EP-1
NON-KONVULZIF STATUS EPILEPTIKUSUN ENDER BiR NEDENi: PORTAL VEN TROMBOZU

CAGDAS BALCI, HALIL MURAT SEN , ADILE OZKAN , HANDAN ISIN OZISIK KARAMAN,

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Amag:

Hepatik ensefalopatinin klinik 6zellikleri genelde iyi bilinmektedir ve noéropsikiyatrik bulgular 6n
plandadir. Non-konvulsif status epileptikus (NKSE) herhangi bir motor ve duysal semptomla birlikte
olmayan ancak EEG ile tanisi koyulabilen, ¢esitli nedenlere bagh olarak gelisebilen ve siklikla gbzden
kagabilen bir klinik tablodur.

Gereg ve Yontem:
72 yasinda kadin hasta 48 saattir devam eden suur bulanikliginin etiyolojisini arastirmak Gzere yatirildi.
Bulgular:

Hasta yakinlari tarafindan, son (¢ aydir hemen hemen her giin, 30-60 dakika siren, yakinlarini
taniyamadigi, tek kelimelik basit konusmanin eslik ettigi, anlamsiz glilme ataklari ile birlikte yer, zaman
ve kisi oryantasyonunun kayboldugu ataklar tanimlandi. Hastanin yatisinda yapilan nérolojik
muayenesinde, suur konflize, yer, zaman ve kisi oryantasyonu yok ve kooperasyon kurulamiyordu.
Basit emirleri yerine getiremiyor, her soruya "iyiyim" veya "Kastamonu" diye yanit veriyordu, anlamsiz
giilme ataklari mevcuttu. Ozgecmisinde seker hastaligi ve yiiksek kan basinci ile iki senedir devam eden
notropeni ve splenomegalisi vardi. Kraniyal goriintiilemesi normaldi. EEGde her iki hemisferde yaygin
yiksek amplitltli ve yavas dalga aktivitesi ile birlikte sik olarak keskin-yavas dalga aktivitesi bilateral
senkron ve simetrik olarak izlendi. NKSE olarak degerlendirilen hastaya iki ampul diazem ardindan 2000
mg/g dozda levetirasetam baslandi ve stirekli EEG monitorizasyonuna alindi. Yatisinin Gigincl glininde
suuru aclildi, kooperasyona girmeye basladi, EEGsinde zemin aktivitesinde ki minimal yavaslama disinda
anormallik gozlenmedi. Etiyolojiye yonelik arastirmada kan amonyak dizeyi 130 mikromol/L
saptanmasi lizerine batin USG yapildi. Hepatomegali ve splenomegali tespit edildi. Portal ven renkli
dopler USGde ise portal vende tromboz saptandi. Gastroenteroloji konsiltasyonu sonucunda tedaviye
alinan hasta taburcu edildi.

Sonuglar:

Non-konvulsif status epileptikus pek ¢ok nedene bagh olarak gelisen bir klinik tablodur. Cesitli
etiyolojilere bagli hepatik ensefalopati tablosu ile NKSE birlikteligi ile ilgili az sayida literatir mevcuttur.
Portal ven trombozuna bagl hepatik ensefalopati ve NKSE birlikteligi daha 6nce bildirilmemis
oldugundan, olgu sunulmaya deger bulunmustur.



EP-2

YUZEYEL VEM’DE iKTAL ‘SWITCH-OF LATERALIZASYON’ VE BIiLATERAL ASENKRONi PATERNI
GOSTEREN TEMPORAL LOB EPILEPSiLi HASTALARDA FDG-PET SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESi

NERMIN GORKEM SIRIN , BEDIA MARANGOZOGLU , NERSES BEBEK , BETUL BAYKAN , AYSEN
GOKYIGIT, CANDAN GURSES,

ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI
Amag:

Direngli temporal lob epilepsili hastalarda, (18F)-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi
(PET) 6nemli non-invaziv testlerden biridir. FDG-PET incelemesinde, epileptojenik alanda interiktal
fokal hipometabolizma gorilebilir. Bu c¢alismada ylzeyel video-EEG monitorizasyon (VEM)
incelemesinde iktal olarak bilateral epileptojenisite gosteren hastalarin cerrahi 6ncesi donemde
yapilmis FDG-PET bulgularinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem:

2000-2014 yillari arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim dali Epilepsi
polikliniginden direncli temporal lob epilepsisi (TLE) tanisiyla takipli, uzun siireli VEM yapilmis hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. iktal EEG kayitlarinin en az birinde baslangicta unilateral
lateralizasyonun ardinan kontalateral hemisfere lateralize olan-‘switch-of lateralizasyon’ ve/veya
bilateral asenkroni paterni gosteren (kontralateral hemisferde bagimsiz nébet aktivitesi gésteren) 19
hasta ¢alismaya dahil edildi. Kontrol grubu olarak direngli temporal lob epilepsisi tanisiyla ylizeyel VEM
incelemesinde kontralateral hemisferde bagimsiz nobet aktivitesi bulunmayan, opere edilmis ve post-
op 5 sene takipli 38 TLE'li hasta incelendi. Hastalarin interiktal EEG bulgulari ve FDG-PET incelemeleri
ve opere olmus hastalarda Engel siniflandiriimasina gore cerrahi sonrasi sonlanim degerlendirildi ve
istatistiksel incelemeler yapildi.

Bulgular:

Kontralateral hemisferde bagimsiz nobet aktivitesi gbzlenen 19 hastanin 12’sine, kontrol grubunun
10’una FDG-PET incelemesi yapilmisti. Kontralateral hemisferde bagimsiz nébet aktivitesi bulunan
hastalarin 7’sinde (%58), kontrol grubunun ise 9'unda (%90) FDG-PET incelemesinde unilateral
temporal hipometabolizma mevcuttu (p<0,05). FDG-PET incelemesi normal olan bir hastada
kontralateral hemisferde bagimsiz nébet aktivitesi yoktu. Kontralateral hemisferde bagimsiz nébet
aktivitesi olan grupta interiktal bilateral epileptojenik aktivite bulunmasi (%58 vs %11) ve cerrahi
sonrasl kotl prognoz orani (%42 vs %5) kontrol grubuna gore istatistiksel olarak fazlaydi. Kontralateral
hemisferde bagimsiz nébet aktivitesi bulunan ve FDG-PET incelemesinde unilateral hipometabolizma
gorilen opere edilmis 5 hastanin 2’si cerrahi sonrasi iyi prognozluyken 3’G kotl prognoz
gostermekteydi.

Sonuglar:

iktal switch-of lateralizasyon’ ve bilateral asenkroni paterni gésteren direngli TLE hastalarinda FDG-PET
incelemesinde interiktal bilateral hipometabolizma daha sik gériilmektedir. Bu hastalarda FDG-PET ile
interiktal fonksiyonel goriintiilemede unilateral bulgular degerlendirilmeli ancak bu hastalarda ylzeyel
VEM’de unilateral iktal baslangic olsa bile epileptojenik alan lateralizasyonu agisindan intrakranyal EEG
monitorizasyonu yapiimalidir.



EP-3

KEMiIK MINERAL YOGUNLUGU AZALMIS EPILEPSiLIi BIiREYLERDE YURUME VE DENGENIN
DEGERLENDIRILMESi

OZLEM ONDER 7, RIFAT REHA BILGIN %, BIRGUL DONMEZ BALCI 2, NiLDEN KAHYAOGLU ?,

1jZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI
2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, FiZiKk TEDAVI VE REHABILITASYON YUKSEKOKULU

Amag:

Kemik mineral yogunlugu (BMD) anormallikleri, dengenin bozulmasi ve hareket yeteneginin
kisitlanmasi nedeniyle diismeye neden olabilmektedir. Epilepsi hastalarinda kullanilan antiepileptik
ilaglarin BMD (zerine olumsuz etkili olduklari da bilinmektedir.

Bu calismada kemik mineral yogunlugu, AEi ve hastalik siirecinin epilepsili bireylerde yiiriime, denge
ve diisme korkusu Uzerine olan etkilerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem:

Epilepsi poliklinigimizde takipli ardisik 104 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar kemik dansitometri
incelemesine gore; normal (T skoru >-1.0), osteopeni (-1.0 ile -2.5 arasi), osteoporoz (<-2.5)” olmak
Gzere g gruba ayrild.

Tum hastalarin parathormon, kalsiyum, fosfor, vitamin D, vitamin B12 ve folik asit diizeyleri
degerlendirildi. Tinetti Yiiriime ve Denge Testi(TYDT), Diisme Etkinlik Olcegi(DEQ), Kisa Kognitif
Degerlendirme(KKM),Beck Depresyon Olcedi(BDO) ve Neurocom Balance Master cihazinda denge ve
performans testleri uygulandi. Gruplar istatistiksel olarak karsilastirildi (* p<0,05).

Bulgular:

Kemik dansitometri incelemesine gore normal grupta 38, osteopeni grubunda 47, osteoporoz
grubunda 19 hasta bulunmaktaydi. Tim grubun yas ortalamasi 34.21+11.92 yil olup hastalarin 57’si
(%54.8) kadin, 47’si (%45.2) erkekti.

Osteoporoz grubunda diger iki gruba gore anlamli sekilde hasta yasi, AEI kullanim siiresi ve hastalik
baslangi¢ yasi ortalamasi ile DEO skorunun daha yiiksek oldugu gérildi. Vitamin D diizeyi ortalamasi
osteoporoz grubunda anlaml sekilde distk bulundu. Klinik 6lgekler agisindan bakildiginda TYDT
toplam skoru, yiiriime skoru ve denge skorunun osteoporoz grubunda diger iki gruba goére daha distk
oldugu tespit edildi. Objektif analizlerde ise osteoporoz grubunda diger iki gruba kiyasla siinger
lizerinde g6z kapali dengenin daha bozuk oldugu ve sola déniis salinim derecesinin arttig; bitisik adim
ylirtiime hizinin azaldig1 goralda.

