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olup bu yakýnma ile gelen olguda hastanýn almakta olduðu

medikal tedavi özellikle ACE inhibitörleri anamnezde

sorgulanmalýdýr.

Antihipertansif bir ajan olan ACE inhibitörü kullanan olgularda

% 10-15 oranýnda öksürük görülmektedir. Doza baðlý olmayan

öksürük kadýnlarda daha sýktýr. Etyopatogenezinde nörokinin

ve prostaglandinler rol oynamaktadýr. ACE inhibitörünün

kesilmesini takip eden  4 hafta içinde öksürük yakýnmasý

düzelir.

Yetmiþ yaþýndaki erkek hasta öksürük nöbeti akabinde el ve

kollarda uyuþma, bilinç kaybý ve tüm vücutta kasýlma

yakýnmalarý ile kliniðe kabul edildi. Üç yýldan bu yana

hipertansiyonunun olduðu ve bu dönemde kardiak stent

takýldýðý, beþ ay önce sol yan güçsüzlüðü geliþtiði, bu nedenle

hospitalize edildiði ve iskemik inme olarak tanýndýðý saðaltýma

bir ACE inhibitörü ilaç eklendiði öðrenildi. Dört aydan bu

yana da haftada 4-5,  bazen bir gün içinde 2-3 kez yineleyen

öksürükle ortaya çýkan yukarýda belirtilen yakýnmalarýn ortaya

çýktýðý bildirildi.

Fizik muayenesi doðal olan hastanýn nörolojik muayenesinde

solda Babinski ilgisizliði dýþýnda anlamlý patoloji saptanmadý.

Öksürük nöbeti sýrasýnda bilinç yitimi ve tüm vücutta jeneralize

tonik klonik kasýlmalar gözlendi. Bu sýrada çekilen EEG

kayýtlamasýnda 10 sn. süreli spike and wave, polispike and

wave aktivitesinin diffüz bilateral senkron boþalýmlarý

gözlenmiþtir. Serebral MRG�de iskemik, serebral anjiografide

aterosklerotik deðiþiklikler gözlendi. EKO�da; aortta ateromatik

deðiþiklikler, mitral kapakta kalsifikasyon, sol ventrikül

hipertrofisi sol ventrikül diyastolik fonksiyon bozukluðu

saptandý. Klinikte izlendiði süreçte ACE inhibitörü kalsiyum

kanal blokörü antihipertansif bir ilaçla deðiþtirildi. Takip

periyodunda olgunun öksürük yakýnmalarý azaldý. Bir ay

sonra yapýlan poliklinik kontrolünde öksürüðünün ve öksürüðe

baðlý yakýnmalarýnýn olmadýðý belirlendi.

Sonuç: Öksürük senkopu nadir görülen klinik tablolardan biri
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Otozomal dominant geçiþli nadir bir hastalýk olan ve tiroid

hormonuna rezistans geliþen bir sendrom olan Refetoff

sendromunda hastalarda T3, T4 yüksek, TSH normal veya

yüksektir. Ayný zamanda saðýrlýk ve tremor görülür. Bu

sendromda epilepsi varlýðý daha önce literatürde

tanýmlanmamýþtýr.

21 yaþýnda  bayan hastanýn yakýnlarý tarafýndan alýnan

hikayesinden ilk nöbetlerinin 7-8 yaþlarýnda baþladýðý ve daha

çok atonik nöbetler þeklinde olduðu öðrenildi. Ortalama ayda

bir nöbetleri olan hastanýn yine ara ara absans nöbetlerininde

olduðu öðrenildi.  Nöbetleri baþladýktan yaklaþýk 7 yýl sonra

her iki elde titreme þikayeti baþlayan hastanýn bu dönemde

tefor tedavisi aldýðý öðrenildi.. Kliniðimize  baþvurduðunda

hastanýn iki yýldýr baþdönmesi þeklinde þikayetlerinin ve ara

ara baygýnlýklarýnýn olduðu öðrenildi. Bunun üzerine hastanýn

yapýlan görüntülemesinde Kranial MRI�ýnda bilateral sentrum

semiovale, sað posterior peritrigonal beyaz cevher, subkortikal

beyaz cevher yerleþimli 3-5 adet milimetrik boyutlu T1A da

izointens , flair serilerde hiperintens mm. boyutlu lezyonlar

izlendi.  Çekilen EEG�lerinde 9 Hz zemin aktivitesine karýþan

bilateral simetrik senkron teta ritminde, yüksek amplitüdlü

keskin karakterli yavaþ dalgalarýn ortaya çýktýðý izlendi.

Hastaya valproik asid tedavisi  (1000 mg/gün) baþlandý.

Tedavi baþlandýktan bir ay sonra hasta nöbetsizdi , baþdönmesi

þikayeti tamamen geçmiþti ve EEG�si normaldi. Hastanýn

babasýnda da guatr ve iþitme kaybýnýn olduðu öðrenildi.



(58y) okuma epilepsisi tanýsý ile izleniyordu. Ayný zamanda

kranyal MR da sað mezial temporal skleroz saptanan 18y

daki erkek hastada sigara içmekle indüklenen jeneralize

nöbetler mevcuttu.

Refleks epilepsilerde fizyopatoloji halen tartýþma konusudur,

epileptik krizi indükleyen fonksiyona karþý gelen beyin

korteksinin hiper eksitabýl olduðu düþünülmektedir.

Sunduðumuz olgulardan aðrý ile indüklenen nöbetler kimi

zaman aðrý þoku yada konversif bozukluk tanýsý düþünülerek

atlanabilmektedir. Deðiþik uyaranlar ile indüklenen refleks

epilepsiler göz ardý edilmemeli ve tanýya varmada gerekirse

elektrofizyolojik inceleme esnasýnda hastaya uyaran

verilmelidir.

Oldukça nadir rastlanan bir sendrom olan Refetoff

Sendromunda epilepsi birlikteliði daha önce literatürde

bildirilmemiþtir. Bu durum rastlantýsal olabileceði gibi

sendromun baþka bir bileþenide  olabilir. Bu vaka literatürde

Refetoff Sendromuyla epilepsi birlikteliðinin ilk olmasý

nedeniyle sunulmuþtur.
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Mustafa Yýlmaz*, Hasan Rifat Koyuncuoðlu*, Nasuh
Aðaoðlu*, Semahat Saðlam**, S.Süreyya Çerci**

* SDÜ Týp Fakültesi Nöroloji AD
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Rototuar epilepsi nadir görülen,  kiþinin nöbet esnasýnda

ayaktaysa etrafýnda bir veya birkaç tur atarak küçük daireler

çizmesi þeklinde nöbetlerdir. Beraberinde parsiyel veya

generalize nöbetler bulunabilir ve bunlar tanýyý güçleþtirir .

OLGU: Ondört yaþýnda erkek hasta. Sekiz yýldýr genelde

sabahlarý olan, ayakta etrafýnda bir-iki tur  dönme hareketini

 takiben yere yýðýlýp beþ dakika kadar süren tonik postürde

baygýn kalma þeklinde nöbetleri varmýþ. Nöbet aralýklarý 1-

90 gün arasýnda deðiþiyormuþ. Valproik asit baþlanmýþ.

Nöbetleri sýklaþýnca tedaviyi býrakmýþlar. Karbamazepin

tedavisiyle nöbet sýklýðýnda belirgin azalma olmuþ. Altý

aylýkken febril konvulsiyon hikayesi var. Okul baþarýsý  düþük.

Davranýþ bozukluðu tanýmlanýyor. Amca ve halasý epileptikmiþ.

NM:, EEG:ve. Kranial MRI: normal bulundu. Beyin SPECT:�de

frontal loblarda perfüzyon artýþý, sað superior temporalde

rölatif hipo perfüzyon, heriki oksipital lobda hipoperfüze

alanlar izlendi.

TARTIÞMA: Gestaut, rotatuar epilepsileri iki tipe ayýrmýþ;

Refleks epilepsiler epileptik nöbetlerin spesifik bir sensoryel

uyaran ile tetiklendiði sendromlardýr. Refleks nöbet kategorileri,

pür refleks epilepsiler ve spontan nöbetler veya izole refleks

nöbetlerle seyreden jeneralize ya da fokal epilepsi

sendromlarýnda görülen refleks nöbetler olarak ayrýlýr.

Çalýþmamýzda literatür bilgileri ýþýðýnda halen takip etmekte

olduðumuz  refleks epilepsili olgularý gözden geçirdik. Bu

amaçla uyaranla indüklenen 2 veya daha fazla nöbet veya

ayný anda EEG delili olan tek nöbet ile reflex epilepsi tanýsý

konan toplam 10 hasta deðerlendirilmeye alýndý. Yaþlarý 25

ve 37 arasýnda deðiþen 5 bayan hastada aðrý ile indüklenen

nöbetler mevcuttu. Öykülerinde 2 hastada düþme ile dizlerini

yaralama veya dirseðini çarpma, parmaðýna kýymýk batmasý

gibi aðrý durumlarý sýrasýnda, 3 hastada kan alýnmasý, aþý

olma veya enjeksiyon sýrasýnda nöbet geçirme öyküsü mevcuttu.

Aðrý ile indüklenen nöbeti olan hastalardan birinde video

EEG monitorizasyon esnasýnda damar yolu açýlýrken

elektrofizyolojik olarak da epileptiform aktivitenin eþlik ettiði

sað adversif JTKN gözlendi. 27 y da bir erkek ve 8 y da bir

kýz çocuk hastada sýcak su epilepsisi mevcuttu. Çocuk hasta

EEG laboratuar�ýnda sýcak su ile banyodan sonra video EEG

monitorizasyonuna alýnmýþ ve inter iktal fokal epileptiform

aktivite gözlenmiþti. Ýþitsel ve somatosensoryel uyaran ile

nöbetleri tetiklenen 46y daki bayan hastada, aniden arkadan

seslenilmesi, arkadan sýrtýna dokunulmasý gibi durumlarý

takiben jeneralize nöbet öyküsü mevcuttu. Bir bayan hasta
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 bulunmamaktadýr.

YÖNTEM:  Bu çalýþmada  Kasým 2000- Aralýk 2007 tarihleri

arasýnda Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroloji ve  Pediyatrik

Nöroloji  Bilim dalýnda  medikal tedaviye dirençli epilepsi

nedeni ile vagus sinir stimulasyonu uygulanan 42 hastanýn

sonuçlarý deðerlendirilmiþtir.

SONUÇ: 2000-2007 yýllarý arasýnda 42 hastaya ( 24 E, 18

K) vagus sinir stimulasyonu uygulandý. VNS uygulanan

hastalarýn 24�ü 18 yaþ altýnda, 18�i 18 yaþ üztünde idi. Takip

süresi ortalama 6-97 ay (ort31.80± 30.19 ay )  idi. Etkinlik

 nöbet sayýsýndaki yýllýk azalmalar ile deðerlendirildi. Nöbet

sýklýðýndaki azalma ort. % 57.07± 16.91 idi. Ýki hastada

nöbetler tamamen sona erdi. VNS takýlmadan önceki epilepsi

süresi, nöbet baþlangýç yaþý, VNS  takýlma yaþý  ile VNS

etkinliði  arasýnda anlamlý iliþki saptanmadý. VNS sonrasý

1 hastada ses kýsýklýðý,  1 hastada ses kalýnlaþmasý  ve 1

hastada yara yeri enfeksiyonu görüldü. Diðer hastalarda

herhangi bir yan etki  gözlenmedi.

YORUM:VNS  dirençli epilepsisi olan, çoklu ilaç kullanan

ve cerrahi adayý olamayan  her yaþtaki hastaya   uygulanabilen

bir yöntemdir.Halen dünyada yaygýn olarak kullanýlmakta ve

baþarýlý sonuçlar bildirilmektedir. VNS dirençli epilepsisi

olan ve  cerrahi adayý olamayan bu hastalar için önemli bir

alternatif olabilir ve  yeni bir antiepileptik ilaç olarak

düþünülebilir.

P5

VNS UYGULANAN HASTALARIMIZIN UZUN
DÖNEM SONUÇLARI

Ebru Arhan*, Ayþe Serdaroðlu*, Aysima Özçelik*,
Tuba Kuz**, Erhan Bilir**, Emre Durdað***,Gökhan
Kurt***, Atilla Erdem****

* Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Çocuk Nöroloji Bilim
Dalý
** Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroloji Anabilim
Dalý
*** Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroþirurji Anabilim
Dalý
**** Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroþirurji
Anabilim Dalý

Vagal sinir stimulasyonu (VNS), medikal tedaviye dirençli

ve cerrahi tedavi için uygun olmayan  epilepsili hastalarda

alternatif bir tedavi yöntemidir. Ýlk  implantasyon 1988

yýlýnda Dr. Kiffin Penry tarafýndan yapýlmýþ ve  hastanýn

nöbetleri sona ermiþtir.Bu tarihten sonra  bir çok tek merkezli

ve çok merkezli  çalýþmalar yapýlmýþ olmasýna raðmen

ülkemizden  bu konu ile ilgili bildirilmiþ çok sayýda çalýþma
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Gulnihal Kutlu*, Yasemin B Gomceli*, Erhan Bilir**,
Levent E Inan*

* SB Ankara Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi Nöroloji
Kliniði
** Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroloji ABD

Yaygýn olan formunda; ailevi geçiþ, antiepileptiklere iyi yanýt,

jeneralize nöbetlerin eþlik etmesi, çocuk- adölesan çaðda

görülmesi, patolojinin gösterilememesi  gibi özellikleri

belirmiþtir. Meshram olgularýnýn hiçbirinde organik bir lezyon

bulamamýþtýr. Vakamýzýn, çocukluk çaðýnda ortaya çýkmasý,

antiepileptiðe iyi yanýt vermesi ve aile hikayesinin olmasý .

MRG ve EEG nin  normal olmasý bu görüþleri desteklemektedir.

Ancak hastamýzda nöbet sonrasý çekilen beyin SPECT�inde

superior temporal alanda lateralizan patoloji saptandý.

Kabul gören bir diðer görüþ ise üst temporal bölgeden yayýlan

epileptik boþalýmlarýn, dopaminerjik yollarý etkileyerek kiþinin

kendi etrafýnda dönmesine neden olmasýdýr. Karbamazepinin

dopaminerjik yolu bloke ederek de tedavide etkili olduðu

düþünülmektedir. Bizim vakamýzda da karbamazepinden iyi

yanýt alýnmýþtýr.

Sonuç olarak rotatuar nöbeti olan organik lezyon bulunamamýþ

vakalarda fonksiyonel görüntüleme yararlý olabilir.

Giriþ: Bazý hastalarda antiepileptik ilaçlara karþý direnç

geliþmektedir. Bu çalýþmada baþlangýçta levetirasetam (LEV)

a iyi yanýt verip, bu balayý dönemi sonrasý nöbet sýklýðý LEV



öncesindeki döneme geri dönen hastalar deðerlendirilecektir.

Metod ve Hastalar:  LEV ek tedavisi ile nöbetleri geçici

olarak kontrol edilen yedi hasta çalýþmaya alýnmýþtýr.

Hastalarýn demografik verileri, ayrýntýlý medikal hikayesi,

epilepsi süresi, nöbet sýklýðý, kranial MR ve EEG bulgularý

deðerlendirilmiþtir. Dört hastaya da uzun süreli video/EEG

monitorizasyon yapýlmýþtýr. .

Sonuçlar: Yaþ ortalamasý 26.14±5.14 dýr. Üç hasta erkekken

diðer dört hasta kadýndýr. LEV öncesi ortalama nöbet sayýsý

ayda 8.71±5.25 dýr. LEV tedavisi sonrasý nöbetsiz kalýnan

süre  51-82 gündür. Bu balayý etkisinden sonra nöbet frekansý

tedavi öncesi haline dönmekte ve doz artýrýlmasýna raðmen

nöbetler kontrol edilememektedir. Dört olguya uzun süreli

video/EEG monitorizasyonda yapýlmýþ olup, bir hastada sað

temporal diðer hastada ise bi-temporal fokus saptanmýþtýr.

Diðer iki hastada ise nöbet odaðý kesin olarak lokalize ve

lateralize edilememiþtir.

Tartýþma: LEV oldukça etkin bir AEÝ dýr. Ancak diðer AEÝ

larda olduðu gibi LEV tedavisine direnç geliþebilmektedir.

Ancak vakalarýn epilepsileri oldukça dirençli olduðundan

LEV direnci konusunda karar vermek güçtür. 

VI.Ulusal Epilepsi Kongresi - Poster Bildiriler
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epilepsi polikliniðimizde pregabalin ekleme tedavisi alan altý

hasta çalýþmaya alýnmýþtýr. Hastalarýn ayrýntýlý hikayeleri,

pregabalin öncesi ve sonrasý nöbet sýklýklarý ve aldýklarý diðer

AEÝ tedavileri incelenmiþtir.

Sonuçlar: Hastalarýmýzýn yaþ aralýðý 26-33 tür. Üç hasta

kadýnken, üç hasta erkektir. Pregabalin tedavisi devam eden

hastalarýn takip süresi 4-12 aydýr. Hastalarýn hepsinde

pregabalin dördüncü AEÝ týr.  Pregabalin sonrasý iki olgu

nöbetsiz hale gelmiþtir. Bir olgunun nöbet sýklýðýnda %50

den fazla azalma mevcuttur. Bir olguda nöbet sýklýk ve

þiddetinde deðiþiklik olmazken, bir olgu nöbetlerinin arttýðýný

söylediðinden pregabalin kesilmiþtir. Diðer olguda ise ciddi

sedasyon yan etkisi nedeniyle tedavi sonlandýrýlmýþtýr.

