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P1

ACE INHIBITORUNE BAGLI 0KSURUK SENKOPU
VE NOBET

Filiz Kog, Hacer Bozdemir, Taylan Pekoz

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali-Adana

Antihipertansif bir ajan olan ACE inhibitori kullanan olgularda
% 10-15 oraninda 6kslriik gorilmektedir. Doza bagli olmayan
okstirlik kadinlarda daha siktir. Etyopatogenezinde nérokinin
ve prostaglandinler rol oynamaktadir. ACE inhibitérlnin
kesilmesini takip eden 4 hafta iginde 6kslrik yakinmasi
diizelir.

Yetmis yasindaki erkek hasta okstiriik nébeti akabinde el ve
kollarda uyusma, biling kaybi ve tiim viicutta kasiima
yakinmalari ile klinige kabul edildi. Ug yildan bu yana
hipertansiyonunun oldugu ve bu dénemde kardiak stent
takildigi, bes ay énce sol yan gligstizligi gelistigi, bu nedenle
hospitalize edildigi ve iskemik inme olarak tanindigi sagaltima
yana da haftada 4-5, bazen bir giin icinde 2-3 kez yineleyen
oksurriikle ortaya ¢ikan yukarida belirtilen yakinmalarin ortaya
ciktigi bildirildi.

Fizik muayenesi dogal olan hastanin ndérolojik muayenesinde
solda Babinski ilgisizligi diginda anlamli patoloji saptanmadi.
Oksiiriik nobeti sirasinda biling yitimi ve tiim viicutta jeneralize
tonik klonik kasiimalar gdzlendi. Bu sirada cekilen EEG
kayitlamasinda 10 sn. siireli spike and wave, polispike and
wave aktivitesinin diffiiz bilateral senkron bosalimlari
gbzlenmistir. Serebral MRG’de iskemik, serebral anjiografide
aterosklerotik degisiklikler gdzlendi. EKO’da; aortta ateromatik
degisiklikler, mitral kapakta kalsifikasyon, sol ventrikil
hipertrofisi sol ventrikiil diyastolik fonksiyon bozuklugu
saptandi. Klinikte izlendigi stirecte ACE inhibitéri kalsiyum
kanal blokdrl antihipertansif bir ilagla degistirildi. Takip
periyodunda olgunun o6kstiriik yakinmalari azaldi. Bir ay
sonra yapilan poliklinik kontrollinde dkstirtigliniin ve 6ksliriige
bagl yakinmalarinin olmadigi belirlendi.

Sonug: Oksuiriik senkopu nadir gorilen klinik tablolardan biri
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olup bu yakinma ile gelen olguda hastanin almakta oldugu
medikal tedavi 6zellikle ACE inhibitorleri anamnezde
sorgulanmalidir.

P2

REFETOFF SENDROMU VE EPILEPSi: OLGU
SUNUMU

Alev Leventoglu*, Ferda Ince*, Serpil Kiling**,
Mustafa Cesur***, M.Zilkiif Onal*, Giirhiiz
Erdogan®**

* Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ABD, Ankara
** Denge Tip Merkezi, Ankara

**% fuk Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ABD,
Ankara

Otozomal dominant gecisli nadir bir hastalik olan ve tiroid
hormonuna rezistans gelisen bir sendrom olan Refetoff
sendromunda hastalarda T3, T4 ylksek, TSH normal veya
yuksektir. Ayni zamanda sadirlik ve tremor goriliir. Bu
sendromda epilepsi varligr daha once literatiirde
tanimlanmamistir.

21 yasinda bayan hastanin yakinlari tarafindan alinan
hikayesinden ilk nébetlerinin 7-8 yaslarinda basladigi ve daha
cok atonik ndbetler seklinde oldugu 6grenildi. Ortalama ayda
bir ndbetleri olan hastanin yine ara ara absans nobetlerininde
oldugu 8grenildi. Nobetleri basladiktan yaklasik 7 yil sonra
her iki elde titreme sikayeti baslayan hastanin bu dénemde
tefor tedavisi aldigi 6grenildi.. Klinigimize basvurdugunda
hastanin iki yildir bagdénmesi seklinde sikayetlerinin ve ara
ara bayginliklarinin oldugu 6grenildi. Bunun lzerine hastanin
yapilan gériintiilemesinde Kranial MRI‘inda bilateral sentrum
semiovale, sag posterior peritrigonal beyaz cevher, subkortikal
beyaz cevher yerlesimli 3-5 adet milimetrik boyutlu T1A da
izointens , flair serilerde hiperintens mm. boyutlu lezyonlar
izlendi. Cekilen EEG’lerinde 9 Hz zemin aktivitesine karisan
bilateral simetrik senkron teta ritminde, yiksek amplitidIi
keskin karakterli yavas dalgalarin ortaya ¢iktigi izlendi.
Hastaya valproik asid tedavisi (1000 mg/giin) baslandi.
Tedavi baglandiktan bir ay sonra hasta ndbetsizdi , basddonmesi
sikayeti tamamen gecmisti ve EEG’si normaldi. Hastanin
babasinda da guatr ve isitme kaybinin oldugu 6grenildi.



Oldukga nadir rastlanan bir sendrom olan Refetoff
Sendromunda epilepsi birlikteligi daha 6nce literatlrde
bildirilmemistir. Bu durum rastlantisal olabilecedi gibi
sendromun bagka bir bilesenide olabilir. Bu vaka literatiirde
Refetoff Sendromuyla epilepsi birlikteliginin ilk olmasi
nedeniyle sunulmustur.

P3
REFLEKS EPILEPSILER: GOZDEN GEGIiRME

Sibel Canhaz Kabay*, Handan 0zigik Karaman**,
Emine Gelikkas*, 0guz Erdin¢*

* Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji ABD,
Kiitahya

** Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakilltesi,
Noroloji ABD

Refleks epilepsiler epileptik nobetlerin spesifik bir sensoryel
uyaran ile tetiklendigi sendromlardir. Refleks nébet kategorileri,
pur refleks epilepsiler ve spontan ndbetler veya izole refleks
nébetlerle seyreden jeneralize ya da fokal epilepsi
sendromlarinda gdériilen refleks nobetler olarak ayrilir.
Galismamizda literatir bilgileri 1siginda halen takip etmekte
oldugumuz refleks epilepsili olgulari gdzden gecirdik. Bu
amagla uyaranla indiiklenen 2 veya daha fazla nébet veya
ayni anda EEG delili olan tek nébet ile reflex epilepsi tanisi
konan toplam 10 hasta degerlendirilmeye alindi. Yaslari 25
ve 37 arasinda degisen 5 bayan hastada agri ile indtklenen
nobetler mevcuttu. Oykiilerinde 2 hastada diisme ile dizlerini
yaralama veya dirsedini carpma, parmagina kiymik batmasi
gibi agri durumlari sirasinda, 3 hastada kan alinmasi, asi
olma veya enjeksiyon sirasinda nébet gecirme dykiisii mevcuttu.
Agri ile indiiklenen ndbeti olan hastalardan birinde video
EEG monitorizasyon esnasinda damar yolu acilirken
elektrofizyolojik olarak da epileptiform aktivitenin eslik ettigi
sag adversif JTKN gézlendi. 27 y da bir erkek ve 8 y da bir
kiz cocuk hastada sicak su epilepsisi mevcuttu. Gocuk hasta
EEG laboratuar’inda sicak su ile banyodan sonra video EEG
monitorizasyonuna alinmis ve inter iktal fokal epileptiform
aktivite gozlenmisti. i§itsel ve somatosensoryel uyaran ile
nobetleri tetiklenen 46y daki bayan hastada, aniden arkadan
seslenilmesi, arkadan sirtina dokunulmasi gibi durumlari
takiben jeneralize nébet dykisti mevcuttu. Bir bayan hasta
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(58y) okuma epilepsisi tanisi ile izleniyordu. Ayni zamanda
kranyal MR da sag mezial temporal skleroz saptanan 18y
daki erkek hastada sigara icmekle indiklenen jeneralize
nobetler mevcuttu.

Refleks epilepsilerde fizyopatoloji halen tartisma konusudur,
epileptik krizi indiikleyen fonksiyona karsi gelen beyin
korteksinin hiper eksitabil oldugu dustiniimektedir.
Sundugumuz olgulardan agri ile indiklenen nébetler kimi
zaman agri soku yada konversif bozukluk tanisi diistintlerek
atlanabilmektedir. Degisik uyaranlar ile indiiklenen refleks
epilepsiler géz ardi edilmemeli ve taniya varmada gerekirse
elektrofizyolojik inceleme esnasinda hastaya uyaran
verilmelidir.

P4
ROTATUAR EPILEPSIi OLGU SUNUMU

Mustafa Yilmaz*, Hasan Rifat Koyuncuoglu*, Nasuh
Agaoglu*, Semahat Saglam**, S.Siireyya Gerci**

* SDU Tip Fakiiltesi Noroloji AD
** SPDU Tip Fakiiltesi Niikleer Tip AD

Rototuar epilepsi nadir gériilen, kisinin nobet esnasinda
ayaktaysa etrafinda bir veya birkag tur atarak kigiik daireler
cizmesi seklinde nébetlerdir. Beraberinde parsiyel veya
generalize ndbetler bulunabilir ve bunlar taniyi gliclestirir .

OLGU: Ondort yasinda erkek hasta. Sekiz yildir genelde
sabahlari olan, ayakta etrafinda bir-iki tur donme hareketini
takiben yere yi§ilip bes dakika kadar stiren tonik postirde
baygin kalma seklinde ndbetleri varmis. Nébet araliklar 1-
90 giin arasinda degisiyormus. Valproik asit baglanmis.
Nébetleri siklasinca tedaviyi birakmiglar. Karbamazepin
tedavisiyle nébet sikliginda belirgin azalma olmus. Alti
aylikken febril konvulsiyon hikayesi var. Okul basarisi dustik.
Davranis bozuklugu tanimlaniyor. Amca ve halasi epileptikmis.
NM:, EEG:ve. Kranial MRI: normal bulundu. Beyin SPECT:’de
frontal loblarda perflizyon artisi, sag superior temporalde
rélatif hipo perflizyon, heriki oksipital lobda hipoperfiize
alanlar izlendi.

TARTISMA: Gestaut, rotatuar epilepsileri iki tipe ayirmis;
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Yaygin olan formunda; ailevi gegis, antiepileptiklere iyi yanit,
jeneralize nobetlerin eslik etmesi, cocuk- addlesan cagda
gorilmesi, patolojinin gosterilememesi gibi dzellikleri
belirmistir. Meshram olgularinin hicbirinde organik bir lezyon
bulamamistir. Vakamizin, cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikmasi,
antiepileptige iyi yanit vermesi ve aile hikayesinin olmasi .
MRG ve EEG nin normal olmasi bu gérisleri desteklemektedir.
Ancak hastamizda nébet sonrasi cekilen beyin SPECTinde
superior temporal alanda lateralizan patoloji saptandi.
Kabul géren bir diger goris ise list temporal bélgeden yayilan
epileptik bosalimlarin, dopaminerjik yollar etkileyerek kisinin
kendi etrafinda dénmesine neden olmasidir. Karbamazepinin
dopaminerjik yolu bloke ederek de tedavide etkili oldugu
distintilmektedir. Bizim vakamizda da karbamazepinden iyi
yanit alinmistir.

Sonug olarak rotatuar ndbeti olan organik lezyon bulunamamis
vakalarda fonksiyonel goriintiileme yararli olabilir.

P5

VNS UYGULANAN HASTALARIMIZIN UZUN
DONEM SONUGLARI

Ebru Arhan*, Ayse Serdaroglu*, Aysima ﬁzgelik*,
Tuba Kuz**, Erhan Bilir**, Emre Durdag***,Gdokhan
Kurt***, Atilla Erdem****

* Gazi Universitesi Tip Fakilltesi Cocuk Noroloji Bilim
Dali

** Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali

**% Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji Anabilim
Dali

**%%% Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji
Anabilim Dali

Vagal sinir stimulasyonu (VNS), medikal tedaviye direncli
ve cerrahi tedavi icin uygun olmayan epilepsili hastalarda
alternatif bir tedavi yontemidir. Ilk implantasyon 1988
yilinda Dr. Kiffin Penry tarafindan yapiimis ve hastanin
nobetleri sona ermistir.Bu tarihten sonra bir cok tek merkezli
ve ¢ok merkezli calismalar yapiimig olmasina ragmen
Ulkemizden bu konu ile ilgili bildirilmis ¢cok sayida calisma
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bulunmamaktadir.

YONTEM: Bu calismada Kasim 2000- Aralik 2007 tarihleri
arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve Pediyatrik
Néroloji Bilim dalinda medikal tedaviye direncgli epilepsi
nedeni ile vagus sinir stimulasyonu uygulanan 42 hastanin
sonuglari dederlendirilmistir.

SONUG: 2000-2007 yillari arasinda 42 hastaya ( 24 E, 18
K) vagus sinir stimulasyonu uygulandi. VNS uygulanan
hastalarin 24’0 18 yas altinda, 18’i 18 yas Uztlinde idi. Takip
sliresi ortalama 6-97 ay (ort31.80+ 30.19 ay ) idi. Etkinlik
nébet sayisindaki yillik azalmalar ile degerlendirildi. Nobet
sikligindaki azalma ort. % 57.07+ 16.91 idi. iki hastada
nébetler tamamen sona erdi. VNS takilmadan dnceki epilepsi
sliresi, ndbet baslangi¢ yasi, VNS takilma yasi ile VNS
etkinligi arasinda anlamli iliski saptanmadi. VNS sonrasi
1 hastada ses kisikligi, 1 hastada ses kalinlasmasi ve 1
hastada yara yeri enfeksiyonu gérildi. Diger hastalarda
herhangi bir yan etki gézlenmedi.

YORUM:VNS direncli epilepsisi olan, ¢oklu ila¢ kullanan
ve cerrahi adayl olamayan her yastaki hastaya uygulanabilen
bir yéntemdir.Halen diinyada yaygin olarak kullaniimakta ve
basarili sonuclar bildirilmektedir. VNS direncli epilepsisi
olan ve cerrahi aday! olamayan bu hastalar igin énemli bir
alternatif olabilir ve yeni bir antiepileptik ilag olarak
distintilebilir.

P6

DIRENGLi PARTIAL BASLANGICLI EPIiLEP-
SILERDE LEVETIRASETAM EK TEDAVISININ
BALAYI ETKiSi

Gulnihal Kutlu*, Yasemin B Gomceli*, Erhan Bilir**,
Levent E Inan*

* SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji
Klinigi

** Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ABD
Giris: Bazi hastalarda antiepileptik ilaglara kargl direng

gelismektedir. Bu calismada baslangicta levetirasetam (LEV)
a iyi yanit verip, bu balayr dénemi sonrasi nobet sikligr LEV



oncesindeki doneme geri donen hastalar degerlendirilecektir.

Metod ve Hastalar: LEV ek tedavisi ile nébetleri gegici
olarak kontrol edilen yedi hasta calismaya alinmistir.
Hastalarin demografik verileri, ayrintili medikal hikayesi,
epilepsi sliresi, nobet sikligl, kranial MR ve EEG bulgulari
degerlendirilmistir. D6rt hastaya da uzun siireli video/EEG
monitorizasyon yapilmistir. .

Sonuclar: Yas ortalamasi 26.14+5.14 dir. Ug hasta erkekken
diger dort hasta kadindir. LEV dncesi ortalama nobet sayisi
ayda 8.71+5.25 dir. LEV tedavisi sonrasi nobetsiz kalinan
stire 51-82 giindiir. Bu balay! etkisinden sonra nobet frekansi
tedavi dncesi haline donmekte ve doz artirilmasina ragmen
nobetler kontrol edilememektedir. Dort olguya uzun sireli
video/EEG monitorizasyonda yapiimig olup, bir hastada sag
temporal diger hastada ise bi-temporal fokus saptanmistir.
Diger iki hastada ise nobet odagi kesin olarak lokalize ve
lateralize edilememistir.

Tartisma: LEV oldukca etkin bir AEI dir. Ancak diger AE]
larda oldugu gibi LEV tedavisine direnc gelisebilmektedir.
Ancak vakalarin epilepsileri oldukga direncli oldugundan
LEV direnci konusunda karar vermek gligtiir.

P7

DIRENCLI PARSIYEL BASLANGIGLI EPILEPSI
HASTALARINDA PREGABALIN EKLEME
TEDAVISI

Ahidin Erdal*, Giilnihal Kutlu*, Yasemin B Gomceli*,
Levent E Inan*

SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Klinigi

Bilimsel Zemin: Epilepsi hastalarinin %30’u kullandiklar
antiepileptik ilaca (AEI) ragmen nobetleri devam ettiginden
yeni AEI lara ihtiyac vardir. Epilepsi polikliniginimizde
pregabalin ekleme tedavisi alan direngli parsiyel baglangigli
epilepsi hastalari tartigilacaktir.