Hastalik baslangic yasi ile TYDT ve KKM skoru arasinda pozitif, DEO skoru arasinda pozitif korelasyon
bulundu. AEi kullanim siiresi ile TYDT ve KKM skoru arasinda negatif, siingerde gz kapali denge
bozuklugu arasinda ise pozitif korelasyon bulundu. AEi sayisi ile TYDT skoru, KKM skoru ve bitisik adim
ylirime hizi arasinda negatif korelasyon bulundu. Vitamin D dizeyi ile TYDT skoru arasinda pozitif
korelasyon, BMD anormalligi ve stingerde g6z kapali denge bozuklugu arasinda ise negatif korelasyon
bulundu. DEO skoru ile TYDT skoru, KKM skoru ve bitisik adim yiiriime hizi arasinda negatif korelasyon,
sert zeminde ve slingerde g6z acik denge bozuklugu ile arasinda pozitif korelasyon bulundu.



Sonuglar:

Osteoporoz, alt ekstremitede kuvvet kaybi ve duyusal-motor islemin etkinliginde azalma sonucu
dengesizlik ve hareket yeteneginde kisitlanmaya neden olmaktadir.

Osteoporoz grubunda DEO skoru daha yiiksek olup, TYDT toplam, yiiriime ve denge skorlari daha diisiik
bulundu. Bu sonuglar osteoporoz iliskili ylirime ve denge bozuklugu ile diisme kaygisinin klinik
yontemlerle saptanabilecegine isaret etmektedir.

Osteoporoz grubunda epilepsi hastaligi baslangic yasi, AEi kullanim siiresi ve vitamin D diizeyi anlamli
olarak diger iki gruptan farkli olup bu degerlerin TYDT skoru ile etkilesimleri de dikkat ¢ekiciydi.

Osteoporoz grubunda TYDT ve KKM skoru diistitkge DEO skorunun yani kaygi diizeyinin arttigi ve kaygi
diizeyi yiksek olanlarin gz acik dengelerinin daha bozuk oldugu goérildu.

Neurocom denge ve performans cihazi analizlerine gére 6ncelikli olarak denge durumunu yansitan bazi
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bunun yaninda henuz istatistiksel fark
olusturmayan ancak diger gruplardan farkli denge ve yiriime skorlari elde edilmistir. Bu durum daha
genis hasta sayisi ve daha uzun sireli takip ile osteoporotik epilepsili bireylerde yilirime ve denge
bozuklugunun daha net olarak ortaya konulabilecegini disliindirmektedir.

Kemik mineral yogunlugundaki azalma; yirime ve denge bozuklugu ile disme riskinde etkili olup
epilepsi hastaligi siireci ve kullanilan AEi bagli ek sorunlar bu riski daha da artirmaktadir. Bu nedenle
epilepsi hastalarinin tim bu 6zellikler agisindan dikkatli takibini 6nermekteyiz.



EP-4
OKUMA EPILEPSiLi DORT OLGUNUN DEGERLENDIRILMESi
ERDI SAHIN , NERSES BEBEK , RABiA CANDAN GURSES , BETUL BAYKAN BAYKAL , AYSEN GOKYIGIT,

ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, KLINiK NOROFIiZYOLOJi
BiLiM DALI

Amag:

Okuma epilepsisi nadir, patofizyolojisi ve kokeni tam olarak anlasilamamis okuma sirasinda agiz
kenarinda istemsiz ¢ekilme ve takiben jeneralize tonik-klonik (JTK) nébetlerle sekillenen refleks epilepsi
tipidir.

Gereg ve Yontem:

Okuma esnasinda nobet geciren dort epilepsi hastasi nébet tipleri, tetikleyen refleks ozellikler,
elektroensefalografi (EEG), kranyal MRG ve 2 hastada SPECT incelemesiyle degerlendirilmistir.

Bulgular:

Hastalarin Ggl erkek ve biri kadindi. N6bet baslangiglari 2-19 yas arasindaydi, 6zgegmislerinde 6zellik
yoktu. Dort hastadan birinin iki kizinda epilepsi oykist vardi. Tim hastalarda yliksek sesle okuma
sirasinda nobet tetiklenmekteydi. Bir hastanin ayrica TV, bilgisayar ile tetiklenen nobetleri vardi.
Hastalarin spontan ndbeti yoktu. Nobet 6zellikleri 3 hastada perioral miyokloni, bir hastada biling
durumunda degisiklik seklindeydi. iki hastada nébet jeneralize tonik-klonik nébet olarak sonlaniyordu.
Bir hastada 31 yillik remisyon donemini takiben spontan nobetler baslamis, bir digerinde cocukluk
doénemindeki spontan nobetlerden 13 yil sonra refleks epilepsi gbzlenmisti. Rutin EEG incelemesinde 3
hastada i1s18a duyarl tipte jeneralize diken dalga desarjlari saptandi, 1 hastada iktal donemde okuma
sirasinda perioral miyokloni izlendi. Norolojik muayene ve kranyal MRG’de 6zellik saptanmadi. SPECT
yapilan hastalarin birinde sol temporal, iki yanh parietal ve sol frontal bélgede hipoperflizyon saptandi,
digeri normaldi.

Sonuglar:

Okuma epilepsisi uzun remisyon dénemleri olabilen, spontan nébetlerin nadiren eslik ettigi, primer
veya altta yatan organik nedene bagh sekonder olabilen bir refleks epilepsi ¢esididir. Hastalarimizin
hayatlarinin bir déneminde refleks 6zellik gésteren nébetlerin bulunusu epileptogenez ve epilepsi seyri
agisindan 6nem tasimaktadir. Bir olguda ailesel 6zelligin gorilmesi hastaligin idiyopatik/genetik
epilepsi dogasini desteklemektedir. Uyaranin kompleks 6zellikleri ve fokal SPECT bulgularinin varhg
hastaligin karmasik aglarin etkilesimi sonucu gelistigini diisiindiirmektedir.



EP-5
NESFATIN -1 MOLEKULU EPIiLEPSi NOBETLERiNi TETIKLEYEBILiR

HAYDAR ALI ERKEN ?, EMINE RABIA KOC 2, OSMAN GENG 3, GULTEN ERKEN ?, HUSEYIN TUGRUL
GELIK %, EMRE CEMAL GOKCE °, CEYLAN AYADA 3, SEBAHAT TURGUT ¢, GUNFER TURGUT’,

IBALIKESIR UNIVERSITEESI TIP FAKULTESI FiZYOLOJi ANABILIM DALI
2BALIKESIR UNIVERSITEESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
3 DUMLUPINAR UNIVERSITESI TIP FAKULLTESI FiZYOLOJi AD
*TURGUT OZAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BIYOKIMYA AD
STURGUT OZAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BEYIN CERRAHISI AD

® PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FiZYOLOJi AD

? PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FiZYOLOJi AD

Amag:

Nesfatin-1 memelilerde hipotalamustan sentezlenen bir noéropeptittir. Beslenme, uyku uyaniklik
siklusu gibi fizyolojik fonksiyonlari bulunan bu molekil ayni zamanda eksitator 6zellige sahiptir.
Epileptik hastalarda nobet sonrasi dénemde serumda ve tikrik salgisinda dizeyinin attig
gosterilmistir. Bu calismada Nesfatin-1 noropeptiti ile epilepsi iliskisinin arastirilmasi planlanmistir.

Gereg ve Yontem:

Wistar Albino cinsi, 293+26 gram aglrhiginda, 35 adet yetiskin erkek sican 7 gruba ayrildi (n=5):
Kontrol(K), salin(S), penisilin(P),100 pmol Nesfatin-1(N1),300 pmol Nesfatin-1(N2), penisilin+100 pmol
Nesfatin-1(PN1), ve penisilin+300 pmol Nesfatin-1 (PN2). Sicanlar genel anestezi a|tinda stereotaksi
cihazina yerlestirildi ve kafa derisi acildi. P, PN1 ve PN2 gruplarinin sag primer motor alanina 500 U
penisilin G, N1 ve N2 gruplarina nesfatin-1 ve S grubuna ise saiin verildi. Ayrica, PN1 ve PN2 gruplarina,
penisilin enjeksiyonundan 15 dakika sonra ayni alana sirasiyia 100 ve 300 pmoi nesfatin-1 verildi.
Nesfatin-1 enjeksiyonundan sonra 120 dakika EEG kaydi a|indi. EEG &rneklerinde spike sayisi, spike
amplitlidii degerlendirilerek 6rneklerin spektral analizi yapildi. Deney sonunda si¢anlarin sag serebral
korteksleri gikarilarak LC-MS/MS yontemi ile glutamat ve GABA duizeyleri tespit edildi. Tekrarlayan
Olciimlerin analizi i¢in repeated measures ANOVA, gruplararasi karsilastirmalar i¢cin one Way ANOVA
ve post hoc Tukey testi kullanildi. 0,05,ten kiiglik p degerleri an|amli kabul edildi.

Bulgular:

NI ve N2 gruplarinin EEG gl¢ spektrumu nesfatin-I enjeksiyonundan sonra, 6ncesine goére artmis olarak
kaydedildi. Ayrica bu gruplardaki sicanlarin ekstremitelerinde kasilmalar ile birlikte EEGlerinde
epileptik desarjlar gdzlendi. PN1 ve PN2 gruplarinda ise nesfatin-1 enjeksiyonundan sonra spike sayisi,
spike amplitidi ve EEG gii¢ spektrumu, 6ncesine gore artmis olarak kaydedildi. Glutamat ve GABA
diizeylerinde ise anlamli farkhlik saptanmadi.

Sonuglar:
Nesfatin-1in penisilin ile olusturulan epileptik aktiviteyi arttirdig1 ve tek basina epileptik nébete neden

oldugu gdsterilmistir. Bu bulgulara, giutamat ve GABA disinda, hiicre ici kalsiyum diizeyinin artisi gibi,
noronal eksitabilitede degisiklik olusturabilen mekanizmalar aracilik etmis olabilir.



