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Ozet:Cocukluk caginda epilepsi partialis continua (EPC), nadir rastlanan epilepsi tiiriidiir. Giinlerdir
yiiziiniin sag tarafina lokalize miyoklonik kasilmalir1 olan iki yasindaki siirekli parsiyel epilepsili vaka betimlendi.
Cocugun suuru acikti ve norolojik muayenesinde dikkat ¢ekecek bulgu yoktu. EEG yaygin organizasyon Kkusuru,
beyin tomografisi ise sag temporo-parietal loblarda hipodens alanlar ve bifronto-parietal kortikal atrofi gosterdi. Bu
klinik ve laboratuvar bulgularina gére vakamizi Bancaud’un ayirnmina gore grup II olarak simifladik. Tedavide
antiepileptik ilaclar, yiiksek doz steroid, immunglobulin ve asiklovir denendi, fakat miyoklonik kasilmalar durmadi
ve tedavinin altinci haftasinda hasta kaybedildi. Sonucta, Kkonviilsiyonlar1 durdurulamayan EPC vakalarinda

prognozun iyi olmadig goriildii.

Anahtar Kelimeler: Epilepsia Partialis Continua, ¢ocuklar, prognoz.

Epilepsia partialis continua (EPC), ilk kez 1895
yilinda tanimlanmig nadir rastlanan bir epilepsi
tlirtidiir. Hastalarda unilateral kol, bacak veya
ylizde gilinlerce siiren miyoklonik kasilmalar olur
(1-4). Etiyolojide son yillarda artan bi¢imde
“ensefalit” sug¢lanmaktadir (1,3,5-7). Tedavide
antiepileptik ilaglarin yaninda yiiksek doz steroid,
immunglobulin ve interferon denenmektedir
(L,8). Konviilsiyonlari durduru-lamayan
vakalarda prognoz iyi degildir (9). Bu tedavisi
glic, prognozu kotlii ve nadir rastlanan epilepsi
tiri bir vaka nedeniyle giindeme getirildi ve
literatiir 15181nda irdelendi.

Olgu Sunumu

ki yasinda kiz, 26 yasinda anne ve babanin
ikinei ¢ocugu olarak, normal vajinal yolla evde
ebe yardimiyla dogmus. Dogar dogmaz aglamis
ve yenidogan doneminde sarilik veya basgka bir
problemi olmamis. Fakat yasitlarindan daha geg
gelisiyormus; basini tutma 6 ay, oturma 1 yas ve
tek kelimeleri s6yleme iki yasinda olmus. Daha
once oOnemli bir hastalik gecirmedigi belirtilen
vaka, hastanemize basvurmadan 15 giin Once
bronkopndémoni tedavisi goérmiis ve bu arada
atesli bir donemde sag taraf el, kol ve yiizde
sigrama tarzinda havale geg¢irmis. Daha sonra el
ve koldaki sigramalar1 gegmesine ragmen
ylziiniin sag tarafindaki seyirme tarzindaki
kasilmalari kaybolmamas.

Bu anamnez bilgileriyle hastanemize kabul
edilen hasta, agirhgi 5200 gr (3.p¥), boyu 79 cm
(3.p V), bas cevresi 47 cm (10-25.p), genel
durumu kotii, soluk, kagektik ve dispneik
goriiniimde, aksiller viicut 1s1s1 36.5°C, iki tarafli
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yaygin krepitan ralleri var; nabiz 150/dk, batin
gergin, karacigeri kot kavsini 2 cm gegiyordu.
Norolojik muayenesinde; suuru acgik, yaygin
hafif hipotoni, tendon refleksleri zayif aliniyor,
patolojik refleks yok, yiiziiniin sag tarafinda ve
dilinde siirekli miyoklonik tarzda c¢ekilmeleri
vardi. Bu miyoklonileri uyku sirasinda azaliyor

ve hatta bazen kayboluyordu. Vakanin
laboratuvar incelemelerinde anemi (hemoglobin
10  gr/dl, hematokrit %30.3), 1dkositoz