Tartýþma: Pregabalin dirençli parsiyel baþlangýçlý epilepsi

hastalarýnda nöbet kontrolünde ekleme tedavisi olarak

kullanýlabilecek etkin bir AEÝ týr. Diðer ilaçlarla etkileþiminin

olmamasý ve karaciðerde metabolize edilmemesi bir avantajdýr.
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DÝRENÇLÝ PARSÝYEL BAÞLANGIÇLI EPÝLEPSÝ
HASTALARINDA PREGABALÝN EKLEME
TEDAVÝSÝ

Abidin Erdal*, Gülnihal Kutlu*, Yasemin B Gömceli*,
Levent E Ýnan*

SB Ankara Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi Nöroloji
Kliniði
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JÜVENÝL MÝYOKLONÝK EPÝLEPSÝ TANISI ALAN
43 HASTANIN KLÝNÝK VE LABORATUVAR
ÖZELLÝKLERÝ

Kemal Tutkavul, Yilmaz Cetinkaya, Banu Yildirim,
Burcak Ergin, Hülya Tireli

Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi
2. Nöroloji Klinigi

Amaç:  Jüvenil Miyoklonik Epilepsi (JME) tanýsý alan

hastalarýmýza ait verilerin analizi

Yöntem: 2004-2007 yýllarý boyunca Epilepsi Polikliniði�nde

ilk muayenesi yapýlmýþ olan yada kontrol muayenesi olmuþ

olan hastalarýn dosyalarý incelendi. JME tanýsý konmuþ olan

hastalar deðerlendirmeye alýndý.

Bulgular: 43 hasta JME tanýsý aldý. Bunlarýn 15�i erkek, 28�i

kadýn idi. Ortalama baþlangýç yaþý 15.3( 7-25 ) bulundu.

Taným gereði hastalarýn %100�ünde miyoklonik nöbetler

vardý. Ayrýca %95�inde(41/43) jeneralize tonik klonik

Bilimsel Zemin: Epilepsi hastalarýnýn %30�u kullandýklarý
antiepileptik ilaca (AEÝ) raðmen nöbetleri devam ettiðinden
yeni AEÝ lara ihtiyaç vardýr. Epilepsi polikliniðinimizde
pregabalin ekleme tedavisi alan dirençli parsiyel baþlangýçlý
epilepsi hastalarý tartýþýlacaktýr.

Metod ve Hastalar: Ocak 2007-Aralýk 2007 tarihleri arasýnda
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Levetiracetam tedaviye eklendi. Nöbetleri kontrol altýna

alýndý. Yine etyolojik bir neden saptanamadý. Taburcu olup

evine gittikten sonra ikinci kez geliþen SE tablosu nedeniyle

tedavi altýna alýndý. Tekrar taburcu edildiðinde evinde SE

tablosuyla birlikte kardiak arrest geliþmesi üzerine yatýrýldýðý

hastanede eksitus oldu. Otopsisi sonucunda da epileptik neden

saptanmadý.

Olgu 2: Saðlýklý 47 yaþýnda, birinci olgunun annesi, oðlu ile

ayný dönemlere rastlayan sürede SE tablosu ile yoðun

bakýmýmýza yatýrýldý. Levetiracetam tedavisi ile takiplerinde

nöbeti olmadý ve etyolojik araþtýrmalarýnda belirgin patoloji

saptanmadý. Taburcu olduktan sonra ikinci kez nöbeti olan

hastanýn levetiracetam dozu arttýrýldý ve nöbeti gözlenmeyen

hasta tekrar taburcu edildi. Bu kez köydeki evlerine dönen

hastanýn 10 gün köyde nöbeti olmazken tekrar daimi

oturduklarý ilçedeki evlerine gelince nöbeti olmuþ ve köydeki

evlerine geri dönmüþler ve ondan sonra nöbetleri iki aya yakýn

zamandýr olmamýþ.

Sonuç: Her iki olgunun da hastanede nöbetlerinin kontrol

altýnda olup, eve gittikten kýsa bir süre sonra nöbet geçirmeleri

ve SE tablosunda gelmeleri toksik bir etkene maruziyeti ön

planda düþündürtmüþtür. Fakat yapýlan otopsi incelemesi

sonucunda herhangi bir toksik ajan tespit edilememiþtir.

Halen etyoloji saptanamamýþ durumda olup anne takip

edilmektedir.

konvulziyon ve %37�sinde(16/43) absans nöbetleri vardý.

Hastalarýn %37�si(16/43) fotosensitif idi. Yine hastalarýn

%37�sinde(16/43) psikiyatrik tablolar vardý. Öz geçmiþlerinde

hastalarýn %23�ünde(10/43) febril konvulziyon vardý. Soy

geçmiþlerinde ise hastalarýn %63�ünde(27/43) ya ailede

epilepsi öyküsü yada anne-baba akrabalýgý vardý. Nörolojik

muayene bulgularý hastalarýn % 96�sýnda(29/30) normaldi.

Elektroensefalografi�sinde epileptiform bulgu hastalarýn

%54�ünde(20/37) rapor edilmiþti. Beyin görüntüleme

incelemesi ise hastalarýn %76�sýnda(25/33) normal bulundu.

Hastalarýn %83�ünde(29/35) tedaviye yanýt iyi bulundu.

Sonuç: JME sendromu tanýsý almýþ olan 43 hastada nöbetlerin

baþlangýcý adolesan dönemde, miyokloniden sonra en sýk

rastlanan nöbet tipi jeneralize tonik klonik konvulziyon,

genetik predispozisyon sýk, psikiyatrik tablolar absans nöbetleri

yada fotosensitivite kadar sýk, nörolojik muayene bulgularý

genellikle normal, kraniyal MR sýklýkla normal, EEG birçok

hastada epileptiform, tedaviye yanýt oraný yüksek bulundu.
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NEDENÝ SAPTANAMAYAN, BÝRÝ MORTALÝTE ÝLE
SONUÇLANAN BÝR AÝLEDEN ÝKÝ EPÝLEPSÝ OLGU
SUNUMU

Vedat Ali Yürekli*, Süleyman Kutluhan*, Semih
Gürler*, Cengiz Baloðlu**

* Süleyman Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroloji
Anabilim Dalý
** Isparta Devlet Hastanesi

Bu yazýda tekrarlayan epileptik nöbetlerle acil servise baþvuran

ve sonunda status epileptikus(SE)unda geliþtiði, biri ölümle

sonuçlanan, baþka bir hastalýðý olmayan, otopsiye raðmen

etyolojisini saptayamadýðýmýz, anne ve oðul iki olguyu sunmayý

amaçladýk.

Olgu 1: Saðlýklý 25 yaþýndaki erkek hasta, jeneralize tonik

klonik nöbet geçirmesi üzerine getirildi ve servisimize yatýrýldý.

Valproik asitle nöbetleri kontrol altýna alýndý. Epilepsi nedenini

açýklayacak bir bulgu saptanamadý. Taburcu edildikten sonra

evine vardýðýnda statusa girmesi üzerine tekrar yatýrýldý.

P10

ÇEÞÝTLÝ EPÝLEPTÝK NÖBETLERLE GÝDEN
TUBEROZ SKLEROZ OLGUSU

Fazilet Hýz, S.Meral Çýnar, Tuðba Eyiipgil, Aysel
Çelik, Mahmut Baþer

Taksim Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi

Giriþ Nörokutane sendromlardan Bourneville hastalýðý

(tuberoskleroz)  cilt ve konjenital patolojilerinin  bir arada

görüldüðü tablodur. Ektodermin genetik ve geliþimsel

anomalilerini içeren bu tabloda nörolojik, dermatolojik ya

da her iki sistemle iliþkili belirtiler erken yaþta ortaya

çýkmaktadýr.



EPM1, progresif miyoklonik epilepsiler içinde görece sýk

rastlanan, otozomal resesif geçiþli nörodejeneratif bir

hastalýktýr.  Bu çalýþmada moleküler genetik incelemesi

yapýlarak tanýsý doðrulanmýþ Unverricht-Lundborg  hastalýðý

olan 3  olgu sunulacaktýr.

OLGULAR: Biri erkek, ikisi kadýn üç hastanýn yaþlarý 19-25

arasýndaydý. Yakýnmalarýn baþlangýç yaþý ortalama 10.5 idi.

Ana semptomlar atmalar, dengesizlik, titremeler, ve peltek

konuþma idi, üçünün de jeneralize tonik klonik nöbet öyküsü

vardý. Nörolojik muayenelerinde myokloni, tremor, dizartri

ve serebellar ataksi mevcuttu. Mental tutulum ön planda

deðildi. Elektroensefalografi incelemelerinde jeneralize

düzensiz epileptiform deþarjlarýn görüldü, sadece bir olguda

fotosensitivite vardý. Tedavilerinde iki hasta ikili antiepileptik

ilaç kullanýlýyordu ve nadir myoklonileri vardý. Diðer hastanýn,

üçlü antiepileptik ilaç kullanmasýna raðmen nöbetleri devam

etmekteydi.  Her üç hastanýn klinik ve seyir özellikleri ile ön

planda ULH düþünülerek genetik etiyolojilerine yönelik yapýlan

moleküler genetik incelemelerinde ULH�ýnda gösterilen EPM1

geninde dodekamer tekrar geniþlemesi açýsýndan homozigot

mutasyon bulundu.

SONUÇ: Unverricht-Lundgborg hastalýðý nadir bir hastalýktýr.

ULH�nýn EPM1 gen lokusu 21q22.3 bölgesine yerleþimlidir

ve �'cystatin B''yi (CSTB) kodlayan gendeki mutasyonlara

baðlý olduðu gösterilmiþtir. Bu mutasyon insanda dodekamer

tekrarýnýn instabilitesine baðlý geliþtiði saptanan ilk hastalýktýr.

Sunduðumuz olgular ülkemizden bildirilen genetik olarak

kanýtlanmýþ ilk ULH olgularý olma özelliði taþýmaktadýr ve

hastalýðýn ayný genetik mutasyonla ülkemizde de bulunduðunu

göstermektedir.

VI.Ulusal Epilepsi Kongresi - Poster Bildiriler

Olgu Epilepsi tanýsý ile takipte olan 34 yaþýndaki erkek olgunun

epileptik nöbet (basit ve kompleks parsiyel nöbetler, jeneralize

tonik klonik  gibi) çeþitliliðine  iki yýl önce baþlayan son

günlerde günde 2-3 kez olan  2-3 dakika süren þuur kaybýnýn

eþlik etmediði sýkýntý hissi, ajitasyon veya durgunluk gibi

davranýþ bozukluðu eklendiði bu nedenle  ketiapin baþlandýðý

bu ilacýn uyku dýþýnda yararý olmadýðý öðrenildi.

Hafif kognitif bozukluk, ciltte adenoma sebaseum, alýn plaðý,

shagreen patch, ayak parmaðýnda subungal fibrom, diþlerde

mine yüzeylerinde çukur görüntü, görüntüleme sonucu

intrakranyal kortikal tuberlerin, subepandimal hamartomlarýn,

lineer displazilerin ve renal hemartomlarýn mevcudiyeti ile

Bourneville hastalýðý tanýsýný aldý.

Sonuç  Hastanýn epileptik davranýþ bozukluklarý olarak

tanýmlanan yakýnmalarýnýn  uyku EEG incelemesi sonucunda

sað frontotemporal bölgede aktif epileptiform anomaliyi

göstermesi  ve eklenen antiepileptiklere yanýtlýlýðý ile epileptik

davranýþ bozukluðundan ayýrt edilmesi yönünden ilginçti.

Anahtar kelimeler: epilepsi, shagreen yama, kortikal tuberler,

subependimal hamartomlarri özetinizi buraya giriniz.
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TÜRKÝYE�DE GENETÝK KANITI OLAN ÝLK
UNVERRÝCHT-LUNDBORG HASTALIK OLGULARI

Oðuz Erdinç*, Ferda Ýlðen Uslu**, Nerses Bebek**,
Çiðdem Özkara***, Anna-Elina LEHESJOKI****,
Betül Baykan****

* Osmangazi Üniversitesi Nöroloji A.B.D.
** Ý.Ü. Ýstanbul Týp Fakültesi Nöroloji A.B.D.
*** Ý.Ü. Cerrahpaþa Üniversitesi Nöroloji A.B.D.
**** Neuroscience Center and Folkhälsan Institute of
Genetics, Biomedicum Helsinki

GÝRÝÞ ve AMAÇ: Progresif  miyoklonik epilepsiler (PME)

miyoklonik nöbetler, tonik klonik nöbetler, serebellar bulgular

ve demans ile karakterize olan progresif seyirli ve genetik

kökenli nadir görülen bir semptomatik jeneralize epilepsi

grubudur. Son yýllarda moleküler genetikteki geliþmeler

PME�ye yol açan süreçleri daha iyi anlamamýzý saðlamaktadýr.

Unverricht-Lundborg Hastalýðý (ULH) ya da diðer adýyla

P12

FARKLI FENOMENÝK ÖZELLÝKLÝ AÝLESEL ÝKÝ
NÖROFÝBROMATOZÝS OLGUSU

Fazilet Hýz, Ülgen Kökeþ, Suna Mutlu, Deniz Yücel,
Meral Çýnar

Taksim Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi Nöroloji Kliniði

GÝRÝÞ: Nörofibromatozis (NF), deri, sinir sistemi ve gözde

belirtiler oluþturan; otozomal dominant bir kalýtsal hastalýktýr.

NF�in, Tip 1 ve Tip 2  olmak üzere sýk görülen iki alt tipi
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vardýr. NF1, cafe au lait lekeleri, periferal nörofibromlar,
Lisch nodulleri ve aksiler çillenme ile karekterizedir. NF2 ise
santral nörofibromatozis olup; 20 yaþ civarýnda bilateral
akustik nörinomlar, hafif kutanöz deðiþiklikler ile kendini
gösterir. NF�in  SSS tutulumu deðiþken olup; spesifik öðrenme
güçlükleri, dikkat eksikliði ve konuþma bozukluðu en sýk
görülen nörolojik komplikasyonlardýr. Entelektüel gerileme
ya da konvülsif bozukluklar hastalarýn yaklaþýk %5 inde
görülür. NF1�in penetransý %100�e yakýn olup; ekspresyonu
deðiþir. Mutasyonlarýn yeni vakalarýn %50 sini oluþturduðu
düþünülmektedir.

Ayný aileden farklý klinik özelikler taþýyan, kesin NF klýnik
tanýsýný alan iki olguyu klinik ve  görüntüleme özellikleri ile
deðerlendirdik.

Olgu 1; 59 yaþýnda, aile öyküsü olmayan, kadýn olgu
nörofibromatozise özgü yaygýn kutanöz lezyonlarý, bilateral
Lisch nodülleri ve  iþitme azlýðý, öðrenme güçlüðü
yakýnmalarýyla deðerlendirildi.Görüntüleme incelemelerinde
herhangi bir patolojisi yoktu.

Olgu 2; 30 yaþýnda, annesinde NF1 saptanan kadýn olgu, altý
aylýktan itibaren dirençli farklý nöbet tipleri ile karekterize,
nörofibromatozise özgü kutanöz lezyonlar, mental gerilik,
öðrenme güçlüðü yakýnmalarýyla deðerlendirildi. Olgunun
EEG, kranial MRG ve PET incelemeleri  sonucu, sað
temporaldeki kortikal disgenezinin nöbetlerden sorumlu
olabileceði düþünülüp temporal lobektomi yapýldý nöbet sýklýðý
azaldý.

SONUÇ: Annede görülen NF tablosunun mutasyonel olmasý,
kýzýnda ki tablonun ise otozomal dominant geçiþli olmasý
ilginç olup; dirençli epileptik olgularda, oluþacak nörolojik
komplikasyonlarý önleyebilmek için erken etyolojik tanýnýn
önemini vurgulamak istedik.
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Nonkonvulzif status epileptikus biliçsel iþlevlerde bozulma

ile gelen her hastanýn ayýrýcý tanýsýnda önemli yer tutan bir

tablodur. Biliçsel bozulmanýn elektroensefalografideki

bioelektrik status epileptikus ile beraber olmasý önemli bir

ipucudur. Bu durum primer epilepsilere baðlý olabileceði gibi

sekonder olarak da ortaya çýkabilir. Burada biliçsel bozulma

ile gelen ve elektroensefalografi çekimi sýrasýnda uyguladýðýmýz

intravenoz diazepam sonrasý elektroensefalografik düzelme

gözlememiz sonucu öncelikle primer epilepsiye baðlý bir

nonkonvulzif status epileptikus düþündüðümüz 16 yaþýndaki

bir kýz olgunun seyri ve ulaþtýðýmýz taný sunularak

tartýþýlacaktýr.
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NONKONVULZÝF STATUS EPÝLEPTÝKUS ÝLE
BAÞVURAN BÝR OLGUNUN OLAÐANDIÞI SEYRÝ

Kutluhan Yýlmaz*,Þule Ekiz**,Süleyman
Ganidaðlý***, Kemal Bakýr****

* Çocuk Saðlýðý ve Hast. AD, Çocuk Nörolojisi BD,
Gaziantep Ünivers., Týp Fakülte
** Patoloji AD
*** Anestezi ve Reanimasyon AD,
**** Patoloji AD
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EBEVEYN EÐÝTÝM DÜZEYÝNÝN EPÝLEPSÝ
GELÝÞÝMÝ VE PROGNOZU ÜZERÝNDEKÝ ROLÜ

Hacer Bozdemir, Kezban Aslan, Mehmet Balal,
Yakup Sarýca

Çukurova Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroloji ABD.
Adana

Epilepsi prevelansýnýn geliþmiþ ülkelerde daha düþük ve

geliþmekte olan ülkelerde ise yüksek saptanmasýnýn en önemli

nedenlerinden birini toplumlarýn eðitim düzeyleri arasýnda

farklýlýklar  olmasýndan kaynaklandýðý bilinmektedir. Bu

çalýþmanýn amacý epilepsi tanýsý ile izlenen olgularýn anne ve

babalarýnýn eðitim düzeylerinin hastanýn nöbetlerindeki rolünü

belirlemek olmuþtur.

Çalýþmaya 2000-2006 yýllarý arasýnda epilepsi polikliniðinde

izlenen, yaþ ortalamasý  29,3 ± 15,1 (9-81), %52.6�sý (n:

360) erkek, % 47,4�ü  (n: 325) kadýn toplam 685 hasta dahil

edilmiþtir. Nöbet baþlama yaþý ortalamasý; 20,5 ± 16,9 (0-

81) yýl, hastalýk süresi ortalama 9,22 ± 9,05 (0-45) yýl

olarak belirlendi. Olgularýn % 14.9�unun okur yazar

olmadýklarý, % 28.2�sinin ilkokulu bitirdiði, sadece %

14.2�sinin yüksek okula devam ettiði ya da bitirdiði görüldü.