EP-6

AKUT iSKEMIK iNMELi HASTALARDA ERKEN NOBETLER: iNSIDANS, PREDIKTIF FAKTORLER VE
PROGNOZ UZERINE ETKiSi

SEYDA ERDOGAN , MIiNE HAYRIYE SORGUN , ZEYNEP KUZU , INCi SULE GUL , MUGE KUZU , GAGRI
ULUKAN , HAFIZE GOTUR , SABIHA TEZCAN , ANWAR RAWANDI , VOLKAN YILMAZ , SEFER RZAYEV,
CANAN TOGAY ISIKAY,

ANKARA UNIVERSITESI IBNi SINA HASTANESI NOROLOJIi AD
Amag:

Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) ozellikle ileri yastaki hastalarda epileptik nobetlerin 6nemli
nedenlerinden biridir. inme sonrasi ndbetler erken ya da ge¢ baslangich olabilir. Uluslararasi Epilepsi
ile Savas Dernegi (ILAE) kriterlerine gére inmeden sonraki bir hafta icinde ortaya ¢cikan nébetler, erken
nobet olarak tanimlanmistir. Bu calismanin amaci akut iskemik inmeli hastalarda gorilen erken
nobetlerin insidansini, prediktif faktorlerini ve prognoz Gizerine etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem:

Bu calismada, Ocak 2011 ile Kasim 2014 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi inme
Unitesi’ne basvurmus akut iskemik inmesi olan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, risk faktorleri, basvuru sirasindaki National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS) skorlari, serum C reaktif protein (CRP) diizeyleri ve trombosit sayilari ile hastalarin
takiplerindeki modifiye Rankin Skalasi (mRS) skorlari kaydedildi. Etyolojik olarak inme subtipleri,
otomatik Causative Classification System (CCS) kullanilarak belirlendi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 619 hastanin 22’sinin (%3.6) erken ndbet gecirdigi belirlendi. Erken ndbet
gecirmeyen hasta grubu ile erken nébet geciren hasta grubu, demografik 6zellikler, iskemik inme icgin
risk faktorleri ve iskemik inme etyolojisi acisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamh fark
saptanmadi (p>0.05). Basvuru sirasindaki NIHSS skoru ortalamasi, CRP dizeyleri ve trombosit sayilari
erken nobet geciren grupta anlamli olarak daha yiksek idi (p<0.05). Erken ndbet geciren 22 hastanin
19’unda kortikal etkilenme saptandi. Kortikal enfarkt ile erken nébet gegirme arasindaki iliski anlaml
idi (p=0.018).Hastanede mortalite orani ve inme rekiirrensi erken nébet geciren grupta, erken nobet
gecirmeyen gruba gore daha yiiksek bulundu (sirasi ile p=0.03 ve p=0.009). izlem siiresince ortalama
mRS skoru erken nébet geciren grupta 3.6+2.2 (0-6), diger hasta grubunda ise 2.5+2.4 (0-6) saptandi,
erken nébet gecirmeyen grupta prognoz daha iyi idi (p=0.04).

Sonuglar:

Calismamizda inme sonrasi erken ndbet insidansi, erken ndbetlerin prognoz lizerine etkisi ve prediktif
faktorler bakimindan literatiir ile uyumlu sonuglar elde edilmistir. inme sonrasi goriilen nébetlerin
patofizyolojisi net olarak anlasilabilmis degildir. Epileptogenezin deneysel modellerinde
proinflamatuar mediyatorlerde upregiilasyon gosterilmistir. Calismamizda erken nobet gegiren
hastalarda basvuru sirasindaki yliksek serum CRP diizeyleri ve trombosit sayilarinin olmasi bu durumla
iliskili olabilir.



EP-7
YENi KURULAN UZUN SURELIi VIDEO EEG MERKEZiMizZDE iZLENEN HASTALAR

DILEK ASLAN OZTURK , GULSER KARADABAN EMIR , YASEMIN UNAL , GULNIHAL KUTLU,

MUGLA SK UNIVERSITESI NOROLOJI AD

Amag:

Video EEG monitorizasyon yontemiyle hastalarin video goriintlisii ve EEG incelemesi es zamanl
kaydedilmekte. Bu yontem baslica epilepsiyi taklit eden durumlardan ayirmak, ndbet tipini belirlemek,
nobete eslik eden Ozellikleri gbzlemlemek ve cerrahi adaylari belirlemek igin kullanilir.

Gereg ve Yontem:

Yeni acilan epilepsi izlem merkezimizde Haziran 2014- Mayis 2015 tarihleri arasinda video EEG
monitorizasyon icin yatirilan 31 hastayi inceledik.

Bulgular:

Hastalar 14-62 yas araligindaydi.22’ si kadin,9’u erkek hastadan olusmakta idi. Yedi hastada sekonder
jeneralize olan veya olmayan kompleks parsiyel ndbet izlendi. On hastada nonepileptik olaylar gorildi.
Bunlarin 9 u nonepileptik psikojen nébet iken, biri paroksizmal kinesijenik diskinezi idi. On dort hastada
nobet izlenmedi, bu nedenle ndbet siniflamasi yapilamadi. Bu hastalarin 6 sinda belirgin interiktal EEG
anormalligi oldugundan epilepsi tanisi diistintldi.

Sonuglar:

Video EEG monitorizasyon ile nonepileptik psikojen ndbetlerin belirlenmesinde faydalandik. Bunun
disinda iki adet temporal lokalizasyonu net olan cerrahi adayi belirledik.



EP-8
EPILEPSi HASTALARINDA ANTIEPILEPTIK iLACLARLARA BAGLI YAN ETKILER
ABIDIN ERDAL ?, FATMA GENG ?, ELIF UYGUR %, GULNIHAL KUTLU 2, YASEMIN BiCER GOMCELI %,

TANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
2 MUGLA SK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD, KLINIK NOROFiZYOLOJI BD

Amag:

Epilepsi tedavisinin temelini olusturan antiepileptik ilaglarin (AEi) hemen timi terapétik sinirlar
icerisinde olmak lizere bir cok yan etkiye sahiptir. Bu calismada AEi kullanan epilepsi hastalarinda ilag
yan etkileri arastiriimistir.

Gereg ve Yontem:

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi Epilepsi Poliklinigi nde Temmuz 2011- Mart 2015
tarihleri arasinda takip edilmekte olan hastalar ilag yan etkileri agisindan retrospektif olarak incelendi.
En az bir AEi bagli yan etki goriilen hastalar calismaya dahil edildi. Her bir hastanin kullandigi ilaglar ve
ilac degisikligine neden olan yan etkiler degerlendirildi.

Bulgular:

Toplam 262 hastada en az bir AEi bagli yan etki gériildi. Hastalarin 116’s1 (% 44,3) kadin, 146's1 (% 55,7)
erkek idi. 260 hastanin yas araligi 14-75, yas ortalamasi 34,36 (+0,74) idi. 210 (% 80,2) hasta parsiyel
baslangicli epilepsi, 25 (% 9,5) hasta jeneralize epilepsi, 22 (% 8,4) hasta siniflandirilamayan ve 5 (%
1,9) hasta da sendromik hastalardi. Hastalarin 79 (% 30,2) tanesi monoterapi alirken, 183 (% 69,8)
tanesi politerapi almaktaydi. Hastalarda sik gorilen yan etkiler GGT yiksekligi, sinirlilik, sedasyon,
platelet dusuklGgi ve allerjik reaksiyonlardi. En sik yan etki yapan ilag karbamazepinken, en sik yan

etkiye bagli ilag kesimi levetirasetam ile yapilmisti.

Sonuglar:

Epilepsi tedavisinde AEi bagli yan etkiler oldukca sik gériilmekte ve tedavi zorluklarina neden
olmaktadir. Konvansiyonel antiepileptik ilaglarin yani sira yeni nesil antiepileptik ilaglarla da sik yan etki
gorilmesi dnemlidir. AEI'lara bagli gelisebilecek yan etkileri énceden éngérmek giic olmakla beraber
bu konudaki deneyimlerin paylasilmasinin faydal olabilecegini distiniiyoruz.



EP-9

TEMPORAL LOB EPILEPSISINDE OPERASYONU REDDETME SEBEPLERi VE YASAM KALITESINE
ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

FIDAN MARUFOGLU ?, ERHAN ERTEKIN 2, NERSES BEBEK %, BETUL BAYKAN %, AYSEN GOKYIGIT ¢,
CANDAN GURSES ¢,

1[STANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD,
2[STANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI PSIKIYATRI ABD,

Amag:

Temporal lob epilepsisi (TLE) direncli epilepsi gelistiren ve epilepsi cerrahisine en sik génderilen
gruptur. Tani alan hastalarin medikal tedaviye direncli olanlarinin saptanmasi ve cerrahi merkezlerine
gonderilmesi uzun siire almaktadir. Bununla birlikte operasyona uygun hastalarin, karar vermesi de
uzun zaman alir, bir kismi da cerrahiyi reddeder.

Gereg ve Yontem:

Antiepileptik ilag (AEi) tedavileri devam eden hastalarin, islevselliginin kisitlanmasi yasam kalitelerinde
bozulmaya neden olur. Ayrica tedavi maliyetleri, kayda deger ekonomik yiktir. Bu ylizden, hastalarin
cerrahiden kaginma sebeplerini ortaya koymak énemlidir. Calismamiza TLE tanili toplam 65 hasta dabhil
edildi. Cerrahiye uygun aday olduklari halde medikal tedavi ile izlenmeyi secen hastalara, operasyonu
reddetme nedenlerine yonelik sorular yoneltildi. Yasam kalitesi 6lcegi (QOLIE-89) ve psikiyatrik
muayene uygulandi.

Bulgular:

Operasyon dnerilen hastalarin yaklasik yarisinin (%53) operasyonu reddettigi belirlendi. Farkl hekimler
tarafindan, tekrarlayici bilgilendirilme yapildigi halde, operasyonu reddedenlerin 12’si (%75) cerrahi
riskler konusunda yeterince bilgilendirilmedikleri ve endise duyduklari igin, 2’si (%12) sosyal destekleri
olmadig icin, 2’si (%12) operasyon sonrasi ndbetsizlik garanti edilemedigi ve AEi’lere devam edecekse
operasyonu mantiksiz buldugu i¢in reddettigini belirtti. Yaklasik yarisinin (%48) psikiyatrik
komorbiditesi vardi. Major depresyon %33’linde gozlenirken, %16’sinda anksiyeteli uyum bozuklugu,
%8’inde sizofreni, %8’inde birden ¢ok psikiyatrik tani oldugu saptandi. Operasyonu reddeden
hastalarin QOLIE-89 T skorlari, opere olan gruptan daha kotliydu.

