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Bildiri ID : 6 YASLILARDA EPILEPSi ETiYOLOJiK NEDENLERiNiN ARASTIRILMASI VE SINIFLANDIRILMASI

PELIN YENILMEZ YESILDAS , SUKRU HAKAN KALEAGASI ,

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
Ozet:
Amag:

Epilepsi yasl populasyonda sik goriilen norolojik hastaliklardandir. Son yillarda insanlarin yasam siiresi arttikca,
yash popilasyonda epilepsi hastaligl gorilme riski de ylikselmektedir. Bu ¢calismada yasl hastalarda epilepsi
etiyolojik nedenlerin arastiriimasi ve siniflandirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismamizda, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal’nda takipli, ilk ndbeti 65 ve 65 yas tizerinde
baslayan, en az 2 kez aralikl nébet geciren, epilepsi tanisi konulan ve tedavi edilen 300 hastadaki epilepsiye ait
etiyolojik faktorler ve nobet tipleri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yas ve cinsiyet verileri ile gegirdigi
nobet tipi, ek hastaliklari, etiyolojik faktorleri, EEG, MR, BT bulgulari ve kullandiklari nébet 6nleyici ajanlar
kaydedilmistir.

Bulgular:

Calismamiza dahil edilen hastalarin %51,7’ si (n=155) erkek, %48,3’ U (n=145) kadin olup yas ortalamasi 76,3
yildir. Calismamizda literatir verileri ile uyumlu olacak sekilde en sik (%79.7) gorilen nobet tipi fokal nébetlerdir.
Hastalarin %88,3’U (n=265) monoterapi almaktadir. Calismamiz serebrovaskiler hastaliklarin, en sik (%73)
etyolojik neden oldugunu gostermistir.

Sonug:

Yashlarda genglere gore farkli nébet bulgulari gorilebilmesi, epilepsiyi taklit edebilecek hastaliklarin sik olmasi
epilepsi tanisinda zorluk yaratir. Ayrica yash epilepsi hastalarinda tedavi yaklasimi diger yas gruplarina gére
farklilik gosterir. Yasli epilepsi hastalarinin tani ve tedavisinde bu 6zelliklere dikkat edilmesi mortalite ve
mobiditeyi azaltmak agisindan ¢cok 6nemlidir.
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Bildiri ID: 22 Epilepsi Hastalarinda Nobet Onleyici ilaglarin Gérsel Fonksiyonlar Uzerine Etkisi
Pinar Bengi Boz!, Deniz Téren®
1 SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

Ozet
Amag

Gorsel bozukluklar birgcok nobet onleyici ilacin ortak yan etkisi olup tedavi veya dozajin nérotoksik bir
komplikasyonu olabilecegi gibi daha spesifik sessiz okiler etkilenimler de gérilebilir. Bu ¢alismada non-invaziv ve
kolay uygulanabilen bir tetkik olan gorsel uyariimis potansiyelleri kullanarak nébet onleyici ilag monoterapisi
altindaki epilepsili hastalarda santral sinir sistemi etkileniminin erken bulgularini saptamak ve klinik verilerle
iliskilendirmek amaglanmistir.

Metod

Calismaya 10 Haziran 2023- 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda Saglik bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi epilepsi polikliniginde epilepsi tanisi ile en az 6 aydir monoterapi alan dahil edilme kriterlerini
karsilayan 18-65 yas arasi 64 epilepsili hasta ve yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis 50 saglikli birey dahil edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, aldiklari nébet nleyici ilag ve kullanim siiresi, beyin manyetik rezonans incelemeleri
kaydedildi. Hasta ve kontrol grubundan bilgilendirilmis onam alindu. iki grubun da gérsel uyarilmis potansiyelleri
Cadwell Sierra Summit ile cahsildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 32,39+12,78 olup %51,6’sI kadin, %48,4’U erkekti ve %59,4’U levetirasetam, %25'i
valproik asit, %10,9’u lamotrijn, %3,2’si karbamazepin ve %1,5 u lakozamid kullanmaktaydi. Hastalarin N75, P100
latanslari ve amplitiidleri kontrol grubuna gére anlaml olarak ylksek saptandi (p<0,05). Levetirasetam ve
lakozamid kullananlarin valproik asit ve lamotrijin kullananlara gére P100 latans farklarinin daha az etkilendigi
gorulda.

Sonug

Bu calismada levetirasetam ve lakozamidin P100 latansi Gzerinde tedavi siresinden bagimsiz daha az olumsuz
etkiye sahip oldugu saptanmis olup tedavi seciminde bu 6zelliklerinin gz éniinde bulundurulmalari 6nerilir.
Sessiz gorsel bozukluklarin erken teshis ve tedavisi igin epilepsi hastalarina belirli araliklarla gorsel uyarilmis
potansiyel incelemesi ve goz muayenesi yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Levetirasetam, lakozamid, valproik asit, karbamazepin, lamotrijin, P100
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Bildiri ID : 9 MERKEZi SiNiR SISTEMiNiN ENFLAMATUAR DEMIYELiNiZAN HASTALIKLARINDA NOBETLER

OZDEM ERTURK CETIN , iPEK GUNGOR DOGAN , UMIT ZANAPALIOGLU , FEYZULLAH YADI , DAMLA CETINKAYA
TEZER , SERKAN DEMIR ,

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], SANCAKTEPE SEHIT PROF. DR. iLHAN VARANK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

Ozet:
Amag:

Multipl skleroz(MS), néromiyelitis optika spektrum bozuklugu(NMOSD) ve miyelin oligodendrosit glikoprotein
antikor iliskili hastalik(MOGAD), akut semptomatik ndbetler ve kronik epilepsi ile de iliskili olabilir. Bu ¢alismada,
demiyelinizan hasta popilasyonumuzda ndbetlerin ve epilepsinin klinik 6zelliklerini tanimlamaya ¢alistik.

Yontem:

Noroloji demiyelinizan hastaliklar poliklinigimizde 2019-2024 yillari arasinda takip edilen hastalar retrospektif
olarak incelendi. Demiyelinizan hastalik tanisindan dnce, es zamanli veya sonra en az bir ndbet gegiren hastalar
¢alismaya dahil edildi.

Sonug: MSIi 1735 hastanin 401 en az bir epileptik nébet gegirmistir (%2,3). Otuz hastada (%1,7) MS disinda bagka
bir faktorle agiklanamayan nébetler goriildi. Sekonder progresif MS(SPMS) ve relapsing remitting MS(RRMS)
karsilastirildiginda, MS-epilepsi tanisi arasindaki stirenin SPMSte daha uzun oldugu ve nébet niiksiiniin daha fazla
oldugu gorilmustir. Ancak epilepsi prognozu her iki alt tipte de iyi seyretmekteydi. Antikor pozitif NMOSD ile
takip edilen 21 hasta vardi. Takip sirasinda hicbir hasta ndbet gecirmedi. MOGAD kriterlerini karsilayan 56 hasta
tespit ettik. Bunlarin {igiinde (%5,4) nébet gézlendi. Ugilinde de ya baslangicta ya da hastaligin seyri sirasinda
status epileptikus vardi.

Yorum:

Nadir de olsa nobetler, merkezi sinir sisteminin enflamatuar demiyelinizan hastaliklarinin 6nemli klinik
ozelliklerinden birini olusturmaktadir. MSte nobetlerin altinda yatan patofizyolojik mekanizma hala net degildir.
Niksler sirasinda gorilen nobet yeni kortikal lezyon olusumu, akut enflamasyon ve 6demle iliskili olabilirken,
ozellikle SPMSte kronik atrofiye bagli olma olasiligi daha yiiksektir. RRMSlere kiyasla SPMSlerde MS tanisi ile
nobet baslangici arasindaki siirenin uzun olmasi bu patofizyolojiyi desteklemektedir. Calismamizda MOGAD
hastalarinda status epileptikus literatiirle uyumlu olarak sik goriilmektedir. Bu durumu yeni baslangich refrakter
status epileptikus (NORSE) ayirici tanisinda dikkate almak gerekir.
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Bildiri ID : 12 EPILEPSi VE MULTIPL SKLEROZ ARASINDAKI iLiSKi

FULYA CABUK EMINE SAYGIN %, NiYAZI UYSAL ?, GONUL AKDAG ?, MUSTAFA GETINER %, SIBEL CANBAZ KABAY ?,

1KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
2 ZMIR DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

Ozet:

Amag

Epilepsi kortikal noronlardaki anormal elektiriksel aktiviteden kaynaklanan nébetlerle karakterize kronik bir
norolojik durumdur. MS’de beyaz cevher patolojileri hastalik icin esas bulgu olsa da son dénemdeki galismalar gri
maddenin de inflamatuar sirecten etkilendigini gosterdi. MS ve epilepsi arasindaki iliski tam olarak
tanimlanamasada MS’de izlenen kortikal ve derin gri cevher etkileniminin epilepsiye neden olabilecegi
disiimektedir. Bu ¢alismada, MS ve epilepsi birlikteligi olan hastalarin analiz edilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem

01.01.2007-01.10.2023 tarihleri arasinda Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Néroloji Anabilim Dalinda takip
edilen kesin MS tanisi olan toplam 850 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. MS ve epilepsi birlikteligi
gorulen toplam dokuz hastanin sosyodemografik verileri, eslik eden epilepsi tiiri ve elektrofizyolojik bulgulari,
tedavi modaliteleri, MS tipi, MS lezyon lokalizasyonlari ve EDSS skorlari kaydedildi.

Bulgular

MS tanst ile takip edilen 850 hastanin %1,05’ine (n=9) epileptik nobet eslik ediyordu. Bu hastalarin (n=9) %77,7’si
(n=7) kadin, %22,2 (n=2) erkekti. Ortalama yas 46+10 yil idi. MS ve epilepsi seyri agisindan incelendiginde %33,3
hastada MS'in ilk atagl nébet ile prezente olmustu, %22,2 hastada epileptik ndbetler MS tanisindan énce vardi
ve %44,4 hastada ise MS tanisi sonrasi epileptik ndbet izlendi. Hastalarin %77,7’si Relapsing Remitting Multipl
Skleroz ve %22,2’si Sekonder Progresif Multipl Skleroz idi. Nobet tipi agisindan incelendiginde %22,2’sinde
nonmotor ndbet, %11,1’inde fokal motor nébet, %66,6’sinda jeneralize tonik klonik nébet izlendi. Takip sirasinda
bir hastada status epileptikus tablosu gozlendi. Radyolojik gorintilemede hastalarin  timinde
kortikal/jukstakortikal lezyon varlig

izlendi.

Sonug

MS’de nobetlerin gri maddede meydana gelen nérodejenerasyona bagl olabilecegi disliniilmektedir. Bu
calismada da epilepsi ve MS birlikteligi olan hastalarda kortikal ve derin gri cevher etkileniminin daha fazla
oldugunu saptadik.
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Bildiri ID : 15 EPILEPSILi COCUKLAR iCiN NOROLOJiK BOZUKLUKLAR DEPRESYON ENVANTERI’NIN (NDDI-E-Y)
TURKCE GECERLILIK VE GUVENIRLILIGi

SEREN AYDIN , GOKGEN OZ TUNGER , GULBAHAR KURT BAYIR , AYSE AKSOY,

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI AD, COCUK NOROLOJI BD,
SAMSUN, TURKIYE

Ozet:
Giris:

Bu ¢alismada epilepsili cocuklarda depresif semptomlari belirlemek igin kullanilan Epilepsili Cocuklar igin
Nérolojik Bozukluklar Depresyon Envanterinin (NDDI-E-Y) Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve
givenirliliginin dogrulanmasi amaglandi.

Yontemler:

Epilepsi tanili 12-17 yas arasindaki toplam 116 ¢ocuk calismaya dahil edildi. Katilimcilara Cocuk Depresyon Olgegi
(CDI) ve NDDI-E-Ynin Tiirkge versiyonu uygulandi.

Bulgular:

Katihmcilar NDDI-E-Ynin ~ Tarkge  versiyonunu  anlamada herhangi  bir  zorluk yasamadan  Olgegi
tamamlayabildiler. Cronbachin a katsayisi 0,89 saptandi. ROC curve analizi yapilarak NDDI-E-Y igin egrinin
altindaki alan (AUC) degeri 0,944 (%95 gliven arahgi) idi, kesme puani >32, %84 duyarhhk, %96,7 6zgullik
gosterdi. NDDI-E-Y Tirkge versiyonu puanlari, CDI ile anlamli ve pozitif korelasyon gdsterdi (r=0,799, p<0,05).
Tartigma:

NDDI-E-Ynin Tirkge versiyonunun, epilepsili ¢ocuk hastalar igin gegerli ve gilivenilir bir 6lgim araci olarak

kullanilabilecegi belirlendi. Bu kisa ve kendi kendine uygulanan 6lgegin yogun klinik ortamlarda rutin kullaniminin

epilepsili gocuklarda depresyon takibine katki saglayacagini diisinmekteyiz.
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Bildiri ID : 20 YATAKLI SERViISLERDE ELEKTROENSEFALOGRAM iSTEM NEDENLERi, SAPTANAN
PATOLOJILERININ ON TANI iLE KORELASYONU VE TANISAL SURECE KATKISININ RETROSPEKTiIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

FURKAN SARIDAS , AYLIN BICAN DEMIR,,

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Ozet:

Amag

Bu c¢alismanin amaci, yatakh servislerde takip edilen ve yiizeyel elektrot elektroensefalogram (EEG) gekilen
olgularin gekim nedenleri ve sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Yontem

Ocak 2023 - Ocak 2024 tarihleri arasinda kurumumuz yatakli servislerinde EEG ¢ekilen 189 olgunun istem
nedenleri, sonuglari ve EEG dncesi-sonrasi tani ve tedavi degisimleri geriye doniik olarak kaydedilerek istatiksel
analiz yapild.

Sonug

189 (85’i erkek) olguya toplam 194 EEG gekimi yapildi. EEG ¢ekilen olgular en sik néroloji disi dahili servisler (92),
néroloji (51) ve cerrahi servislerde (46) idi. istem nedenleri; ndbet siiphesi (%48.1), ensefalopati &n tanisi (%33.3),
epilepsi takibi (%9.5), ensefalit 6n tanisi (%5.3) ve direngli epileptik ndbet veya status epileptikus tablosuydu
(%3.7). EEG traselerinin %31.7’si normaldi. %28.6 diffliz teta veya temel aktivitede belirgin yavaslama, %18.5
fokal veya lateralize teta aktivite ve %14.8 seyrek veya daginik teta aktivite saptandi. On tani ile EEG bulgulari
hastalarin %31.6’sinda uyumluydu. Bu durum en ¢ok ensefalopati 6n tanisi (%47.6), ardindan ndbet siiphesi ile
yapilan elektrofizyolojik degerlendirmelerde saptandi (%25.3). Bu agidan istem yapilan birimler arasinda farklilik
yoktu. EEGde saptanan bulgular ile hastalarin %81.3’linde tani veya tedavi siirecleri degisti. Bu durum digerlerine
gobre noroloji servisinden yapilan istemlerde daha belirgindi(p=0.025 ve p=0.040). EEG bulgulari ile klinik 6n tani
uyumu igin jeneralize epileptiform bulgular en degerlisiydi (%50.9).

Yorum

Klinik 6n tani ile ylizeyel EEG’de saptanan bulgular arasinda uyum istem nedenlerine ve etiyolojiye goére

degisebilir. Ancak bu uyumun distik oldugu durumlarda dahi tanisal ekartasyon igin EEG degerlidir, tani ve tedavi

sureglerine katki saglar.
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Bildiri ID : 24 EPILEPSi HASTALARINDA iNTEROSEPTIF DUYU iNCELEMESi

MELIK GURSOY ?, SERKAN AKSU 2, SEMAI BEK ¢, GULNIHAL KUTLU ?,

I MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2 MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FiZYOLOJi ANABILIM DALI

Ozet:
Amag:

Interosepsiyon, bedenden ve i¢ organlardan gelen sinyallerin degerlendirildigi i¢ duyu algisini ifade eden algisal
ve bilissel bir kavramdir. Calismamizda nobetleri kontrol altindaki epilepsi hastalarinin, direngli epilepsi
hastalarinin, hem epileptik hem nonepileptik psikojen ndbeti olan hastalarin, psikojenik nonepileptik nobetli
hastalarin ve saglikli bireylerin interoseptif duyu agisindan karsilastiriimasi amaglandi

Yontem:

Calismaya Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali’nda iki farkli epileptolog
tarafindan degerlendirilen son 1 yildir nébeti olmayan 46 kontrollii epilepsi hastasi, 38 direngli epilepsi hastasi,
epilepsi tanisi olan ve Psikojenik Nonepileptik Nobet (PNEN+Epilepsi) kriterlerini karsilayan 26 hasta, Psikojenik
Nonepileptik Nobet (PNEN) distinllen 13 hasta ve 21 saglkh gonilli olmak lzere toplam 144 katihmci dahil
edildi. Kalp Hizi Belirleme Testi ile interoseptif keskinlik katsayilari 6lgtldi. Sonuglar saghkh goniillilerle ve hasta
gruplar arasinda karsilastirildi.

Sonug:

interosepsiyon keskinlik katsayilari saglikli grupta (0,843) kontrollii epilepsi grubuna (0,668), direngli epilepsi
grubuna (0,672), PNEN+Epilepsi grubuna (0,575) ve PNEN grubuna (0,582) gére anlamli dizeyde yiksek
saptanirken hasta gruplar arasinda anlamli fark gézlenmedi. Hasta grubunda egitim siiresinin (11 yil) saghkli gruba
gore (16 yil) anlamh dizeyde disiik oldugu gozlendi . Diger demografik ve klinik degiskenler arasinda farklihk
saptanmadi.

Yorum:

Calismamizda kontrollii epilepsi, direngli epilepsi, PNEN + Epilepsi ve PNEN gruplarinda saglikh gruba gore
interosepsiyon islevlerinin daha disik oldugu saptandi. Hasta gruplar arasinda anlamli bir fark gdzlenmese de
PNEN+Epilepsi grubunda interosepsiyon keskinlik katsayisinin en diisiik olmasi dikkat cekiciydi. Egitim siiresinin
hasta grubunda saglikl gruba gore disik olmasi sinirlayici olabilir. Daha ¢ok hasta iceren calismalara ihtiyag
vardir.
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Bildiri ID : 30 STATUS EPILEPTIKUSTA MORTALITE VE MORBIDITEYE ETKi EDEN FAKTORLER

SEYFi EMRE AKSOY , SELDA KESKIN GULER,

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:
Amag:

Calismamizda Status Epileptikus’da(SE) mortalite ve morbidite Gzerine etki eden faktorlerin degerlendirilmesi ve
prognozun gostergelerinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem:

Hastanemizde SE tanisi ile yatirilan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin engellilik ve bagimhhk
durumlari Modifiye Rankin Skoru kullanilarak hastaneye giris, hastaneden cikis ve 3. ay poliklinik veya acil servis
basvurularinda degerlendirildi. Prognoz gostergesi olarak Status Epileptikus’ta Epidemiyolojiye Dayali Mortalite
Skoru (EMSE), Status Epileptikus Siddet Skoru(STESS) ve END-IT skorlari kullanildi.

Sonuglar:

Calismaya %44,8’i(n=47) kadin olmak lizere 105 SE hastasi dahil edildi. Hastalarin % 36.2’si (n=38) ilk kez epileptik
olay gecirmisti. SE ataklarinin %14,2’si 6limle sonuglandi. Olim ile cinsiyet, SE siiresi ve EMSE degeri arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi(p>0.05). Entlibasyon gerektiren hastalarda 6lim orani (%37.5), gerektirmeyen
hastalara gore (%4.1) anlaml olarak daha yilksek bulundu(p<0.001). Epilepsi tanisi olan hastalarda 6lim orani
(%9.2), olmayanlara gore (%27.6) anlamli olarak daha distik bulundu(p=0.027). STESS degeri <3 olan hastalarda
6lim, 23 olan hastalara gére (%27.3) anlamli olarak daha dustik bulundu(p=.016). END-IT degeri <3 olan
hastalarda 6lim orani (%7.5), 23 olan hastalara gore (%36.0) anlaml olarak daha disiik bulundu (p=0.001).
Mortalite tahmini igin EMSE >59 degeri icin AUC=0.575 (SE=0.067), duyarlilik degeri %80.00 segicilik degeri ise
%46.67 olarak bulundu.

Tartisma:

SE yiksek mortalite oranina sahip olup tani aninda prognoz tahmininde skorlama sistemleri kullanilabilir. END-IT
ve STESS, EMSE’ye gdre daha az veri kullanilarak hesaplanabildiginden daha pratik olabilir. Ulkemizde EMSEnin
prognostik faktor olarak kullanildigi yeterli sayida calisma heniiz yoktur. Bu nedenle ¢alismamizda kullaniimasi
degerlidir. Daha objektif veriler elde edebilmek icin prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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Bildiri ID : 32 SiFRIM-HiTZ-WEiSS SENDROMLU HASTADA GORULEN ESES: OLGU SUNUMU

ELIF USANMAZ ?, BESTE AKGUL , FARUK OMER ODABAS ¢, MEHMET ALGI 2, AHMET SAMi GUVEN 2, MAHMUT
SELMAN YILDIRIM 3,

1KONYA SEHIR HASTANESI NGROLOJI KLINIGI

2 NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK NOROLOJISI KLINIGI
3 NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI GENETIK KLINIGI

Ozet:
Giris

Yavas dalga uykusunda elektriksel status epileptikus sendromu (ESES), ¢ocukluk ¢aginda baslayan, 4-5 yaslarinda
zirve yapan ve klinik nébetler olsun ya da olmasin bilissel ve davranissal bozukluklarin ortaya ¢iktigi, yasa bagli ve
kendi kendini sinirlayan bir epilepsi sendromudur. ESES etiyolojisi temel olarak yapisal, idyopatik, genetik

ve metabolik olarak gruplandirilabilir. Ancak ESESin etiyolojisi onemli bir hasta grubunda
belirlenememistir. Sfrim-Heitz-Weiss norogelisimsel bozuklukla seyreden multisistemik bir
hastaliktir, kromodin helikaz DNA baglayici protein-4’teki

(CHDA4) heterozigot missense varyantlardan kaynaklanir (5). Bu olgumuzda Sifrim-Hitz-Weiss sendromu olan
hastada ESES vakasini sunmayi amagladik.

Olgu

10 yasinda erkek hasta klinigimize son 1 aydir artan agresiflik ve nébetlerinde siklasma sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin annesinden alinan anamneze gore hemiparetik serebral palsi, FMF, aort koarktasyonu ile takip edilen
hasta 6 aylikken aort koarktasyonu operasyonu gecirdi. Operasyon sonrasi uykuda jeneralize tonik klonik nobet
gecirmesi lizerine cekilen uyaniklik EEG’sinde sag hemisfer santrotemporal bélgede epileptik
anomali saptadi. Uyku aktivasyonlu EEG’de uykuda c¢ok sik araliklarla ortaya c¢kan ve siklikla
sag hemisferde ancak zaman zaman her iki hemisfere yayillim gosteren, seyrek olarak frontosantrotemporal ve

sol hemisferde, keskin dalga paroksizmi mevcut olup ESES ile uyumlu
saptandi.(Gorsell). Hastaya levetirasetam baslandi, nébetleri siklasmasi Gizerine tam doza cikarildi, fayda
gormeyince diazepam eklendi. Diazepam baslanmasi sonrasinda sik stk dusmeleri basladi, uyku
hali gelismesi ve nobet miktari azalmamasi nedeniyle diazepam kesildi, topiramat, valproik asit

ve clobazam baslandi. Giinde 20 defa noébet gecirdigi belirtilen hastaya video EEG monitorizasyonu yapildi,
ndbetlerinin bir kisminin psédondbet oldugu, absans nobetlerin de eslik ettigi tespit edidi; valproik asit dozu
arttirildi, lakozamid baslandi ve clobazam kesildi. Nobetleri kontrol altina alinan hastanin bas donmesi ve cift
gorme sikayetlerinin yeniden gelismesi Uzerine lakozamid kesilerek tegretol baslandi. Nobet sikhginda artma
olmasi ve sikca disme sikayetinin yeniden gelismesi (zerine valproik asit tam doza cikildi, tegretol kesildi
ve ketojenik diyet 6nerildi. Hastadan epileptik ensefalopati paneli ve genetik testler gonderildi. Nobetleri kontrol
altina alinan hastanin epileptik ensefalopati paneli normal olup NGS testinde Sifrim-Hitz-Weiss Sendromu tespit
edildi. 1 yil sonra nébetlerinde artis gorilen hastaya lamotrijin baslandi. Lamotrijin kullanimi sonrasi viicudunda
dokintl olmasi izerine zonisamid ve oral steroid baslandi. Zonisamid kullanimi sonrasi dengesizlik ve ¢ift gorme
sikayeti gelisen hastaya fenitoin baslandi. Fenitoin kullanimi sonrasi diz agrisi olan hastaya yeniden diazepam ve
valproik asit baslandi. Hastanin nébetleri kontrol altina alindi.

Tartisma

Yavas dalga uykusunda elektriksel status epileptikus sendromu (ESES) ilk defa 1971 yilinda Patry, Lyagoubi,
ve Tassinari tarafindan alti ¢ocukta uyku ile tetiklenen status epilepticus olarak bildirildi (1). ESES etiyolojisi
temel olarak yapisal, idyopatik, genetik ve metabolik olarak gruplandirilabilir (4). Son yillarda genetik analizin
yaygin kullanimi ile, yapisal lezyonlar ve artan sayida genetik faktorler dahil olmak lizere pek ¢ok bozukluk ESES
ile iliskilendirilebilir. En stk GRIN2A mutasyonuyla iliskili oldugu gosterilmis (3). Ancak ESESin etiyolojisi 6nemli bir
hasta grubunda belirlenememistir.
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Sifrim Hitz Weiss sendromunda klinik bulgular; motor mental retardasyon, konjenital kalp defektleri, isitme
kaybi, inmemis testis, mikropenis, makrosefali, dismorfik bulgular, iskelet anomalileri ve santral sinir sistemi
anomalileri goruliir(6),(7). Bu hastamizda mental retardasyon, inmemis testis, aort koarktasyonu
ve sizensefali mevcuttu.(Gorsel 3 ve 4)

Xiao-Rong Liu ve arkadaslari; cocukluk ¢agi idyopatik epilepsisine sahip 482 cocugun tim ekzom dizileme (WES)
analizi verilerini iceren ¢alismalarinda, CHD4 monoallelik patojenik mutasyonlari ile epilepsinin arasinda bir iliski
olabilecegini belirtmislerdir. (8) Bizim hastamizda da CHD4
geninde heterozigot ¢.2313+2T>C muhtemel patojenik varyanti mevcuttur ve
literatlirde Sfrim Heitz Weiss sendromlu ESES olgusu bildirilmemistir, bu agidan ilk vaka olarak kabul edilebilir.
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Bildiri ID : 33 iKTAL HICKIRIK(SINGULTUS) BENZERi ABDOMINAL EPILEPSIA PARTIALIS CONTINUA OLGU SERISi

MERYEM SENEM YILDIZ, F. IRSEL TEZER , SERAP SAYGI ,

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:
Amag:

Epilepsia partialis continua (EPC) fokal motor status epileptikus ile karakterize gesitli hizda ve ritimde, viicudun
farkh bolgelerinde ortaya ¢ikabilen uzun sireli tekrarlayan kas kasiimalaridir. Genellikle yiiz veya distal viicut
bolgelerini etkiler. En az 1 saat slireyle, en fazla on saniyelik araliklarla tekrar eder. Yiiz veya uzuvlarin tutulumu
olmaksizin izole abdominal EPC nadiren goérulir, bunun nedeni biyiik olasilikla karin kaslarinin motor kortekste
yUz ve uzuv kaslarina gore daha kiiglik bir kortikal temsil alanina sahip olmasidir. Abdominal EPC &zellikle
diyafram kasi tutulumunda higkirik(singultus) benzeri bir klinige sebep olabilir. Akut higkirik sik gérilen, kendi
kendini sinirlayan ve iyi huylu bir fenomen iken, kronik higkirik merkezi sinir sistemi anormalliklerinin neden
oldugu nadir bir durum olarak karsimiza ¢ikabilir. Bu ¢alismada merkezimizde elektroensefalografi (EEG)
laboratuvarina basvuran ve abdominal kas kasilmasi tespit edilen hastalarin EEG, kraniyal goriintiileme, klinik
verileri ile nobet ozellikleri incelenmistir.

Yontem:

Hacettepe Universitesi Noroloji Anabilin Dal’nda EEG laboratuvarina 2016-2024 yillari arasinda basvuran
hastalar arasinda abdominal kas kasilmasi, karin hareketi ve higckirik benzeri aktivitesi olan hastalarin verileri
elektronik sistem kayitlarindan ve doktor notlarindan tarandi. Hastalarin demografik verileri, EEG bulgulari,
kraniyal gorintileme bulgulari, kullandiklari antindbet ilaglar kaydedildi. EEG arsivi taranarak abdominal
hareketlerin oldugu video goruntileri tespit edildi.

Sonug:

incelenen yedi hastanin yaslari 26-78 yas arasinda degismekteydi. Bir hastanin EEG’si normal iken abdominal
hareketin ayirici tanisi icin yapilan elektromiyografisinde (EMG) tacrolimus kullanimina bagl segmental
miyoklonus saptandi. Bir hastanin ise karin hareketi tamamen artefakta bagliydi. Abdominal EPC ayirici tanilari
arasinda sayilabilecek bu iki olgu disindaki bes hastanin EEG ‘si nGbet ve epilepsi diisiindiirmekteydi. Epileptiform
aktivite saptanan 5 hastanin 4’tinde kasilmalar EPC tanimina uygun sekilde 1 saat ve (zeri uzun sireli iken, 1
hastanin abdominal kasiimasinin siresinden emin olunamadi. Nobet tespit edilen 5 hastanin 3’G Oncesinde
herhangi bir antindbet ilag kullanmazken, 2’sinin bilinen epilepsi hastalig olup antindbet ila¢ kullanmaktaydi. iki
hastanin basvuru sikayeti ise hickirikti ve hekimler baslangicta nébet diisinmemisti. Daha 6nceden epilepsi tanisi
olan hastalarin birinde abdominal kasilmaya eslik eden bas atimlari, bir digerinde ise eslik eden startle (irkilme)
ve dalma nobetleri mevcuttu. Yalnizca bir hastanin video goriintiisi arsiv kayitlarinda bulunamadi. Hastalarin
tamaminin kraniyal gorintiilemesinde noébetlerini agiklayacak lezyonlar tespit edildi ve nobetleri antinébet
ilaglarla kontrol altina alindi.

Yorum:

Abdominal EPC bugiine kadar nadiren bildirilmistir. Uzun sireli abdomen kasilmasi ve 6zellikle de higkirigi olan
hastalarda EEG ile ileri inceleme akla gelmelidir. Bu olgu serisinde merkezi sinir sistemi kaynakh abdominal
hareketler ile birlikte ayirici tanilarinin EEG ve video goérintileri ile sunulmasi hedeflenmis, bu ayirici taninin akla
gelmesine dikkat ¢ekilmistir.
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Bildiri ID : 35 LEVETIRASETAM MONOTERAPISINiIN SERUM ELEKTROLIT DEGERLERI, LiPiD PROFILLERi VE
TiROID HORMONLARI UZERINE ETKiSINiN RETROSPEKTiIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

EMINE SAYGIN UYSAL , GONUL AKDAG , MUSTAFA CETINER , NiYAZi UYSAL,, DURSUN CEYLAN , MERVE
YATMAZOGLU CETIN,

KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:
Amag:

Levetirasetam(Lev); sinaptik vezikiiler protein2A tzerinden etki gésteren, diisiik toksisite profiline sahip 2. kusak
genis spektrumlu nébet &nleyici ilagtir(NOI). Birinci kusak NOI'larin uzun sireli kullanimlarinin dislipidemi, tiroid
fonksiyon bozuklugu ve elektrolit degerlerinde anormallige yol agabildigi bir cok ¢calismada gdsterilmis olmasina
ragmen Lev'in bu parametreler lzerine etkisine yonelik sinirl sayida veri bulunmaktadir.Bu ¢alismadaki
amacimiz; Epilepsi poliklinigimizde takip edilen hastalarda ,levetirasetam monoterapisinin serum elektrolit
degerleri, lipid profilleri ve tiroid hormonlari lizerine etkisinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve yontem:

Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji AD Epilepsi poliklinigimizde takip edilen, en az bir yildir
lev monoterapisi uygulanan ve komorbiditesi olmayan 56 hastanin dosyasina ulasildi.Hastalarin demografik
verileri, tedavi 6ncesi ve tedavinin 1.yilinda bakilan serum elektrolit degerleri, lipid profilleri ve tiroid hormonlari,
Lev serum konsantrasyonlari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin(n=56) yas ortalamasi 34,60+12,63 idi.Hastalarin %73,2’si kadin(n=41) ve %26,8'si erkek(n=15)
idi.Tedavinin 1.yilindaki Lev serum konsantrasyonlari ortalamasi 13,14 +11,32 ug/ml idi. Hastalarin tedavi oncesi
ve tedavinin 1.yilinda bakilan elektrolit degerleri, lipid profilleri ve tiroid hormon diizeyleri karsilastirildi. HDL-K
duzeyleri 1.yilda yiiksek saptandi(p=0,01).Cinsiyet alt grup analizinde ise kadinlarda HDL-K diizeylerinin (p=0,04)
ve erkeklerde kalsiyum dulzeylerinin (p=0,02) 1.yilda yuksek oldugu gorildi.Lev serum konsantrasyonu ile
laboratuvar parametrelerinin korelasyon analizinde; sadece TSH ile negatif yonli zayif bir korelasyon saptandi(r:-
0,36, p=0,01).

Sonug:

Levetirasetam’in lipid profili ve tiroid fonksiyonlari Gzerine olan etkisine yonelik yapilan ¢alismalar celiskili
sonuglar icermektedir.Serum elektrolitleri tizerine olan etkisine bakildiginda ise hiponatremi, hipomagnezemi ve
hipokalemi gibi yan etkiler vaka raporlarinda bildirilmistir.Lev monoterapisi alan hastalarda da lipid profillleri,
tiroid fonksiyonlari ve serum elektrolitleri diizenli araliklar ile takip edilmelidir.
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Bildiri ID : 36 EPILEPSi CERRAHISINDE MOTOR ALAN KORUYUCU FONKSIYONEL HEMiSFEROTOMi VE DIiGER
DiSKONNEKTIF CERRAHI TEKNIKLERIN KARSILASTIRILMASI

CIHAN iSLER %, BENGI GUL TURK 2, MERVE iRi$ 2, ONUR ANIL MUTLU 2, HUSEYIN MERT GERGI %, KAAN PAKSOY ?,
MEMET SAKIR DELIL?, S. NAZ YENi 2, GIGDEM OZKARA 2, TANER TANRIVERDI ¢, MUSTAFA UZAN ?,

1|STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, BEYIN VE SINIR CERRAHISI ANABILIM
DALI, [STANBUL
2[STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL

Ozet:
Amag:

Epilepsi hastalarinin yaklasik tgte biri medikal tedaviye direnglidir. Bu grup hastalarda cerrahi yontemler 6nemli
bir tedavi secenegidir. Nobet baslangic bolgesinin; genis olmasi ya da fonksiyonel kayip riski nedeniyle
rezeksiyon uygulanamadiginda diskonneksiyon cerrahisine basvurulabilir. Ginimizde siklikla uygulanan
yontemler Fonksiyonel Hemisferotomi (FH), Posterior Kuadranektomi (PK) ve Motor Alan Koruyucu Fonksiyonel
Hemisferotomi (MAKFH) olarak siralanabilir. Calismamizda, MAKFH ve diger diskonneksiyon cerrahi
tekniklerinin sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem:

2000-2022 arasinda merkezimizde takipli hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelenmis, diskonneksiyon
cerrahisi uygulanan ve en az 1 yillik postoperatif takibi olan 48 hasta ¢alismaya alinmistir. Cinsiyet, yas, ndbet
baslangic yasi (NBY), postoperatif norolojik komplikasyon, operasyon oncesi ve sonrasi nobet sikligi
degerlendirilmistir.

Sonug:

48 hastanin (20 kadin) yas ortalamasi 21.29 + 12.67 idi. 23 hastaya FH, 17 hastaya PK ve 8 hastaya MAKFH
uygulandi. Ortalama NBY 3.56+3.95 ve operasyon yasl 13.81 +12.88 idi. Hastalarin 31’i Engel sinif 1, 7’si Engel
sinif 2, 5’i Engel sinif 3 ve 5’i Engel sinif 4 olarak degerlendirildi. MAKFH uygulanan hastalarin 7’sinde Engel sinif
1’e ulasilirken biri Engel sinif 4 olarak sonuglandi. Postoperatif komplikasyon 11 hastada gorulda (5'inde
enfeksiyon, 2’sinde hidrosefali, 1 ven6z enfarkt, 1 kanama ve 1 metabolik komplikasyon). Gruplar arasinda Engel
siniflamasi ve komplikasyon oranlari agisindan anlamli fark saptanmadi.

Yorum:

Diskonneksiyon cerrahisi, genis hemisferik lezyonu olan direncli epilepsi hastalarinda nébet sikligini azaltarak
yasam kalitesini arttirma imkani saglayan degerli bir tedavi se¢cenegidir. Uygun cerrahi prosediire, nébet baslangic
bolgesi dikkate alinarak hasta 6zelinde karar verilmelidir. Hemisferik yapisal anomalisi olan ancak parezisi
olmayan hastalar icin MAKFH etkin bir tedavi olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Bildiri ID : 43 EPILEPSi HASTLARININ SPOR BILGiSi VE ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESi

CANAY KILIG , SIBEL USTUN OZEK,

[STANBUL PROF.DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI
Ozet:
Amag:

Spor aktiviteleri herkes kadar epilepsi hastalari igin de bedensel, kognitif, sosyal ve psikolojik agidan 6nemlidir.
Spor yapma konusunda epilepsi tanisi bir stigma olarak gorilse de son zamanlarda daha da artan galismalar
sporun nobet kontrolli lizerine faydali etkisinden bahsetmektedir. Bizim ¢alismadaki amacimiz takipli
hastalarimizin spor konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmek ve spor aliskanliklari ve farkindaliklari hakkinda
bilgi sahibi olmakti.

Yontem:

Calismaya epilepsi polikliniginde takipli 45 kadin, 20 erkek olmak Gizere yas ortalamasi 35,6+14,2 olan toplam 65
olgu dahil edildi. Sosyodemografik olarak medeni durum, egitim durumu, kiminle yasadig ve ¢alisma durumlari
kaydedildi. Epilepsi suiresi, ndbet tipi ve sikligl, ndbet aurasi, tedavi uyumlari degerlendirildi. Sporla ilgili genel
farkindaliklari ve kendi spor aliskanliklari ile ilgili bir anket uygulandi.

Sonug Hastalarimizin % 71,9 u lise ve Universite mezunuydu. Jeneralize ve fokal epilepsi oranlari benzerdi. %82,6
sinin ndbet kontrolu iyiydi. %57 si ilag aksatmadigini bildirdi. Epilepsi hastalarinin uygun oldugunu distindikleri
spor dallari yiirime, kosma, bisiklet, ylizme, futbol, basketbol, voleybol, jimnastik ve viicut gelistirmeydi. Sporun
epilepsi hastasi i¢cin faydali oldugunu diisiinen orani %66,2 iken %32,2 sinin fikri yoktu. Zararli oldugunu
dislnenlerin orani sadece %1,6 ydi. Spor yapanlarin orani %65,6 idi. Ylrlyus, kosma, ylizme ve viicut gelistirme
en sik yapilan sporlardi.

Yorum:

Bizim olgularimizin egitim durumlari gorece yiiksek ve nébet kontrolleri iyiydi. Spor farkindaliklari ve aliskanliklari
yuksek orandaydi. Nobet tipine uygun spor dallarinin belirlenmesi ve koruyucu ekipmalarla sporun tesvik
edilmesi 6nemlidir. Son yillarda ILAE klavuzlari da bunu destekler niteliktedir. Epilepsi hastalarinda farkindalik
arttirmanin ve egitimlerin 6nemli oldugunu dislinliyoruz. Sporun nébet kontrolline etkisi ile ilgili genis kontrolll
calismalarin planlanmasinin da degerli bilgiler sunacagi kanaatindeyiz.
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Bildiri ID : 44 SODYUM KANAL BLOKERLERINDEN LAKOZAMIDE HIZLI GEGiSiN UZUN DONEM SONUGLARI

MELEK KANDEMIR YILMAZ %, IREM ERKENT 2, GUNAY GUL ¢, MURAT MERT ATMACA 4, SELDA KESKIN GULER *,
SIBEL USTUN OZEK ¢, FULYA EREN 7, ESER BULUS &, ARDA DUMAN ¢, CANDAN GURSES ?,

1 BODRUM AMERIKAN HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI, MUGLA

2 KO¢ UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, ISTANBUL

3 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, BAKIRKGY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI, ISTANBUL

4 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, SULTAN Il. ABDULHAMID HAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI
KLINIGI, ISTANBUL

5 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES|, ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI, ANKARA

6 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI, [STANBUL
7 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI, ISTANBUL

8 KOC UNIVERSITESI HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI, ISTANBUL

9 KO¢ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD, KLINIK NOROFiZYOLOJi BD, ISTANBUL

Ozet:
Amag:

Sodyum kanal blokeri (SKB) kullanmakta iken tedaviye direngli fokal baslangigli nébetler (FBN), yan etki (YE)
veya jeneralize baslangigli nébetler (JBN) nedeniyle lakozamid (LCM) tedavisine hizli gegis yapilan epilepsi
hastalarinda uzun dénem sonuglarin dékiimante edilmesi amaglanmistir.