Annelerin % 48.2�i okur yazar deðilken, % 5.1�i yüksek okul

mezunu olduklarý, babalarýn % 28.5�inin okur yazar olmadýðý,

% 13.4�ünün yüksek okul mezunu olduðu saptandý. Olgularýn

% 66.6�sýnýn nörolojik muayenesi (NM) normal, % 15,6�sýnda



gr olarak doðan hastanýn soygeçmiþinde özellik yoktu. Sað

göz ön segment deðerlendirmesi normal, sol gözde propitotikti.

Fundus muayenesinde optik disk kolobomu mevcuttu. Hastada

fundoskobik muayene ve orbitanýn manyetik rezonans

görüntülemesi sonrasýnda Morning Glory Sendromu  düþünüldü.

 Göz kliniðinde yatarken hastanýn infantil spazm tarzýnda

nöbetleri oldu. Bu nedenle Çocuk nörolojisi kliniðine yatýrýlan

hastanýn nörolojik muayenesinde baþýný tutamadýðý, nöromotor

geliþiminde gerilik tespit edildi. Derin tendon refleksleri  ++

olarak alýnan hastanýn, patolojik refleksi yoktu.

Laboratuar incelemelerinde kan tetkiklerinde belirgin patoloji

saptanmayan hastanýn orbita manyetik rezonans (MR)

incelemesinde solbulbus okuli posteriorunda bulbus okuliyi

öne iten, yaklaþýk 2 cm çaplý optik disk kolobomunu düþündüren

kitle lezyon ve sað bulbus okuli posteriorunda 0,5 cm�lik

koloboma ait görünüm tespit edildi. Beyin MR incelemesinde

korpus kallozum disgenezisine ait görünüm saptandý. EEG

de hipsaritmi paterni mevcuttu.

Hastanýn spasm nöbetleri  Synacten ampul ile durduruldu.

MGS genellikle unilateral olan ve kýzlarda erkek çocuklara

göre daha sýk görülen bir optik diskin konjenital

malformasyonudur. Huni biçiminde geniþlemiþ bir optik disk

ve peripapiller doku çevresinde artmýþ pigmentasyonla

karekterizedir. Optik atrofi, kolobom, megalopapilla diðer

tanýmlanmýþ iliþkili okuler bulgulardýr. MGS�de nadiren baþka

konjenital malformasyonlarla da birlikte bulunabilir. Sýklýkla

endokrin ve hipofizer bulgular eþlik eder. Bazý hastalarda

çeþitli nöronal migrasyon bozukluklarý gözlemlenmiþtir. Ayrýca

 bu hastalarda çeþitli renal ve kardiyovasküler anomaliler de

bildirilmiþtir.
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mental retardasyon,  %12.1�inde hemiparezi, % 3,5�inde

mental retardasyon ve uzun tarktus bulgusu belirlendi. Bu

olgularýn % 44.7�sinde nöbetler tam, % 46,6 sýnda kýsmi

kontrol altýna alýnýrken olgularýn sadece % 8.8�inde nöbet

sýklýðýnda farklýlýk olmamýþtýr. Anne ve baba eðitiminin NM

ve prognoz ile karþýlaþtýrýldýðýnda, anne eðitimi yüksek olan

olgularda prognozun daha iyi olduðu (p: 0,01), baba eðitiminin

yüksel olduðu grupta ise NM�inin daha iyi sonuçlandýðý  (p:

0,001) saptandý.

Sonuçta, çalýþmamýzda annenin gebelik sürecinin saðlýklý

olmasýnýn , babanýn eðitim düzeyi ile korelasyon gösterdiði,

epilepsili çocuðun düzenli tedavi almasýnýn ise eðitim düzeyi

yüksek olan anne ile saðlandýðý görülmüþtür.
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Morning glory sendromu (MGS) sýklýkla izole olarak görülen

bir optik sinir displazisi olup bu durumun embriyogenesis

dönemindeki hasara baðlý geliþtiði düþünülmektedir. MGS'ye

nadiren retina dekolmaný gibi oküler anormallikler, orta hat

defektini gösteren nörolojik ve kraniofasiyal deðiþiklikler,

renal hipoplazi, Aicardi Sendromu ve Joubert Sendromu eþlik

edebilir. Literatürde MGS, retinokoroidal kolobom, korpus

kallozum disgenezisi ve infantil spazm birlikteliði bildirilmemiþ

olup, bu durumlarýn beraber bulunduðu bir olgu sunarak

MGS'ye eþlik edebilecek oküler ve sistemik durumlarý gözden

geçirdik.Olgu: 4 aylýk kýz çocuk doðumdan itibaren sol gözün

saða göre daha büyük olmasý ile Göz kliniðine yatýrýldý.

Özgeçmiþinde 35 haftalýk ikiz eþi olarak sezeryan  ile 2600
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Giriþ ve Amaç: Huzursuz bacak sendromu (HBS), bacaklarý

hareket ettirmek için karþý konulamayan bir istekle karakterize,

anormal duyularla nitelenen sensorimotor, kronik bir

bozukluktur. Popülasyonun %5-15�inde görülmektedir.

Patofizyolojisinde özellikle demir metabolizmasý ve

dopaminerjik sistem bozukluklarý saptanmýþtýr. Uluslararasý

Huzursuz Bacaklar Sendromu Çalýþma Grubu (IRLSSG) taný

kriterlerine göre; özellikle bacaklarda olmak üzere

ekstremitelerde zorunlu hareket ettirme isteði ile beraber

adlandýrýlamayan motor huzursuzluk hissinin bulunmasý, bu

semptomlarýn istirahat sýrasýnda ve belirgin olarak geceleri

artmasý ve aktivite ile azalmasý taný koydurucudur.Gebe

kadýnlarý etkileme yönünde bir yatkýnlýðý vardýr, dominant

bir kalýtým tarzý aileler bildirilmiþtir. Bu bilgilere dayanýlarak

epileptik hastalarda HBS sýklýðýnýn araþtýrýlmasý planlanmýþtýr.

Yöntem: Çalýþmamýzda Epilepsi tanýsý ile izlenen   54(%63)

kadýn, 32(%37) erkek, toplam 86 hasta, IRLSSG taný

kriterlerine göre deðerlendirilerek HBS tanýsý konmuþ,  þiddet

dereceleri belirlenmiþtir. Tüm hastalarýn klinik ve laboratuvar

bulgularý ayrýntýlý olarak incelenmiþ, aile öyküsü sorgulanmýþtýr.

Bulgular: Çalýþmaya alýnan hastalarýn epilepsi tipi ILAE

1981 sýnýflamasýna göre parsiyel 25(%14), sekonder jeneralize

38(%22), jeneralize tonik klonik 11(%6,4), myokonik

11(%6,4), absans 1 (%0,61) hasta idi. Yaþ ortalamasý

25.5±10.2 olan hastalarýn 5(% 4,65)�inde  HBS semptomlarý

mevcuttu.

IRLSSG tarafýndan belirlenen deðerlendirme ölçeði puaný

ortalama 17±6,5 bulundu.  Hastalarýn hepsinde serum ferritin

düzeyi, folik asit, vitamin B12 deðerleri normal sýnýrlardaydý.

Nöropatik þikayeti bulunan bir hastaya  ENMG yapýldý.

Diabetus mellitusu olan bu  hastada polinöropati tespit edildi.

Yorum: Toplumda sýk görülmesine raðmen HBS� nin epileptik

hastalarda az görülmesi þaþýrtýcýdýr. Bunun en önemli nedeni

HBS tedavisinde özellikle gabapentin ve karbamazepin gibi

 antiepileptiklerinde yer almasý olabilir .

Sonuç olarak: HBS, epileptik  hastalarda normal popülasyon

deðerlerinden çok daha az görülmektedir.
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Giriþ ve Amaç: Ýnme yaþlýlarda en sýk nöbet sebebidir. Post-

stroke nöbetlerde antiepileptik ilaçlar tedavide kullanýlýr. Bu

çalýþmanýn amacý 60 yaþ ve üstü geç baþlangýçlý post-stroke

nöbetlerde levetirasetam (LEV) monoterapisinin etkinliðini

ve güvenilirliðini deðerlendirmektir.

Method ve Hastalar: Bu çalýþmaya prospektif olarak 60 yaþ

üzerinde geç baþlangýçlý post-stroke nöbetleri olan ve LEV

monoterapisi alan hastalar dahil edildi. Hastalar tedavi

sonrasý 2, 4, 6, 9 ve 12 aylarda ve sonrasýnda üç ayda bir

kontrol edildi ve LEV etkinliði ve tolerabilitesi deðerlendirildi.

Sonuçlar: Yaþ ortalamasý 69.76±6.41 olan 34 hasta çalýþmaya

dahil edildi. Tedavi öncesi ortalama nöbet sayýlarý 3.61±3.02

/aydý. Ortalama takip süresi 17.68±3.24 aydý. Hastalarýn

%82.4�ü 1000-2000 mg/gün LEV dozunda nöbetsizdi. Yedi

hastada (%20.6) yan etkiler mevcuttu, fakat sadece bir

hastada ciddi somnolans sebebiyle ilaç kesildi. Ýki hastada

ise LEV 3000 mg/gün doza çýkýlmasýna raðmen, nöbetleri

devam ettiðinden baþka bir antiepileptik ilaca geçildi.

Tartýþma: LEV monoterapi yaþlýlarda geç baþlangýçlý post-

stroke nöbetlerde etkilidir ve iyi tolere edilir.
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Giriþ ve Amaç: Epilepsi hastalarý içinde migren sýklýðý

deðiþmekle beraber %8.4 ile %23 arasýnda bildirilmiþtir.

Migren grubunda bildirilen epilepsi sýklýðý %1 ile 17
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aralýðýndadýr. Selim oksipital lob epilepsi, selim rolandik

epilepsi, temporal ve oksipital lob epilepsisi migrenin bazý

özelliklerini taklit eden nöbetlere yol açabilir. Baþaðrýsý bazen

nöbetin tek belirtisi olabilir. Postiktal baþaðrýlarý kompleks

parsiyel ve jeneralize tonik-klonik nöbetlerden sonra sýktýr.

Baþaðrýlarý sýklýðý %55.7�sinde migren olarak ve %36.5�inde

gerilim tipi olarak sýnýflanabilir. Bu bilgilere dayanarak

epilepsi polikliniðine baþvuran hastalarda interiktal baþaðrýsý

sýklýðýný bulmayý amaçladýk.

Yöntem: Çalýþmaya  epilepsi tanýsý ile izlenen  54(%63) kadýn,

32(%37) erkek, toplam 86 hasta alýndý. Hastalarýn baþaðrýsý

tipi  IHS (The International Classification of Headache

Disorders) 2004 kriterlerine göre belirlendi.

Bulgular: Çalýþmaya alýnan hastalarýn epilepsi tipi ILAE

1981 sýnflamasýna göre parsiyel 25(%14), sekonder jeneralize

38(%22), jeneralize tonik klonik 11(%6,4), myokonik

11(%6,4), absans 1 (%0,61) hasta idi. Yaþ ortalamasý

25.5±10.2 olan hastalarýn 45(%53)�ünde baþaðrýsý yoktu.

Baþaðrýsý olan 41(%47) hastalarýn aðrý tipleri  sýrasýyla;

gerilim tipi baþaðrýsý (GTBA) 14(%16.3), auralý migren

12(%14.0), aurasýz migren 11(%12.8), GTBA+auralý migren

1(%1.2), GTBA+stabbing 1(%1.2), küme baþaðrýsý 1(%1.2)

hastada saptandý.

Yorum: Baþaðrýsý tipi açýsýndan diðer çalýþmalarla

karþýlaþtýrýldýðýnda migren ve GTBA tiplerinde normal

populasyonla  anlamlý bir fark bulunamamýþtýr.
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Epilepsi ve uyku birbirleri ile iliþkisi kompleks bir fizyolojik

durumdur. Epileptik nöbetlerin ortalama % 21�i uyku sýrasýnda

(noktürnal nöbetler), % 42�si uyanýklýk ve % 37�si uyku-

uyanýklýk dönemlerinde gözlendiði bildirilmiþtir.

Bu çalýþmada epileptik nöbetlerin diürnal ritim özelliklerine

göre klinik, elektrofizyolojik ve radyolojik özellikleri irdelenmek

istendi.

Çalýþmaya 2000-2006 yýllarý arasýnda epilepsi polikliniðinde

takip edilen yaþ ortalamasý  29,3 ± 15,1 (9-81), % 52.6�sý

(n: 360) erkek, % 47,4�ü  (n: 325) kadýn toplam 685 hasta

dahil edilmiþtir.  Nöbet baþlama yaþý ortalama; 20,5 ± 16,9

(0-81) yýl, hastalýk süresi ortalama 9,22 ± 9,05 (0-45) yýldýr.

Nöbetlerin, olgularýn % 13.4�ünde (n:92) uykuda (grup 1),

% 41,5 (n: 284) uyanýklýkta (grup 2 ), % 45.1�de ise uyku

ve uyanýkta (grup 3) gözlendiði belirlendi. Nöbetler olgularýn

% 83,6� sýnda parsiyel, % 16,4�de primer jeneralize

özellikteydi.  Ayrýca noktürnal özellikli olgularýn % 81.5

(n:75)�inde nörolojik muayene normal bulundu.. Mental

etkilenme ve fokal nörolojik bulgusu olan  olgularýn  % 58�i

grup3�e dahildi (p< 0,000).  Grup 1�de olgularýn % 63 (n:

58)�de nöbetler sekonder jeneralize, grup 2�de olgularýn %

45,8 (n: 130)�inde kompleks parsiyel nöbet, grup 3�te ise

olgularýn % 43�de (n: 133) sekonder jeneralize özellikte

nöbetler tanýmlandý (p< 0,000). Grup 1�de hastalarýn %

65.2 (n: 60)�de EEG�de fokal bulgular ya da normal özellik

göstermekteydi (p:0,015). Prognoz açýsýndan irdelendiðinde

ise olgularýn % 44,7 sinde tam düzelme, % 46,6 sýnda kýsmi

düzelme gözlenirken  olgularýn % 8.8�de nöbet sýklýðýnda

üçlü antiepileptik saðaltýma raðmen düzelme gözlenmedi.

Grup 1�de olgularýn % 63�de, grup 2�de % 48.9�da ve grup

3�te ise %35.3�de nöbetler tam olarak kontrol altýna alýndý.

Sonuçta; nöbetleri diürnal ritim gösteren hastalarda klinik,

görüntüleme bulgularý bununla birlikte prognozun daha kötü

olduðu görüldü.
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Amaç: Dyke-Davidoff-Masson Sendromu (DDMS), serebral

hemisferlerden birinde  hipoplazi veya atrofi, nöbet, fasyal

asimetri, kontrlateral hemipleji/hemiparezi ve öðrenme güçlüðü

ile karakterizedir. Bu çalýþmada nöbetle baþvuran ve DDMS

olarak tanýnan proband olgu yaný sýra nöbeti olup DDMS�lu

kardeþ ile benzer nörolojik ve elektrofizyolojik bulgular

gösteren ancak serebral manyetik rezonans görüntülemesi

(MRG) normal olan kýz kardeþ tanýmlanmýþtýr.

Yöntem: Onyedi yaþýnda erkek hasta sekonder jeneralize

nöbetleri nedeni ile kliniðe kabul edildi. Öyküden 6 aylýk iken

febril konvülzyon nöbet geçirdiði öðrenildi. Anne baba

akrabalýðý tanýmlanmadý fakat ailede benzer yakýnmalarý

olan bir kýz kardeþ olduðu bildirildi. Fizik muayenede solda

yüzü içine alan hemiatrofi ve sol omuzda depresyon, hafif

düzeyde mental retardasyon ve solda yüzü içine alan hemiparezi

(4/5) tespit edildi. Otuz yaþýnda kýz kardeþte 10 yaþlarýnda

iken 4-5 kez jeneralize tonik klonik vasýfta nöbetlerin olduðu

ve antiepileptik tedavi aldýðý öðrenildi. Fizik muayenede hafif

düzeyde mental retardasyon, sað nazolabial olukta siliklik,

sað yüzde hemiatrofi ve sað omuzda depresyon saptandý.

Laboratuar: Erkek hastanýn serebral MRG�sinde sað parieto-

temporal ensefalomalazi ve saðda hemisferik serebral atrofi,

hafif diffüz serebellar atrofi, diploik mesafede geniþleme,

saðda hafif lateral ventriküler dilatasyon saptandý. SEP

çalýþmasýnda solda deforme ve düþük amplitüdlü yanýtlar

kaydedildi. EEG�de hiperventilasyonun sonlarýna doðru

paroksismal aktivite bozukluðu izlendi. Kýz kardeþin serebral

MRG�si minimal lateral ventriküler asimetri dýþýnda normaldi.

EEG�de subkortikal epileptik aktivite bozukluðu izlendi.

SEP�de saðda sola göre düþük amplitüdlü yanýtlar kaydedildi.

Yorum: Benzer öykü, fizik muayene ve elektrofizyoloik

bulgularý olan iki kardeþ farklý nörogörüntüleme ve yeni

bulgularý ile sunulmuþ olup DDMS�in aile içinde klinik

varyantlar sergileyebileceðine dikkat çekilmek istenmiþtir.

Amaç: Joubert sendromu (JS), geçici epizodik hiperpne,

ataksi, vermian hipoplazi ve �Molar tooth� ile karakterizedir.

Bu çalýþmada nöbet ile prezente olan JS�unun klasik

bulgularýna ek olarak yeni serebral görüntüleme ve PRES

bulgularý saptanan JS�lu bir olgu sunulmuþtur.