Sonuglar:

Ozetle cogu hasta riskler konusunda gereginden fazla kaygi duymakta, bazen de beklentileri gercek dis
olmaktadir. Cerrahiyi reddetme agisindan, kisilik 6zellikleri ve psikiyatrik komorbiditeler, yeterince
bilgilendiriimeme kadar 6énemlidir. Dolayisiyla sik sik deginilen ‘ayrintili bilgilendirme igin yeterince
zaman ayirma’ kadar bu hastalarin psikiyatrik yardim almasi da operasyonu kabul edecek hasta sayisini
arttirabilir. Boylece operasyon sonrasi tedavi maliyetinin azalmasi, bir yandan da meslek hayatina
katilmalari ile hastaligin ekonomik yiki azalabilir. Bununla birlikte sosyal yasama uyumlari arttirilarak
yasam kalitelerinin iyilesmesi saglanabilir.



EP-10

EPILEPSI TANISI iLE TEDAVi EDILEN iKi OLGUDA PSiKOZ GELIiSiMi: KLiNiGi, MR OZELLIKLERi VE
NOROPSIKOLOJIK DEGERLENDIRME

ASUMAN AL,
SEVKET YILMAZ EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Epilepsiye bagl psikoz ii¢ alt gruba ayrilarak degerlendirilir: postiktal psikoz (PiP), interiktal psikoz (iiP)
ve bimodal psikoz. interiktal psikoz bilinen epileptik nébetler arasinda veya nébetsiz periyodlar
sirasinda ortaya cikar. Bir atak en az bir ay veya daha uzun siire devam ediyorsa kronik sizofreni benzeri
psikoz olarak tanimlanir. Siklikla epilepsinin baslangicindan 10-15 yil sonra ortaya ¢ikma egilimindedir
ve sizofreniden ayirt edilemezler. Literatiir verileri gozden gecirildiginde genel popilasyona gore
epilepsisi olan hastalarda psikoz gelisme riski daha yiksek bulunmustur. Kontrolli calismalarda da
epilepsi hastalarinda psikotik bozukluklarin gelisme riski diger nérolojik hastaliklarla kiyaslandiginda on
kat daha yuksektir. Epidemiyolojik veriler, epilepsinin psikoz gelismesi icin ¢ok dnemli risk faktori
oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu olgu sunumunda klinik ve radyolojik inceleme sonuglarina gére hastaligin tani koydurucu ozelligini
gbzden gegirmeyi ve kronik sizofreni benzeri psikoz 6zelliginde iki olguyu degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Hastalar DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition ) tani olgtleri
kullanilarak psikiyatrist tarafindan degerlendirildi. Psikiyatrik tanilar, psikozun ¢ekirdek
semptomlarinin mevcudiyetine goére ( dellizyon, hallsinasyon, davranissal disorganizasyon,
disincenin disorganize olmasi ve negatif semptomlar) belirlendi. Epilepsiye bagli psikoz, uluslar arasi
epilepsi liginin (ILAE) tanimlamasina gore siniflandirildi.

iki olgunun da 1.5 Tesla MR ile epilepsi protokoliine uygun Kranyal MR ¢alismasi yapildi. Birinci bayan
olgumuzun WAIS testine gore 1Q puani belirlendi. ikinci bay olgumuza ise MOCA veWAIS testi
uygulandi.

Bulgular:

Birinci olgumuz 27 y.da bekar bayan hastaydi. 7 y.da baslayan epilepsi 6ykisi vardi ve nobetleri sol
koldan fokal baslayip jeneralize oluyor ve miyokloniler de eslik ediyordu. Psikotik tablosu 21 y.da
Levetirasetam kullanmaya baslamasindan bir ay sonra ortaya ¢ikmis, psikotik bulgular gelistikten sonra
nobetlerin sikhginda azalma olmustu. Su an persekiisyon sanrilari ve namazlarini biriktirip toplu olarak
kilma seklinde ritualistik davranislari mevcuttu. Dikkati kismen bozulmus, diistince icerigi fakirdi. Soyut
disinme yetisi bozulmustu. WAIS sozel kisim alt 6lgeklerini kapsayan degerlendirmede 1Q puani 71
(sinirda mental kapasite) bulundu. Kranyal MR’inda iki tarafli posterior paryetal boélgede PVL
(periventrikiler I6komalazi) ve serebellar atrofi mevcuttu.

ikinci olgumuz, 54 y.da evli, bay hastaydi ve 32 y.da baslayan temporal nébetleri oluyordu. isitme
sorunu da olan olgunun disilince iceriginde zaman zaman ortaya ¢ikan depresif igerikli intrusiv
disinceler mevcuttu. Kompdlsif davranis 6rnekleri gostermekteydi. MOCA test puani 22’ idi. IQ puani



103 (normal mental kapasite) olarak degerlendirildi. Kranyal MR’inda difliz parankimal atrofi ve solda
superior ve orta temporal girusta ve lateral bolimde kortikal- subkortikal gliozis mevcuttu.

Sonuglar:

iki olguda da psikotik semptomlar, epileptik ndbetlerin baslangicindan sonra ortaya ¢ikmisti ve
olgularda pozitif semptomatoloji olarak dellizyon ve halilisinasyon mevcuttu.Birinci olgumuzda
interiktal psikoz klinigi levetirasetam kullanimini takiben baslamis, ancak ilag kesildigi halde klinik tablo
degismemistir. Her iki olgumuzda da psikotik belirtilerin ortaya ¢cikmasindan sonra epileptik nébetlerin
yogunlugunun ve siddetinin azaldigi bildirilmistir. Boylece psikiyatrik bozukluklar ve epilepsi iliskisinde
zorunlu normalizasyon kavrami 6nemli bir fenomen olarak tartisilabilmektedir.



EP-11
EPILEPSi VE SEREBELLAR YAPISAL ANOMALILERiN BiRLIKTELiGi

DEMET iLHAN ALGIN %, GONUL AKDAG %, OZLEM SAHIN 2, 0GUZ OSMAN ERDINC ?,

1ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTES|, NOROLOJI AD
2 ESKISEHIR DEVLET HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Serebellum disfonksiyonu ile epileptik nébetler arasindaki patofizyolojik mekanizmalar net olarak
anlasilmamis olsa da serebellum anomalileri ile epilepsi birlikteligi gosterilmistir. Serebellar lezyonu
olan hastalarda epilepsiye eslik eden mental etkilenmeler de gorulebilmektedir.

Gereg ve Yontem:

Son 5 yilda epilepsi poliklinigine basvuran epilepsili hastalarda serebelluma ait yapisal anormallikleri
saptamak ve bu hastalarda epilepsinin klinik ozelliklerini degerlendirmeyi amagladik. Hastalarda yas,
cinsiyet, epileptik nébetlerin baslangic yasi, nobetlerin tipi, kullanmakta olan anti-epileptik ilaglar
,elektroensefalogram(EEG), nérolojik muayene ve serebral goriintiileme bulgulari kaydedildi.

Bulgular:

Epilepsi ve serebellar anomalisi olan 7 hasta mevcuttu. Hastalarin 2’si kadin, 5’i erkekti ve yaslari 26 ile
37 arasindaydi. Dort hastada komplex parsiyel tipte nobetler, 2 hastada parsiyel baslangicli sekonder
jeneralize, 1 hastada jeneralize tonik-klonik tipi nébetler vardi. Hastalarin serebral magnetik rezonans
goruntilemelerinde 3 hastada sag serebellar araknoid kist, 2 hastada sol serebellar araknoid kist , 1
hastada supraserebellar kist ve 1 hastada da sag serebellar atrofi saptandi. 3 hasta 3’l, 2 hasta 2'li, 2
hasta monoterapi olarak antiepileptik tedavi almaktaydi. Hastalar karbamazepin, , oxcarbazepin, ,
levetiracetam, ,pregabalin, valpropat ve lakozamiid gibi farkli kombinasyonlarda tedavi
kullanmaktayd:.

Sonuglar:

Yapilan calismalar, serebellumun epileptik ndbet aktivitesi UGzerinde inhibitor etkisi oldugunu
gostermektedir. Ayrica serebellum stimulasyonunun ndbet aktivitesini diizelttigini veya nobet siresini
kisalttigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Epilepsi patogenezinde serebellum ve serebellum
yapisal anomalileri arasindaki iliskinin degerlendirilebilmesi icin daha fazla sayida hastayi iceren
¢alismalara ihtiyag vardir.



EP-12
AKSiYON MYOKLONUS-BOBREK YETMEZLiGi SENDROMU: VAKA SUNUMU

FATMA GENC %, ABIDIN ERDAL , ERTAN KARACAY %, AYLIN YAMAN %, GULNIHAL KUTLU 2, YASEMIN
BICER GOMCELI ?,

TANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
2MUGLA SK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD, KLINiK NOROFizYOLOJi BD

Amag:

Aksiyon myoklonus-bdbrek yetmezligi sendromu; progresif aksiyon myoklonik epilepsi, ataksi, dizartri
ve jeneralize ndbet gibi ndrolojik semptomlarla karakterize bir hastaliktir. Ayrica hastalarda diyaliz veya
bobrek transplantasyonu gerektirecek son donem bébrek yetmezligi de gelismektedir.

Bulgular:

Yirmibir yasinda erkek hasta yaklasik 2 yil evvel baslayan epileptik nobetlerinin sikliginda artma, tim
vicutta titreme sikayetiile epilepsi poliklinigimize basvurdu. Hastanin 6nceleri senede birkez jeneralize
tonik klonik ndbeti olmakta iken son zamanlarda yaklasik ayda birkez nobet gecirmeye basladig
ogrenildi. Norolojik muayenesinde; ekstremitelerinde belirgin postural ve kinetik tremor, aksiyon ve
dokunmakla ile tetiklenen myoklonusu, ataksisi, tandem yiriyls bozuklugu vardi. Motor ve duyu
defisiti olmayan hastanin mental durum muayenesi normal idi. Ure ve keratin yiiksekligi olan hasta
bobrek yetmezligi tanisi ile nefroloji bélimiinde takipli idi. Ozge¢misinde febril konviilziyon disinda
Ozellik olmayan hastanin kranial MRG normal idi. Hastanin valproik asit 750 mg/gln ve klonazepam 4
mg/gin ile nébet sikliginda azalma oldu. Takiplerde hastanin bébrek fonksiyonlarinda progresif
kotilesme seyretti ve transplantasyon yapildi.