Yontem:

Bu ¢ok merkezli ¢alismaya direngli FBN olan, YE yasayan veya JBN olan 41 hasta dahil edildi. Hastalar SKB olarak
karbamazepin (CBZ), okskarbazepin (OXC) ve fenitoin (PHT) kullanmaktaydi. LCM 100 mg’a es deger doz olarak
CBZ 200 mg, OXC 300 mg ve PHT 100 mg olarak gegis yapildi.

Bulgular:

Kirkbir hastanin 15’i (%36.6) kadin, 26’s1 (%63.4) erkekti. Hastalarin yaslari 14-86 (median: 44, SD: 18.66), epilepsi
baslangic yasi 0.5-85 (median: 26, SD: 23.12), epilepsi sireleri 1-54 (median: 21, SD: 13.22) yil arasinda
degismekteydi. Yirmi yedi (%65.9) hastada direngli FBN, 16 (%39) hastada YE, 5 (%12.2) hastada JBN nedeniyle
LCM’e gegis yapildi. Yirmi bes (%61) hasta nonlezyoneldi. Oniki (%29.3) hasta monoterapideydi. Otuz bir (%75.6)
hastada CBZ'den gegis yapildi. Ortalama LCM dozu 386.6 mg/g (200-800) idi. Takip stiresi 12-70 ay (median: 21,
SD: 10.75) idi. Oniki (%29.3) hasta nobetsizdi. Dordiinde (%9.8, 1 SE) ndbetlerde artis, 1’inde 1 yil ndbetsizlik
sonrasi nobetlerde artis gozlendi. Dort (%9.76) hastanin nobet sikliginda degisiklik izlenmedi. Kalan 20 (%48.8)
hastanin nobetlerinde ortalama %65.9 azalma, totalde ise ndbetlerdeki azalma orani %78.8 olarak saptandi. On
U¢ (%31.7) hastada en sik bas donmesi olmak lizere YE gozlendi. Bir hastada status epileptikus ve 1 hastada agresif
davranislar nedeniyle LCM kesildi.

Sonug: SKB olan CBZ, OXC, PTH’den LCM’e hizli gegis ile etkinlik ve tolerasyonun uzun dénemde de devam ettigi
izlenmistir.
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Bildiri ID : 45 MEKANiK TROMBEKTOMIi YAPILAN HASTALARDA POSTSTROKE EPILEPSI:3 YILLIK DENEYiM

NiYAZi UYSAL , MUSTAFA CETINER , EMINE SAYGIN UYSAL , MERVE YATMAZOGLU CETIN , DURSUN CEYLAN,
GONUL AKDAG ,

KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:
Amag:

Poststroke epilepsi(PSE) inmenin dnemli bir komplikasyonu olup kéti klinik sonuglarla iliskilidir. Bu ¢alismada
amacimiz MT sonrasi poststroke epilepsi 6zelliklerini ve risk faktorlerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem:

Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Néroloji AD inme merkezinde 01.01.2021- 01.01.2024 tarihleri arasinda MT
uygulanan 124 inme hastasinda epilepsi varligl arastirildi. Hastalar demografik  ozellikleri,
etiyolojisi,NIHSS,ASPECT skoru,iv-tPA uygulanmasi, rekanalizasyon derecesi, etkilenen arteryel segment, ndbet
zamani, ndbet tipi ve tedavisi, 3.ay mRS degerlendirildi. Erken baslangicli( <2 hafta), ge¢ baslangich(>2 hafta)
nobet olarak siniflandirildi. Akut semptomatik nébet izlenenler erken baslangigh gruba dahil edildi.

Bulgular:

124 hastanin 9’unda (%7.25) epileptik ndbet gozlendi. Nobet gegirmeyen grupta yas ortalamasi 68,3+11,6,
%53,91'i kadin(n=62) ve %46,08’i erkek(n=53) iken ndbet izlenen grupta yas ortalamasi 64,6+10,5, %33,3’i
kadin(n=3), %66,6’sI erkek(n=6) idi. N6bet izlenen grupta NIHSS ortalamasi 16,1+5,06 ve 3.aydaki mRS ortalamasi
5,2+0,83 idi. Nobet izlenen grupta 8 hasta TACI ve 1 hastada POCI klinigi ile basvurmustu ve inme etyolojisinde
1 hasta sebebi belirlenemeyen 2 hastada kardiyoembolik,ve 6 hastada aterosklerotik blyik damar hastaligi
olarak saptandi.Sekiz hastada basarili reperfiizyon saglanmisti. Hastalarin %33,3’linde(n=3) erken baslangicli ve
%66,6’sinda(n=6) ge¢ baslangi¢li nébet gorildi. Nobet tipi; 1 hastada fokal baslangigli, 8 hastada jeneralize tonik
nébet gozlenirken 1 hastada status epileptikus gelisti.Hastalarin tiimiinde levetirasetam monoterapisi ile nobet
kontroli saglandi.

Sonug:

inme’de PSE insidansi %2-15 arasinda iken MT yapilan hastalarda erken baslangich nébet %2-4,4 ve geg
baslangich nébet %5,9 oraninda bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise sirasiyla %2,41-%4,83 saptanmistir. Yas,
erkek cinsiyet, kortikal tutulum, yiiksek NIHSS gibi faktorler PSE icin riski artiran sebeplerdendir. MT'de PSE
gelisimi icin risklerin belirlenerek tedavinin diizenlenmesi prognoz agisindan énemlidir.




14. Ulusal gpilepsi Kongresi / BILDIRI OZETLERI

Bildiri ID : 46 KIRSAL BiR MERKEZDE BiR YILLIK ELEKTROENSEFALOGRAFi TANI VE TAKiP DENEYiMi

0zGU KizEK

GUMU$HANE DEVLET HASTANESI
Ozet:
Giris

Elektrofizyolojik incelemeler, néroloji pratig§inde en sik kullanilan tani metodlarindandir. Kirsal bir merkezde
epilepsi tanisi, takibinde, tedavisi planlanmasinda kisitl imkanlarin yaninda yol gosterici olmaktadir. Bu ¢alismada
kirsal bir merkezde bir yil boyunca yapilan elektroensefalografi incelemeleri retrospektif olarak degerlendirilmis
ve sonuglari paylasiimistir.

Yontem

Kirsal bir merkezde yer alan bir yil boyunca basvuran ve elektroensefalografi incelemesi yapilan hastalarin klinik
ve demografik 6zellikleri belirlenmis ve tanimlayici istatistik analizleri degerlendirilmistir.

Sonuglar

Calismaya ilk ve takip EEG incelemeleri yapilan 376 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 212’si (%56,3) kadin ve 164’1
(%43,6) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 44.8+19.5'ti. Hastalarin EEG incelemelerinde patolojik olarak en sik
organizasyon bozuklugu (%21,5) saptandi. EEG incelemelerinde %11,4 (n=43) jeneralize epileptiform anomali,
%3,7 (n=14) fokal anomali mevcuttu. Nobet tiplerine bakildiginda %69,8 (n=118) jeneralize tonik-klonik nébet,
%27,2 (n=46) fokal nébet mevcuttu. En sik kullanilan anti-epileptik levetirasetam %24,8 (n=93)’tli ve sirasiyla
valproik asit (%5,3), lamotrijin (%5,3), karbamazepin (%3,2) ve kombinasyon tedavileri kullaniimaktaydi.
Hastalarin 6’sinda non-konviilzif status epileptikus tablosu mevcuttu. Uc¢ hasta epileptik ensefalopati tanisi ile
takip edilmekteydi. Direncli ndbetleri olan 3 temporal lob epilepsisi olan hasta epilepsi cerrahisi sonrasi ndbetsiz
takip edilmekteydi. Bir hasta vagal sinir stimiilasyonu sonrasi direngli nobetler ile takip edilmekteydi.

Sonug

Tek merkezde yapilan bir yillik epilepsi ve elektrofizyolojik takip calismasinda, kirsal merkezlerde de kompleks
hastalarla da karsilasilabilecegi ve elektrofizyolojik bulgularin takipte kritik &neme haizdir. Hastalarin
tedavilerini bu yonde belirlemek ayrica hastalarin takibe uyum sirecini de arttirmistir.
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Bildiri ID : 48 HASTANE TEMELLI UZUN SURELI VIiDEO-EEG UNITESINDE TAKiP EDILEN VE KENDi NOBETIiNi
DURDURABILME OZELLiGi OLAN EPILEPSi HASTALARININ RETROSPEKTiF INCELENMESI

BERKAY DENiz BOZ , HANDE USTALAR , SIBEL K. VELIOGLU ,

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:

Bu calismada, Karadeniz Teknik Universitesi VEM Unitesinde 2005-2024 yillari arasinda epilepsi tanisi almig 285
hasta izerinde retrospektif bir analiz yapilmistir. iki hastanin dykiileri incelenerek, kendi nébetlerini durdurmak
icin kullandiklari taktil uyaran yontemleri tGzerinde durulmus ve bu yéntemlerin etkisinin degerlendirilmesi
amagclanmigtir.

ilk hasta 26 yasinda bir erkekti. 12 yasindan itibaren coklu nébet dnleyici ilaglara (valproik asit ve karbamazepin)
ragmen devam eden sol kolda uyusma seklinde duyusal fokal nébet ile baslayip sekonder jeneralize motor ndbete
donisen ataklari mevcuttu. MRI'da sag hemisferde daha yaygin olmak Uzere bilateral frontal lobda kortikal
displazi gériilmekteydi. EEG bulgulari, temporal-posterior bolgelerde jeneralize olma egiliminde keskin dalgalari
isaret ediyordu. Video-EEG Monitorizasyonu sirasinda hastanin sag eliyle sol kolunu bastirarak ndbetinin
jeneralize nobete ilerlemesini durdurdugu gozlenmisti.

ikinci hasta ise 11 yildir epilepsi ile takipli 30 yasinda bir erkek hastaydi. Tam tanimlayamadigi nébet geciriyormus
gibi hissetme ve sonrasinda 20-25 saniye siiren sol kolda otomatizmanin eslik ettigi bos bakma nébetleri vardi.
MR’da sag temporal bolgede heterotopi ve kortikal displazisi saptanan hastanin yapilan VEM incelemesinde sag
temporalden baslayarak hizla yayilan iktal aktivite saptanmisti. Hastanin sol kolda uyusmayla birlikte epileptik
nobetleri baslamadan 6nce yiiziinde mimik hareketleri yaparak ndébeti sonlandirabildigi gozlenmisti.

Bazi epilepsi hastalarinin prodrom veya aura doneminde siklikla psikolojik veya duyusal yontemler kullanarak
ataklarini durdurabildikleri bilinmektedir.Ancak motor teknikleri kullanilarak nobetini durdurabilen epilepsi
hastalarina ait bilimsel literatlr oldukga kisithdir. Bu iki olguda da motor davranissal uyarilarla nébetlerinin
ilerlemesi engelledigi gortilmis olup, bu fenomen literatir 1s1ginda tartisiimaya cahsiimistir.
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Bildiri ID : 49 INTRAKRANIAL EEG iLE EPiLEPSi CERRAHIiSi YAPILAN HASTALARDA, KORTIKAL HARITALAMA VE
FONKSIYONEL MRG BULGULARININ, PET’TE SAPTANAN BULGULARLA iLE iLiSKiSi

IREM GUL ORHAN ?, BILGE VOLKAN SALANCI 2, RAHSAN GOCMEN ?, ESER LAY ERGUN 2, SERAP SAYGI %, F. iRSEL
TEZER Y,

THACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI ANABILIM DALI
2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NUKLEER TIP ANABILIM DALI
3 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANABILIM DALI

Ozet:
Giris:

ilaca direngli epilepsi hastalarinda, epileptojenik beyin b&lgesinin rezeksiyonu, medikal tedaviye kiyasla daha
yiksek basari (%40-70) sansina sahiptir. Cerrahi oncesi, epileptojenik alanin invaziv olmayan tetkiklerle
(interiktal-iktal EEG, semiyoloji, kranial MRG, PET, SPECT gibi) dogru belirlenmesi basariyi yiikseltmektedir. Ancak
epileptojenik lezyon net olarak gosterilemediginde, cerrahi 6ncesi invaziv olmayan testler birbiriyle uyumsuz
oldugunda ya da olasi epileptojenik alanin lisan ve motor alani gibi beyindeki kritik alanlara yakin
komsulugunda invaziv EEG glindeme gelmektedir. Subdural, derin elektrotlarla kaydedilen interiktal ve iktal EEG,
elektriksel uyarilarla yapilan kortikal haritalama sonuglari; invaziv olmayan diger tetkiklerle (MRG, fonksiyonel
MRG, PET, SPECT gibi) birlikte yorumlanarak rezeksiyon plani yapilabilmektedir.

Kortikal haritalama, beyindeki fonksiyonel bolgelerin gosterilmesinde altin standart yéntem olarak kabul
edilmektedir. invazif olmayan tetkiklerden, fonksiyonel MRG yetersiz veya riskli bilgi verdiginde, intrakranial
elektrotlarin elektriksel uyarilmasi ile yapilan haritalama 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismada, l¢lnci basamak
epilepsi cerrahisi merkezi olan kurumumuzda, invaziv inceleme sirasinda standart elektriksel uyari ile kortikal
haritalamasi yapilan hastalarin sonuglarinin, fonksiyonel MRG ve PET bulgulari ile karsilastiriimasi planlanmustir.

Metot:

Video EEG (nitesinde invaziv EEG ile izlenen, Epilepsi Cerrahisi Konseyinde diger invaziv olmayan tetkiklerin
yanisira fonksiyonel MRG ve PET ile degerlendirilen 18 yas ve {zeri hastalar taranmistir. Bu hastalar icerisinde
motor-lisan alanina yakin cerrahi islem planlanip, invaziv inceleme sirasinda standart elektriksel uyari ile kortikal
motor-lisan haritalama yapilan, cerrahi 6ncesi merkezimizde yapilmis lisan-motor icin fonksiyonel MRG ve FDG
PET tetkiki olanlar calismaya dahil edilmistir.

Sonug:

01.01.2004 — 01.03.2024 tarihleri arasinda 69 hasta invaziv inceleme ile degerlendirilmistir. Bunlarin 19’unda
frontal ve/veya parietal bolgedeki olasi epileptojenik alan icin, motor-lisan kortikal haritalamasi yapilmistir. Bu
hastalardan 9’unun PET'i ve 11’'inin Fonksiyonel MRG’si, cerrahi 6ncesi merkezimizdeki ayni cihazlarda
yapilmistir. Dis merkezlerde veya farkh cihazlarda kaydedilen, tekrar inceleme-degerlendirme olanagi
saglamayan PET-Fonksiyonel MRG’si olan 10 hasta calisma disi birakilmistir. Toplam 5 hastanin kortikal
haritalama ile birlikte PET ve fMRG kayitlari tekrar incelenmistir. Kortikal haritalamada epileptojenik alani gérece
motor-lisan alanindan uzak olan, 6rneklenen ancak yeterli kortikal haritalama yapilmayan iki hasta ¢alisma disi
birakilmistir. 3 hastanin kayitlari-tetkikleri tekrar incelenmistir.
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iki hastada, frontal bdlgede yer alan ve rezeke edilen epileptojenik alan ile preoperatif fonksiyonel MRG’de
izlenen motor alan arasindaki mesafe > 2cm (zeri olarak rapor edilmistir. Ancak preoperatif kortikal
haritalamada, giivenli olabilecek bu bdlgede motor alan bulgulari belirlenmistir. Ayrica kortikal haritalamada
motor alan alarak tespit edilen bolgede, preoperatif PET incelemesinde hipometobalizma olmasi dikkati
cekmistir.

Tartigma:

Altin standart olarak kabul edilen kortikal haritalama sonuglarini fonksiyonel MRG bulgulari ile karsilastirirken,
lezyon ile iligkili olan metabolizma (PET) degisiklikleri dikkate alinmalidir. Motor alani belirlemede kullanilan iki
yéntemin, yanlis pozitiflik-negatiflik bulgusunu etkileyebilecegi akilda tutulmalidir.
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Bildiri ID : 51 EPILEPSi HASTALARINDA AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI DUZEYi, UYKU KALITESiI VE NOBET SIKLIGI
iLiSKiSININ INCELENMESi: TEK MERKEZ DENEYiMi

MELIS GOKCE CiL , SEFA OZAYDIN , TUBA AKINCI , YILMAZ CETINKAYA ,

SBU HAYDARPASA NUMUNE EAH, NOROLOJI KLINIGI
Ozet:

Amag:

Calismamizda epilepsi hastalarinda akill telefon bagimhiligi, nébet sikhigi ve uyku kalitesi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal Metod:

Kasim 2022- Mart 2023 tarihleri arasinda hastanemiz epilepsi poliklinigine basvuran, galismaya katilmayi kabul
eden ardisik 78 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi; ‘Pittsburgh Uyku Kalite
indeksi(PUKI) ve ‘Akilli Telefon Bagimhlik Olgegi -kisa form (ATBO)’ anketleri yapildi.

Sonuglar:

Calismaya 49 kadin, 29 erkek olmak tzere toplam 78 kisi dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi
30,87+8,33’tli. Hastalar nobet sikligina gore ‘birkag yilda bir kez, yilda 1-11 kez, ayda 1-3 kez ve haftada 1-6 kez’
olmak iizere 4 gruba ayrildi. ATBO medyan degeri 23,5 olarak hesaplandi. Hastalarin % 55,1 inde kétii uyku kalitesi
saptandi (PUKI>5). ilkokul mezunu olanlarda (p=0,028) ve uyku kalitesi kétii olanlarda (p<0,001) ATBO degerleri
anlamli olarak yiiksek saptandi. ATBO degerleri ile PUKI degerleri arasinda ayni yénlii korelasyon bulundu
(p<0,001). ATBO degerleri ve ndbet sikhig arasinda anlamli korelasyon bulunmadi ancak ‘ayda 1-3 kez nébet’
gecirenlerde diger gruplara gére ATBO degerlerinin yiiksek oldugu gériildii (p=0,269).

Tartigma :

Calismamizda epilepsi hastalarinda akilli telefon baglimliligi ile kétl uyku kalitesi arasinda iligki oldugu
gorulmistir. Epilepsili hastalarda nébeti etkileyebilecek durumlarin titizlikle degerlendirilmesi, gerekli
onlemlerin alinmasi ve hastalarin bilgilendirilmesi/egitilmesi hastaligin tedavi edilmesinde 6nemli bir agsamadir.
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Bildiri ID : 58 EPILEPSi HASTALARINDA KOMORBiID DURUMLARIN KLiNiK PROGRESYONA ETKiSi

ZEYNEP ALPARSLAN , NASRULLAH DANISMAN , GUNAY GUL , ZEYNEP BASTUG GUL , AYTEN CEYHAN DIRIiCAN,
RABIA GOKGEN GOZUBATIK GELIK , MUAZZEZ GOKGEN KARAHAN , HAYRUNISA DILEK ATAKLI, BETUL TEKIN,

S.B.U BAKIRKOY PROF DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINiR HASTALIKLARI EAH, NOROLOJI, ISTANBUL
Ozet:
Giris:

Epilepsi hastaligi cocukluk ¢agindan itibaren her yasta gorilebilen kronik bir hastaliktir. Hastalik 6ncesi veya tani
konduktan sonra, eslik eden komorbid durumlar, ek hastaligin sistemik etkileri ve antindbet ilag segiminde
zorluklar nedeniyle nébet kontrollinii zorlastirabilir.

Amag:

Bu ¢alismada, epilepsi polikliniginden takip edilen hastalarda komorbid durumlarin tespit edilmesi ve prognoza
etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Metod:

Bu ¢alismada hastanemiz epilepsi polikliniginde en az bir yil siireyle takip edilen, 40 yas (st hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri ve eslik eden komorbid durumlar not
edildi. Tedaviye yanita gore, hastalar direngli, iyi seyirli ve psédodirengli olmak Uzere Ug¢ alt gruba ayrildi.
Komorbid durumlarla tedaviye yanit arasindaki iliski incelendi.

Sonuglar:

Calismamiza 152 (%52.9) kadin ve 171 (%47.1) erkek olmak lizere 323 hasta alindi. Hastalarin ortalama yasi
56.5+8.6 (40-85), ortalama takip siiresi 17.9+9.3 (1-44) yil idi. Klinik izlemde 32 hastanin (%9.9) exitus oldugu
kaydedildi. ilaca direngli 88 (%30.2) ve iyi seyirli 116 (%39.9) ve psédodireng olan 87 (%29.9) hasta mevcuttu.
Komorbidite olmayan 133 (%45.7) hasta vardi, 118 hastanin (%40.5) tek, 40 (%13.7) hastanin birden fazla
komorbiditesi mevcuttu. En sik komorbid durumun psikiyatrik komorbidite 124 (%42.6) oldugu goruld.
Komorbidite ve klinik seyir arasinda iliski incelendiginde komorbid durumlari olan hastalarin tedaviye direncli
oldugu tespit edildi (p <0.04).

Sonug:

Arastirmamizda epilepsi hastalarinda komorbid durumlarin klinik seyre etkisi oldugu tespit edilmistir. Hastalarin
takibinde komorditenin dnemi vurgulanmak istenmistir.
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Bildiri ID : 59 FOTOPAROKSISMAL YANITA ESLiIK EDEN KLiNiK FENOMENLERIN ONEMI

TULAY YILMAZ EROL %, TUBA CERRAHOGLU SiRiN 2, NERMIN GORKEM SiRiN iNAN ?, NERSES BEBEK ?, BETUL
BAYKAN BAYKAL ?,

1|STANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI
2SBU SISLI HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

Ozet:
Girig ve amag:

Bu calismada fotosensitif idyopatik jeneralize epilepsili (1JE) hastalarda fotoparoksismal yanit (FPY)'ye eslik eden
klinik fenomenleri ve prognozla iliskisini arastirmayi amagladik.

Metod:

En az 10 yil takipli, EEG’sinde FPY’ye eslik eden klinik bulgusu olan hastalar retrospektif olarak ¢alismaya alindi.

Demografik ve klinik 6zelliklerle prognoz iliskisi arastirildi.

Bulgular:

FPY’ye eslik eden klinik bulgusu olan 30 hastanin 22’si kadindi. Takip slresi ortalama 17,87 ve epilepsi baslangi¢
yasi 10,7+3,9 yildi. FPY’ye eslik eden klinik bulgular 25 (%83,3) hastada minér nébet (miyokloni:11, dalma:7, goz
kapagi miyoklonisi (GKM) + dalma:3, GKM:3, dalma + miyokloni:1), jeneralize tonik-klonik nébet (JTKN) 3(%10),
2 hastada (%6,7)subjektif duyumsamaydi. Sendrom dagilimlari juvenil miyoklonik epilepsi 9 (%30), juvenil absans
epilepsi 6 (%20), overlap sendromlar 6 (%20), GKM epilepsi 5 (%17,7), ¢ocukluk ¢agi absans epilepsi 2 (%6,7),
erken baslangich absans 1 (%3,3), 1JE-diger 1(%3,3) seklindeydi. Remisyona girmeyen 7 hastanin 4’ GKM
epilepsiydi. FPY’ye eslik eden ndbet tipi ve prognoz arasinda anlaml iliski saptanmadi. Migren ile prognoz
arasinda bir iliski yokken, psikiyatrik komorbidite ile prognoz arasinda anlamliliga yakin bir iliski saptandi
(p=0,052). Status epileptikus (SE) varlig ise kotl prognostik faktor olarak saptandi (p:0,031). SE 6ykisi olan 4
hastanin 3’0 remisyona girmeyen grupta yer aliyordu (2 JTKN, 1 miyoklonik SE). FPY saptanan frekans araligi igin
ortalama rank degeri remisyon olmayan grupta, diger gruplara gore daha genis saptandi (p=0,020).

Sonug ve Yorum:

FPY’ye eslik eden klinik bulgusu olan hastalarda yaptigimiz analizler i1siga duyarh frekans araliginin genis olmasi

ve SE varhiginin koti prognozu gosterdigine dikkat ¢ekmekteydi. Bu olgularin takiplerinin daha dikkatli

planlanmasi 6nerilebilir.
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Bildiri ID : 60 GEC BASLANGICLI EPILEPSIDE KLiNiK, RADYOLOJiK, ELEKTROENSEFALOGRAFIK OZELLIKLER VE
TEDAVi YANITLARI

TULIN GESOGLU DEMIR,

HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:
Amag:

Yasin artmasiyla birlikte epilepsi hastaligi ve epileptik nobetlerin prevalansi ile insidansi buna paralel olarak
artmaktadir. 60 yas ve Uzeri kisilerde yeni baslayan epilepsi, siklikla teshis edilmesi zor olan ve kronik epilepsili
veya geng yastaki epilepsili hastalara gore farkli tedavi zorluklarina neden olan bir durumdur. Bu ¢alismada amag
60 yas ve Uzeri kisilerde yeni baslayan epilepsi 6zelliklerini, etiyolojisini, radyolojik ve elektroensefalografik (EEG)
ozelliklerini belirlemek ve tedaviye yaniti degerlendirmekti.

Yontem:

Klinigimizde 2020-2023 yillari arasinda takip edilen 60 yas ve Gizerinde ndbetleri baslayan ve epilepsi tanisi alan
115 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. N6bet semiyolojisi, etiyolojisi, elektroensefalografik ve radyolojik
bulgular, eslik eden hastaliklar, antinébet ilag (ANi) tedavisine iliskin klinik veriler degerlendirildi.

Bulgular:

Olgularin 56’s1 (%48,7) kadin, 59'u (%51,3) erkekti. Tim olgularin yas ortalamasi 71,98+8,18 idi. Serebrovaskiler
olaylar (SVO) (%29,6’inde iskemik, %10,4’liinde hemorajik) en sik rastlanan etiyolojiydi. Hastalarin %15,7’sinde
intrakranial kitle tespit edilerek bu durum ikinci en sik etiyolojiyi olusturmaktaydi. Hastalarimizin %35,7’si fokal,
%24,3'0 fokal baslangigli jeneralize, %40’1 ise jeneralize nébetleri vardi. Olgularin %13’linde EEG normalken,
%44,3'0 fokal %29,6’si jeneralize epileptik desarjlar izlendi. Hastalarin %84.4’4 monoterapi, %15.6si ise
politerapi almaktaydi. Hastalarin %86.1’i iyi kontrollu epilepsi, %13.9’u ise direngli epilepsi olarak degerlendirildi.
En sik kullanilan ANi levetirasetam (%60), ikici siklikta valproik asit (%14,8) oldugu gorildi.

Sonug:

Calismamizda en sik rastlanan epilepsi fokal epilepsiler, en sik rastlanan etiyoloji ise SVO olmustur. Hastalarin
biyik ¢ogunlugunun monoterapi alan ve iyi kontrolli epilepsi olduklari goriilmistir. Ge¢ baslangigh epilepsi

hastalarinin antinébet ilaglara yanit verme olasiligi daha yiiksektir ve ilaca direngli epilepsi nadirdir.
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Bildiri ID : 62 EPILEPSi CERRAHISi ONCESi VE SONRASI PSiKOJENiIK NON-EPILEPTiIK NOBETLERIN
DEGERLENDIRILMESI

FiLiZ AZMAN ISTE , GOKCE AYHAN , F. IRSEL TEZER , SERAP SAYGI ,

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA, TURKIYE
Ozet:
Amag:

Epilepsi cerrahisi 6ncesi (preop) ve sonrasi (postop) izlenebilen psikojenik non-epileptik nébetler (PNEN)
hastalarin tedavi yonetimlerini ve hayat kalitesini etkilemektedir. Bu calismada, epilepsi cerrahisi gegirmis, preop
veya postop donemde PNEN’i olan hastalarin demografik, klinik, elektrofizyolojik 6zellikleri ve prognozlari
arastirildi.

Yontem:

1 Ekim 1996-1 Ocak 2020 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Hastanesi Eriskin video-EEG monitorizasyon
Unitesinde takip edilmis ve epilepsi cerrahisi gecirmis, preop veya postop PNEN’i olan hastalar geriye donik
incelendi.

Sonug:

Epilepsi cerrahisi gegiren 13 hastada (%69 kadin) PNEN izlendi. Onbirinde(%84) preop dénemde PNEN
mevcutken, 2’sinde(%16) postop donemde de-novo PNEN izlendi. Hastalarin nobet baslangi¢ yas ortalamasi
15.3(3-38 araliginda) olup, epilepsi cerrahisi gecirdikleri ortalama yas 33.8(25-49 araliginda), cerrahi sonrasi takip
suresi ortalama 5.6(1-18 yil) yildi. Hastalarin 7’sinde sol temporal lobektomi, 5’inde sag temporal lobektomi,
1’inde korpus kallozotomi uygulanmisti. Preop PNEN olan 11 hastanin, rezektif cerrahi yapilan 10 hastadan biri
disinda hepsi Engel 1(pratikte ndbetsiz), biri ise Engel 3’tl(ndbetler azalsa da devam ediyor). Postop donemde
PNEN hicbirinde olmadi. Kallozotomi yapilan bir hastada hem PNEN hem de gercek nobetler 1,5 yillik takipte
devam etmisti. Postop de-novo PNEN izlenen 2 hasta takiplerinde Engel 1 olarak siniflandirilmistir; birinde cerrahi
ile ayni yilda, digerinde ise 7 yil sonra PNEN izlenmistir.

Yorum:

Bu calisma, direngli epilepsi hastalarinda preop dénemdeki PNEN’lerin cerrahi agisindan kontrendikasyon
olusturmadigini dogrulamaktadir. Bizim serimizde, preop PNEN-epilepsi birlikteligi olan hastalarin cogunlugunda,
cerrahi sonrasi hem epileptik ndbetlerde hem de PNEN’lerde azalma izlenmistir. Buradan, bu hastalardaki cerrahi
sonrasi iyi prognozun, PNEN’ler lizerine de olumlu etkisi olabilecegi dusindlebilir. Ancak, postop de-novo olarak
PNEN’lerin ortaya cikabilmesi, cerrahi sonraki takibin ¢ok dikkatli yonetilmesi gerekliligini géstermektedir.
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Bildiri ID : 63 TEK MERKEZ DENEYiMiNDE STATUS EPILEPTIKUS HASTALARININ KLiNiK SEYIR VE OZELLIKLERIi

TULIN GESOGLU DEMIR %, FIRAT CELIK , MURAT GEKIC *, OZLEM ETHEMOGLU *, ADALET GOCMEN ?,

THARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2 SANLIURFA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

Ozet:
Giris:

Status epileptikus (SE), 30 dakikadan uzun siiren tek nébet veya aralarinda biling agilmadan birden fazla
gecirilen ndbet olarak tanimlanmaktadir. Bu galismada klinigimizce takip edilen SE hastalarinin demografik
verileri, klinik 6zellikleri ile prognozu 6ngdérmede STESS (Status Epilepticus Severity Score) skorunun
degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem:

Ocak 2020-Subat 2024 tarihleri arasinda klinigimizce takip edilen SE hastalar retrospektif olarak tarandi.
Hastalarin demografik bilgileri, MRG ve EEG bulgulari, kullandiklari antindbet ilaglar, komorbid durumlari, status
tedavileri, yatis stireleri ve STESS skorlari kaydedildi.

Bulgular:

Calismamiza SE tanisi alan 29 hasta dahil edildi. Olgularin 12’si kadin, 17’si erkek idi. Hastalarin yas ortalamalasi
37,55(+18,81) idi. Olgularin 28’inde konvulzif SE, 1’inde ise non-konvulzif SE (NKSE) vardi. 24 hastanin epilepsi
Oyklsi vardi. Hastalarin yatis stireleri ortalama 6,5 giin, SE siireleri ise ortalama 151,2 dakikaydi. Takipte 4 hasta
ex oldu. STESS skoruna gére 23 hastanin prognozu iyi (Ort. STESS skoru:1,04), 6 hastanin prognozu kétiydi (Ort.
STESS skoru:3,16). 25 hastaya refrakter SE tanisi koyulmus oldugu gériildii. ikinci basamak tedavi olarak en sik
levetirasetam, Uglincl basamak olarak ise en sik tiyopental tercih edilmisti. Hastalarda komorbidite olarak ilk
sirada idrar yolu enfeksiyonu ve pnémoni izlendi.

Sonug:

Calismamizda SE’un erkeklerde ve geng yaslarda daha sik gorildigi, konviilzif SE’un daha sik gorildiga,
olgularda enfeksiyonun en sik gériilen komorbidite oldugu gozlenmistir. STESS skorunun yiksek oldugu vakalarda
0lim oraninin %50 oldugu gorilmustlr. SE hizli midahalenin gerektigi mortalite ve morbiditesi yuksek bir
norolojik acildir. Altta yatan etiyoloji, yas, status siiresi ve komorbiditeler prognozun énemli belirleyicileridir.
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Bildiri ID : 64 YOGUN BAKIM UNITESINDE EEG’DEN KLINiGE: TEK MERKEZ DENEYiMi

BEYZA ARSLAN,

SBU TRABZON KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KLINIK NOROFIiZYOLOJi BIRIMI
Ozet:
Amag:

Bu c¢alismada, yogun bakim (Unitelerinde ensefalopati kliniginde olan hastalarin EEG bulgularinin
degerlendirilmesi ve bu bulgularin klinik veriler ile iliskisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem:

Calismada, 01.07.2023-01.03.2024 tarihleri arasinda Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim
Unitelerinde ensefalopati klinigi nedeniyle EEG incelemesi gergeklestirilen 53 hasta dahil edilmistir. EEG
incelemeleri Amerikan Klinik Norofizyoloji Toplulugu'nun (ACNS) yogun bakim EEG terminolojisinin
standardizasyonuna yoénelik 2021 yilinda yeniden diizenlenen rehberine gore gergeklestirilmistir. Klinik veriler
hasta dosyalarindan retrospektif olarak elde edilmistir. Prognoz tayini icin modifiye Rankin Skalasi (mRS)
kullanilmistir. Sonug: Toplam 53 (22 kadin, 31 erkek) hastanin %52,8'inde EEG’de ritmik periyodik patern (RPP)
gozlendi. RPP’lerin sirayla %18’i jeneralize periyodik desarj (JPD), %18'i lateralize periyodik desarj (LPD), %18'i
lateralize ritmik delta aktivitesi (LRDA), %14’ jeneralize ritmik delta aktivitesi (JRDA), %11’i jeneralize diken dalga
(JDD) seklinde olup ayrica %3’er siklikla unilateral bagimsiz periyodik desarjlar (UBPD), bilateral bagimsiz ritmik
delta aktivitesi (BIRDA), multifokal periyodik desarjlar (MfPD), kisa siireli iktal ritmik desarjlar (KiRD), burst-
atenidiasyon paterni ve elektrografik nébet izlendi. RPP gdzlenenlerin gézlenmeyenlere gére mRS skorlari daha
yuksekti. Hastalarin %21’inde exitus gozlendi. Exitus gdzlenen hastalarin tamaminin EEGleri, ritmik periyodik
desarj alttiplerinin ozelliklerini gosteriyordu. Hastalarin %24,5’inde takiplerinde nébet klinigi gézlenmis olup,
nobet klinigi gdzlenmeyenlerin %50’sinde EEG’de RPP varligi izlendi.

Yorum:

Bu ¢alisma, yogun bakimda, ensefalopati varliginda nébet benzeri klinik gozlenmeksizin EEG incelemesinin klinige
katkisini, EEG’de RPP’ler icerisinde, ritmik periyodik desarjlarin, ritmik delta aktivitelerine gére daha yliksek
mortalite ile iliskili olabilecegini diisindirmektedir. Bu durum, standartlastiriimis EEG terminolojisinin, tedavi
karari ve prognoz tayini asamalarinda yonlendirici olacag dislincesini desteklemektedir.
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Bildiri ID : 65 RUTIN EEG CALISMASINDA OLASI VE KESiN NON-KONVULSIF STATUS EPILEPTIKUS
HASTALARININ RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESi

AHMET YUSUF ERTURK , INCI SULE OZER , iIBRAHIM OZTURA , BARIS BAKLAN ,

9 EYLUL TIP FAKULETESI HASTANESI NOROLOJI ANABILIM DALI, KLINiIK NOROFIZYOLOJI BiLiM DALI
Ozet:
Giris :

Non-konvulsif Status Epileptikus (NKSE) 2013’te Salzburg Konsensusunda kriterleri tanimlanmistir.
Ayricaca 2021’de ise Amerikan Klinik Norofizyoloji dernegi EEG yogun bakim standartize EEG terminolojisinde
olasi interictal-ictal continuum basligi altinda olasi non-konvulsif status epileptikus’u tanimlamistir.. Bizde 9 Eyldl
Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji polikliniginde rutin EEG’ye NKSE siiphesi ile yénlendirilen hastalari retrospektif
olarak degerlendirdik.

Method:

9 eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine Klinik N&rofizyoloji laboratuvarina NKSE siiphesi ile yénlendirilen
biling bozuklugu olan hastalar retrospektif olarak yaklasik EEG ve dékiimente klinik verileri analiz edilmistir. EEG
cekim sliresi minumum 30 dakika olan ve g¢ekim esnasinda iv anti-epileptik testi uygulanan hastalar dahil
edilmistir. Kesin NKSE tanisi igin Salzburg Konsensus kriterleri kullanilmigtir.  Ayrica iv anti-
epileptik elektrofizyolojik yanit 1 dakikadan uzun streli olmasi dikkati alinmistir. Klinik puanlama ILAEnin 2023
yilinda yayinladigi olasi NKSE hastalarinin IV anti-nobet tedaviye cevaplarinin degerlendirilmesinde kullanilan
puanlama sisteminden yararlaniimistir.

Bulgular :

Toplam toplam 34 hasta mevcut olup, 18 hasta kesin, 16 hasta olasi NKSE tanisi almistir. Yas ortalamasi 66,8
(22-95)'dir. Ortalama cekim siiresi 39’dir. 60 glinlik mortalite % 52’dir. En sik etyoloji epileptik ndbetlerdir.
Mortalite yas ile beraber artmaktadir.(p=0,44) Keskin aktiviteye bagli NKSE hastalari mortalitesi, periyodik yavas
dalga aktivitesi olanlara gére daha fazladir.(p=0,023) 19 hastaya 2 ve Uzeri kontrol EEG ¢ekilmistir. 12 hastanin
zemin ve periyodik aktivitesi diizelirken, 3 hastanin sadece periyodik aktivitesi diizelmistir. EEG’sinde diizelme
olan hastalarin mortalite agisindan fark yoktu(P>0,05). Ancak epilepsi hastalarinin mortalitesi ve klinik
puanlamasi daha dustkti( p: 0,046, 0,003). Fokal lezyonu olan hastalarin mortalitesi daha yuksekti, ancak
istatistiksel farklilhk yoktu(p 0,067).

Sonug:

Olasi veya kesin NKSE mortalite yuksekligi dikkat cekicidir. Kontrol EEG tani hassasiyetini artirirken,
elektrofizyolojideki diizelmenin mortalite ve baslangic biling diizeyine etkisi yoktur. Mortalite ve Klinik paunlama
Uzerinde asll etki etyoloji ve yastir. Epilepsiye sekonder gelisen NKSE daha iyi prognozlu iken; periyodik keskin
dalga aktivitesi olan hastalar, yavas dalga aktivitesine gore daha kotl prognozlu oldugu izlenmistir.
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Bildiri ID : 68 PENTILENTETRAZOL iLE INDUKLENEN KiNDLING MODELINDE FENITOINiN SiITOKROM P450
ENZiM SISTEMi VE ENDOPLAZMIK RETIKULUM STRESi UZERINE ETKILERINiIN ARASTIRILMASI

RUVEYDA AKMESE , FUSUN FERDA ERDOGAN , AYGA LEKESIZCAN , RAVZA TOSUNBAYRAKTAR , UFUK YUKSEL,

ERCIYES UNIVERSITESI
Ozet:
Amag:

Beyindeki CYP450 enzimlerini daha iyi anlamak, epilepsinin ve fenitoin kullaniminin bu enzimler Gzerindeki
etkinligini ve LGI1 gibi proteinler esliginde ER stresiyle iliskisini belirlemek, bu siiregte beyindeki BDNF’nin roliini
tespit edip literatiire katki saglamaktir.