Yöntem: On dokuz yaþýnda erkek hasta konvulsiyon ve bilinç

bozukluðu ile acil polikliniðe kabul edildi. Kronik böbrek

yetmezliði olan olgunun 6 yýldan bu yana haftada 2 kez

hemodiyalize girdiði bildirilmiþtir.

Sonuç: Nörolojik muayenede mental-motor retardasyon,

okülomotor apraksi ve bilateral genu valgus deformitesi

saptandý. Laboratuvar : BUN: 123 mg/dL, Cr: 13.25 mg/dL,

ALT: 65 IU/L, GGT: 138 IU/L. Abdominopelvik USG:

karaciðer parankiminde diffüz minimal granüler görünüm ve

kortikal kistlerle birlikte bilateral diffüz atrofik böbrekler.

Serebral manyetik rezonans görüntülemede (MRG) �molar-

tooth� beyinsapý ile uyumlu anormal derin interpedünküler

fossa, bilateral uzun ve kalýn superior serebellar pedünkül,

superior serebellar pedünkülün desüsiyasyonunda yüksek

sinyal, geniþlemiþ �bat-wing� veya �open umbrella� þekilli

4. ventrikül, geniþlemiþ sisterna magna, küçük serebellar

vermian bölge ve beyinsapýnda hafif hipoplazi, bilateral derin

serebral sulkus ve fissürler ve bilateral frontal polimikrogri

saptanmýþtýr. Ayrýca PRES�i telkin eden bilateral temporo-

parieto-okipital serebral kortikal / subkortikal ve serebellar

hiperintens alanlar izlenmiþtir.

Yorum: JS nöroloji pratiðinde son derece ender görülen bir

hastalýk olup JS�lu olgularda polimikrogri ve kortikal displazi

daha önce bildirilmiþ olmasýna raðmen, derin serebral sulkus

ve fissürler bildirilmemiþtir. Ayrýca PRES bulgularýnýn olmasý

bu olgunun ilginç yönlerinden biridir.
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VARYANT VEYA YENÝ BÝR BULGU

Deniz Yerdelen*, Filiz Koç**, Zafer Koç***

*Baþkent Üniversitesi Týp Fakültesi, Nöroloji AD, Adana
** Çukurova Üniversitesi Týp Fakültesi, Nöroloji AD,
Adana
*** Baþkent Üniversitesi Týp Fakültesi, Radyoloji AD,
Adana

P22

JME HASTALARDA ANTÝEPÝLEPTÝK KULLANIMI
VE TÝROÝD FONKSÝYONLARININ DEÐER-
LENDÝRÝLMESÝ

Aylin Bican, Ýbrahim Bora

Uludað Üniversitesi Nöroloji
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Juvenil Myoklonik Epilepsi (JME) genetik geçiþli idiopatik

jeneralize epilepsi sendromunun önemli bir bölümünü içerir.

Tüm epilepsilerin % 8-10 kadarýný oluþturur. Myokloniler

bazý hastalarda tek nöbet tipi olarak kalabildiði gibi çoðu

hastada ortaya çýkan jeneralize tonik klonik nöbetler tabloya

eklenir.

Nöbetler genellikle Valproik asit ile kontrol altýna alýnýr ve

tedavinin ömür boyu sürdürülmesi gerekir.Valproik asit'in

tolere edilemediði durumlarda Lamotrigin veya Levatirasetam

kullanýlýr.

Geçirilen epileptik nöbetler esnasýnda hipotalomo-hipofizer

sistemde etkilenmektedir.Tiroid hormonlarý üzerinden

antiepileptiklerin farklý derecelerde hipotiroidi yada hipertiroidi

kliniklerine neden olduðu gözlenmiþtir.

JME tanýsý olan 20 hasta ile kontrol grubu olarak baþaðrýsý

nedeniyle baþvuran 20  üniversite öðrencisi çalýþmaya alýndý.

JME hastalarýnýn ortalama yaþý 24  idi. 12 � si kadýn, 8 �i

erkek idi. JME� li hastalar Valproat,  Lamotrigin ve

Levetirasetam almaktaydý. Kontrol grubu olan hastalarýn 10�

u kadýn, 10 � u erkek idi. Yaþ ortalamasý 21 idi.Tüm hastalarýn

nörolojik muayenesi normal olarak deðerlendirildi.

Hastalarýn  son 3 aydýr jeneralize nöbetleri yoktu. Hastalardan

alýnan bilgiye göre taný konulmuþ bir tiroid hastalýðý

bulunmuyordu. Epilepsi hastalarý en az bir yýldýr monoterapi

olarak antiepileptik ilaç tedavisi almaktaydý.Hastalarýn ayrýca

devamlý kullandýklarý baþka ilaçlarý yoktu. Valproik asit alan

13 hastanýn 4� ünde serbest T4 düzeyi düþük olarak bulundu

ve istatistiksel (p< 0.05) olarak anlamlý idi. Valproik asit

dýþýnda antiepileptik alan hastalarýn grup içi

karþýlaþtýrýlmasýnda tiroid fonksiyonlarýnda bir deðiþiklik

yoktu .

Retrospektif yapýlan çalýþmalarýn çoðunda tiroid fonksiyon

testlerindeki  deðiþikliklere raðmen, hastalarda hipertiroidi

yada hipotiroidi tablolarýnýn olmadýðý, hastalarýn klinik

anlamda ötiroid olduðu belirtilmiþ. Valpraot dolaþým sisteminde

proteinlere baðlanarak, proteinlere baðlanmayý tercih eden

T4� ün azalmasýna neden olabilmektedir.

Çalýþmamýzda, monoterapi ile nöbetlerini kontrol altýna

aldýðýmýz JME � li hastalarda hipertirioidi ya da hipotiroidiye

ait semptom yokken kullandýklarý antiepileptik ilaçlara baðlý

olarak tiroid hormonlarýna ait deðiþikler gözlenmiþtir.
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Epilepsinin kendisinin ve kullanýlan ilaçlarýn farkolojik etkileri

nedeniyle, hastalarýn takipleri sýrasýnda hormon deðiþikleri

açýsýndan dikkatli olunmalýdýr.
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CREUTZFELDT JACOBS HASTALIÐINDA (CJH)

TANISAL YAKLAÞIM

Meral Seferoðlu, Þükran Yurtoðullarý, Özlem

Taþkapýlýoðlu, Ýbrahim Bora

Uludað Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroloji Anabilimdalý

Demans, ataksi, miyokloni, davranýþ deðiþiklikleri, piramidal

ve ekstrapiramidal bulgular, görme bozukluðu bulgularý ile

karþýmýza çýkabilen CJH�nin tanýsýnda anamnez, nörolojik

muayene bulgularý, tipik elektroensefalografik (EEG)

deðiþiklikler, beyin omurilik sývýsý (BOS) bulgularý ve kranyal

magnetik rezonans görüntüleme (MRG) yardýmcýdýr. Kesin

taný, nöropatolojik olarak konmaktadýr. CJH taný kriterleri

hem WHO hem de EUROCJD tarafýnca bildirilmiþtir.

Uludað Üniversitesi Týp Fakültesi (UÜTF) Nöroloji Kliniði�nde

2000-2008 tarihleri arasýnda takip edilen 8 olgu literatür

eþliðinde tartýþýlmýþtýr.

Sekiz olgunun sosyodemografik özellikleri, baþlangýç belirtileri,

radyolojik özellikleri, EEG ve BOS bulgularý Tablo 1�de

sunulmuþtur. Taný aþamasýnda olgularýn semptomatolojileri,

EEG ve radyolojik görüntüleme sonuçlarý, bakýldý ise BOS�ta

14.3.3 proteini varlýðý dikkate alýnmýþtýr. Bir olguda, bunlara

ek olarak kesin taný beyin biyopsisi ile konmuþtur.

Olgularýn 7�si Case Definition Criteria of CJD�ye göre yüksek

olasýlýklý CJD, biri kesin CJD tanýsý almýþtýr. WHO kriterlerine

göre tüm olgular CJD tanýsý almýþtýr.

Prion hastalýklarýnýn tanýsýnda klinik ve laboratuvar

bulgularýnýn birlikte deðerlendirilmesi önemlidir. Bu hastalýðýn

giderek yaygýnlaþmasý nedeniyle en erken dönemde taný

koydurucu, giriþimsel olmayan bir yöntemin bulunmasýný

gerekmektedir.
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Beyin tümörlü hastalarýn %30-50 sinde jeneralize, parsiyel

veya parsiyel baþlayýp jeneralize olan  nöbetlere rastlanýr.

Parsiyel nöbetler tümör yerinin belirlenmesinde yardýmcýdýr.

Yer kaplayan lezyonu(YKL) olan hastalarda lezyonun eksizyonu

sonrasýnda da nöbetler devam edebilir. Burada intrakranyal

tümoral lezyonu olan hastalarýn operasyon sonrasý izlemleri

deðerlendirilmiþtir.

Yaþlarý 18-70 arasýnda deðiþen intrakranyal yer kaplayan

lezyon nedeni ile opere olan 3�ü erkek toplam 6 hasta mevcuttu.

Bunlardan hipofiz adenomu tanýsý alan 1 erkek hasta dýþýnda

hepsinin preoperatif dönemde epileptik nöbet öyküsü vardý.

Diðer 5 hastada nöbet baþlangýcý ve operasyon arasý süre 1ay

ila 5 yýl idi. Preoperatif nöbet özellikleri fokal motor nöbet,

kötü koku ile karakterize basit parsiyel nöbet ve sekonder

jeneralize nöbetler þeklinde idi. Post operatif taný 2 hastada

menengiom, 1 astrositom, 1 oligodendrogliom, 1glial tm ve

1 hipofiz adenomu idi. Post operatif dönemde hiçbir hasta

da nörolojik defisit oluþmadý. Post operatif izlem süresi 6 ay

ila 9 yýl idi. Astrositom, Oligodendrogliom, Menengiom ve

Hipofiz adenomu tanýsý alan 4 hasta 1 ila 4 yýl arayla ikinci

kez opere edilmiþti.  Glial tümör tanýsý olan 50y daki bayan

hastada post operatif dönemde nöbetler azalmakla beraber

karakteristiði deðiþti. Post operatif en uzun nöbetsizlik süresi

6 yýl idi. Post operatif en erken nöbet, menengioma tanýsý

P24

YER KAPLAYAN LEZYONLU EPÝLEPTÝK
OLGULARDA POSTOPERATÝF DEÐERLENDÝRME

Sibel Canbaz Kabay*, Handan Özýþýk Karaman**,
Suna Daðlý***, Oðuz Erdinç****, Ramazan
Durmaz*****

* Dumlupýnar Üniversitesi Týp Fakültesi, Nöroloji ABD,
Kütahya
** Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Týp Fakültesi,
Nöroloji ABD
*** Osmangazi Üniversitesi Týp Fakültesi, Nöroloji
ABD, Eskiþehir
**** Osmangazi Üniversitesi Týp Fakültesi, Nöroloji
ABD, Eskiþehir
***** Osmangazi Üniversitesi Týp Fakültesi, Nöroþirürji
ABD, Eskiþehir

alan 1 hastada, yoðun bakýmda fokal motor nöbet þeklinde

idi. Bu hastanýn pre ve post operatif dönemde nöbet sýklýðýnda

deðiþiklik olmadý. Parasagittal oligodendrogliom nedeni ile

opere olan 18 y bayan hasta da post operatif dönemde nöbet

sýklýðýnda artýþ gözlendi. 2 hastada antiepileptik tedavi

monoterapi, 4 hastada politerapi þeklinde devam ediyordu.

Ýntrakranyal tümoral lezyonu olan epileptik hastalarda post

operatif nöbet seyri lezyonun yeri, büyüklüðü, patolojik tanýsý,

geçirilen operasyon ile iliþkilidir. Bu hastalardan ikinci kez

opere olanlarýn nöbet kontrolünün daha güç olduðu dikkat

çekicidir.
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FOKAL EEG ANORMALLÝÐÝ OLAN EPÝLEPSÝ
HASTALARINDA MANYETÝK RESONANS
GÖRÜNTÜLEME VE INTER-IKTAL 99mTc-HMPAO
SPECT BULGULARININ KARÞILAÞTIRMASI 

Handan Iþýn Özýþýk Karaman

Çanakkale On Sekiz Mart Üniversitesi Týp Fakültesi
Nöroloji Ana Bilim Dalý

EEG de fokal anormalliði olan 22 epileptik hastada, EEG

bulgularý ile manyetik resonans görüntüleme (MRG) ve

interiktal 99mTc-HMPAO SPECT bulgularý karþýlaþtýrýldý.

On üç hastanýn MRG�i normal olarak deðerlendirilirken;

yalnýzca üç hastanýn 99mTc-HMPAO SPECT çalýþmasý

normaldi. Manyetik resonans görüntüleme de anormal bulgu

saptanan dokuz hastanýn beþinde MRG bulgularý ile inter-

iktal EEG bulgularý uyumluydu. Hipoperfüzyon saptanan on

dokuz hastanýn on yedisinde ise  99mTc-HMPAO SPECT ile

inter-iktal EEG bulgularý uyumluydu. Sonuçlar, inter-iktal

EEG bulgularý ile, MRG bulgularýndan ziyade 99mTc-HMPAO

SPECT�in bulgularýnýn daha uyumlu olduðunu gösterdi.
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ESKÝ VE YENÝ JENERASYON ANTÝEPÝLEPTÝK
ÝLAÇLARIN SÝNÝR ÝLETÝ ÇALIÞMALARI ÜZERÝNE
ETKÝLERÝ  
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Handan Mýsýrlý*, Ece Boylu**, Füsun Mayda

Domaç*, Mehmet Güney Þenol**, Mehmet

Saraçoðlu**

* Haydarpaþa Numune Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi,

I. Nöroloji Kliniði,Ýstanbul

** GATA Haydarpaþa Eðitim Hastanesi,Ýstanbul

AMAÇ: Antiepileptik ilaçlar nöropatik aðrý tedavisinde sýklýkla

kullanýlmakta birlikte bazý çalýþmalar antiepileptik ilaçlarýn

polinöropati geliþmesine neden olduklarýný göstermiþtir.

Çalýþmamýzda epilepsi hastalarýnýn tedavisinde kullanýlan

eski ve yeni jenerasyon antiepileptik ilaçlarýn nörofizyolojik

etkilerini incelemeyi amaçladýk.

METOD: En az 6 aydýr  karbamazepin (KBZ), valproik asit

(VA), okskarbazepin (OKZ) veya topiramate (TPT)

monoterapisi almakta olan  epileptik hastalar incelendi.

Hastalar kullanmakta olduklarý ilaca göre 4 gruba ayrýldý.

Tüm hastalara rutin biyokimyasal ve hematolojik kan tetkikleri

ile sinir ileti çalýþmasý yapýldý. Tüm hastalarýn peroneal, tibial,

median ve ulnar motor sinirler ile sural, median ve ulnar

duysal sinirleri incelendi. Sinir ileti çalýþmasýný etkileyecek

herhangibir hastalýðý olan veya  nöropatik semptomlarý olan

hastalar çalýþma dýþý býrakýldý.

BULGULAR: Her bir grubu 15 hastanýn oluþturduðu 60

epilepsi hastasý çalýþmaya alýndý. Kontrol grubunu 20 saðlýklý

olgu oluþturdu. Kontrol grubu ile karþýlaþtýrýldýðýnda KBZ

grubunda median duysal sinir latansý uzun olup sinir ileti hýzý

düþük idi (p=0.04, p=0.02). Tüm ilaç gruplarý birbirleri ile

karþýlaþtýrýldýðýnda en uzun median duysal ve sural sinir

latanslarý ile en düþük sinir ileti hýzlarýnýn  KBZ grubunda

olduðu gözlendi (p=0.013, p=0.016, p=0.023, p=0.014).

Motor sinirlerin ileti çalýþmalarý ile antiepileptik ilaçlar

arasýnda iliþki bulunmadý  (p>0.05).

SONUÇ: Yeni jenerasyon antiepileptik ilaçlardan  OKZ  ve

TPT ile eski jenerasyon  antiepileptik ilaçlardan VA�in sinir

ileti çalýþmalarý üzerine etkileri bulunmamaktadýr. KBZ�nin

ise sinir ileti çalýþmalarý üzerinde olumsuz etkileri

bulunmaktadýr.

P27

DÝRENÇLÝ TONÝK NÖBETLERLE SEYREDEN
KANAVAN HASTALIÐI: OLGU SUNUMU

Füsun Erdoðan*, Recep Baydemir*, Sevda
Ýsmailoðullarý*, Emine Gül*, Mustafa Kendirci**

* Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroloji Anabilim
Dalý
** Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Çocuk
Endokrinolojisi ve Metabolizma Bilim Dalý

Kanavan hastalýðý acýmasýzca ilerleyen, sýklýkla hayatýn ilk

on yýlýnda ölümle sonuçlanan,  otozomal ressesif geçiþli bir

lökodistrofidir. Aspartoaçilaz (ASPA) enzimindeki eksiklik

nedeniyle N-asetil aspartik asid (NAA) santral sinir sisteminde

birikmekte ve beyinde dismyelinizasyon ile birlikte süngerimsi

dejenerasyona yol açmaktadýr. Sýklýkla infantil formu

görülürken, konjenital ya da juvenil baþlangýçlý formu da

görülebilir. Klinikte baþ kontrolünün saðlanamamasý,

makrosefali, mental retardasyon, optik atrofi, epileptik

nöbetler ve ölüm gözlenir.

Olgu: Onüç aylýk erkek çocuk, gün içinde çok sayýda

aðlamalarýn da eþlik ettiði kasýlmalar nedeniyle baþ vurdu.

Anne-baba akrabalýðý bulunan ailenin dördüncü çocuðu. Bir

aylýk iken 5-30 saniye süreli kollarda tonik kasýlmalarla

karakterize nöbetleri baþlamýþ ve giderek nöbetleri sýklaþmýþ.

Nörolojik muayenede, yaygýn hipotoni, baþ kontrolü geliþmemiþ,

makrosefali ve babinski bilateral saptandý.  Kranial MRI�da

tüm serebral beyaz cevheri tutan, bilateral globus pallidus

ve talamusu, serebellum ve beyin sapýný da etkileyen lökodistrofi

ile uyumlu bulgular mevcuttu. MR spektroskopide NAA

pikinde çok belirgin artýþ ve idrarda da NAA artýþý saptandý.