Sonuglar:

Aksiyon myoklonus-bobrek yetmezligi sendromu lizozomal membran tip 2 proteini kodlayan SCARB2
mutasyonu sonucu gelisen otozomal resesif bir hastaliktir. Ortalama 19-23 yaslar arasi, entellektiiel
olarak normal olan hastalarda ciddi progresif aksiyon myoklonusu, dizartri, ataksi, jeneralize nébetler
ve bobrek yetmezligi gelismektedir. Diyaliz ve bobrek nakliile renal fonksiyonlarin diizelmesine ragmen
norolojik bulgular devam eder. Literatirde nadir bildirilen bir hastalik olmasi nedeni ile sunmaya deger
bulduk.



EP-13
SISTEMIiK LUPUS ERITEMATOZUS VE EPILEPSIi: OLGULAR ESLiGINDE GOZDEN GECIRME
GONUL AKDAG %, DEMET iLHAN ALGIN ?, OZLEM SAHIN 2, 0GUZ OSMAN ERDINGC %,

1ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTES|, NOROLOJI AD
2 ESKISEHIR DEVLET HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Sistemik lupus eritematozus (SLE), farkl klinik bulgularla karsimiza c¢ikabilen kronik otoimmiin bir
hastaliktir. Noropsikiyatrik sistemik lupus eritematozus (NPSLE), sistemik lupus eritematozuslu
hastalarda ortaya gikan norolojik, psikiyatrik, davranis anormalliklerini ifade eder. NPSLE’ lu hastalarda
nobet, psikoz ve gesitli biligsel islev bozukluklari gérilebilir.

Gereg ve Yontem:

Bu yazida epilepsi polikliginde takip edilen epilepsi ve SLE birlikteligi olan olgular gbzden gecirilmistir.
Hastalarda yas, cinsiyet, epileptik nobetlerin baslangi¢ yasi, nébetlerin tipi, kullanmakta olan anti-
epileptik ilaglar ,elektroensefalogram(EEG), nérolojik muayene ve serebral goérintileme bulgulari
kaydedildi.

Bulgular:

Bes hastanin 4’0 kadin, 1’i erkekti ve yaslari 24 ile 47 arasindaydi. iki hastada jeneralize tonik-klonik
tipte nobetler, 2 hastada parsiyel baslangicli sekonder jeneralize ve 1 hastada da komplex parsiyel tipte
nobetler vardi. 1 hasta 3’ll, 2 hasta 2’li, 1 hasta monoterapi olarak antiepileptik tedavi almaktaydi.
Hastalar karbamazepin, oxcarbazepin, levetiracetam, valpropat ve lakozamid gibi farkli
kombinasyonlarda tedavi kullanmaktaydi.

Sonuglar:

Epileptik ndbetler eriskin SLE olgularinda %7-16 oraninda bildirilirken, pediatrik yas grubunda bu oran
%51 olarak bildirilmektedir. NSLE’de jeneralize tonik-klonik nobetler en yaygin goriilen nébet tipi
olmakla birlikte basit parsiyel, kompleks parsiyel nobetler ve nadir olarak status epileptikus tablolari
da rapor edilebilmektedir. Epileptik nobetlerin aktif SLE'nin direkt etkisi ile olabilecegi gibi, bu
aktiviteden bagimsiz olarak da gelisebilecegi bildirilmistir.



EP-14
DE NOVO TOURETTE SENDROMU: EPILEPSI iLE BiRLIKTELIK GOSTEREN BiR OLGU SUNUMU

ZERRIN KARAASLAN , NERSES BEBEK , BETUL BAYKAN , AYSEN GOKYIGIT , CANDAN GURSES,

ISTANBUL UNIVERSITESI [STANBUL TIP FAKULTESI
Amag:

Tourette sendromu(TS) ¢ocukluk caginda baslayan, en az 1 yil sliren motor ve vokal tiklerle karakterize
noropsikiyatrik bir hastaliktir. Baslangi¢ yasinin 21’den kiiglik olmasi ve semptomlarin dalgali seyir
gostermesi tipiktir. Obsesif kompulsiv bozukluk (OKB) ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) gibi komorbid hastaliklara TS hastalarinda normal poplilasyona gore daha sik rastlanmaktadir.
TS altinda yatan patofizyolojik mekanizma net olarak anlasilamamis olsa da bazal gangliya ve
frontokortikal dongliyle iligkili oldugu dusliniilmektedir. Bazal gangliya ve baglantilariyla iliskili
herhangi bir patolojik durum de novo TS olarak karsimiza gikabilir. Bu bildiride kavum septum yerlesimli
arteryoventz malformasyon(AVM) operasyonu sonrasi gelisen bir edinsel Tourettism olgusu
tartisilmistir.

Gereg ve Yontem:

Ani gelisen bas agrisi ve biling kaybi yasayan 15 yasinda erkek hasta semptomatik epileptik nobetler
acisindan poliklinigimizde degerlendirildi. Sekonder jeneralize nobetleri karbamazepin ve lamotrijin ile
kontrol altina alindi. Operasyon oncesi tik bozuklugu olmayan hastanin post-op sirecte edinsel motor
ve vokal tikleri gelisti. Dikkat eksikligine sekonder oldugu dislintlen bellek bozuklugundan yakiniyordu.
Psikiyatrik degerlendirmesinde OKB ve psikotik bulgular saptandi. On yillik takipleri sonucunda
jeneralize ndbetleri yilda 1-2 defa olan hastanin ortalama haftada bir defa olan konusamama seklinde
saniyeler sliren nobetleri oluyordu. Motor ve vokal tiklerinde ve nébet sikliginda yillar iginde azalma
olsa da hastanin diizenli is ve aile hayati kuramadigl, sosyal ¢evre edinmekte zorlandigi ve bu
nedenlerden dolayi hayat kalitesinde anlamli iyilesme saglayamadigi gozlendi.

Bulgular:

TS nadir ancak hayat kalitesinde 6nemli etkisi olan bir hastaliktir. Sendrom tipik olarak néropsikiyatrik
bir hastalik olarak tanimlansa da bu vakada oldugu gibi néroanatomik ya da nérotransmitter diizeydeki
degisimler TS semptomlarinin gelismesine neden olabilir.

Sonuglar:

De novo TS vakalarinin daha iyi anlasiimasi hastaligin altinda yatan mekanizmalarin aydinlatiimasina
yol gosterecektir.



EP-15
LAKOZAMID’E BAGLI GELISEN BAS AGRISINDA GON BLOKAJ YANITI:OLGU SUNUMU

CETiN KURSAD AKPINAR ?, NiLGUN CENGIZz 2,

1VEZIRKOPRU DEVLET HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI, SAMSUN
2ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI A.D., SAMSUN

Giris:

Lakozamid (LCM) parsiyel ve sekonder jeneralize epilepside ekleme tedavisi olarak kulllanilan Gglinci
jenerasyon bir antiepileptikttir. Lakazomid kullanimina bagh sik goriilen yan etkiler arasinda bas agrisi
alt siralarda yer alirken, ilag birakma nedenleri arasinda ise Ust siralardadir. Biz bu yazida LCM’e bagh

gelisen bas agrisinda bliyik oksipital sinir (GON) blokajinin etkili oldugu bir olgu sunduk.
Olgu:

Otuziki yasinda kadin hasta nobet gecirme yakinmasiyla acil servise basvurdu. Noroloji poliklinigince
Uc¢ yildir sekonder jeneralize epileptik ndbet tanisiyla izlenmekte ve valproik asit 1000 mg/gin ile
lamictal 100 mg/guin tedavisi almakta idi. Nobet kontroli saglanamayan olguya haftalik doz artislariyla
lakozamid 300 mg/giin baslandi. Ekleme tedavisinden sonra bas agrisi baslayan olgunun lakozamid
dozu 200 mg/giin dozuna azaltildi ve bas agri yakinmasi %20 civarinda azaldi. Bas agrisi zonklayici
ozellikte, iki tarafli ve siiresi degiskendi. Nobetlerdeki artis nedeniyle ila¢ dozu daha fazla azaltilamadi.
Bas agrisi migren tani kritelerini tam karsilamasada GON blokaj tedavisi uygulandi ve VAS skorlarinda
yaklasik %50 azalma oldu. Bas agrisi ilimh olarak devam eden olgunun LCM dozunun daha fazla

azaltilmasina gerek kalmadi.
Tartisma:

Lakazomid voltaja bagimli sodyum kanallarinin yavas inaktivasyonunu artirirarak ve kollapsin yanith
mediyator protein-2’ye baglanarak etki gosterir. Yapilan kontrolli ¢alismalarda, parsiyel ve sekonder
generalize epilepsili epilepsisi bulunan 17 yas ve (zeri hastalarda LCM’in glivenilir ve etkin bir
antiepileptik ila¢ oldugu gosterilmistir. Onbir ¢alismanin degerlendirildigi bir calismada gorilen yan
etkilerin sikhgi sirasiyla dizines (%57), ¢ift gorme (%23), yorgunluk (%18), somnalans (%19) olarak
saptanirken %12 olgu yan etkiler nedeniyle tedaviyi birakmistir (3 bas agrisi, 2 dizines, 2 hipoasteni, 2

dengesizlik).
Sonug:

Tedaviye iyi yanith olgularda ilimli ilag azaltimindan sonra GON blokaji uygulanmasini dnermekteyiz.



EP-16
“SWIiTCH-OFF FENOMENIi” SIRASINDA ATONiK NOBET: HiPOKAMPAL SKLEROZ OLGUSU

HAVA OZLEM DEDE , NERSES BEBEK , DOVLAT KHALILOV , CANDAN GURSES , BETUL BAYKAN , AYSEN
GOKYIGIT ,

ISTANBUL UNIVERSITESI [STANBUL TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Amag:

Atonik nobetler kas tonusunun ani kaybi ya da azalmasi ile seyreden epileptik ataklardir. Bacaklar ya
da boyun kaslari gibi farkli segmentleri etkileyebilir. Yer cekimine karsi koyan kaslari kapsadiginda ani
dismelere ve travmalara sebep olabilir (epileptik drop atak). Atonik nobetler genelde jeneralize
epilepsilerde goriilmekle birlikte nadir olgularda fokal nobetlerde de gorildigi bildirilmistir.