Metod ve Hastalar: Ocak 2007-Aralik 2007 tarihleri arasinda

VI.Ulusal Epilepsi Kongresi - Poster Bildiriler

epilepsi poliklinigimizde pregabalin ekleme tedavisi alan alti
hasta ¢alismaya alinmistir. Hastalarin ayrintili hikayeleri,
pregabalin dncesi ve sonrasi nobet sikliklari ve aldiklari diger
AET tedavileri incelenmistir.

Sonuglar: Hastalarimizin yas arahi§r 26-33 tiir. Ug hasta
kadinken, lg¢ hasta erkektir. Pregabalin tedavisi devam eden
hastalarin takip stiresi 4-12 aydir. Hastalarin hepsinde
pregabalin dordiincii AEI tir. Pregabalin sonrasi iki olgu
nébetsiz hale gelmistir. Bir olgunun ndbet sikliginda %50
den fazla azalma mevcuttur. Bir olguda nobet siklik ve
siddetinde dedisiklik olmazken, bir olgu nébetlerinin arttigini
séylediginden pregabalin kesilmistir. Diger olguda ise ciddi
sedasyon yan etkisi nedeniyle tedavi sonlandiriimistir.

Tartisma: Pregabalin direngli parsiyel baslangicli epilepsi
hastalarinda ndbet kontroliinde ekleme tedavisi olarak
kullanilabilecek etkin bir AEI tir. Diger ilaclarla etkilesiminin
olmamasi ve karacigerde metabolize edilmemesi bir avantajdir.

P8

JUVENIL MIYOKLONIK EPILEPSI TANISI ALAN
43 HASTANIN KLINIiK VE LABORATUVAR
0ZELLIKLERI

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

Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi
2. Noroloji Klinigi

Amag: Juvenil Miyoklonik Epilepsi (JME) tanisi alan
hastalarimiza ait verilerin analizi

Yontem: 2004-2007 yillari boyunca Epilepsi Poliklinigi‘nde
ilk muayenesi yapilmig olan yada kontrol muayenesi olmus
olan hastalarin dosyalari incelendi. JME tanisi konmus olan
hastalar degerlendirmeye alindi.

Bulgular: 43 hasta JME tanisi aldi. Bunlarin 15i erkek, 28’i
kadin idi. Ortalama baglangic yasi 15.3( 7-25) bulundu.
Tanim geredi hastalarin %100’Ginde miyoklonik nobetler
vardi. Ayrica %95’inde(41/43) jeneralize tonik klonik
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konvulziyon ve %37’sinde(16/43) absans nobetleri vardi.
Hastalarin %37’si(16/43) fotosensitif idi. Yine hastalarin
%37'sinde(16/43) psikiyatrik tablolar vardi. 0z gegmislerinde
hastalarin %23’linde(10/43) febril konvulziyon vardi. Soy
ge¢mislerinde ise hastalarin %63’linde(27/43) ya ailede
epilepsi dykilsl yada anne-baba akrabaligi vardi. Nérolojik
muayene bulgulari hastalarin % 96’sinda(29/30) normaldi.
Elektroensefalografi’sinde epileptiform bulgu hastalarin
%54'linde(20/37) rapor edilmisti. Beyin goriintileme
incelemesi ise hastalarin %76’sinda(25/33) normal bulundu.
Hastalarin %83‘linde(29/35) tedaviye yanit iyi bulundu.

Sonug: JME sendromu tanisi almig olan 43 hastada nobetlerin
baslangici adolesan donemde, miyokloniden sonra en sik
rastlanan nobet tipi jeneralize tonik klonik konvulziyon,
genetik predispozisyon sik, psikiyatrik tablolar absans nébetleri
yada fotosensitivite kadar sik, nérolojik muayene bulgulari
genellikle normal, kraniyal MR siklikla normal, EEG birgok
hastada epileptiform, tedaviye yanit orani ytiksek bulundu.

P9

NEDENI SAPTANAMAYAN, BiRI MORTALITE iLE
SONUGLANAN BiR AILEDEN iKi EPILEPSi OLGU
SUNUMU

Vedat Ali Yiirekli*, Siileyman Kutluhan*, Semih
Giirler*, Cengiz Baloglu**

* Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali
** Isparta Devlet Hastanesi

Bu yazida tekrarlayan epileptik ndbetlerle acil servise bagvuran
ve sonunda status epileptikus(SE)unda gelistigi, biri 6limle
sonuglanan, basgka bir hastaligi olmayan, otopsiye ragmen
etyolojisini saptayamadigimiz, anne ve ogul iki olguyu sunmayi

amagladik.

Olgu 1: Saglikl 25 yagindaki erkek hasta, jeneralize tonik
klonik ndbet gecirmesi tizerine getirildi ve servisimize yatirildi.
Valproik asitle nobetleri kontrol altina alindi. Epilepsi nedenini
aciklayacak bir bulgu saptanamadi. Taburcu edildikten sonra
evine vardiginda statusa girmesi lizerine tekrar yatirildi.
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Levetiracetam tedaviye eklendi. Noébetleri kontrol altina
alindi. Yine etyolojik bir neden saptanamadi. Taburcu olup
evine gittikten sonra ikinci kez gelisen SE tablosu nedeniyle
tedavi altina alindi. Tekrar taburcu edildiginde evinde SE
tablosuyla birlikte kardiak arrest gelismesi tizerine yatirildig
hastanede eksitus oldu. Otopsisi sonucunda da epileptik neden
saptanmadi.

Olgu 2: Saglikli 47 yaginda, birinci olgunun annesi, oglu ile
ayni dénemlere rastlayan siirede SE tablosu ile yodun
bakimimiza yatirildi. Levetiracetam tedavisi ile takiplerinde
nobeti olmadi ve etyolojik arastirmalarinda belirgin patoloji
saptanmadi. Taburcu olduktan sonra ikinci kez ndbeti olan
hastanin levetiracetam dozu arttirildi ve nobeti gozlenmeyen
hasta tekrar taburcu edildi. Bu kez kdydeki evlerine donen
hastanin 10 glin kdyde nobeti olmazken tekrar daimi
oturduklari ilcedeki evlerine gelince ndbeti olmus ve kdydeki
evlerine geri ddnmiisler ve ondan sonra nébetleri iki aya yakin
zamandir olmamis.

Sonug: Her iki olgunun da hastanede nébetlerinin kontrol
altinda olup, eve gittikten kisa bir siire sonra ndbet gecirmeleri
ve SE tablosunda gelmeleri toksik bir etkene maruziyeti 6n
planda distndirtmistir. Fakat yapilan otopsi incelemesi
sonucunda herhangi bir toksik ajan tespit edilememistir.
Halen etyoloji saptanamamis durumda olup anne takip
edilmektedir.

P10

CESITLI EPILEPTIK NOBETLERLE GIiDEN
TUBEROZ SKLEROZ OLGUSU

Fazilet Hiz, S.Meral Ginar, Tugha Eyiipgil, Aysel
Celik, Mahmut Baser

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris Norokutane sendromlardan Bourneville hastaligi
(tuberoskleroz) cilt ve konjenital patolojilerinin bir arada
goruldigl tablodur. Ektodermin genetik ve gelisimsel
anomalilerini iceren bu tabloda nérolojik, dermatolojik ya
da her iki sistemle iligskili belirtiler erken yasta ortaya
cikmaktadir.



Olgu Epilepsi tanisi ile takipte olan 34 yasindaki erkek olgunun
epileptik ndbet (basit ve kompleks parsiyel nébetler, jeneralize
tonik klonik gibi) cesitliligine iki yil énce baslayan son
glinlerde glinde 2-3 kez olan 2-3 dakika siiren suur kaybinin
eslik etmedidgi sikinti hissi, ajitasyon veya durgunluk gibi
davranis bozuklugu eklendigi bu nedenle ketiapin baglandigi
bu ilacin uyku disinda yarari olmadigr égrenildi.
Hafif kognitif bozukluk, ciltte adenoma sebaseum, alin plagi,
shagreen patch, ayak parmaginda subungal fibrom, dislerde
mine yuzeylerinde ¢ukur gdriintli, gdriintileme sonucu
intrakranyal kortikal tuberlerin, subepandimal hamartomlarin,
lineer displazilerin ve renal hemartomlarin mevcudiyeti ile
Bourneville hastaligi tanisini aldi.

Sonug Hastanin epileptik davranis bozukluklari olarak
tanimlanan yakinmalarinin uyku EEG incelemesi sonucunda
sag frontotemporal bélgede aktif epileptiform anomaliyi
gostermesi ve eklenen antiepileptiklere yanitlihigi ile epileptik
davranig bozuklugundan ayirt edilmesi yéniinden ilgingti.
Anahtar kelimeler: epilepsi, shagreen yama, kortikal tuberler,
subependimal hamartomlarri 6zetinizi buraya giriniz.

P11

TURKIYE’DE GENETIK KANITI OLAN iILK
UNVERRICHT-LUNDBORG HASTALIK OLGULARI

Oguz Erding*, Ferda flgen Uslu**, Nerses Behek**,
Gigdem Ozkara***, Anna-Elina LEHESJOKI****,
Betiil Baykan****

* Osmangazi Universitesi Noroloji A.B.D.
** [ U. Istanbul Tip Fakiiltesi Néroloji A.B.D.
*** | (J. Cerrahpasa Universitesi Noroloji A.B.D.
**** Neuroscience Center and Folkhalsan Institute of
Genetics, Biomedicum Helsinki

GIRIS ve AMAG: Progresif miyoklonik epilepsiler (PME)
miyoklonik ndbetler, tonik klonik nébetler, serebellar bulgular
ve demans ile karakterize olan progresif seyirli ve genetik
kokenli nadir gorilen bir semptomatik jeneralize epilepsi
grubudur. Son yillarda molekiiler genetikteki gelismeler
PME’ye yol acan suirecleri daha iyi anlamamizi saglamaktadir.
Unverricht-Lundborg Hastaligi (ULH) ya da diger adiyla

VI.Ulusal Epilepsi Kongresi - Poster Bildiriler

EPM1, progresif miyoklonik epilepsiler icinde gérece sik
rastlanan, otozomal resesif gecisli ndrodejeneratif bir
hastaliktir. Bu calismada molekiiler genetik incelemesi
yapilarak tanisi dogrulanmig Unverricht-Lundborg hastaligi
olan 3 olgu sunulacaktir.

OLGULAR: Biri erkek, ikisi kadin ti¢ hastanin yaslari 19-25
arasindaydi. Yakinmalarin baslangi¢ yasi ortalama 10.5 idi.
Ana semptomlar atmalar, dengesizlik, titremeler, ve peltek
konusma idi, tictinlin de jeneralize tonik klonik ndbet dykiisi
vardi. Nérolojik muayenelerinde myokloni, tremor, dizartri
ve serebellar ataksi mevcuttu. Mental tutulum 6n planda
degildi. Elektroensefalografi incelemelerinde jeneralize
diizensiz epileptiform desarjlarin gérildii, sadece bir olguda
fotosensitivite vardi. Tedavilerinde iki hasta ikili antiepileptik
ilag kullaniliyordu ve nadir myoklonileri vardi. Diger hastanin,
ucli antiepileptik ilag kullanmasina ragmen nobetleri devam
etmekteydi. Her (ic hastanin klinik ve seyir 6zellikleri ile 6n
planda ULH distinllerek genetik etiyolojilerine yonelik yapilan
molekiler genetik incelemelerinde ULH’inda gosterilen EPM1
geninde dodekamer tekrar genislemesi agisindan homozigot
mutasyon bulundu.

SONUG: Unverricht-Lundgborg hastaligi nadir bir hastaliktir.
ULH’nin EPM1 gen lokusu 21q22.3 bdlgesine yerlesimlidir
ve ‘'cystatin B"yi (CSTB) kodlayan gendeki mutasyonlara
bagli oldugu gdsterilmistir. Bu mutasyon insanda dodekamer
tekrarinin instabilitesine bagli gelistigi saptanan ilk hastaliktir.
Sundugumuz olgular tGlkemizden bildirilen genetik olarak
kanitlanmig ilk ULH olgulari olma 6zelligi tagimaktadir ve
hastaligin ayni genetik mutasyonla tilkemizde de bulundugunu
gostermektedir.

P12

FARKLI FENOMENIK OZELLIKLI AILESEL IKI
NOROFIBROMATOZIS OLGUSU

Fazilet Hiz, Ulgen Kokes, Suna Mutlu, Deniz Yiicel,
Meral Ginar

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi
GiRi§: Norofibromatozis (NF), deri, sinir sistemi ve gézde

belirtiler olusturan; otozomal dominant bir kalitsal hastaliktir.
NF’in, Tip 1 ve Tip 2 olmak Gzere sik gorilen iki alt tipi
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vardir. NF1, cafe au lait lekeleri, periferal ndrofibromlar,
Lisch nodulleri ve aksiler ¢illenme ile karekterizedir. NF2 ise
santral ndrofibromatozis olup; 20 yas civarinda bilateral
akustik nérinomlar, hafif kutanéz degisiklikler ile kendini
gosterir. NF’in SSS tutulumu dedisken olup; spesifik 6grenme
guiglikleri, dikkat eksikligi ve konusma bozuklugu en sik
gorilen norolojik komplikasyonlardir. Entelektliel gerileme
ya da konvilsif bozukluklar hastalarin yaklasik %5 inde
gorillir. NF1’in penetransi %100’e yakin olup; ekspresyonu
degisir. Mutasyonlarin yeni vakalarin %50 sini olusturdugu
distintilmektedir.

Ayni aileden farkli klinik 6zelikler tasiyan, kesin NF klinik
tanisini alan iki olguyu klinik ve gérintiileme ozellikleri ile
degerlendirdik.

Olgu 1; 59 yasinda, aile 6yklst olmayan, kadin olgu
norofibromatozise 6zgli yaygin kutandz lezyonlari, bilateral
Lisch nodilleri ve isitme azhdi, 6grenme glcligi
yakinmalariyla degerlendirildi.Gorlintiileme incelemelerinde
herhangi bir patolojisi yoktu.

Olgu 2; 30 yasinda, annesinde NF1 saptanan kadin olgu, alti
ayliktan itibaren direncli farkl ndbet tipleri ile karekterize,
norofibromatozise 6zgi kutanéz lezyonlar, mental gerilik,
ogrenme gucligu yakinmalariyla degerlendirildi. Olgunun
EEG, kranial MRG ve PET incelemeleri sonucu, sag
temporaldeki kortikal disgenezinin nobetlerden sorumlu
olabilecedi diisiintilip temporal lobektomi yapildi ndbet sikligi
azaldi.

SONUG: Annede goriilen NF tablosunun mutasyonel olmasi,
kizinda ki tablonun ise otozomal dominant gegisli olmasi
ilging olup; direncli epileptik olgularda, olusacak nérolojik
komplikasyonlari 6nleyebilmek icin erken etyolojik taninin
6nemini vurgulamak istedik.

P13

NONKONVULZIF STATUS EPILEPTIKUS ILE
BASVURAN BIR OLGUNUN OLAGANDISI SEYRI

Kutluhan Yilmaz*,Sule Ekiz**,Siileyman
Ganidagh***, Kemal Bakir****

* Gocuk Saghgi ve Hast. AD, Gocuk Nérolojisi BD,
Gaziantep Univers., Tip Fakiilte

** Patoloji AD

*** Anestezi ve Reanimasyon AD,

**** Patoloji AD
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Nonkonvulzif status epileptikus bilicsel islevlerde bozulma
ile gelen her hastanin ayirici tanisinda énemli yer tutan bir
tablodur. Bilicsel bozulmanin elektroensefalografideki
bioelektrik status epileptikus ile beraber olmasi 6nemli bir
ipucudur. Bu durum primer epilepsilere bagli olabilecedi gibi
sekonder olarak da ortaya gikabilir. Burada bilicsel bozulma
ile gelen ve elektroensefalografi cekimi sirasinda uyguladigimiz
intravenoz diazepam sonrasi elektroensefalografik diizelme
gbzlememiz sonucu oncelikle primer epilepsiye bagli bir
nonkonvulzif status epileptikus diistindiiglimiiz 16 yagindaki
bir kiz olgunun seyri ve ulastigimiz tani sunularak
tartigilacaktir.