(23900/mm3) ve hipoproteinemi (total protein 4.1
gr/dl, albumin 2.2 gr/dl) dikkati g¢ekti. Beyin
omurilik s1visi, idrar ve kanin analizleri normaldi,
mikrobiyolojik incelemelerde patojen bakteri
saptanmadi. Beyin tomografisinde sag temporo-
parietal bolgede hipodens alan ve bifrontoparietal
kortikal atrofi, EEG’de yaygin organizasyon
bozuklugu ile birlikte multifokal diken ve yavas
dalga desarjlar1 vardi.

Vakanin diger tedavilerinin yaninda
miyoklonik kasilmalari durdurulmaya calisildi.
Sirasiyla  fenobarbital, fenitoin, diazepam

perfiizyonu, valproat denenmesine ragmen yanit
alinamadi. Antiviral asiklovir, yiiksek doz steroid
(30 mg/kg/doz li¢ giin) uygulamasi da sonug
vermedi. Intravendz immunglobulin uygulamasi
(0,5 gr/kg/doz ii¢ giin) ile birlikte klonazepama
kismen yanit alinabildi. Biitiin bu antikonviilsan
ve destekleyici tedavilere ragmen hasta ilk
konviilsiyonlarinin baslangicindan 6 hafta sonra
kaybedildi. Biitiin 1srarlara ragmen hastanin
ebeveynleri otopsi yapilmasini kabul etmedi.

Tartisma

EPC, ilk kez 1895 yilinda Kojewnikow
tarafindan “stirekli parsiyel epileptik jerkler”
olarak tanimlanmis nadir bir epilepsi tiiriidiir.
Daha sonra 1950’li yillarda Bancaud bu
sendromun iki gruba ayrilarak incelenmesi
gerektigini bildirmistir. Buna gore ilk grupta;
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Krimi ve ark.

daha oOnce, etiyolojisi bilinen rolandik fikse
lezyonu, stabil norolojik defisiti ve EEG de fokal
anormallikleri olan, klinigi ilerleyici olmayan
hastalar bulunmaktadir. ikinci grupta ise daha
once normal olan c¢ocuklarda durdurulamayan
parsiyel motor konviilsiyonlar baslar. Beyinde
lezyonlar farkli topografik bdlgelerdedir ve
EEG’de yaygin zemin aktivitesi bozuklugu ile
fokal bozukluklar izlenir. Bu gruptaki vakalarda
norolojik bozulma ve konviilsiyonlar ilerleyicidir.
Bazi vakalarin beyin biyopsilerinde iltihabi
hiicrelerin saptanmasi, bu grupta sebebin “kronik
ensefalitis” olabilecegini diisiindirmiistiir
(1,4,10). Bizim vakamizin Bancaud siniflamasina
gore anamnez, klinik ve EEG 6zellikleriyle ikinci
grupta yeraldig1 sdylenebilir.

Rasmussen, Bancaud’un siniflamasinda ikinci
grupta yeralan ¢ocuklarin etiyolojisinde EEG ve
biyopsi bulgulariyla kronik ensefalitin oldugunu
bildirmis ve kendi adiyla anilan sendromu
(Rasmussen sendromu) tarif etmistir (1,3,5,7).
Fakat bu sendromla ilgili sonradan yapilan
calismalarda; tomografi, magnetik rezonans gibi
goriintiileme yontemleriyle spesifik bir lezyon
tanimlanmamistir. Tien ve ark. boyle dort vakada
beyinde  non-spesifik  atrofi  bulduklarimi
bildirmislerdir (6). Bizim hastamizin EEG
bulgular1 ensefalit ile uyumlu ve tomografide
bifrontoparietal  serebral atrofisi  olmasina
ragmen, beyin biyopsinin olmayis1 vakayi
Rasmussen sendromu olarak isimlendirmemizi
engellemistir.