Gereg ve yontem:

Deney tasariminda 48 adet 8 haftalik disi BALB/c cinsi fare kullanildi. Epilepsi modeli giin asirn 14 ve son
enjeksiyondan on giin sonra bir enjeksiyon daha olacak sekilde toplam 15 enjeksiyon yapilarak olusturuldu.
Fareler sekiz gruba ayrildi. Enjeksiyonlardan sonra agik alan ve ylizmeye zorlama davranis testleri uygulandi.
Beyin dokularinda CYP219, CYP3A4, LGI1, GRP78, CHOP, BDNF, P75NTR ve mTOR proteinlerinin ekspresyonu igin
western blot ve imminohistokimyasal analizler yapildi.

Sonug:

Yiizmeye zorlama davranis testi sonucunda tim gruplarda kontrol grubuna gore depresyon benzeri davranislar
gozlenmektedir. Protein analiz sonuglarina gore ise ilag metabolizmasinda etkili olan CYP450 proteinlerinden
CYP2C19 ve CYP3A4’Un PHT enjekte edilen gruplarda ekspresyonunun artmasi karaciger gibi beyinde de
fenitoinin CYP2C19 ve CYP3A4’l indlkledigini gostermektedir.

Yorum:

CYP450 proteinlerinin  immdinreaktivitesinin en fazla goértldigt PHT grubunun GRP78 protein
imminreaktivitesinde en az aktif gruplardan biri olmasi fenitoinin ER stresini inhibe ettigini distindlirmustar.
Ancak PHT gibi epilepsi tedavisinde etkili olan ilaglar ER stres mekanizmasi lzerinde etkili olsa da CYP450
proteinlerinde oldugu gibi ila¢ direnci gelistirebilecek mekanizmalari aktive ettiginden epilepside kisiye 6zel
tedavilerin daha detayli arastiriimasi gerektigi disliniilmektedir.
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Bildiri ID : 71 JUVENIL MYOKLONIK EPILEPSIDE ZAMAN ALGISINDA KLiNiK VE ELEKTROFiZYOLOJiK
PARAMETRELER

SEMAI BEK *, ZEHRA ULGEN 2, CAGDAS GUDUCU ?,

I MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKGLTESi NOROLOJI AD
2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BiYOFiZiK AD

Ozet:
Amag:

Bu calismada gilinlik yasam aktivitelerini etkilemeyecek derecede bilissel bozukluklari olabilecegi &nceki
calismalar ile gosterilmis olan Juvenil Myoklonik Epilepsi (JME) hastalarinda klinik olarak zaman algisinda
degisiklik olup olmadig ve yine zaman algilanmasi siireci icerisinde elektrofizyolojik olarak degisiklik gosterip
gostermedigi kontrol grubuyla karsilastirilarak tespit edilmesi amaglanmistir.

Yontem:

Gl analizine gore drneklem sayisi belirlenen saglikli kontrol grubu ve JME hastalarinda sirasiyla Mini Mental
Durum Testi, Edinburg El Envanteri, Saat Zaman Testi, Zaman Duvar Testi, Elektroensefalografi (EEG) kaydi
sirasinda Zaman Uretme Testi (ZUT), Kiiresel Zaman Testi uygulandi. EEG degerlendirmesi Brain Vision Analyzer
ile yapildi.

Sonug:

Toplam 3 saghkli ve 7 JME hastasindan elde edilmis olup gruplara uygulanan klinik testlerlerde belirgin bir farkhhk
saptanmadi. EEG kaydi sirasinda yapilan ZUT'te goéniilliller tarafindan belirlenen 4. saniyede zaman Kkilitli
potansiyellerde belirgin fark saptanmis olup JME hastalarinin saghkli gondlliler kadar etkin potansiyel

olusturamadigini gézlendi.

Yorum:

Devam eden bir ¢alismanin 6n sonuglari (Calisma 26 saghkl gonalli ve 26 JME hastasi ile tamamlanacaktir.) olarak
paylastigimiz bu veriler JME hastalarinda klinik testlerde belirgin farkliik saptanmazken ZUT’te, saghkl
gonlllilerde elde edilendekine kiyasen, elektrofizyolojik olarak etkin potansiyellerin saptanmamasi bu
hastalarda global kortikal etkilenmenin oldugunun bir gostergesi olarak kabul edilebilir.
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Bildiri ID : 73 KENDiLiGINDEN SONLANAN “SELF-LIMITED” FOKAL EPILEPSILERDE UYKUDA ELEKTRiKSEL
STATUS EPILEPTIKUS’A DONUSUM

MERVE IRIiS , MiRAY ATACAN YASGUCLUKAL 2, CENGIZ YALCINKAYA %, VEYSi DEMIRBILEK *,

1|STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI, ISTANBUL
2 [STANBUL HASEKI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, STANBUL

Ozet:
Girig:

Cocukluk ¢aginin kendiliginden sonlanan fokal epilepsileri(self-limited focal epilepsies of childhood[SeLFE]) genel
olarak iyi seyirli olarak bilinse de nadiren uykuda elektriksel status epileptikusa(electrical status epilepticus during
sleep[ESES]) dénlisebilmektedir.

Yontem:

Merkezimizde 1989-2023 yillari arasinda SeLFE tanisiyla takipli olan ve ILAE 2022 tani kriterlerine uyan hastalarin
medikal kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya en az 2 yillik takip stiresi ve en az 2 uyaniklik ve uyku
EEG’si olan hastalar dahil edilmistir. ESES, NREM uykunun 2%50’sini kaplayan simetrik veya hafif asimetrik,
bilateral veya unilateral hemisferik dagihmda diken ve dalga desarji olarak kabul edilmistir.

Bulgular:

144 SelFE hastasinin 57(%39.6)’si Rolandik epilepsi olarak bilinen self-limited epilepsy with centrotemporal
spikes(SeLECTS), 65(%45.1)’'i Panayiotopoulos sendromu olarak bilinen self-limited epilepsy with autonomic
seizures(SeLEAS) ve 22(%15.3)’si Gastaut tipi olarak bilinen childhood occipital visual epilepsy(COVE) tanisi
almistir. Ortalama ndbet baslangic yasi bu gruplar icerisinde sirasiyla 7.6 yas, 5.6 yas, 8.5 yastir. Hastalarin
12’sinde(%8.3) ESES’e déniisiim izlenmistir(5 SeLECTS, 6 SeLEAS, 1 COVE). ilk nébet tarihinden ESES gelisimine
dek gecen sire tim hastalarda 5.2 ile 75(ortalama: 26.8+19.8) ay, SeLECTS i¢in 6.2-42.8ay(ortalama: 20.1+14.7);
SeLEAS icin 5.2-75.0 ay(ortalama: 32.7+24.5), ve bir COVE’li hastada 25.0 aydir. Ek olarak, 1 hasta disinda tim
hastalarda bilissel veya davranissal gerileme izlenmistir ve 1 hastaya Landau-Kleffner sendromu tanisi
koyulmustur.

Sonug ve Oneriler

ILAE’nin en son taniminda SeLFE’lerin artik “benin” olarak ifade edilmedigi vurgulanmaktadir. Dislik insidans
oranina sahip olsa bile, klinikte her zaman ESES gelisim riski konusunda dikkatli olunmalidir. Her vizitte nobet
anamnezinin yanisira, hastanin bilissel ve davranissal durumu hakkinda fikir verebilecek okul basarisi, sosyal
iliskileri gibi durumlari da sorgulanmalidir.
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Bildiri ID : 76 PENTILENTETRAZOL iLE iNDUKLENEN KiNDLING MODELINDE VALPROIK ASiTiN SiTOKROM P450
ENZiM SISTEMi VE ENDOPLAZMIK RETIKULUM STRESi UZERINE ETKILERINiIN ARASTIRILMASI

UFUK YUKSEL , FUSUN FERDA ERDOGAN , AYGA LEKESIZCAN , RUVEYDA AKMESE , RAVZA TOSUNBAYRAKTAR

ERCIYES UNIVERSITESI
Ozet:
Amag:

PTZ ile indiiklenen kindling modelinde CYP450 inhibitorii olan valproat tedavisi ile beyindeki CYP450 enzim
sisteminin nasil etkilendigini, ve bu etkinin endoplazmik retikulum stresiyle (ER) baglantisini ve davranisa olan
etkilerini belirlemektir.

Gereg ve yontem:

Calismamizda 56 adet disi 8 haftalik BALB/c fare kullanildi. Epilepsi kindling modeli igin gtin asiri 14 ve 10 gin
sonra olmak lzere 15 enjeksiyonu yapildi. Fareler yedi gruba ayrildi. Enjeksiyonlardan sonra acik alan, ylizmeye
zorlama testleri uygulandi. Beyin dokularinda CYP450, CYP219, CYP3A4, CYP1A1, CYP1A2, ve ER stres igin LGI1,
GRP78, CHOP, NFKB, KASPAZ3, BDNF ve mTOR proteinleri igin Western blot ve immiinohistokimyasal analizleri
yapildi.

Sonug:

Ylzmeye zorlama davranis testinde tiim gruplarda kontrol grubuna gére depresyon, korku benzeri davraniglar
gbzlemledik. CYP450, CYP2C19, CYP3A4 ve CYP1A1l-2 expresyonlari agisindan gruplar arasinda anlamh fark
saptanmadi. ER sonuglari incelendiginde GRP78, NFKB, KASPAZ3 ve BDNF proteinleri epilepsi grubunda anlamh
sekilde diistk olup LGI1 ve CHOP proteinlerinin analizleri gruplar arasinda fark géstermedi.

Yorum:
PTZ kindling ile olusturulan ve VPA ile tedavi edilen hayvanlarda CYP450, CYP2C19, CYP3A4 ve CYP1A1-2

expresyonu beyinde anlamli bir inhibasyon olmamistir. ER sonuglari incelendiginde GRP78, NFKB, KASPAZ3, BDNF
proteinlerinin epilepsi grubunda anlaml sekilde diistktr.

Bu bulgular bu deney modelinde ER ile depresyonun ilgili olabilecegini gosterirken beyinde CYP450 sisteminin
depresyon ile ilgili olmadigini gostermektedir.
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Bildiri ID : 80 YASLI HASTALARDA EPILEPSININ KLiNiK VE ELEKTROFiZYOLOJiIK OZELLIKLERI

EMRE BUYUKBEBECI , RUMEYSA KAHRAMAN , UMIT ZANAPALIOGLU , PINAR BEKDIK , 3ZDEM ERTURK GETIN,

SBU SANCAKTEPE SEHIT PROF. DR. iLHAN VARANK EGITiM ARASTIRMA HASTAHANESI
Ozet:
Amag

Epilepsi, cocukluk ve ergenlik ¢aginda en sik, eriskinlerde ise beyin damar hastaliklarindan sonra ikinci siklikta
gorilen noérolojik hastaliktir. Epilepsi insidansi ve prevalansi ¢ocuklukta ve yaslilikta diger yas gruplarina gére
daha yuksektir. Yashlarda epilepsi tanisi nobet etiyolojisi ve semiyolojisindeki farkliliklar nedeniyle zor
olabilmektedir. Yaslilarda epilepsi tedavisi, fizyolojik degisiklikler, tibbi komorbiditeler ve polifarmasi dahil olmak
Uzere yaslanmayla ilgili gesitli faktorler nedeniyle karmasiklasmaktadir. Bu g¢alismada yash hastalarda yeni
baslangich epilepsinin klinik, tedavi ve elektrofizyolojik 6zelliklerinin tanimlanmasi amaglanmistir.

Yontem

Calismaya Sancaktepe Sehit Prof.Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Anabilim Dali Epilepsi
Poliklinigi’'nden takipli 60 yas Ustli ilk defa nébet gecgiren 100 hasta dahil edildi. Hastalarin tibbi kayitlar
retrospektif olarak olarak degerlendirildi.

Sonuglar

Galismaya 100 hasta dahil edildi (K:43/E:57) Etiyolojilerinde 35(%35) hastada inme (28 iskemik, 7 hemorajik),
19(%19) akut semptomatik ndbet,14 (%14) hastada kitle, timor veya intrakranyal cerrahi, 5(% 5)travma sekeli,
2 (%2) ensefalit saptandi. Yirmibes (%25) hastada herhangi bir neden bulunamadi. Hastalarin %83’0
levetirasetam kullanmaktaydi. Hastalarin 69’unun ila¢ baslandiktan sonra takibi yapilabildi. Bu hastalarin %68,1
inde nébet tekrari izlenmedi. Hastalarin 18 ‘inde (%18) demans vardi. iki hastada fokal motor status epileptikus
izlendi. Doksaniki hastada EEG gekilmisti, epileptik anomali %28,2’sinde saptandi.

Yorum

Yeni tani almis yash epilepsi hastalarinda en sik goriilen etiyoloji serebrovaskiler hastalik olup EEG anormalligi
daha nadir gorilmektedir.Yash hastalarda epilepsi prevalansi sik olmasina ragmen monoterapiye iyi yanit verir
ve prognoz iyi seyirlidir.
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Bildiri ID : 83 DIRENGCLI EPILEPSi TANISIYLA VIDEO EEG MONITORiZASYONA ALINAN HASTALARDA PSiKOJEN
NON-EPILEPTIK NOBETLER

AYSEGUL AKKAN SUZAN , BENGI GUL TURK , MEMET SAKIR DELIL, NAZ YENi , CiGDEM OZKARA ,

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:
Amag:

Psikojen nonepileptik nébetler (PNEN), epilepsi nébetine benzeyen ancak elektroensefalografi (EEG) degisikligi
gdriilmeyen, paroksismal farkindalik ve davranis degisiklikleridir. ilaca direngli epilepsilerde %10-30 gibi yiiksek
bir orana sahip olmalarina ragmen tani koymak bazen zordur. Bu ¢alismada cerrahi adayi olarak video EEG
monitorizasyona (VEM) yatirilan PNEN hastalarinin klinik 6zelliklerini tanimlamayi amagladik.

Yontem:

2018-2023 yillari arasinda VEM’e direngli epilepsi tanisiyla cerrahi adayi olarak yatirilan hastalar gegmise déniik
olarak incelenmistir.

Sonug:

5 yil boyunca VEM’e yatirilan toplam 817 hastanin sonuglari degerlendirildi ve 12 hastada PNEN saptandi.
Hastalarin %58'’i erkek (n=7) ve yas ortalamasi 37 (yas araligi 17-53) idi. On hastada (%83) dnceden anormal EEG
bulgusu gosterilmis epilepsi tanisi vardi ve hastalarin timi ndbet dnleyici ilag tedavisi (ortalama 3 ilag) tedavisi
altindaydi. Hastalarin yarisinda psikiyatrik hastalik 6ykisi (1 hastada sizofreni, 1 hastada bipolar bozukluk ve 4
hastada depresyon) ve ilag kullanimi mevcuttu. VEM &ncesi 4 hastanin (%33) epilepsi ndbeti ile beraber PNEN
gecirdigi bilinmekteydi. On hasta (%83) atak dncesi aura tariflemekteydi. Bes hastanin kraniyal goriintiilemesinde
gri cevher lezyonu goérildi ve 3 hastaya oncesinde epilepsi cerrahisi uygulanmisti. PNEN atagi sirasinda tim
hastalarin EEG’si normaldi ve 2 hastada interiktal EEG’de epileptiform anomali saptandi.

Yorum:

PNEN, sik olarak karsilasilan ve 6zellikle EEG bulgusu ile kesinlesmis epilepsi tanisi olan hastalarda epileptik

nodbetlerden ayirt edilmesi en zor durumlardan biridir. Tani konulamamasi dogru tedavinin gecikmesine, uzun
slire nobet dnleyici ilaglarin maddi yiki ve olasi yan etkilerine maruz kalinmasina neden olmaktadir.
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Bildiri ID : 84 EPILEPSi HASTALARINDA DAMGALANMA VE ASIRI KORUMACILIGIN iNTiHAR RiSKi iLE iLiSKisi

HARUN YETKIN 2, INCi SU TASCAN %, ESRA NUR SANCAR 2, 0ZDEM ERTURK GETIN 2,

1[STANBUL ERENKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 SANCAKTEPE SEHIT PROF. DR. ILHAN VARANK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:
Amag

Epilepsinin norolojik bir hastalik olmasinin yaninda sosyal izolasyon, damgalanma, depresyon ve artan intihar
riski gibi psikososyal agilardan da olumsuz etkileri olabilmektedir. Damgalanma; kisinin toplum standartlarindan
farkh bir o6zelligi nedeniyle o6tekilestiriimesidir. Yapilan c¢alismalarda; bireylerin %50’si epilepsi ile ilgili
damgalanma yasadiklarini, %27’sinde depresyonun eslik ettigi ve %40’indan fazlasinin hastaligini gizledigi
gosterilmistir. Son c¢alismalar, intihar riskinin genel popilasyondan daha yiksek oldugu epilepsi hastalarinin
siklikla damgalanmaya ve asiri korumaciliga maruz kaldigini goéstermistir. Bu g¢alismada epilepsi hastalarinda
damgalanma, asiri korumacilik ve intihar olasihgi arasindaki iliskiyi arastirmak amaglanmistir.

Yontem:

Calismaya en az bir yildir epilepsi tanisiyla takipli 48 hasta dahil edilmistir. Hastalara Epilepsi Damgalama Olgegi,
Algilanan Asiri Korumacilik Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve intihar Olasiligi Olcegi olmak tizere dort 6z bildirim
anketi uygulanmistir.

Sonuglar:

Toplam 48 hastanin (K/E:34/14) yas ortalamasi 31.06+11.5 yildi. Korelasyon analizinde damgalanma ve algilanan
asirt korumaciligin intihar olasilig ile iliskisi istatistiksel olarak anlamh bulundu. Damgalamanin intihar riski ile
korelasyonunda depresyonun aracilik ettigi saptandi. Psikometrik 6l¢climlerde intihar olasilgl skoru 69.7+10.6,
asirt korumacihiga maruziyet skoru 27.2+8.9, Beck Depresyon Skoru 16.4+ 8.3(Orta siddetli), damgalanma olgegi
skoru 52.7+ 16.4(Orta risk) saptandi. Epilepsi siresi kisa olan hastalarin (<5 yil) asiri korumaciliga maruziyet ve
depresyon skorlari uzun olan (=5 yil) hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksekti.

Yorum

intihar diisiincesi epilepsi hastalarinda yaygin bir komorbiditedir ve hastalar intihar girisiminde bulunana kadar
genellikle fark edilememektedir. Damgalanmadan siyrilmak ve multidisipliner bir yaklasimla depresyonun ve
etkin nobet dnleyici tedavinin tespiti intihar riskini azaltmayi destekleyecektir. Baslangic doneminde depresyon
ihtimali daha yiksek oldugundan epilepsinin erken donemlerinde psikiyatrik yonlendirme 6nem tasimaktadir.
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Bildiri ID : 86 LANDAU-KLEFFNER SENDROMU: 13 HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

EBRU KAYA ?, NUR AYDINLI 2, 0ZDEM ERTURK CETIN ?, MEHMET BARIS KORKMAZ 2, AHMET VEYSi
DEMIRBILEK ?,

1[STANBUL SANCAKTEPE SEHIT PROF. DR. ILHAN VARANK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2JSTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI

Ozet:

Amag

Yavas uykuda elektriksel status epileptikus (ESES) elektroensefalografik bir terim olmasina ragmen; epilepsi,
davranig/kognitif fonksiyon bozuklugu ve motor nérolojik semptomlar ile seyreden klinik tablolari igerir. Landau-
Kleffner sendromu (LKS), ESES’in spesifik bir alt tipidir; burada regresyon, edinilmis bir isitsel agnozi ile birlikte
esas olarak dili etkiler.

Yontem:

Bu calismada LKS tanisi ile takipli 13 olgunun klinik ve EEG 6zellikleri retrospektif olarak incelenmistir. Bulgular
kontrol grubu olarak, LKS olarak siniflanmayan diger ESES spektrum bozukluklari hastalari ile karsilastiriimistir.

Bulgular:

Hastalarin ilk semptom yasi ortalamasi 5,1 + 2,7 (11 ay-10,5) olarak saptanmistir. Kiz erkek orani 4/9 seklinde
bulunmustur. Baslangic semptomu 7 hastada nébet, 6 hastada konusma bozuklugu seklinde izlenmistir. Uc
hastada hastalik seyri boyunca hi¢ nébet izlenmemistir. ESES baslangi¢ yasi ortalamasi ise 7,2 + 2,2 (3.5-11.5)
olarak saptanmistir. Hastalarin ESES streleri ortalamasi 3,1 yil; diger ESES grubunda ise 2,2 yil seklinde izlenmistir.
LKS olan grup kontrol grubu ile karsilastirildiginda her iki grupta da, ilk semptom-ESES baslangici arasindaki sire
ortalama LKS grubunda ortalama 2 yil iken, diger ESES grubunda 2,5 yil olarak degerlendirilmistir.

Kranyal MR 11 hastada mevcut bulunmustur. Dokuz hastada normal, iki hastada ise sekel lezyon saptanmistir.
On Ug hastanin ikisinde ESES sonrasi gelisimde duraklama veya gerileme izlenmemistir, diger hasralarda (%86,4)
izlenmistir. Bu oran diger ESES grubu ile karsilastirildiginda gelisimde duraklama ve gerileme olanlarin orani
anlamh olarak yiksek degerlendirilmistir.

Bir hastada ise ESES rekirrensi izlenmistir. Takiplerde 8 hastanin ndbet remisyonu olmustur. Hastalardan bir
tanesine takiplerde otizm tanisi konulmustur. Dokuz hastanin EEG’sinde ESES indeksi %85’in Uzerinde
degerlendirilmistir (%69). Diger ESES grubunda ise bu oran %52,5 olarak saptanmistir.

Alt1 hastaya 1Q testi yapilmistir, hepsinde disiik saptanmistir. On bir hastada steroid tedavisi (ACTH veya oral
kortikosteroid) uygulanmistir; dokuz hastada steroid kullanimda EEG lizerinde etkili oldugu izlenmistir. Antindbet
ilaglar; valproat, klobazam, lamotrijin, levetirasetam, etostiksimid seklinde kullanilmistir. Ancak EEG (zerinde en
belirgin faydali etki steroid kullaniminda gorilmustir. Dort hastanin takiplerinde konusma bozuklugu tamamen
diizelmistir.

Yorum:

Calismamizda LKS’de diger ESES spektrum bozukluklarina oranla, ESES siireleri daha uzun, ESES indeksleri daha
yuksek ve noropsikolojik disfonksiyon orani daha yliksek bulunmustur.

Kortikostreoid EEG lizerine en belirgin etkiyi gosteren ilag olarak degerlendirilmistir. Nadir gériilen bu sendromun
klinik 6zelliklerini tanimlamak, erken tani ve gerekli medikal ve rehabilitasyon tedavilerine baslanmasi agisindan
farkindalk saglayacaktir.
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Bildiri ID : 94 EPILEPSi TEDAViSINDE PERAMPANEL: ULKEMiZDE GERGEK YASAM VERILERI

IREM ERKENT ?, CANDAN GURSES 2,

1KOC UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
2KOC UNIVERSITESI HASTANESI NOROLOJI ANABILIM DALI KLINIK NOROFIZYOLOJi BILiM DALI

Ozet:
Amag:

Bu ¢alismada amacimiz, epilepsi hasta popiilasyonumuzda perampanel gibi 3.nesil bir anti-nébet ilacin(ANi)
ndbet kontrolil agisindan etkilerini aragtirmanin yani sira, bu ilag tedavisinden fayda géren hasta popilasyonunu
tanimlamaya ¢alismaktir.

Yontem:

Calismaya 2018- 2024 yillari arasinda Kog Universite Hastanesi’'nde takip edilen, verilerine ulagilabilen ve
¢alismaya katilmaya onam veren tiim epilepsi hastalari dahil edilmistir. Perampanel kullanimi sonrasi nébetsizlik
veya nobetlerde >%50 azalma ile fokal/jeneralize epilepsi varligi, nébet baslangig yas, risk faktorleri, entelektuel
yeti kaybi, EEG’de epileptiform anomali veya multifokal 6zellik, MR’da epilepsi ile iliskilendirilebilir lezyon varligi,
hastanin kullandigi ilag sayisi ve gegirilmis epilepsi cerrahisi arasindaki iliski degerlendirildi.

Sonug:

Calismaya toplam 31 hasta (19 K, 12E; ortalama yas 31, standart sapma 12.93) dahil edildi. Hastalarin epilepsisi
%67'sinde fokal, %33’Unde jeneralizeydi. Hastalarin 10’unda(%32.3) entelektiel yeti kaybi mevcuttu.
incelemelerinde %93 EEG’de epileptiform anormallik, %50 kranial MR’da epilepsi ile iliskilendirilebilecek lezyon
gozlendi, 1 hasta harig tim hastalar ilaca direngli epilepsiydi ve hastalarin 7’si(%22.6) epilepsi cerrahisi gegirmisti.
Hastalarin kullanmakta oldugu ANIi sayisi median 4(CAA3-5), median perampanel dozu 4 mg(CAA 3-6).
Perampanel kullanimi ile %21 hastada tam nobetsizlik, %48 hastada ise ndbet sikliginda >%50 azalma oldugu
tespit edildi. Daha 6nce kullandigi ANi sayisi daha disiik olan hastalarin perampanel ile daha yiiksek oranda
ndbetsiz kaldigi saptandi.

Yorum:

Perampanel hem fokal hem jeneralize epilepsilerde, bizim hasta grubumuzda oldugu gibi 6zellikle ilaca direncli
epilepsilerde fayda saglayabilmesi nedeniyle 6nemli bir tedavi secenegi haline gelmistir.
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Bildiri ID : 96 GO6Z KAPAMA DUYARLILIGI KAYITLANAN HASTALARIN YENi EPILEPSi SENDROM SINIFLAMASI VE
YANIT TUTARLILIGININ DEGERLENDIRILMESI

DiLARA MERMIi DIBEK %, BETUL BAYKAN 2,

IBASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI, NOROLOJi VE KLINIK NOROFIZYOLOJi KLINIGI
2EMAR OZEL TIP MERKEZI

Ozet:
Giris:

Bu arastirmada goz kapama duyarliligi (GKD) ve yanit tutarliiginin yeni epilepsi sendrom siniflamasi ile iliskisinin
incelenmesi hedeflenmistir.

Metot:

Ekim2022-Mart2024 tarihlerinde tiim rutin EEG verileri incelenerek, en az 2 kez GKD saptanan hastalar, klinik
verileriyle iki klinik nérofizyoloji uzmani tarafindan 2022 epilepsi sendrom siniflamasi temelinde siniflandi.

GKD izlenen hastalarda +18 dioptrili mercek ile gz kapama ve agma kayitlariyla fiksasyon kaybi sensitivitesi
varhgi, paternleri ve tutarhhgi incelendi.

Bulgular:

Toplam 3646 EEG verisi igerisinde 27 hastaya ait 49 EEG'de GKD (%1,3) saptandi. Bir hasta muayenesi
saglanamadig icin disarda tutuldu, 2 hasta fiksasyon kaybi sensitivitesi muayenesine gelmedi. Dort hastada
tekrarlanan ¢cekimde GKD (persistans) tespit edilemedi. Fiksasyon kaybi muayenesi gerceklestirilen 20 hastanin
ikisinde (%0,1) fiksasyon kaybi sensitivitesi (FOS) izlenirken birinde (%0,06) tersine-FOS (invert-FOS) izlendi.
GKD izlenen 26 hastanin ortanca yasi 18,5 yil (min:10, maks:43), 18’i (%69,2) kadin idi. Jeneralize grubun (%73,1);
6’s1 (%31,6) goz kapagl miyoklonisi (GKM), 5’i (%26,3) juvenil miyoklonik epilepsi (JME), biri (%5,3) GKM-JME
birlikteligi, 4’ (%21,1) sadece jeneralize tonik klonik nébet ile seyirli (GTCA), ikisi (%7,7) juvenil absans epilepsi
ve biri remisyonsuz cocukluk ¢agi absans epilepsi olarak siniflandi. Kalan 7 olgu (%26,9) fokal epilepsi tanisi aldi.
Fokal epilepsi grubundaki bir hasta gelisimsel-yapisal anomali ve uykuda devaml diken yavas dalga aktivitesi
gostermekteydi. GKM izlenen hastalardan biri genetik konfirme proprionik asidemi taniliydi. FOS kayitlanan bir
hasta GTCA iken diger hasta ¢ocukluk ¢aginin oksipital epilepsisi sinifinda yer almaktaydi. Invert FOS gozlenen
hasta otonomik semptomla seyreden kendi-sinirlanan epilepsi grubundayd:.

Sonug ve Tartisma:

GKD olduk¢a heterojen etyolojili farkli epilepsi sendromlarinda gozlemlenebilen, hastanin farkh ¢ekimlerinde
tutarsizlik gosterebilen, ileri arastirmalara gerek olan nadir bir elektrofizyolojik fenomendir.
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Bildiri ID : 97 OPERE TEMPORAL LOB EPILEPSiLi HASTALARDA JENERALIZE INTERIKTAL EPILEPTIFORM DESARJ
VARLIGI VE ONEMI

MERT DEMIREL ?, IREM ERKENT 2, SERAP SAYGI %, F.IRSEL TEZER %,

THACETTEPE UNIVERSITESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2KOC UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Ozet:
Amag:

Temporal lob epilepsisi olan hastalarda cerrahi sonrasi prognozdaki degiskenlik (%66-80 ndbetsizlik), farkli klinik
ve elektrofizyolojik alt gruplarin oldugunu dislindirtmektedir. Bu ¢calismada da temporal lobdaki epileptojenik
alana yonelik opere olan hastalarda (TLE), interiktal jeneralize-karsi hemisfere yayilan desarjlarin; klinik,
radyolojik, elektrofizyoloijk ve patolojik bulgulari ile iliskisinin incelenmesi hedeflenmistir.

Yontem:

2005-2021 tarihleri arasinda merkezimizde TLE tanisi ile temporal lobdaki epileptojenik alana yonelik opere
olan 195 hastanin, demografik dzellikleri, video-EEG interiktal, iktal EEG, kranial MRG, patoloji bilgileri
kaydedilmistir.

interiktal EEG’de jeneralize ve/veya karsi hemisfere yayilan bulgusu olanlarla, olmayan hastalarin; klinik,
elektrofizyolojik, radyolojik ve patolojik bulgulari karsilastiriimistir.

Sonug:

Toplam 195 opere TLE hastamizin %46’si kadindi, ortalama yas 41 (SS: £ 9.2, min: 24, maks: 71), ortanca nébet
baslangig yasi 10 (CAA:4-17) ve nobet baslangicindan cerrahiye kadar gegen siire ortalama 19 yil (SS$:10.1, min:1,
maks:40) idi. Temporal loba yonelik cerrahi %54 hastada sag, %46 hastada soldu. Hastalarin %53’iinde ise fokal
nobetlere ek olarak sekonder jeneralize tonik klonik nobetler mevcuttu. Kranial MR anormalligi hastalarin
%95’inde tespit edildi, %17’sinde dual patoloji vardi.

Hastalarin %79’unda interiktal, %92’sinde iktal EEG bulgusu, operasyon tarafi ile uyumlu idi. HS olan hastalarda,
iktal EEG ve operasyon tarafi uyumu diger patolojilere gére daha yuksekti (%84.3).

interiktal EEG’de hastalarin %8.3’linde jeneralize, %6.3’linde ise bilateral-karsi hemisfere yayilan epileptiform
anomali oldugu dikkati cekti. interiktal EEG’'de ekstratemporal elektrotlarda epileptiform anomali varligi %6.8
olarak belirlendi.

Cerrahi taraf ile interiktal EEG’si uyumlu olan hastalarda, jeneralize ve/veya karsi hemisfere yayilan desarj
gorulme oranini istatistiksel olarak anlamli derecede dusikti (%6.9). Buna ek olarak MRG’de HS gibi tek
lezyonu olan hastalarda da jeneralize ve /veya karsi hemisfere yayilan desarjlarin anlamli sekilde az oldugu
tespit edildi.

Yorum:

Bu calismada daha 6nce bildirenlerde oldugu gibi, TLE'de 6zellikle HS olanlarda, uyumlu iktal EEG bulgusunun
(%84), cerrahi kararin verilmesinde 6nemli oldugu gosterilmistir. HS ile birlikte, jeneralize ve/veya karsi hemisfere
yayilan interiktal desarjlarin oraninin anlaml olarak diisiik oldugu saptanmistir.

Temporal loba yonelik epilepsi cerrahisi gegiren tim hastalarda, sadece interiktal EEG lateralizayonuna gore
operasyon tarafini dogru belirlemede, jeneralize ve/veya karsi hemisfere yayilan interiktal desarjlarin yoklugu
onemli bir faktordir.
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Bildiri ID : 98 NOROLOJi YOGUN BAKIM UNITESINDE STATUS EPILEPTIKUS YONETiMI: TEK MERKEZ DENEYiMi

NEVINUR KOKAVCI, GOKCEN KARAHAN , ZEYNEP BASTUG GUL, BETUL TEKIN , AYTEN CEYHAN DIRiCAN ,
GUNAY GUL,

S5.B.U. BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIiR HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

Ozet:

AMAG: Status Epileptikus (SE) etiyolojisinin ve ydnetim uygulamalarinin anlasiimasi hastalarin prognozlarini
iyilestirmek icin esastir. Calismamizin amaci, SEnin néroloji yogun bakim tinitesindeki (NYBU) yénetimi hakkinda
tek merkez deneyimimizi derlemektir.

Yontem:

Bu retrospektif calismada hastanemizde 2022-2024 yillari  arasinda SE tanisiyla NYBU takip edilmis  olan 25
hastanin nébet oykileri, status etiyolojisi, laboratuvar tetkikleri, EEG bulgulari, uygulanan anti-ndbet
ilag (ANI) ve/veya genel anestezik (GA) ilaglar; GA alim, entiibe kalma siireleri, prognozlarina iliskin veriler
incelenmis; STESS ve EMSE ile degerlendirilmistir.

Sonug ve Yorum:

SE  tanisi  konulan 25 hastanin 9’unun epilepsi tanisi  mevcuttu. NYBU yatisi dncesi  ndbet  sekli 11
hastada jeneralize tonik klonik, 11 hastada fokal baslangigh iken 3 hastada nonkonvulziftir (NKSE). Takipte
hastalarin 9’unun NKSE oldugu gérilmustir. Hastalarda status etiyolojisi siklik sirasina gore ilag azaltimi/kesimi,
araya giren enfeksiyon olurken diger etiyolojik sebepler; serebral yer kaplayan lezyonlar, merkezi sinir sistemi
enfeksiyonu, otoimmun ensefalit, akut inme, nobet esigini disiiren ilag tedavisi, metabolik nedenler olarak
saptanmistir. SE tedavisi igin ANi yani sira, hastalarin 21'i (%84) GA almistir. Tiopental en sik tercih edilen GA
olmustur. SE sebebiyle mortalite gériilmemistir. iki hasta, etiyolojisi bilinmeyen progresif nérolojik tablo sonucu
kaybedilmistir. Epileptik olan hastalarin %30’unda sonlanim vejetatif durum olmugsken epileptik
olmayanlarin %80’i sekelsiz iyilesmistir. NYBU kalis siiresi median 20 giinken en uzun kalis siiresi otoimmiin
ensefalit tanisi konulan bir hastada 106 giindiir. Taburculukta en sik tercih edilen ANIi levetirasetam (n=24)
ardindan lakozamiddir (n=14).

Verilerimiz GA ajanlarin secilmis hastalarda SE ydnetiminde etkili ve giivenli oldugunu, NYBU’de kalis
siresinin ve hastalarin prognozunun etiyoloji ile iliskili olabilecegini gostermistir. Gruplar arasi karsilastirma icin
daha fazla hasta sayisina ihtiyac vardir.




14. Ulusal gpilepsi Kongresi [ BILDIRI OZETLERI

Bildiri ID : 100 JENERALIZE iRREGULER TETA AKTiVITELERININ KLiNiK ONEMI

CANAN YILDIZ iYIGUN ?, METIN MERCAN ?, VILDAN YAYLA ?,

1BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITiM ARASTIRMA HASTANESI
2 NEVSEHIR DEVLET HASTANESI

Ozet:
Amag:

Jeneralize elektroensefalografi (EEG) anormallikleri genellikle beyinin yaygin bir islev bozuklugunun gostergesidir
ve glinimize kadar bir¢ok tipik jeneralize EEG paterni tanimlanmistir. Paroksizmler seklinde ortaya ¢ikan
jeneralize teta yavaslamalari bazi durumlarda epileptiform aktivitelerle iliskilendirilebilir ancak.eslik eden baska
bir EEG anormalliginin olmamasi durumunda klinik édnemi belirsizdir. Calismamizda, jeneralize irregiiler teta
aktivitelerinin (JITA) hangi durumlarla iliskili olabilecegini anlamayi amagladik.

Yontem:

Klinik nérofizyoloji laboratuvarimizda 2018 ve 2021 yillari arasinda ¢ekilen EEG incelemeleri retrospektif olarak
degerlendirildi. Tim verilerine ulasilan normal EEG’ye sahip 303 birey ile baska bir EEG anormalliginin
gdzlenemedigi sadece uyaniklik esnasinda ortaya cikan JiTA'lara sahip 50 birey ¢alismaya dahil edildi. JITA; en az
bir saniye siiresince devam eden frontopolar elektrot pozisyonlarinda daha biyik amplittidli, bilateral, senkron,
polimorfik goériinimde olan jeneralize teta frekansindaki yavaslamalar olarak tanimlandi. iki grup arasi
karsilastirmalarda yerine gére Mann-Whitney U testi, ki-kare veya Fisher’s exact testi kullanildi. istatistiksel
anlamlilik p < 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular:

JITA goriillme sayisi 1 ile 8 arasinda degismekte olup ortalama degeri 3,2 + 2,1 olarak bulundu. Bu aktivitelere
sahip bireylerde kadin orani (n=39, %78) istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksekti (p<0,05). Ayrica JITA'larin
gozlendigi bireylerin yaslari (33+13,4 yil), diger bireylere gore istatistiksel olarak anlamh dizeyde distktu
(40£15,4 yil) (p<0,05). Bununla birlikte, beyin MR goriintilemelerinde kortikal-subkortikal lezyon veya non-
spesifik sinyal degisiklikleri varligi, antiepileptik ilag kullanimi, fokal veya jeneralize epilepsi, hipertansiyon, inme,
metabolik bozukluk, nérodejeneratif hastalik veya psikiyatrik hastalik éyklsi dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farkhhk yoktu (p>0,05).

Sonug:

Bu sonuglar EEG’de tek bir bulgu olarak ortaya cikan JiTA’larin spesifik bir anormallik olarak yorumlanmamasi

gerektigini ortaya koymustur. Bu EEG aktiviteleri muhtemelen beynin normal fizyolojik streciyle iliskilidir.
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Bildiri ID : 102 NON KONVULZiF STATUS EPILEPTiKUSDA SPECT AKTIiVITESi

FATMA ZEHRA ALTUNC ?, NESLIHAN iNCiLi 2, FATMA GENC 2, YASEMIN BICER GOMCELI 3,

17.C. SAGLIK BAKANLIGI ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI
2T.C. SBU ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
3 OZEL MEMORIAL ANTALYA HASTANESI

Ozet:
Amag:

Nonkonvulzif Status Epileptikus (NKSE) hafif konflizyondan komaya kadar degisken ve dalgali nébetlere karsin
elektroensefalografi (EEG)'de siiregiden iktal aktiviteler ile seyreden norolojik bir hastaliktir. Klinik olarak
alisilagelmis konvulziyonlarin gériilmemesi nedeniyle tani igin klinik siiphe ve elektrofizyolojik incelemeye ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ¢alismanin amaci NKSE tanisinda SPECT (Single Photon Emission Computerized
Thomography)’nin kullanilabilirligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem:

Klinik bulgular ve EEG esliginde NKSE tanisi alan hastalar tespit edilmis olup tedavi almayan hastalara, tani alma
anindan itibaren ilk 3 saat icerisinde iktal aktiviteyi saptamak amaciyla SPECT cekilmistir. SPECT ¢ekimi sonrasi
NKSE tedavisi uygulanan hastalara, 24-72 saat sonra kontrol EEG c¢ekilerek hem elektrofizyolojik hem de klinik
diizelme acisindan degerlendirme yapilmistir.