P14

EBEVEYN EGITIM DUZEYININ EPIiLEPSI
GELiSIMi VE PROGNOZU UZERINDEKI ROLU

Hacer Bozdemir, Kezhan Aslan, Mehmet Balal,
Yakup Sarica

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ABD.
Adana

Epilepsi prevelansinin gelismis llkelerde daha dislk ve
gelismekte olan tlkelerde ise yliksek saptanmasinin en énemli
nedenlerinden birini toplumlarin egitim dizeyleri arasinda
farkhiliklar olmasindan kaynaklandigi bilinmektedir. Bu
calismanin amaci epilepsi tanisi ile izlenen olgularin anne ve
babalarinin egitim diizeylerinin hastanin nébetlerindeki rollin
belirlemek olmustur.

Calismaya 2000-2006 yillari arasinda epilepsi polikliniginde
izlenen, yas ortalamasi 29,3 = 15,1 (9-81), %52.6'sI (n:
360) erkek, % 47,4'U (n: 325) kadin toplam 685 hasta dahil
edilmistir. Nobet baslama yasi ortalamasi; 20,5 = 16,9 (0-
81) yil, hastalik slresi ortalama 9,22 = 9,05 (0-45) yil
olarak belirlendi. Olgularin % 14.9’unun okur yazar
olmadiklari, % 28.2'sinin ilkokulu bitirdigi, sadece %
14.2'sinin yuksek okula devam ettigi ya da bitirdigi gortldi.
Annelerin % 48.2'i okur yazar degilken, % 5.1’i ylksek okul
mezunu olduklari, babalarin % 28.5’inin okur yazar olmadigi,
% 13.4'0n0n yliksek okul mezunu oldugu saptandi. Olgularin
% 66.6'sinin nérolojik muayenesi (NM) normal, % 15,6'sinda



mental retardasyon, %12.1’inde hemiparezi, % 3,5’inde
mental retardasyon ve uzun tarktus bulgusu belirlendi. Bu
olgularin % 44.7'sinde nébetler tam, % 46,6 sinda kismi
kontrol altina alinirken olgularin sadece % 8.8’inde nébet
sikliginda farklilik olmamistir. Anne ve baba egitiminin NM
ve prognoz ile karsilastirildiginda, anne egitimi ylksek olan
olgularda prognozun daha iyi oldugu (p: 0,01), baba egitiminin
ylksel oldugu grupta ise NM’inin daha iyi sonuclandigr (p:
0,001) saptandi.

Sonugta, calismamizda annenin gebelik slrecinin saglikli
olmasinin , babanin egitim diizeyi ile korelasyon gosterdigi,
epilepsili cocugun diizenli tedavi almasinin ise egitim diizeyi
ylksek olan anne ile saglandigi gortlmustir.

P15

INFANTIL SPAZM IiLE PREZENTE OLAN
MORNING GLORY SENDROMLU OLGU

Aysun Hatice AKGA*, Kiirsad AYDIN**, Hiirkan
KERIMOGLU***, Mustafa YILMAZ****

* Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Néroloji
AD

** Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gocuk
Nérolojisi Bilim Dali

***% Selcuk Universitesi Meram Tip Fakilltesi Goz
Hastaliklari AD

**%% Sijleyman Demirel Universitesi Noroloji AD

Morning glory sendromu (MGS) siklikla izole olarak gériilen
bir optik sinir displazisi olup bu durumun embriyogenesis
donemindeki hasara bagli gelistigi dustinilmektedir. MGS'ye
nadiren retina dekolmani gibi okller anormallikler, orta hat
defektini gdsteren ndrolojik ve kraniofasiyal degisiklikler,
renal hipoplazi, Aicardi Sendromu ve Joubert Sendromu eslik
edebilir. Literatlirde MGS, retinokoroidal kolobom, korpus
kallozum disgenezisi ve infantil spazm birlikteligi bildirilmemis
olup, bu durumlarin beraber bulundugu bir olgu sunarak
MG S'ye eslik edebilecek okiiler ve sistemik durumlari gézden
gecirdik.Olgu: 4 aylik kiz cocuk dogumdan itibaren sol g6ziin
saga gore daha blylk olmasi ile Goz klinigine yatirildi.
Ozgegmisinde 35 haftalik ikiz esi olarak sezeryan ile 2600
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gr olarak dogan hastanin soyge¢misinde 6zellik yoktu. Sag
g0z 6n segment degerlendirmesi normal, sol gézde propitotikti.
Fundus muayenesinde optik disk kolobomu mevcuttu. Hastada
fundoskobik muayene ve orbitanin manyetik rezonans

gériintiilemesi sonrasinda Morning Glory Sendromu diistinGildii.

Goz kliniginde yatarken hastanin infantil spazm tarzinda
nébetleri oldu. Bu nedenle Gocuk ndrolojisi klinigine yatirilan
hastanin nérolojik muayenesinde basini tutamadigi, n6romotor
gelisiminde gerilik tespit edildi. Derin tendon refleksleri ++
olarak alinan hastanin, patolojik refleksi yoktu.
Laboratuar incelemelerinde kan tetkiklerinde belirgin patoloji
saptanmayan hastanin orbita manyetik rezonans (MR)
incelemesinde solbulbus okuli posteriorunda bulbus okuliyi
one iten, yaklagik 2 cm capli optik disk kolobomunu diistindiiren
kitle lezyon ve sag bulbus okuli posteriorunda 0,5 cm’lik
koloboma ait goriiniim tespit edildi. Beyin MR incelemesinde
korpus kallozum disgenezisine ait goriinim saptandi. EEG

de hipsaritmi paterni mevcuttu.

Hastanin spasm nobetleri Synacten ampul ile durduruldu.
MGS genellikle unilateral olan ve kizlarda erkek gocuklara
gore daha sik gérilen bir optik diskin konjenital
malformasyonudur. Huni bigiminde genislemis bir optik disk
ve peripapiller doku cevresinde artmis pigmentasyonla
karekterizedir. Optik atrofi, kolobom, megalopapilla diger
tanimlanmus iliskili okuler bulgulardir. MGS’de nadiren baska
konjenital malformasyonlarla da birlikte bulunabilir. Siklikla
endokrin ve hipofizer bulgular eslik eder. Bazi hastalarda
cesitli néronal migrasyon bozukluklari gdzlemlenmistir. Ayrica
bu hastalarda cesitli renal ve kardiyovaskiiler anomaliler de

bildirilmistir.

P16

EPILEPTIK HASTALARDA HUZURSUZ BACAK
SENDROMU SIKLIGI

Gokhan Ozer, Giilnihal Kutlu, Y.Bicer Gomceli,
Yasemin Unal, L.Ertugrul inan

SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Klinigi
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Giris ve Amac: Huzursuz bacak sendromu (HBS), bacaklari
hareket ettirmek icin karsi konulamayan bir istekle karakterize,
anormal duyularla nitelenen sensorimotor, kronik bir
bozukluktur. Popllasyonun %5-15’inde gorilmektedir.
Patofizyolojisinde dzellikle demir metabolizmasi ve
dopaminerjik sistem bozukluklari saptanmistir. Uluslararasi
Huzursuz Bacaklar Sendromu Calisma Grubu (IRLSSG) tani
kriterlerine gdre; &ézellikle bacaklarda olmak Ulzere
ekstremitelerde zorunlu hareket ettirme istegi ile beraber
adlandirilamayan motor huzursuzluk hissinin bulunmasi, bu
semptomlarin istirahat sirasinda ve belirgin olarak geceleri
artmasi ve aktivite ile azalmasi tani koydurucudur.Gebe
kadinlari etkileme yoniinde bir yatkinligi vardir, dominant
bir kalitim tarzi aileler bildirilmistir. Bu bilgilere dayanilarak
epileptik hastalarda HBS sikliginin arastiriimasi planlanmistir.

Yontem: Calismamizda Epilepsi tanisi ile izlenen 54(%63)
kadin, 32(%37) erkek, toplam 86 hasta, IRLSSG tani
kriterlerine gére dederlendirilerek HBS tanisi konmus, siddet
dereceleri belirlenmistir. Tim hastalarin klinik ve laboratuvar
bulgulari ayrintili olarak incelenmis, aile dykiisii sorgulanmistir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin epilepsi tipi ILAE
1981 siniflamasina gore parsiyel 25(%14), sekonder jeneralize
38(%22), jeneralize tonik klonik 11(%6,4), myokonik
11(%6,4), absans 1 (%0,61) hasta idi. Yas ortalamasi
25.5+10.2 olan hastalarin 5(% 4,65)’inde HBS semptomlari
mevcuttu.

IRLSSG tarafindan belirlenen degerlendirme &élcedi puani
ortalama 17=6,5 bulundu. Hastalarin hepsinde serum ferritin
diizeyi, folik asit, vitamin B12 degerleri normal sinirlardaydi.
Néropatik sikayeti bulunan bir hastaya ENMG yapildi.
Diabetus mellitusu olan bu hastada polindropati tespit edildi.

Yorum: Toplumda sik goriilmesine ragmen HBS’ nin epileptik
hastalarda az gériilmesi sasirticidir. Bunun en énemli nedeni
HBS tedavisinde 6zellikle gabapentin ve karbamazepin gibi

antiepileptiklerinde yer almasi olabilir .

Sonug olarak: HBS, epileptik hastalarda normal popiilasyon
degerlerinden cok daha az goriilmektedir.

P17

YASLILARDA GEC POST-STROKE NOBETLERDE
LEVETIRASETAM MONOTERAPISI

78

Giilnihal Kutlu, Yasemin B Gomceli, Yasemin Unal,
Levent E Inan

SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Klinigi

Giris ve Amag: Inme yashlarda en sik nébet sebebidir. Post-
stroke ndbetlerde antiepileptik ilaclar tedavide kullanilir. Bu
calismanin amaci 60 yas ve Ustil ge¢ baslangicli post-stroke
nobetlerde levetirasetam (LEV) monoterapisinin etkinligini
ve glvenilirligini degerlendirmektir.

Method ve Hastalar: Bu calismaya prospektif olarak 60 yas
lizerinde geg baslangicli post-stroke ndbetleri olan ve LEV
monoterapisi alan hastalar dahil edildi. Hastalar tedavi
sonrasi 2, 4, 6, 9 ve 12 aylarda ve sonrasinda ii¢ ayda bir
kontrol edildi ve LEV etkinligi ve tolerabilitesi degerlendirildi.

Sonuglar: Yas ortalamasi 69.76+6.41 olan 34 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Tedavi 6ncesi ortalama nobet sayilari 3.61+3.02
/aydi. Ortalama takip slresi 17.68+3.24 aydi. Hastalarin
%82.4’0 1000-2000 mg/glin LEV dozunda ndbetsizdi. Yedi
hastada (%20.6) yan etkiler mevcuttu, fakat sadece bir
hastada ciddi somnolans sebebiyle ilag kesildi. ki hastada
ise LEV 3000 mg/giin doza ¢ikilmasina ragmen, nobetleri
devam ettiginden baska bir antiepileptik ilaca gegildi.

Tartisma: LEV monoterapi yaslilarda geg baslangigl post-
stroke nobetlerde etkilidir ve iyi tolere edilir.
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EPILEPSI HASTALARINDA INTERIKTAL
BASAGRISI SIKLIGI

Gokhan Ozer, Giilnihal Kutlu, Y.Bicer Gomceli,
Yasemin Unal, L.Ertugrul Inan

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Epilepsi hastalari iginde migren sikligi
degismekle beraber %8.4 ile %23 arasinda bildirilmistir.
Migren grubunda bildirilen epilepsi sikligi %1 ile 17



araligindadir. Selim oksipital lob epilepsi, selim rolandik
epilepsi, temporal ve oksipital lob epilepsisi migrenin bazi
ozelliklerini taklit eden nébetlere yol acabilir. Bagagrisi bazen
nobetin tek belirtisi olabilir. Postiktal bagsagrilari kompleks
parsiyel ve jeneralize tonik-klonik nébetlerden sonra siktir.
Basagrilari sikhgr %55.7’sinde migren olarak ve %36.5'inde
gerilim tipi olarak siniflanabilir. Bu bilgilere dayanarak
epilepsi poliklinigine bagvuran hastalarda interiktal basagrisi
stkhigini bulmayi amagladik.

Yontem: Calismaya epilepsi tanisi ile izlenen 54(%63) kadin,
32(%37) erkek, toplam 86 hasta alindi. Hastalarin basagrisi
tipi IHS (The International Classification of Headache
Disorders) 2004 kriterlerine gore belirlendi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin epilepsi tipi ILAE
1981 sinflamasina gore parsiyel 25(%14), sekonder jeneralize
38(%22), jeneralize tonik klonik 11(%6,4), myokonik
11(%6,4), absans 1 (%0,61) hasta idi. Yas ortalamasi
25.5+10.2 olan hastalarin 45(%53)’linde basagrisi yoktu.
Basadrisi olan 41(%47) hastalarin agri tipleri sirasiyla;
gerilim tipi basagrisi (GTBA) 14(%16.3), aurali migren
12(%14.0), aurasiz migren 11(%12.8), GTBA+aurali migren
1(%1.2), GTBA+stabbing 1(%1.2), kiime basagrisi 1(%1.2)
hastada saptandi.

Yorum: Basagrisi tipi acisindan dider calismalarla
karsilastirildiginda migren ve GTBA tiplerinde normal
populasyonla anlamli bir fark bulunamamistir.
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EPILEPTIK NOBETLERIN DiURNAL RITMINiN
KLINIiK VE GORUNTULEME BULGULARI iLE
KORELASYONU

Kezhan Aslan, Hacer Bozdemir, Mehmet Balal,Yakup
Sarica

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ABD.
Adana

Epilepsi ve uyku birbirleri ile iligkisi kompleks bir fizyolojik
durumdur. Epileptik nbetlerin ortalama % 21’i uyku sirasinda
(noktlirnal nobetler), % 42’si uyaniklik ve % 37’si uyku-
uyaniklik dénemlerinde gdzlendigi bildirilmistir.

VI.Ulusal Epilepsi Kongresi - Poster Bildiriler

Bu ¢alismada epileptik ndbetlerin ditirnal ritim 6zelliklerine
gore klinik, elektrofizyolojik ve radyolojik 6zellikleri irdelenmek
istendi.

Calismaya 2000-2006 yillari arasinda epilepsi polikliniginde
takip edilen yas ortalamasi 29,3 = 15,1 (9-81), % 52.6's
(n: 360) erkek, % 47,4'0 (n: 325) kadin toplam 685 hasta
dahil edilmistir. Nobet baslama yasi ortalama; 20,5 * 16,9
(0-81) yil, hastalik stiresi ortalama 9,22 = 9,05 (0-45) yildir.
Nobetlerin, olgularin % 13.4’Gnde (n:92) uykuda (grup 1),
% 41,5 (n: 284) uyaniklikta (grup 2 ), % 45.1'de ise uyku
ve uyanikta (grup 3) gozlendigi belirlendi. Nobetler olgularin
% 83,6’ sinda parsiyel, % 16,4’de primer jeneralize
6zellikteydi. Ayrica noktiirnal 6zellikli olgularin % 81.5
(n:75)’inde norolojik muayene normal bulundu.. Mental
etkilenme ve fokal norolojik bulgusu olan olgularin % 58’i
grup3’e dahildi (p< 0,000). Grup 1’de olgularin % 63 (n:
58)'de nobetler sekonder jeneralize, grup 2’de olgularin %
45,8 (n: 130)’inde kompleks parsiyel ndbet, grup 3’te ise
olgularin % 43’de (n: 133) sekonder jeneralize 6zellikte
nobetler tanimlandi (p< 0,000). Grup 1’de hastalarin %
65.2 (n: 60)'de EEG’de fokal bulgular ya da normal 6zellik
gostermekteydi (p:0,015). Prognoz acisindan irdelendiginde
ise olgularin % 44,7 sinde tam dlizelme, % 46,6 sinda kismi
diizelme gozlenirken olgularin % 8.8’de nobet sikliginda
¢l antiepileptik sadaltima ragmen diizelme gdzlenmedi.
Grup 1’de olgularin % 63’de, grup 2'de % 48.9'da ve grup
3’te ise %35.3'de nobetler tam olarak kontrol altina alindi.