Literatiirde bir
enfeksiyonundan sonra EPC gelistigi
bildirilmistir (11). Hastamizda alt solunum
sistemi ile ilgili sikayetler oldugundan, bogmaca
agisindan arastirilmig, fakat bogmaca lehine
klinik ve laboratuvar herhangi bir bulguya
rastlanmamistir.

Andermann ve ark. (1) EPC’li 25 vakay1 uzun
siireli takip ettiklerinde, hastalarin ilk donemde
basit veya kompleks parsiyel nobet gecirdikten
sonra silirekli parsiyel ndbete doniistiiklerini ve
antikonviilsan ilaglara yanit vermediklerini, ikinci
donemde hastalarin  noérolojik  durumlarinin
ilerleyici bi¢gimde bozuldugunu ve eger 6 hafta -
18 ay siirebilen bu donemi atlatabilirlerse
hastalarin ndrolojik ac¢idan stabil iigiincii doneme
gecebildiklerini bildirmiglerdir. Baram ve ark. (9)
birisinde go6zde, diger ikisinde parmaklarda
miyoklonik kasilmalari olan ii¢ siirekli parsiyel
epilepsili vakadan, ikisinin 36-41 giin sonra
oldiiklerini bildirmislerdir. Bizim vakamiz da ilk
nobeti sag el ve kola yayilan miyoklonik
konviilsiyon seklinde gegirdikten sonra, siirekli
parsiyel epilepsi haline donlismiis ve ilk

vakada, bogmaca

konviilsiyondan 6 hafta sonra nérolojik bozulma ile
kaybedilmistir.

EPC’li vakalarin tedavisi olduk¢a giigtiir.
Antikonviilsanlara genellikle iyi yanit alinama-
maktadir. Bu yilizden bir¢cok arastirmaci diger
direncli epilepsilerde oldugu gibi, bu sendromda
da yiikksek doz steroid, immunglobulin ve
interferon denemislerdir (1,8,12-14). Tim bu
uygulamalara yanit alinamadiginda
hemisferektomi gibi cerrahi yontemlere
bagvurulmaktadir (15). Biz vakamizda yiiksek
doz steroid tedavisine yanit alamadik. Intravenoz
immunglobulin ile birlikte klonazepam aldiginda
kasilmalarinda  azalma  goriildi.  Hastamiz
klonazepam tedavisi altindayken
kaybedildiginden interferon ve cerrahi miidahale
uygulama olanagi bulunamamaistir.

Sonu¢  olarak;  klinik ve  laboratuvar
Ozellikleriyle EPC tanis1 konulan bir vaka
literatiir bilgileri de gdzden gegirilerek sunuldu.
EPC teshisi konulan vakalar, miimkiinse biyopsi
ile ensefalit wvarligit yoniinden arastirilmali,
tedavide klonazepam ve intravenoz
immunglobulin uygulamasi da denenmelidir.

Epilepsia Partialis Continua: Case Report.

Abstract:Epilepsia partialis continua (EPC) in the
childhood is a rare kind of epilepsy. We described
two-year old girl with EPC who showed well-localised
myoclonic jerks in the right face continuing for days.
There were no significant findings in her neurologic
examination, and her mind was normal. The EEG
showed widely organisation defect and cranial
tomography revealed hypodense areas in the right
temporo-parietal lobes and bifrontoparietal cortical
atrophy.  According to the clinical and laboratory
findings, we classified our case into the group Il
of Bancaud’s definition. Antiepileptic drugs, high
dose steroid, immunoglobulin and acyclovir were
attempted in the treatment, but myoclonic jerks did
not stop and she died at 6th week of the treatment.
Finally, the prognosis is not good in the EPC cases
that could not stop their convulsions.

Key Words: Epilepsia Partialis Continua, Children,
Pprognosis.
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