Bulgular:

Calismaya NKSE o6n tanisi ile EEG’si ¢ekilen hastalardan 2015 yili Salzburg Konsensus Kriterleri dogrultusunda
NKSE tanisi alan 5 hasta ve yiiksek klinik siiphesi olan ancak Salzburg konsensus kriterlerini karsilamayan 1 hasta
dahil edilmistir. NKSE tanisi ile SPECT cekilen 2’si erkek 4’tG kadin olmak Uzere toplam 6 hastanin medyan yas
degeri 55(min:20-max:87) saptanmistir. Hastalarin tamaminda EEG’de iktal aktivite goruldikten sonra 3 saat
icerisinde ¢ekilen SPECT’de hipermetabolizma bulgusuna rastlanmamistir.

Sonug:

Literatlirde NKSE’de SPECT aktivitesinin degerlendirildigi sinirli sayida vaka bildirimi seklinde c¢alismalar
mevcuttur. Prospektif olarak NKSE’de iktal SPECT’in en bliylik vaka sayisi ile degerlendirildigi calismamizda ise
SPECTde hipermetabolizma izlenmemistir. Konvulzif ndbete karsin NKSE'nin silik klinik fenomenleri ve EEG’de
izlenen iktal bulgular arasinda ayni zamansal netlik bulunmamaktadir. Bu nedenle konvulzif nébetlerde iktal
SPECT uygulamalari igin zamanlama ¢ok net olarak belirtilmekle beraber, NKSE icin boyle bir zamanlama
belirsizligini korumaktadir.
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Bildiri ID : 106 EPILEPSi CERRAHISI ONCESI BiR SECENEK: DIRENGLI EPILEPSI TEDAViSINDE CENOBAMAT
DENEYiMi

IREM ERKENT ?, CANDAN GURSES 2,

1KOC UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
2KOC UNIVERSITESI HASTANESI NOROLOJI ANABILIM DALI KLINIK NOROFIZYOLOJi BILiM DALI

Ozet:
Amag:

Cenobamat erigkin hastalarda fokal baslangigh nobetler igin ekleme tedavide yeni onay almig ikili etki
mekanizmasi olan bir ilagtir; gaba-a reseptodrlerinin non-benzodiazepin baglayici alanina baglanarak tonik
inhibisyonu artirir ve strekli sodyum akimlarini hedefleyerek ve inaktivasyonun hiperpolarizasyon kaymasini
indikleyerek sodyum kanal blokaji yapar, gegici sodyum akimlari izerine etkisi yoktur. Bu olgu serisinde amacimiz
Ulkemizde cenobamat kullanimina iliskin gercek yasam verilerini olusturmaktir.

Yontem:

Calismaya ilaca direngli fokal epilepsisi olup cenobamat tedavisi kullanan hastalar dahil edilmistir. Farkli
etiyolojilere sahip fokal epilepsi grubunda cenobamat tedavisi ile nébetsizlik veya nébet sikliginda >%50 azalma
incelenmistir. Tanimlayici bir olgu serisi hazirlanmistir.

Sonug :

Cenobamat tedavisi kullanan 12 (8 E, 4 K) ilaca direncli epilepsi vakasi bulunmaktaydi. Ortalama yas 35, ortalama
nodbet baslangic yasi 20, ortalama epilepsi siiresi 15 yil idi. Epilepsi etiyolojisinde kafa travmasi (%58), febril
konvilziyon (%42) ve ailede epilepsi dykiisiie (%42) en sik gdzlenen faktérlerdi. Hastalarin %67’sinde uyku ile
iliskili nobetler bulunmaktaydi. Entelektlel yeti kaybi ise %25 hastada mevcuttu. EEG anormalligi %91 hastada,
kranial MR anormalligi ise %36 hastada tespit edildi. Kullanilan ortanca anti-ndbet ila¢ sayisi 4, daha 6nce
denenmis ortalama anti-nébet ilag sayisi 3.5 idi. Cenobamat kullanan hastalarin ortanca ilag kullanim siresi 4.5
ay, ortanca ginlik ilag dozu 100 mg, ilagla ndbetsizlik orani %56, ilagla nébetlerin >%50 azalma orani %75 idi.
ilacla nbet sikliginda azalma olmayan 2 hastanin ise heniiz terapétik dozda ila¢ kullanmadigi dikkati cekti.

Yorum:

Cenobamat tedavisi ilaca direncli epilepside yiksek tedavi yaniti ve yiiksek nobetsizlik oranlari nedeniyle, 6zellikle
cerrahi tedavi 6ncesinde distnilmesi gereken, dnemli bir secenektir.
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Bildiri ID : 107 OTOIMMUN EPILEPSILER VE EPILEPSIDE iIMMUN TEDAVILER: PRATIGiMiZDE NE KADAR YER
EDiYOR?

VOLKAN TASDEMIR , AYSE DENiZ ELMALI , NERSES BEBEK,

ISTANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, KLINIK NOROFizZYOLOJi BiLiM
DALI

Ozet:
Amag:

Calismamizda epilepsi tedavisinde immdin terapinin yeri, otoimmiin kdkenli epilepsilerde immiin terapinin etkisi
ile klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem:

Epilepsi merkezimizde 2012-2023 vyillari arasinda yatarak tedavi edilen 534 hasta retrospektif olarak
degerlendirilerek immin-terapi alanlar galismaya dahil edilmis, klinik, elektrofizyolojik bulgularla immiin tedavi
yanitlari degerlendirilmistir.

Sonug:

Epilepsi nedeniyle immin tedavi verilen 11’i kadin toplam 19 hastanin 13’tinde (K/E:8/5) otoimmuin etyoloji
mevcuttu.Otoimmiin gruptaki hastalarin %61,5’i (8/13) son 3 yilda tani almisti ve ilk epizod yaslar 38,31+20,64
yildi.En sik CASPR ve LGI-1 olmak lizere 7 hastada antikor pozitifti. Hastalarin %92,3’linde tedavi ile >%50 nobet
azalmasi, 5 hastada remisyon saglanmisti ve yalnizca 3 hastada iViG veya steroid disinda immiinterapi
kullanilmisti.RITE-2 skoru ortalama 9,92+3,04 iken APE-2 skoru 7,46+2,57 idi ve antikor negatiflerde anlamli
derecede yiksekti (p=0,043).Nobeti olan 12 hastanin 9’unda fokal baslangicli nobetler izlenirken 2 hastada
jeneralize nobetler vardi ve 1 hasta non-konvulzif status tablosu ile basvurmustu.Hastalarin 4’tinde beyin
goriantilemesi normalken 9'unda (6’si antikor negatif) anormaldi.MR bulgusu varligi, antikor negatif grupta
anlamh derecede vyiksekti (p=0,026).MR’I normal olan hastalarin BOS, PET ya da noropsikolojik test
incelemelerinde patoloji saptanmisti.Otoimmiin etyoloji distiniilmeyerek, direngli ndbetleri nedeniyle steroid
veya IVIG alan hastalarda fayda otoimmiin gruba kiyasla anlamli derecede diisiiktii (p=0,035).

Yorum:

Epilepsi etyolojisinde imm{inite nadir de olsa, son yillarda daha ¢ok taninir olmustur.Calismamiz antikoru negatif
saptanan grupta taniyr desteklemek icin MR bulgusu ve yiiksek APE-2 skoru bekledigimizi gostermistir.Fakat
dogru tedaviyle nébet sikligi anlamli derecede azalan bu grup hastalarin antikor paneli negatif, beyin MR
incelemeleri normal dahi saptansa, immun terapi diisiintlerek otoimmin etyolojinin her zaman akilda tutulmasi,
ileri incelemelerin yapilmasi gerekmektedir.




14. Ulusal gpilepsi Kongresi [ BILDIRI OZETLERI

Bildiri ID : 108 NADIR BiR SEMiYOLOJiK BULGU OLAN OPME; TEMPORAL LOBU MU iSARET EDER?

VOLKAN TASDEMIR , MELTEM iNCi TALIBOV , AYSE DENiZ ELMALI , NERSES BEBEK,

ISTANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, KLINIK NOROFizZYOLOJi BiLiM
DALI

Ozet:
Amag:

Nobete ait semiyolojik bilgiler epileptojenik zonun belirlenmesi igin nemli bir yer tutar.Calismamizda daha nadir
olan iktal ve postiktal dpme davranisinin incelenmesi, lokalizasyon ve lateralizasyon agisindan degerinin
arastirilmasi hedeflenmistir.

Yontem:

Klinigimizde 2014-2023 yillari arasinda video-EEG monitérizasyonu yapilan, iktal/postiktal 6pme davranisi olan
hastalarin klinik ve elektrofizyolojik 6zellikleri incelenmis, ek iktal bulgulari ve psikiyatrik komorbiditeleri
arastirilmistir.

Sonug:

Opme davranisiizlenen 8 hastanin 4’i iktal (iK) (K/E:0/4), 4'{i postiktal (Pi) (K/E:3/1) dénemdeydi. Nébet baslangig
yaslari benzerdi (iK:11,75+5,44, Pi: 117,87 yil). iktal grupta ndbet baslangici 1 hastada sag fronto-temporal,
1’inde sol fronto-santral ve birinde sol fronto-santro-temporal bélgeydi. Bir hastada ndbet baslangici net lokalize
edilememekle birlikte 6pme sirasinda sol hemisfer 6n yarisinda belirgin diken dalga aktivitesi izlenmisti.
Semiyolojik olarak 6pme disinda 2 hastada genital, 2’sinde manuel otomatizma ve 1’inde su isteme izlenirken, 1
hastanin nobeti hiperkinetik 6zellikte sonlanmaktaydi. Noropsikolojik test incelemesinde 3 hastanin frontal
sistemle ilgili bulgulari mevcuttu ve 2’si sinir mental kapasitedeyken 1’i orta diizeyde mental retardeydi. Pi pme
grubunda iki hastanin nébetleri FT bolgeden (1’i sag digeri sol) kaynaklanmaktaydi. Bir hastada EEG’de jeneralize,
birinde ise nonspesifik bulgular vardi. Hastalarin 2’si temporal lob (biri sag mezyal temporal skleroz), biri
ekstratemporal lob kaynakliydi. Bir diger hasta idiyopatik jeneralize epilepsiydi.Pi grupta 3, IK grupta ise 1 hastada
ajitasyon mevcuttu. Psikiyatrik degerlendirmesi yapilan 7 hastanin 5’inde (Pi/ikK=3/2) psikiyatrik komorbidite
saptandi.

Yorum:

Nadir gorilen semiyolojik 6zelliklerden biri olan iktal 6pme siklikla non-dominant ve temporal lob epilepsilerinde
bildirilmesine ragmen, dominant hemisferden kaynaklanan ve frontal lob nobetlerinin de bulgusu olabilecegi
izlenmektedir. Postiktal 6pmenin ise ajitasyonun bir parcasi olabilecegi dusUnilmustir. Temporal lob
otomatizmalarinin da siklikla eslik etmesi, dpmenin genis bir network aktivasyonu sonucu olustugunu
distndirmektedir.
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Bildiri ID : 109 UNIiTEMIizZDE iZLENEN ViDEO EEG MONITORiZASYON HASTALARININ DEMOGRAFiK VE KLINiK
ACIDAN iNCELENMESI

ISMAIL KOC , MUSTAFA YURTDAS , ASLI ECE CILLILER,

ETLIK SEHIR HASTANESI
Ozet:
Amag:

Video-EEG monitorizasyon (VEM) endikasyonu konulmus olan hastalarin demografik agidan incelenmesi,yatis
stirecinde ilk interiktal epileptiform desarj (IED) ile nébet gecirme latanslarinin degerlendirilerek optimal yatis
suresinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem:

Agustos 2023-Subat 2024 arasinda VEM (nitesinde yatan,18 yas Ustli, ardisira,96 hastanin demografik
verileri,elektrofizyolojik bulgulari,nébetlerinin tipleri,ndbet sireleri ve latanslari,yatis streleri,tedavileri
retrospektif olarak incelenmistir.

Sonug:

Hastalarin %58,3’l (n=56) kadin iken,tiim hastalarin yas ortalamalar 35,83111,146 yil,ortalama tani sireleri
15,74+13,361 yil idi.VEM sonucunda incelenen hastalarin %51’ epilepsi,%35,4’(i Non-epileptik Psikojen Nobet
(NEPN) ve %9,4’U epilepsi ve NEPN birlikteligi tanisi aldigi gérilmistir.VEM sirasinda ilk NEPN gegirme zamani
ortalamasinin 28,79+35,655 saat iken;ilk epileptik ndbet gecirme zamani ortalamasinin 49,17+47,882 saat oldugu
izlenmistir.istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmasa da NEPN tanili hastalarin ortalama nébet siirelerinin
epilepsi tanili hastalarin ortalama nobet siirelerinden daha uzun oldugu;jeneralize epileptik desarj goérilen
hastalarin ilk iED ¢ikis siiresi ortalamasinin,fokal epileptik desarji olan hastalarin ilk IED cikis siiresi ortalamasindan
daha kisa oldugu izlenmistir.Fokal epileptik desarji olan hastalarin yatis sliresi ortalamasinin jeneralize epileptik
desarji olan hastalarin yatis stresi ortalamasindan anlaml derecede daha uzun oldugu gérulmustir (p<0,001).

Yorum:

Calismamizin sonuglari; VEM Unitemizde izlenen hastalarin 1/3’Gnin NEPN tanisi aldigini,NEPN tanisi alan
hastalarin ilk nébetlerini gecirme latanslarinin epilepsi tanisi alan hastalara gore daha kisa iken, ndbet stirelerinin
daha uzun oldugunu gdstermistir.Fokal baslangicli nébeti olan hastalarin ilk IED cikis sirelerinin ve olasilikla
bununla iliskili olarak Unitede yatis slrelerinin jeneralize epilepsi hastalarina gére daha uzun oldugunu ortaya
koymustur. Calismamizin verilerinin,farkh nébet tiplerinde VEM vyatis siresinin ve randevularin planlamasinda
yardimci olabilecegini diistinmekteyiz.
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Bildiri ID : 112 KAPSAMLI EPILEPSi YONETiIMi: NOBET KONTROLUNUN OTESINDE - YASAM KALITESINi
ARTIRMA VE DEPRESYONLA MUCADELE

ZEYNEP SELCAN SANLI ¢, SELIM POLAT %, HULYA BINOKAY 2,

1 ADANA SEHIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 CUKUROVA UNIVERSITESI

Ozet:

Amag:

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiyedeki epilepsi poptlilasyonunda yasam kalitesini
daha dogru bir sekilde degerlendirmek ve demografik, klinik degiskenler ile depresyon
belirtileri arasindaki iliskiyi incelemektir.

Materyal ve Metot:

Tirkiyede Ugilincli basamak bir hastanenin epilepsi polikliniginde 135 yetiskin epilepsi tanili hasta arasinda kesitsel
bir arastirma yaptik. Yasam kalitesi hasta agirlikh 31 maddelik Epilepside Yasam Kalitesi Envanteri (QOLIE-31-P)
ile degerlendirildi. QOLIE 31-P alt dlgekleri ile calismaya katilanlarin genel 6zellikleri ve klinik 6zellikleri arasindaki
iliskiyi degerlendirmek icin One Way Anova ve T testi kullanildi. QOLIE-31-P alt lgekleri ile Epilepsi igin Norolojik
Bozukluklar Depresyon Envanteri (NDDI-E) arasindaki korelasyonlari degerlendirmek igin Pearson korelasyon
katsayisi kullanild.

Bulgular:

Calismaya katilan epilepsili hastalarin toplam QOLIE-31-P puani orta dizeyde (59.74 + 15.24) idi. Etki alanlari
yuksek i¢ tutarlilik gosterdi (Cronbachs a 0.87). Nobetleri kontrol altinda olan olgularin yasam kalitesi skorlari
anlamli 6lgiide daha yiiksekti (p<0.001). Kadinlarin yasam kalitesi erkeklerden anlamli élglide daha yilksekti
(p<0.001). Jeneralize baslangigl ndbetleri olanlarda yasam kalitesi skorlari anlamli &lglide daha dusukti
(p<0.008). Zayif bir iliski ortaya koyan "ilaglarin Etkileri" alt 6lgegi disinda, NDDI-E &lgegi ile QOLIE-31-P alt
Olgekleri arasindaki korelasyon katsayilari tim alanlar igin anlaml ve yliksekti (p<0.005).

Sonug:

CGalismamiz, Turkiyedeki epilepsi hastalari icin ndbet kontroliine odaklanmanin &tesine gecen kapsamli bir
epilepsi yonetimi stratejisinin gerekliligini vurgulamaktadir. Bu stratejiler, yalnizca ndbet kontrolini degil, ayni
zamanda depresyon gibi eslik eden durumlari ele alarak epilepsi hastalarinin genel yasam kalitesini iyilestirmeye
odaklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Yagam Kalitesi, Depresyon, Nobet kontrolii




14. Ulusal gpilepsi Kongresi [ BILDIRI OZETLERI

Bildiri ID : 113 HESCHL’S GYRUS LEZYONLARINDA NOBET SEMiYOLOJiSi VE POST OP SONUGLAR

TURAL AGHAYEV ?, ONUR ANIL MUTLU ?, iBRAHIM NEZIR ?, BENGi GUL TURK *, MEMET SAKIR DELIL {, CiGDEM
OZKARA ?, SEHER NAZ YENI ¢, CIHAN ISLER 2, TANER TANRIVERDI 2, MUSTAFA UZAN ?,

1|STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL
2[STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, BEYIN VE SINIR CERRAHISI ANABILIM
DALI, [STANBUL

Ozet:
Amag:

Epileptojenik zonu Heschl girusu ile iliskili olan hastalar temporal lob epilepsileri iginde lateral bolge ile iliskili ayri
bir grup olustururlar. Calismamizda bu hastalarin klinik 6zellikleri ve ameliyat olanlarin histopatolojik sonuglari
ile cerrahi sonrasi nébet durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 2000-2023 vyillari arasinda merkezimizde takipli hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenmis,
epileptojenik zonu Heschl girusunu iceren hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Cinsiyet, yas, nobet baslangic yasl,
semiyoloji ve EEG bulgulari, operasyon dncesi ve sonrasi ndbet sikligi degerlendirilmistir.

Bulgular: Epileptojenik zonu Heschl girusu iceren 12 hastanin (4 kadin, 8 erkek), yas ortalamasi 24.8 + 7.8
idi. Ortalama nobet baslangic yasi 12.1 + 4.8 bulundu. Onbirinde (%91.6) aura olarak isitme ile ilgili semptomlar
vardi. Nobetler 7 hastada fokal kalirken, 5’inde jeneralize oluyordu. Nobet sikligi ortalama ayda 1-3 idi. Bitiin
hastalarin noérogoriintilemelerinde Heschl girusunda lezyon izlendi. 8 hastada norogorintileme ve
elektroensefalografi (EEG) bulgulari lateralize ve c¢ogunda lokalize bulundu. 12 hastanin 5’ine cerrahi
uygulandi. Operasyona kadar gecen ortalama hastalik siiresi 8.3 + 5.7 yil olarak hesaplandi. Histopatolojik olarak
1 hastada Gangliogliom, 3 hastada fokal kortikal displazi ve 1 hastada reaktif gliozis saptandi. Postoperatif en az
2 yillik takiplerde; 5 hastada da Engel sinif 1’e ulasildi.

Sonug: Primer isitme merkezi olan Heschl girusu ile iliskili epilepsi nadir gorilir ve genellikle isitsel semptomlar
ile prezente olur. Aurasinda isitsel belirtileri bulunan hastalar 6zellikle Heschl girusu lezyonlari agisindan
arastirilmal ve tedaviye direngli olgularda cerrahi operasyon agisindan degerlendirilmelidir.
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Bildiri ID : 119 SPONTAN iNTRAKRANiYAL KANAMA HASTALARIMIZDA EPILEPTiIK NOBET GORULME
ORANLARI VE iLiSKiLi FAKTORLER

KADRIYE GULEDA KESKIN , ISIL KALYONCU ASLAN , EREN GOZKE ,

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ISTANBUL FATIH SULTAN MEHMET EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:
Amag:

Epileptik ndbetler, spontan intrakraniyal kanamalar sonrasi karsilastig§imiz komplikasyonlardandir. Olay sonrasi 7
guin icinde gergeklesirse akut semptomatik nébet, sonrasinda ise ge¢ ndbet olarak adlandirilir. Akut semptomatik
nobet patofizyolojisinde kanama alanin mekanik etkisi, korteksin irritasyonu séz konusuyken ge¢ ndbetlerde
gliotik skarin, hemosiderin birikiminin epileptogenez siirecini baslattigi distintilmektedir.

Son ¢alismalarda nébet profilaksisi 6nerilmis olup bu konu tekrar tartisilmaya baslanmistir. Bu nedenle biz de
klinigimizde spontan intrakraniyal hematom ile takip ettigimiz hastalarda epileptik nobet ile iliskili faktorleri
derlemek istedik.

Yontem:

Hastanemiz noroloji servisinde 2021-2023 yillari arasinda intrakraniyal hematom ile takip edilen hastalar
¢alismaya alinmigtir. Hastalarin klinik-demografik 6zellikleri, EEG bulgulari retrospektif olarak incelenmistir

Bulgular:

Hastanemiz néroloji servisinde 2021-2023 yillari arasinda %27,9'u (n=41) kadin, %72,1’i (n=106) erkek olmak
Uzere toplam 147 spontan intrakraniyal kanama hastasi degerlendirildi. Hastalarin %68,7’ sinde (n=101) derin,
%27,2'sinde (n=40) lobar, %4,1’inde (n=6) infratentorial hematom izlendi. Takiplerinde 21 hastada ndbet (%14,6)
bunlarin % 47,6's1 (n=10) akut semptomatik nobet, %52,4’tinde (n=11) ge¢ nobet izlendi. Hematom hacmi ile
NIHSS degeri arasinda orta diizeyde, pozitif yonlu istatistiksel olarak anlaml bir iliski tespit edildi. (r=0.458,
p<0.001). Noébet gegirme durumuna goére bireylerin MRS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
gorildiu (z=2.715, p=0.007). Hematom lokalizasyonuna gore ndbet gecirme acisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklihk mevcuttu.(x=14.684, p=0.001) Epileptik nobet izlenen hastalar disinda 13’Gnin EEG sonuglarina
ulasilmis olup yedisi normal sinirlarda, altisinda fokal ya da yaygin organizasyon bozuklugu raporlanmistir.

Yorum:

Bulgularimiz, hematomun lokalizasyonu ve basvuru NIHS skorunun nobet aktivitesi izlenmesi ile iliskili oldugunu
gostermistir. Fakat literatlr degerlendirildiginde profilaktik tedavi baslanmasinda hastalarin EEG verilerinin de
etkili oldugu izlenmistir. Profilaktik antiepileptik tedavi baslama konusunda uzun sireli takiplere, EEG'nin
kullaniminin artirilmasina ve daha fazla sayida hasta verisine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Bildiri ID : 120 OTOIMMUN ENSEFALITLi OLGULARDA NOBET VE EEG OZELLIKLERi

CEVRIYE MERVE YILDIZ , DEMET iLHAN ALGIN , OGUZ OSMAN ERDING,

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, ESKISEHIR
Ozet:
Amag:

Biz bu c¢alismada kinigimizde 2020-2022 yillarinda otoimmiin ensefalopati/ensefalit(OE) ile takipli
hastalarimizdaki nobet oOzellikleri,EEG (elektroensefalografi) o6zellikleri,beyin MRG (manyetik rezonans
gorintiileme) bulgulari ve hastalardaki prognozu degerlendirdik.

Yontem:
Oi tanusi ile takip ettigimiz farkli antikor pozitifligi olan 7 hastada EEG bulgulari retrospektif incelendi.
Sonug:

Hastalar arasinda 2 Hashimato ensefalopatisi, 1 NMDA ensefaliti,1 GABA-B ensefaliti,2 seronegatif ensefalit,1
anti-Ri pozitif opsoklonus-myoklonus sendromlu hasta bulunmakta;bunlarin 6 sinda epileptik ndbet eslik
etmekteydi.

Hastalarin 4’tGinde biling bulanikligi sikayeti mevcut olup hastalarin hepsinde bellek bozukluklari vardi.OE
genellikle kadinlarda daha sik goriilmekte bizim hastalarimizin da 5’i kadin 2’si erkekti.

EEG’de 3 hastada epileptiform aktivite,1 hastada delta brush,2 hastada yaygin organizasyon bozuklugu,2 hastada
yaygin paroksismal bozukluk saptanmistir.Nébeti olan 6 hastaya nébet &nleyici ilag (NOI) baslanmistir.NOi’e ek
olarak 3 hastaya intravenoz pulse prednol,4 hastaya intravenz imiinoglobilin,2 hastaya plazmaferez,2 hastaya
rituximab tedavisi baslanmistir.Takiplerde 1 hastanin nébetleri devam etmekte, 5 hastada nobet tekrari
olmamistir.

3 hastada jeneralize tonik klonik nébet,1 hastada fokal ndbet,1 hastada atonik nébet, 1 hastada nonkonvulzif
status gortlmistiir.1 hastada nobetler postiktalsiz olmaktadir.

Tartisma:

Otoimmiin etiyolojiye baglh nobetlere klinik uygulamada giderek daha fazla rastlanmaktadir.Genellikle
immiinoterapiye yanit veren ancak ¢ogu zaman NOV’lara direncli olduklari icin klinisyenlerin immiin nébet
etiyolojilerini erken dénemde tanimalari kritik nem tasimaktadir.

OE; MR,EEG ve BOS bulgulari normal olabilir veya nonspesifik bulgular goésterebilir.Bu nedenle, bozukluklarin
erken teshisi icin ylksek diizeyde stiphe gerekir.OE tanisi ile takipli hastalarda epileptik nébetler sik gériilmekle
birlikte EEG’de nonkonvulzif status, subklinik nébet aktivitesi,fokal yavaslama,nébet aktivitesi,lateralize periyodik
desarjlar,delta brush gibi genis spektrumda bulgular gorilebilmektedir.Biz c¢alismamizda nobet,EEG
ozellikleri,tedavi sekli ve prognozu literatir bilgileri isiginda degerlendirdik.
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Bildiri ID : 121 EPILEPTiK NOBETLERE BAGLI GELISEN FiZiKSEL YARALANMALARIN VE BU YARALANMALARIN
YASAM KALITESi UZERINE ETKILERININ ARASTIRILMASI

FULYA EREN %, JAVIDAN OSMANLI ?, AYTEN DiRICAN 3, ZEYNEP BASTUG GUL 3, ZEYNEP OZDEMIR 3, ILKER EREN ¥,
GUNAY GUL 3,

15BU TAKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

2KOC UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

3 5BU BAKIRKOY PROF. MAZHAR OSMAN RUH VE SiNiR HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI

4KOC UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi AD

Ozet:

Amag:

Epilepsi hastalarinda ndbetle iliskili kas-iskelet travmalari gérilebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, nébetlere bagli
yaralanmalarin tirlerini ve sikhgini degerlendirmek ve bu yaralanmalarin yasam kalitesi tzerindeki etkilerini
belirlemektir.

Yontem: 2020-2021 tarihleri arasinda epilepsi poliklinigine basvuran, en az 6 aydir epilepsi tanisi ile takipli olan
ve kognitif diizeyi formlari dolduracak durumda olan hastalar ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin epilepsi baslangig
yaslari, hastalik stireleri, nobet sikliklari, nébet tipleri, travma lokasyonlari ve siddeti kaydedildi. Yasam kalitesi
degerlendirmesi icin SF-36 saglik durum anketi uygulandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 126 epilepsi hastasinin (81 erkek, 45 kadin) yas ortalamasi 37 (18-66) idi. Hastalk
siiresi ortalamasi 19 + 10 yil, nébet sikligi median yilda 2 (0-365) olarak kaydedildi. Sendromlar 23 IJE, 26 MTS, 13
JME, 25 semptomatik epilepsi, 3 JAE, 6 temporal, ve 1 hastada ESES olarak kaydedildi. 26 hastanin sendromu
bilinmiyordu. Nobet tipi 46 hastada jeneralize, 77’sinde fokaldi. Nobetle iliskili fiziksel travmalar 56 hastada 79
anatomik bolgede belirlendi. Bu yaralanmalarin 68’inin tedavi gerektirmeyen veya ayaktan tedavi edilen (%86
minor), 11’i yatarak veya cerrahi midahale gerektiren yaralanmalar oldugu (%11 major) ve 16 hastada sekel
kaldig1 gozlendi. Fiziksel yaralanmasi olan hastalarin genel saglk algisi dusiktl (p=0.03). Hastalik siiresi yliksek
olan hastalarda bel travmasi sikhig1 daha fazlaydi (p=0.01). Yasi yliksek olan hastalarda omuz travmasi (p=0.013),
baslangi¢ yasi yiksek olan hastalarda omuz ve dirsek travma sikhigi yuksekti (p=0.01, p=0.035). El travmasi olan
hastalarin Genel saglik algisi puani diistikti (p=0.02). Kalca travmasi bulunan hastalarin Sosyal islevsellik puani
duslkta (p=0.04). Hastalik stiresinin uzun olmasi ve erken hastalik baslangi¢c yasi olan hastalarda sekelli
iyilesmenin fazla oldugu dikkat cekti (p=0.044, p=0.042). Travma sekeli kalan hastalarda Fiziksel fonksiyon
(p=0.024), Ruhsal saglik (p=0.024), Sosyal islevsellik (p=0.014), ve Genel saglik algisi (p<0.001) dusukti.

Sonug:

Epilepsi hastalari, normal popilasyona gore daha yiiksek bir yaralanma riski altindadir. Bu travmalar hastalarin
yasam kalitesini azaltmaktadir. Hastaligin uzun siireli olmasi ve erken baslangic yasi hastalarda sekelli
iyilesmeye yol agmaktadir; ve sekeli olan hastalar fiziksel, ruhsal ve sosyal islevselliklerinde olumsuz
etkilenmektedirler.
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Bildiri ID : 123 JUVENIL MiYOKLONIK EPILEPSI HASTALARINDA UYKU KALITESI VE iLiSKiLi KLINiK OZELLIKLER

ARIF TOLGA SONMEZ , ISMAIL KOG, ASLI ECE CILLILER,

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
Ozet:
Amag:

Bu ¢alismada,juvenil miyoklonik epilepsi(JME) tanili hastalarda polisomnografi (PSG) kullanarak uyku kalitesinin
ve yapisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem:

Epilepsi polikliniginde takipli,18 yas listl,ardi sira 23 JME hastasi ve 25 saglikli kontrol calismaya alindi.Hastalarin
demografik verileri,ndbet tipleri,nébet sikliklari, tedavi sekli,son 1 aydaki ndbet sayilari,ndbetlerin uyku ile iliskisi
kaydedildi.Uyku kalitesi ve giindiiz uykululugu sirasiyla Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi(PUKI) ve Epworth
Uykululuk Olgegi(EUO) ile degerlendirildi.Uyku yapisini degerlendirmek igin polisomnografi (PSG) yapildi.

Sonug:

Hastalarin %56,5’i(n=13) ve kontrol grubunun %64’'i(n=16) kadin olup,yas; hasta grubunda 28(24,5-30,5),kontrol
grubunda 33(30-39) idi.Hasta grubunun 16’sinda(%69,6) kot uyku kalitesi,5’inde (%21,7) glindlz asiri uykululuk
hali saptandi.Hasta ve kontrol grubu arasinda total uyku stresi,uyku etkinligi,uyku latansi,REM latansi,uyanma
reaksiyonu indeksi,PUKI ve EUO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken;REM uyku
evresi slresinin hasta grubunda kontrol grubuna gore daha kisa oldugu gozlendi (p:0,016).Nobetlerin uyku ile
iliskisi agisindan degerlendirildiginde; sadece uyaniklik ddneminde nébet gegiren grupta uyku-uyaniklikta ndbet
geciren hasta grubuna gore N1 uyku evresi siiresinin anlamli oranda (p=0,01) azaldig1,N3 uyku evresi siresinin
arttigl (p=0,044), uyku-uyaniklikta nébet geciren hastalarda ise EUO puanlarinin anlamli oranda yiiksek oldugu
saptandi (p=0,01).Nobet sikligina gére yapilan degerlendirmede;son 1 ayda nébeti olmayan hasta grubunun olan
gruba gore REM uyku latansinin daha uzun oldugu saptandi (p=0,046).

Yorum:

Calismamizin sonuglari JME’nin, disiik uyku kalitesi ve uyku yapisinda degisiklik ile iliskili olmasinin yani sira,
ozellikle uykuda noébet varhginin gindiz asiri uykululuk semptomlarini da beraberinde getirebilecegini
gostermistir. Bu sonuclar; JME hastalarinda uyku ozelliklerinin degerlendirilmesinin hastalarin yasam kalitesine
katki saglayabilecegini distindlrmustar.
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Bildiri ID : 125 STATUS EPILEPTiKUS iLE TAKiP EDILEN HASTALARDA REFRAKTERLiK DEGERLENDIRILMESi VE
PROGNOZ UZERINE ETKILERI

SEMA NUR ERDEM , SELEN OZYURT , DIDAR COLAKOGLU , KADRIYE AGAN , iPEK MIDI ,

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Ozet:

Giris:

Status epileptikus (SE), yiksek morbidite ve mortaliteye neden olan nérolojik acildir.
Amag:

SE ile takipleri yapilmis olan hastalarin demografik 6zellikleri, SE tipi ve etiyolojilerinin gbzden gegirilmesi,
refrakter (RSE) ve super refrakter SE (SRSE) tedavi basamaklarinin ve prognostik faktérlerinin sunulmasini
amagladik.

Materyal-Metot:

Bu ¢alismada; hastanemizde Ocak 2020-Aralik 2023 yillari arasinda SE saptanan hastalar retrospektif olarak
tarandi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 200 SE ataginin %53,5(n:107) erkeklerdi. Hastalarin yas ortalamasi 56.6 (min:18 max:89)
idi. Motor semptomlari belirgin 130, motor semptomlari belirgin olmayan (NKSE) 70 hasta olup; 39(%19,5) hasta
takipleri sirasinda motor belirgin gruptan NKSE'ye ge¢mistir. Etiyolojilerine bakildiginda %46,5’i(n:93) yapisal,
%38,5’i metabolik ve enfektif bir siirecin tetikledigi SE idi. Hastalarin sadece %7,5'nde(n:15) etiyolojik neden
saptanamadi. Semiyolojiye bakildiginda %53’G akut, %20’si uzak bir nedenin tetikledigi SE idi. Ortalama
hastanede yatis siiresi 38,7 giin (min:1, max:230), ortalama SE siiresi 8,2(min:1 max:50) giindii. 71 hastanin
onceden epilepsi tanisi mevcut olup 14’Gine son 1 ay igcinde epilepsi tanisi konulmustu. Hastalarin %72,5’ine 3.
basamak tedavi baslandi, sadece 55 hasta 1. ve 2. basamak tedavi ile kontrol altina alinabildi. 1.basamak
diazepam, 2.basamak levetresetam, 3.basamak olarak en ¢ok midazolam tercih edildi. Hastalarin %52,5’i RSE,
%20’si SRSE ile takip edildi. Hastalarin %77,5 entiibe takip edilirken, %32,5’ine trakeostomi agildi. Takip sirasinda
93 hasta, 4 yillik stireg incelendiginde ise 144 hasta vefat etmisti. RSE’li 105 hastanin %79’u, SRSE’li 40 hastanin
%80’ni, non-refrakter SE’li hastalarin ise %58 kadari bu siireg iginde vefat etmistir.

Sonug:

SE ile takip edilen hastalarda tedaviye direng olmasi ve uzun siire hastane yatisl, yliksek morbidite ve mortalite
yol acan faktorlerdendir.
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Bildiri ID : 126 iZOLE VEYA ON PLANDA DiLDE FOKAL ATIMLARIN OLDUGU EPILEPTIK NOBETLER; 13
OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

SEYMA AYKAG %, ELVIN HASANLI , AYSEN SUZEN EKINCi 2, AYGIN YILDIZ TABAKOGLU 3, GULSUM SARUHAN
DURMAZ #, AYSE GULER ?, FIKRET BADEMKIRAN ¢, BURHANETTIN ULUDAG ?, iBRAHIM AYDOGDU ?,

1 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NGROLOJI ANABILIM DALI, iZMIR

2 ATATURK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI, iZMIR

3 YUKSEK [HTISAS EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI, BURSA
4 URLA DEVLET HASTANESI, NOROLOVJI KLINIG, iZMIR

Ozet:
Amag:

Epileptik noébet nedeniyle izlenen dil hareketleri ¢ok nadirdir ve literatiirde olgu raporlari seklinde
bildirilmektedir. Bu ¢alismada, izole veya 6n planda dilde fokal atimlarla epileptik nébet saptanan olgularin klinik,
elektrofizyolojik ve kranial gorintileme bulgularini tartisarak, nadir izlenen bu iktal klinik ndbet aktivitesine
dikkat cekmek istedik.

Yontem:

2013-2024 tarihleri arasinda, epileptik ndbet kaynakli dilde fokal atimlari saptanan olgular retrospektif olarak
belirlendi. Bu olgularin klinik ve iktal nébet bulgulari, iktal ve interiktal elektroensefalografi (EEG) bulgulari,
kranial gorlintiileme bulgulari ve ndbet etiyolojisi degerlendirildi.

Sonug:

5ikadin, 8 i erkek olmak lizere toplamda 13 olgu saptandi. Olgularin yas araligi 31-89 yil arasinda degismekteydi.
Nobetler 6 hastada fokal motor status seklinde 7 hastada ise sik ndbet seklinde prezente idi. 4 olguda izole olarak
dilde tek tarafli fokal atimlar izlenirken, 9 olguda dildeki fokal atimlara o taraf agiz kenari-ylzde fokal atimlar eslik
etmekteydi. 1 olguda ek olarak Ust ekstremitede ve 1 olguda da Ust ekstremite ve karinda fokal atim izlendi. 9
olguda fokal atimlar sirasinda farkindalik korunmusken, 4 olguda farkindalk kaybolmustu. 3 olguda iktal EEG, 9
olguda ise interiktal EEG bulgusu mevcuttu. 10 olguda kranial gorintilemelerde parietal,frontoparietal,
parietotemporal bolgelerde iliskili patoloji izlendi. Siklik sirasina gore glial kitle, ensefalit, serebral hemoraji ve
hiposik ensefalopati saptanan etiyolojilerdi.

Epileptik ndbetler nadir olarak dilde fokal atimlar seklinde izlenebilir. Es zamanli ayni taraf agiz kenari ve yiizde
atimlar sik eslik eden diger iktal nébet bulgularidir. Bu olgularda iktal EEG de genellikle bulgu saptanmazken,
kranial gortntiilemelerde operkiler boélge veya bu bdlgeye yakin alanlarda akut veya kronik lezyonlar siklikla
izlenir.
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Bildiri ID : 130 GEC BASLANGIGLI EPILEPSi HASTALARININ DEGERLENDIRILMESi

MIRAY ATACAN YASGUCLUKAL , ZEYNEP ACAR , AYTUL MUTLU , ZULFIKAR MEMIS , OZLEM GOKAR,

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:
Amag:

Epilepsi insidansinin yasla birlikte artis gosterdigi bilinmektedir. Geg¢ baslangich epilepsiler; altta yatan etiyoloji,
nobet tipi ve komorbiditeler agisindan erken baslangiclilara gore farklilik géstermektedir. Calismamizda nébet
baslangic yasi 50 yas ve Uzeri olan epilepsili olgulari degerlendirdik.

Yontem:

Epilepsi polikliniginden 2014-2024 yillari arasinda epilepsi tanisi ile takipli, 50 yas ve Usti hastalar incelendi. Bu
hastalardan nébet baslangig yasi 50 ve (izeri olan ve en az bir yillik takibi olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Sonug:

Epilepsi tanisi ile takipli 50 yas ve tizeri 367 olgunun 100’tinde ndbetler 50 yas ve sonrasinda baglamisti. Ortalama
ndbet baslangig yasi 61.5 (50-86) ve ortalama takip siiresi 6.2 (1.0-16.6) yildi. Hastalarin 52’si erkekti. Kirk dokuz
hastada etiyoloji saptanamamis olup; 29'unda serebrovaskiler hastaliklar, yedisinde intrakranyal timor,
yedisinde norodejeneratif hastaliklar, Gglinde kafa travmasi, lgilinde ensefalit, birinde kavernom ve birinde
mental retardasyon (eslik eden ventrikiiler asimetri) saptandi. Nobet tipleri 89 olguda fokal baslangich (fokal
ve/veya fokal baslayan bilateral tonik klonik), 11 hastada ise jeneralize baslagi¢li (tonik-klonik) idi. Yetmis hasta
monoterapi (50 LEV, 19 CBZ, 1 VPA), 26’si ise politerapi almaktaydi. Dort hasta ilagsizdi. Yedi hasta disinda tim
hastalarda komorbidite eslik ediyordu; 53 hastada ise birden fazla komorbidite saptandi. Elli iki hastada
hipertansiyon, 40’inda kardiyak hastalik, 22’sinde diyabetes mellitus, 18’inde psikiyatrik hastalik, 11’inde
hiperlipidemi, dokuzunda tiroid hastaliklari, sekizinde g6giis hastaliklari, altisinda bdbrek yetmezligi ve altisinda
ekstrakranyal malignite mevcuttu.