 Bu klinik ve laboratuvar bulgularý ile Kanavan Hastalýðý

tanýsý kesinleþti. Video-EEG monitorizasyonda zemin ritminde

yaygýn düzensizlikle birlikte gün içinde çok sýk tekrarlayan

tonik nöbetler sýrasýnda jeneralize asenkron yüksek amplitüdlü

delta ve keskin dalga deþarjlarý izlendi.

Literatürde Kanavan hastalýðýnda klinikte nöbetlerin var

olduðu bildirilmesine raðmen nöbet tipleri ile ilgili ayrýntýlý

veri bulunmamaktadýr. Bir akmadde hastalýðý olmasýna karþýn

nöbetlerin sýk görülmesi de dikkat çekicidir. Deneysel
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çalýþmalarda ASPA gen mutasyonuna sahip spontan nöbetleri

olan ya da  intraserebroventriküler NAA uygulanan ratlarda

absans benzeri ve tonik nöbetler gözlenmiþtir. NAA�in glutamat

reseptörleri aracýlýðý ile nöbetlere yol açtýðý bildirilmiþtir.

Bu olgu bir akmadde  hastalýðý olan Kanavan hastalýðýnda

gün içinde sýk tekrarlayan dirençli tonik nöbetler ile EEG

özelliklerini ve bu nöbetlerin deneysel modellerde NAA ile

indüklenen tonik nöbetlere benzerliðini vurgulamak amacýyla

sunulmuþtur.

sonrasý bildirilen birkaç TS olgusu olmakla birlikte, operasyon

sonucu geliþen bir TS olgusuna rastlanmadý. Bu olgu operasyon

sonrasý tikler geliþen ilk olgu olmasý nedeniyle önemlidir.

Operasyonda eksize edilen dokular ve hasara sekonder

deðiþiklikler ile ikincil TS belirtileri arasýndaki iliþki bir

neden-sonuç iliþkisi olarak tartýþýlmýþtýr. TS ve OKB�nin

patogenezinde önemli olan kortiko-striato-talamo-kortikal

yolaðý ve anatomik yapýlarý daha iyi anlamamýza katký

saðlayabilir.
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OLGU SUNUMU: ARTERÝOVENÖZ MALFOR-
MASYON EKSÝZYONU SONRASI GELÝÞEN
TOURETTE SENDROMU VE OBSESÝF KOMPULSÝF
BOZUKLUK

Evrim Göde*, Betül Baykan**, Candan Gür-
ses**,Nerses Bebek**,Iþýn Baral Kulaksýzoðlu*

* Ýstanbul Üniversitesi Ýstanbul Týp Fakültesi, Psikiyatri
Anabilim Dalý
** Ýstanbul Üniversitesi Ýstanbul Týp Fakültesi, Nöroloji
Anabilim Dalý

Olgu Sunumu: Arteriovenöz Malformasyon eksizyonu sonrasý

geliþen Tourette Sendromu ve Obsesif kompulsif Bozukluk

Tourette sendromu(TS)  1885�te Fransýz nörolog Dr. Gilles

de La Tourette tarafýndan tanýmlanan, çoðul motor ve bir ya

da birden fazla vokal tiklerle kendini gösteren, bir yýldan

uzun süren, iþlevsellik kaybý ile giden nöropsikiyatrik bir

bozukluktur. Tik bozukluklarý genellikle 18 yaþýn altýnda

baþlamaktadýr. Eriþkin baþlangýçlý tik bozukluklarý literatürde

çok nadir bildirilmiþtir, idiopatik olarak ya da enfeksiyon,

inme, kafa travmasý gibi tanýmlanabilir nedenler sonrasýnda

ortaya çýkmaktadýr. Bu olgu sunumunda frontal lob ve kavum

septum pellucidum yerleþimli 3x4x4cm çapýnda arteriovenöz

malformasyon eksizyonu operasyonundan 1 yýl sonra motor

ve vokal tikleri, obsesif kompulsif belirtileri ve 3 yýl sonra

jeneralize tonik klonik nöbetleri geliþen 23 yaþýnda bir erkek

hastadan söz edilecektir. Daha önce tik bozukluðu, obsesif

kompulsif bozukluk lehine hiçbir þikayeti olmayan hastanýn

ailesel  öyküsü de yoktu. Literatürde kafa travmasý ve inme
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PSÝKOZU OLAN EPÝLEPSÝ HASTALARINDA
PSÝKOTÝK BELÝRTÝLERÝN NÖBETLERLE
ZAMANSAL ÝLÝÞKÝSÝ

Mine Öztürk*,  Evrim Göde*, F.Ýnci Esen**, Iþýn
Baral Kulaksýzoðlu*

* Ýstanbul Üniversitesi Ýstanbul Týp Fakultesi, Psikiyatri
Anabilim Dalý
** Ýstanbul Üniversitesi Ýstanbul Týp Fakultesi, Nöroloji
Anabilim Dalý

GÝRÝÞ: Psikotik bozukluk epilepsi hastalarýnýn %7'sinde

görülür. Psikoz riskinin epileptiklerde normal topluma göre

6-12 kat arttýðýný bildiren yayýnlar mevcuttur. Psikotik

belirtilerin nöbetlerle iliþkili olarak ortaya çýkma zamanýna

göre psikozu olan epileptik hastalar iktal, postiktal ve interiktal

olarak üç gruba ayrýlabilirler.  Sadece nöbetler sýrasýnda

ortaya çýkan psikotik belirtiler 'iktal', nöbetlerden bir süre

sonra ortaya çýkan psikotik belirtiler 'postiktal', nöbetle iliþkisi

olmayan ve kalýcý psikotik belirtilerin olduðu þizofreni benzeri

durumda 'interiktal' psikoz olarak adlandýrýlýr. Remisyonsuz

hallusinasyon ve delüzyonu olan hastalar kronik psikoz olarak

kabul edilir.

AMAÇ: Ýstanbul üniversitesi Ýstanbul Týp fakultesi Nöroloji

A.D. ve Psikiyatri A.D. tarafýndan 2001 yýlýndan itibaren

takip edilen epilepsi hastalarýnda psikotik belirtilerin görülme

sýklýðý ve bu belirtilerin nöbetlerle zamansal açýdan iliþkisinin

saptanmasý amaçlanmýþtýr.

METHOD: Ý.Ü. ÝT.F. Psikiyatri A.D. da 7 yýldýr takip edilen
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415 epilepsi hastasýnýn dosyasý retrospektif olarak

incelenmiþtir. 12�si kadýn, 8�i erkek olmak üzere 20 hastada

psikotik belirtilerin olduðu bulunmuþtur. Psikozu olan epilepsi

hastalarýnýn yaþ ortalamasýnýn  33 olduðu saptanmýþtýr. 3

hastada iktal, 4 hastada interiktal, 13 hastada postiktal

psikoz olduðu sonucuna varýlmýþtýr.

SONUÇ: Epileptik kiþilerdeki psikotik bozukluklarýn yaygýnlýðý

ve ortaya çýkardýðý zorluklar tam olarak tahmin

edilememektedir. Epilepsiye eþlik eden psikotik belirtiler ile

ilgili araþtýrmalarýn artýrýlmasý; risk faktörlerinin belirlenmesi,

psikoz ve epilepsinin patogenezinin anlaþýlmasý ve hastalarýn

yaþam kalitesinin yükseltilmesi açýsýndan önemlidir. 

31�nde ise epilepsi ayýrýcý tanýsý için (grup II) tüm gece doðal

uykuda video-EEG incelemesi istenmiþti. Rutin EEG tüm

hastalarda normaldi veya non-spesifik bozukluða sahipti.

Grup I�de, 30 hasta parsiyel epilepsi ve 6�sý idiopatik jeneralize

epilepsi tanýsý ile izlenmekteydi.  Grup II�de, 16 hasta epilepsi

tanýsý alýrken, 15�i  epileptik olmayan epizodik fenomen tanýsý

aldý. Grup II�de yeni baþlangýçlý epilepsisi olan 16 hastanýn

11�i parsiyel epilepsi ve 5�i idiopatik jeneralize epilepsi tanýsý

aldý. Toplam 52 epilepsi hastasýnýn 37�sinde (%71) tüm gece

doðal uykuda video-EEG monitorizasyonunda ÝED saptandý.

Parsiyel epilepsisi olan 41 hastanýn 30�unda (%73) ve idiopatik

jeneralize epilepsisi olan 11 hastanýn 7�sinde (%63) ÝED

mevcuttu. Tüm gece doðal uykuda video-EEG monitorizasyon

incelemesinde ÝED saptanan 37 hastanýn %43�ünde sadece

uyku sýrasýnda, %8�inde sadece uyanýklýkta ve %45�nde hem

uyku hem de uyanýklýk sýrasýnda ÝED�lar görüldü.

Yorum:: Tüm gece doðal uykuda video-EEG monitorizasyon,

rutin EEG�si normal olan epilepsi hastalarýnda ÝED�larýn

saptanmasýnda ayrýca epilepsi ayýrýcý tanýsýnda yararlý bilgiler

saðlar. Uykunun kendisi EEG anomalilerinin saptanmasýnda

güçlü bir aktivatördür.

P30

ÝNTERÝKTAL EPÝLEPTÝFORM DEÞARJLARIN (ÝED)
AKTÝVASYONUNDA DOÐAL UYKUNUN AKTÝVE
EDÝCÝ ETKÝSÝ

Demet Kýnay*, Sevim Baybaþ**, Nurhak Demir**,
Baki Arpacý*, Demet Kuþçu***, Günay Gül***

* Bakýrköy Ruh ve Sinir Hastalýklarý Hastanesi -
1.Nöroloji kliniði
** Bakýrköy Ruh ve Sinir Hastalýklarý Hastanesi -
2.Nöroloji kliniði
*** Bakýrköy Ruh ve Sinir Hastalýklarý Hastanesi -
3.Nöroloji kliniði

Amaç: Ýnteriktal epileptiform deþarjlar (ÝED), epileptik

sendromlarýn tanýsý ve sýnýflandýrýlmasýnda önemli rol oynar.

Uyku ve uyku deprivasyonu ÝED�larýn ortaya çýkarýlmasý için

kullanýlan bir aktivasyon yöntemidir. Bu çalýþmanýn amacý,

uyku deprivasyonu olmadan doðal uykunun ÝED aktive edici

etkisini  araþtýrmaktýr.

Method: Bu çalýþmada, video-EEG laboratuarýna Agustos

2007 ve Ekim 2007 tarihleri arasýnda, tüm gece doðal uykuda

video-EEG monitorizasyon için gönderilen hastalarýn kayýtlarý

retrospektif olarak gözden geçirilmiþtir. Fokal ve jeneralize

interiktal epileptiform deþarjlar (ÝED) deðerlendirilmiþtir.

Sonuçlar: Araþtýrmanýn sonunda 67 hasta elde edilmiþtir.

Hastalarýn 36�sý epilepsi tanýsý (grup I) ile izlenmekteydi,

P31

MONOTERAPÝ VE POLÝTERAPÝNÝN NÖBET
KONTROLÜ ÜZERÝNE OLAN ETKÝLERÝ

Oðuzhan Öz, Vedat Semai Bek, Mehmet Yücel,
Güray Koç, Zeki Gökçil, Zeki Odabaþý

GATA Nöroloji AD

Amaç Epilepsi polikliniðimizde izlenen hastalarýn takiplerinde

monoterapi ve politerapinin nöbet kontrolü üzerine olan

etkilerini incelemek.

Yöntem Poliklinik dosyalarý retrospektif olarak incelendi,

kayýtlarýnda ve takiplerinde eksiklik bulunmayan 947 dosya

çalýþmaya alýndý. Monoterapi veya politerapi alýp almadýklarýna

göre 2 gruba ayrýldý. Monoterapi alanlar kullandýklarý ilaca

göre, politerapi alanlar ise kullandýklarý ilaç sayýsýna göre

yeniden gruplandýrýldý. Her bir grup remisyon, yýlda 1 ya da

daha az nöbet  ve yýlda 2 ya da daha fazla nöbet geçirmesine

göre alt gruplara ayrýldý.



Epilepsi 2008;14(1): 69-96

86

Sonuç ve Yorum Hastalarýn % 72.76�sý (689) monoterapi %

27.24�ü (258) politerapi alýyordu. Monoterapi alanlarýn %

43.54�ü (300) remisyonda iken, politerapi alanlarýn % 18.2�si

(47) remisyonda idi. Monoterapi grubunda %19.4  hasta

(134) yýlda bir ya da daha az nöbet geçirmiþken bu oran

politerapi grubunda %11.6 idi (30). Monoterapi alan

hastalarýn % 37�si (255), politerapi alanlarýn ise % 70�i

(181) yýlda 2 veya daha fazla sayýda nöbet geçirmiþti.

Epilepsi hastalarýnda nöbetler genellikle monoterapi ile

kontrol altýna alýnabilmektedir. Politerapi alan hastalarda

nöbet kontrolü daha güç olmaktadýr. Politerapi alan hastalarýn

öncesinde monoterapi ile kontrol altýna alýnamayan nöbetleri

olduðu da göz önüne alýndýðýnda, bu grup hastalarda erken

dönemlerde mümkünse epilepsi cerrahisinin düþünülmesinin

uygun olacaðý deðerlendirilmiþtir.

SPSS 12.0 yöntemiyle deðerlendirildi.

Epilepsi polikliniðimizden takipli 3217 hastanýn 206�sý JME

tanýsý almýþtý(%6,43).Yaþ ortalamasý 20,75 ± 7.80 olan

hastalarýn %62,1�kadýn, %37,9�u erkekti. Ýlk nöbet baþlama

yaþý ortalama 14,9 (±3,44), ilk nöbet tipi %61,2�sinde

miyoklonik, %37,8�inde generalize tonik klonik nöbet (GTKN),

 %1�inde ise absansdý. En sýk %63,6 ile miyoklonik ve  GTKN

birlikte görülüyordu. Hastalarýn EEG lerinin %62.6 sýnda

generalize epileptik desarj, %9.2 sinde fokal epileptik deþarj

mevcuttu. %20.4 ünde EEG normaldi. Hastalarýn %64.6 sý

uygun tedavi ,%35.4 ü yanlýþ tedavi baþlanmýþtý.Ortalama

doðru taný konulma süresi 5.2 ± 7.7 yýldý.Yanlýþ ilaç alanlarda

 nöbet sýklýðý  %53.5 inde artýyor, %41 inde deðiþmiyor,%5.5

inde ise azalýyordu. Uygun ilaç alanlarda nöbet sýklýðý  %90.3

ünde azalýyor veya kayboluyor, %6 .8� inde ise deðiþmiyordu.

Hastalarýn %79.1�i monoterapi, %20.9�u politerapi alýyordu.

Ýlaç çeþitli nedenlerle %32.5 inde kesilmiþti. Ýlaç kesilenlerin

%89.6 sýnda nöbet tekrarý vardý.

Bulgularýmýzýn yaklaþýk 1/3�ü yanlýþ taný ve tedavi almakta,

nöbet kontrolü zorlaþmaktadýr.Bu nedenle JME�nin özelliklerini

iyi tanýmak doðru taný ve tedavi için büyük önem taþýmaktadýr.

P32

JUVENÝL MÝYOKLONÝK EPÝLEPSÝ HASTALARININ
ÖZELLÝKLERÝ

Sevim Baybaþ**, Musa Öztürk**, Dilek Ataklý*,
Ayten Ceyhan Dirican**, Sevilay Elibirlik**, Ekim
Arslan**, Hüseyin Sarý*, Demet Kýnay*, Baki Arpacý*

* Bakýrköy Ruh ve Sinir Hastalýklarý Hastanesi -
1.Nöroloji kliniði
** Bakýrköy Ruh ve Sinir Hastalýklarý Hastanesi -
2.Nöroloji kliniði

Juvenil miyoklonik epilepsi genellikle 8-26 yaþ arasý, en sýk

olarak 12-16 yaþlarýnda baþlayan , miyoklonilerle seyreden

,generalize tonik klonik ve absans nöbetlerinin de eþlik

edebildiði, ilaçla kontrol altýna alýnabilen idiopatik jeneralize

 epilepsi türüdür. Ömür boyu ilaç tedavisi gerekmektedir ve

ilaç kesimi sonrasý nüksler görülmektedir. Çalýþmamýzda

epilepsi polikliniðimizden takipli JME hastalarýnýn özelliklerini

araþtýrmayý amaçladýk

Çalýþmamýzda retrospektif olarak JME hastalarýnýn

yaþ,cinsiyet, demografik özellikleri,ilk nöbet tipi, görülen

nöbet türleri,baþlangýç yaþý,doðru taný konulma süresi, tedaviye

cevap, ilaç kesilmesi sonrasý nöbet tekrarý ve EEG bulgularý

uygun hazýrlanmýþ forma kaydedildi. Ýstatistiksel analizleri

P33

EPÝLEPTÝK GEBE ÝZLEMÝNDE GÜNCEL
YAKLAÞIMLAR

Handan Iþýn Özýþýk Karaman*, Sibel Canbaz
Kabay**, Çiðdem Çelik***, Tuba Kopal***, Oðuz
Erdinç***

* Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Týp Fakültesi
Nöroloji Anabilim Dalý
** Dumlupýnar Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroloji
Anabilim Dalý
*** Osmangazi Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroloji
Anabilim Dalý

Epileptik gebelerin izlemleri, nöroloji uygulamasýnda giderek

önem kazanan bir konudur. Ülkemizde epileptik kadýnlarýn,

gebelik öncesi dönemde danýþmanlýk hizmetlerinden

yararlanmasý yetersizdir. Bu çalýþmada, 15 epileptik gebe
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hasta, gebelik döneminde ki nöbet sýklýðý, kullanýlan anti

epileptik ilaçlar ve giderek yaygýnlaþan folik asit kullanýmý

sýklýðý  açýsýndan deðerlendirildi. Sunulan olgular temelinde,

epileptik gebelerin izlemlerine yönelik güncel yaklaþýmlar

gözden geçirildi.

olarak psikometrik testlerde düzelme, nöbet kontrolünden

baðýmsýz olarak hiperaktivite, dikkat, bellek, kelime hazinesi

ve çevreye ilgide artýþ izlendi. En sýk görülen yan etkiler ses

kýsýklýðý ve paresteziydi. Yorum: Çocukluk çaðýnda kortikal

rezeksiyon adayý olmayan,  ilaç tedavisine cevap vermeyen

hastalarda VNS iyi sonuçlar veren yarý invazif bir yöntemdir.