Gereg ve Yontem:

Kirk yasinda sag elini kullanan erkek hasta, ilk kez 2006 yilinda agiz sapirdatmasi ve sag kolda istemsiz
hareketler seklinde olan fokal nobetlerle epilepsi tanisi almis, 5 yil sonra bacaklarda bosalma hissi
ardindan gevsek sekilde yere yigilmanin gézlendigi ataklari baslamisti. Bu ataklardan biri sirasinda deniz
kenarinda yiriirken aniden denize diismis ve vertebra fraktlrl gelismisti. Ayda 3-4 kez benzer ataklari
yasayan hasta, levetirasetam 3000mg/giin, zonisamid 300mg/gin, lakozamid 200mg/glin tedavisi
almaktayken néroloji kliniginde direncli epilepsi tanisiyla ileri tetkik yapilmasi amaciyla yatirildi.

Bulgular:

Bes glin slireyle yapilan video EEG monitorizasyonda 9 adet ndbeti gézlendi. Bu nébetlerin timinin
sag frontotemporal bolge kaynakli oldugu dislintldi. Bu ataklarin yedisinde hipotoni gézlendi. Tim
nobetlerde sag frontotemporal boélgedeki ndbet aktivitesi sol frontotemporal bélgeye yayilmakta, sag
koldan yapilan kas aktivitesi kaydinda tonusun azaldigi ve o sirada hastanin gevsek sekilde geriye dogru
yigildigl, hareketsiz kaldigi, elektrofizyolojik nébet aktivitesi sonlandiktan sonra da cevresindekilerin
gelip kaldirmaya calismasina kadar devam ettigi gozlendi. Beyin MR goérintileme, PET ve
noropsikolojik incelemelerinin de sag hipokampal sklerozla (HS) uyumlu olmasi Gizerine hastaya selektif
sag amigdalohipokampektomi yapilmasina karar verildi.

Sonuglar:

Mekanizmasi tam olarak anlasilamamis olan fokal atonik ndbetlerin inhibitdr kortikal alanlarla ilgili
oldugu uzerinde durulmaktadir. Tedaviye direngli, sag HS saptanan olgunun frontotemporal kaynakh
fokal nobetleri sirasinda gelisen atonik ndbetlerinin agir yaralanmalara da neden olabilecegi ve
patofizyolojik mekanizmasinin tartisilmasi amaglanmistir.



EP-17
EPILEPSI HASTALARI VE BiRiNCi DERECE YAKINLARINDA SOSYAL ANKSIYETE DUZEYLERI

EBRU ALTINTAS %, DENIZ YERDELEN 2, NILGUN TASKINTUNA ?,

IBASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PSIKIYATRI AD
2BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD

Amag:

Epilepsili hastalarda hayat kalitesinde bozulma ve psikiyatrik hastaliklarin eslik etmesi hastaligin seyri
sirasinda karsilasilabilecek problemlerden olup, bu durum hastalarin 6zellikle birinci drece yakinlarinda
da kisisel ve toplumsal sorunlara neden olabilmektedir. Bu galismada eriskin epilepsili hastalar ve
birinci derece vyakinlarinda sosyal anksiyete dlzeylerinin belirlenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem:

Calismaya Baskent Universitesi néroloji klinigine basvuran 48 epilepsili olgu ile bu olgularla birlikte
yasayan 48 hasta yakini ve 43 saglikl kontrol alindi. Olgulara Beck Anksiyete Envanteri, Beck
Depresyon Envanteri, Durumluluk-Sireklilik Anksiyete Envanteri (STAI-1 ve 2) ve Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgekleri uyguland.

Bulgular:

Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, anksiyete, depresyon, durumluluk-streklilik kaygi ve sosyal
korku/kaygi ve kaginma dizeylerinin epilepsili olgular ve aile Uyelerinde yiiksek oldugu belirlendi. En
ylksek depresyon ve anksiyete diizeyine sahip olan aile Uyesi annelerdi. Epilepsi siiresi ile Beck
Depresyon Envanteri ve STAI-1 ve 2 arasinda anlamli koreleasyon vardi. Hastalardaki 6lcek puanlariile
nobet tipi arasinda iliskili bulunmadi.

Sonuglar:
Bu ¢alismada tespit edilen sosyal anksiyete bozukluklari taninir ve miimkiin oldugunca tedavi edilirse

epilepsi hastalar ve yakinlarinin toplumdan uzaklagsmalari 6nlenerek sosyal, mesleki ve ailevi
islevselliklerinde artma saglanabilir.



EP-18
FAMILIAL MULTiIPL KAVERNOMATOSIS

RENGIN BILGEN , GULISTAN HALAC , TALIP ASIL,

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI
Amag:

Kavernomlar, yaklasik %0.5 prevalans ile oldukga sik gorilen vaskiler malformasyonlardir. Tek ya da
multipl olabilir. Olgularin yaklasik %10 ‘u degisken penetransi olan otozomal dominant gegisli familyal
ozellik gosterir. Familyal olgularda CCM1 (7¢21-22), CCM2 (7p13-15) ve CCM3(3g25.2-27) genleri
tanimlanmistir. Bu formda genellikle multipl lezyonlar vardir ve daha yiiksek kanama riski ile
birliktedir. Hastalarda %40 oranlarina kadar epileptik nobetler ortaya cikar. Epileptik nobetler
supratentoryal kavernomlarda daha siktir. Kiiclik nonsemptomatik hemorajilerin nébetlerin gelisimiyle
iliskili oldugu duslnulir.Kicik hemorajiler, kavernomu cevreleyen beyin parankiminde progresif
hemosiderin birikimi ile sonuclanir. Hemosiderin icerigi olan demir, epilepsi laboratuar modellerinde
nobet indliksiyonunda kullanilan epileptojenik bir materyaldir.

Gereg ve Yontem:

Poliklinigimize epileptik ndbetler ve vertigo yakinmalari ile basvuran familyal multipl kavernomatozis
oldugunu distindtgimiiz 3 olguyu klinik ve radyografik bulgulari ile sunacagiz.

Olgu 1: 51 yasinda kadin hasta, ilk kez 4 yil 6nce epileptik nébetleri baslamis. Abdominal aura ve
sonrasinda kisa sureli dalma seklinde nébetleri oluyormus. Karbamazepin ile nébet kontroli iyiyken,
yakinmasi olmadigi icin 1.5 yildir ilaci kesmis. son 3 aydir tekrarlayan nébetleri nedeni ile karbazepin
200 mg/giin, giinde tek doz baslamis. ilag dozu arttirilarak, giinde ikiye cikilarak takibe alindi.

Olgu 2: 1.olgunun ¢ocugu, 31 yasinda erkek hasta, ilk kez 9 yasinda olan bir epileptik n6bet anamnezi
mevcut. O donemde ila¢ baslanmayan hastanin son 3 yildir tekrarlayan epileptik nébetleri var. Yakini
dalma seklinde ataklarinda bazen anlamsiz sesler ¢ikarabildigini ifade ediyor. Levetirasetam 2000
mg/gln, karbamazepin 400 mg/giin kullanan hastanin dizenli ila¢ tedavisi altinda nébeti yok. 2 yil
once gamma knife cerrahi uygulanmis.

Olgu 3: Yaklasik 1 yila yakin zamandir olan tipik periferik vertigo yakinmalari ile néroloji poliklinigimize
basvurdu. Ani poziyon degisikligi ile ortaya ¢ikan, dakikalar siiren, tekrarlayici bas donmesi ataklari tarif
ediyordu. Hastanin baska bir merkezde cekilen beyin MRGinda beyin sapinda gliom/demiyelinizan
lezyon sliphesi olmasi (izerine kontrastli MRG, MRG spektroskopi, MRG perflizyon ve SWI kesitler
alinarak degerlendirildi. MRG bulgulari, supra ve infratentorial alanda c¢ok sayida kavernomla
uyumluydu. Hastanin soygecmisinde, kardesinde epilepsi hastaligi oldugu, antiepileptik ila¢ kullandigi
ogrenildi.

Hastalardan genetik tani amagli kan érnekleri alind.
Bulgular:

MR goriintiilemeleri, tipik olarak merkezinin hiperintens, c¢evresindeki hemosiderin birikiminin
hipointens gérinimyle patlamis misira benzetilir. Gradient Echo (GRE) veya susceptibility imaging



(SWI1) sekanslar, 6zellikle multipl kavernomlarin oldugu familyal olgularda lezyon sayisini saptamakta,
konvansiyonel sekanslara gore daha duyarlidir.

Sekil 1: Olgu 2nin FLAIR ve SWI kesitlerinde multipl kavernomlari goriilmektedir.

Sonuglar:

Multipl kavernomatozis olgulari, tek kavernomu olan olgulara goére ¢ok daha nadirdir, familyal olma
olasihgi yiiksek oldugundan, ailenin epileptik nébetler, fokal norolojik semptom ve defisitler , kronik
basagrilari agisindan ayrintili sorgulanmasi ve gereginde tarama amach goérintilemelerle
degerlendirilmesi gerekir.



EP-19
HAMILELIKTE LEVETIRASETAMA MARUZIYETIN GENOTOKSIK ETKILERi

SENGUL TURAL 2, AKIN TEKCAN %, MEHMET ELBISTAN 2, NEVIN KARAKUS #, NURTEN KARA 2, HAMIT
OzYUREK ?,

1 AHI EVRAN UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

2ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI BiYOLOJi ABD

3 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK NOROLOJi BD
* GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI BiYOLOJi ABD

Amag:

Levetirasetam (LEV) yeni jenerasyon bir antiepileptik olup mono ve politerapilerde kullanimi
yayginlasmistir. Levetirasetamin yapisal ve kognitif teratojenik etkisi konusunda yapilan calismalar
kisith sayidadir. Bu ¢alismalar LEV’in diger antiepileptiklere gére daha az teratojenik etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. Literatlirde LEV'in hamilelikte kullaniminin genotoksik etkisi konusunda
¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma ile LEV’in potansiyel genotoksik etkileri “Sister Chromatid
Exchange (SCE)” ve “Mikronikleous (MN)” testleri ile belirlenmeye ¢ahsiimistir

Gereg ve Yontem:

Calismaya yetiskin 15 disi Sprague-Dawley sicani alindi. Bu sicanlar uygun sartlarda hamile birakildilar.
Hamileligin birinci glintinden itibaren 3 grup olusturuldu:

Grup | (n:5): 25mg/kg/gln LEV intragastrik
Grup Il (n:5): 50mg/kg/glin LEV intragastrik
Grup IlI-Kontrol (n:5): ayni hacimde intragastrik plasebo uygulanan

Hamileligin birinci glininden doguma kadar sire boyunca her giin tek doz halinde gruplarin
ozelliklerine gore LEV ve plasebo uygulandi. Dogumun ilk glint postnatal birinci glin olarak kabul edilip
postnatal 5. Glinde her anneden iki yavru alindi. Toplam 30 yavrudan femur kemiginden elde edilen
kemik iliklerinden SCE ve MN testi gerceklestirildi. SCE icin en az 20 metafaz plagi degerlendirilerek her
bir metafaz plagindaki SCE sikhig belirlendi. MN testi icin de her 1000 olgun
eritrositteki, mikrontkleuslu hiicre insidansi belirlendi.