Sonugta; ndbetleri ditirnal ritim gésteren hastalarda klinik,
gorintiileme bulgulari bununla birlikte prognozun daha kétd
oldugu gorildi.
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NOBET, YENI MRG BULGULARI VE PRES iLE
PREZENTE OLAN JOUBERT SENDROM’LU BIR
OLGU

Deniz Yerdelen*, Filiz Ko¢**, Zafer Kog***

* Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji AD,
Adana
** Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji AD,
Adana
*** Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD,
Adana
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Amac: Joubert sendromu (JS), gegici epizodik hiperpne,
ataksi, vermian hipoplazi ve ‘Molar tooth’ ile karakterizedir.
Bu calismada ndbet ile prezente olan JS’unun klasik
bulgularina ek olarak yeni serebral goriintileme ve PRES
bulgulari saptanan JS’lu bir olgu sunulmustur.
Yontem: On dokuz yasinda erkek hasta konvulsiyon ve biling
bozuklugu ile acil poliklinige kabul edildi. Kronik bobrek
yetmezligi olan olgunun 6 yildan bu yana haftada 2 kez
hemodiyalize girdigi bildirilmistir.

Sonug: Nérolojik muayenede mental-motor retardasyon,
okiilomotor apraksi ve bilateral genu valgus deformitesi
saptandi. Laboratuvar : BUN: 123 mg/dL, Cr: 13.25 mo/dL,
ALT: 65 IU/L, GGT: 138 IU/L. Abdominopelvik USG:
karaciger parankiminde diffliz minimal grantiler gériinim ve
kortikal kistlerle birlikte bilateral diffiz atrofik bobrekler.
Serebral manyetik rezonans gériintilemede (MRG) “molar-
tooth” beyinsapi ile uyumlu anormal derin interpediinkiler
fossa, bilateral uzun ve kalin superior serebellar pedinkiil,
superior serebellar pedlnkiilin deslsiyasyonunda ytiksek
sinyal, genislemis “bat-wing” veya “open umbrella’ sekilli
4. ventrikil, genislemis sisterna magna, kiiglik serebellar
vermian bolge ve beyinsapinda hafif hipoplazi, bilateral derin
serebral sulkus ve fissiirler ve bilateral frontal polimikrogri
saptanmistir. Ayrica PRES’i telkin eden bilateral temporo-
parieto-okipital serebral kortikal / subkortikal ve serebellar
hiperintens alanlar izlenmistir.

Yorum: JS néroloji pratiginde son derece ender gériilen bir
hastalik olup JS’lu olgularda polimikrogri ve kortikal displazi
daha dnce bildirilmis olmasina ragmen, derin serebral sulkus
ve fisstirler bildirilmemistir. Ayrica PRES bulgularinin olmasi
bu olgunun ilging yonlerinden biridir.
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DYKE-DAVIDOFF-MASSON SENDROMU:
VARYANT VEYA YENI BIR BULGU

Deniz Yerdelen*, Filiz Ko¢**, Zafer Kog***

*Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji AD, Adana
** Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji AD,
Adana
*** Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD,
Adana
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Amag: Dyke-Davidoff-Masson Sendromu (DDMS), serebral
hemisferlerden birinde hipoplazi veya atrofi, nébet, fasyal
asimetri, kontrlateral hemipleji/hemiparezi ve 6grenme glicliig
ile karakterizedir. Bu ¢alismada nébetle basvuran ve DDMS
olarak taninan proband olgu yani sira nébeti olup DDMS’lu
kardes ile benzer ndrolojik ve elektrofizyolojik bulgular
gosteren ancak serebral manyetik rezonans gérintiilemesi
(MRG) normal olan kiz kardes tanimlanmistir.

Yontem: Onyedi yasinda erkek hasta sekonder jeneralize
nobetleri nedeni ile klinige kabul edildi. Oykiiden 6 aylik iken
akrabaligr tanimlanmadi fakat ailede benzer yakinmalari
olan bir kiz kardes oldugu bildirildi. Fizik muayenede solda
ylzli icine alan hemiatrofi ve sol omuzda depresyon, hafif
dlizeyde mental retardasyon ve solda ylizii icine alan hemiparezi
(4/5) tespit edildi. Otuz yasinda kiz kardeste 10 yaslarinda
iken 4-5 kez jeneralize tonik klonik vasifta nobetlerin oldugu
ve antiepileptik tedavi aldigr 6grenildi. Fizik muayenede hafif
diizeyde mental retardasyon, sag nazolabial olukta siliklik,
sag ylzde hemiatrofi ve sag omuzda depresyon saptandi.
Laboratuar: Erkek hastanin serebral MRG’sinde sag parieto-
temporal ensefalomalazi ve sagda hemisferik serebral atrofi,
hafif diffliz serebellar atrofi, diploik mesafede genisleme,
sagda hafif lateral ventrikiiler dilatasyon saptandi. SEP
calismasinda solda deforme ve disiik amplitidli yanitlar
kaydedildi. EEG’de hiperventilasyonun sonlarina dogru
paroksismal aktivite bozuklugu izlendi. Kiz kardesin serebral
MRG’si minimal lateral ventrikiler asimetri diginda normaldi.
EEG’de subkortikal epileptik aktivite bozuklugu izlendi.
SEP’de sagda sola gore diisiik amplitiidli yanitlar kaydedildi.

Yorum: Benzer 6yku, fizik muayene ve elektrofizyoloik
bulgulari olan iki kardes farkli nérogériintiileme ve yeni

bulgulari ile sunulmug olup DDMS’in aile iginde klinik
varyantlar sergileyebilecegine dikkat ¢ekilmek istenmistir.
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JME HASTALARDA ANTIEPILEPTIK KULLANIMI
VE TIiROID FONKSIYONLARININ DEGER-
LENDIRILMESI

Aylin Bican, ibrahim Bora

Uludag Universitesi Noroloji



Juvenil Myoklonik Epilepsi (JME) genetik gecisli idiopatik
jeneralize epilepsi sendromunun dnemli bir bolimuni igerir.
Tim epilepsilerin % 8-10 kadarini olusturur. Myokloniler
bazi hastalarda tek nébet tipi olarak kalabildigi gibi cogu
hastada ortaya cikan jeneralize tonik klonik ndbetler tabloya
eklenir.

Nobetler genellikle Valproik asit ile kontrol altina alinir ve
tedavinin omir boyu sirdirilmesi gerekir.Valproik asit'in
tolere edilemedigi durumlarda Lamotrigin veya Levatirasetam
kullantlir.

Gegirilen epileptik ndbetler esnasinda hipotalomo-hipofizer
sistemde etkilenmektedir.Tiroid hormonlari tizerinden
antiepileptiklerin farkl derecelerde hipotiroidi yada hipertiroidi
kliniklerine neden oldugu gézlenmistir.

JME tanisi olan 20 hasta ile kontrol grubu olarak basagrisi
nedeniyle basvuran 20 (niversite 6grencisi ¢calismaya alindi.
JME hastalarinin ortalama yasi 24 idi. 12 * si kadin, 8 ‘i
erkek idi. JME’ i hastalar Valproat, Lamotrigin ve
Levetirasetam almaktaydi. Kontrol grubu olan hastalarin 10’
u kadin, 10 * u erkek idi. Yas ortalamasi 21 idi.Tim hastalarin
norolojik muayenesi normal olarak degerlendirildi.
Hastalarin son 3 aydir jeneralize nébetleri yoktu. Hastalardan
alinan bilgiye gdre tani konulmus bir tiroid hastalig
bulunmuyordu. Epilepsi hastalari en az bir yildir monoterapi
olarak antiepileptik ilag tedavisi almaktaydi.Hastalarin ayrica
devamli kullandiklari bagka ilaclar yoktu. Valproik asit alan
13 hastanin 4’ iinde serbest T4 diizeyi dlstik olarak bulundu
ve istatistiksel (p< 0.05) olarak anlamli idi. Valproik asit
disinda antiepileptik alan hastalarin grup ici
karsilastirilmasinda tiroid fonksiyonlarinda bir degisiklik
yoktu .

Retrospektif yapilan calismalarin ¢odunda tiroid fonksiyon
testlerindeki degisikliklere ragmen, hastalarda hipertiroidi
yada hipotiroidi tablolarinin olmadigi, hastalarin klinik
anlamda 6tiroid oldugu belirtilmis. Valpraot dolagim sisteminde
proteinlere baglanarak, proteinlere baglanmay: tercih eden
T4’ iin azalmasina neden olabilmektedir.

Galismamizda, monoterapi ile nébetlerini kontrol altina
aldigimiz JME  li hastalarda hipertirioidi ya da hipotiroidiye
ait semptom yokken kullandiklari antiepileptik ilaclara bagli
olarak tiroid hormonlarina ait degisikler gdzlenmistir.

VI.Ulusal Epilepsi Kongresi - Poster Bildiriler

Epilepsinin kendisinin ve kullanilan ilaclarin farkolojik etkileri
nedeniyle, hastalarin takipleri sirasinda hormon degisikleri

agisindan dikkatli olunmalidir.
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CREUTZFELDT JACOBS HASTALIGINDA (CJH)
TANISAL YAKLASIM

Meral Seferoglu, Siikran Yurtogullari, Ozlem
Taskapihoglu, ibrahim Bora

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilimdali

Demans, ataksi, miyokloni, davranis degisiklikleri, piramidal
ve ekstrapiramidal bulgular, gérme bozuklugu bulgulari ile
karsimiza ¢ikabilen CJH’nin tanisinda anamnez, nérolojik
muayene bulgulari, tipik elektroensefalografik (EEG)
degisiklikler, beyin omurilik sivisi (BOS) bulgulari ve kranyal
magnetik rezonans gorintileme (MRG) yardimcidir. Kesin
tani, néropatolojik olarak konmaktadir. CJH tani kriterleri
hem WHO hem de EUROCJD tarafinca bildirilmistir.
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi (UUTF) Néroloji Klinigi‘nde
2000-2008 tarihleri arasinda takip edilen 8 olgu literatiir
esliginde tartigiimistir.

Sekiz olgunun sosyodemografik 6zellikleri, baslangig belirtileri,
radyolojik 6zellikleri, EEG ve BOS bulgulari Tablo 1’de
sunulmustur. Tani asamasinda olgularin semptomatolojileri,
EEG ve radyolojik gdriintiileme sonuclari, bakildi ise BOS'ta
14.3.3 proteini varligi dikkate alinmistir. Bir olguda, bunlara
ek olarak kesin tani beyin biyopsisi ile konmustur.
Olgularin 7’si Case Definition Criteria of CJD’ye gore yiiksek
olasilikli CJD, biri kesin CJD tanisi almistir. WHO kriterlerine

gore tlm olgular CJD tanisi almistir.

Prion hastaliklarinin tanisinda klinik ve laboratuvar
bulgularinin birlikte degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu hastaligin
giderek yayginlasmasi nedeniyle en erken dénemde tani
koydurucu, girisimsel olmayan bir yéntemin bulunmasini

gerekmektedir.
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YER KAPLAYAN LEZYONLU EPILEPTIK
OLGULARDA POSTOPERATIF DEGERLENDIRME

Sibel Canbaz Kahay*, Handan ﬁ2|§|k Karaman*¥*,
Suna Dagh***, Oguz Erding**** Ramazan
Durmaz*#****

* Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Nroloji ABD,
Kiitahya

** Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakilltesi,
Noroloji ABD

*** Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
ABD, Eskisehir

**** Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
ABD, Eskisehir

**x%% Osmangazi Universitesi Tip Fakilltesi, Nérosiriirji
ABD, Eskisehir

Beyin timorli hastalarin %30-50 sinde jeneralize, parsiyel
veya parsiyel baslayip jeneralize olan ndébetlere rastlanir.
Parsiyel nobetler timdr yerinin belirlenmesinde yardimcidir.
Yer kaplayan lezyonu(YKL) olan hastalarda lezyonun eksizyonu
sonrasinda da nobetler devam edebilir. Burada intrakranyal
timoral lezyonu olan hastalarin operasyon sonrasi izlemleri
degerlendirilmistir.

Yaglari 18-70 arasinda dedisen intrakranyal yer kaplayan
lezyon nedeni ile opere olan 3’0 erkek toplam 6 hasta mevcuttu.
Bunlardan hipofiz adenomu tanisi alan 1 erkek hasta diginda
hepsinin preoperatif donemde epileptik nébet dykisu vardi.
Diger 5 hastada ndbet baslangici ve operasyon arasi siire lay
ila 5 yil idi. Preoperatif nobet 6zellikleri fokal motor nébet,
kot koku ile karakterize basit parsiyel nébet ve sekonder
jeneralize nébetler seklinde idi. Post operatif tani 2 hastada
menengiom, 1 astrositom, 1 oligodendrogliom, 1glial tm ve
1 hipofiz adenomu idi. Post operatif donemde hicbir hasta
da nérolojik defisit olusmadi. Post operatif izlem siiresi 6 ay
ila 9 yil idi. Astrositom, Oligodendrogliom, Menengiom ve
Hipofiz adenomu tanisi alan 4 hasta 1 ila 4 yil arayla ikinci
kez opere edilmisti. Glial timdr tanisi olan 50y daki bayan
hastada post operatif dénemde nobetler azalmakla beraber
karakteristigi degisti. Post operatif en uzun ndbetsizlik siiresi
6 yil idi. Post operatif en erken nébet, menengioma tanisi
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alan 1 hastada, yogun bakimda fokal motor ndbet seklinde
idi. Bu hastanin pre ve post operatif dénemde nobet sikliginda
degisiklik olmadi. Parasagittal oligodendrogliom nedeni ile
opere olan 18 y bayan hasta da post operatif donemde nébet
sikliginda artis gézlendi. 2 hastada antiepileptik tedavi
monoterapi, 4 hastada politerapi seklinde devam ediyordu.
intrakranyal timoral lezyonu olan epileptik hastalarda post
operatif ndbet seyri lezyonun yeri, bliylikliigl, patolojik tanisi,
gecirilen operasyon ile iliskilidir. Bu hastalardan ikinci kez
opere olanlarin ndbet kontroliiniin daha gii¢ oldugu dikkat
cekicidir.
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FOKAL EEG ANORMALLIGI OLAN EPILEPSI
HASTALARINDA MANYETiIK RESONANS
GORUNTULEME VE INTER-IKTAL 99mTc-HMPAO
SPECT BULGULARININ KARSILASTIRMASI

Handan Isin Ozisik Karaman

Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
Néroloji Ana Bilim Dali

EEG de fokal anormalligi olan 22 epileptik hastada, EEG
bulgulari ile manyetik resonans gérintileme (MRG) ve
interiktal 99mTc-HMPAO SPECT bulgulari karsilastirildi.
On U¢ hastanin MRG’i normal olarak degerlendirilirken;
yalnizca t¢ hastanin 99mTc-HMPAO SPECT caligsmasi
normaldi. Manyetik resonans gériintiileme de anormal bulgu
saptanan dokuz hastanin besinde MRG bulgulari ile inter-
iktal EEG bulgulari uyumluydu. Hipoperflizyon saptanan on
dokuz hastanin on yedisinde ise 99mTc-HMPAQO SPECT ile
inter-iktal EEG bulgulari uyumluydu. Sonuclar, inter-iktal
EEG bulgulari ile, MRG bulgularindan ziyade 99mTc-HMPAQO

SPECT’in bulgularinin daha uyumlu oldugunu gdsterdi.
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ESKI VE YENI JENERASYON ANTIEPILEPTIK
ILACLARIN SINiR ILETi GALISMALARI UZERINE
ETKILERI



Handan Misirhi*, Ece Boylu**, Fiisun Mayda
Domac¢*, Mehmet Giiney Senol**, Mehmet
Saragoglu**

* Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
1. Néroloji Klinigi,Istanbul
** GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi,Istanbul

AMAG: Antiepileptik ilaglar ndropatik agri tedavisinde siklikla
kullaniimakta birlikte bazi calismalar antiepileptik ilaglarin
polindropati gelismesine neden olduklarini gdstermistir.
Calismamizda epilepsi hastalarinin tedavisinde kullanilan
eski ve yeni jenerasyon antiepileptik ilaglarin nérofizyolojik
etkilerini incelemeyi amacladik.

METOD: En az 6 aydir karbamazepin (KBZ), valproik asit
(VA), okskarbazepin (0KZ) veya topiramate (TPT)
monoterapisi almakta olan epileptik hastalar incelendi.
Hastalar kullanmakta olduklari ilaca gore 4 gruba ayrildi.
Tim hastalara rutin biyokimyasal ve hematolojik kan tetkikleri
ile sinir ileti calismasi yapildi. Tiim hastalarin peroneal, tibial,
median ve ulnar motor sinirler ile sural, median ve ulnar
duysal sinirleri incelendi. Sinir ileti calismasini etkileyecek
herhangibir hastaligi olan veya ndropatik semptomlari olan
hastalar ¢alisma digi birakildi.