Korpus kallozotomi gibi diðer fonksiyonel cerrahi seçeneklerine

oranla kalýcý yan etkilerinin daha az olduðu gözlenmiþtir.

P34

ÇOCUKLUK ÇAÐINDA ÝLACA DÝRENÇLÝ
EPÝLEPSÝDE VAGAL SÝNÝR STÝMÜLASYONU

Dilek Yalnýzoðlu*, Güzide Turanlý*, Demet Açýkgöz*,
Burçak Bilginer**, Kader Karlý Oðuz***, Belkýs
Erbaþ****, Figen Söylemezoðlu*****, Nejat
Akalan**, Meral Topçu*, Eser Lay Ergün****

* Hacettepe Üniversitesi Pediatrik Nöroloji Ünitesi
** Hacettepe Üniversitesi Nöroþirürji ABD
*** Hacettepe Üniversitesi Radyoloji ABD
**** Hacettepe Üniversitesi Nükleer Týp ABD
***** Hacettepe Üniversitesi Patoloji ABD

Amaç: Vagal sinir stimülasyonu (VNS) ilaca ve rezektif

cerrahi tedaviye refrakter epilepsilerde hem parsiyel hem de

jeneralize tipte nöbetlerin kontrolünde, eriþkin ve çocuk yaþ

grubunda etkinliði gösterilmiþ bir fonksiyonel cerrahi tedavi

seçeneðidir.  Hastalar ve yöntem:  1998-2007 arasýnda ilaca

dirençli epilepsisi olup rezektif cerrahi adayý olmayan, daha

önce epilepsi cerrahisi geçirip nöbetleri devam eden 26 vakaya

VNS uygulandý. Ameliyat sonrasý süre 3 aydan fazlaydý (5

ay-9 yýl). Nöbet baþlangýç yaþý yenidoðan dönemi ile 11 yaþ

arasýndaydý. VNS implantasyon yaþý 5-18 yaþ aralýðýndaydý.

On yedi hasta semptomatik parsiyel epilepsi, bir hasta

kriptojenik parsiyel epilepsi , bir hasta semptomatik jeneralize

epilepsi, iki hasta kriptojenik jeneralize epilepsi, 2 hasta

Lennox-Gastaut Sendromu olarak sýnýflandý, 3 hasta Rett

sendromu tanýsý aldý. VNS öncesi 3 hasta korpus kallazotomi,

2 hasta rezektif cerrahi geçirmiþti. Sonuçlar: Nöbet kontrolü

8 (%31) hastada ? %50 idi; bunlardan birinde teknik nedenlerle

VNS kapatýldý, 2 hasta (% 8) nöbetsizdi. Dört (%15) hastada

<%50  nöbet kontrolü saðlandý. Ondört (% 54) hastada

belirgin düzelme olmadý ; üçünde VNS sonlandýrýldý. Nöbetsiz

olan hastalarda etiyoloji ensefalit ve kortikal displaziydi.

Ameliyat öncesi bütün hastalarda deðiþik derecelerde kognitif

bozukluk ve davranýþ sorunlarý vardý. Nöbet kontrolüne paralel

P35

ÝLACA DÝRENÇLÝ EPÝLEPSÝNÝN CERRAHÝ
TEDAVÝSÝNDE PAMUKKALE ÜNÝVERSÝTESÝ
DENEYÝMÝ

Göksemin Acar*, Feridun Acar**, Türker Þahiner*

* Pamukkale Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroloji
Anabilim Dalý
** Pamukkale Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroþirürji
Anabilim Dalý

Bu çalýþmanýn amacý Aralýk 2005- Nisan 2008 tarihleri

arasýnda Pamukkale Üniversitesi�nde epilepsi cerrahisi

uygulanan hastalarýn demografik ve klinik özelliklerini, yapýlan

preoperatif incelemeleri, uygulanan cerrahi ve cerrahi sonrasý

izlem sonuçlarýný bildirmektir. Aralýk 2005- Nisan 2008

tarihleri arasýnda toplam 10 (3�ü kadýn, 7�si erkek) hasta

ilaca dirençli epilepsi nedeniyle opere edilmiþtir. Hastalarýn

ortalama yaþý 27.4, ortalama hastalýk süresi 17.8 yýldýr.

Hastalarýn, hastalýk süresince nöbet tipine uygun olarak,

yeterli doz ve süre ile uygulanan ortalama 4 çeþit antiepileptik

 ilaç kullanmasýna raðmen yeterli nöbet kontrolü

saðlanmamýþtýr. Hastalarýn hepsi cerrahi öncesinde epileptik

alaný belirlemeye yönelik non-invaziv yöntemlerle incelenmiþtir.

Uzun süreli kapalý devre video monitorizasyonda kaydedilen

en az 3 habitüel nöbet ve kranyal MRG bulgularý

deðerlendirildikten sonra 10 hastanýn 7�sinde invaziv

yöntemlerle iktal kayýt yapýlmasýna karar verildi. Ýnvaziv

incelemelerden sonra 7 hastanýn 5�ine anterior temporal

lobektomi (ATLE), 2�sine frontal kortisektomi uygulandý.

Diðer 3 hastadan 1�inde nöbet semiyolojisi, interiktal ve iktal

EEG bulgularý, kranyal MRG�de tespit edilen mesial temporal

atrofi lateralizasyonu ile uyumlu olduðu için invaziv
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incelemelere gerek kalmadan ATLE kararý alýndý. Ýki hastaya

ise vagal sinir stimülatörü (vagus nevre stimulator-VNS)

takýldý. Hastalarýn cerrahi sonrasý izlem süresi ortalama 10.3

ay (2-28 ay) olup hastalarýn hepsinde nöbet kontrolü açýsýndan

belirgin düzelme saðlandý. Sonuç olarak, ilaca dirençli

epilepside özellikle temporal lob epilepsisinde cerrahi tedaviyle

baþarýlý nöbet kontrolü saðlanabilmektedir. Bunun yaný sýra

VNS gibi palyatif yaklaþýmlar da operasyona uygun olmayan

ya da operasyon ile yeterli yanýt alýnamayan vakalarda

uygulanabilir.

dezavantajý, kortikal ponksiyon ve stereotaksi gerektirmesi,

hipokampus ile kontak alanýnýn kýsýtlý olmasýdýr. Sarma

yöntemi ile yapýlan monitorizasyon kortikal ponksiyon

gerektirmez ve hipokampus boyunca yerleþtirilen strip

elektrodlar geniþ bir monitorizasyon alaný saðlamaktadýr.

P36

HÝPOKAMPAL SARMA YÖNTEMÝ ÝLE ÝNVAZÝV
MESÝAL TEMPORAL MONÝTORÝZASYONU

Feridun Acar**, Türker Þahiner*, Göksemin Acar*,
Tuncer Süzer**

* Pamukkale Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroloji
Anabilim Dalý
** Pamukkale Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroþirürji
Anabilim Dalý

GÝRÝÞ: Medikal tedaviye dirençli temporal lob epilepsilerinde,

mesial yapýlarýn nöbet semiyolojisi ile iliþkisi, selektif

amigdalohipokampektomi ve ya klasik anterior temporal

lobektomi cerrahi kararýný belirlemektedir. Bu sebeple

neokorteksin ve hipokampusun elektrofizyolojik

deðerlendirilmesi önemlidir.

YÖNTEM: Medikal tedaviye dirençli temporal lob epilepsisi

olan 3 olguda neokortikal ve hipokampal sarma yöntemi ile

invaziv monitorizasyon yapýlmýþtýr. Her 3 olguda, 4 kontak

ve 6 kontak strip elektrodlar kaydýrma yöntemi ile ambiant

sistern içine sýralý olarak yerleþtirilmiþtir. Her olguda

hipokampus boyunca 2 elektrod yerleþtirilmiþtir. Bu yöntemle

etkin hipokampal kayýtlama alýnmýþtýr. Bu cerrahi

manipulasyona baðlý  komplikasyon olmamýþtýr.

TARTIÞMA:  Klasik hipokampal invaziv monitorizasyonda,

Stereotaktik tekniklerle derin beyin Spencer elektrodlarý

kullanýlarak monitorizasyon yapýlmaktadýr. Bu yöntemin

P37

ÇOCUKLUK ÇAÐINDA DÝRENÇLÝ EPÝLEPSÝ
TEDAVÝSÝNDE HEMÝSFEREKTOMÝ

Dilek Yalnýzoðlu*, Güzide Turanlý*, Burçak
Bilginer**, Bülent Önal**, Demet Açýkgöz*, Kader
Karlý Oðuz***, Figen Söylemezoðlu****, Eser Lay
Ergün*****, Belkýs Erbaþ*****, Nejat Akalan**,
Meral Topçu*

* Hacettepe Üniversitesi Pediatrik Nöroloji Ünitesi
** Hacettepe Üniversitesi Nöroþirürji ABD
*** Hacettepe Üniversitesi Radyoloji ABD
**** Hacettepe Üniversitesi Patoloji ABD
***** Hacettepe Üniversitesi Nükleer Týp ABD

Giriþ: Çocukluk çaðýnda dirençli epilepsi nedeniyle bir hemisfere

yönelik epilepsi cerrahisi geçiren hastalarýmýzýn sonuçlarýný

deðerlendirdik.

Hastalar ve yöntem: Retrospektif olarak 1994-2007 arasýnda

ameliyat edilen 1 yaþ 5 ay-23 yaþ arasýndaki 16 vakayý

inceledik. Nöbet baþlangýç yaþý yenidoðan dönemi ile 9 yaþ

arasýndaydý; 11 ay-15 yaþ arasýnda (median: 7.5 y) cerrahi

yapýldý, postoperatif süre 3 ay-13 yýl arasýndaydý. Onbir

hastaya fonksiyonel hemisferektomi (FH) , 5 hastaya anatomik

hemisferektomi (AH) yapýldý.

Sonuçlar: Etiyolojide yenidoðan, erken süt çocuðu döneminde

iskemi/ infarkt/kanama (6), posttravmatik (3), postenfeksiyöz

(1) nedenlere baðlý yaygýn hemisferik hasar, Rasmussen

ensefaliti (2), Sturge Weber Sendromu (1), Dyke Davidoff

Sendromu (1),  kortikal displazi (2) saptandý.  Kortikal

displazi tanýsý alan hastalardan birinde hemimegalensefali,

diðerinde bilateral kortikal displazi vardý.  Bilateral lezyonu

olan hastada daha aðýr yapýsal/fonksiyonel etkilenme gösteren
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ve nöbetlerin çoðundan sorumlu olan hemisfere yönelik cerrahi

yapýldý. AH geçiren iki hasta postoperatif erken dönemde

kaybedildi.  Ýzlemde 10/14 (%71) hasta nöbetsizdi. Engel

sýnýflamasýna göre 3 (%21) hasta II-III, bir hasta IV olarak

deðerlendirildi. Nöbetsiz hastalarda AH/FH oraný 1/9�du.

Nöbetlerinde deðiþiklik olmayan tek hasta AH geçirmiþti ve

postoperatif hidrosefali nedeniyle þunt takýldý. Yorum:

Hemisferektomi çocukluk çaðýnda  dirençli epilepsi tedavisinde

uygun seçilmiþ vakalarda etkili bir cerrahi tedavi þeklidir.

Komplikasyonlar açýsýndan FH, AH�ye oranla daha güvenli

bir tekniktir.

intensitesi azalmasý mevcut olup ayný alanlarda minimal

diffüzyon kýsýtlanmasý mevcuttu. Sol serebrum volümü ileri

derecede artmýþ, ventriküllere basý yapýyor, saða doðru shift

oluþturuyordu. TOF MRA�da Sol serebrumun belirgin

hiperperfüze olduðunu gösterir  yoðun vasküler sinyal asimetrisi

mevcuttu. Hastanýn serebral ödemi ileri dercede artýþ

göstererek yedinci günde beyinsapý basý bulgularýnýn  ortaya

çýkmasý üzerine acil dekomprese edildi ve alýnan serebral

doku örnekleri patolojik olarak incelendi. Eksitotoksik selektif

kortikal nekroz saptandý. Bu bulgular ýþýðýnda hastanýn

kraniyal MR bulgularýnýn iskemiden ziyade status epileptikusun

etkisine baðlý olduðu kanýsýna varýldý. Deneysel çalýþmalar,

uzamýþ status epileptikusta eksitotoksik mekanizmalara baðlý

oksijenasyon ve perfüzyon saðlandýðý halde selektif nöronal

nekroz oluþabildiðini göstermektedir. Etkilenme glutamaterjik

kortikotalamik, kotrikopontin ve afferent serebellar yollarla

açýklanabilir.
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STATUS EPÝLEPTÝKUSA BAÐLI EKSÝTOTOKSÝK
SELEKTÝF NÖRONAL NEKROZ: OLGU SUNUMU

Fehim Arman*, Dilaver Kaya*, Alp Dinçer***, Aydýn
Sav****, Necmettin Pamir*****

* Acýbadem Hastanesi Nöroloji
** Acýbadem Hastanesi Radyoloji
*** Acýbadem Hastanesi Patoloji
**** Acýbadem Hastanesi Nöroþirürji

36 yaþýnda kadýn hasta toplam iki saat sürdüðü bildirilen

jeneralize konvulsif status epileptikus ile baþvurdu. Nöbetleri

antikonvülzan tedavi ile kontrol altýna alýnan hastanýn

 epilepsi öyküsünün iki yaþýnda baþladýðý ve otomotor nöbetlerle

seyrettiði  ifade edildi. Hasta dirençli mezial temporal lob

epilepsisi tanýsý ile sekiz yýl önce sað anterior temporal

lobektomi geçirdi. Cerrahiden fayda gören hastanýn nöbetleri

azalmýþ, yýlda iki-üç kez ortaya çýkýyordu.

Acil serviste muayenesinde  bilinç kapalý, ýþýk reaksiyonu

pozitif, okülosefalik refleksler alýnýyordu, taban cildi bilateral

ilgisiz bulundu. Baþvuruda kraniyal MR tetkiki normal

bulundu. EEG�sinde heriki hemisfer frontotemporal alanlarýnda

fokal keskin yavaþ dalga deþarjlarý mevcuttu. Hastanýn 24

saat sonra tekrarlanan muayenesinde bilinç kapalý ve aðrýlý

uyaranlarý lokalize ediyordu, saðda taraf bulgusu olarak

hemipleji gözlemlendi  ve üçüncü gün tekrarlanan kraniyal

MR tetkikinde sadece sol hemisferde  kortikal gri cevherin

izole tutulumunun olduðu diffüz T2 intensitesi artýþý ve T1

P39

DÝRENÇLÝ STATUS EPÝLEPTÝKUS: RÝSK
FAKTÖRLERÝ VE PROGNOZ

Kadriye Aðan*, Ýpek Midi*, Bahar Erbaþ*, Önder
Us*, Canan Aykut-Bingöl**

* Marmara Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroloji Anablim
Dalý
** Yeditepe Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroloji Anabilim
Dalý

Amaç: Dirençli status epileptikus hastalarýnda risk faktörleri

ve prognozu belirleyen deðiþkenleri araþtýrmak.

Materyal-metod: 1998�2006 arasýnda Marmara Üniversitesi

Týp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalýnda takip edilen 290

Status epileptikus (SE) olgusu retrospektif olarak incelendi.

Diazepam ve fenitoin infüzyonu sonrasýnda nöbet devam eden

olgular dirençli olarak kabul edildi. Bu hastalarýn yaþ ve

cinsiyet gibi demografik verileri; SE ile ilgili olarak da SE

tipi, etyoloji, bilinen epileptik olup olmadýðý, hastaneye geliþ

süresi, hangi tedavi basamaðýnda SE durdurulduðu, mortalite

ve morbidite oranlarý incelendi.

Sonuçlar: Dirençli SE olarak kabul edilen 83 olgunun (20
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erkek, 63 kadýn) yaþ ortalamasý 59.72±21.40 (15�90) idi.

Otuz beþ hasta Konvülzif SE (KSE), 33 hasta nonkonvülzif

SE (NKSE) ve 14 hasta KSE�dan NKSE dönüþen olarak

sýnýflandý. Yirmi altý hasta epilepsi tanýsý ile takip ediliyordu.

 On dört hastada akut inme, 6 hastada geç inme, yedi hastada

tümör, 16 hastada metabolik, 11 hastada sistemik enfeksiyon,

ve 12 hastada uygunsuz anti epileptik kullanýmý etiyolojik

neden olarak belirlendi. Yirmi hastaya midazolam, 5 hastaya

propofol ve bir hastaya valproik asid infüzyonu verildi. Elli

yedi hastada SE fenobarbital infüzyonu ile sonlandýrýldý.

Tartýþma: SE mortalite ve morbiditesi yüksek olan nörolojik

ve medikal bir acildir. Mortalite ve morbiditeyi yükselten

etiyolojik faktörlerin ve SE tipinin belirlenmesi tedavide ne

kadar agresif olmamýz gerektiðini göstermesi bakýmýndan

önemlidir. Retrospektif serimizde yaþ, etiyolojik neden ve

hastaneye ulaþma sürelerinin morbidite ve mortaliteyi

belirlemede önemli olduðu gözlendi.

dönemlerde insanlarla konuþuyor, kýsa cümleler kurabiliyor,

þaþkýnlýðý oluyormuþ. Bu dönemleri daha sonra

hatýrlayamýyormuþ. Aralýklý çekilen EEG�leri normal olarak

deðerlendirilmiþ. Bu unutkanlýk dönemlerinden birinde çekilen

EEG�inde sürekli olarak açýða çýkan 3 Hz diken-dalga

kompleksleri ve bunlarý izleyen süpresyon paternleri ile absans

statusu tanýsý kondu. Hastanýn ilacýnýn valproat ile

deðiþtirilmesinden sonra son iki yýldýr NKSE açýða çýkmadý.