Bulgular:

Hicbir grupta gozle gorilebilen bir malformasyon tespit edilmedi. SCE degerleri Grup |, Il ve lll'de
siraslyla 2.65+1.18, 2.80+0.92, 2.174£1.03 olarak bulundu. Gruplar kendi iclerinde karsilastirildiginda
gruplar arasinda SCE degerleri acisindan anlaml bir fark tespit edilemedi. MN degerleri de yine sirasiyla
0.77+0.81, 0.71+0.98, 0.631£0.69 olarak bulundu. Gruplar kendi iclerinde MN degerleri agisindan
karsilastirildiginda yine anlamli bir fark gortlmedi.

Sonuglar:

Yeni antiepileptiklere gore teratojenik etkileri daha iyi bilinen ve daha fazla olan eski antiepileptik
ilaglarin (VPA, CBZ, PHT, FB) genotoksik etkilerinin belirlendigi ¢alismalarda SCE degerlerinin kontrol



gruplara gore anlamli artislari tespit edilmistir. Bu c¢alismalar eski antiepileptiklerin hamilelikte
kullanimi konusundaki gekinceleri destekler niteliktedir. Calismamizda hamilelikte LEV’a maruz kalan
anne siganlarin yavrularinda SCE ve MN degerlerinde kontrol ile anlamh bir farklilik tespit
edilmemistir. Literatlirde LEV’in hamilelikte kullanimi konusundaki klinik ve deneysel ¢alismalarin
kisithhgr calismamizda elde edilen verilerin literatiire olan katkisini artirmaktadir.



EP-20
STATUS EPILEPTIKUS TEDAVIiSINDE LAKOSAMID: OLGU SUNUMU

BETUL TEKIN GUVELI, DILEK ATAKLI , ZEYNEP EZGi KURTPINAR , SEMiHA AKBULUT , CENGIZ DAYAN

BAKIRKGY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

Giris: Status epileptikus, noroloji acilinde sik karsilasilan, mortalitesi yliksek bir durumdur. Standart
tedavide, ilk secenekler intravenoz diyazepam, fenitoin ve valproattir. Son yillarda ek tedavi olarak
lakosamid 200 mg ( IV 50mg/dakika ve ya PO) 6nerilmektedir.

Olgu: Sag kol ve bacakta kasilma ve biling degisikligi nedeniyle acile basvuran 27 yasindaki kadin
hastanin nérolojik muayenesinde konfuzyon hali disinda dzellik yoktu. Ozge¢misinde vakumla zor
dogum ve 2 aylikken atesli havale oykisi vardi. Yedi aylikken sag kol ve bacakta kasilma, bos bakma
seklinde parsiyel nobetler ve sekonder jeneralize tonik klonik nébetleri baslayan hastanin kraniyal MR
incelemesinde sol hemisferde atrofi ve sol meziyal temporal skleroz mevcuttu. Ugli antiepileptik
tedavi ile nobetleri kismen kontrol altinda idi. Acilde yapilan kan ve goriintiileme incelemelerinde akut
patoloji yoktu. EEG incelemesinde, yaygin yavas dalga aktivitesi ve sag kol ve bacakta kasilmaya eslik
eden sol hemisferde diken dalga aktivitesi gorildi. Acilde fokal motor status olarak degerlendirilerek,
IV diyazepam 30 mg, fenitoin 500 mg, levetirasetam 1000 mg ve valproat 1000 mg uygulandi ancak
nobetleri durmadi. Yogun bakim Unitesinde midazolam infuzyonu ile nébetleri devam etti. Lakosamid
200 mg PO eklendikten sonra nobet tekrari olmadi. Kontrol EEG incelemesinde yaygin yavas dalga
aktivitesi disinda 6zellik yoktu. Servise alinan hastanin takibinde birkag kez bulanti ve kusma yakinmasi
disinda sikayeti olmadi.

Sonug: Status epileptikus acil miidahale edilmesi gereken bir durumdur. Olgumuz status epileptikus
birinci basamak ilaglarina cevap vermemesi ve oral lakosamid ile nobetlerin durmasi nedeniyle
sunulmustur.



EP-21

SEREBRAL TUBERKULOMA BAGLI LAKOZAMID YANITLI NONKONVULZIF STATUS EPILEPTIKUS
OLGUSU

GONUL AKDAG , DEMET iLHAN ALGIN , DEMET OZBABALIK ADAPINAR , OGUZ OSMAN ERDINC,
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Olgu:

Giris: Lakozamid (LCM), voltaja bagimh sodyum kanallarinin yavas inaktivasyonu ile etki eden, oral
biyoyararlanimi yiiksek, proteine baglanimi < %15 olan, karacigerde baslica CYP2C19 ile metabolize
olan yeni antiepileptiklerden biridir.Olgu: 53 yasinda kadin hasta 2 haftadir giin iginde bir ¢ok kez bos
bakma, cevapsizlik seklinde sikayetler olmasi nedeniyle poliklinige basvurdu. Hastaya bu nedenlerle
basvurdugu merkez tarafindan 1 hafta énce levetirasetam (LEV) 750 2x1 baslandigi ama sikayetlerinde
degisiklik olmadig 6grenildi. Norolojik Muayenesinde gz kirpma ile baslayan bos bakma sorulanlara
yanit vermeme halinin saatte 10-20 kez oldugu 30-40 sn siirdiigii gdzlendi. iki ndbet arasinda biling
aciliyor, koopere oluyordu, belirgin motor defisit yoktu. Ozgecmisinde 1 yil énce saptanan beyin
lezyonu nedeniyle tbc tanisi aldigi ve tedavisinin devam ettigi 6grenildi. Hastanin rutin kan tetkiklerinde
Hb:10,1 sedimentasyon:80, CRP:26 ( diger biyokimyasal tetkikleri, tiroid fonksiyon testleri, antikorlari,
timor belirtegleri normal) disinda 6zellik yoktu. EEG’sinde ¢ok sik olarak ortaya cikan jeneralize
multiple diken yavas dalga aktiviteleri saptandi. Beyin MR’inda her iki oksipital bolgede ve sag frontal
bolgede kontrast tutan lezyonlar saptandi. Hastanin LEV dozu 3000 mg/gline kadar ¢ikildi. Nébetlerinin
devam etmesi tizerine LCM 50mg 2x1/glin eklendi. Tedavinin ikinci. gininde hastanin nébetleri glinde
2-3 keze kadar distli. Su anda hasta nobetsiz olarak takip ediliyor.Sonug: Nonkonvilsiv status
epileptikus (NKSE) davranislar ve mental durumda acgiklanamayan degisiklik, konflizyon hatta komaya
kadar varabilen ciddi uyku egilimi gibi klinik bulgularla ve EEG’de devamli nébet aktivitesinin eslik ettigi
tablodur. Literatiirde SE tedavisinde LCM iV formu kullanilmistir. Oral LCM ile kisa siirede NKSE
tablosunun sonlanmasi ilgi cekicidir. Neden LEV ile cevap alinamayip LCM ile SE’nin 6nlenebildigi
tartisma konusudur.



EP-22

ERiSKIN YAS SUBAKUT SKLEROZAN PANENSEFALIT OLGUSU
ALPER EREN , LUTFi OZEL,

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Olgu:

GIRIS: Subakut sklerozan panensefalit (SSPE) Kizamik infeksiyonundan yillar sonra ortaya ¢ikan nadir,
ancak agir norolojik yikima ve 6lime giden progresif seyirli bir hastaliktir. Cogunlukla ¢ocuk ve
adolesanlari etkilese de nadiren eriskin yasta da gorilebilir. OLGU: 24 yasinda kadin hasta yizinde,
sag kol ve bacakta kasilma-sigrama, anlamada ve konusmada gliglik, unutkanlik yakinmalariyla
basvurdu. Norolojik muayenede biling acik, oryante ve koopere olan hastanin séylenenleri anlamada
gliclik , konusmada yavaslama ve ifade etmede glicliik yasadigi gdzlendi. Yizin sag tarafinda, sag kol
ve bacakta myoklonik sigramalar tespit edildi. EEG’de sik tekrarlayan ve 1-2 sn siren, fronto-
temporallerde daha belirgin, senkron, jeneralize teta frekansinda yavas dalga ve sharp paroksizmleri
izlendi. Cekim esnasinda yapilan Diazepam’in herhangi bir etkisi olmadi. BOS ve serumda Kizamik IgG
pozitif (BOS’ta daha yuksek) ve BOS Kizamik 1gG indeksi 3,69 idi. Klinik, laboratuar ve EEG bulgulariyla
hastaya SSPE tanisi kondu. TARTISMA: Blyik ¢cogunlukla cocuk ve adolesanlari etkileyen SSPE nadiren
10 yasindan sonra gorilur. Tipik olarak oykide cok erken yasta (siklikla 2 yas alti) primer Kizamik
hastaligi vardir ve 6-8 yillik asemptomatik bir dénemden sonra SSPE ortaya ¢ikar. Klinik olarak 4 evresi
vardir. Evre I'de yavas gelisen davranis degisikligi ve okul basarisinda diisme gorilir. Evre II'de
dakikada 5-10 defa gorilen yavas myoklonik sicramalar ortaya ¢ikar; bunlarla es zamanli olarak EEG’de
gorilen periyodik tekrarlayan ylksek amplitiidli yavas dalga aktivitesi tipiktir. Evre Ilite demansiyel bir
tablo ile birlikte genel tonus artisi ve giderek deserebre rijidite gelisir. Evre IV'te deserebre rijidite
belirginlesir, psddo-bulber paralizi ortaya cikar, giderek mutizm koma ve 6liimle sonlanir. SSPE
tanisinda klinik ve EEG bulgularinin yani sira serolojik bulgular kullanilir. BOS’ta serolojik olarak kizamik
antikorlari saptanir; bunlarin serumdaki antikorlara oraninin artmis olmasi SSPE tanisini destekler.
Kranyal MRG’de hastaligin evrelerine gére degisen bulgular saptanir. Buglin SSPE’nin kesin bir tedavisi
yoktur. Ancak inosipleks tedavisinin sag kalimi uzatabildigi bildirilmistir, interferonlar da
denenmektedir. SONUG: Sonug olarak SSPE nadiren de olsa eriskin yaslarda gorulebilir. Prashanth ve
arkadaslari Hindistan’da ortalama yaslari 21 olan 39 yetiskin olgu bildirmistir. Klinik olarak SSPE’den
suphelenildiginde EEG ve BOS incelemesi yapilarak taniya gidilmelidir.



