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GEBELIK, EPILEPSI VE KORTIKAL
GELISIM ANOMALISI

A CASE OF PREGNANCY, EPILEPSY AND

CORTICAL MALFORMATION
Melikq .TAVSAN
, Murat OZCELIK
Ufuk SENER
Yasar ZORLU
OZET

Insan beyin gelisim basamaklarindan herhangi birinin genetik veya gevresel faktdrlere bagli olarak bozulmasi anormal
kortikal gelisim ile sonuclanmir. Lezyonun yerlesim ve biyiikliigline bagh olarak gelisme geriligi, epilepsi veya odaksal
nérolojik bulgular goriiliir.

Bu yazida epileptik nébetleri ilk kez ikinci gebeliginde gelisen ve kortikal gelisim anomalisi saptanan bir olgu sunulmaktadir.
Kortikal gelisim anomalileri epileptik nébet gegiren tiim hastalarda etyolojik faktorler arasinda diigiiniilmelidir.

Anahtar Sézeiikler: Epilepsi, Gebelik, ilk nobet, Kortikal gelisim anomalisi

SUMMARY

The delay of the cortical development due to genetic and environmental problems results as cortical malformation.
Retardation, epilepsy and focal neurologic dysfunction are associated with localization and size of the malformation.

In this article a woman who has first seizure caused by cortical malformation during her second pregnancy was presented.
Cortical malformations must be considered as one of the etiologic factors in all patients with seizure.
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GIRIS

[nsan beyin gelisim basamaklarindan herhangi birinin
genetik veya ¢evresel faktorlere bagl olarak bozul-
masi anormal kortikal gelisim ile sonuglanir. Kortikal
gelisim anomalisi (KGA)’ nin olusturdugu klinik tablo
tektip olmayip herhangi bir yasta ve degisik bulgularla
ortaya ¢ikabilir. Lezyonun yerlesimi ve biiytlikliigiine
bagli olarak gelisme geriligi, epilepsi veya odaksal
norolojik bulgular goriliir. Bu yazida epileptik nébet-
leri ilk kez ikinci gebeliginde gelisen, antiepileptik
ilag tedavisine iyi yamit alinan ve kortikal gelisim
anomalisi saptanan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU

35 yasindaki kadin (B.Y.) olgu gebeliginin 16. hafta-
sinda, hastanemize bagvurmadan 2 giin 6nce ani biling
kaybi gelismis ve viicudunda kasilmalar olmusg. Kasil-
malar 2-3 dakika siireliymis. Bir kadin dogum hasta-
nesinde gdzleme alinan olgu bir glin sonra gézlerde
sola kayma, sol kol ve bacakta klonik kasilmalara
biling kaybinin eslik ettigi 5 nébet gecirmesi lizerine
hastanemize sevk edilmis (Kli.Prot.No.9.2.2005/389).
25 yasinda miyadinda normal spontan dogum yaptigi
Ogrenilen olgunun 6zgecmis ve soygesmiginde 6zellik
yoktu. Sistemik ve ndrolojik muayenesi normal olarak
degerlendirildi. Obstetrik muayenesi 16 haftalik
gebelik ile uyumlu idi.
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Resim 1. EEG Goriintiisii

Olgunun rutin biyokimyasal tetkikleri, hemogram,
sedimantasyon ve idrar incelemesi normaldi. EEG’de
sag hemisferde yaygin zemin ritim bozuklugu vardi
(Sekil 1). Kognitif testlerde frontal sistemle ilgili
yiritiici islevlerde bozulma, 1Q degerlendirmesinde
de smirda entelektiie]l islevsellik saptandi. Kraniyal
magnetik rezonans goriintillemede Tip I kallozal
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agenezis ve interhemisferik kist, sag frontal lobda
paramedian lokalizasyondan frontal homn ¢evresine
uzanan subkortikal-subependimal  heterotopi  ve
kortikal displazi oldugu goriildii (Sekil 2). Olguya
lamotrijin tedavisi baslandi (200 mg/giin). Ancak
klinigimize yatirildiktan 2 giin sonra status epileptikus
gelisti. Fenitoin infiizyonu (300 mg/giin) yapilan
olgunun izleminde nébeti tekrarlamadi ve miyadinda
normal spontan dogum gergektesti. Hastanin son
kontrol muayenesinin yapildi§i postpartum 12. aya
kadar da n6beti tekrarlamadi.