BULGULAR: Her bir grubu 15 hastanin olusturdugu 60
epilepsi hastasi calismaya alindi. Kontrol grubunu 20 saglikli
olgu olusturdu. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda KBZ
grubunda median duysal sinir latansi uzun olup sinir ileti hizi
distik idi (p=0.04, p=0.02). Tlim ilag gruplari birbirleri ile
karsilastirildiginda en uzun median duysal ve sural sinir
latanslari ile en distik sinir ileti hizlarinin KBZ grubunda
oldugu gozlendi (p=0.013, p=0.016, p=0.023, p=0.014).
Motor sinirlerin ileti calismalari ile antiepileptik ilaglar
arasinda iliski bulunmadi (p>0.05).

SONUG: Yeni jenerasyon antiepileptik ilaglardan OKZ ve
TPT ile eski jenerasyon antiepileptik ilaglardan VA'in sinir
ileti calismalari tizerine etkileri bulunmamaktadir. KBZ’nin
ise sinir ileti calismalari lzerinde olumsuz etkileri
bulunmaktadir.

VI.Ulusal Epilepsi Kongresi - Poster Bildiriler
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DIRENGLi TONiK NOBETLERLE SEYREDEN
KANAVAN HASTALIGI: OLGU SUNUMU

Fiisun Erdogan*, Recep Baydemir*, Sevda
Ismailogullari*, Emine Giil*, Mustafa Kendirci**

* Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali

** Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Endokrinolojisi ve Metabolizma Bilim Dali

Kanavan hastaligi acimasizca ilerleyen, siklikla hayatin ilk
on yilinda 6limle sonuglanan, otozomal ressesif gegisli bir
[6kodistrofidir. Aspartoacilaz (ASPA) enzimindeki eksiklik
nedeniyle N-asetil aspartik asid (NAA) santral sinir sisteminde
birikmekte ve beyinde dismyelinizasyon ile birlikte siingerimsi
dejenerasyona yol agmaktadir. Siklikla infantil formu
gériliirken, konjenital ya da juvenil baslangicli formu da
gorilebilir. Klinikte bas kontroliiniin saglanamamasi,
makrosefali, mental retardasyon, optik atrofi, epileptik
nobetler ve 61Um gozlenir.

Olgu: Onig aylik erkek cocuk, giin icinde cok sayida
aglamalarin da eslik ettigi kasiimalar nedeniyle bas vurdu.
Anne-baba akrabaligi bulunan ailenin dordiincli cocugu. Bir
aylik iken 5-30 saniye sireli kollarda tonik kasiimalarla
karakterize nébetleri baslamis ve giderek nébetleri siklasmis.
N&rolojik muayenede, yaygin hipotoni, bag kontrolii gelismemis,
makrosefali ve babinski bilateral saptandi. Kranial MRI’da
tim serebral beyaz cevheri tutan, bilateral globus pallidus
ve talamusu, serebellum ve beyin sapini da etkileyen |6kodistrofi
ile uyumlu bulgular mevcuttu. MR spektroskopide NAA
pikinde cok belirgin artig ve idrarda da NAA artigi saptandi.
Bu klinik ve laboratuvar bulgulari ile Kanavan Hastaligi
tanisi kesinlesti. Video-EEG monitorizasyonda zemin ritminde
yaygin dizensizlikle birlikte glin icinde cok sik tekrarlayan
tonik nébetler sirasinda jeneralize asenkron yiiksek amplittidI
delta ve keskin dalga desarjlari izlendi.

Literatirde Kanavan hastaliginda klinikte nobetlerin var
oldugu bildirilmesine ragmen ndbet tipleri ile ilgili ayrintili
veri bulunmamaktadir. Bir akmadde hastaligi olmasina karsin
ndbetlerin sik gériilmesi de dikkat cekicidir. Deneysel

83



Epilepsi 2008;14(1): 69-96

calismalarda ASPA gen mutasyonuna sahip spontan nobetleri
olan ya da intraserebroventrikiler NAA uygulanan ratlarda
absans benzeri ve tonik nébetler gézlenmistir. NAA'In glutamat
reseptorleri araciligr ile nébetlere yol agtigr bildirilmistir.
Bu olgu bir akmadde hastaligi olan Kanavan hastaliginda
glin iginde sik tekrarlayan direngli tonik ndbetler ile EEG
6zelliklerini ve bu nobetlerin deneysel modellerde NAA ile
indiiklenen tonik nobetlere benzerligini vurgulamak amaciyla
sunulmustur.

P28

OLGU SUNUMU: ARTERIOVENOZ MALFOR-
MASYON EKSiZYONU SONRASI GELIiSEN
TOURETTE SENDROMU VE 0BSESIF KOMPULSIF
BOZUKLUK

Evrim Gode*, Betiil Baykan**, Candan Giir-
ses** Nerses Behek**,Isin Baral Kulaksizoglu*

* [stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatti
Anabilim Dali
** {stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali

Olgu Sunumu: Arteriovendz Malformasyon eksizyonu sonrasi
gelisen Tourette Sendromu ve Obsesif kompulsif Bozukluk
Tourette sendromu(TS) 1885’te Fransiz nérolog Dr. Gilles
de La Tourette tarafindan tanimlanan, ¢cogul motor ve bir ya
da birden fazla vokal tiklerle kendini gésteren, bir yildan
uzun siiren, islevsellik kaybi ile giden néropsikiyatrik bir
bozukluktur. Tik bozukluklari genellikle 18 yasin altinda
baslamaktadir. Eriskin baslangi¢li tik bozukluklar literatiirde
cok nadir bildirilmistir, idiopatik olarak ya da enfeksiyon,
inme, kafa travmasi gibi tanimlanabilir nedenler sonrasinda
ortaya ¢tkmaktadir. Bu olgu sunumunda frontal lob ve kavum
septum pellucidum yerlesimli 3x4x4cm ¢apinda arteriovendz
malformasyon eksizyonu operasyonundan 1 yil sonra motor
ve vokal tikleri, obsesif kompulsif belirtileri ve 3 yil sonra
jeneralize tonik klonik ndbetleri gelisen 23 yasinda bir erkek
hastadan s6z edilecektir. Daha dnce tik bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk lehine hicbir sikayeti olmayan hastanin
ailesel Oyklsl de yoktu. Literatiirde kafa travmasi ve inme
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sonrasl bildirilen birkag TS olgusu olmakla birlikte, operasyon
sonucu gelisen bir TS olgusuna rastlanmadi. Bu olgu operasyon
sonrasi tikler gelisen ilk olgu olmasi nedeniyle dnemlidir.
Operasyonda eksize edilen dokular ve hasara sekonder
degisiklikler ile ikincil TS belirtileri arasindaki iligki bir
neden-sonug iliskisi olarak tartisiimistir. TS ve OKB’nin
patogenezinde énemli olan kortiko-striato-talamo-kortikal
yolagl ve anatomik yapilari daha iyi anlamamiza katki
saglayabilir.

P29

PSiKOZU OLAN EPIiLEPSI HASTALARINDA
PSIKOTiK BELIRTILERIN NOBETLERLE
ZAMANSAL iLiSKiSi

Mine Oztiirk*, Evrim Gode*, F.inci Esen**, Isin
Baral Kulaksizoglu*

* Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi, Psikiyatri
Anabilim Dali
** [stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi, Néroloji
Anabilim Dali

GIRIS: Psikotik bozukluk epilepsi hastalarinin %7'sinde
gorulir. Psikoz riskinin epileptiklerde normal topluma gére
6-12 kat arttigini bildiren yayinlar mevcuttur. Psikotik
belirtilerin nobetlerle iliskili olarak ortaya ¢cikma zamanina
gore psikozu olan epileptik hastalar iktal, postiktal ve interiktal
olarak Ui gruba ayrilabilirler. Sadece nébetler sirasinda
ortaya ¢ikan psikotik belirtiler 'iktal', nébetlerden bir sire
sonra ortaya cikan psikotik belirtiler 'postiktal’, nébetle iligkisi
olmayan ve kalici psikotik belirtilerin oldugu sizofreni benzeri
durumda 'interiktal' psikoz olarak adlandirilir. Remisyonsuz
hallusinasyon ve deliizyonu olan hastalar kronik psikoz olarak
kabul edilir.

AMAG: Istanbul tniversitesi Istanbul Tip fakultesi Néroloji
A.D. ve Psikiyatri A.D. tarafindan 2001 yilindan itibaren
takip edilen epilepsi hastalarinda psikotik belirtilerin goriilme
sikhgr ve bu belirtilerin nobetlerle zamansal agidan iligkisinin
saptanmasi amaclanmistir.

METHOD: i.U. IT.F. Psikiyatri A.D. da 7 yildir takip edilen



415 epilepsi hastasinin dosyasi retrospektif olarak
incelenmistir. 12’si kadin, 8'i erkek olmak lizere 20 hastada
psikotik belirtilerin oldugu bulunmustur. Psikozu olan epilepsi
hastalarinin yas ortalamasinin 33 oldugu saptanmistir. 3
hastada iktal, 4 hastada interiktal, 13 hastada postiktal
psikoz oldugu sonucuna variimistir.

SONUG: Epileptik kisilerdeki psikotik bozukluklarin yayginligi
ve ortaya c¢ikardigr zorluklar tam olarak tahmin
edilememektedir. Epilepsiye eslik eden psikotik belirtiler ile
ilgili aragtirmalarin artirilmasi; risk faktorlerinin belirlenmesi,
psikoz ve epilepsinin patogenezinin anlasiimasi ve hastalarin
yasam kalitesinin ylkseltilmesi agisindan dnemlidir.

P30

INTERIKTAL EPILEPTIFORM DESARJLARIN (iED)
AKTIVASYONUNDA DOGAL UYKUNUN AKTIVE
EDiCi ETKIiSI

Demet Kinay*, Sevim Baybas**, Nurhak Demir**,
Baki Arpaci*, Demet Kuscu***, Giinay Giil***

* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi -
1.Noroloji klinigi
** Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi -
2.Noroloji klinigi
*** Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi -
3.Néroloji klinigi

Amag: Interiktal epileptiform desarjlar (IED), epileptik
sendromlarin tanisi ve siniflandirilmasinda 6nemli rol oynar.
Uyku ve uyku deprivasyonu IED’larin ortaya ¢ikariimasi igin
kullanilan bir aktivasyon yontemidir. Bu ¢alismanin amaci,
uyku deprivasyonu olmadan dogal uykunun IED aktive edici

etkisini arastirmaktir.

Method: Bu ¢alismada, video-EEG laboratuarina Agustos
2007 ve Ekim 2007 tarihleri arasinda, tim gece dogal uykuda
video-EEG monitorizasyon igin gdnderilen hastalarin kayitlari
retrospektif olarak gézden gegirilmistir. Fokal ve jeneralize
interiktal epileptiform desarjlar (IED) degerlendirilmistir.
Sonuglar: Arastirmanin sonunda 67 hasta elde edilmistir.
Hastalarin 36’si epilepsi tanisi (grup 1) ile izlenmekteydi,
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31’nde ise epilepsi ayirici tanisi igin (grup II) tim gece dogal
uykuda video-EEG incelemesi istenmisti. Rutin EEG tim
hastalarda normaldi veya non-spesifik bozukluga sahipti.
Grup I'de, 30 hasta parsiyel epilepsi ve 6’sI idiopatik jeneralize
epilepsi tanisi ile izlenmekteydi. Grup II’de, 16 hasta epilepsi
tanisi alirken, 15%i epileptik olmayan epizodik fenomen tanisi
aldi. Grup II’de yeni baslangigli epilepsisi olan 16 hastanin
11’1 parsiyel epilepsi ve 5’i idiopatik jeneralize epilepsi tanisi
aldi. Toplam 52 epilepsi hastasinin 37’sinde (%71) tim gece
dodal uykuda video-E EG monitorizasyonunda IED saptandi.
Parsiyel epilepsisi olan 41 hastanin 30’unda (%73) ve idiopatik
jeneralize epilepsisi olan 11 hastanin 7’sinde (%63) IED
mevcuttu. Tim gece dodal uykuda video-EEG monitorizasyon
incelemesinde [ED saptanan 37 hastanin %43’iinde sadece
uyku sirasinda, %8’inde sadece uyaniklikta ve %45’nde hem
uyku hem de uyaniklik sirasinda IED‘lar gorildi.
Yorum:: Tim gece dogal uykuda video-EEG monitorizasyon,
rutin EEG’si normal olan epilepsi hastalarinda IED’larin
saptanmasinda ayrica epilepsi ayirici tanisinda yararli bilgiler
saglar. Uykunun kendisi EEG anomalilerinin saptanmasinda
gliclii bir aktivatdrdir.

P31

MONOTERAPI VE POLITERAPININ NOBET
KONTROLU UZERINE OLAN ETKILERI

Oguzhan 0z, Vedat Semai Bek, Mehmet Yiicel,
Giiray Kog, Zeki Gokgil, Zeki Odabasi

GATA Néroloji AD

Amag Epilepsi poliklinigimizde izlenen hastalarin takiplerinde
monoterapi ve politerapinin ndbet kontroll lzerine olan

etkilerini incelemek.

Yontem Poliklinik dosyalari retrospektif olarak incelendi,
kayitlarinda ve takiplerinde eksiklik bulunmayan 947 dosya
calismaya alindi. Monoterapi veya politerapi alip almadiklarina
gore 2 gruba ayrildi. Monoterapi alanlar kullandiklari ilaca
gére, politerapi alanlar ise kullandiklari ilac sayisina gére
yeniden gruplandirildi. Her bir grup remisyon, yilda 1 ya da
daha az nébet ve yilda 2 ya da daha fazla nébet gecirmesine
gore alt gruplara ayrildi.
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Sonug ve Yorum Hastalarin % 72.76'si (689) monoterapi %
27.24'0 (258) politerapi aliyordu. Monoterapi alanlarin %
43.54'(1 (300) remisyonda iken, politerapi alanlarin % 18.2'si
(47) remisyonda idi. Monoterapi grubunda %19.4 hasta
(134) yilda bir ya da daha az nébet gecirmisken bu oran
politerapi grubunda %11.6 idi (30). Monoterapi alan
hastalarin % 37’si (255), politerapi alanlarin ise % 70’i
(181) yilda 2 veya daha fazla sayida nébet gecirmisti.
Epilepsi hastalarinda nébetler genellikle monoterapi ile
kontrol altina alinabilmektedir. Politerapi alan hastalarda
nobet kontrolli daha glic olmaktadir. Politerapi alan hastalarin
dncesinde monoterapi ile kontrol altina alinamayan nobetleri
oldugu da gdz éniline alindiginda, bu grup hastalarda erken
dénemlerde mimkiinse epilepsi cerrahisinin distinilmesinin
uygun olacadi degerlendirilmistir.

P32

JUVENIL MIYOKLONIK EPILEPSI HASTALARININ
0ZELLIKLERI

Sevim Baybas**, Musa Oztiirk**, Dilek Atakh*,
Ayten Ceyhan Dirican**, Sevilay Elibirlik**, Ekim
Arslan**, Hiiseyin Sar*, Demet Kinay*, Baki Arpaci*

* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi -
1.Néroloji klinigi
** Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi -
2.Noroloji klinigi

Juvenil miyoklonik epilepsi genellikle 8-26 yas arasi, en sik
olarak 12-16 yaslarinda baslayan , miyoklonilerle seyreden
,generalize tonik klonik ve absans ndbetlerinin de eslik
edebildigi, ilacla kontrol altina alinabilen idiopatik jeneralize
epilepsi tiiriidir. Omiir boyu ilag tedavisi gerekmektedir ve
ilag kesimi sonrasi niiksler gériilmektedir. Calismamizda
epilepsi poliklinigimizden takipli JME hastalarinin 6zelliklerini
arastirmay! amacladik

Calismamizda retrospektif olarak JME hastalarinin
yas,cinsiyet, demografik ézellikleri,ilk ndbet tipi, gdrilen
nobet tlirleri,baslangig yas,dogru tani konulma siiresi, tedaviye
cevap, ilag kesilmesi sonrasi nébet tekrari ve EEG bulgulari
uygun hazirlanmig forma kaydedildi. Istatistiksel analizleri
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SPSS 12.0 yontemiyle degerlendirildi.