Yorum:

Geg baslangicli epilepsi hastalarinin yarisinda etiyoloji bilinmemekle birlikte, etiyolojisi bilinen olgular icinde en
stk neden serebrovaskiiler hastaliklardi. Etiyolojisi bilinmeyen hastalarda ise biiylik oranda fokal baslangigli
nobetler izlendi. Komorbidite sik eslik etmekte olup, hastalarin yarisinda ise birden fazla komorbidite bulundu.
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Bildiri ID : 131 DIRENGLi JUVENIL MiYOKLONIK EPILEPSIDE EEG OZELLIKLERI

iNCi SULE OZER , AHMET YUSUF ERTURK , iBRAHIM OZTURA , BARIS BAKLAN ,

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI KLINIK NOROFIzZYOLOJI BiLiM DALI
Ozet:
Amag:

Juvenil Miyoklonik Epilepsi (JME), cogu zaman nébet énleyici ilaglarla (NOI) kontrol altina alinir. Az sayida
hastada ise uygun ilaglara ragmen nébetler devam edebilir. Bu durum direngli JME olarak degerlendirilir. Bu
¢alismanin amaci direngli olan ve olmayan JME’lerin, klinik ve EEG 6zellikleri arasinda fark olup olmadigini
degerlendirmektir.

Yontem:

Ocak 2017-Subat 2024 arasinda Dokuz Eyliil Universitesi’nde jeneralize epileptiform aktivite saptanan 572 EEG
geriye dénik tarandi. JME tanisi olan 71 hastanin demografik bilgileri, NOi'ye direnci, hastalik yili, nébet
tetikleyicisi, kullandigi ilaglar, MR incelemesi, noropsikolojik testleri, EEG’de foto paroksismal yanit, bir
hemisferde amplitlid yiksekligi, fokal anormallik, polispike varligi, diken yavas dalga aktivitesinde her bir diken
yavas dalganin frekansi ol¢ildi ayrica ortalamasi alinarak ortalama diken yavas dalga frekansi hesaplandi.

Sonug:

Calismamizda 52 kadin 19 erkek toplam 71 JME’nin yas ortalamasi 29,1+8,9, hastalik yili ortalamasi 12,4+8,2 idi.
Direng 16 (% 22,5) hastada vardi. Direngli olanlar ile olmayanlar arasinda EEG 06zellikleri incelendiginde direngli
grupta foto paroksismal yanit ve polispike desarjlar istatiksel anlamli olarak daha fazla saptandi (5 (%31,3), 3
(%5,5) p=0,012;13 (%81,3), 20 (%36,4) p=0,002). Desarjlarin bir hemisferde daha ylksek amplitidde olmasi ve
fokal EEG anormalligi direngli grupta daha sik olmasina karsin istatiksel anlamli fark bulunmadi (6(%37,5),
7(%12,7) p=0,059; 3 (%18,8), 4(%7,3) p=0,185). Ortalama diken yavas dalga aktivitesi frekansi istatiksel anlaml
olarak daha yavas bulundu (3,62+0,8 hz,4,10+0,8 hz p=0,049).

Yorum:

Calismamizda EEG’de diken yavas dalga frekansinin daha yavas olmasinin ve foto paroksismal yanit ile polispike
desarj saptanmasinin direngli JME ile iliskili olabilecegini bulduk.
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Bildiri ID : 133 KLOBAZAM TEDAViSiINDE TOLERANS VARLIGININ ARASTIRILMASI: TERSIYER EPILEPSi TEK
MERKEZ DENEYiMi

DILARA MERMI DIBEK , iBRAHIM OZTURA , BARIS BAKLAN,

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTES], NOROLOJI ANA BiLiM DALI, KLINIK NOROFIZYOLOJI BiLiM DALI,
iZMIR

Ozet:
Giris:

Klobazam (KLB), @2 subliniteye segici baglanmasi nedeniyle tolerans gelisiminin gérece az oldugu disiintlen 1,5-
benzodiazepin tiirevi ndbet dnleyici ilagtir. Bu arastirmada KLB tedavisine karsi tolerans gelisiminin arastiriimasi
hedeflenmistir.

Metot:

Dokuz Eylul Tip Fakiltesi Epilepsi Merkezine basvuran KLB tedavisi kullanan hasta verileri retrospektif olarak
incelenmistir. Tedavi izlemine ulasilabilen, en az 1 ay siireyle ilag kullanan hasta verileri ¢alismaya dahil edilmistir.
izlem sirasinda nébet sikliginda artis veya kullanilan dozun %40 oraninda yiikselmesi klobazam tedavisine
tolerans gelisimi olarak tanimlanmistir. Hastalarin demografik verileri, epilepsi siniflamalari, ilag kullanim sireleri,
ndébet yanitliliklari, tolerans gelisimi ve yan etki gelisimi dokiimante edilmis, SPSS istatistik programiyla analizler
gerceklestirilmistir.

Bulgular:

KLB kullanimi olan yas median degeri 32 yil (min 18, maks 62), %51.9’u kadin cinsiyette, 79 direngli epilepsi hasta
verisi incelenmistir. KLB kullanim stresi median degeri 24.50 ay (min 1, maks 168), doz median degeri 20.00 mg
(min 5, maks 40) olarak saptanmistir. Progres takibi dlizensiz olan 7 hasta verisi ¢ikarilmis, kalan 72 hastanin
%20.8’l (n=15) nobetsizlik saglarken, %68.1 (n=49) nobetlerde %50’den fazla iyilesme saglamis, %11.1’inde (n=8)
etkisizlik izlenmistir. Tedavi yaniti izlenen hastalarin %42.9’unda (n=27) tolerans gelisimi gozlenmis, tolerans
gelisim stresi median degeri 10.00 ay (min 4, maks 36 ay) olarak saptanmistir.

Sonug:

Arastirmamiz klobazam kullaniminda tolerans gelisiminin ortanca 10.ayda, hastalarin %42.9 oraninda
gelisebilecegi sonucuna varmistir.

Retrospektif dogasi calismamizin ana kisitlayici yani olsa da tek merkez verilerinin kullaniimasi tedavi izleminde
farkhhk dogmasini bertaraf etmistir. Uzun siireli takip ve tedavi izlemi olan olgularin varligi ile ¢calismamiz
klobazamin direncli epilepsi olgularinin yarisindan fazlasinda iyi bir ekleme tedavi sec¢enegi oldugunu
desteklemektedir.
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Bildiri ID : 134 PERINATAL HiPOKSi OLGULARINDA EPILEPSi CERRAHISININ YERIi

IREM ERKENT ?, FAHRETTIN SERTAG YAPAR 3, SELEN UGEM %, CANDAN GURSES ?,

1KOC UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
2KO¢ UNIVERSITESI HASTANESI NOROLOJI ANABILIM DALI KLINIK NOGROFIZYOLOJI BiLiM DALI
3 KO¢ UNIVERSITESI HASTANESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Ozet:
Amag:

Perinatal hipoksi olgularinda epilepsi cerrahisine dair literatiir bilgisi oldukga sinirlidir. Bu vakalarda genellikle
nobetlerin multifokal olmasi, eslik eden dual patoloji (hippokampal skleroz) veya bilateral lezyon varlig
nedeniyle cerrahi tedavi sik tercih edilen bir yontem degildir. Bu olgu serisinde uygun segilmis perinatal hipoksi
olgularinda epilepsi cerrahisinin yeri Gzerine tartismayi amagladik.

Yontem:

Bu vaka serisinde 5 olgunun demografik, klinik, elektrofizyolojik, goriintiileme verileri, patoloji bulgulari ve
prognozu sunulacaktir.

Sonug:

Vakalarimizin 3’0 erkekti, ortanca yas 27 (CAA:23-42), ortalama nobet baslangi¢ yasi 3 (SS:3), ortalama takip
stresi 5.6 yildi (SS:3.5). Risk faktérleri agisindan bakildiginda hastalarin hipoglisemi-hipokalsemi, ikiz esi olma, zor
dogum, perinatal dénemde kiivéz bakimi gereksinimi mevcuttu. Tim vakalarin ilaca direngli epilepsi olmasi
Uzerine ileri inceleme amaciyla yapilan epilepsi protokoliine uygun kranial MRG, video-EEG monitorizasyon, iktal
SPECT, pozitron emisyon tomografisi, ndéropsikolojik test ve invazif-EEG sonuglari ile birlikte 3 hastada sol, 1
hastada sag oksipital lob epilepsisi, 1 hastada ise sag parietal lob epilepsisi diisinildii ve hastalara cerrahi
rezeksiyon uygulandi. Patoloji sonuglari 2 hastada FKD 1A, 2 hastada FKD 2A ve 1 hastada ise gliozis olarak
yorumlandi. U¢ hastanin epilepsi cerrahisi sonrasi nébet sonlanimi Engel Sinif IA iken, 1 hastanin Engel Sinif 1IB,
1 hastanin ise Engel Sinif 1A idi.

Yorum:

Perinatal hipoksi olgularinda epilepsi cerrahisi, uygun secilmis vakalarda, detayli inceleme sonrasi diisinilmesi
gereken, yuz glldirici sonuglari olabilen bir secenektir.
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Bildiri ID : 146 TURKiYE'DEKi EPIiLEPSi HASTALARININ ENGELLILIK YUKU; DUSUK VE ORTA GELIRLi DIGER
ULKELERDEN FARKLI OLAN NEDIR?

PINAR BENGI BOZ ?, KEZBAN ASLAN-KARA 2, MEHMET TAYLAN PEKOZ 2,

1SBU ADANA SEHIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
2 CUKUROVA UNIVERISTESI TIP FAKULTESI BALCALI HASTANESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Ozet:
Girig:

Epilepsi, kiresel engellilik yukinin onemli bir boélimini olusturmaktadir. Bu galismanin amaci epilepsi
hastalarinin ¢alisma yasamlarini arastirmak, egitim diizeyinin istihdam ve epilepsi ylki Uzerindeki rollni
degerlendirmek ve farkli toplumlardaki epilepsi istihdam verilerini sosyodemografik indeks verilerine goére
karsilastirmaktir.

Yontem:

Prospektif olarak yapilan galismaya Uluslararasi Epilepsi Karsi Ligi kriterlerine gore epilepsi tanisi almis aktif olarak
¢alisma ¢aginda (16-65 yas arasi) olan 420 hasta dahil edildi. Yz ylize gériisme ile hastalikla ilgili ve istihdam
verileri iceren soru formu uygulanarak veriler kaydedildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalarin %52’si kadin, % 48’ i erkek olup yas ortalamasi 34,2+12,7 (min-max 16-65) ve
ortalama hastalik stiresi 17,2+12,6 yil olarak saptandi. Hastalarin sadece %26,7 (n: 112)’sinin aktif ¢alismakta
oldugu, %38,8'nin daha dnce hig ¢calismadigi, %64,7 sinin 2 ( ort: 2.45 ) veya daha fazla is degistirdigi belirlendi.
Hastalarin igsizlik orani, saglikh popiilasyona gére 7 kat daha fazlaydi. Kadin cinsiyet, hasta ve ebeveyn egitim
seviyesinin diisik olmasi, uyaniklikta ve sik nébet gegirme ile ¢oklu nébet onleyici ilag kullaniminin istihdam
oranini dusiren onemli faktorler oldugu belirlendi.

Sonug:

Tirkiye’'deki epilepsili hastalarin istihdam oranlarinin ve egitim seviyelerinin diger diisiik- orta gelirli Glkelere ve
tilkemizdeki genel Tirkiye istatistik Kurumu verilerine gére oldukea diisiik, issizlik oraninin oldukea yiiksek ve
epilepsi yukinln daha fazla oldugunu belirledik.

Turkiye’deki epilepsi hastalarinin egitim ve istihdamlarinin artirilmasi ile epilepsiye bagli engellilik yikiinin
azaltilarak, yasam kalitesi, refahi ve psikososyal iyilik halinin artirilmasi hedeflenmelidir.
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Bildiri ID : 148 YEMEK YEME iLE TEMPORAL VE EKSTRATEMPORAL LOB EPILEPSILER ARASINDAKi ZAMANSAL
iLiSKi

MELTEM KORUCUK , FIRDEVS EZGi UCAN TOKUC,

SBU ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGi, ANTALYA
Ozet:
Amag:

Epileptik ndbetler bircok faktor ile tetiklenebilir. Bunlar hem genetik gibi endojen hem de uykusuzluk, aglk,
sicak su gibi eksojen olabilir. Yemek yeme refleks epilepsiler disinda bir tetikleyici olarak gérilmemektedir. Bu
calismada temporal ve ekstratemporal lob epilepsiler arasinda yemek yeme ile nébet olusumunda zamansal
iliski arastirilmistir.

Gereg ve yontem:

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigimizde takip edilen, Video -elektroensefalografi
monitorizasyon (VEM) Unitesinde nobetleri kaydedilen 150 hastanin toplam 614 nobeti retrospektif olarak
degerlendirildi. Nobetler éncesi 60 dk’da yemek yiyip yemediklerine ve yemek yeme ile ndbetler arasindaki
zamansal iliskiye bakildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, nébet tipleri, temporal ve ekstratemporal lob epilepsi
sendromik siniflamasi, nérogorintileme bulgulari incelendi.

Bulgular:

Yemek yeme ile ndbetler arasindaki zamansal iliski karsilastirildiginda nébetlerin yaklasik % 70 daha ¢cok yemek
yemeden sonra oldugu goruldi. Nobetlerin 6zellikle yemek yeme sonrasi 15-45 dakikalar arasinda oldugu dikkati
cekti. Bu hastalarin higbiri refleks yemek yeme epilepsi sendromik tanisina uymuyordu. Yemek yeme ile zamansal

iliskisi olan hastalarin yarisindan fazlasi ekstratemporal lob epilepsi sendromundaydi.

Sonug:

Bu calismada sadece nadir bir epilepsi olan refleks yemek yeme epilepsilerinde degil, ayni zamanda
ekstratemporal lob epilepsisinde de nobetlerin yemek yeme ile iliskili oldugunu gosterdik. Bu bulgu, refleks
yemek yeme epilepsilerinde de oldugu gibi epileptogeneze katki saglayabilir. Ayrica bu ¢alisma refleks yemek
yeme epilepsi sendromunun ayri bir sendrom olarak tanimlanmamasi ve yemek yemenin de diger tetikleyiciler
arasinda kabul edilebilme olasiligina yeni bir bakis agisi getirmesi agisindan énemlidir.
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Bildiri ID : 149 SELECT VE POSERS PREDIKTiF OLCEKLERI VE EK FAKTORLER KULLANILARAK iNME SONRASI
NOBETLERIN DEGERLENDIRILMESIi

FURKAN TALHA TOKDEMIR , iPEK ARSLAN , HULYA OLGUN , BURCU ALTUNRENDE , FULYA EREN,

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI, SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Ozet:

Amag:

iskemik inme ve inme sonrasi Intraparankimal hemoraji epilepsiye neden olabilmektedir. inme ve
intraparankimal hemoraji sonrasi epilepsi insidansi % 2 ila % 20 arasinda degiskenlik gbstermekte ve 60 yasin
Uzerindeki hastalarda yeni teshis edilen epilepsinin yaklasik % 50’sini olusturmaktadir. Bu hastalarda ileride nébet
riskini dngdrecek az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarla riski belirleyecek bazi faktérler tanimlanmistir.
Bu olgu serisinde inme ve kranial hemoraji sonrasi nébet geciren hastalarda ndbeti tetikleyen faktérleri ve ndbet
ongorilebilirliginin belirlenmesi agisindan seLECT, poSERS skorlamasi yani sira nébet gelisimini dngorilebilecek
farkli parametrelerin arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Hastanemiz epilepsi ve inme polikliniklerinden takip edilen, inme sonrasi epileptik nébetleri olan hastalari
ve calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,inme ve ndbet 6zellikler, komorbiditeleri poSERS ve
seLECT puanlari, EEG sonuglari ve verilen tedaviler retrospektif olarak dékiimente edildi. Erken baslangicl
ndbetler, inmeden sonraki 1 hafta icinde meydana gelen nébetler olarak siniflandirildi. inmeden 1 hafta sonra
ortaya ¢ikan nobetler gec baslangich nébetler olarak kabul edildi. No6bet 6ngorilebilirligini degerlendirmek icin
seLECT, poSERS olgeklerinin yaninda daha onceki literatir verileri 1siginda hastalarin DM,HTve |6koareozisine
bakilarak ‘seLECT+DM+HT+l6koareozis’ seklinde Grup 1 ve ‘poSERS+DM+HT+l0koareozis’ seklinde Grup 2
olusturuldu. Olceklere ek olarak DM:+1, HT:+1, I6koareozis:-1 puan seklinde hesaplandi.

Tum bulgular literatir verileri esliginde gézden gegirildi.

Bulgular:

inme ve epilepsi polikliniklerinden son 3 ayda diizenli takip edilen inme sonrasi nébet geciren 15 ve nébet
gecirmeyen 45 olmak iizere toplam 60 hasta degerlendirmeye alindi. inme sonrasi nébet gegiren grup Grup A ..
inme sonrasi nébet gegirmeyen grup Grup B olarak olusturuldu. Grup A hastalarinda 10 hasta ( %62.5) erken
donem noébet, 5 hasta ge¢ donem nobet gecirdi. Hicbir hastaya profilaktik olarak anti nébet ilaci baslanmadi.
Grup A hastalarinin takip siirelerinin ortalamasi 46.12+32.08 ay idi. Grup B hasta takip siiresi ortalamasi
9.23+2.02 idi. Grup A NIHSS ortalamasi 3.93+2.78, mRS ortalamasi 2.3310.89 hesaplandi. Grup B hastalarinin
NIHSS ortalamasi 1.69+1.26, mRS ortalamasi 1.23+0.48 hesaplandi. Grup A hastalarinin poSERS skorlama
ortalamasi 5.93+1.16(4-8/10) seLECT skorlama ortalamasi 6.26+1.83(3-9/9), Grup 2 skor ortalamasi 7.21+1.31(5-
10/12) ve Grup 1 skor ortalamasi 7.73+2.21(4-11/11) olarak saptandi. Grup B hastalarinin poSERS skorlama
ortalamasi 2.76+0.87(1-6/10), seLECT skorlama ortalamasi 2.47+1.1680-5/9), Grup 2 skor ortalamasi 2.80+1.2 ve
Grup 1 skor ortalamasi 2.52+1.47 saptandi.

Yas(p:0.296, T test) ve cinsiyet(p:0.905, Ki-kare) ile inme sonrasinda ndbet gelisme riski arasinda anlamli

istatistiksel iliski saptayamazken; inme sonrasi ndbet olan ve olmayan gruplar arasinda tim olgek puanlari
karsilastirildigina anlamli istatistiktel fark bulundu.(p<0.001 T test)
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Sonug:

inme sonrasi nébet yiiksek oranda goriilmekte ve bu konuda prediktif belirteclere gereksinim duyulmaktadir.
Daha 6nce gelistirilen SeLECT ve poSERS skorlari bizim ¢alismamizda da prediktif degerini korumustur. SeLECT
ve poERS skoru yiiksek hesaplanan hastalarimiz litaretiirle uyumlu olarak erken baslangigl nébet gelisirken daha
distk skor hesaplanan hastalarimizda ge¢ baslangigli nobetler saptandi. SeLECT ve poERS skoru diger
hastalarimiza goérece en disik puan alan hastamizin ndbeti diger hastalarimizdan farklh olarak fokal olarak
devam edip daha kisa siirede kontrol altina alinmasi dikkat ¢ekicidir. Nobet gegirmeyen hastalarimizin poSERS ve
seLECT puanlari ortalamasi ndbet gegiren gruba gore beklenildigi Gizere daha disiik tespit ettik. Yeni olusturulan
Grup 1 ve Grup 2 skorlarinda da literatir ile uyumlu olarak HT ve DM inme sonrasi nébet igin risk faktori olarak
gorulirken, I6koareozis negatif bir faktor olarak gorilda.
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Bildiri ID : 154 DIRENGLI EPILEPSILi HASTALARIMIZIN, DEMOGRAFiK, ETIYOLOJiK, KLINiK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

HILAL AKBAS , AYTUL MUTLU , OZLEM COKAR ,

SBU HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
Ozet:

Uluslararasi Epilepsiye Karsi Lig (ILAE) tanimina gore, uygun sekilde segilmis, iyi tolere edilen iki antindbet ilaci
(uygun dozlarda, monoterapi veya kombinasyon halinde) kullanmasina ragmen en az 1 il
boyunca nébetsizlik durumunun saglanamamasi ilaca direngli epilepsi olarak degerlendirilir( 1).

Amag:

Devam eden galismamizda amacimiz 6n inceleme olarak son 2 yil igcinde direngli epilepsi tanisi konan epilepsi
poliklinik hastalarimizin demografik ve klinik 6zellikleriile interiktal EEG bulgulari, kranial gériintiilemeleri, tespit
edilebilen etyolojik nedenlerini arastirmaktir.

Yontem:

Retrospektif olarak son 2 yil icinde diizenli olarak 6 ay ara ile epilepsi poliklinigine kontrole gelen 18 yas Usti
eriskin epilepsi hastalari arasindan son 1 yil igcinde direngli epilepsi tanimina uyan hastalar incelendi. Dislama
kriterleri ; etkin dozda antindbet ila¢ kullanmayanlar, son 1 yil icinde epilepsi hastaligi disinda epileptik
nobetlerini etkileyebilecek enfeksiydz, toksik , metabolik, ya da serebrovaskiiler hadise gegirenler calismaya
dahil edilmedi. Direngli epilepsi tanisi alan hastalarin demografik yapilari, interiktal uyaniklik ve/veya uyku EEG
kayitlari, kranial MR’lari ,n6bet tipi, ndbet sikligi, varsa etyolojik nedenleri ve sendrom tanimlamasi yapildi .

Bulgular:

Son 2 yil boyunca duzenli epilepsi poliklinik takiplerine gelen 300 hastadan 45’i (%15) direngli epilepsi olarak
degerlendirildi. Hastalarin 26’s1(%57,77) erkek, 19'u(%42,22) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 36,53+10,61,
epilepsi baslangic yas ortalamasi 14,53+11,76, epilepsi siresi ortalamasi 18,93+7,40 yil olarak bulundu.
Hastalarin 31’inde(%68,88) epilepsi baslangic yasinin 18 vyas altinda oldugu tespit edildi. Hastalarin
12’inde(%26,6) aile 6yklsu, 8'inde (%17,77) anne ve baba arasinda akrabalik oldugu saptandi. Hastalarin 11’
inde(%24,44) mental retardasyon mevcuttu. Febril konvilsiyon 6ykist 9 hastada (%20) vardi. Status epileptikus
gecirme oykusi ise 1 hastada(%2,22) tespit edildi. Hastalarin gegirdigi nobet tipi en siklikla 21 hastada(%46,66)
fokal/fokal+sekonder jeneralize nobet tipi oldugu gorildi. Nobet sikligr gecirme orani en fazla olarak ayda 1
veya daha sk olmak lizere 24 hastada (%53,33 ) goriildi. interiktal EEG'de 20 hastada (%44,44)
oraninda fokal epileptik odak saptandi. Kranial MR incelemesi 21 hastada (%46,66) normal bulundu. Kranial
MR’inda patolojik bulgu olarak 8 hastada (%17,77) MTS (mezial temporal skleroz) , MTS disinda 2.siklikta 6
hastada (%13,33) ensefalomalazik alan (kafa travmasina bagh) saptandi. Hastalarin 18’inde(%40) etyolojik neden
saptanmadi. Epilepsiye eslik eden herhangi bir komorbidite ise 35 hastada(%77,77) yoktu.
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Sonug:

Direngli epilepsi hastalarimizin epilepsi baslangi¢ yasi biyik oranda 18 yas altinda idi. Ailede epilepsi ve anne-
baba akrabaligi , febril konvilsiyon orani ¢esitli ¢alismalarda farkli sonuglar olmakla birlikte
calismamizdaki orani yiksek olarak degerlendirildi. Diger ¢alismalar ile benzer olarak en yiksek ylizdede fokal
epileptik ndbet ve EEG’de fokal epileptik odak ve etyolojik neden olarak en sik MTS ve kafa travmasi saptandi.

Referans

1- Kwan P, Arzimanoglou A, Berg AT, Brodie MJ, Allen Hauser W, Mathern G, et.alDefinition
of drug resistant epilepsy: consensus proposal by the ad hoc Task Force of the ILAE Commission on Therapeutic
Strategies. Epilepsia. 2010 ;51(6):1069-77.
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Bildiri ID : 156 ANTi-LGI1 ENSEFALIiTi: OLGU SUNUMU

EZGi CORAPLI, SERIFE BEYZA OZER KIROGLU ,

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI
Ozet:

Ezgi Corapli*, Serife Beyza Ozer Kiroglu*, Cansu Uzunoglu*, Asli Ece Cilliler* ,Selim Selguk Comoglu
*Ankara Etlik Sehir Hastanesi Néroloji Klinigi

Anti-LGI1 otoantikor iligkili limbik ensefalit biling bozukluklari, konflizyon, néropsikiyatrik semptomlar, nébetler
ile karakterizedir. Bellek ve bilissel bozukluklarin éncesinde, miyoklonus ya da distoni ile karisabilen ve siklikla
antindbet ila¢ (ANi) tedavisine zayif yanit veren kisa fasiobrakiyal distonik nébetler gériilebilir. Hastalarda
hiponatremi ve REM uykusu davranis bozuklugu gelisebilir. Beyin manyetik rezonans goériintilemede (MRG)
genellikle mesial temporal loblarda hiperintensite olacak sekilde limbik ensefalit igin tipik bulgular gosterir.
Bununla birlikte; bazi hastalar beyin omurilik sivisi (BOS) veya MRG'de ensefalit belirtileri olmaksizin hizla
ilerleyen biligsel gerilemeyle basvururlar. Olgularin yaklasik yizde 5i tiimorlerle iligkilidir; en sik iliskili timor
timomadir. immiinomodiilatér tedavi, hastalarin yiizde 70 ila 80inde 6nemli klinik iyilesme ile sonuglanir. Bu
yazida, acil servise epileptik ndbet ile basvuran, odykisiinde iki hafta dncesinde gorsel halilisinasyonlarinin
basladigi dgrenilen, uygun ANI tedavisine karsin ndbet kontrolii saglanamayan, yogun bakim yatisi sirasinda
tedaviye direngli hiponatremisi saptanan, yapilan incelemelerde Anti-LGI1 otoantikor iliskili limbik ensefalit tanisi
alan 70 yasinda bir kadin hasta sunulmustur. Bu olgu sunumu ile anti-LGI1 iliskili otoimmun limbik ensefalitin
klinik gérinimd, tani ve tedavi protokoliinin tartisiimasi amaglanmistir.




14. Ulusal gpilepsi Kongresi [ BILDIRI OZETLERI

Bildiri ID : 157 JENERALIZE EPILEPSi HASTALARINDA LEVETIRASETAMIN VESTiBULER UYARILMIS MiYOJENIK
POTANSIYELLERE ETKiSi

ILKNUR GUCLU ALTUN ?, RAHSAN iNAN 2, GURAY KOG 3,

1 CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2 KARTAL DR.LUTFI KIRDAR SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
3 ANKARA SEHIR HASTANESi NOROLOJI KLINIGI

Ozet:

Giris:

Vestibiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMPler) vestibiler bagimli reflekslerdir, sternokleidomastoid,
ekstraokiler ve massetter kaslarindan kaydedilerek vestibiler fonksiyonun non-invazif degerlendirmesini saglar.
Calismanin amaci nobet onleyici ilaglarin en sik gorilen yan etkilerinden olan dizziness, vertigo gibi semptomlarin
bu testlerle degerlendirilip degerlendirilemeyecegini saptamaktir.

Yontem:

Calismaya 2017 ILAE kriterlerine gore yeni jeneralize baslangigl epilepsi tanisi almis, levetirasetam baslanma
endikasyonu konulan, bilinen baska bir hastaligi ve herhangi bir ilag kullanimi olmayan 12 hasta alindi. Hastalara
levetirasetam kullanmadan 6nce servikal vestibiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (cVEMP), okiler vestibiler
uyariimis miyojenik potansiyeller (0VEMP), massetter vestibiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (mVEMP)
uygulandi. Hastalarin nébet tipleri, ndbet sikliklari, kranial MR ve EEG bulgulari kaydedildi. Hastalar levetirasetam
kullaniminin birinci yilinda ayni testlerle tekrar degerlendirildi. Sonu¢ parametreleri arasinda cVEMP; P13N23,
oVEMP; N1P1, mVEMP P11 amplitiid ve latanslari ile amplitlid asimetri oranlari (ARler) degerlendirildi.

Bulgular:

Galismaya alinan 12 hastanin 5 ‘i (%41,7) kadin, 7’si (%58,3) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 26,91 + 11,36
olarak saptandi. Tamami jeneralize nébet ile izlenen hastalarin EEG’lerinde; %41,7’si normal, %58,’U jeneralize
epileptiform aktivite ile uyumlu bulundu. Kranial MR sonuglari 10 hastada normal, birinde triventrikiler
hidrosefali, birinde hafif kortikal atrofi ile uyumluydu. Hastalarin %58,3’liinde ila¢ baslandiktan sonra epileptik
nobet gozlenmedi, %41,7’sinde bir yil icinde 3-4 ndbet izlendi. cVEMP ¢alismasinda sagda P13 amplittidlerinde
(p:0,011), N23 amplitiidlerinde (p:0,001), P-N interpeak latanslarinda (p:0,031), P-N amplitiidlerinde (0,014),
solda sadece P13 amplitlidlerinde (p:0,038) kontrol degerleri baslangi¢c degerlerine gére anlamli diisiik bulundu.
oVEMP’de solda N1 amplittidlerinde (p:0,014), P11 amplitidlerinde (p:0,03), sag ve sol amplitiidleri asimetri
oraninda (p:0,026) kontrol degerleri baslangi¢ degerlerine gére anlamli disiik bulundu. mVEMP sonuglarinda iki
yanlh baslangig ile kontrol p11 latans ve amplitidleri arasinda fark saptanmadi.

Tartisma ve sonug:

Levetirasetam kullaniminin cVEMP ve oVEMP degerlendirmeleri ile asendan ve desendan yolaklari etkileyerek
subklinik vestibiler disfonksiyona yol acabilecegi 6ne sirilebilir. Hem amplitlidler hem latans etkilenmesi
oldugundan santral ve periferik fonksiyon bozuklugundan bahsedilebilir. Daha fazla hasta grubu ve farkli ilaglarla
karsilastirmali calismalarla nébet dnleyici ilaglarin vestibiler fonksiyona etkisi gosterilebilir.
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Bildiri ID : 159 POSTIKTAL JENERALIZE EEG SUPRESYONU OLAN HASTALARIN KARDiYAK VE SUDEP RiSKi
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

MELTEM INCI , SENAY YILDIZ 2, MUSTAFA LUTFi YAVUZ 3, AYSE DENIZ ELMALI #, PELIN KARACA OZER 3, AHMET
KAYA BILGE ®, AYSE EVRIM BAYRAK °, NERSES BEBEK *,

T AVCILAR MURAT KOLUK DEVLET HASTANESI, NOROLOJI

2 [STANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, ANESTEZIYOLOJi ANABILIM DALI, ALGOLOJI BiLiM DALI
3 [STANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, KARDIYOLOJI ANABILIM DALI

4[STANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

5 [STANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, GENETIK ANABILIM DALI

Ozet:
Giris

Epilepsi hastalarinda ani beklenmedik 6limiin (SUDEP) patofizyolojisi tam olarak anlasilamamigsa da kardiyak
aritmilerin ve otonom sinir sistemi disfonksiyonunun énemli rol oynadigi diistiniimektedir. Son yillarda yapilan
arastirmalar, postiktal jeneralize EEG siipresyonunun (PGES) SUDEP riskiyle iligkili oldugunu géstermektedir.
Ancak, PGESin SUDEP patofizyolojisindeki rolii ve kardiyak aritmilerle iliskisi tam olarak aydinlatilamamistir.
Calismamizda PGES saptanan hastalarda SUDEP risk faktorlerinin, kardiyak incelemelerin ve otonom sinir sistemi
tutulumu bulgularinin arasindaki iliski arastirilmigtir.

Yontem

2015-2023 yillari arasinda istanbul Tip Fakdltesi, Néroloji Anabilim Dali, Epilepsi Merkezi’nde yapilan video-EEG
monitdrizasyon incelemeleri taranmis, PGES saptanan 47 hastanin kardiyak incelemeleri, otonom testleri
planlanarak klinik ve elektrofizyolojik 6zellikleri ile birlikte degerlendirilmistir.

Bulgular

Hastalarin 26 (%55,3)’s1 erkek, yas ortalamalari 38,8+12,2 (20-75)’ti. Ortalama nébet baslangi¢ yasi 17,4+11,7 (2
ay-54 yas) yildi. Nébetler hastalarin 17’sinde (%36) sol temporal, 8'inde (%17) sol ekstratemporal, 6’sinda (%13)
sag temporal, 5'inde (%11) sag ekstratemporal, 4’tnde (%9) jeneralize, 4’Uinde (%9) belirlenemeyen ve 3’'linde
(%6) birden fazla bolgeden basliyordu. 19 hastanin (%40) jeneralize tonik klonik (JTK) ndbet sikligi yilda Ggten
fazlaydi, 27 (%57) hastanin uykuda nébetleri vardi, 11 (%23) hasta Ugten fazla anti-nobet ilag kullanmaktaydi.
Hastalardan 24’tnlin (%51) komorbid psikiyatrik hastaligi, 9’unun (%19) mental retardasyon 6ykisi mevcuttu.
Ritim holter yapilan 23 hastanin QTc sireleri 423-519 ms arasindaydi, 3 hastada sik ventrikiler erken vurular
izlendi. Bes hastanin otonom testleri anormal olarak degerlendirildi. Takiplerde 5 (%11) hasta vefat etti.

Sonug Ve Tartisma

Calismamizdaki PGES olgularinda diger SUDEP risk faktorlerinin de sik goériliiyor olmasi paylasilan patofizyolojik
mekanizmalara isaret etmekte olup, olgularinin cogunlugunda QTc sirelerinin de uzun olmasi muhtemel kanal
mutasyonlarini akla getirmektedir.
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Bildiri ID : 160 ACIL SERViS BASVURULARINDA ELEKTROENSEFALOGRAFININ TANISAL KATKISI

ABDULLAH ARI %, SEYMA AYKAC %, GULSUM SARUHAN DURMAZ 2, SEHER VERILi %, AYSE GULER %, iBRAHIM
AYDOGDU {,

1EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2 URLA DEVLET HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

Ozet:
Amag:

Biling degisikligi ve ndbet, acil servislere siklikla bagvuran ve néroloji uzmanlari tarafindan sik¢a degerlendirilen
klinik tablolar arasindadir. Elektroensefalografi (EEG), bu hasta grubunda tani ve ayirici tani agisindan kritik bir
oneme sahiptir. Bu ¢alismanin amaci, acil servise biling bozukluklari ve ndbetlerle basvuran hastalarda EEGnin
taniya ve ayirici taniya katkisini incelemek ve EEG sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem:

Calismamizda, 2011-2024 yillari arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine biling bozuklugu,
ndbet ve ndbet benzeri semptomlarla basvuran ve néroloji birimine konsilte edilen 18 yas ve lzeri hastalarin
EEGleri incelenmistir.

Bulgular:

Calismamizda, toplam 864 hasta degerlendirilmistir, bunlarin %47,5i (n=410) kadin ve %52,5i (n=454) erkektir.
Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde, katilimcilarin %35i (n=302) 65 yas ve Uzerindedir. Basvuru sikayetleri
incelendiginde, katilimcilarin %36,8i (n=318) biling degisikligi nedeniyle, %53,40 (n=461) ise ndbet sikayetiyle
basvurmustur. Hastalarin %80,4line (n=695) ilk 24 saat igcinde EEG ¢ekimi yapilmistir. EEG sonuglari
incelendiginde, olgularin %36,3linde (n=314) normal bulgular saptanmis, %63,7sinde (n=650) ise asimetrik veya
jeneralize zemin ritminde yavaslama, fokal ve jeneralize epileptiform aktivite gézlemlenmistir. Patolojik bulgular
iceren olgularin %1,6sinda (n=14) nonkonviilsiv status epileptikus, %2,4linde (n=23) periyodik aktivite
saptanmistir. Yas ve komorbid hastaliklarin EEG sonuglarina etkisinin oldugu belirlenmistir, ancak cinsiyetin ve
akut semptomatik nébetin EEG sonuglarina istatistiksel olarak anlamh bir etkisinin olmadig1 gbzlemlenmistir.

Sonug:

Acil servis izleminde yapilan EEG incelemelerinde belirgin oranda patolojik bulgular tespit edilmistir. Ozellikle
biling bulaniklig sikayetiyle basvuran hastalarda, ansefalit, ensefopati ve nonkonvulsif status epileptikus gibi
tanilarin kesinlestirilmesinde yardimci oldugu gézlenmektedir. EEG, tani koyma kadar ayirici tanida da 6nemli bir
aractir. Bu nedenle, etiyolojisi belirsiz, metabolik ve nérogoériintiileme bulgulari normal olan veya klinik tabloyu
aciklayamayan, devam eden biling bulanikligi vakalarinda acil servis izlemindeyken EEG g¢ekilmesi 6nerilmektedir.
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Bildiri ID : 165 FRONTAL iNTERMITAN RiTMIiK DELTA AKTIiVITESi (FIRDA): KLINiK, NOROGORUNTULEME VE
ELEKTROFiZYOLOJIK OZELLIKLER

ZEYNEP GOZDE BUGDAYCI, EDIS HACILAR , VOLKAN TASDEMIR , AYSE DENIZ ELMALI, NERSES BEBEK ,

NOROLOJI ANA BiLiM DALI, [STANBUL TIP FAKULTESI, ISTANBUL UNIVERSITESI
Ozet:
Amag

FIRDA olarak adlandirilan frontal boélgelerde belirgin aralikli delta aktivitesi, 6nceki ¢alismalarda birgok nérolojik
ve sistemik durumla iliskilendirilmis, patolojik ancak spesifik olmayan bir bulgu kabul edilmistir. Calismamizin
amaci FIRDA izlenen hastalarin klinik, nérogoriintileme ve elektrofizyolojik 6zelliklerini aragtirmaktir.

Yontem

Merkezimizde Ocak 2021-Mart 2024 tarihleri arasinda yapilan EEG kayitlari incelenerek FIRDA izlenen eriskin
vakalar saptandi. Hastalar 3 gruba ayrildi; bilinen epilepsi tanisi olanlar veya yeni epilepsi tanisi alan hastalar
“epilepsi” grubuna, baska bir merkezi sinir sistemi (MSS) hastaligi olanlar “diger MSS hastaligi (DMH)” grubuna
ve bilinen noérolojik hastali§l olmayanlar “sistemik hastalik (SH)” grubuna alindi.

Sonuglar

10540 EEG kaydi iginde 45 FIRDA olgusu saptandi. Verileri tam olan 41 olgu ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 18’i
(%44) epilepsi, 15'i (%37) DMH ve 8’i (%19) SH grubundaydi. DMH grubunda en sik MSS enfeksiyonu,
norodejeneratif hastalik ve vaskiler hastalik tanisi konulurken, SH grubunda en sik sistemik enfeksiyon ve
metabolik ensefalopati gorildii.18 epilepsi hastasindan 2’sine metabolik ensefalopati (hiponatremi ve hepatik)
eslik etmekteydi. Gruplarin yas ve cinsiyetleri, epilepsi grubunun daha geng olmasi disinda benzerdi (ortalama
yaslar SH: 58,8, DMH: 53,6, epilepsi: 43,4). EEG endikasyonu; SH grubunda ¢ogunlukla mental durum bozuklugu
(7/8, %87,5), epilepsi ve DMH gruplarindaysa nébet veya nobet siphesiydi (16/18, %88,8; 9/15, %60) (p=0.003).