Hastanýn ayrýntýlý öyküsünde 14 yaþýndan beri kýsa süreli sýk

açýða çýkan dalmalarýnýn var olduðu  anlaþýldý.

 Olgu 2: Kýrk yaþýnda erkek hasta, dokuz yaþýnda baþlayan

ve 1-2 günde bir, günde 1-2 kez olan jeneralize tonik-klonik

nöbetler tanýmlýyor. Kullanýlan antiepileptik ilaçlar tam nöbet

kontrolü saðlayamamýþ. Gün içinde 30-45 dakika sürelerle

oluþan bilinç deðiþikliði dönemleri tanýmlanýyor. Hasta bu

dönemi net olarak hatýrlayamýyor, insanlarýn konuþmalarýný

zaman zaman fark edebildiðini ancak onlara cevap

veremediðini hatýrlayabiliyor. Kraniyal MRI�da sol hipokampus

saða göre küçük ama internal laminar yapýsý korunmuþ olarak

bulunmuþtur. Video-EEG incelemesinde düzensiz 2,5-4 Hz,

hemisferlerin ön yarýlarýnda daha belirgin olan jeneralize

diken-dalga deþarjlarý izlendi. Bu olgu kriptojenik KPE statusu

olarak deðerlendirildi.
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NONKONVÜLSÝF STATUS EPÝLEPTÝKUS: ÝKÝ
OLGU

Füsun Erdoðan, Sevda Ýsmailoðullarý, Recep
Baydemir, Ali Özdemir Ersoy

Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroloji Anabilim
Dalý

Nonkonvulzif Status Epileptikus (NKSE), elektro-

ensefalografide sürekli paroksizmal aktivite veya elektrografik

deþarjlarýn eþlik ettiði, bilinç durumunda ve duyumda uzamýþ

bozulma durumu olarak tanýmlanabilir. Deðiþik elektro-klinik

prezantasyonlarý ve pek çok subtipi olan heterojen bir

bozukluktur. Ayýrýcý tanýda daha az akla gelmesi nedeniyle

epidemiyolojik veriler yetersizdir. Bu nedenle, absans ve

kompleks parsiyel NKSE tanýsý konulan iki olgu sunulmuþtur:

Olgu 1: Yirmiiki yaþýnda erkek hasta.Epilepsi tanýsý ile iki

yýldýr karbamazepin kullanan hasta 1-3 ayda bir, 1-2 gün

süreli unutkanlýk yaþadýðý dönemler nedeniyle baþvurdu. Bu
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STATUS EPÝLEPTÝKUSLA BAÞVURAN OLGULARIN
TEDAVÝ ve SONUÇLARI

Þükran Yurtoðullarý, Meral Seferoðlu, Özlem
Taþkapýlýoðlu, Ýbrahim Bora

Uludað Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroloji Anabilimdalý

Bir nöbetin 30 dakikadan uzun sürdüðü veya bu süre içinde

hastanýn düzelmeden birden çok nöbet geçirdiði duruma status

epileptikus (SE) adý verilir. Son yýllarda SE tanýsýný koymak

için gereken süre giderek kýsalmýþ, bazý yayýnlarda 10

dakikadan uzun süren nöbetler bile bu taným içinde kabul

edilmiþtir.

SE, en basit þekliyle konvülzif ve nonkonvülzif olarak ikiye

ayrýlýr. Jeneralize konvülzif SE en sýk karþýlaþýlan tipidir.
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Tüm epileptik nöbet tipleri SE ile karþýmýza çýkabilir. Hayatý

tehlikeye sokan bu tablonun, zamanýnda ve doðru uygulanan

tedaviyle sonlanabilmesi SE taný ve tedavisinin önemini

arttýrmaktadýr.

Olgularýn %80�inde benzodiazepin ve fenitoin doðru dozda

verildiðinde nöbet kontrolü saðlanabilir. Refrakter olgularda

tedavi güç ve mortalite yüksektir.

Uludað Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroloji Kliniði�nde 2000-

2008 yýllarý arasýnda SE tanýsý ile izlenen  73  hastanýn ( 44

K, 29  E) özellikleri, SE nedenleri, tipleri, tedavide kullanýlan

ilaçlar ve tedavinin seyri esnasýnda yaþanan zorluklar hastalarýn

dosyalarýndan retrospektif olarak incelenmiþ ve bulgular,

literatür eþliðinde tartýþýlmýþtýr.

SE ile gelen hastalarýn 2/3�ünün epileptik olduðu bilinmektedir.

Bizim olgularýmýzda durum ne?

SE için en büyük risk faktörleri alýnan antiepileptik ilacýn

kesilmesi veya araya giren enfeksiyonlardýr. Ayrýca intrakranyal

yer kaplayýcý oluþumlar, beyin damar hastalýðý, akut kafa

travmasý, metabolik bozukluklar da SE�e neden oýlabilir.

Bizde durum ne?

Tedavide ilk sýra ilaçlar, 2. sýra þlaçlar   3. sýra ilaçlar �dýr.

SE�a baðlý komplikasyonlar anoksi, hipertermi, akciðer

sorunlarý, asidoz, elektrolit bozukluklarý, dehidratasyon,

dissemine intravasküler koagülasyon, ortopedik hasarlar,

entelektüel yýkým ve davranýþ bozukluklarýdýr. 
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ÝDYOPATÝK FOTOSENSÝTÝF EPÝLEPSÝLERÝN NEDD
(NEURONALLY EXPRESSED DEVELOPMENTALLY
DOWNREGULATED) GENÝ ÝLE ÝLÝÞKÝSÝ

Özkan Özdemir*, Ebru Nur Yavuz**, Ayþe
Demirkan*, Nerses Bebek**, Betül Baykan**, Uður
Özbek***

* Ýstanbul Üniversitesi Deneysel Týp Araþtýrma Enstitüsü,
Genetik ABD
** Ýstanbul Üniversitesi, Ýstanbul Týp Fakültesi Nöroloji
ABD
*** Ýstanbul Üniversitesi, Ýstanbul Týp Fakültesi Nöroloji
ABD Ýstanbul Üniversitesi D
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NÖROLOJÝ PRATÝÐÝNDE KLASÝK VE YENÝ
A N T Ý E P Ý L E P T Ý K  Ý L A Ç  S E Ç Ý M Ý N Ý N
KARÞILAÞTIRILMASI

Semai BEK,Güray KOÇ,Bilgin ÖZTÜRK,Erdal
EROÐLU,Zeki GÖKÇÝL,Zeki ODABAÞI

*GATA Nöroloji AD

Giriþ: Son dönemdeki çalýþmalar incelendiðinde; epilepside

alternatifsiz olarak kullanýlan klasik antiepileptik ilaçlar

(AEÝ) son iki dekat içerisinde yerlerini yeni AEÝ�lere teslim

ediyor görünmektedir. Çalýþmalarýn saha pratiðini

yansýtmadýðýný düþünmekteyiz. Bu amaçla retrospektif olarak

bu çalýþmayý planladýk.

Yöntem: 2001-2007 yýllarý arasýnda, baþka merkezler

tarafýndan konulan epilepsi tanýsý ile ilaç tedavisi altýnda olan

ve polikliniðimize askerlik hizmeti için hakkýnda karar verilmek

üzere yönlendirilen hastalarýn kayýtlarý retrospektif olarak

incelendi. Ýlaç baþlanma tarihleri, klasik ve yeni AEÝ kullanýmý,

mono- ve politerapi uygulamasýna göre hastalar gruplandýrýldý.

Sonuç: 1358 hasta deðerlendirildi. Tedavi baþlangýç tarihine

göre karþýlaþtýrýldýðýnda; 2000�2007 yýllarýnda ilaç baþlanan

603 hastanýn 552�si(%86) klasik ve 92�si(%14) yeni;

1995�1999 yýllarýnda ilaç baþlanan 483 hastanýn 467�si(%95)

klasik ve 24�ü(%5) yeni; 1995 öncesinde ilaç baþlanan 272

hastanýn 270�i(%99) klasik 3�ü(%1) yeni ilaç kullanmaktaydý.

Mono- ve politerapi karþýlaþtýrýldýðýnda 1358 hastanýn tekli

AEÝ kullanan 1120 hastanýn 1054�ü(%94) klasik, 66�sý(%6)

yeni; çoklu AEÝ kullanan 238 hastanýn 183�ü(%77)

klasik+klasik, 52�si(%22) klasik+yeni ve 3�ü(%1) yeni+yeni

AEÝ kombinasyonu kullanýyordu.

Yorum: Yeni AEÝ�ler deðiþik etki mekanizmalarý ve düþük

yan etki profillerine sahip olmalarýna, her geçen gün yeni bir

nöbet tipinde ruhsatlandýrýlmalarýna raðmen klasik AEÝ�lerin

yerini henüz alamamýþ ve uzun bir süre de alamayacak gibi

görünmektedirler. Saha pratiði deðerlendirildiðinde yeni

ilaçlarýn daha maliyetli olmasý ve muhtemelen nöbet kontrolü

amacýyla ilaç baþlayan hekimin, �en kýsa yol bildiðim yoldur�

prensibi ile, gerek etki gerekse yan etkilerini daha çok bildiði

ilaçlarý öncelikle tercih etmesi bu sonuca neden olmaktadýr.



Fotosensitif epilepsiler bir ýþýk uyaran ile tetiklenen epilepsilerin

tüm formlarýný içerir ve epilepsilerin % 5� ini oluþtururlar.

Fotosensitivite ile nöroloji pratiðinde sýk karþýlaþýlmasýna

raðmen patofizyolojisi henüz aydýnlatýlamamýþtýr, ancak

genetik faktörlerin önemli rol oynadýðý bilinmektedir. NEDD4-

2, (Neuronally Expressed Developmentally Downregulated)

geni hücre yüzeyindeki reseptörleri, taþýyýcý molekülleri ve

sodyum kanallarýný da içeren bazý iyon kanallarýný regüle

eden ubikütin protein ligazý kodlar. NEDD4 gen

mutasyonlarýnýn idyopatik jeneralize epilepsili populasyonunda

araþtýrýldýðý bir çalýþmada bu gene ait üç ayrý mutasyon

fotosensit if  epilepsi  hastalarýnda saptanmýþtýr.

Bu bulgular ýþýðýnda, çalýþmamýzda idyopatik fotosensitif

epilepsi hastalarýnda NEDD4-2 geninde olasý mutasyonlarýn

saptanmasý ve saptanan varyantlarýn saðlýklý kontrol grubuna

göre anlamlý farklýlýkta olup olmadýðý, fotoparoksizmal yanýt

tipi ve cinsiyet, nöbet tipleri ile tedaviye alýnan yanýt gibi

klinik ve EEG özellikleri arasýnda iliþki olup olmadýðýnýn

araþtýrýlmasý hedeflenmiþtir.

Ýstanbul Týp Fakültesi Nöroloji Anabilim dalý Epilepsi

polikliniðinden takipli EEGlerinde fotosensitivite saptanan

53 idyopatik fotosensitif epilepsili hasta ve özgeçmiþinde

epilepsi öyküsü olmayan saðlýklý kontrol grubuna ait DNA

örnekleri kullanýlmýþtýr. NEDD4-2 geninde daha önce mutasyon

saptandýðý bilinen 2 ekzonuna özgü 212 ayrý Polimeraz zincir

reaksiyonu (PZR) sonrasý,  örnekler denatüre edici yüksek

performan sývý kromatografi (denatureting high performance

liquid chromotography (DHPLC))  cihazýna yüklenerek

mutasyon taramasý gerçekleþtirilmiþtir. Daha sonra varyasyon

saptanan örnekler dizilenerek mutasyon yada diðer varyant

genotipler saptanmýþtýr. Analizi yapýlan örneklerde mutasyon

saptanmamýþtýr. Ancak  fotosensitif epilepsilerin patogenezine

katkýda bulunma amacý ile daha geniþ hasta grubunda

çalýþmanýn geniþletilmesi öngörülmektedir. Çalýþmamýz

fotosensitif epilepsilerin genetik yönden heterojen olduðu

görüþünü desteklemektedir.
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EPÝLEPSÝLÝ HASTALARDA LAMOTRÝJÝN
KULLANIMI, ÝLACIN PLAZMA DÜZEYLERÝ VE
GENETÝK POLÝMORFÝZM ÝLÞKÝSÝ 

Gülçebi MÝ*, Özkaynakçý  AE*, Aker R*,  Özkara
Ç**, Onat F*
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Ýlaca karþý geliþen yanýttaki bireysel farklýlýklar, istenmeyen

ilaç reaksiyonlarýna ya da ilacýn terapötik yetersizliðine yol

açabilmektedir. Bireysel farklýlýðýn nedenleri arasýnda ilaç-

ilaç etkileþimleri, vücut aðýrlýðý, eþlik eden baþka bir hastalýk,

yaþ, karaciðer ve böbrek fonksiyon bozukluklarý ve genetik

faktörler gibi bir çok neden sayýlabilirse de bunlardan en

önemlisi genetik faktörlerdir. Genetik polimorfizm; bir

popülasyonda, farklý alellere baðlý olarak iki veya daha çok

alternatif fenotipin görülmesidir ve bize toplumun küçük bir

kesiminin ilaç etkisizliði ya da toksisitesi açýsýndan neden

daha yüksek risk taþýyabildiðini açýklamaktadýr.

Lamotrijin, yeni jenerasyon epilepsi ilaçlarýndan biri olup,

metabolizmasýnýn % 70�i UDP-glükuronil transferaz (UGT)

1A4 enzimi aracýlýðý ile gerçekleþir. UGT enzimlerinin genetik

polimorfizimleri toksikolojik, farmakolojik ve fizyolojik öneme

sahiptir. UGT1A4 enziminin 1. ekzonunda yapýlan çalýþmada

24. kodonda prolin aminoasitinin yerine treonin, 48. kodonda

ise lösin aminoasitinin yerine valin geçmesi ile oluþan UGT

1A4*2 ve UGT 1A4*3 alellerinin fonksiyonel aktivitelerinin

düþük olduðu saptanmýþtýr.

Bu çalýþma ile lamotrijin kullanmakta olan 200 epilepsili

hastada, UGT 1A4 enziminin L48V ve P24T tek nokta

polimor fizmlerinin saptanýp, plazma lamotrij in

konsantrasyonlarý üzerindeki etkilerinin deðerelendirilmesi

amaçlanmýþtýr.

Hastalardan alýnan venöz kandan DNA izolasyonu yapýlýp,

UGT 1A4*2 ve UGT1A4*3 allellerinin saptanmasý için PCR

(Polimeraz Zincir Reaksiyonu) ve RFLP (Restriksiyon Fragman

Uzunluk Polimorfizmi) yöntemleri uygulanacaktýr. Hastalar

günlük aldýklarý lamotrijin dozlarýna ve lamotrijin tedavilerinin

monoterapi ya da politerapi olmasýna göre sýnýflandýrýlýp,

polimorfizmin bu sýnýflandýrma kapsamýndaki fonksiyonel

önemi, hastalarýn plazma lamotrijin konsantrasyonlarýnýn

ölçülmesi ile saptanacaktýr. Çalýþmamýz devam etmekte olup,

105 hastanýn DNA izolasyonu yapýlmýþtýr.

Böylece UGT1A4 enziminin Türk toplumundaki epilepsili

hastalarda genotip çeþitliliðinin saptanmasý ve bu alellerin

fonksiyonel aktivitelerinin ortaya çýkarýlmasý ile hastalarýn

* Marmara Üniversitesi Týp Fakültesi Farmakoloji ve
Klinik Farmakoloji Anabilim Dalý, Ýstanbul
** Ýstanbul Üniversitesi, Cerrahpaþa Týp Fakültesi,
Nöroloji Anabilim Dalý, Ýstanbul
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DENEYSEL EPÝLEPSÝ MODELÝNDE TOPÝRAMAT
VE/VEYA SELENYUMUN NÖBET ÜZERÝNE ETKÝSÝ

Mustafa Yýlmaz*, Süleyman Kutluhan*, Mustafa
Nazýroðlu***, Nigar Yýlmaz**, Cihangir Uðuz***

* SDÜ Týp Fakültesi Nöroloji AD
** SDÜ Týp Fakültesi Biyofizik AD
*** SDÜ Týp Fakültesi Biyokimya AD

Pentilenetetrazol (PTZ)  ile indüklenen kimyasal kindling

primer jeneralize epilepsi modeliyle birlikte kronik sekonder

jeneralize nöbetlere de neden olur.

Topiramat (TPM) yeni kuþak antiepileptik bir ilaçtýr. TPM

nin sadece antiepileptik deðil ayný zamanda nöroprotektif

özelliði de olduðu düþünülmektedir. Selenyum (Se),

antikanserojen ve antidiyabetik özelliði kanýtlanmýþ bir

antioksidandýr.

Biz bu çalýþmamýzda güçlü bir antioksidan olan selenyumun

tek baþýna ve TPM ile epileptik nöbetler ve nöbet kontrolü

üzerine etkisini araþtýrmayý amaçladýk.

Materyal- Metot :Bu çalýþmada ortalama aðýrlýklarý 150-

200 gr olan, ortalama 10 haftalýk, Wistar Albino cinsi toplam

48 adet erkek rat kullanýldý.