Epilepsi poliklinigimizden takipli 3217 hastanin 206’si JME
tanisi almisti(%6,43).Yas ortalamasi 20,75 + 7.80 olan
hastalarin %62,1’kadin, %37,9'u erkekti. Ilk nébet baglama
yasl ortalama 14,9 (£3,44), ilk ndbet tipi %61,2’sinde
miyoklonik, %37,8’inde generalize tonik klonik nobet (GTKN),
%1’inde ise absansdi. En sik %63,6 ile miyoklonik ve GTKN
birlikte gorillyordu. Hastalarin EEG lerinin %62.6 sinda
generalize epileptik desarj, %9.2 sinde fokal epileptik desarj
mevcuttu. %20.4 (inde EEG normaldi. Hastalarin %64.6 si
uygun tedavi ,%35.4 U yanlig tedavi baslanmisti.Ortalama
dogru tani konulma siiresi 5.2 = 7.7 yildi.Yanlig ilag alanlarda
nobet sikligi %53.5 inde artiyot, %41 inde degismiyor,%5.5
inde ise azaliyordu. Uygun ilag alanlarda ndbet siklidi %90.3
linde azaliyor veya kayboluyor, %6 .8’ inde ise degismiyordu.
Hastalarin %79.1'i monoterapi, %20.9’u politerapi aliyordu.
flac cesitli nedenlerle %32.5 inde kesilmisti. Ilag kesilenlerin
%89.6 sinda nobet tekrari vardi.

Bulgularimizin yaklasik 1/3’0 yanlis tani ve tedavi almakta,
nobet kontrolii zorlasmaktadir.Bu nedenle JME’nin 6zelliklerini
iyi tanimak dogru tani ve tedavi icin bliylik 6nem tasimaktadir.
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EPILEPTIK GEBE IZLEMINDE GUNCEL
YAKLASIMLAR

Handan Isin Ozigtk Karaman*, Sihel Canbaz
Kabay**, Gigdem Gelik***, Tuba Kopal***, 0guz
Erding***

* Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dall

** Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali

*** Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali

Epileptik gebelerin izlemleri, noroloji uygulamasinda giderek
onem kazanan bir konudur. Ulkemizde epileptik kadinlarin,
gebelik éncesi dénemde danismanlik hizmetlerinden
yararlanmasi yetersizdir. Bu calismada, 15 epileptik gebe



hasta, gebelik doneminde ki nébet sikligi, kullanilan anti
epileptik ilaglar ve giderek yayginlasan folik asit kullanimi
sikhgr acisindan degerlendirildi. Sunulan olgular temelinde,
epileptik gebelerin izlemlerine y6nelik glincel yaklagimlar
gdzden gegirildi.
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COCUKLUK GCAGINDA iLACA DIRENGLI
EPILEPSIDE VAGAL SIiNiR STIMULASYONU

Dilek Yalnizoglu*, Giizide Turanli*, Demet Acikgdz*,
Burgak Bilginer**, Kader Karli 0guz***, Belkis
Erbas**** Figen Soylemezoglu***** Nejat
Alkalan**, Meral Topcu*, Eser Lay Ergiin****

* Hacettepe Universitesi Pediatrik Néroloji Unitesi
** Hacettepe Universitesi Norosiriirji ABD
*** Hacettepe Universitesi Radyoloji ABD
**%% Hacettepe Universitesi Niikleer Tip ABD
**x%% Hacettepe Universitesi Patoloji ABD

Amac: Vagal sinir stimiilasyonu (VNS) ilaca ve rezektif
cerrahi tedaviye refrakter epilepsilerde hem parsiyel hem de
jeneralize tipte n6betlerin kontroliinde, eriskin ve gcocuk yas
grubunda etkinligi gdsterilmis bir fonksiyonel cerrahi tedavi
secenedidir. Hastalar ve yéntem: 1998-2007 arasinda ilaca
direncli epilepsisi olup rezektif cerrahi adayi olmayan, daha
once epilepsi cerrahisi gegirip ndbetleri devam eden 26 vakaya
VNS uygulandi. Ameliyat sonrasi siire 3 aydan fazlaydi (5
ay-9 yil). Nobet baslangi¢ yasi yenidogan dénemi ile 11 yas
arasindaydi. VNS implantasyon yasi 5-18 yas araligindaydi.
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 siniflandi, 3 hasta Rett
sendromu tanisi aldi. VNS oncesi 3 hasta korpus kallazotomi,
2 hasta rezektif cerrahi gecirmisti. Sonuglar: Nobet kontrolii
8 (%31) hastada ? %50 idi; bunlardan birinde teknik nedenlerle
VNS kapatildi, 2 hasta (% 8) nébetsizdi. Dort (%15) hastada
<%50 nobet kontroli saglandi. Ondoért (% 54) hastada
belirgin diizelme olmadi ; liglinde VNS sonlandirildi. Nébetsiz
olan hastalarda etiyoloji ensefalit ve kortikal displaziydi.
Ameliyat dncesi bitiin hastalarda degisik derecelerde kognitif
bozukluk ve davranis sorunlari vardi. Nobet kontroliine paralel
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olarak psikometrik testlerde diizelme, ndbet kontrollinden
badimsiz olarak hiperaktivite, dikkat, bellek, kelime hazinesi
ve cevreye ilgide artis izlendi. En sik gériilen yan etkiler ses
kisikhigr ve paresteziydi. Yorum: Gocukluk caginda kortikal
rezeksiyon aday! olmayan, ilag tedavisine cevap vermeyen
hastalarda VNS iyi sonuglar veren yari invazif bir yontemdir.

Korpus kallozotomi gibi diger fonksiyonel cerrahi segceneklerine
oranla kalici yan etkilerinin daha az oldugu gdzlenmistir.
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ILACA DIRENGLI EPILEPSININ CERRAHI
TEDAVISINDE PAMUKKALE UNIiVERSITESI
DENEYiIMi

Goksemin Acar*, Feridun Acar**, Tiirker Sahiner*

* Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali
** Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dali

Bu ¢alismanin amaci Aralik 2005- Nisan 2008 tarihleri
arasinda Pamukkale Universitesi‘nde epilepsi cerrahisi
uygulanan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini, yapilan
preoperatif incelemeleri, uygulanan cerrahi ve cerrahi sonrasi
izlem sonuclarini bildirmektir. Aralik 2005- Nisan 2008
tarihleri arasinda toplam 10 (3’0 kadin, 7’si erkek) hasta
ilaca direncli epilepsi nedeniyle opere edilmistir. Hastalarin
ortalama yasl 27.4, ortalama hastalik siiresi 17.8 yildir.
Hastalarin, hastalik stiresince nébet tipine uygun olarak,
yeterli doz ve siire ile uygulanan ortalama 4 gesit antiepileptik

ilag kullanmasina ragmen yeterli nébet kontroli
saglanmamistir. Hastalarin hepsi cerrahi 6ncesinde epileptik
alani belirlemeye ydnelik non-invaziv yéntemlerle incelenmistir.
Uzun slreli kapali devre video monitorizasyonda kaydedilen
en az 3 habitlel nobet ve kranyal MRG bulgulari
degerlendirildikten sonra 10 hastanin 7’sinde invaziv
yontemlerle iktal kayit yapiimasina karar verildi. invaziv
incelemelerden sonra 7 hastanin 5’ine anterior temporal
lobektomi (ATLE), 2’sine frontal kortisektomi uygulandi.
Diger 3 hastadan 1’inde nébet semiyolojisi, interiktal ve iktal
EEG bulgulari, kranyal MRG’de tespit edilen mesial temporal
atrofi lateralizasyonu ile uyumlu oldugu icin invaziv
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incelemelere gerek kalmadan ATLE karari alindi. Iki hastaya
ise vagal sinir stimilatori (vagus nevre stimulator-VNS)
takildi. Hastalarin cerrahi sonrasi izlem siiresi ortalama 10.3
ay (2-28 ay) olup hastalarin hepsinde nébet kontroll agisindan
belirgin dizelme saglandi. Sonug olarak, ilaca direncli
epilepside 6zellikle temporal lob epilepsisinde cerrahi tedaviyle
basarili ndbet kontrolli saglanabilmektedir. Bunun yani sira
VNS gibi palyatif yaklasimlar da operasyona uygun olmayan
ya da operasyon ile yeterli yanit alinamayan vakalarda
uygulanabilir.

P36

HIPOKAMPAL SARMA YONTEMI iLE INVAZIV
MESIAL TEMPORAL MONITORIZASYONU

Feridun Acar**, Tiirker Sahiner*, Goksemin Acar*,
Tuncer Siizer**

* Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali
** Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dali

GIRIS: Medikal tedaviye direngli temporal lob epilepsilerinde,
mesial yapilarin nébet semiyolojisi ile iliskisi, selektif
amigdalohipokampektomi ve ya klasik anterior temporal
lobektomi cerrahi kararini belirlemektedir. Bu sebeple
neokorteksin ve hipokampusun elektrofizyolojik
degerlendirilmesi 6nemlidir.

YONTEM: Medikal tedaviye direncli temporal lob epilepsisi
olan 3 olguda neokortikal ve hipokampal sarma yéntemi ile
invaziv monitorizasyon yapilmistir. Her 3 olguda, 4 kontak
ve 6 kontak strip elektrodlar kaydirma yontemi ile ambiant
sistern icine sirali olarak yerlestirilmistir. Her olguda
hipokampus boyunca 2 elektrod yerlestirilmistir. Bu yontemle
etkin hipokampal kayitlama alinmistir. Bu cerrahi

manipulasyona bagli komplikasyon olmamistir.
TARTISMA: Klasik hipokampal invaziv monitorizasyonda,

Stereotaktik tekniklerle derin beyin Spencer elektrodlari
kullanilarak monitorizasyon yapilmaktadir. Bu yéntemin
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dezavantajli, kortikal ponksiyon ve stereotaksi gerektirmesi,
hipokampus ile kontak alaninin kisitli olmasidir. Sarma
yontemi ile yapilan monitorizasyon kortikal ponksiyon
gerektirmez ve hipokampus boyunca yerlestirilen strip
elektrodlar genis bir monitorizasyon alani saglamaktadir.

P37

COCUKLUK CAGINDA DiRENGLi EPIiLEPSI
TEDAVISINDE HEMiSFEREKTOMI

Dilek Yalnizoglu*, Giizide Turanh*, Burgak
Bilginer**, Biilent Onal**, Demet Agikgdz*, Kader
Karli 0guz***, Figen Sdylemezoglu****, Eser Lay
Ergiin***** Bellus Erhag*****, Nejat Akalan**,
Meral Topcu*

* Hacettepe Universitesi Pediatrik Noroloji Unitesi
** Hacettepe Universitesi Nérosiriirji ABD
*** Hacettepe Universitesi Radyoloji ABD
**%% Hacettepe Universitesi Patoloji ABD
*x%x% Hacettepe Universitesi Niikleer Tip ABD

Giris: Cocukluk caginda direngli epilepsi nedeniyle bir hemisfere
yonelik epilepsi cerrahisi geciren hastalarimizin sonuclarini
degerlendirdik.

Hastalar ve yontem: Retrospektif olarak 1994-2007 arasinda
ameliyat edilen 1 yas 5 ay-23 yas arasindaki 16 vakay!
inceledik. Nobet baslangi¢ yasl yenidogan donemi ile 9 yas
arasindaydi; 11 ay-15 yas arasinda (median: 7.5 y) cerrahi
yapildi, postoperatif siire 3 ay-13 yil arasindaydi. Onbir
hastaya fonksiyonel hemisferektomi (FH) , 5 hastaya anatomik
hemisferektomi (AH) yapildi.

Sonuglar: Etiyolojide yenidogan, erken siit cocugu doneminde
iskemi/ infarkt/kanama (6), posttravmatik (3), postenfeksiydz
(1) nedenlere bagli yaygin hemisferik hasar, Rasmussen
ensefaliti (2), Sturge Weber Sendromu (1), Dyke Davidoff
Sendromu (1), kortikal displazi (2) saptandi. Kortikal
displazi tanisi alan hastalardan birinde hemimegalensefali,
digerinde bilateral kortikal displazi vardi. Bilateral lezyonu
olan hastada daha agir yapisal/fonksiyonel etkilenme gésteren



ve ndbetlerin cogundan sorumlu olan hemisfere yonelik cerrahi
yapildi. AH geciren iki hasta postoperatif erken dénemde
kaybedildi. Izlemde 10/14 (%71) hasta ndbetsizdi. Engel
siniflamasina gore 3 (%21) hasta II-I11, bir hasta IV olarak
degerlendirildi. Nobetsiz hastalarda AH/FH orani 1/9’du.
Nébetlerinde dedisiklik olmayan tek hasta AH gegirmisti ve
postoperatif hidrosefali nedeniyle sunt takildi. Yorum:
Hemisferektomi cocukluk caginda direncli epilepsi tedavisinde
uygun secilmis vakalarda etkili bir cerrahi tedavi seklidir.
Komplikasyonlar agisindan FH, AH’ye oranla daha giivenli
bir tekniktir.
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STATUS EPILEPTIKUSA BAGLI EKSITOTOKSIK
SELEKTIF NORONAL NEKROZ: OLGU SUNUMU

Fehim Arman*, Dilaver Kaya*, Alp Dinger***, Aydin
Sav**** Necmettin Pamir*****

* Acibadem Hastanesi Noroloji

** Acibadem Hastanesi Radyoloji
*** Acibadem Hastanesi Patoloji
***% Acibadem Hastanesi Norosiriirji

36 yasinda kadin hasta toplam iki saat stirdtigu bildirilen
jeneralize konvulsif status epileptikus ile bagvurdu. Nébetleri
antikonviilzan tedavi ile kontrol altina alinan hastanin
epilepsi dykisiiniin iki yaginda basladigi ve otomotor nobetlerle
seyrettigi ifade edildi. Hasta direngli mezial temporal lob
epilepsisi tanisi ile sekiz yil énce sag anterior temporal
lobektomi gecirdi. Cerrahiden fayda géren hastanin ndbetleri
azalmig, yilda iki-ti¢ kez ortaya ¢ikiyordu.

Acil serviste muayenesinde biling kapali, 1sik reaksiyonu
pozitif, okllosefalik refleksler aliniyordu, taban cildi bilateral
ilgisiz bulundu. Basvuruda kraniyal MR tetkiki normal
bulundu. EEG’sinde heriki hemisfer frontotemporal alanlarinda
fokal keskin yavas dalga desarjlari mevcuttu. Hastanin 24
saat sonra tekrarlanan muayenesinde biling kapali ve agrili
uyaranlari lokalize ediyordu, sagda taraf bulgusu olarak
hemipleji gézlemlendi ve lglinci giin tekrarlanan kraniyal
MR tetkikinde sadece sol hemisferde kortikal gri cevherin
izole tutulumunun oldugu diffliz T2 intensitesi artisi ve T1
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intensitesi azalmasi mevcut olup ayni alanlarda minimal
difflizyon kisitlanmasi mevcuttu. Sol serebrum volimi ileri
derecede artmis, ventrikillere basi yapiyor, saga dogru shift
olusturuyordu. TOF MRA’da Sol serebrumun belirgin
hiperperfiize oldugunu gosterir yogun vaskiler sinyal asimetrisi
mevcuttu. Hastanin serebral ddemi ileri dercede artis
gostererek yedinci glinde beyinsapi basi bulgularinin ortaya
¢citkmasi tizerine acil dekomprese edildi ve alinan serebral
doku drnekleri patolojik olarak incelendi. Eksitotoksik selektif
kortikal nekroz saptandi. Bu bulgular 1siginda hastanin
kraniyal MR bulgularinin iskemiden ziyade status epileptikusun
etkisine bagli oldugu kanisina varildi. Deneysel calismalar,
uzamis status epileptikusta eksitotoksik mekanizmalara bagli
oksijenasyon ve perflizyon saglandigi halde selektif ndronal
nekroz olusabildigini gdstermektedir. Etkilenme glutamaterjik
kortikotalamik, kotrikopontin ve afferent serebellar yollarla
actklanabilir.
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DIRENCLI STATUS EPILEPTIKUS: RiSK
FAKTORLERI VE PROGNOZ

Kadriye Agan*, ipek Midi*, Bahar Erbas*, Onder
Us*, Canan Aykut-Bingdl**

* Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anablim
Dali
** Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali

Amag: Direncli status epileptikus hastalarinda risk faktérleri
ve prognozu belirleyen degiskenleri arastirmak.
Materyal-metod: 1998—2006 arasinda Marmara Universitesi
Tip Fakiltesi Noroloji Anabilim Dalinda takip edilen 290
Status epileptikus (SE) olgusu retrospektif olarak incelendi.
Diazepam ve fenitoin inflizyonu sonrasinda ndbet devam eden
olgular direncli olarak kabul edildi. Bu hastalarin yas ve
cinsiyet gibi demografik verileri; SE ile ilgili olarak da SE
tipi, etyoloji, bilinen epileptik olup olmadigi, hastaneye gelis
sliresi, hangi tedavi basamaginda SE durduruldugu, mortalite
ve morbidite oranlari incelendi.