Resim 2. MR Goriintileri

TARTISMA

[nsan beyin gelisim siirecinin ventrikiiler zondaki no-
ronlarm ve subventrikiiler zondaki glialarin proliferas-
yonu, immatir néronlarin gelismekte olan serebral
kortekse migrasyonu ve korteks icinde noronlarin
vertikal ve horizontal organizasyonu asamalarindan
herhangi birinin genetik veya ¢evresel faktorlere baglh
olarak bozulmasi anormal kortikal gelisim ile sonug-
lanmaktadir (1-3). Kortikal gelisim anomalileri olduk-
ca nadir goriilen, ciddi entelektiiel ve ndrolojik 6ziirli-
liige neden olabilen bozukluklardir. En sik goriilen
klinik bulgu epileptik nébetlerdir. Epileptik ndbetlerin
ciddiyeti ile anomalinin bilylikligii paralellik goster-
memektedir (1,4). Bliyitkk anomalisi olan bazi hastalar-
da nobet gelismezken kiiclik anomalisi olan hastalarda
daha ciddi ve sik nobetler goriilebilmektedir.

Gebelik ve epilepsi iliskisi uzun yillardir bilinmek-
tedir.
elektrolit degisiklikleri, hormonal degisiklikler, uyku
bozukluklari, epileptik  ndbet
gelismesine neden olabilecegi diisiiniilmekte ve bu

Gebelikte sivi retansiyonu, serebral 6dem,

emosyonel stresin



Tepecik Egit Hast Derg 2008; 18 (3)

149

klinik durum gestasyonel epilepsi olarak adlandiril-
maktadir (5). Gebelik sirasinda preeklampsi, iskemik
veya hemorajik beyin damar hastaliklari, vendz siniis
trombozu, tiimor, santral sinir sistemi enfeksiyonu,
alkol ve uyusturucu madde kullanimi da epileptik
ndbet gelismesine neden olabilmektedir (5,6). Gebe-
lik-epilepsi iligkisi siklikla Snceden epilepsisi olan
kadnlarda aragtirilmustir. ilk olarak gebelik done-
minde epileptik ndbet geciren olgulara iligkin bilgiler
daha azdir. Knight ve ark. 20 yillik dénemde izledik-
leri 153 epileptik ndbet gegiren gebe olguyu degerlen-
dirdikleri caligmada ilk kez gebelikte epileptik ndbet
geciren 14 hastanin 10’unda gestasyonel epilepsi,
4’iinde ise organik nedenler (arterioventz malformas-
yon ve travma gibi) saptamiglardir (6). Olgumuz ilk
epileptik ndbetini gebelik doéneminde gegirmis olup
literatiirde benzer hasta tanimlanmamigtir. Bu birlik-
teligin tesadiifi olabilecegi diisiiniilmiigtiir.

Olgumuzda saptanan subependimal heterotopi epilep-
tik hastalarda en sik goriilen kortikal gelisim anoma-
lisidir (7). Bu anomalide lateral ventrikiil duvarinda
liimene uzanan nodiiler gri cevher kitleleri goriiliir,
Olgularin %75 nde anormallik bilateraldir. %25 olgu-
da ise eslik eden kallozal ve serebellar anormallikler
bulunur. Olgumuzda da heterotopiye eslik eden
kallosal malformasyon ve interhemisferik kist varligi
gbriilmiistiir. Olgumuzda oldugu gibi siklikla hafif
kognitif yetmezlik disinda nérolojik defisit gelismez.
Epileptik nébetler siklikla ikinci dekadda baglamalkla
birlikte {iglincii dekadda ve daha sonra da baslayabil-
mektedir (2,7-10). Olgumuz ilk epileptik nébetini 35
yaginda gecirmistir. Bu olgularda gelisen jeneralize
epileptik ndbetler antiepileptik ilag tedavisi ile kolay
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kontrol edilirken fokal nébetler tedaviye daha direngli
olmaktadir (2). Olgumuzda da nébetler jeneralize tipte
olup tedaviye iyi yamt alimmastir,

Gebelik swrasinda nébet gecirerek kortikal gelisim
anomalisi tanist alan olgumuz, kortikal gelisim ano-
malilerinin epileptik nébet geciren tiim hastalarda
aragtirilmast gerekliligini vurgulamak i¢in sunulmus-
tur.
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