Olgularin %95’inde (39/41) FIRDA bilateraldi. Bilateral olgularin %64,1’inde (25/39) anomalinin simetrik oldugu,
simetrik FIRDA oraninin gruplar arasinda farkhilik gosterdigi goruldi [epilepsi %66,7(12/18), DMH %38,5(5/13),
SH %100(8/8), p=0.034]. Bir tarafta belirgin asimetri gésteren 11 vakanin 6’sinda (%54,5) ayni taraf hemisferde
lezyon saptandi. FIRDA frekanslarina bakildiginda, epilepsi olgularinda frekansin ¢ogunlukla 2 HZ'in lizerinde
oldugu izlendi (p=0.038). FIRDA’ya eslik eden en sik anomali organizasyon bozukluguyken, alti olguda
epileptiform anomali goriildi (1’'inde jeneralize, 5’'inde fokal).

Yorum

FIRDA farkl etiyolojik nedenlere bagh goriilebilmektedir. Her zaman nonspesifik bir bulgu olmadigi, asimetri ve
frekans gibi 6zelliklerin tanisal agidan dnemli bilgi saglayabilecegi dikkate alinmalidir.

\ N A N 5 N A P 4 5 N A N \




14. Ulusal gpilepsi Kongresi [ BILDIRI OZETLERI

Bildiri ID : 167 EPILEPSi TEDAVISINDE ESKi VE YENi NESIL iLACLARIN ETKiNLiGiNiN DEGERLENDIRILMESi

UMIT ZANAPALIOGLU , AYLA CULHA OKTAR , RODI SARIPOLAT, AYSE DENIZ ELMALI , NERSES BEBEK ,

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI NOROLOJI KLINIGI
Ozet:
Amag:

Epilepsi, sik gériilmesi, uygun antindbet ilag ve diger tedavi yontemleri ile %70’e yakin nébet kontroli
saglanabilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Amacimiz, epilepsi poliklinigimizde takip edilen ve son 1 yilinda
nobetsiz olan olgularda kullanilan eski ve yeni nesil antindbet ilaglarinin etkinliklerini karsilastirmak ve
deneyimimizi sunmaktir.

Yontem:

Epilepsi polikliniginde takiplerinin son 1 yilinda ndbetsiz olan 514 olgunun klinik, elektrofizyolojik ve radyolojik

bulgulari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular:

Olgularin yas ortalamasi 45,5, ndbet baslangic yasi 21,1, takip stresi 7,2 yildi (1-31,4). %17,9’unda ailede epilepsi
oykisu, %14,3’Gnde zihinsel gelisme geriligi, %11,4’Gnde psikiyatrik komorbidite mevcuttu. Kranial
gorintilemede %33,6, EEG incelemelerinde %38,6 oraninda patolojik bulgu gbzlendi. Olgularin %35,4’linde
fokal, %53,5’lUnde jeneralize, %9.9’unda fokal ve jeneralize ndbetler vardi. Noébet tipi olgularin %1,2’sinde
belirlenemedi. Olgularin %50,6’s1 (262/514) 1, %28.8’si (148/514) 2, %20.8’i (107/514) 3 ve uzeri ilag
kullanmaktaydi. Nobet kontroliini saglayan ilaglar siklik sirasina gore karbamazepin %27.2 (140/514),
levetirasetam %26.8 (138/514) ve valproat %23.2 (119/514) idi. Monoterapi alan olgularda karbamazepin %36,25
(95/262), levetirasetam %20,1 (55/262), valproat %26,7 (70/262) oraninda nobetsizlik saglanmisti. Bu ilaglar
takiben okskarbazepin %5,8 (30/514), lamotrijin %5 (26/514) ve topiramat %2,3 (12/514) oranlarinda etkinlik
gostermekteydiler. 3 veya daha gok ila¢ kullanan direncli olgularda en son eklenip nébetleri durduran ilag olarak
levetirasetam %23,9 (33/138), karbamazepin %7,9 (11/140), valproat %14,3 (17/119) etkinlik ylizdeleri ile 6ne
¢cikmaktaydilar.

Sonug:

Calismamizda karbamazepin, levetirasetam ve valproat en sik kullanilan ve nobetleri en iyi kontrol eden ilaglar
olarak 6n plana c¢ikmaktaydi. Monoterapide en etkin ilag olarak karbamazepin, direncli olgulardaysa
levetirasetam dikkati ¢cekmekteydi. Antindbet ilaglarin ilaglari nobet tipine uygun doz ve kombinasyonda
kullanilmasi epilepside etkin nébet kontroll saglamasi agisindan dnem tasimaktadir.
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Bildiri ID : 170 PROGRESIF MiYOKLONIK EPILEPSIDE KORTIKAL TREMOR VE iLGING BiR BILESEN: DiLDE
iISTEMSiZ HAREKETLER

EDIS HACILAR , ZEYNEP GOZDE BUGDAYCI, ATAKAN AYDOGAN , AYSE DENIZ ELMALI YAZICI , NERMIN GORKEM
SIRIN , NERSES BEBEK,

ISTANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI A.D.
Ozet:
Giris:

Dil miyoklonisi/tremoru esansiyel, epileptik, non-epileptik olabilen, patofizyolojisi kortikal veya subkortikal
mekanizmalara atfedilen nadir gériilen norolojik bulgudur. Progresif miyoklonik epilepsi (PME) olgularinda dil
miyoklonisi literatiirde oldukga az bildirilmis ve semiyolojisi lizerine tartisiimamistir. Bu bildiride PME olgularinda
izlenen dil hareketleri tanimlanacak ve temsilci bir olgu Gzerinden elektrofizyolojik bulgulari sunulacaktir.

Bulgular:

Bir yil icerisinde Noroloji servisimizde yatirilarak takip edilen PME tanili alti hastanin (iki Lafora hastalig, iki
Unverricht-Lundborg hastaligi ile genetik incelemeleri heniliz sonuglanmamis iki hasta) timinin adolesan
donemde miyoklonus, jeneralize tonik klonik nébet, ataksi ve mental gerileme yakinmalari baslamisti. Ayrintih
elektrofizyolojik incelemelerde tim hastalarda dev SEP yanitlari ile C-refleksi kaydedildi. Alti hastamizin besinde
ekstremitelerdekine ek olarak dilde de klinik olarak tremor ve miyokloni dislindiiren istemsiz hareketler
mevcuttu. Bu hastalarin timii tremor/miyokloni icin daha 6énce propranolol kullanmis ve fayda gérmemisti. Ug
olguda tedaviye primidon eklendi, ikisi istemsiz hareketlerinde azalma bildirdi. Popilasyonu temsilen segilen ve
ayrintil hareket analizi yapilan bir olguda sag st ekstremitede 6 Hz frekansinda ritmik tremor aktivitesi ve
agonist-antagonist kaslarda eslik eden ani miyoklonik desarjlar gorildi. Es zamanli olarak dilden yapilan
kayitlarda da konusma ve dili hareket ettirme ile benzer kayitlar alindi.

Tartisma:

Az sayidaki olgu sunumlarinda PME hastalarinda ritmik, tremor benzeri miyoklonus tanimlanmis ve kortikal
tremor olarak adlandiriimistir. Olgularimizin ¢cogunda dilde de benzer miyoklonilerin ve kortikal tremorun eslik
ettigi izlenmistir. Klinik ve elektrofizyolojik bulgular ile tedaviye yanitlar bir arada degerlendirildiginde bu
miyokloni/tremor aktivitesinin kortikal hipereksitabiliteye ve inhibitér noronlarin kaybina bagh oldugunu
distindirmektedir.

Sonug:

Her ne kadar literatiirde nadir bir fenomen olarak bildirilse de dil tremoru/miyoklonisi PME hastalarinin 6nemli
bir kisminda goriilmekte ve glinlik yasam aktiviteleri agisindan kisitlayici olabilmektedir.
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Bildiri ID : 172 NONKONVULSIF STATUS EPILEPTIKUS TANISI ALAN HASTALARIN ETYOLOJi, PROGNOZ VE
KLiNiK BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

EMINE GORGULU ?, FATMA GENC %, MELTEM KORUCUK %, FIRDEVS EZGi UCAN TOKUC %, ABIDIN ERDAL 3,
YASEMIN BiCER GOMCELI 2,

T ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
2 MEMORIAL ANTALYA HASTANESI NOGROLOJI KLINIGI
3 ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

Ozet:
Giris:

Subklinik nébetler olarak da bilinen nonkonviilsif nébetlerin (NKSE) klinik olarak taninmasi kolay olmayabilir ve
taniigin elektroensefalografik (EEG) dogrulama gerektirir. NKSE, tedavi edilebilir ve geri déndiirilebilir bir durum
oldugundan biling bozuklugu olan hastalarda mutalaka akla gelmesi gereken bir hastaliktir. Biz de rutin EEG
cekimi sirasinda iktal patern saptanan ve nonkonvulsif status epileptikus tanisi alan hastalari retrospektif olarak
degerlendirerek etyoloji, prognoz ve tedavi rejimmlerini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod:

Klinigimize 2021-2023 yillari arasinda EEG de iktal patern saptanarak nonkonvulsif status epileptikus tanisi alan
198 hastanin EEG bulgulari yanisira epikriz veya dosyalarin taranarak hastaligin etiyolojisi, prognozu, verilen
tedaviler ve tedaviye yanitlari incelendi.

Bulgular:

198 hastanin %45.4 U erkek (90 hasta), %54.5 (108 hasta)’i kadindi.Etiyoloide hastalarin %39.3 (nde
epilepsi hastaligl, %20.7’ sinde akut iskemik serebrovaskuler hastalik, %11.1 inde intrakranial kitle, %8.5
inde intrakranial kanama, %8.5’inde santral sinir sistemi enfeksiyonu, %2.02 sinde hipoksik iskemik ensefalopati,
%6.06 sinda ise metabolik nedenler saptandi.Tedavi diizenlenmesi sonrasinda kontrol EEG ¢ekilebilen 146
hastanin %64’ (inde EEG bulgularinda diizelme izlenirken, %35 inde EEG bulgularinda belirgin degisiklik olmadigi
gozlendi. Mortalitenin %39.3 oldugu izlendi.

Sonug:

NKSE heterojen etyolojilere sahip olmakla birlikte bu hastalarda mortalite yiksek oranda izlenebilmekte olup
tani ve tedavi dnem arzetmektedir.
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Bildiri ID : 173 EPILEPSi TANILI HASTALARDA NOBET iLiSKiLi YARALANMALAR

BERNA ALKAN, iLKiN iYIGUNDOGDU , SEDA KIBAROGLU , EDA DERLE CIiFTCi, GUVEN GIRGIN , ULKU SIBEL BENLI

’

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Ozet:
Amag:

Epilepsi en yaygin kronik norolojik hastaliklardan biridir ve genel popilasyonun yaklasik %1 ini etkiler. Nobete
baglh yaralanmalar nobetle iliskili sagligi etkileyen 6nemli nedenler arasindadir. Epilepsili bireylerin normal
populasyona gore travmalara daha ¢ok maruz kaldigi bilinmektedir. Calismamizin amaci epilepsi tanili hastalarda
nobet ile iliskili yaralanma oranlarini ve iligkili faktérleri incelemektir.

Gereg ve Yontem:

Bu ¢alismada Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji Béliimiinde 2011-2018 yillari arasinda gériilen
epilepsi tanisi almis 18 yas Ustl toplam 450 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir Hastalarin demografik
verileri, nébet tipi, nébetlerin baslama yasi, kullanilan antiepileptik ilaglar-tekli ya da ¢oklu ilag kullanimi, ilag yan
etkileri nedeni ile ya da nobetin kendisi nedeni ile kazalara maruz kalma ve major ve minér yaralanma oranlari
degerlendirilmistir.

Bulgular:

Galismaya alinan 450 hastanin 240 1 (%53.3) kadin, yas ortalamasi 46121 yildir. Hastalarin ilk nébet yasi 32425 yil
olup dlzenli antiepileptik ilag kullanimi %99.3 olarak bulunmustur. Hastalarin %70.9’u (n=319) monoterapi
almaktadir. 122 hastada (%27.1) nobet iliskili yaralanma varligi saptanmis ve 70 hastada (%57.4) ¢oklu
yaralanmalarin oldugu kayit edilmistir. Yaralanma gesitleri; major yaralanmalar 75 hastada (%61.5) olarak
saptanmis olup bunlar bas yaralanmalari %48.4, ekstremite kirik-gikiklari %21.3, yanik %2.5, diismeler %53.3,
intrakranial kanama %1.6 olarak bulunmustur. Minér yaralanmalar 47 hastada (%38.5) saptanmis olup bunlar
yumusak doku yaralanmalari %8.2, dil-dis yaralanmalari %65.6, cilt abrazyonlari %7.4, burun yaralanmalar %2.5
olarak saptanmistir. Jeneralize nobetlerde ve biling kaybinin eslik ettigi fokal nobetlerde yaralanma oranlari
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0.05)

Sonug:

Yaralanmalar epilepsi tanisi ile takipli olan hastalar icin genel bir saglik sorunudur. Ozellikle nébet tipi travma
acisindan onemli bir faktérdir. Her hastanin travma olusumuna risk olusturabilecek faktorleri bireysel olarak
ele alinmalidir. Gerekli 6nlemler agisindan hasta ve yakinlarina yol gésterilmesi, morbidite ve mortalite
olusturabilecek bir slirecin engellenmesini saglayabilir.
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Bildiri ID : 177 FOKAL EPILEPSIDE OKSKARBAZEPIN iLAC DEGIiSiKLIGININ RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESi

FATMA ZEHRA ALTUNC , ISMAIL KOG , ARIF TOLGA SONMEZ , ASLI ECE CILLILER,

TC ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
Ozet:
Amag:

En yaygin ndrolojik hastaliklardan biri olan epilepsi tedavisinde giiniimiizde 30’a yakin nébet 6nleyici ilag(NOI)
kullaniimaktadir. Yagla beraber artan komorbid durumlar, ilag-ilag etkilesimleri, ilag yan etkileri NOI tercihini
kisitlamaktadir. Etkinlik, glvenirlik ve farmakokinetik 6zellikleri nedeni ile fokal epilepsilerde(FE) dncelikli tercih
edilen ajanlardan olan okskarbazepin (OXC)’nin Glkemizde yasanan temin sorunu nedeniyle ilag degisim ihtiyaci
meydana gelmektedir.

Gereg-yontem:

Ankara Etlik Sehir Hastanesi epilepsi polikliniginde takipli FE tanili 50 hastanin OXC temininde yasanan sorun
nedeniyle yapilan ilag degisimleri ve tercih edilen ajanlar geriye donik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular:

Calismaya 23’0 erkek 27’si kadin olmak tzere 50 FE tanili hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
34.54+15.4(min:19-max:75) saptanmistir. Hastalarin ila¢ degisimi dncesi almakta olduklari OXC doz ortalamasi
1117.8+428.7(min:300-max:2400)mg/giin idi. ilag degisimleri incelendiginde en sik ila¢ gecisi %46(23) ile
karbamazepin(CBZ), ikinci sirada %34(17) ile lakozamid(LCM), %12(6) levetirasetam(LEV), %4(2) clobazam(CLB),
%2(1) lamaotrigin(LTG), %2(1) valproat(VPA)idi. Hastalarin 29(%58)’i monoterapi, 21(%42)’si politerapi
almaktaydi. En sik politerapi % 100 ile CLB ve %64 ile LCM gegisi yapilan hastalarda gorilmistir. CBZ gegislerinde
monoterapi hastalarin %69’unda izlenmistir. 50 hastanin 3’inde dncelikle CBZ gegisi denenmis yan etki gelismesi
Gzerine ikincil olarak LCM’ye gecis yapilmistir. LCM’ye gecis yapilan 17 hastanin 10’unda yavas 7’sinde hizli gegis
yapilmistir.

Sonug:

Klasik NOV’lerin etkinlik,maliyet konusunda sahip oldugu istiinliiklere karsin farmakokinetik etkilesimler,enzim
indiksiyonu ve yan etkileri gibi dezavatajlari bulunmaktadir.Hastalarimizin yaridan fazlasinda bu nedenlerle CBZ
disinda bir NOi’ye gegis yapilmistir. LCM grubunda politerapi sikliginin daha yiiksek olmasinin geri 6deme kosullari
ile iliskili oldugu distiniImastar.
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Bildiri ID : 178 EEG’DE LATERALIZE PERIYODIK DESARJLARIN ETiYOLOJILERI VE KLiNiK PREZENTASYONLARI

CANSU iREM ALTUNEL %, FATMA GENG %, MELTEM KORUCUK ?, FIRDEVS EZGi UGAN TOKUG %, ABIDIN ERDAL 2,
YASEMIN BiGER GOMCELI 3,

TANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI
3ANTALYA OZEL MEMORIAL HASTANESI

Ozet:
Giris:

Lateralize Periyodik Desarjlar (LPD) ; 0,3-5 saniye streli, 50-300 pV, periyodik, tekrarlayici, stereotipik, fokal veya
hemisferik, uykuda kaybolmayip uyaniklikta kaybolan desarjlardir. Genellikle Santral Sinir Sisteminin (SSS) akut
fokal lezyonlari (yapisal veya destriiktif) ile iliskili olup siklikla da giinler ya da haftalar icerisinde kaybolurlar.

Metot:

Klinigimize 2021-2024 yillari arasinda basvuran Elektroensefalogram (EEG) tetkiklerinde LPD aktivitesi saptanan
46 olgunun dosyalari retrospektif olarak incelendi. Klinik, EEG ve etiyolojileri arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular:

EEG’de LPD aktivitesi saptanan 46 olgunun 12’sinde (%46) intrakranial kitle, 15’inde (%32.6) iskemik
serebrovaskiler olay (SVO), 4’iinde (%8.6) intrakraniyal kanama (Subaraknoid Kanama ve Hemorajik SVO) 9’'unda
(%19.5) Santral Sinir Sistemi Ensefaliti (enfeksiyon veya otoimmiin nedenli) ve digerlerinde anevrizma, metabolik
bozukluklar, araknoid kist gibi nedenler gozlendi. 1 olguda herhangi bir neden saptanamadi. LPD aktivitesi
saptanan 14 (%30.4) hastanin daha dnce nobet dykisi ve epilepsi tanisi mevcuttu ve bu nedenle ndbet dnleyici
ilag kullanmaktaydilar, kalan 32’si (%69.6) ise daha 6nce epilepsi tanisi almamis hastalardi. EEG’de izlenen
periyodik desarjlar daha yogun olarak sag hemisferdeydi.

Sonug:

LPD etiyolojisinde en sik rastlanan nedenler serebrovaskiiler hastaliklar, timorler ve herpes ensefaliti basta
olmak lizere SSS enfeksiyonlari olarak bildirilmistir. Literatiirde de ¢calismamizla benzer sekilde LPD’ler en ¢ok
serebrovaskiler olaylardan sonra gézlendigi gérilmustiir. LPD aktivitesi hemoraji/iskemi/enfeksiy6z olgularda
gorilebilen dalga desarji olmasi nedeniyle altta yatan etyolojik faktoriin erken donemde taninmasi ve tedavi
edilmesi agisindan klinik 6Gneme sahip bir bulgudur.
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Bildiri ID : 180 LEVETIRASETAM MONOTERAPISi ALAN HASTALARDA HiPERKALEMI

BERFU BAYRAKTAR ?, FATMA GENC ¢, MELTEM KORUCUK ?, FIRDEVS EZGI UCAN TOKUC %, ABIDIN ERDAL?,
YASEMIN BiCER GOMCELI 3,

TANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES|
2 ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI
3 ANTALYA OZEL MEMORIAL HASTANESI

Ozet:
Amag:

Levetirasetam (LEV) epilepsi tedavisinde sik kullanilan, parsiyel ve jeneralize epilepsilere etkili, genis spektrumlu,
yan etkisi az, terapotik araligi genis ve ilag etkilesimi olmayan nobet onleyici ilagtir. Etkisini sinaptik vezikiil
integral membran proteini SV2A’ya selektif baglanip glutamat salgisini azaltarak gésterir. Bununla birlikte,
molekiiler diizeyde meydana getirdikleri etkiler kesin olarak bilinmemektedir. Bu galismada levetirasetam
monoterapisi alan hastalarda kreatinin ve elektrolit (sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor)
dizeylerindeki degisimlerin arastiriimasi amaglandi.

Materyal ve Metot:

Bu ¢alismada 2012-2024 yillari arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi epilepsi polikliniginde dosyali takip
edilen 3683 hastadan levetirasetam monoterapisi alan 457 hasta secildi. Bu 457 hastanin levetirasetam
monoterapisi almaya basladigi zamandan itibaren 3., 6., 12. ay ve 1 yildan uzun siireyle kreatinin, kan Ure azotu,
sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor degerleri kaydedildi.

Bulgular:

Levetirasetam monoterapisi alan 457 hastanin 25’inde (%5.47) takiplerinde hiperkalemi saptandi. Bu 25

hastanin potasyum degerleri 5.1 meg/L ile 5.7 meg/L arasinda izlendi.

Sonug:

Levetirasetam monoterapisi alan hastalarda hiperkalemi gelisme riskinin artabilecegi géz 6niine alinip hastalarin
bu acidan takip edilmesi 6nemlidir.




14. Ulusal gpilepsi Kongresi [ BILDIRI OZETLERI

Bildiri ID : 181 TURK TOPLUMUNDA EPILEPSi OKURYAZARLIGI: BiR ON CALISMA
PINAR BULUT, SIBEL YASAR , AYLIN REYHANI , MURAT MERT ATMACA , MEHMET FATiIH OZDAG,

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SULTAN 2.ABDULHAMID HAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI
KLINIGI

Ozet:
Giris:

Epilepsi tim diinyada en yaygin rastlanan nérolojik hastaliklardan biri olmasina ragmen toplumdaki yanlis
inanislardan kaynakli olumsuz tutumlar ve ayrimcilik nedeniyle bu hastalarin yasam kaliteleri disiik olmaktadir.
Epilepsi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunmasi halinde hastaligin yarattigi damgalanma, izolasyon gibi olumsuz
etkilerin azaldigi gosterilmistir. Bu calismanin amaci toplumun epilepsi hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarini
degerlendirmektir.

Yontem:

Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu ¢alisma, epilepsi tanisi olmayan ve saglik personeli olmayan 18-65 yas arasl
kisilerle gerceklestirildi. Katiimcilara Epilepsi Bilgi Olgegi(EBO) ve Epilepsi Tutum Olgegi(ETO) uyguland.

Sonuglar:

Calismaya dahil edilen 284 kisinin %61,6'si kadin ve yas ortalamasi 36,6+12,9’di. Katiimcilarin EBO puan
ortalamasi 10,0+3,6, ETO puan ortalamasi 60,6+6,9’di. EBO ve ETO puanlari yasla iliskili bulunmazken, egitim
diizeyi ile arttig) gérildii (p<0,001, p=0,013). Cinsiyetle ETO puani farkhlik géstermezken, EBO puani kadinlarda
daha yiiksekti(p<0,001). EBO puani yasaminin biiyiik kismini kirsalda gecirenlerde, gelir diizeyi diisiik olanlarda
ve bekarlarda daha disiiktii(p<0,05). Daha &nce epilepsi hastaligini duyanlarda ETO puani daha yiiksek
bulunurken(p=0,023), EBO puaninda fark izlenmedi. EBO ve ETO puanlar égrencilerde daha diisiik, calisanlarda
daha yiksek olarak saptandi(p=0,011, p=0,008). Epilepsili birey taniyanlarin, epilepsi nébetine tanik olanlarin,
nébet geciren birine miidahele edenlerin, nobete midahele konusunda bilgisi oldugunu belirtenlerin ve
epilepsiyle ilgili bilgiyi doktor veya hemsireden aldigini ifade edenlerin EBO ve ETO puanlari daha
yuksekti(p<0,05). Epilepsi bilgi diizeyi arttik¢a epilepsiye karsi olumlu tutum artmaktaydi.

Tartisma:

Epilepsili bireylerin yasadigi 6nyargi ve ayrimcilikla miicadele nébet kontrolii kadar énemlidir. Bu hastalara
yonelik tutumlarin degismesi toplumun egitilmesiyle mimkiindir. Toplumda epilepsiyle ilgili bilgi yetersizligi
giderilmeli, olumsuz tutumlarin éniine gecilmeli ve en glvenilir bilgi kaynagi olan hekimlerin bu konudaki
duyarhliklari arttirilmahdir.
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Bildiri ID : 95 SIK EPILEPSi NOBETi GORULEN VE GORECE YENi TANIMLANAN BiR OTOIMMUN ENSEFALIT TiPi:
GABA-B RESEPTOR ENSEFALITI

RABIA GOKCEN GOZUBATIK-CELIK , BETUL BAYKAN 2, ERDEM TUZUN 3, AYSUN SOYSAL ?, CIHAT UZUNKOPRU 4,
DEMET iLHAN ALGIN ®, EROL GOMRUK 6, FATMA AKKOYUN 7, HASMET HANAGASI ¢, MURAT KURTUNCU ¢,
OZDEM ERTURK GETIN ¢, SIBEL VELIOGLU *°, TUBA CERRAHOGLU SIRIN !, ULGEN YALAZ TEKAN %, VILDAN
YAYLA 2, VEDAT CILINGIR 23, ZELIHA BASTURK AYHAN %4, MURAT TERZI ©°,

15.B.U BAKIRKOY PROF DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SiNIiR HASTALIKLARI EAH, NOROLOJI, [STANBUL
2 MACKA EMAR TIP MERKEZI NOROLOJI BOLUMU, iISTANBUL, TURKIYE

3 [STANBUL UNIVERSITESI AZiZ SANCAR DETAE SINIRBILIM ANABILIM DALI, [STANBUL, TURKIYE

4iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI, iZMIR, TURKIYE

5 ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI, ESKISEHIR, TURKIYE

6 MALATYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI BOLUMU, MALATYA, TURKIYE

7 KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESi NOROLOJI ANABILIM DALI, KUTAHYA, TURKIYE

8 [STANBUL UNIVERSITESI NOROLOJI ANABILIM DALL, ISTANBUL, TURKIYE

9SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SANCAKTEPE SEHIT PROF. DR. iLHAN VARANK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, ISTANBUL, TURKIYE

10 KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI, TRABZON, TURKIYE

1 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SisLi HAMIDIYE ETFAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi NOROLOJI
BOLUMU, ISTANBUL, TURKIYE

2 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESi NOROLOJI BOLUMU,
ISTANBUL, TURKIYE

BYAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI, VAN, TURKIYE

M BALIKESIR ATATURK SEHIR HASTANESI, NOROLOJI BOLUMU, ESKISEHIR, TURKIYE

15 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI, SAMSUN, TURKIYE

Ozet:
Giris:

Anti-gama-aminobditirik asid-B reseptoér (GABA-BR) ensefaliti, GABA-BRye karsi otoantikorlarin varligiyla
karakterize nadir ve yeni tanimlanan bir otoimmin hastaliktir. Caismamizda GABA-BR ensefalitli olgularinin
klinik, elektroensefalografi (EEG) ve diger laboratuvar ozellikleri, epilepsi tedavisine yanitlari, prognoz ve
malinitelerle olasi iligkileri arastirilmigtir.

Metod:

Tarkiye’deki iki ana laboratuvarda 2018-2023 tarihleri arasinda GABA-BR otoantikoru pozitif bulunan hastalar
saptandi.Toplam 15 néroloji kliniginden seropozitif hastalarin klinik, néro-gériintiileme, EEG bulgulari, nébet
varligi, 6zellikleri, akut ve profilaktik tedavileri, prognozlari, kanser varligi retrospektif olarak kaydedildi.
Modifiye Rankin Skoru (MRS) 2’den biiyilk olanlar kétd,2 ve kiiglk olanlar iyi prognozlu olarak degerlendirildi.
Nobeti olan ve olmayan gruplar karsilastirildi.
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Sonuglar:

Onikisi erkek 17 hasta degerlendirildi.Ortalama baslangi¢ yasi 61,59 (min-max 46-86 yil), takip stresi 14,2 ay (min-
max:3-48 ay), YBU’de kalma siiresi 15,9 giin (min:0-max.66 giin) idi. Toplam 10 hastada (%58,8) ndbetler
saptandi.  Psikiyatrik ~ sunumu olanlarin  takiplerinde ndbetleri daha fazla oranda devam
etmekteydi (p=0,036) ve kétli prognoz anlamli olarak yiksekti (p=0,025). Onii¢ hastanin EEG’si patolojikti ancak
prognozla iliski saptanmadi (p>0,05). Anti-ndbet ila¢ tedavisi alan 13 hastanin 9u (%69,2) takipte
nobetsizdi (p=0,032). Oniki hasta immun tedavi almisti (%75). Takipte nébet varlig ile immun tedavi alma
arasinda anlamlilik izlenmedi (p>0,05). Hastalarin altisi (%37,5) takiplerde 6Imusti. Malignite tanisi alan 8
hastanin 6’si akciger kanseri biri akcigerde stpheli malin lezyon digeriyse ise stipheli mesane/prostat Ca ile
takiptedir.

Tartigma:

GABABR ensefalitinde epilepsi ile presentasyon veerkek cinsiyet siktir, malinite/mortalite oranlari
yuksektir. Psikiyatrik sunum prognoz agisindan olumsuz bir faktér olarak dikkat cekerken, yasayan ve tedavi
alanlarda epileptik nébetler agisindan prognoz gorece iyidir. Yeni baslangicli epilepsi olgularinda bu tablo akilda
tutulmahdir.
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Bildiri ID : 23 ANTI-GAD65 ANTIKOR iLiSKiLi MUZIKOJENIK EPILEPSi: BiR OLGU iNCELEMESI

BURAK OZALTUN *, GOKHAN PEK ?, OMER BEKTAS ¢, SEYDA ERDOGAN ¢,

TANKARA TIP FAKULTESI], NOROLOJIi AD, ANKARA, TURKIYE
2 ANKARA TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, COCUK NOROLOJISi BD, ANKARA,
TURKIYE

Ozet:
Giris:
Mizikojenik epilepsi, miizikle tetiklenen ve nadir goriilen bir refleks epilepsidir.
Vaka:

Elli yasinda erkek hastanin 25 yasindan beri nébetleri vardi. Nobetleri agizda garip tat, pis koku alma ve deja vu
ile baglayan, farkindaligin etkilendigi birkag dakika stiren yanitsizlik ataklari seklindeydi. Coklu ndbet 6nleyici ilag
kullanimina ragmen nobet sikligi 4-5/ay idi. Hasta nobetlerinin tiz seslerle tetiklendigini ifade etti. Video-EEG
tinitesine yatirilarak monitorize edildi. interiktal EEG’de bilateral temporal bélgelerde asenkron (%90"1 sol
temporal bélgede olmak lizere) dikenler izlendi. Hastaya kendisinin belirttigi ses kayitlari dinletildi, bu sirada sol
temporal bolgedeki dikenlerin siklastigl ve arka arkaya ortaya ciktigl, bu sirada kalp hizinin arttigi dikkati ¢ekti,
ancak nobetleri tetiklenmedi. Dort nobeti kaydedildi. Semiyolojisi yutkunma, kalp hizinda tedrici artigi takiben
yanitsizlik, oral otomatizma, sol, sag ya da her iki ayakta otomatizma ile karakterizeydi. iktal EEG bulgulari,
nobetlerin ikisinde sol, birinde ise sag temporal bodlgeye isaret etmekteydi. Bir ndbetinde ise net bir
lateralizan/lokalizan EEG bulgusu yoktu. Beyin MRG’de sol hipokampls basinda hafif yikseklik kaybi, PET’te
yaygin hipometabolizma saptandi. Néropsikolojik testlerde sozel geri ¢agirmasi bozuktu. Serumda anti- GAD
antikor diizeyi yiksek titrede pozitifti. Psoriazisi olan hastada lezyonlarinin sistemik steroid tedavisi sonrasi
alevlenmesi beklendiginden IVIG planlandi.

Tartisma:

Anti-GAD antikor pozitifligi olan mizikojenik epilepsili hastalarin ¢cogu, bilateral temporal lob epilepsisi seklindedir
ve ilaca direngli olabilir. Beyin gorintilemeleri normal olabilir ve monitorizasyon sirasinda miizik ile nobetler
tetiklenemeyebilir. Elektro-anatomo-klinik korelasyonun saglandigi durumlarda bile anti-GAD antikor pozitifligi
olumsuz cerrahi sonlanimla iliskilendirilmistir. Dolayisiyla, hem hastaligin patofizyolojisinin anlasilmasi hem de
tedavinin uygun bir sekilde yonlendirilmesi agisindan miizikojenik epilepsili hastalarda anti-GAD antikor diizeyinin

calisiimasini 6nermekteyiz.
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Bildiri ID : 27 EPILEPTiK NOBETLE GELEN NMDA RESEPTOR ANTiKOR POZITiFLiGi OLAN OLGU SUNUMU

SEVDA SAYYiGIT TEKIN , AYSE KAYA , MEHMET UGUR CEViK

DICLE UNIVERSITESI NOROLOJI ABD
Ozet:
Giris:

Anti nmda reseptor ensefaliti otoimmiin ensefalitler arasinda en sik goriilen tir olmasina ragmen diger
noropsikiyatrik hastaliklarla karsilastirildiginda nadir gorilen bir hastaliktir.semptomlari depresif belirtilerden
direngli ndbetlere kadar uzanan genis bir yelpazeyi kapsadigindan mutlaka akla getirilmelidir.cogunlukla geng
kadinlarda goriildigi ve malignite ile iliskili olabilecegi unutulmamalidir.

Olgu:

21 yas kadin hasta bas agrisi,unutkanlik ve dalma seklinde sikayetleri olmasi tizerine dis merkeze basvuruyor.daha
sonra anlamsiz konusmalar ve ajitasyonlardan dolayi psikiyatri klinigine yatiriliyor.orda yattig sirada bir glinde
birka¢ kez olan jtk tarzda ndbet gecirince tarafimiza danisilip hasta néroloji yb a yatinildi.nm de biling agik
farkindalik yok non oryante non koopere ir++ kr++ gtoh es ve sfp yok tim ekstremiteler spontan
hareketli.hastaya Ip yapidi bos sonucu ile enfeksiyon hastaliklarina danisildi.bos da hiicre yok protein hafif ylksek
tespit edildi.dis merkezde ampirik tedavi olarak baslanan seftriakson ve asiklovir devam edildi.hastadan
otoimmin ve paraneoplastik otoantikor diizeyi calisildi.hastaya kontrastli kraniyal mr ile eeg cekildi ve normal
olarak tespit edildi.tedavi olarak hastaya 0,4mg/kg/giin dozunda 5 giinliik vig baslandi. Levetirasetam yiikleme
yapildiktan sonra 2*500 baslandi.hastanin nébetleri devam edip vig tedavisinden fayda gérmediginden hastaya
7 kir plazmaferez yapildi ve levetirasetam dozu 2*1500 e kadar yikseltildi.hastanin nm si tam olup nébetleri
kontrol altina alindiktan sonra nmda reseptor antikor pozitifligi tespit edildi.malgnite taramasi yapilan hasta da
sadece over kisti tespit edildi.

Sonug:

Otoimmin epilepsilerde ana klinik belirti yineleyici ve kontrol edilemeyen nobetlerdir.hizh bilissel ve davranissal
bozukluklar gorilebilir.direncli nébetleri olan ve eslik eden ensefalit bulgulari olan hastalarda otoimmiin epilepsi
akla gelmelidir.n6betler antiepileptiklere direnglidir.asil tedavi imminoterapiden olusmaktadir.
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Bildiri ID : 29 KONVUISiIF SENKOP ETYOLOJiSINDE SUBKLAVIAN CALMA SENDROMU

SAID ALiZADA , AHMET YUSUF ERTURK , BARIS BAKLAN ,

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:
Girig:

Senkop geri donusiimlu serebral hipoperfiizyona bagh biling kaybi ve kas tonusu kaybidir. Ani baslangigli, kisa
sureli, spontan ve tam iyilesme ile karakterizedir. Bazen tonik veya klonik vasifta konviilsiyon eslik edebilir. Bu
durumda epilepsi nébetinden ayirt etmek zorlasir. Bu bildiride, subklavian ¢alma sendromuna bagli bir konvulsif
nobet tartismak istedik.

Olgu:

24 yas erkek hasta, ¢ocuklukluk ¢aginda aort koarktasyonu nedeniyle cerrahi operasyon oOykisii mevcut.
Klinigimize senede 3-4 kez tekrarlayan, ani gelisen dncesinde gz kararmasi, bas donmesinin oldugu, kisa sureli
biling kaybinin yaninda tonik vasifta ekstremitelerde olan konvulsif atak yakinmasi ile basvurdu. Atak sonrasi
bilinci 1 dakikadan kisa siirede diizeliyordu. Basvuru esnasinda 2000 mg/guin levetirasetam kullaniyordu. Doz
artisina ragmen ataklari durmadigi 6grenildi. Biyokimyasal incelemesinde anormallilik saptanmadi. Beyin MR
gorintilemesi, rutin ve interiktal video EEG incelemesi normal olarak saptandi. Nobetleri disinda pre-senkop
ataklari da olan hastaya hemodinamik bulgularinin olmasi nedeni ile vaskiler gériintiileme planlandi. Cekilen BT
anjiografisinde arkus aorta - desendan aorta diizeyinde postoperatif degisiklikler ve sol subklavian arterde
¢ikimdan itibaren okllizyon, distalde sol vertebral arterden retrograt dolum gorildi. Tilt testi pozitif sonuglandi.
Anti-n6bet tedavisi tedricen kesildi. Kesilme sonrasi 3 aylik kontrolde nobet artisi izlenmedi. Hasta kalp damar
cerrahi tarafindan takibe alindi.

Tartigma:

Senkop ve epileptik nébet farkli mekanizmalarla biling kaybi nadirende konviilsiyon ile sonuglanabilir. Ancak
senkop anti-ndbet tedaviye cevap vermemektedir. Direngli nobetlerde akilda bulundurulmalidir. Nobet tipi, ve
hemodinamik semptomlarin varligi uyarici olmah ve gereklilik halinde ileri monitérizayon ve vaskiiler
gorintuleme teknikleri uygulanmaldir.
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Bildiri ID : 32 SiFRIM-HiTZ-WEiSS SENDROMLU HASTADA GORULEN ESES: OLGU SUNUMU

ELIF USANMAZ ?, BESTE AKGUL , FARUK OMER ODABAS ¢, MEHMET ALGI 2, AHMET SAMi GUVEN 2, MAHMUT
SELMAN YILDIRIM 3,

1KONYA SEHIR HASTANESI NGROLOJI KLINIGI

2 NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK NOROLOJISI KLINIGI
3 NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI GENETIK KLINIGI

Ozet:
Giris:

Yavas dalga uykusunda elektriksel status epileptikus sendromu (ESES), ¢ocukluk ¢aginda baslayan, 4-5 yaslarinda
zirve yapan ve klinik nébetler olsun ya da olmasin bilissel ve davranissal bozukluklarin ortaya ¢iktigi, yasa bagli ve
kendi kendini sinirlayan bir epilepsi sendromudur. ESES etiyolojisi temel olarak yapisal, idyopatik, genetik

ve metabolik olarak gruplandirilabilir. Ancak ESESin etiyolojisi onemli bir hasta grubunda
belirlenememistir. Sfrim-Heitz-Weiss norogelisimsel bozuklukla seyreden multisistemik bir
hastaliktir, kromodin helikaz DNA baglayici protein-4’teki

(CHDA4) heterozigot missense varyantlardan kaynaklanir (5). Bu olgumuzda Sifrim-Hitz-Weiss sendromu olan
hastada ESES vakasini sunmayl amagladik.