EP-23
GEBELIK VE STATUS EPILEPTIKUS: KORUYUCU UNSURLAR VARLIGINDA NADIR BiR PREZENTASYON

ASLI AKYOL GURSES ?, EMINE GENC %, EBRU APAYDIN DOGAN 2, BULENT OGUZ GENC ¢,

INECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD
2 AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD

Olgu:

Gebelik, epilepsi hastalarinda nébet sikliginin azaldigi bir dénem olarak tanimlanmaktadir ve status
epileptikusla prezentasyon oldukca nadir bildirilmistir. Bu durum, baslica seks hormonu diizeylerindeki
degisiklikler Gzerinden agiklanmaktadir ki, ovulatuar sikluslarda nébet sikliginin 6stradiol/progesterone
orani ile pozitif korelasyon gosterdigi tanimlanmistir. Ostradioliin nébet esigini disirdigi;
progesteron ve metabolitlerinin ise anti-epileptik etkisi oldugu bilinmektedir; hatta bu sebeple
progesteron katamenial epilepsilerde tamamlayici tedavilerde kullaniimis ve pek ¢ok hastanin nébet
sikliginda %68’e varan oranlarda azalma bildirilmistir. Yine progesteronun bir diger kullanim alani da,
in vitro fertilizasyonla (IVF) saglanan gebeliklerde disaridan uygulama yoluyla luteal yetmezligin
suplementasyonudur. Burada, 6zgecmisinde 18 sene Once yiksekten diisme sonrasi bir kez slipheli
biling degisikligi disinda 6zellik bulunmayan ve IVF uygulamasi sonrasi oral progesteron tedavisi altinda,
obstetrik agidan sorunsuz izlenen 28 yasinda 8 haftalik gebe bir kadin olgu sunulmustur. Klinigimize
non konvulsif status epileptikus tablosu ile kabul edilen ve direncli nébeti intraven6z levatirasetam
tedavisi ile kontrol altina alinan vaka, literatir esliginde tartisiimistir.



EP-24
EEG’Yi TEDAVI ETMEMELIi(Mi)Yiz?

ASLI AKYOL GURSES ?, EMINE GENC %, MELTEM KARACAN GOLEN 2, BULENT OGUZ GENC ?,

INECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD
2KONYA NUMUNE HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

Olgu:

EEG’yi tedavi edip etmeme konusu, yillar boyu siiren tartismalara ragmen glincelligini koruyan ve belki
de her durumda genel-gecer yaniti olmayan bir ikilemdir. Glindeme tasindigi 2000°li yillarin basindan
beri, yazarlar tarafindan yanls oldugu vurgulanan esas nokta; benign varyantlar ya da normal zemin
aktivitesindeki isimlendirilmemis fluktuasyonlarin “interiktal epileptiform desarj” olarak asiri
degerlendirilmesi ve bunlarin tedavi edilmesi yoluna gidilmesidir. Noroloji ihtisasinda EEG egitimine
standartlar getirilmesi; hastalarin deneyimli epilepsi merkezlerine refere edilmesi ve anormal
yorumlanan EEG bulgularinin konfirmasyonu, bu zamana kadar sunulan ¢6ziim Onerileri arasindadir.
Peki tiim optimal kosullar saglandiginda; klinikteki non epileptik nébetler oldukga sik ve belirgin
interiktal epileptiform desarjlarla birlikte iken, EEG tedavi edilmeli midir? Basvurusundan 6 ay énce dis
merkezde antiepileptik tedavi baslanan 34 yasinda kadin hasta, son haftalarda artan bayilma yakinmasi
ile klinigimizde degerlendirildi. 4 glinliik Video-EEG monitorizasyonu siresince 5 tane non-epileptik
nobeti gozlendi. Beyin MRG’de sag temporalde intraparankimal kist ve interiktal EEG’'de sag
sentrotemporal bolgede, oldukca sik sekonder bilateral senkroni olusturan diken dalga desarjlar
izlendi. Klinik, gérintileme ve elektrofizyolojik bulgulari ile birlikte sundugumuz bu vakada takip ve
tedavi yaklasimi, literatir bilgileri esliginde tartisilmistir.



EP-25
EPILEPSI iLE KARISAN BiR DURUM: PAROKSIZMAL KiNESIJENiK DiSKINEZi
YASEMIN UNAL ?, DIiLEK ASLAN OZTURK ?, GULNIHAL KUTLU 2,

IMUGLA SITKI KOGMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2 MUGLA SITKI KOEMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI KLINIK
NOROFIZYOLOJI BiLiM DALI

Olgu:

Giris: Epilepside yalanci direncin en dnemli sebebi yanlis tanidir. Epilepsi ile karisan belli basl non-
epileptik olay, non-epileptik psikojen ndbetlerdir. Bunun disinda senkop, hareket ve uyku bozukluklari,
migren, gegcici iskemik atak ve metabolik bozukluklardir. Burada nadir gorilen bir durum olan
paroksizmal kinesijenik diskinezi (PKD) olan bir olgu sunulacaktir.

Olgu Sunumu: Yirmibes yasinda kadin hasta epilepsi poliklinigimize basvurusu sirasinda 34 haftalik
gebe idi, Levetirasetam 2000 mg/gin kullaniyordu. Kendisinin tanimladigi ndbet giinde 10-30 kez
tekrarhyordu. Nobetlerinde yiiziin sol yarisinda, sol kolda ve bacaklarda kasilma oluyor, genellikle 30
saniyenin altinda siirliyordu. Biling degisikligi bu sirada yoktu. Hastanin levetirasetam dozu 3000
mg/gine cikildi ve dogum sonrasi video-EEG monitorizasyon planlandi. Dogum sonrasi yapilan video-
EEG monitorizasyon hastanin tanimladigi ndbetleri defalarca gorildi, bu sirada iktal ve postiktal EEG
degisikligi izlenmedi. Bu hareket bozuklugu PKD olarak degerlendirildi. Levetirasetam tedricen
azaltilarak kesildi, okskarbazepin 300 mg/giin eklendi ve tedricen 600 mg/gine cikildi. Hastanin
tanimladigi ataklar tamamen dizeldi.

Tartisma: PKD ¢ok nadir goriilen ve disiik dozda kullanilan sodyum kanal blokdrlerine ¢ok iyi cevap
veren bir hareket bozuklugudur. Epilepsi ile karisabilecek bu durumun ayirici tanisinda video-EEG ¢ok
onemlidir.



EP-26

DIRENGCLI EPILEPSI iLE iZLENEN SUBAKUT SKLEROZAN PANENSEFALIT (SSPE) OLGUSU
NESRIN ERGIN

DENIZLi DEVLET HASTANESI

Olgu:

Giris: SSPE direngli epilepsi ayirici tanisinda disinilmesi gereken bir tanidir.

Olgu: SC, 16 yasinda kiz hasta nébetlerde artis ve ates nedeniyle klinigimize yatirildi. Ozgecmisinde
miadinda normal dogum ile diinyaya gelmisti. Cocukluk déneminde nobet veya santral sinir sistemi
infeksiyonu 6ykiisii yoktu. iki yasindayken kizamik gecirmisti. Tim rutin asilarinin yasina uygun
zamanlarda yapildigi 6grenildi. 7 yasinda okula basladiginda bilissel bozukluklar ve kisilik degisiklikleri
baslamisti. Daha sonra myoklonus, tek tarafli hareket bozukluklari, grand mal epilepsi ve gérme
bozukluklari ortaya c¢ikmisti. Epileptik ndbetler karbamazepin ile kontrol altinda iken klinigi hizli
ilerleme gosterip 6 ay icinde ileri derece mental-motor geriligi olmus ve yataga bagimli hale gelmisti.
O zamanda ileri bir merkezde yapilan tetkikler sonucu SSPE tanisi kesinlesmisti. Tedavi olarak
isoprosine 100 mg/kg/glin ve karbamazapin 600mg/glin almaktaydi. Son iki yildir géreceli olarak stabil
idi. Araya giren infeksiyonlar nedeniyle zaman zaman hastane yatislari olmustu. Klinige kabuliinde
nazogastrik sonda ile beslenmekte ve giinliik yasam aktiviteleri timiyle baskalarina bagimli halde idi.
Fizik muayenesinde kaseksi ve ates, norolojik muayenede spastik quadriparezi, bilateral amoroz vardi.
Hastanin rutin kan sayimi, biyokimyasal incelemeleri normal sinirlarda bulundu. Beyin manyetik
resonans (MR) gorintilemesinde atrofi disinda 6zellik yoktu. Elektroensefalografi'sinde 7—8 Hz yaygin
teta zemin aktivitesine ilave 10-12 sn'de bir 0,5 sn sireli keskin dalga ve delta frekansinda yavas
dalgalar iceren yiksek amplitidli periyodik jeneralize desarjlar gozlendi. Bu aktivite diazepam
uygulanmasi ile baskilanmadi. Direngli nébetler almakta oldugu isoprosine 100 mg/kg/gin ve
karbamazapin 600mg/gtin ilave olarak ancak levatirasetam 1000mg/giin ve valproik asit 1000mg/gln
ile kontrol altina alinabildi.

Tartisma: Genellikle SSPE kisilik ve davranis degisikligi ve okul performansinda koétilesme gibi
belirtilerle baslar. Bir siire sonra miyoklonik sigramalar tabloya eklenir. Fakat psikiyatrik