Sonuglar: Direngli SE olarak kabul edilen 83 olgunun (20
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erkek, 63 kadin) yas ortalamasi 59.72+21.40 (15-90) idi.
Otuz bes hasta Konviilzif SE (KSE), 33 hasta nonkonviilzif
SE (NKSE) ve 14 hasta KSE’dan NKSE déniisen olarak
siniflandi. Yirmi alti hasta epilepsi tanisi ile takip ediliyordu.
On dért hastada akut inme, 6 hastada ge¢ inme, yedi hastada
timor, 16 hastada metabolik, 11 hastada sistemik enfeksiyon,
ve 12 hastada uygunsuz anti epileptik kullanimi etiyolojik
neden olarak belirlendi. Yirmi hastaya midazolam, 5 hastaya
propofol ve bir hastaya valproik asid inflzyonu verildi. Elli
yedi hastada SE fenobarbital inflizyonu ile sonlandirildi.

Tartisma: SE mortalite ve morbiditesi yliksek olan nérolojik
ve medikal bir acildir. Mortalite ve morbiditeyi ylkselten
etiyolojik faktdorlerin ve SE tipinin belirlenmesi tedavide ne
kadar agresif olmamiz gerektigini gostermesi bakimindan
onemlidir. Retrospektif serimizde yas, etiyolojik neden ve
hastaneye ulagma slrelerinin morbidite ve mortaliteyi
belirlemede énemli oldugu gézlendi.
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NONKONVULSIF STATUS EPILEPTIKUS: IKi
OLGU

Fiisun Erdogan, Sevda Ismailogullari, Recep
Baydemir, Ali 0zdemir Ersoy

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali

Nonkonvulzif Status Epileptikus (NKSE), elektro-
ensefalografide siirekli paroksizmal aktivite veya elektrografik
desarjlarin eslik ettigi, bilin¢ durumunda ve duyumda uzamig
bozulma durumu olarak tanimlanabilir. Degisik elektro-klinik
prezantasyonlari ve pek cok subtipi olan heterojen bir
bozukluktur. Ayirici tanida daha az akla gelmesi nedeniyle
epidemiyolojik veriler yetersizdir. Bu nedenle, absans ve

kompleks parsiyel NKSE tanisi konulan iki olgu sunulmustur:

Olgu 1: Yirmiiki yaginda erkek hasta.Epilepsi tanisi ile iki
yildir karbamazepin kullanan hasta 1-3 ayda bir, 1-2 giin
stireli unutkanlik yasadigr dénemler nedeniyle basvurdu. Bu
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dénemlerde insanlarla konusuyor, kisa climleler kurabiliyor,
saskinligi oluyormus. Bu ddénemleri daha sonra
hatirlayamiyormus. Aralikli cekilen EEG’leri normal olarak
dederlendirilmis. Bu unutkanhk dénemlerinden birinde cekilen
EEG’inde surekli olarak aciga ¢ikan 3 Hz diken-dalga
kompleksleri ve bunlari izleyen stipresyon paternleri ile absans
statusu tanisi kondu. Hastanin ilacinin valproat ile
degistirilmesinden sonra son iki yildir NKSE agiga ¢ikmadi.
Hastanin ayrintili dykislinde 14 yasindan beri kisa sireli sik
agiga c¢ikan dalmalarinin var oldugu anlasildi.
Olgu 2: Kirk yasinda erkek hasta, dokuz yasinda baslayan
ve 1-2 glinde bir, glinde 1-2 kez olan jeneralize tonik-klonik
nébetler tanimhyor. Kullanilan antiepileptik ilaglar tam nébet
kontrolli saglayamamis. Gilin icinde 30-45 dakika siirelerle
olusan biling degisikligi donemleri tanimlaniyor. Hasta bu
dénemi net olarak hatirlayamiyor, insanlarin konusmalarini
zaman zaman fark edebildigini ancak onlara cevap
veremedigini hatirlayabiliyor. Kraniyal MRI’da sol hipokampus
sada gore kiiclik ama internal laminar yapisi korunmus olarak
bulunmustur. Video-EEG incelemesinde diizensiz 2,5-4 Hz,
hemisferlerin 6n yarilarinda daha belirgin olan jeneralize
diken-dalga desarjlari izlendi. Bu olgu kriptojenik KPE statusu
olarak degerlendirildi.
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STATUS EPILEPTIKUSLA BASVURAN OLGULARIN
TEDAVI ve SONUGLARI

Siikran Yurtogullari, Meral Seferoglu, 0zlem
Taskapihioglu, ibrahim Bora

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilimdali

Bir ndbetin 30 dakikadan uzun siirdiigl veya bu siire icinde
hastanin diizelmeden birden gok nébet gecirdigi duruma status
epileptikus (SE) adi verilir. Son yillarda SE tanisini koymak
icin gereken siire giderek kisalmis, bazi yayinlarda 10
dakikadan uzun siiren nébetler bile bu tanim icinde kabul

edilmistir.

SE, en basit sekliyle konviilzif ve nonkonviilzif olarak ikiye
ayrilir. Jeneralize konviilzif SE en sik karsilasilan tipidir.



Tim epileptik nébet tipleri SE ile karsimiza cikabilir. Hayati
tehlikeye sokan bu tablonun, zamaninda ve dogru uygulanan
tedaviyle sonlanabilmesi SE tani ve tedavisinin dnemini
arttirmaktadir.

Olgularin %80’inde benzodiazepin ve fenitoin dogru dozda
verildiginde nébet kontrolli saglanabilir. Refrakter olgularda
tedavi giic ve mortalite yliksektir.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigi‘nde 2000-
2008 yillari arasinda SE tanisi ile izlenen 73 hastanin ( 44
K, 29 E) ozellikleri, SE nedenleri, tipleri, tedavide kullanilan
ilaglar ve tedavinin seyri esnasinda yasanan zorluklar hastalarin
dosyalarindan retrospektif olarak incelenmis ve bulgular,
literatlr esliginde tartisiimistir.

SE ile gelen hastalarin 2/3’linln epileptik oldugu bilinmektedir.
Bizim olgularimizda durum ne?

SE icin en biyik risk faktérleri alinan antiepileptik ilacin
kesilmesi veya araya giren enfeksiyonlardir. Ayrica intrakranyal
yer kaplayici olusumlar, beyin damar hastaligi, akut kafa
travmasi, metabolik bozukluklar da SE’e neden oilabilir.

Bizde durum ne?

Tedavide ilk sira ilaclar, 2. sira slaglar 3. sira ilaglar ‘dir.
SE’a bagli komplikasyonlar anoksi, hipertermi, akciger
sorunlari, asidoz, elektrolit bozukluklari, dehidratasyon,
dissemine intravaskiler koagtlasyon, ortopedik hasarlar,
entelektliel yikim ve davranig bozukluklaridir.
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NOROLOJI PRATIGINDE KLASIK VE YENI
ANTIEPILEPTIK ILAG SEGIMININ
KARSILASTIRILMASI

Semai BEK,Giiray KOG,Bilgin 0ZTURK,Erdal
EROGLU,Zeki GOKCIL,Zeki ODABASI

*GATA Néroloji AD

Giris: Son donemdeki calismalar incelendiginde; epilepside
alternatifsiz olarak kullanilan klasik antiepileptik ilaglar
(AET) son iki dekat icerisinde yerlerini yeni AE{’lere teslim
ediyor gdrinmektedir. Calismalarin saha pratigini
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yansitmadigini distinmekteyiz. Bu amacla retrospektif olarak
bu calismayi planladik.

Yontem: 2001-2007 yillari arasinda, bagska merkezler
tarafindan konulan epilepsi tanisi ile ilac tedavisi altinda olan
ve poliklinigimize askerlik hizmeti icin hakkinda karar verilmek
Uzere yonlendirilen hastalarin kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Ilag baslanma tarihleri, klasik ve yeni AET kullanim,
mono- ve politerapi uygulamasina gére hastalar gruplandirildi.
Sonug: 1358 hasta degerlendirildi. Tedavi baslangig tarihine
gore karsilastirildiginda; 2000-2007 yillarinda ilag baslanan
603 hastanin 552'si(%86) klasik ve 92’si(%14) yeni;
1995-1999 yillarinda ilag baslanan 483 hastanin 467'si(%95)
klasik ve 24'li(%5) yeni; 1995 dncesinde ilag baslanan 272
hastanin 270'1(%99) klasik 3’li(%1) yeni ilag kullanmaktaydi.
Mono- ve politerapi karsilastirildiginda 1358 hastanin tekli
AET kullanan 1120 hastanin 1054/(i(%94) klasik, 66's1(%6)
yeni; coklu AEI kullanan 238 hastanin 183'0i(%77)
klasik+klasik, 52’si(%22) klasik+yeni ve 3’li(%1) yeni+yeni
AET kombinasyonu kullaniyordu.

Yorum: Yeni AE[’ler dedisik etki mekanizmalari ve diistik
yan etki profillerine sahip olmalarina, her gegen giin yeni bir
nobet tipinde ruhsatlandiriimalarina ragmen klasik AEl’lerin
yerini henliz alamamig ve uzun bir siire de alamayacak gibi
gorinmektedirler. Saha pratigi degerlendirildiginde yeni
ilaglarin daha maliyetli olmasi ve muhtemelen nébet kontrolii
amaclyla ilag baslayan hekimin, “‘en kisa yol bildigim yoldur”’
prensibi ile, gerek etki gerekse yan etkilerini daha ¢ok bildigi
ilaglari dncelikle tercih etmesi bu sonuca neden olmaktadir.
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IDYOPATIK FOTOSENSITiF EPILEPSILERIN NEDD
(NEURONALLY EXPRESSED DEVELOPMENTALLY
DOWNREGULATED) GENI ILE iLiSKiSi

Ozkan Ozdemir*, Ebru Nur Yavuz**, Ayse
Demirkan*, Nerses Behek**, Betiil Baykan**, Ugur
0zhek***

* stanbul Universitesi Deneysel Tip Arastirma Enstitiisil,
Genetik ABD

** {stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Néroloji
ABD

**% Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji
ABD Istanbul Universitesi D
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Fotosensitif epilepsiler bir isik uyaran ile tetiklenen epilepsilerin
tim formlarini icerir ve epilepsilerin % 5’ ini olustururlar.
Fotosensitivite ile néroloji pratiginde sik kargilasiimasina
ragmen patofizyolojisi henliz aydinlatilamamistir, ancak
genetik faktorlerin 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. NEDD4-
2, (Neuronally Expressed Developmentally Downregulated)
geni hiicre ylizeyindeki reseptdrleri, tasiyici molekiilleri ve
sodyum kanallarini da iceren bazi iyon kanallarini regiile
eden ubikdtin protein ligazi kodlar. NEDD4 gen
mutasyonlarinin idyopatik jeneralize epilepsili populasyonunda
arastirildigi bir calismada bu gene ait i¢c ayri mutasyon
fotosensitif epilepsi hastalarinda saptanmistir.
Bu bulgular 1s1dinda, calismamizda idyopatik fotosensitif
epilepsi hastalarinda NEDD4-2 geninde olasi mutasyonlarin
saptanmasi ve saptanan varyantlarin saglkli kontrol grubuna
gére anlamli farklilikta olup olmadigi, fotoparoksizmal yanit
tipi ve cinsiyet, nébet tipleri ile tedaviye alinan yanit gibi
klinik ve EEG &zellikleri arasinda iligki olup olmadiginin
arastiriimasi hedeflenmistir.

Istanbul Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim dali Epilepsi
polikliniginden takipli EEGlerinde fotosensitivite saptanan
53 idyopatik fotosensitif epilepsili hasta ve 6zgegmisinde
epilepsi dykust olmayan saglikli kontrol grubuna ait DNA
ornekleri kullaniimistir. NEDD4-2 geninde daha énce mutasyon
saptandigi bilinen 2 ekzonuna 6zgli 212 ayr1 Polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) sonrasi, ornekler denatlre edici yiiksek
performan sivi kromatografi (denatureting high performance
liquid chromotography (DHPLC)) cihazina ylklenerek
mutasyon taramasi gerceklestirilmistir. Daha sonra varyasyon
saptanan d6rnekler dizilenerek mutasyon yada diger varyant
genotipler saptanmistir. Analizi yapilan érneklerde mutasyon
saptanmamistir. Ancak fotosensitif epilepsilerin patogenezine
katkida bulunma amaci ile daha genis hasta grubunda
calismanin genisletilmesi 6ngérilmektedir. Galismamiz
fotosensitif epilepsilerin genetik yonden heterojen oldugu
goriusiini desteklemektedir.
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EPILEPSILI HASTALARDA LAMOTRIJIN
KULLANIMI, ILACIN PLAZMA DUZEYLERI VE
GENETIK POLIMORFizM iLSKiSi

Giilgebi Mi*, Ozkaynakgi AE*, Aker R*, Ozkara
G**, Onat F*
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* Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji ve
Klinik Farmakoloji Anabilim Dali, Istanbul
** Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi,
Noroloji Anabilim Dali, Istanbul

flaca karsi gelisen yanittaki bireysel farkliliklar, istenmeyen
ilac reaksiyonlarina ya da ilacin terapétik yetersizligine yol
acabilmektedir. Bireysel farkliligin nedenleri arasinda ilag-
ilac etkilesimleri, viicut agirlig1, eslik eden baska bir hastalik,
yas, karaciger ve bobrek fonksiyon bozukluklari ve genetik
faktérler gibi bir cok neden sayilabilirse de bunlardan en
6nemlisi genetik faktorlerdir. Genetik polimorfizm; bir
popiilasyonda, farkli alellere bagli olarak iki veya daha gok
alternatif fenotipin goriilmesidir ve bize toplumun kiictik bir
kesiminin ilag etkisizligi ya da toksisitesi agisindan neden
daha yiiksek risk tasiyabildigini agiklamaktadir.
Lamotrijin, yeni jenerasyon epilepsi ilaglarindan biri olup,
metabolizmasinin % 70’i UDP-gllkuronil transferaz (UGT)
1A4 enzimi araciligr ile gerceklesir. UGT enzimlerinin genetik
polimorfizimleri toksikolojik, farmakolojik ve fizyolojik dneme
sahiptir. UGT1A4 enziminin 1. ekzonunda yapilan calismada
24. kodonda prolin aminoasitinin yerine treonin, 48. kodonda
ise 16sin aminoasitinin yerine valin gegmesi ile olusan UGT
1A4%2 ve UGT 1A4*3 alellerinin fonksiyonel aktivitelerinin
distik oldugu saptanmistir.

Bu calisma ile lamotrijin kullanmakta olan 200 epilepsili
hastada, UGT 1A4 enziminin L48V ve P24T tek nokta
polimorfizmlerinin saptanip, plazma lamotrijin
konsantrasyonlari Uzerindeki etkilerinin degerelendirilmesi
amaglanmistir.

Hastalardan alinan venéz kandan DNA izolasyonu yapilip,
UGT 1A4*2 ve UGT1A4*3 allellerinin saptanmasi icin PCR
(Polimeraz Zincir Reaksiyonu) ve RFLP (Restriksiyon Fragman
Uzunluk Polimorfizmi) yontemleri uygulanacaktir. Hastalar
glinliik aldiklar lamotrijin dozlarina ve lamotrijin tedavilerinin
monoterapi ya da politerapi olmasina gdre siniflandirilip,
polimorfizmin bu siniflandirma kapsamindaki fonksiyonel
6nemi, hastalarin plazma lamotrijin konsantrasyonlarinin
olctilmesi ile saptanacaktir. Galismamiz devam etmekte olup,
105 hastanin DNA izolasyonu yapilmistir.

Boylece UGT1A4 enziminin Tilrk toplumundaki epilepsili
hastalarda genotip cesitliliginin saptanmasi ve bu alellerin
fonksiyonel aktivitelerinin ortaya cikariimasi ile hastalarin



yasam kalitesinin artirilmasi icin gerekli bilgilerin toplanmasi
planlanmaktadir.

Anahtar sdzclkler: lamotrijin, genetik polimorfizm,
metabolizma
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DENEYSEL EPILEPSi MODELINDE TOPIRAMAT
VE/VEYA SELENYUMUN NOBET UZERINE ETKISi

Mustafa Yilmaz*, Siileyman Kutluhan*, Mustafa
Naziroglu***, Nigar Yilmaz**, Cihangir Uguz***

* SDU Tip Fakiiltesi Noroloji AD
** SDU Tip Fakiiltesi Biyofizik AD
*** SD Tip Fakiiltesi Biyokimya AD

Pentilenetetrazol (PTZ) ile indliklenen kimyasal kindling
primer jeneralize epilepsi modeliyle birlikte kronik sekonder
jeneralize nobetlere de neden olur.

Topiramat (TPM) yeni kusak antiepileptik bir ilactir. TPM
nin sadece antiepileptik degil ayni zamanda noroprotektif
ozelligi de oldugu duslntlmektedir. Selenyum (Se),
antikanserojen ve antidiyabetik 6zelligi kanitlanmig bir

antioksidandir.