Olgu:

10 yasinda erkek hasta klinigimize son 1 aydir artan agresiflik ve nébetlerinde siklasma sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin annesinden alinan anamneze gore hemiparetik serebral palsi, FMF, aort koarktasyonu ile takip edilen
hasta 6 aylikken aort koarktasyonu operasyonu gecirdi. Operasyon sonrasi uykuda jeneralize tonik klonik nobet
gecirmesi lizerine cekilen uyaniklik EEG’sinde sag hemisfer santrotemporal bélgede epileptik
anomali saptadi. Uyku aktivasyonlu EEG’de uykuda c¢ok sik araliklarla ortaya c¢kan ve siklikla
sag hemisferde ancak zaman zaman her iki hemisfere yayilim gosteren, seyrek olarak frontosantrotemporal ve

sol hemisferde, keskin dalga paroksizmi mevcut olup ESES ile uyumlu
saptandi.(Gorsell). Hastaya levetirasetam baslandi, nébetleri siklasmasi Gizerine tam doza cikarildi, fayda
gormeyince diazepam eklendi. Diazepam baslanmasi sonrasinda sik stk dusmeleri basladi, uyku
hali gelismesi ve nobet miktari azalmamasi nedeniyle diazepam kesildi, topiramat, valproik asit

ve clobazam baslandi. Giinde 20 defa noébet gecirdigi belirtilen hastaya video EEG monitorizasyonu yapildi,
ndbetlerinin bir kisminin psédondbet oldugu, absans nobetlerin de eslik ettigi tespit edidi; valproik asit dozu
arttirildi, lakozamid baslandi ve clobazam kesildi. Nobetleri kontrol altina alinan hastanin bas donmesi ve gift
gorme sikayetlerinin yeniden gelismesi Uzerine lakozamid kesilerek tegretol baslandi. Nobet sikhginda artma
olmasi ve sikca disme sikayetinin yeniden gelismesi (zerine valproik asit tam doza cikildi, tegretol kesildi
ve ketojenik diyet 6nerildi. Hastadan epileptik ensefalopati paneli ve genetik testler gonderildi. Nobetleri kontrol
altina alinan hastanin epileptik ensefalopati paneli normal olup NGS testinde Sifrim-Hitz-Weiss Sendromu tespit
edildi. 1 yil sonra nébetlerinde artis gorilen hastaya lamotrijin baslandi. Lamotrijin kullanimi sonrasi viicudunda
dokiintl olmasi izerine zonisamid ve oral steroid baslandi. Zonisamid kullanimi sonrasi dengesizlik ve ¢ift gorme
sikayeti gelisen hastaya fenitoin baslandi. Fenitoin kullanimi sonrasi diz agrisi olan hastaya yeniden diazepam ve
valproik asit baslandi. Hastanin nébetleri kontrol altina alindi.
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Tartigma:

Yavas dalga uykusunda elektriksel status epileptikus sendromu (ESES) ilk defa 1971 yilinda Patry, Lyagoubi,
ve Tassinari tarafindan alti ¢ocukta uyku ile tetiklenen status epilepticus olarak bildirildi (1). ESES etiyolojisi
temel olarak yapisal, idyopatik, genetik ve metabolik olarak gruplandirilabilir (4). Son yillarda genetik analizin
yaygin kullanimi ile, yapisal lezyonlar ve artan sayida genetik faktorler dahil olmak tGzere pek ¢ok bozukluk ESES
ile iliskilendirilebilir. En stk GRIN2A mutasyonuyla iliskili oldugu gésterilmis (3). Ancak ESESin etiyolojisi dnemli bir
hasta grubunda belirlenememistir.

Sifrim Hitz Weiss sendromunda klinik bulgular; motor mental retardasyon, konjenital kalp defektleri, isitme
kaybi, inmemis testis, mikropenis, makrosefali, dismorfik bulgular, iskelet anomalileri ve santral sinir sistemi
anomalileri goralir(6),(7). Bu hastamizda mental retardasyon, inmemis testis, aort koarktasyonu
ve sizensefali mevcuttu.(Gorsel 3 ve 4)

Xiao-Rong Liu ve arkadaslari; cocukluk ¢agi idyopatik epilepsisine sahip 482 ¢ocugun tim ekzom dizileme (WES)
analizi verilerini iceren ¢alismalarinda, CHD4 monoallelik patojenik mutasyonlari ile epilepsinin arasinda bir iligki
olabilecegini belirtmislerdir. (8) Bizim hastamizda da CHD4
geninde heterozigot ¢.2313+2T>C muhtemel patojenik varyanti mevcuttur ve
literatlirde Sfrim Heitz Weiss sendromlu ESES olgusu bildirilmemistir, bu acidan ilk vaka olarak kabul edilebilir.
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Bildiri ID : 19 CREUTZFELDT-JAKOB HASTALIGI: KLINiK VE RADYOLOJiIK OZELLIKLER

RUMEYSA KAHRAMAN , OZDEM ERTURK CETIN , SERKAN DEMIR , SEVKi SAHIN ,

SANCAKTEPE SEHIT PROF. DR. iLHAN VARANK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:
Amag:

Creutzfeldt-Jakob Hastahgi (CJD), 1/1.000.000 goérilme sikligiyla oldukga nadir gorilen ve 6lumcil bir prion
hastaligidir. Hastaligin hizli ilerleyen demans, epileptik nébetler, piramidal ve ekstrapiramidal bulgular gibi yaygin
norolojik semptomlari vardir. Tani klinik bulgular esliginde, EEG, MRI ve BOS bulgulariyla konulur. MRIda
kaudat/putamen veya kortikal bélgelerde (cortical ribbon sign, hockey stick sign ve pulvinar sign) DWI veya FLAIR
yuksek sinyali oldukga spesifiktir.

Yontem:

2020-2024 yillari arasinda CJD tanisi almis alti hastamizin klinik ve radyolojik 6zelliklerini sunmayl amagladik.

Bulgular:

Hastalarin yas araligi 54-77 idi. Hastalarin Gigl kadin, Ggi erkekti. Bes hastada baslangi¢ yakinmasi unutkanlik ve
davranis degisiklikleriydi, G¢ hastada baslangigta miyokloniler de mevcuttu. Hastalarin basvuru sonrasinda tani
alma siiresi ortalama 1,5 ay idi. Bir hastanin EEG’sinde periyodik desarjlar izlendi. Digerlerinde EEG’de yaygin
biyoelektriksel dizorganizasyon disinda 6zellik saptanmadi. Bes hastaya beyin omurilik sivisinda 14-3-3 proteini
bakilmis, bunlarin 4 tanesi pozitifti. iki hastada ayrica RT-QuIC bakildi ve pozitif saptandi. Kranyal MR’larinda 3
hastada kortikal seritlenme, 3 hastada kaudat niikleus ve putaminal tutulum saptandi.

Yorum:

CJD’de DWI VE FLAIR sekans igeren beyin MRI tani koymada yardimci diger tetkikler ile birlikte bu progresif seyir
icerisinde bulunan hastalarda daha erken taniyabilmemiz konusunda bizlere yardimci olmaktadir. Son yillarda
kullanima giren RT-QuIC testi sensitivitesi %92 spesifitesi %98 olmasi nedeniyle CID hastalarinda tanida 6nem
tasimaktadir. CJD’de erken tani palyasyon ve destek tedavileri icin dnemlidir.
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Bildiri ID : 28 DIRENGLi NOBETLERi OLAN HASTADA TESPIT EDILEN LAFORA HASTALIGI

MURAT CEKIC ?, TULIN GESOGLU DEMIR ?, DILEK AGIRCAN ?, OZLEM ETHEMOGLU *, ADALET GOCMEN ?,

THARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2SANLIURFA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJi ANABILIM DALI

Ozet:
Giris:

Lafora hastaligi, otozomal resesif gegisli, progresif miyoklonik epilepsilerdendir. Genellikle saglhkl ergenlerde
ortaya ¢ikan hastalik klinik olarak uygun tedaviye ragmen nébet kontroli saglanamamasi, kognitif yikimin olmasi,
EEG zemin aktivitesinde bozulma ile ortaya ¢ikar. Biz 19 yasinda direngli myoklonik nébetler ile bagvuran, Lafora
hastaligi tanisi koydugumuz vakamizi paylasmayi amagladik.

Olgu:

19 yasinda erkek hasta, poliklinigimize kasilma, sigrama, donup kalma ve dengesizlik sikayeti ile basvurdu.
Ozgecmisinde ilk kez 15 yasinda olan tiim viicutta yaygin kasiima, biling kaybi ve ani sigrama sikayetleriyle cocuk
noroloji bolimiine basvurmus. EEG’de yaygin ¢oklu diken dalga komplekslerinin gérilmesiyle Juvenil Miyoklonik
Epilepsi (JME) tanisi alip valproik asit (VPA) tedavisi baslanmis. Takiplerde ndbet kontrolii saglamak amaciyla VPA
dozu artirilmis. Hasta tarafimiza sigramalarinda artis ve son bir yildir belirginlesen dengesizlik sikayeti ile
basvurdu. Giinde 10-20 kez miyoklonik sigramalari, 4-5 kez farkindaligin bozuldugu fokal motor nébetleri vardi.
VPA 1500mg/gtin ve LEV 1000mg/giin kullaniyordu. Soyge¢misinde anne ve babanin akraba oldugu, baba ve iki
halada epilepsi hastaligi hikayesi vardi. Norolojik muayenesi bilateral ataksisi olmasi disinda normaldi. Kraniyal
MR goriintilemesinde hafif serebral ve serebellar atrofi mevcuttu. EEG’de teta frekasinda yavas dalga aktivitesi
ve bu zemininde sik olarak jeneralize 1-2 sn sireli diken yavas dalga aktivitesi izlendi. Progresif myoklonik epilepsi
disinilen hastanin genetik testinde NHLRC1 geninde homozigot c.436G>A (p.Asp 146Asn) mutasyonu
saptanmasi lzerine hastaya lafora hastaligi tanisi konuldu.

Tartisma Ve Sonug:

Lafora hastaligindaki ana nébet tirleri arasinda miyoklonik ndbetler ve oksipital nébetler, jeneralize tonik klonik
noébetler bulunur. Zamanla okul basarisinda azalma, davranis degisiklikleri, depresyon, dizartri, ataksi gibi ek
semptomlar ortaya cikar. Zamanla noébetler daha sik hale gelip tedaviye yanit azalir. Tanida EEG,
norogorintileme, cilt biyopsisinde periyodik asit-Schiff (PAS) ile pozitif boyanan Lafora cisimciklerinin gériilmesi
ve genetik test ile NHLRC1 geninde homozigot mutasyonun saptanmasi dnemlidir. Dogru tedaviye ragmen nébet
kontroll saglanamayan, ozellikle geng eriskin hastalarda kognitif bozulma, EEG’'de temel aktivitede yavaslamanin
eslik ettigi olgularda progresif myoklonik epilepsilerle Lafora hastaligi 6n tanilarimiza dahil edilmelidir.
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Bildiri ID : 37 COViD-19 ENFEKSIYONU VE ASILAMASININ EPILEPSI iLE iZLENEN OLGULARDA SEYiR UZERINE
ETKISi

iSRA NUR KOCKAR , SULEYMAN KUTLUHAN,

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Ozet:
Giris:

BioNTech asisi sonrasi semptomatik nébetler bildirilmistir. Epilepsi tanili hastalarda %5 oraninda nébet sikliginda
gecici artig tanimlanirken uzun vadeli siklikta farkhlik bildirilmemistir. Ozellikle cocukluk cagi epilepsili bireylerde
ilk doz sonrasi risk artmaktadir. COViD-19 hastaliginin kendisinin de akut ve kronik komplikasyonlara yol acabildigi
bilinmektedir. Semptomatik nobetler, status epileptikus bunlardan bazilaridir. Ayrica bazi kisilerde enfeksiyon
sirasinda ve sonrasinda non epileptik nobet(PNEN) sikliginda artis tanimlanmistir.

Yazimizda 2019- 2023 arasinda diizenli takipleri olan, COVID-19 enfeksiyonu ve/veya asilamasi 6ykiilii, 29
epilepsili hastanin verilerini paylasmayi amagladik.

Olgular:

29 hastanin kayitlari incelendi. ikisinde siniis ven trombozu, birinde hipofiz mikroadenomu, altisinda unilateral
parahipokampal atrofi, yedisinde fokal ensefalomalazik alanlar mevcuttu. iki hasta primer jeneralize epilepsi
taniliydi. Onunda beyinde yapisal lezyon yoktu.

Hastalarimizin sekizinde nébet gozlendi. Primer jeneralize epilepsili hastalarin ikisinde de ndbet izlendi. Birinde
hem enfeksiyon hem asilama; digerinde asilama sonrasi nébet goriildii. Parahipokampal atrofili hastalarin
ikisinde asi sonrasi nobet izlendi. Yapisal lezyonu olmayan bir hastada enfeksiyon sonrasi nobet izlendi.
Ensefalomalazik alanlari bulunan ti¢ hastanin birinde asilamadan sonra ndbet izlendi. Birinde enfeksiyon sonrasi
PNEN sikhginda kalici artis goriliirken Gglinclideyse enfeksiyon esnasinda bir defa PNEN tetiklendi.

Tartigma-Sonug :

Olgularimizin cogunda ndbet asinin ilk dozundan sonra olmustur. Primer jeneralize epilepsili olgularin ikisinde de
nobet gorllmesi literatlirdeki vurguyu desteklemektedir. Olgularimizin higbirinde kontrollerinde nébet sikliginda
artis izlenmemesi, bir olguda PNEN sikliginda artis olmasi dnemlidir. Yapisal lezyonu olmayan olgunun 27 sene
ndbetsizlikten sonra enfeksiyonla nébeti tetiklenmistir.

ILAE, enfeksiyonun kendisinin komplikasyon riski asidan ¢ok daha yiksek bulundugundan, epilepsili bireylerde
asilanmayi 6nermektedir. Ancak asi ve enfeksiyonun uzun vadeli etkilerinin gosterilmesi igin daha ¢ok ¢alismaya
ihtiyag vardir.
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Bildiri ID : 50 RADYOTERAPININ NADIR BiR KOMPLIKASYONU: SMART SENDROMU
SECIL DIRKEC , ISMAIL BiLGi, SIBEL USTUN OZEK ,

Ozet:

Girig:

SMART (Stroke-like migraine attacks after radiation therapy) sendromu kraniyal radyoterapi uygulamasindan
yillar sonra goérulebilen nadir bir komplikasyondur. Afazi, hemianopsi, epileptik ndbetler, migren gibi farkl
semptomlarla ortaya gikabilir.

Olgu:

15 yil 6nce kistik serebellar astrositom nedeniyle operasyon, gamma knife ve 28 seans radyoterapi oykiisi olan,
bilinen hipertansiyon ve diyabet tanili, 38 yasinda kadin hasta sol gérme alaninda gérme kaybi ve bas agrisi
sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Levetirasetam 500 mg 2x1, asetazolamid 250 mg 3x1, asetilsalisilik asit 100
mg 1x1 dizenli kullanimi mevcuttu. 1 yil 6nce de benzer sikayetlerle dis merkezde yatisi oldugu 6grenildi.
Norolojik muayenede sol homonim hemianopsi saptandi. Diflizyon MRG’de sag oksipital lobda diflizyon kisitlilig
izlendi. Isik gakmasi, renkli gizgiler gorme seklinde sikayetleri olan hastanin rutin EEG’sinde sag hemisfer tizerinde
temporo-parieto-oksipital bolgede belirgin organizasyon bozuklugu saptandi. Yapilan lomber ponksiyonda 1386
protein, 1/mm3 lokosit, 8/mm3 eritrosit saptandi. BOS PCR Multipleks, oligoklonal bant negatif olup BOS
yaymada seyrek matiir lenfositler izlendi, atipik hiicre gérilmedi. Kontrasth kranial MRG’de sag oksipital alanda
belirgin kontrast tutulumu géstermeyen T2 FLAIR hiperintens sinyal degisiklikleri, serebellum vermis diizeyinde
eski gorintilemelerinde de izlenen yaklasik 1.5 cm capinda heterojen kontrastlanma gosteren nodiler lezyon,
bilateral serebellar hemisferlerde kistik ensefalomalazik alan mevcuttu. Levetirasetam tedavisinin yanina
karbamazepin 2x200 mg eklendi. Hastanin klinik takiplerinde yakinmalarinda belirgin gerileme saptandi.

Sonug:

SMART sendromu genis bir nérolojik semptom yelpazesine sahip olup bircok norolojik tablo ile karistirilabilir.
Radyoterapi 6ykiisi olan hastalarda lizerinden yillar gegmis olsa da tetkik ve tedavi amach gereksiz girisimsel
islemlerden kagcinmak icin niiks, enfektif patolojiler, iskemi sekeli gibi diger olasi patolojiler dislandiktan sonra
disinilmesi gereken bir tanidir.
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Bildiri ID : 99 TEK MERKEZ TEMELLi EPiLEPSi HASTALARINDA HEMiMEGALENSEFALI PREVALANSI VE
KLINiGiNiN DEGERLENDIRILMESIi

HANDE USTALAR , BERKAY DENiZ BOZ , ILKER EYUBOGLU , SIBEL K. VELIOGLU ,

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJi ANABILIM DALI

Ozet:

Hemimegalensefali néronal migrasyon bozuklugu ile karakterize, beynin bir hemisferinin tamaminda ya da bir
kisminda daha fazla biyime ile giden kortikal gelisim bozuklugu seklinde konjenital malformasyon olup nadir

gorulen bir hastaliktir. Epilepsi, gelisim geriligi ve kontralateral motor defisit gortlebilir. Hastalarin ¢ogu ¢ocukluk
doneminde bulgu verip hemisferektomi yapilanlar ile kiigk bir hasta grubu disinda eriskinlige yetisemezler.

Bu calismada 2011-2024 yillari arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Epilepsi Polikliniginde degerlendirilmis olan
1083 hastanin verileri epilepsi veri tabani (EpiVeT) lzerinden degerlendirilerek retrospektif bir analiz yapilmistir.
1083 epilepsi hastasi iginde eriskinlige erismis ve hala takip edilen li¢ hemimegalensefali hastasi tespit edilmistir.
Literatir esliginde degerlendirildiginde eriskinlige ulasan hemimegalensefali hasta sayisinin olduk¢a az olmasi
nedeniyle bu olgularin sunulmasinin 6nemli oldugunu dislinmekteyiz. Bu bildiride epilepsisi olan g
hemimegalensefali hastasinin klinik ve radyolojik bulgulari literatir esliginde tartisiimistir.
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Bildiri ID : 101 UZUN ETKILi LEVATIRASETAMA GECIiSiN YAN ETKi PROFiLi VE NOBET SIKLIGI UZERINE ETKiSi
VAR MIDIR?

ZEYNEP OZDEMIR 1, AYBUKE COKKKACAR 2, FULYA EREN 2, GUNAY GUL 1,

1 BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINiR HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI
2 TAKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:
Giris ve Metod:

Anti-nobet ilaglarin gelistirilen yavas salinimli (YS-ER) ila¢ formulasyonlari, serum konsantrasyonlarindaki
dalgalanmalari engelleyerek etkinligi veya tolere edilebilirligi iyilestirmek ve/veya terapétik rejime uyumu
artirmayi saglamaktadir. Levetirasetam ERnin (LEV-ER) farmakokinetigi ise zamanla degismez. Bu pilot ¢alismada
LEV-ER tedavisi ile takip edilen hastalarin demografik ozellikleri, tedavi tercih nedenleri, etkinlik ve giivenlik
verileri sunulacaktir.

Bulgular:

Calismaya LEV-ER baslanan 25 epilepsi tanili hasta (20 kadin, 5 erkek) dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
39.96 (19-87) olup, hastalik baslangi¢c yasi 23.04 (1-84) ve ortalama hastalik siiresi:18.32 yil (1-48) olarak
saptanmistir. 8 fokal baslangich ndbet, 17 jeneralize baslangich nobetlerin ortalama sikhgr 1.93 + 2.40°dir. 2
hastada ila¢ kullanim kolayhgi tercihi nedeniyle tedaviye LEV-ER ile baslanirken, halen kullanmakta olan 23
hastanin 2 tanesine ilagc uyum sorunu nedeniyle gecis yapiliyor. Halihazirda 7 tanesi psikiyatrik ilag kullanimi olan
bu 23 hastanin 20’sine duygudurum Uzerine olan yan etkiler nedeniyle LEV-ER’ye gegiyor. Sadece 2 (%10) hasta
duygudurumda degisiklik olmadigi belirtiliyor ve kalan 18 hasta (%90) ise duygudurumun daha iyi oldugunu
belirtti. LEV-ER sonrasi ndbet sikliginda istatistiksel olarak anlamli duisus gézlenmistir (p=0.002).

Tartisma ve Sonug

Kararli serum konsantrasyonu saglamasi ve uzun yarilanma émri nedeniyle uzun etkili levatirasetam formlarinin,
kisa etkililere gore daha az yan etki ortaya cikardigi 6ne sirilmustir.Bu c¢alismada kisa salinimi levatirasetam
kullanan hastalarda LEV-ER’e gecis yapilmasi ile literatir ile uyumlu olarak, duygudurum yan etkileri izerine
olumlu iyilestirici etki tespit edilmistir. LEV-ER ‘a gecen hastalarda nobet sikliginda da anlamli azalma saptanmasi
dikkat c¢ekici bulunmustur. Hasta sayisinin ve takip siresinin az olmasi nedeniyle daha genis poptlasyonlarda
gercek yasam verilerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Bildiri ID : 101 UZUN ETKILi LEVATIRASETAMA GECIiSiN YAN ETKi PROFiLi VE NOBET SIKLIGI UZERINE ETKiSi
VAR MIDIR?

ZEYNEP OZDEMIR %, AYBUKE COKKKAGAR ?, FULYA EREN 2, GUNAY GUL ?,

IBAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI
2 TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:
Giris ve Metod:

Anti-nobet ilaglarin gelistirilen yavas salinimh (YS-ER) ila¢ formilasyonlari, serum konsantrasyonlarindaki
dalgalanmalari engelleyerek etkinligi veya tolere edilebilirligi iyilestirmek ve/veya terapoétik rejime uyumu
artirmayi saglamaktadir. Levetirasetam ERnin (LEV-ER) farmakokinetigi ise zamanla degismez. Bu pilot ¢alismada
LEV-ER tedavisi ile takip edilen hastalarin demografik 6zellikleri, tedavi tercih nedenleri, etkinlik ve giivenlik
verileri sunulacaktir.

Bulgular:

Calismaya LEV-ER baslanan 25 epilepsi tanili hasta (20 kadin, 5 erkek) dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
39.96 (19-87) olup, hastalik baslangi¢c yasi 23.04 (1-84) ve ortalama hastalik siiresi:18.32 yil (1-48) olarak
saptanmistir. 8 fokal baslangi¢li ndbet, 17 jeneralize baslangi¢li ndbetlerin ortalama sikligi 1.93 + 2.40°dir. 2
hastada ilag¢ kullanim kolayhgi tercihi nedeniyle tedaviye LEV-ER ile baslanirken, halen kullanmakta olan 23
hastanin 2 tanesine ilag uyum sorunu nedeniyle gegis yapiliyor. Halihazirda 7 tanesi psikiyatrik ilag kullanimi olan
bu 23 hastanin 20’sine duygudurum Uzerine olan yan etkiler nedeniyle LEV-ER’ye gegiyor. Sadece 2 (%10) hasta
duygudurumda degisiklik olmadig belirtiliyor ve kalan 18 hasta (%90) ise duygudurumun daha iyi oldugunu
belirtti. LEV-ER sonrasi nébet sikhiginda istatistiksel olarak anlaml diists gozlenmistir (p=0.002).

Tartigma ve Sonug:

Kararli serum konsantrasyonu saglamasi ve uzun yarilanma émri nedeniyle uzun etkili levatirasetam formlarinin,
kisa etkililere gore daha az yan etki ortaya ¢ikardigi 6ne strtlmistiir.Bu calismada kisa salinimi levatirasetam
kullanan hastalarda LEV-ER’e gecis yapilmasi ile literatiir ile uyumlu olarak, duygudurum yan etkileri izerine
olumlu iyilestirici etki tespit edilmistir. LEV-ER ‘a gecen hastalarda nobet sikliginda da anlamli azalma saptanmasi
dikkat ¢ekici bulunmustur. Hasta sayisinin ve takip siresinin az olmasi nedeniyle daha genis popilasyonlarda
gercek yasam verilerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Bildiri ID : 117 EPILEPSi iLE TAKiP EDILEN HASTALARDA NOBET SIKLIGI, DEPRESYON VE ANKSIYETE iLE YASAM
KALITESI BiRBIRI iLE iLiSKiLi MiDIiR?

FATMA AYBUKE COKKAGCAR , CAN FURKAN YILMAZ , FULYA EREN ,

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:
Amag:

Epilepsi hastalarinda eslik eden anksiyete ve depresyon yaygin gorilmdistir. Epilepsili hastalarin takibinde daha
¢ok nobet kontroliine odaklanildigindan, hastalarin duygudurumu goézardi edilebilmektedir. Amacimiz
merkezimizde takip ettigimiz hastalarda anksiyete ve depresyonun sikligini saptamak ve bununla yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Metod:

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi epilepsi polikliniginden en az 6 aydir takip edilen hastalar ¢alismaya dahil
edildi. 2 aylik bir siirede poliklinigimize basvuran ve dahil edilme kritelerini karsilayan hastalara QOLIE-10,
NDDI-E ve Hamilton anksiyete 6lgcekleri uygulandi. Hastalarin demografik bilgileri, nébet sikliklari, eslik eden ek
hastaliklar, psikiyatrik ilag kullanimi prospektif olarak incelendi.

Sonug:

CGalismaya 35 hasta dahil edildi. Hastalar ndbet sikligina gére; ayda 1’den fazla olanlar, senede 1’den fazla olanlar
ve senede 1’den az olanlar olarak 3’e ayrilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 34.7 (19 -68) vel3’l erkek 22’si
kadindir. Hastalarin ortalama hastalik slresi 11+9.4 yildir. Nobet sikligi ayda 1'den fazla olan grupta Hamilton
anksiyete Olcegi ort. 22+7.8, NDDI-E ort.15+3.9 ve yasam kalitesi 6lgegi toplam puani ort. 2.7+5.2 bulundu. Bu
gruplarda anksiyete, NDDI-E ve QOLIE-10 &lcekleri ayri ayri degerlendirilmis olup, nébet sikligi ayda 1’den fazla
olan grupta anksiyete ve depresyon anlamli derecede yiiksek ve yasam kalitesi diisiik gérilmustir (p<0.001,
p<0.001, p=0.001 ). Hastalarin 3’lGinde psikiyatrik ila¢ kullanimi mevcuttu; bu hastalarin 2’si kadin 1'i erkekti.

Yorum:

Sonug olarak, bu calisma epilepsili hastalarda anksiyete ve depresyonun yayginliginin ve bu durumlarin yasam
kalitesi Gizerindeki olumsuz etkilerini desteklemektedir. Yogun poliklinik sartlarinda hastalarin duygu durumlarini
da sorgulamak ve multidisipliner yaklasimla degerlendirmek olduk¢ca 6nemlidir. Bu 6n calisma bize epilepsi
yonetiminde sadece norolojik degil psikiyatrik bakis agisinin, hastalarin yasam kalitesi izerine olumsuz etkilerin
onlenmesi acisindan 6nemli olabilecegini gostermektedir.
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Bildiri ID : 118 iLK NOBET HASTALARINDA ETiYOLOJi ARASTIRMA

ALMAS AGHAYEVA , DEMET iLHAN ALGIN , 0GUZ OSMAN ERDING,

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
Ozet:

AMAC ve YONTEM:ILK NOBETDEN SONRAKI PROGNOZ VE NUKSU ON GOREN FAKTORLER BUYUK ONEM
TASIMAKTADIR. BiZ PROVEKE EDILMEMIS iLK NOBETLE BAS VURAN OLGULARIN SINIFLANDIRILMASINI,
ETIYOLOJILERINI,Elektroensefalografi(EEG),Manyetik rezonans gériintiilemesini(MR),Anti ndbet Onleyici
ilag(ANi) BASLAMA KARARINI,NOBET REKURRENS RiSKiNi DEGERLENDIRMEYi AMAGLADIK.2020 VE 2024 YILLAR
ARASINDA ESOGU EPILEPSi POLIKLINIGINE iLK NOBETLE BAS VURAN 79 HASTAyi retROSPEKTIF OlaRAK
DEGERLENDIRDik.

Sonug:

Retrospektif olarak taradigimiz hastalarin 49 u erkek,30 u kadin olmakla yas ortalamasi 56 di.50 yas altt GRUPTA
13 hastanin MR goriintilemesi normal,25 hastada iskemik gliotik odak,1 hastada sol insular kortikal displazi,1
hastada pineal kist,1 hastada sol frontalde kontrastlanan lezyon,50 YAS USTU HASTALARDA 9 hastanin MR
goruntilemesi normal,20 hastada iskemik gliotik odak,1 kiside sag korona raditada enfarkt,1 kiside vaskdlit
rastlanmustir.

50 yas alti 25 kiside 2 ci defa nébet rastlanmadi, 26 kisi ilagsiz takip edildi,23 kiside EEG goriintiilenmesi normal
,7 kiside EEG goriintiilemesi FOKAL ve jeneralize ORGANIZASYON BOZUKLUGU, 1 kiside SOL FOKAL PAROKSiZMAL
BOZUKLUK,8 kiside EPILEPTIFORM AKTIVITE rastlandi. Video EEG gériintiilemesi yapilan 11 kiside Video EEG
normal, 4 kiside EPILEPTIFORM AKTIVITE olarak degerlendirildi.23 kisinin 6z ve soygecmisinde anlamli ézellik
yoktu.

50 yas Ustl olgulardan 24 kiside 2 ci defa nobet rastlanmadi.32 kisinin EEG goriintilemesi normal ,1 kiside
FIRDA,1 kiside JENERALIZE EPILEPTIFORM AKTIVITEYE rastlandi.Video EEG goriintiilemesi yapilan 6 kiside Video
EEG normal,2 kiside EPILEPTIFORM AKTIVITE rastlandi.29 kisinin 6z ve soygecmisinde anlamli dzellik yoktu.

Yorum:

ilk kez proveke edilmemis nébetlerin risk faktorlerinin degerlendiriimesi ,nébet niiks oranlari ve ani baslama
karari ve tedavi yonetimi 6nemli olup, calismamizin bu konuda literatire katkisi olacagi kanaatindeyiz.
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Bildiri ID : 129 KETOJENiK DIYET SONRASI GORULEN NON-KONVULZiF STATUS EPILEPTIKUS-OTOIMMUN
ENSEFALIT OLGUSU

iLHAN CAG , MEHMET SINER , SADIYE SENER CALISKAN ,

ADIYAMAN UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Ars.Grv. Mehmet SINER, Ars.Grv. Sadiye SENER CALISKAN, Dr. Ogr. Uyesi ilhan CAG
Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi/Adiyaman

Olgu:18 yasinda, bilinen Serebral Palsi ve Epilepsi 6ykisi olan erkek hasta ndbet gegirme yakinmasi ile noroloji
poliklinigine basvurdu. Hasta sodyum valproat500 mg tb.2x1, levetirasetam 500 mg tb.2x1 ve Risperidon 1 mg
tb. 1x1 ile takip edilmekteyken dis merkezde ketojenik diyet ile antiepileptik ilaglari (AEi) kademeli olarak
azaltilarak kesilmis. Yaklasik 2 yil medikal tedavi almamis olan hastada; aralikli sinirlik, dalma ve bos bakma gibi
yakinmalari oluyormus. Bu siirecte hasta dis merkezden takibe devam etmis.

Hasta; 14.10.2022 tarihinde 3 giin dncesinden baslayan yaygin jeneralize tonik klonik (JTK) nobet ile néroloji
poliklinigine basvuran hasta yakin takip ve tedavi amacli servise interne edildi. Genis biyokimya rutinleri alindi.
Eslik edebilen herhangi bir enfeksiyon odagini dislamak adinaakciger gériintiilemesi yapildi.idrar, balgam ve kan
kiltarleri alindi. Hastaya sodyum valproat3x400 mg yikleme ve idamesinde sodyum valproat400 mg 2x1 iv.
devam edildi. Hastaya ampirik Seftriakson 2x1 griv. tedavi baslandi. EEG’si ¢ekilen hastada yasa gore yaygin
bioelektrik aktivite azligl, delta paroksizmi ve keskin yavas dalgalar ile karakterize epileptiform aktivite (non-
konvulzifstatus-NKSE) ile uyumlu tespit edildi. Kraniyel MRI’dasol hipokampus st ondiilan yapisinda karsi tarafa
gore diizlesme tespit edildi. Takiplerinde ilk hafta nébetleri devam eden hastanin sodyum valproatdozu 400 mg
2x2’ye cikarildi ve tedavisine 2. AEi olarak levetirasetam 2000 yiikleme ve sonrasinda 500 mg 2x1 iv. idame devam
edildi.Levetirasetam sonrasi hastanin uyku halinde artis olmasi lzerine kesilerek tedaviye clonazepam 2x %
eklendi ve alternan 2x1’e cikarildi.

Yakinlari daha 6nce hasta ile kismen iletisim kurabildiklerini, aile Gyelerini tanidigini, uyku ve istahta degisiklik
olmadigini ancak noébetler baslamadan bir siire 6nce iletisimin azaldigini, sinirlilik ve keyifsizlik gibi yakinma
belirtiyorlar. Hastanin genel durumunda ve kognisyonda gerileme ile direncgli ndbet gelismesi lzerine hasta
otoimmun ensefalit acisindan degerlendirildi. Lomber ponksiyon yapilan hastanin BOS biyokimyasinda Protein
13.9, Glukoz 55 (es zamanl kan sekeri 95), Albumin:6.5, klor:125, Na :144 seklinde saptandi ve hicre
morfolojisine rastlanmadi. BOSkiiltiirde ireme olmadi. Dis merkezde calisiimasi (izerine otoimmun ensefalit
paneli (NMDA, AMPA 1-2, CASPR2, GABA-B) gonderildi. Sonuglar beklenmeden hastaya 1 gr/giin
metilprednizolon iv. tedavisi baslandi ve 5 giin uygulandi. 2’li AEi almasina ragmen ve kanda valproik asit ilag
dizeyi >50 pg/mLolan hasta servis takiplerinde art arda JTK ndbet gecirmesi ve genel durum bozuklugu nedeni
ile yakin takip amacl hasta yogun bakim Unitesine interne edildi.GKS:5’e kadar gerileyen hastanin vital bulgulari
stabil seyretti. Nobetleri devam eden hastaya 20 mg/kg fenitoin yiklemesi iv. yapildi.Sonrasinda hastanin JTK
nobeti gorilmedi ancak biling diizeyi somnolansta idi. NG ile beslenen hastaya enteral beslenmenin strekliligi
acisindan yatisinin 35. giiniinde PEG acildi. Takiplerinde aspirasyon pnémonisi gelisen hastaya Piperacilin +
Tazobactam baslandi.Vitalleri stabil seyreden ancak biling durumunda kétiilesme olmayan hastaya plazmaferez
planlandi. Yogunbakim sartlarinda toplam 5 kir plazmaferez planlanan hasta; 4. plazmaferezden sonra ates,
genel durum bozuklugu gelismesi lzerine plazmaferez tedavisi kesildi.25 gilin siiren yogun bakim takiplerinde
enfektif klinigi gerileyen ve GKS’si10’a ylikselen hasta takip amacli palyatif servise devri yapildi.

Poliklinik takiplerinde gekilen kontrol EEG’ de yaygin yavas dalga aktivitesi disinda patoloji gorilmedi. Hastanin
kognisyonu bazal haline gelmesi lizerine AEi tedavisi sodyum valproat 2x2 ve klonazepam 2x1 po seklinde devam

edildi. Enteral beslenmesinin tekrar baslamasi lizerine hastanin PEG i gastroenteroloji tarafindan gikarildi.

Olgumuz epilepsi hastalarinda AEi’lara alternatif olarak goériilen ketojenik diyetin etkili olmadigini géstermesi ve
NKSE’nin, otoimmiin ensefalit ile karisabilecegi gibi nedenlerden dikkate deger oldugunun kanaatindeyiz.
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Bildiri ID : 114 STATUS EPILEPTiKUS iLE PREZENTE OLAN PARANEOPLASTIK LiMBiK ENSEFALIT OLGUSU

MERVE AYDIN,, iLKNUR GUGLU ALTUN ,

CANAKKALE ONSEKiZ MIART UNIVERSITESI HASTANESI
Ozet:
Giris:

Paraneoplastik nérolojik sendrom (PNS), kanserli hastalarda ortaya ¢ikan, altta yatan tiimorin dogrudan ve lokal
etkileriyle olusmayan, otoimmin kdékenli mekanizmalarla olustugu kabul edilen bir nérolojik tablodur. Limbik
sistemi veya serebral korteksi tutan herhangi bir paraneoplastik ensefalit, epileptik nobetlere ve status
epileptikusa neden olabilir. Status epileptikusun basarili ydnetimi, nébet aktivitesinin mimkiin oldugunca erken
sonlandiriimasini, etiyolojik nedenin saptanmasi ve tedavisini, olasi komplikasyonlarin 6nlenmesini igerir.

Olgu:

Bilinen diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi tanilari olan hastanin dis merkeze sag kolda parestezi ve gligstizliik
sikayetiyle basvurdugu, bu sikayetlerinin yaklasik 30 dakika ig¢inde dizeldigi, ardindan konusma bozuklugu
gelistigi 6grenildi. Dis merkez acil servis takibi sirasinda ve hastanemiz acil servisine sevk edilirken ambulansta
olmak Uzere 2 kez jeneralize tonik klonik nébet gecirdigi belirtildi.

Hasta tarafimizca degerlendirildiginde bilinci letarjik, kismi koopere ve oryanteydi. Kranial sistem muayenesi
olagan, motor defisiti ve patolojik refleksi saptanmadi. Acil serviste yapilan beyin BT ve diflizyon MR’inda akut
patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin epileptik nébetine midazolam ve levetirasetam ile miidahale edildigi
ogrenildi.Hastanin acil serviste midazolam etkisinde elde edilen EEG’sinde zemin aktivitesinin olduk¢a yavas
oldugu, sag frontoparietalde sik tekrarlayan keskin dalga aktivitesinin zemin aktivitesine karistigi goralda.

Hasta status epileptikus 6n tanisiyla yogun bakim linitesine interne edildi. Hastanin norolojik muayenesinde ve
cekilen kontrol EEG ‘sinde degisiklik saptanmamasi tizerine 0,1mg/kg/sa dozunda dormicum inflizyonu baglandi
ve idame levetirasetam tedavisi diizenlendi.

48 saat sonra ¢ekilen kontrol EEG’sinde epileptiform aktivitelerin sonlandigi ve zemin aktivitesinde belirgin
dizelme olmasi Gizerine dormicum inflizyonu azaltilarak kesildi.

Takipleri sirasinda etyolojiye yonelik lomber ponksiyon yapildi. Bos ve serumda Viral ensefalit paneli ve
otoimmin ensefalit paneli negatif geldi. BOS’ta nadir I6kosit ve 5 /mm3 hiicre izlendi. Hastanin paraneoplastik
panelinde ANTI YO (pca 1) gelmesi lizerine steroid ve IVIG tedavisi verildi.

Genel durumu diizelen hastanin takibine serviste devam edildi, fizyoterapi baslandi, komorbid durumlari basarili
sekilde yonetilen hastada tekrarlayan epileptik nébet gézlenmedi.

Tartisma: PNS timor ile sinir sistemi arasindaki immiin ¢apraz yanitin nadir goérilen immin aracil
sonucudur. Hastalar siklikla glinler ya da haftalar icinde gelisen psikiyatrik semptomlar, bellek bozuklugu,
tekrarlayan epileptik nobetlerle basvurur. Tanida spesifik onkonéral antikorlarin varligi 6nemlidir. En sik
saptanan antikorlar; Amfifizin, CV2/CRMPS, PNMa2, Ri, Yo, Hu, Recoverin, SOX1, Titin,Z ic4, GAD65,T
r(DNER) Tani bu tabloya yol agabilen diger olasi hastaliklarin ekarte edilmesi, beyin gorintileme incelemeleri,
EEG, BOS incelemesi ve primer timorin tespit edilmesi ile konulur.

Sonug paraneoplastik limbik ensefalit nadir olmayan, status epileptikusa neden olabilen, siiphelenildiginde
kapsamli degerlendirme ve takip gerektiren bir tablodur.
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Bildiri ID : 122 ROTATUAR NiSTAGMUS iLE PREZENTE BiR EPILEPTiK NiSTAGMUS : OLGU SUNUMU

FADIMA SERAP BASUT , SELDA KESKIN GULER,

S.B.U. ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Giris

Epileptik nistagmus ( EN ), siklikla posterior kortikal bolgelerden kaynaklanan nadir bir nébet semiyolojisidir. Tek
basina olabilmekle birlikte genelde diger iktal bulgulara eslik eder. Konvulsif durumlar disinda non-konsulvif
durumlarda da ortaya cikabilir ve nébetin tek motor belirtisi olabilir. Kortikal sakkad ve yavas takip bdlgesinden
kaynaklanmasina gore iki tiptir.

Olgu

54 yas kadin hasta, bas donmesi ve bulanti kusma sikayetleri ile acil servise basvurdu. Muayenesinde sagda
serebellar testleri beceriksizdi. Cekilen Beyin Manyetik Rezonans Goérlintiileme (MRG)’ sinde sol temporal ve sag
serebellar bolgede enfarkt alani saptandi. Néroloji kliniginde yatisinin 5. glinlinde, sol elde klonik atimlarin oldugu
fokal nébeti olmasi Gizerine tedavisine levetirasetam 2x500 mg eklendi. Takiplerinde gozleri saga deviye hizli fazi
saga vuran rotatuar nistagmusu ve eslik eden sol elde klonik atimlarin oldugu nobeti oldu. 1 mg intravenoz
midazolam uygulamasinin ardindan noébet saniyeler icinde sonlandi. Levetirasetam
2 x 1000 mg’ a kademeli olarak cikarildi. Rotatuvar nistagmusu devam eden hastaya fenitoin ylklemesi yapildi
ardinda idameye gecildi. Takiplerinde nébeti olmadi.