Ratlar; kontrol grubu, PTZ ile epilepsi oluþturulan grup,

TPM 50 mg/kg+ PTZ grubu, TPM 100 mg/kg +PTZ grubu,

Se +PTZ grubu ve  TPM  50 mg/kg+Se + PTZ  grubu

olmak üzere toplam 6  gruba ayrýldý.Beþ gün süre ile III., IV

ve VI. gruplara oral TPM  tedavisi verildi. Beþ ve altýncý

gruba bir, üç, beþinci günlerde 0,3 mg/kg dan intraperitoneal

(ip) Se verildi. Kontrol grubu dýþýndakiler  6.gün  60 mg/kg

ip PTZ ile epilepsi oluþturuldu. Nöbetleri gözlenerek video

kayýtlarý alýndý. Oluþan epileptik nöbetlerin baþlama zamanýna,
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GENETÝK ABSANS EPÝLEPSÝLÝ GENÇ ERÝÞKÝN
SIÇANLARDA KÝNDLÝNG DÝRENCÝNDE SODYUM
KANALLARININ ROLÜ

Çarçak N*, Aker R**, Onat F**

* Ýstanbul Üniversitesi Eczacýlýk Fakültesi Farmakoloji
Anabilim Dalý
** Marmara Üniversitesi Týp Fakültesi Farmakoloji ve
Klinik Farmakoloji Anabilim Dalý

Genetik absans epilepsi modellerinde diken-ve-yavaþ dalga

deþarjlar (DDD) doðumdan sonra 40. gün  (PN 40) civarýnda

ortaya çýkmaya baþlar. Genetik absans epilepsili yavru ve

genç eriþkin sýçanlarda (GAERS) amigdala �kindling�

sürecindeki direncin DDD ontojenezi ile iliþkili olduðu

gösterilmiþtir. DDD aktivitesinin somatosensorial korteksin

perioral bölgesinden (S1po) ortaya çýktýðý düþünülmektedir.

Bu çalýþmada DDD aktivitesinin direnç mekanizmasý üzerindeki

rolünün aydýnlatýlmasý amacýyla �kindling� e direnç gösteren

genç eriþkin  sýçanlarda S1po bölgesine lidokain enjeksiyonu

yapýlarak sodyum kanal blokajýnýn rolü araþtýrýlmýþtýr.

60 günlük GAERS sýçanlara (n=6) uyarý ve kayýt elektrotlarý

stereotaksik olarak bazolateral amigdala ve kortekse, kýlavuz

kanül ise korteksin S1po bölgesine yerleþtirilmiþtir. Dinlenme

döneminin ardýndan hayvanlar her 20 dakikada bir kez 400

mikroamper akým þiddetiyle uyarýlmýþlardýr. Hayvanlar en

fazla 36 uyarý alana kadar �kindling� iþlemine devam

edilmiþtir. Kindling sürecinin sonunda dirençli hayvanlarýn

S1po bölgesine %2 lidokain enjeksiyonu yapýldýktan sonra

yaþam kalitesinin artýrýlmasý için gerekli bilgilerin toplanmasý

planlanmaktadýr.

Anahtar sözcükler: lamotrijin, genetik polimorfizm,

metabolizma

süresine ve skorlarýna bakýldý. Gruplar arasýnda nöbetin

baþlama sürelerinde anlamlý fark görülmezken (p>0.05),

nöbet skoru ve nöbet süresinde anlamlý fark görüldü (p<0.05).

Sonuç: Bulgularýmýz epileptik nöbetler üzerine Se� nin

antikonvulsan etkisinin istatistiksel olarak anlamlý olmasýna

raðmen TPM�den daha düþük olduðunu göstermektedir. Se,

TPM�ye ek olarak verilmesiyle tek baþýna TPM nýn kullanýlmasý

arasýnda ise istatistiksel olarak anlamlý bir fark görülmemiþtir.

Se+TPM ye göre TPM nin dozunun 100 mg /kg ye çýkýlmasýyla

tedavi etkinliðinin belirgin arttýðý görülmüþtür.
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SUBSTANTÝA NÝGRA PARS RETÝKULATA
ANTERÝOR�UN EPÝLEPSÝ NÖBETÝ ÜZERÝNDEKÝ
ANTÝKONVÜLSAN ETKÝSÝ MEDÝODORSAL
TALAMUS PROJEKSÝYONU ÝLE ÝLÝÞKÝLÝ
OLABÝLÝR MÝ?

Gülçebi MÝ1, Aker R1, Veliskova J2,3, Moshe S2,3,4,5,
Çavdar S6, Linke R7, Onat F1

1. Marmara Üniversitesi, Farmakoloji ve Klinink
Farmakoloji Anabilim Dalý
2. Neurology Department,
3. Neurosciense,
4. Pediatrics,
5. Montefiore Medical Centre, Albert Einstein College
of Medicine, NY, USA
6. Anatomy Department, Otto Von Guericke University,
Magdeburg, Germany
7. Marmara Üniversitesi, Anatomi Anabilim Dalý

Bazal ganglionlarýn ana komponentlerinden biri olan substantia

nigra pars retikulata (SNpr), içerdiði GABA-erjik nöronlar

aracýlýðý ile epilepsi nöbetlerinin kontrolünde önemli bir role

sahiptir. SNpr, yetiþkin sýçanlarda epileptik nöbetler üzerinde

karþýt etkiler gösteren, topografik olarak iki farklý GABAA-

 sensitif bölgeye ayrýlmýþtýr. GABAA-sensitif antikonvulsan
bölge SNpr anterior�da yerleþirken GABAA-sensitif
prokonvulsan bölge SNpr posterior�da bulunmaktadýr. Bu iki
bölge, projeksiyonlarý nedeni ile nöbetlerde farklý etkilere yol
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U-92032 �NÝN GENETÝK ABSANS EPÝLEPSÝLÝ
SIÇANLAR ÜZERÝNDEKÝ ETKÝSÝ

Eren Sakallý, Hasan Yananlý, Rezzan G. Aker, Filiz
Onat

Marmara Üniversitesi Týp Fakültesi Farmakoloji ve
Klinik Farmakoloji A.B.D, Ýstanbul

hayvanlara toplam 10 uyarý  daha verilmiþtir. Nöbetler Racine�
in 5 evreli  skalasýna göre deðerlendiri lmiþtir.
S1po bölgesine yapýlan lidokain enjeksiyonu sonunda DDD
aktivitesi ilk 1 saat içerisinde baskýlanmýþtýr. Enjeksiyon
sonrasýnda dirençli hayvanlarýn art-deþarj süreleri kýsalmakla
birlikte nöbet derecelerinde ilerleme görülmemiþ motor nöbet
gözlenmemiþtir. Çalýþmamýzýn sonuçlarý, GAERS�lerde
amigdala �kindling� sürecindeki direncin sodyum kanal
blokajý ile iliþkili olmadýðýný göstermektedir. Sözü edilen
direnç kalsiyum kanallarý ya da çeþitli genetik faktörlerle
iliþkili olabilir.

Anahtar kelimeler: GAERS, Amigdala Kindling, Absans
Epilepsi, lidokain, diken ve yavaþ dalga.

açýyor olabilir. SNpr�nin talamusun ventromedial çekirdeðine,

superior kollikulusun orta ve daha derin seviyelerine,

pedunkulopontin ve ventral tegmentumun laterodorsal

çekirdeðine projekte olduðu bilinmektedir.

Bu çalýþma ile SNpr anterior ve SNpr posterior bölgelerinin

efferent projeksiyonlarýný saptamak ve böylece epileptik

aktivitenin yayýlmasýnda kritik rol oynayan mekanizmalara

ýþýk tutup, epilepsi tedavisinin geliþimine medikal ve cerrahi

yöntemler açýsýndan katkýda bulunmak amaçlanmýþtýr.

Çalýþmada yetiþkin erkek Sprauge Dawley sýçanlar

kullanýlmýþtýr. Sýçanlar stereotaksik cihaza yerleþtirilmiþ ve

iyontoforez yöntemi kullanýlarak SNpr�nin anterior ve posterior

bölgelerine anterograd bir boya olan �biotinylated dextran

amine (BDA)� enjeksiyonu yapýlmýþtýr. 7-10 günlük bir bekleme

döneminin ardýndan sýçanlar serum fizyolojik ve %4�lük

paraformaldehid çözeltisi ile perfüze edilip, beyinleri

çýkarýlmýþtýr. Tüm beyin seri kesitleri alýnarak ýþýk

mikroskobunda deðerlendirilip, projeksiyonlar için taranmýþ

ve BDA ile boyanan bölgeler, SNpr ile iliþkilendirilmiþtir.

Her iki SNpr bölgesinin striatum, subtalamik nükleus, zona

inserta, sentromedial, ventromedial talamik nükleus, süperior

kollikulus, dorsal rafe, pontin retiküler formasyon ve

pedünkülopontin tegmental nükleusa projekte olduðu tespit

edilmiþtir. SNpr anterior�un SNpr posterior�dan farklý olarak

mediodorsal talamik çekirdekle baðlantýsýnýn olduðu

saptanmýþtýr.

Bu bulgular SNpr anterior�un epilepsi nöbetlerine karþý

gösterdiði antikonvülsan etkinin, mediodorsal talamik

çekirdekle olan baðlantýsý nedeni ile olabileceðini

göstermektedir. Bu nedenle saptanan bu farklý projeksiyon

üzerinde daha ayrýntýlý ileri çalýþmalar yapýlmalýdýr.

Anahtar sözcükler: iyontoforez, epilepsi nöbeti, efferent

projeksiyon.



Absans epilepsisi, EEG�de diken-ve-dalga deþarj

komplekslerinin(DDD) eþlik ettiði, kýsa süreli bilinç kaybýyla

seyreden non-konvülsif jeneralize nöbetlerle karakterizedir.

Absans epilepsisinde DDD�lerin oluþumunda düþük eþikli

Ca++ potansiyellerinin talamokortikal nöronlarý ateþlemesinin

rol oynadýðý düþünülmektedir. Strasbourg-Genetik Absans

Epilepsili sýçanlar (GAERS) insandaki absans epilepsisiyle

çok benzer farmakolojik ve klinik özellikler taþýyan, iyi

tanýmlanmýþ bir absans epilepsi modelidir. Bu çalýþmanýn

amacý yeni bir Ca++  kanal blokeri olan U-92032�nin

GAERS�ler üzerindeki etkilerini araþtýrmaktýr.

Metot: Deneylerde 5-12 aylýk GAERS�ler kullanýlmýþtýr. U-

92032 GAERS�lere sistemik olarak (intraperitoneal, i.p.,

0.25, 0.50 ve 1.5 mg/kg)  uygulandý. Salin uygulanan GAERS

kontrol ve i.p. U-92032 uygulanan GAERS gruplarýnýn

EEG�leri uygulamadan önce 1 saat ve uygulamadan sonra 5

saat boyunca kesintisiz olarak kaydedildi. Kümülatif toplam

DDD süresi , sayýsý ve ortalama DDD süresi 20 dakikalýk

zaman dilimlerinde deðerlendirildi.

Bulgular: GAERS�lerde i.p. salin enjeksiyonundan sonra

kümülatif DDD süresinde, sayýsýnda veya ortalama DDD

süresinde anlamlý bir deðiþiklik izlenmedi. I.p. 0.25mg/kg

U-92032 uygulamasý DDD sayýsý ve ortalama DDD süresinde

anlamlý bir deðiþikliðe yol açmazken 1mg/kg ve 5mg/kg U-

92032 uygulamasý bazal deðerlere göre DDD sayýsýnda ve

ortalama DDD sürelerinde anlamlý bir azalma saðlamýþtýr.

Sonuç: GAERS�lere sistemik U-92032 uygulamasýndan sonra

DDD sayýsý ve süresinin doza baðýmlý olarak azalmasý U-

92032�nin antiabsans bir ajan olma potansiyeli olduðunu

göstermektedir.
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ABSANS EPÝLEPSÝLÝ SIÇANLARDA INTRA-
AMÝGDALOÝD KAÝNÝK ASÝT ENJEKSÝYONU

Tezcan K, Gurbanova A, Aker R, Onat FY

Marmara Üniversitesi Týp Fakültesi Farmakoloji ve
Klinik Farmakoloji Anabilim Dalý, Ýstanbul

Genetik absans epilepsi modellerinde yapýlan kindling

çalýþmalarýnda fokal limbik nöbetlerin sekonder jenaralize

nöbetlerin geliþmesine dirençli olduklarý gösterilmiþtir. Bu

çalýþmada, kainik asit enjeksiyonunun GAERS sýçanlarýnda
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GAERS VE WÝSTAR SIÇANLARDA BAZOLATERAL

AMÝGDALAYA KAÝNÝK ASÝT ENJEKSÝYONUNUN

RETÝKÜLER TALAMÝK ÇEKÝRDEKTEKÝ

NÖRODEJENERATÝF ETKÝSÝ

Ketenci S, Gülçebi MÝ, Aker Gülhan R., Onat F

Marmara Üniversitesi Týp Fakültesi Farmakoloji ve

Klinik Farmakoloji Anabilim Dalý, Ýstanbul

temporal lob epilepsinin indüklenmesindeki etkisini

gösterebilmek için, Wistar kontrol sýçanlarý ve GAERS

sýçanlarýnda kainik asitle tetiklenmiþ akut ve kronik dönem

status epileptikus  konvülzif nöbetleri incelenmesi

amaçlanmýþtýr.

Metot: Deneylerimizde eriþkin non-epileptik Wistar ve GAERS

sýçanlarý kullanýlmýþtýr. Stereotaksik yöntemle hayvanlarýn

sað bazolateral amigdalasýna kanül yerleþtirilmiþtir. Sýçanlara

1 haftalýk bir dinlenme süresinin ardýndan 350 nl hacminde

 yapay beyin omurilik sývýsý içinde çözülmüþ tek doz 750 ng

kainik asit enjeksiyonu uygulanmýþtýr. Kainik asit enjeksiyonu

sonrasýnda sýçanlarýn davranýþlarý 6 basamaklý skala

(Veliskova, 2006) ile deðerlendirilmiþtir.

Bulgular: Akut dönem gözlemlerinde konvülzif nöbetlerin

sayý ve ortalamalarý anlamlý olarak farklý bulunmasada,

status epileptikus sýrasýnda ilk konvülzif nöbetin ortaya çýkma

zamaný GAERS sýçanlarýnda anlamlý olarak geciktiði

izlenmiþtir  (39.6 ? 10.1 dak Wistar grubunda; 100.4 ? 13.8

dak. GAERS grubunda). Kronik dönemde Wistar grubunda

ilk spontan konvülzif nöbet 13.33 ± 0.7 günde gözlenirken

GAERS grubunda 20.14 ± 2.61 günde gözlendi. Wistar ve

GAERS grubunda saat baþýna düþen konvülzif nöbet sayýsýnda

fark saptanmadý.

Sonuç: Bu sonuçlar absans epilepsisi ve temporal lob

epilepsisinin altýnda yatan mekanizmalarýn birbirlerini karþýlýklý

olarak etkiledikleri ve absans epilepsinin limbik nöbetlerin

sekonder jeneralizasyonuna karþý direnç oluþturduðu yönündeki

bulgularý desteklemektedir



Strasbourg Genetik Absans Epilepsili Sýçanlar (GAERS)

absans tipi konvülsif olmayan nöbet kriterlerini taþýmasý

nedeniyle en çok kullanýlan deneysel modeller arasýndadýr.

Daha önce grubumuz tarafýndan yapýlan çalýþmalarda genetik

absans epileptik sýçanlarda temporal lob epilepsi modeli

oluþturulmasý amacý ile amigdalanýn bazolateral çekirdeðine

elektriksel kindling stimülasyonlarý ve kainik asit uygulamalarý

yapýlmýþtýr. Bu uygulamalar ile fokal nöbetlerin ortaya çýktýðý

ancak nöbetlerin sekonder jeneralizasyonunda bir direnç

olduðu gösterilmiþtir. Bu çalýþmamýzda GAERS sýçanlarda

kainik asit uygulamasý ile oluþturulan nöbetlerin, sekonder

jeneralizasyona dirençten sorumlu olduðu düþünülen absans

epilepsi mekanizmalarýna ve talamo-kortiko-talamik döngüde

önemli bir role sahip olan retiküler talamik çekirdeðe etkisini,

nöron kaybýna yol açýp açmadýðýný belirlemek amaçlanmýþtýr.

Kainik asitin amigdalaya enjeksiyonla verildiði bu çalýþmada

3 grup yer almaktadýr. Bu gruplar; hiçbir iþlem görmemiþ

naif grup, amigdala bölgesine kanül takýlmýþ yalancý opere

grup, kainik asit enjeksiyonu uygulanan gruptur. Sterotaksi

cihazýnda belirlenen koordinatlarla girilen amigdala bölgesine

kanül takýldýktan sonra sýçanlara 1 haftalýk dinlenme sürecinin

ardýndan kainik asit enjeksiyonlarý yapýlmýþtýr.
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Kainik asit enjeksiyonunu takiben bütün sýçanlarda status

geliþmiþtir. Hayvanlar kainik asit enjeksiyonundan 1 hafta

sonra  fosfat tamponu ve %4 lük paraformaldehit solüsyonlarý

ile perfüze edilerek beyinleri çýkartýlmýþtýr. Beyinler sükroz

solüsyonuna alýnarak çökmesi beklendikten sonra 40 mikronluk

kesitler halinde mikrotom cihazýnda kesilerek elektrostatik

lamlara alýnmýþ daha sonra Nissle boyama yöntemi ile

boyanmýþtýr. Boyanan kesitlerin kontralateral retiküler talamik

çekirdek bölgesindeki nöronlarýn sayýmý faz-kontrast ýþýk

mikroskobunda yapýlmýþtýr.

Bulgularýmýz GAERS kainik asitli grubun  nöron sayýmý

sonuçlarýnýn Wistar kainik asitli gruba göre daha az olduðunu

ve  kainik asitli gruplarýn hiç bir iþlem görmemiþ naif gruplara

göre daha az nöron içerdiðini göstermektedir. Bu veriler

GAERS sýçanlarýn talamik retiküler çekirdek nöronlarýnýn

amigdalaya kainik asit uygulamasý i le izlenen

nörodejenerasyona daha duyarlý olduðunu düþündürmektedir.

Anahtar Sözcükler : Kainik asit, GAERS (Genetic Absans

Epilepsy Rats from Strasbourg), Nörodejenerasyon, Retiküler

Talamik Çekirdek