Biz bu calismamizda giiclii bir antioksidan olan selenyumun
tek basina ve TPM ile epileptik ndbetler ve ndbet kontroli
lzerine etkisini arastirmayr amacladik.

Materyal- Metot :Bu calismada ortalama agirliklari 150-
200 gr olan, ortalama 10 haftalik, Wistar Albino cinsi toplam
48 adet erkek rat kullanildi.

Ratlar; kontrol grubu, PTZ ile epilepsi olusturulan 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 lizere toplam 6 gruba ayrildi.Bes giin siire ile III., IV
ve VI. gruplara oral TPM tedavisi verildi. Bes ve altinci
gruba bir, lig, besinci glinlerde 0,3 mg/kg dan intraperitoneal
(ip) Se verildi. Kontrol grubu disindakiler 6.giin 60 mg/kg
ip PTZ ile epilepsi olusturuldu. Nobetleri gdzlenerek video
kayitlari alindi. Olusan epileptik nébetlerin baslama zamanina,
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stiresine ve skorlarina bakildi. Gruplar arasinda nébetin
baslama siirelerinde anlamli fark gériilmezken (p>0.05),
ndbet skoru ve ndbet siiresinde anlaml fark gorildi (p<0.05).

Sonug: Bulgularimiz epileptik nébetler lizerine Se’ nin
antikonvulsan etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmasina
ragmen TPM’den daha dislik oldugunu gdstermektedir. Se,
TPM'ye ek olarak verilmesiyle tek bagina TPM nin kullaniimasi
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmemistir.
Se+TPM ye gére TPM nin dozunun 100 mg /kg ye ¢ikilmasiyla
tedavi etkinliginin belirgin arttigr gériilmustir.
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GENETIK ABSANS EPILEPSILI GENC ERISKIiN
SICANLARDA KINDLING DIRENCINDE SODYUM
KANALLARININ ROLU

arcak N*, Aker R**, Onat F**
¢

* {stanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakoloji
Anabilim Dali

** Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji ve
Klinik Farmakoloji Anabilim Dall

Genetik absans epilepsi modellerinde diken-ve-yavas dalga
desarjlar (DDD) dogumdan sonra 40. giin (PN 40) civarinda
ortaya ¢ikmaya baslar. Genetik absans epilepsili yavru ve
geng eriskin sicanlarda (GAERS) amigdala “kindling”
stirecindeki direncin DDD ontojenezi ile iligkili oldugu
gosterilmistir. DDD aktivitesinin somatosensorial korteksin
perioral bélgesinden (S1po) ortaya ¢iktig dustiniilmektedir.
Bu calismada DDD aktivitesinin direng mekanizmasi lizerindeki
rolliniin aydinlatiimasr amaciyla “kindling’’ e direng gdsteren
geng eriskin sicanlarda S1po bélgesine lidokain enjeksiyonu
yapilarak sodyum kanal blokajinin rolii arastiriimistir.
60 glinliik GAERS sicanlara (n=6) uyari ve kayit elektrotlari
stereotaksik olarak bazolateral amigdala ve kortekse, kilavuz
kanil ise korteksin S1po bélgesine yerlestirilmistir. Dinlenme
déneminin ardindan hayvanlar her 20 dakikada bir kez 400
mikroamper akim siddetiyle uyariimislardir. Hayvanlar en
fazla 36 uyari alana kadar “kindling” islemine devam
edilmistir. Kindling slirecinin sonunda direngli hayvanlarin
S1po bélgesine %2 lidokain enjeksiyonu yapildiktan sonra
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hayvanlara toplam 10 uyari daha verilmistir. N6betler Racine’
in 5 evreli skalasina gére degerlendirilmistir.
S1po bdlgesine yapilan lidokain enjeksiyonu sonunda DDD
aktivitesi ilk 1 saat icerisinde baskilanmistir. Enjeksiyon
sonrasinda direngli hayvanlarin art-desarj stireleri kisalmakla
birlikte ndbet derecelerinde ilerleme gériilmemis motor nobet
gbzlenmemistir. Calismamizin sonuclari, GAERS'lerde
amigdala “kindling” slirecindeki direncin sodyum kanal
blokaji ile iliskili olmadigini géstermektedir. S6zii edilen
direnc kalsiyum kanallari ya da cesitli genetik faktérlerle
iliskili olabilir.

Anahtar kelimeler: GAERS, Amigdala Kindling, Absans
Epilepsi, lidokain, diken ve yavas dalga.
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SUBSTANTIA NIGRA PARS RETIKULATA
ANTERIOR’UN EPILEPSI NOBETI UZERINDEKI
ANTIKONVULSAN ETKiSi MEDIODORSAL
TALAMUS PROJEKSIYONU ILE iLISKiLI
OLABILIR Mi?

Giilcehi Mi*, Aker R, Veliskova J2°, Moshe S%**°,
Cavdar S®, Linke R’, Onat F*

1. Marmara Universitesi, Farmakoloji ve Klinink
Farmakoloji Anabilim Dali
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3. Neurosciense,
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5. Montefiore Medical Centre, Albert Einstein College
of Medicine, NY, USA

6. Anatomy Department, Otto Von Guericke University,
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7. Marmara Universitesi, Anatomi Anabilim Dali

Bazal ganglionlarin ana komponentlerinden biri olan substantia
nigra pars retikulata (SNpr), icerdigi GABA-erjik néronlar
araciligi ile epilepsi nobetlerinin kontrollinde 6nemli bir role
sahiptir. SNpr, yetiskin sicanlarda epileptik nobetler lizerinde
karsit etkiler gésteren, topografik olarak iki farkli GABAA-
sensitif bolgeye ayrilmistir. GABAA-sensitif antikonvulsan
bolge SNpr anterior’da yerlesirken GABAA-sensitif
prokonvulsan bolge SNpr posterior’da bulunmaktadir. Bu iki
bélge, projeksiyonlari nedeni ile nobetlerde farkli etkilere yol
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aclyor olabilir. SNpr’nin talamusun ventromedial ¢ekirdedine,
superior kollikulusun orta ve daha derin seviyelerine,
pedunkulopontin ve ventral tegmentumun laterodorsal
cekirdegine projekte oldugu bilinmektedir.

Bu calisma ile SNpr anterior ve SNpr posterior bélgelerinin
efferent projeksiyonlarini saptamak ve bdylece epileptik
aktivitenin yayilmasinda kritik rol oynayan mekanizmalara
1stk tutup, epilepsi tedavisinin gelisimine medikal ve cerrahi
ybéntemler agisindan katkida bulunmak amacglanmistir.
Calismada yetiskin erkek Sprauge Dawley sicanlar
kullaniimistir. Sicanlar stereotaksik cihaza yerlestirilmis ve
iyontoforez yontemi kullanilarak SNpr/nin anterior ve posterior
bolgelerine anterograd bir boya olan ‘biotinylated dextran
amine (BDA)’ enjeksiyonu yapilmistir. 7-10 glinltk bir bekleme
déneminin ardindan sicanlar serum fizyolojik ve %4’lik
paraformaldehid cozeltisi ile perfliize edilip, beyinleri
crkariimistir. Tim beyin seri kesitleri alinarak i1sik
mikroskobunda dedgerlendirilip, projeksiyonlar icin taranmig
ve BDA ile boyanan bdlgeler, SNpr ile iliskilendirilmistir.
Her iki SNpr bdlgesinin striatum, subtalamik nikleus, zona
inserta, sentromedial, ventromedial talamik nlkleus, siperior
kollikulus, dorsal rafe, pontin retikiler formasyon ve
pedinkilopontin tegmental niikleusa projekte oldugu tespit
edilmistir. SNpr anterior’'un SNpr posterior’dan farkli olarak
mediodorsal talamik cekirdekle baglantisinin oldugu
saptanmistir.

Bu bulgular SNpr anterior’un epilepsi nébetlerine karsi
gbsterdigi antikonviilsan etkinin, mediodorsal talamik
cekirdekle olan baglantisi nedeni ile olabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle saptanan bu farkli projeksiyon
lzerinde daha ayrintili ileri calismalar yapilmalidir.
Anahtar sozclkler: iyontoforez, epilepsi ndbeti, efferent
projeksiyon.
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U-92032 ‘NIN GENETIK ABSANS EPILEPSILI
SICANLAR UZERINDEKI ETKISI

Eren Sakalli, Hasan Yananli, Rezzan G. Aker, Filiz
Onat
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Absans epilepsisi, EEG’de diken-ve-dalga desar]j
komplekslerinin(DDD) eslik ettigi, kisa streli biling kaybiyla
seyreden non-konvilsif jeneralize nobetlerle karakterizedir.
Absans epilepsisinde DDD’lerin olusumunda diisiik esikli
Ca++ potansiyellerinin talamokortikal néronlari ateslemesinin
rol oynadigi distntlmektedir. Strasbourg-Genetik Absans
Epilepsili sicanlar (GAERS) insandaki absans epilepsisiyle
cok benzer farmakolojik ve klinik 6zellikler tasiyan, iyi
tanimlanmis bir absans epilepsi modelidir. Bu ¢calismanin
amaci yeni bir Ca++ kanal blokeri olan U-92032’nin
GAERS’ler uzerindeki etkilerini arastirmaktir.
Metot: Deneylerde 5-12 aylik GAERS’ler kullaniimistir. U-
92032 GAERS’lere sistemik olarak (intraperitoneal, i.p.,
0.25, 0.50 ve 1.5 mg/kg) uygulandi. Salin uygulanan GAERS
kontrol ve i.p. U-92032 uygulanan GAERS gruplarinin
EEG’leri uygulamadan dnce 1 saat ve uygulamadan sonra 5
saat boyunca kesintisiz olarak kaydedildi. Kimilatif toplam
DDD siiresi , sayisi ve ortalama DDD siresi 20 dakikalik
zaman dilimlerinde degerlendirildi.

Bulgular: GAERS’lerde i.p. salin enjeksiyonundan sonra
kiimulatif DDD sliresinde, sayisinda veya ortalama DDD
stiresinde anlamli bir degisiklik izlenmedi. I.p. 0.25mg/kg
U-92032 uygulamasi DDD sayisi ve ortalama DDD siiresinde
anlamli bir degisiklige yol acmazken 1mg/kg ve 5mg/kg U-
92032 uygulamas! bazal degerlere gére DDD sayisinda ve
ortalama DDD siirelerinde anlamli bir azalma saglamistir.
Sonug: GAERSlere sistemik U-92032 uygulamasindan sonra
DDD sayisi ve siiresinin doza bagimli olarak azalmasi U-
92032’nin antiabsans bir ajan olma potansiyeli oldugunu
gostermektedir.
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ABSANS EPILEPSILI SICANLARDA INTRA-
AMIGDALOID KAINiK ASIT ENJEKSIYONU

Tezcan K, Gurbanova A, Aker R, Onat FY

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji ve
Klinik Farmakoloji Anabilim Dali, Istanbul

Genetik absans epilepsi modellerinde yapilan kindling
calismalarinda fokal limbik nébetlerin sekonder jenaralize
nobetlerin gelismesine direncli olduklari gésterilmistir. Bu
calismada, kainik asit enjeksiyonunun GAERS sicanlarinda
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temporal lob epilepsinin indiklenmesindeki etkisini
gosterebilmek i¢in, Wistar kontrol sicanlari ve GAERS
sicanlarinda kainik asitle tetiklenmis akut ve kronik dénem
status epileptikus konvilzif nébetleri incelenmesi

amaclanmistir.

Metot: Deneylerimizde eriskin non-epileptik Wistar ve GAERS
siganlari kullaniimistir. Stereotaksik yontemle hayvanlarin
sag bazolateral amigdalasina kaniil yerlestirilmistir. Sicanlara
1 haftalik bir dinlenme siresinin ardindan 350 nl hacminde
yapay beyin omurilik sivisi iginde ¢6zllmis tek doz 750 ng
kainik asit enjeksiyonu uygulanmistir. Kainik asit enjeksiyonu
sonrasinda sicanlarin davraniglari 6 basamakli skala

(Veliskova, 2006) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Akut donem goézlemlerinde konvilzif ndbetlerin
sayl ve ortalamalari anlamli olarak farkli bulunmasada,
status epileptikus sirasinda ilk konviilzif nébetin ortaya ¢ikma
zamani GAERS sicanlarinda anlamli olarak geciktigi
izlenmistir (39.6 7 10.1 dak Wistar grubunda; 100.4 ? 13.8
dak. GAERS grubunda). Kronik donemde Wistar grubunda
ilk spontan konvilzif nébet 13.33 + 0.7 giinde gdzlenirken
GAERS grubunda 20.14 =+ 2.61 giinde g6zlendi. Wistar ve
GAERS grubunda saat basina diisen konviilzif ndbet sayisinda
fark saptanmadi.

Sonug: Bu sonuclar absans epilepsisi ve temporal lob
epilepsisinin altinda yatan mekanizmalarin birbirlerini karsilikli
olarak etkiledikleri ve absans epilepsinin limbik nébetlerin
sekonder jeneralizasyonuna karsi direng olusturdugu ydniindeki

bulgulari desteklemektedir
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GAERS VE WiSTAR SICANLARDA BAZOLATERAL
AMIGDALAYA KAINIK ASIT ENJEKSIYONUNUN
RETIKULER TALAMIiK GCEKIRDEKTEKI
NORODEJENERATIF ETKiSi

Ketenci S, Giilgebi Mi, Aker Giilhan R., Onat F

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji ve
Klinik Farmakoloji Anabilim Dali, Istanbul
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Strasbourg Genetik Absans Epilepsili Sicanlar (GAERS)
absans tipi konviilsif olmayan nébet kriterlerini tagimasi
nedeniyle en ¢ok kullanilan deneysel modeller arasindadir.
Daha 6nce grubumuz tarafindan yapilan calismalarda genetik
absans epileptik sicanlarda temporal lob epilepsi modeli
olusturulmasi amaci ile amigdalanin bazolateral cekirdegine
elektriksel kindling stimiilasyonlari ve kainik asit uygulamalari
yapiimistir. Bu uygulamalar ile fokal ndbetlerin ortaya ¢iktig
ancak nébetlerin sekonder jeneralizasyonunda bir direng
oldugu gosterilmistir. Bu calismamizda GAERS siganlarda
kainik asit uygulamasi ile olusturulan ndbetlerin, sekonder
jeneralizasyona direncten sorumlu oldugu distinlilen absans
epilepsi mekanizmalarina ve talamo-kortiko-talamik déngiide
onemli bir role sahip olan retikiiler talamik cekirdege etkisini,
néron kaybina yol acip agmadigini belirlemek amaglanmistir.
Kainik asitin amigdalaya enjeksiyonla verildigi bu calismada
3 grup yer almaktadir. Bu gruplar; hicbir islem gérmemis
naif grup, amigdala bélgesine kanil takilmis yalanci opere
grup, kainik asit enjeksiyonu uygulanan gruptur. Sterotaksi
cihazinda belirlenen koordinatlarla girilen amigdala bolgesine
kantil takildiktan sonra siganlara 1 haftalik dinlenme siirecinin
ardindan kainik asit enjeksiyonlari yapiimistir.
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Kainik asit enjeksiyonunu takiben bitin sicanlarda status
gelismistir. Hayvanlar kainik asit enjeksiyonundan 1 hafta
sonra fosfat tamponu ve %4 liik paraformaldehit sollisyonlari
ile perflize edilerek beyinleri cikartiimistir. Beyinler siikroz
sollisyonuna alinarak ¢6kmesi beklendikten sonra 40 mikronluk
kesitler halinde mikrotom cihazinda kesilerek elektrostatik
lamlara alinmis daha sonra Nissle boyama yéntemi ile
boyanmistir. Boyanan kesitlerin kontralateral retikiiler talamik
cekirdek bélgesindeki néronlarin sayimi faz-kontrast isik

mikroskobunda yapilmistir.

Bulgularimiz GAERS kainik asitli grubun néron sayimi
sonuglarinin Wistar kainik asitli gruba gére daha az oldugunu
ve kainik asitli gruplarin hig bir islem gérmemis naif gruplara
gbre daha az néron igerdigini gdstermektedir. Bu veriler
GAERS sicanlarin talamik retikiler cekirdek ndronlarinin
amigdalaya kainik asit uygulamasi ile izlenen
nérodejenerasyona daha duyarli oldugunu distindiirmektedir.
Anahtar Sozclkler : Kainik asit, GAERS (Genetic Absans
Epilepsy Rats from Strashbourg), Nérodejenerasyon, Retikiiler
Talamik Gekirdek