Tartisma

EN nobetin nadir bir fenomenidir. Etyolojisinde akut inme, kanama, PRES, ensefalit, metastaz, MELAS, non-
ketotik ve ketotik hiperglisemi yer alir. Biz de olgumuzda iskemik inme sonrasi gelisen gozlerin saga deviye oldugu
rotatuar nistagmusla karakterize EN izledik. Nistagmusun hizli fazinin saga dogru olmasi gozlerin orta hatti
gecmemesi nobetin sol temporal bolgedeki lezyonundan kaynaklandigini dislindiirdd. Sonug olarak EN nérolojik
semptomlarla basvuran hastalarda lezyonun lokalizasyonu ve lateralizasyonu acisindan yararl bir rehberdir.
Nobet semiyolojisinde nadir olmasi sebebiyle gozden kagirilmasi olasidir.
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Bildiri ID : 52 GECiCi AMNESTIK ATAKLAR; ETiYOLOJiK FARKLILIKLAR VE TEDAVi YAKLASIMLARI

Bengiil Fatma GOLGE?, Gazanfer EKINCI?, Canan AYKUT BINGOL?, Berrin AKTEKiN?

Yeditepe Universitesi Hastanesi, Néroloji Anabilim Dalr*
Yeditepe Universitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali?

Giris:

Akut amnestik sendromlar nadir olmakla birlikte ayirici tanida zorluklara sahip olmasi nedeniyle 6nemlidir. Gegici
veya geri donlsstiz olabilmektedir. Patofizyolojide hipokampal yapisal/fonksiyonel etkilenim ortak
mekanizmadir.

Etiyolojide baslica, vaskiler, epileptik, disosiyatif, toksik ve otoimmiin nedenler sayilabilir.

Transient global amnezi (TGA) ani gelisen ve 24 saat icerisinde kendiliginden diizelen, anterograd amnezinin 6n
planda oldugu bazen retrograd amnezinin eslik edebildigi, eslik eden baska ek norolojik defisitin olmadigi bir
klinik tablodur. Tani anamnez, nérolojik muayene ile laboratuvar incelemerine ve olasi diger nedenlerin
ekartasyonuna dayalidir.

Tetkikler sonucunda tani konduktan sonra tedavi secimi uzun dénem prognoz tizerine etkilidir.

Vaskiiler ve epileptik etiyolojilere bagli amnezi ataklarinda prognoz uygun tedavi ile daha iyi iken diger
etiyolojilere bagli mezial temporal lob, diensefalon hasari gelistiginde stratejik bélge hasarina bagh geri dontssiiz
amnezi gorulebilmektedir.

Amag ve yontem:

Bu bildiride gecici amnestik ataklarda altta yatan olasi epileptojenik kokenin farkindaliginin arttiriimasi amaciyla,
Yeditepe Universitesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dali poliklinigine transient amnezi klinigi ile basvuran ve
anamnez, norolojik muayene, beyin MRG ve EEG ile degerlendirildikten sonra EEG incelemelerinde epileptiform
anormallik saptanarak TEA olarak degerlendirilen, nébet dnleyici tedavilerle (NOI) nébetsizligin saglandigi 4 vaka
sunulmustur.

SONUG:
CiNSIiYE | YA | BEYIN EEG SURE | TEKRARLA | UYAN | PLUS TETIKLEYi | NOI
T S | MRG MA MA SEMPTO | Ci OLAY | YANITI
iLiSKisSi | m
HAST | K 74 | MILIMET | EPILEPTIFO | 3 - - TEKRARLI | DENTAL NOBETSI
Al RiK RM SAAT SORULAR | ENFEKSIY |Z
iISKEMIK ON
iINFARKT
HAST | E 44 | NORMAL | EPILEPTIFO |2 = = TEKRARLI | UZUN BiR | NOBETSI
A2 RM SAAT SORULAR | UCUS Z
HAST | K 80 | AKUT EPILEPTIFO |4 - - KONFUZY | EMOSYON | NOBETSI
A3 iSKEMIK | RM SAAT ON ELSTRES |Z
iINFARKT
HAST | K 55 | LAKUNER | EPILEPTIFO | 30 = = ABDOMIN | SOGUK NOBETSI
A4 iINFARKT | RM DK ALAURA | MARUZIYE | Z
Ti
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Tablo

Bu bildiride sunulan tiim vakalar igin atagin karakteristigi, olus sekli, tekrarlayicilig, tetikleyici unsur varligi,
kognitif yakinmalarin varligi, atak siiresi, uyanma iliskisi, TGA igin atipik olabilecek (bos bakma, otamatizma,
olfaktér hallisinasyon, lisan fonksiyon bozuklugu) ‘plus’ semptomlarin varligi dikkatle sorgulanmistir.

EEG monitorizasyonu tiim hastalarda uyku deprivasyonlu, 1 veya 3 saat sireli kayitlamalar seklinde yapilmistir.
Beyin MR gorintilemeleri yapiimistir (3 T MR, T1, T2, diffusion-weighted imaging (DWI), apparent diffusion

coefficient (ADC), fluid attenuation inversion recovery (FLAIR) sekanslamalar dahil).

Vaskdler risk faktorlerin varligi taranmak lzere karotis ve vertebral arter doppler usg, gereginde beyin MR
anjiografi, kardiyak risk faktorlerin varligini saptamak tzere kardiyoloji konsiltasyonu yapilmistir.

Hastalarin 6nemli klinik 6zellik ve bulgularina tabloda yer verilmistir (Tablo).
EEG incelemelerinde tiim hastalarda epileptiform desarjlar gosterilmistir.

1. hasta dental enfeksiyon ile tetiklenmis bir konflizyon atagi olarak degerlendirilmistir.

2. hasta Oncesine ait dalma ataklari olmasina ragmen tani almamis ve bizim degerlendirmemizde nonkonvulzif
states epileptikus (NKSE) olarak degerlendirilmistir.




EPSIILE SAy,

‘%@ 14. Ulusall gpilepsi Kongresi [ BILDIRI OZETLERI

Diger 2 hastada (Hasta 3 ve 4) Beyin MR bulgulari hipokampal bélgeyi de iceren iskemik lezyon varligini
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gostermistir. Bu hastalar iskemik zeminde temporal lob epilepsisi olarak kabul edilmistir.

Hasta

4’e ait EEG ve

Beyin
MRG’den
kesitler

Tum
hastalara
uygun dozda
onleyici ilag
baslanmis olup
takiplerde tekrarlayan atak olmamistir.
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Yorum ve tartisma:

TGA tanimi halen muglakhgini korumaktadir. Patogeneze yonelik birgok hipotez mevcut olsa da higbiri kesin
olarak kanitlanamamistir.

TGA ve transient iskemik atak (TiA) hastalarinin értiisen klinik, demografik ve gériintiileme bulgulari olmasi bu
iki klinik tablonun ortak bir patogeneze ( iskemi ) dayandigini diisiindiirtse de TGA vakalarinda fokal norolojik
defisitin olmayisi bu hipotez ile uyusmamaktadir. Epidemiyolojik ¢alismalarda TGA ve serebro-vaskiiler olay
arasinda herhangi bir iliski gdsterilememistir. TGA galismalarinda saptanan hipokampal CA1 néronal difiizyon
kisitlilik bulgulari da bu boélgenin iskemiye olan hassasiyetinin patogenezde yeri oldugunu distindiirmekle birlikte
bu degisikliklerin gegici olusu ve spesifik bir arteriyel alana uymayisi iskemik karakterdeki DWI degisiklikleri ile
uyusmamaktadir.

Migren tanili kisilerin TGA atagina daha yatkin olduklarina dair bulgular mevcut. Migren patogenezinde yer alan
ana patogenistik mekanizma olan kortikal yayilan depresyonun eksperimental olarak hipokampal néronal
bolgede de olusturulabildigi bilinse de kortikal yayilan depresyon icin gereken esik degerin neokortekse kiyasla
daha yiksek oldugu ve TGA hastalarinin atak esnasinda migren benzeri yakinmalarinin olmadigi géz 6niine
alindiginda, bu hipotez zayiflamaktadir.

TGA hastalarinda sik olarak rastlanan psikolojik stresorlerle tetiklenmenin varligi psikojenik bir kdokene isaret
etmekte. Literatiirde TGA hastalarinin TIA hastalarina kiyasla daha yiiksek psikiyatrik komorbiditeye sahip
oldugunu gosteren calismalar mevcut. Psikojen stresorlerin serebral enerji metabolizmasi lizerine etki ederek
gegici hipokampal yetmezlige yol agabildigi diistiniimekte.

Mezial temporal lob epilepsisinde gegici amnezi kliniginin olabildigi bilindiginden, TGA patogenezinde benzer bir
epileptogenetik neden olabilecegi disiinlilmis olsa da TGA ataklarinin 6ncesi ve sonrasinda epileptiform
anormallik saptanmayisi ve gérece uzun ataklar olusu bu hipotezi desteklememektedir.

Transient epileptik amnezi (TEA) klasik olarak iktal semptomun izole amnezi ile prezente oldugu bir tablodur ve
ilk kez 1993 yilinda Kapur tarafindan TGA ile benzesen fakat daha kisa sireli ve tekrarlayan amnezi ataklariyla
seyretmesi ile ayrisan bir amnezi sendromu olarak tanimlanmistir.

TEA Tani kriterleri (Zeman ve ark.)

1) Tekrarlayici tanikh gegici amnezi,

2) Hafiza disindaki kognitif fonksiyonlarin intakt olusu,

3) Epilepsi tanisiigin diger kanitlardan bir veya daha fazasinin varhgi:

a. EEG de epileptiform anormalligin saptanmasi,

b. Eslik eden nobet tipleri; olfaktor aura, oral otomatizma, déja vu’den herhangi biri,
c. Nobet Onleyici tedavi ile ataklarin 6nlenmesi seklindedir.

Yapilan retrospektif bir ¢alismada TEA tani kriterleri ile tani koyma orani 18% olarak bulunmustur.

Bu bildiride sunulan vakalarda tekrarlayan atak 6ykiisi yoktur. Literatiirde TEA ile iliskilendirilmis olan uyanma
iliskisi sunulan hicbir hastada gérilmemistir.

TGA vakalarinda atak rekiirens orani 2.9-26.3% olarak bildiriimekle beraber daha yiiksek oranlardaki (>3/yil)
rekiirens varliginda EEG ile epileptik amnezi ayirici tanisi yapilmaldir. Standart sireli ve tek kayitlama ile EEG
anormalliginin saptanamamasi taniyi digslatmaz. Yapilan bir ¢alismada rutin EEG’nin 30-43% oraninda normal
olabilecegi bildirilmistir. Yine farkl bir calismada, uzun siireli kayitlamalarla anormallik saptanan vakalarda geriye
doniik tarama yapildiginda, 6nceki kisa sireli standart kayitlamalarda bu anormalliklerin saptanmadig
gosterilmistir.

TEA vaka serilerinde beyin MR goruntilemelerinde mindr/insidental bulgulara (hipokampal atrofi gibi)
rastlanabilmekle birlikte cogunlukla patoloji saptanmadigi bildiriimektedir fakat epileptik ndébet sonrasi gegici
beyin MR diflizyon degisiklikleri bilinmektedir. Difiizyon degisikliklerinin gegici olusu TIA ayirici tanisinda
onemlidir. Diger yandan difiizyon agrilikli goriintiilemeler iskemik olaylar icin yliksek sensitiviteye sahip olsalar
da, 6zellikle erken evrelerde iskemi hasara neden olacak derecede degil ise yanls negatiflik olabilir. TIA
olgularinda DWI MR ile lezyon saptanma orani 50% civarindadir.

Sonug olarak; bu bildiride sunulan tiim hastalar bilinen epilepsi tanisi olmaksizin akut baslangich gegici amnestik
atak ile prezente olmus vakalardir. Tekrarlayici ataklarin hayat kalitesi tzerine etkileri dusinildigiinde ayirici
tanida gecici epileptik amnestik ataklarin degerlendirilmesinin, siiphe duyulan hastalarda EEG incelemesinin ve
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Bildiri ID : 56 TEMPORAL LOB EPILEPSISi VE iDiYOPATIK ISIGA DUYARLI EPILEPSi BiRLIKTELiGi

CANAY KILIC , DEMET KINAY,

[STANBUL PROF.DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI
Ozet:
Giris:

Isiga duyarlilik, farkli epilepsi sendromunda ortaya ¢ikabilir. En sik genetik jeneralize epilepsi (GJE) sendromlari
ile iliskilidir. idiyopatik fotosensitif oksipital epilepsi (IFOE) ve GJE'ler arasinda fenotipik &rtiisme goriilebilir.
Ancak, ayni hastada temporal lob epilepsisi (TLE) ve GJEnin birlikteligi nadir olarak bildirilmektedir. Bu ¢alismada,
idiyopatik fotosensitif epilepsili (IFE) ve Mendel kalitimi ile uyumlu bir soyagacina sahip biyik bir ailenin elektro-
klinik 6zelliklerini tanimliyoruz.

Yontem:

iki nesil boyunca etkilenen bir ailenin 6 bireyinde idiyopatik epilepsi ve klinik / EEG’lerde elektriksel i1siga duyarlilik
vardi. Epilepsi sendromlari IFOE, GJE ve IFOE birlikteligi, erken baslangich fotosensitif absans epilepsi (EFAE) ve
TLE olarak siniflandirildi.

Klinik bulgular:

IFEli etkilenen bireylerin dordi kadindi. Nébet baslangi¢ yasi 3-15 yas arasindaydi. Bes kiside GJE ve IFOE
birlikteligi saptand. ikisinde IFOE/Juvenil absans epilepsisi (JAE), birinde IFOE/Juvenil miyoklonik epilepsi (JME)
ve ikisinde EFAE/IFOE vardi. Myokloni, absans, jeneralize tonik klonik n6ébetlerinin yanisira iktal korlik, yildiz
seklinde renkli isiklar gérme seklinde visual auralar mevcuttu. Hepsi 1siga duyarliydi. Bir kiside ise IFOE/JME
drtiismesi ve direncli TLE mevcuttu. iktal EEG’de sol temporal bolgede baslayan fokal nébetler kaydedildi. FDG-
PETte sol temporal lob hipometabolikti. Verbal belek kusuru mevcuttu. Patolojik incelemede HS ILAE Tip 1
saptandi. Ameliyat sonrasi temporal lob kékenli fokal nébetleri kesildi. Ancak, post-operatif besinci yilda ANi
azaltmasini izleyerek myoklonik nébetleri yeniden ortaya ¢ikti.

Tartisma:

IFEli bu ailedeki fenotipleme, IFOE ve GJE’lerin értiismesine dikkat cekmektedir. IFE’lerin alt sendromlari biyolojik
bir surekliligi temsil eder. Ancak GJE ve semptomatik TLEnin birlikteligi farkli iki durum gibi gériinmektedir,
ameliyat kararimizi etkilememelidir.
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Bildiri ID : 66 HSV-1 ENSEFALITININ TETIKLEDiIGi NMDA RESEPTOR ENSEFALITi OLGULARI: iKi FARKLI
PREZENTASYON

OZGE OCEK !, MAHMUT TARI £, LEVENT OCEK Z, PINAR ORTAN 2,

1[ZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
2jzMIR SBU izZMiR TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Ozet:
Giris

Herpes Simpleks Virlis Tip-1 (HSV-1) ensefaliti tanih olgularin  %7-%25’inde, ortalama bir ay
sonrasinda, otoimmun ensefalit izlenebilmektedir. Klinigimizde takipli prezentasyonlari ve prognozlari farkli
olan iki olgumuzu sunmak istedik.

Olgu 1:0tuz yedi vyasinda erkek hasta ates yiksekligi, konusma bozuklugu ve saginda kasiimalar
seklinde epileptik ndbet gecirmesi Uzerine basvurdu. Global afazik olan hastanin nérogériintiilemelerinde sol
temporal, hipokampal, insiiler bolgede lezyon gozlendi. Elektroensefalografisinde sol temporoparitel periyodik
desarjlar izlenirken, BOS’'unda HSV-1 pozitifligi saptandi. Asiklovir tedavisi sonrasinda bulgulari tamamen
geriledi. izleminin 28. giiniinde, ates yiiksekligi tekrarladi ve biling bozuklugu gelisti. Nérogériintiilemelerinde
lezyonunda genisleme gozlendi. Tekrarlanan BOS’unda 260 I6kosit/mm?3, protein 136mg/dl, viral ensefalit paneli
negatifti. Otoimmiin ve paraneoplastik panel istendi. EEG’sinde status epileptikus izlendi. Antinébet ila¢ baslandi
ve yogun bakima alindi. Anti-NMDAR otoantikoru pozitif bulunan hastaya 10 gtin IV steroid ve 0,4gr/kg/giin’den
5 giin IVIG verildi. Malignite taramasinda anormallik saptanmadi. izleminin 40. giiniinde klinigi ké&tiilesen
hastaya yedi kiir plazmaferez uygulandi ve ritliksimab verildi. Ancak oral otomatizmalarin eslik ettigi fokal
nobetleri gelisti ve kontrol EEG’sinde tekrar periyodik desarjlar gbzlendi. Genel anestezi sonrasinda EEG’sinde
burst supresyon izlendi. Sepsis gelisen hasta 67. glinlinde eksitus oldu.

Olgu 2:0tuz bes vyasinda kadin hasta, biling degisiklig§i ve nobet gegirme sikayeti ile basvurdu.
Norogorintilemelerinde sol frontotemporal lezyon ve BOS'unda HSV-1 pozitifligi bulundu. Hastaya 21 giin
asiklovir ve levetiresetam tedavisi uygulandi. Tamamen diizelen hasta taburcugunun 8. giniinde sensoriyal afazi,
persekiisyon ve referans sanrilari gelismesi nedeniyle tekrar basvurdu. Noérogoriintilemelerinde Onceki
lezyonunda genisleme, EEG’sinde sol temporoparietal periodik desarjlar gézlendi. BOS incelemesinde protein
yuksekligi disinda bulgu saptanmadi. Tekrarlanan viral ensefalit panelinde HSV-1 negatif bulunurken HHV-6 ve
enterovirlis pozitifti. Capraz reaksiyon disliniilen hastadan otoimmiin ensefalit ve paraneoplastik panel
gonderildi. Levetrasetam kesilerek, valproik asit ve antipsikotik tedaviler baslandi. Anti-NMDAR pozitif saptanan
hastaya 5 giin pulse steroid ve 0,4gr/kg/giin’den 5 giin IVIG verildi. Malignite taramasinda anormallik saptanmadi.
Poliklinik kontroliinde hafif kognitif bozukluk disinda bulgularinin tamamen dizeldigi izlendi.

Sonug

HSV-1 ensefaliti sonrasinda tetiklenen anti-NMDAR ensefaliti patogenezinde, molekiler benzerlik, néron yikimi
ile NMDA reseptorinin immin sistem icin aciga cikmasi, NMDA resept6riniiniin yanhs taninmasi, HSV
enfeksiyonu sonrasinda NMDA ekspresyonunun degismesi ve immiin sistem modilasyonu rol oyanayabilir.
Klinik durumlari ve EEG’lerindeki periyodik desarjlarin 6zelliklerine gére hastalarin prognozlari degisebilmektedir.
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Bildiri ID : 75 iLACA DIRENGLI EPILEPSiSi OLAN VAKALARDA VAGAL SiNiR STIMULASYONUNUN NOBET
SIKLIGINA ETKiSi

SIBEL CINAR , MURAT MERT ATMACA,

SBU SULTAN 2. ABDULHAMID HAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
Ozet:
Amag:

Epilepsinin diinyadaki prevalansi yiizde 0,5 ila 1’dir ve bunlarin yiizde 3’ direngli epilepsidir. Uygun segilmis iki
veya daha fazla anti-ndbet ilag kullanimina ragmen nébet sikliginin azalmamasi direngli epilepsi olarak kabul
edilmektedir. Vagal sinir stimilasyonu (VNS), ilaca direngli epilepsilerde bir néromodulatér tedavi segenegidir.
Biz ilaca direngli epilepsi vakalarinda VNS’in nobet sikligina etkisini inceleyecegiz.

Yontem:

Epilepsi polikliniginde direngli epilepsi ile takip edilen ve VNS uygulanmis ¢ hasta incelendi. Klinik verileri ve
elektroensefalografi (EEG) takipleri retrospektif olarak incelenerek VNS oOncesi ve sonrasi ndbet sikliklari
karsilastirildi.

Bulgular:

Cocukluk ¢agindan itibaren epilepsi ile takipli olan ikisi kadin (27 ve 47 yas) ve biri erkek (18 yas), iki ve daha fazla
uygun secilmis ve yliksek dozda anti nébet ilag kullanimi olan {i¢ hastada EEG’de multifokal, frontal lob baslangicli
sekonder jeneralize epilepsi tespit edildi. U¢ vakada da ndbetlerin 1-2 giinde bir siklikta olmasi ve ikisinde sik
status epilepticus gelismesi nedeniyle direncli epilepsi olarak kabul edildi. Multifokal odaklar izlendiginden
epilepsi cerrahisi icin uygun gérilmeyen hastalara VNS uygulandiktan sonraki ilk 1 yil icinde nébet sikliklari ayda
1-3’e diistl. Bir hastada VNS uygulamasi sonrasi ses kisikligi gelisirken 18 yasinda otizmli erkek hastanin VNS
sonrasi davranis sorunlarinda belirgin diizelme izlendi.

Sonug:

ilaca direngli epilepsi hastalarinda vagal sinir stimiilasyonu sonrasi ilk bir yil icinde nébet sikliginda %50’den
fazla azalma izlenmistir.
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Bildiri ID : 77 GASTROINTESTINAL SiSTEM SiKAYETLERINDE NADIR BiR NEDEN:ABDOMINAL EPILEPSI

NiDA MERIC KOYUNCU , AYLIN BiCAN DEMIR,

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJi ANABILIM DALI
Ozet:

Amag:

Karin agrisi, ¢ok sayida patolojinin neden olabilecegi ve siklikla farkli tanilara yol agabilen spesifik olmayan bir
semptomdur.Porfiri, bagirsakta malrotasyon, peritoneal bantlar ve abdominal migren gibi nedenleri
olabilir.Cocuklarda ve yetiskinlerde paroksismal karin agrisinin nadir bir nedeni de abdominal epilepsidir.Bu iki
olgu lizerinden abdominal epilepsinin karin agrisi ayirici tanisindaki dneminin vurgulanmasi amaglanmistir.

1. Olgu: 27y. kadin 13yasindayken mide bulantisi, midede yanma, o6glrme sikayetleri ile pediatrik
gastroenteroloji'ye basvurdu. 5 yildan beri,haftada 3-4 kez bulantisi ve 6glirmesi oluyordu fakat kusamiyord.Dis
merkezde endoskopide midede kiglk bir Glser gorilip proton pompa inhibitdri baslanmisti.Enfektif veya
parazitik siire¢ yoktu.Norolojik muayenesi dogaldi.1 senedir g6gls agrisi ve ¢arpinti olup kardiyolojide hafif mitral
valv prolapsusu ve hafif aort stenozu ile takipliydi. Tedaviye ragmen gogis agrisi, karin agrisi sikayetleri
tekrarlamaya devam etmekteydi.Ailesinden alinan anamneze gore karin agrisi sirasinda donma, sorulara cevap
vermeme, el isareti ve 6glrme mevcuttu. Hastada abdominal epilepsi dislinildi, karbamazepin 2*200mg
baslandi. Poliklnik kontroliinde EEG’si normaldi ve sikayetleri gerilemisti.

2. Olgu 30 y. kadin 2 yasindan beri olan karin agrisi, bulanti, 6giirme, kusma sikayetleri ile gastroenteroloji
tarafindan takip edilmekteydi.Gorlintilemelerinde patolojik bulgu saptanmayan ve 6zefagogastroskopide
kusmaya bagli erozyon hari¢ bulgu olmayan hasta, 18 yasinda iken Noroloji'ye yodnlendirilmisti.N6rolojik
muayenesi ve laboratuvar testleri dogaldi.Cekilen EEG’de temporal lobda fokal odak saptanmasi lizerine
abdominal epilepsi tanisi aldi.Levetirasetam ile sinirililik olmasiyla Lakozamid 200 mg/giin titre edilerek baslandi
ve uzun siiredir nébetsiz GIS sikayeti bulunmuyor.

Sonug:Abdominal epilepsi patofizyolojisi bilinmemekle beraber genellikle temporal lobdan kaynaklanir.Karin
agnisinin eslik ettigi ndbetler ve mental durum degisiklikleri gibi norolojik semptomlar goriilebilir ancak eslik
etmeyedebilir.N6bet 6nleyici ilaglar ile hastalarin klinik takibi 6nerilmektedir.

Kaynaklar:

1-A Rare Cause of Abdominal Pain: Abdominal Epilepsy Capan Konca, Mehmet Coban, Kasim Ozarslan, Mehmet
Tekin, Mehmet Turgut Department of Pediatrics, Adiyaman University Faculty of Medicine, Adiyaman,
Turkey(JAEM 2015; 14: 44-6)

2-Abdominal Epilepsy, a Rare Cause of Abdominal Pain: The Need to Investigate Thoroughly as Opposed to
Making Rapid Attributions of Psychogenic Causality. Giuliano Lo Bianco,Simon Thomson,Simone Vigneri,Hannah
Shapiro &amp;Michael E Schatman Pages 457-460 | Published online: 26 Feb 2020

3-Abdominal epilepsy, an uncommon cause of recurrent abdominal pain: a brief report. Sangit Ranjan Dutta,
Indrajit Hazarika, and Bhabani Prasad Chakravarty, Gut. 2007 Mar; 56(3): 439-441.doi: 10.1136/gut.2006.094250
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Bildiri ID : 82 ERiSKiN DONEM SUBAKUT SKLEROZAN PANENSEFALIT OLGU SUNUMU
AYSE KAYA , SEVDA SAYYiGIT TEKIN , ABDULLAH ACAR , MEHMET UGUR CEViK,

DICLE UNIVERSITESI

Ozet:

Giris:

Subakut sklerozan panensefalit (SSPE) kizamik (rubeola) enfeksiyonunun ge¢ komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan,
santral sinir sisteminin yavas virlis enfeksiyonudur.Genellikle ¢cocuklari nadiren eriskinleri etkiler. Hastalarda
siklikla davranis degisiklikleri, myoklonus, demans, gérme bozukluklari, piramidal ve ekstrapiramidal bulgular
ortaya cikar. Hastalik 1-3 yil iginde ilerleyerek 6limle sonlanir. Tani karakteristik klinik bulgular, periodik EEG
desarijlari, plazma ve serebrospinal sivida kizamik antikorlarinin gérilmesi ile konur.

Olgu:

46 yas kadin hasta 3-4 aydir baglayan dalma seklinde nébet nedeniyle ile antiepileptik baslanmis.Yeni gelisen sol
kolda kasilma davranis degisiklikleri ile tarafimiza bagvurdu.0zgec¢misinde baska bilinen hastaligi yok ve ¢ocukluk
¢aginda enfeksiyon ve hastalik éyklsiini hatirlamiyor.Fizik muayenesi normaldi. Noérolojik muayenesinde bilinci
aclk koopere oryante gtoh pupiller izokorik ir kr bilateral pozitif bakis kisithhg yoktu. Motor ve duyu
muayenesinde bir patoloji yoktu. Derin tendon refleksleri normoaktifti ve patolojik refleks alinmadi. Hasta ilk
geldiginde sol kolda fokal motor nébeti vardi.Hastanin rutin kan sayimi biyokimyasal incelemeleri normal
sinirlarda bulundu.Beyin manyetik resonans (MR) goriintilemesi normaldi.Rutin elektroensefalografi (EEG)sinde
zemin aktivitesi dlizensiz ¢ekim sliresince ara ara gelen 5-10 sn sireli jenaralize keskin,kesin-yavas dalga
aktiviteleri sik¢a izlendi ve diazemle suprese olmadi.ileri tetkik ve tedavi icin klinigimizde takibi yapilan hasta sol
kolda miyoklonik sicramalar tespit edildi.Hasta lomber ponksiyon planlandi.Beyin omurilik sivisi biyokimyasal ve
mikrobiyololojik incelemesi normal saptandi.BOS/Serum spesifik IgG indeksi,serum ve BOS kizamik antikoru
yiiksek saptandi.Oykii klinik bulgular EEG,BOS ve serum kizamik antikor titreleri sonuglari ile hastaya SSPE tanisi
konuldu.Nébetleri icin valproik asit 1000mg/giin, levatirasetam 1000mg/giin ve karbamazepin 400mg/giin
tedavisi baslandi.

Sonug:

SSPE genellikle cocukluk déneminde davranis degisiklikleri, myokloni, gorme bozukluklari gibi klinik belirtilerle
ortaya c¢ikan bir hastaliktir. Bununla birlikte eriskin donemde de gorilebilecegi ve baslangi¢ bulgusu olarak fokal
motor nobetin de goriilebilecegi akla gelmelidir.SSPE’nin bilinen kesin bir tedavisi yoktur.Bununla birlikte
antiviral ve imminomodulator ilaglar tek tek veya cesitli kombinasyonlarda kullaniimaktadir.Nébetler icin
valproik asit, klonazepam, karbamazepin, okskarbazepin, levatirasetam kullanilabilir.
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Bildiri ID : 61 NOROFIBROMATO?ZIS TiP 1: iKi KARDES OLGU SUNUMU

ASLI CIPLAKLIGIL , FUSUN FERDA ERDOGAN ,

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJIi ANABILIM DALI
Ozet:
Amag:

Familyal NF1 tanili epilepsili 2 kardeste epilepsi ve kilinik bulgulardaki farklilik vurgulanmak tizere olgular
sunulmustur.

Yontem:

Termde sezeryanla dogan, hipoksiye bagli birkag¢ saat kiivoz 6ykiisii ve 4 aylik epileptik spazmlari olan hastaya
West Sendromu nedeniyle valproat baslanmis. Nobetlerin devam etmesi tizerine ACTH uygulanmis. 10 yasindan
itibaren direncli farkindaligin etkilendigi fokal sekonder jeneralize ndbetler nedeniyle anti epileptikler eklenmis.
WES’te NF1 geninde c.1738del p. Tyr508Thrfs PTer6 varyanti tespit edildi.

2. olgumuz kiz kardesinin son bir yildir (4 yasindayken) ayda bir olan JTK ndbetleri baglamis. Kranial MR NF1 ile
uyumlu degerlendirildi. p. Y580fs*6 varyanti heterozigot saptandi.

Annede de benzer lekeler varmis. ilk olarak valproat baslanmis. WES'te NF1 geninde c.1738delT varyanti
heterozigot patojenik olarak saptanmis.

Hastanin aile oykisiyle birlikte degerlendirildiginde Familial Norofibromatozis Tipl’e neden olacak patojen
varyant olarak degerlendirilmistir.

Sonug:

ilk olgumuzda MR uyumsuz klinikte direncli nébetleri olan mental retarde,2.olgumuzda MR ve klinik uyumlu
ndbetleri kontrol altinda olan iki kardes NF-1 vakalarimizi sunmaktayiz.

ilk olgumuz direncli nébetleriyle cerrahi agisindan degerlendirilmek tizere cekilen Kranial PET CT’de
meziotemporal alanlarinda daha belirgin olmak lizere sag temporal lobda tiim kortikal alanlarda simetrigine
kiyasla belirgin azalmis metabolizma (sag temporal lob epilepsisi ile uyumlu bulgular), gézlenen F-18 FDG pet
calismasi seklinde yorumlandi.
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Yorum

Literatuirde epilepsi NF1de nispeten yaygindir, siklikla beyin timdrleri olan veya fokal kortikal displaziyle birlikte
bulunabilen MTSIi hastalarda ortaya ¢ikar (2).

NF-1 epilepsi birlikteligi yasamin erken dénemlerinde agir nérolojik bulgulara sebep olabilir. Genetik ayni olsa
bile farkh klinik semptomlarla prezente olabilir.

REFERANSLAR

1) Ho TH, Lee JT, Liu TC, Lin JC, Yang FC. Neurofibromatosis type 1. QJM. 2019 Apr 1;112(4):307. doi:
10.1093/gjmed/hcy263. PMID: 30398658.

2- 2) Pecoraro A, Arehart E, Gallentine W, Radtke R, Smith E, Pizoli C, Kansagra S, Abdelnour E, McLendon R,
Mikati MA. Epilepsy in neurofibromatosis type 1. Epilepsy Behav. 2017 Aug;73:137-141. doi:
10.1016/j.yebeh.2017.05.011. Epub 2017 Jul 18. PMID: 28633092.
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Bildiri ID : 74 EPILEPSi TEDAVIiSINDE LEVETIRASETAM KULLANIMI SONRASI SAC DOKULMESi YAN ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESi: OLGU SERIiSi

AYSENUR YILDIRIM CETIN , DEMET iLHAN ALGIN , OGUZ OSMAN ERDING,

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Ozet:
Amag:

Calismamizda nadir goriilen ve ¢ok az bildirilen levetirasetam(LEV)'a bagl sa¢ dokilmesi gelismis 8 olgumuzun
demografik ve klinik 6zelliklerini sunmayi amagladik.

Olgular:

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi epilepsi polikliniginde takipli son 5 yilda LEV tedavisi alan ve yan
etki olarak sa¢ dokilmesi tarifleyen hastalar retrospektif olarak tarandi. Calismamizda 6’s1 kadin, 2’si erkek ; en
geng hastanin 26, en yash hastanin 41 yasinda oldugu 8 hasta degerlendirildi. Hastalarin 6’sinda monoterapi
uygulanmakta olup, maksimum uygulanan glinlik doz 2000mg/gun idi. Hastalarin yarisinda LEV baslandiktan 2-
3 ay, diger yarisinda ise yaklasik 1 yil sonra sa¢ dokiilmesi basladigi goriildi. Hastalarda stres, vitamin ve mineral
eksiklikleri, diger ilaglarin kullanimi gibi sa¢ dokiilmesine sebep olan en sik etkenler diglandi ve sag¢ dékilmelerinin
LEV’e bagh oldugu disiniildi. 3 hastada ilag degisimi ve doz azaltilmasi planlandi fakat nébet sikliklarinda artis
olmasi sebebiyle sadece 1 hastada ilag degisikligi basaril olabildi. ilag degisikligi yapilan hastada sag dékiilmesinin
geriledigi gorilda. Diger 5 hasta takibe alindi, ginko destegi dnerildi.

Tartigme Ve Sonug:

Anti-ndbet ilaglarin(ANi) sa¢ dékiilmesine neden oldugu mekanizma net olarak bilinmese de , diger ANi’lerde
oldugu gibi LEV’de de muhtemel mekanizma GABA-A ve glisin reseptorlerindeki ¢cinko antagonizmasinin aksine
GABAerjik iletimi arttirdig1 bulgusuyla iliskilendirilmektedir. Degerlendirilen 8 hastada, sa¢ dékiilmesinin LEV'den
kaynaklandig tespit edilip, ila¢ doz azaltilmasi veya ilag degisikligi yapildiginda bu yan etkinin geri donisimli
oldugu gorulmistir. LEV kaynakli sa¢ dokiilmesi, ilacin azaltilmasi veya kesilmesinden sonra diizeldiginden,
klinisyenler LEVi azaltip azaltmayacaklarina veya kesip kesmeyeceklerine hasta ile karar vermelidir.
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Bildiri ID : 79 iLK NOBETTE DIRENGLi STATUS EPILEPTICUS
ECE KAVAS , YELIZ GIFTCI, YILDIZ ARSLAN , BEDILE iREM TiFTIKCIOGLU ,

[ZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI, CiGLI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Ozet:

Status epilepticus(SE) sik gorilen bir nérolojik acildir. Yillik gérilme sikhigi 100.000 kisi basina 20 ila 70 arasinda
degismektedir. SEli yetiskin hastalar arasinda baslica nedenler arasinda antindbet ilaglarin birakilmasi ve akut
inme yer almaktadir. Bununla birlikte yaklasik %50 SEli hastalarin ge¢cmis epilepsi dykiisii yoktur.

53 yasinda kadin hasta ani biling kaybi, 4 kez olan jeneralize tonik klonik vasifta kasilma yakinmasi ile acil servise
getirilmis, iv midazolam ve 2000mg levetiresetam (LEV) inflzyonu yapilmis . Noérolojik muayenesi agrili uyaranla
goz aclyor, verbal yanit yok, agrili uyarini her iki Gst ekstremite ile lokalize ediyor, Babinski bilateral ilgisiz olan
hasta status epilepticus tanisiyla yogun bakima yatirilmis. LEV 1000mg/gilin idame tedavisine gegilmis. Bilinci
agllan yogun bakim izleminde nébeti gézlenmeyen hasta néroloji klinigine devir alindi. Apatik, kooperasyonu
kisith , dezoryantasyonu olan hastanin kontrastl beyin mrg ve MRG venografi’'sinde patoloji saptanmadi. EEG
incelemesinde ‘ zemin ritminde yaygin yavaglama olmasi yani sira orta hatta 8-10sn sirelerle ritmik delta
aktivitesi,sol hemisfer medialinde subkortikal epileptik bozukluga dair keskin-yavas dalga paroksizimleri’ izlendi.
LEV dozu 3000mg/glin olarak diizenlendi.Lomber ponksiyon yapildi, direkt bakisinda hicre goérilmedi, Bos
kiiltiriinde Greme olmadi.BOS biyokimyasi normal sinirlardaydi. izlemde apatisi devam eden hastanin kontrol
EEG’sinde ““ zemin ritminde yaygin yavaslama, orta hatta 8-10sn siirelerle ritmik delta aktivitesi’ gozlendi. EEG
cekimi sirasinda diazepam inflizyonu yapildiginda ritmik delta aktivitesinin baskilandigi ve zemin ritminin alfa
ritmine dondigl dikkati ¢ekti. Hastanin klinigi ile birlikte degerlendirilerek non-konviilsif status epileptikus
tablosunda olduguna kanaat getirildi.Valproik asit 2400mg iv yiikleme yapilmasini takiben 2x500mg p.o. idame
tedavisine gegildi. Ertesi giin apatisinin diizeldigi gdzlendi, kooperasyonu ve oryantasyonu tamdi.izlemde nébeti
gbzlenmeyen, norolojik muayenesi normal olan, kontrol EEGsinde orta hatta tariflenen ritmik delta aktivitesinin
belirgin derecede azaldigi gézlenen hasta LEV 3000mg/giin, valproik asit 1000mg/glin idame tedavisiyle taburcu
edildi.

Bilinen epilepsi tanisi olmayan ilk nébeti SE tablosuyla basvuran olgumuzu ayirici tanisiyla birlikte sunmak istedik.
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Bildiri ID : 88 YENi TANI ALAN HASTALARDA NOTROFiL LENFOSIT ORANI VE TROMBOSIT LENFOSIT ORANI
BELIRTEGLERININ EPILEPTiIK NOBETLE iLiSKiSi

FATMA SIMSEK , FURKAN KUMURCU ,

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD, ERZURUM
Ozet:
Girig ve amag:

Notrofil/lenfosit orani (NLO) ve trombosit/lenfosit orani (TLO) 6nemli inflamasyon belirtegleri olarak
tanimlanmislardir. Beyindeki inflamatuar isleyis ve epilepsi arasindaki iligkiyi destekleyen ¢alismalar vardir.
Calismamizda yeni epilepsi tanisi alan hastalarda NLO ve TLO diizeylerinin belirlenmesi ve epileptik nébetle
iliskisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Materyal ve metod:

Haziran 2023- Subat 2024 tarihleri arasinda néroloji poliklinigine basvuran ve Uluslararasi Epilepsi ile Savas
Derneginin (ILAE) siniflandirmasina gore epilepsi tanisi yeni konulan, primer jeneralize tonik klonik ndbet ve
sekonder jeneralize tonik klonik nébeti olan 27 hasta ve check-up amagli poliklinige basvuran 25 saghkl gonallu
¢alismaya alindi. N6bet sonrasi ilk 72 saat icinde basvuru yapan hastalar ¢calismaya dahil edildi. Akut inflamatuar
hastaligl olan ve son 1 hafta icinde gegirilmis enfeksiyon oykiisi olan hastalar, antiinflamatuar ilag kullanimi
olanlar ¢alismaya alinmadi. Hasta ve sagliklilarin biyokimya ve hemogram parametreleri hastane laboratuarinda
yapilan standart analizlerle degerlendirildi. Notrofil, lenfosit ve trombosit degerleri kaydedildi. NLO ve TLO
hesaplandi. Analizler SPSS 22 paket programi kullanilarak yapildi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 31,96+12,22 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi 30,64+7,71 yildi. Hasta ve saghkli
kontrol grubu arasinda nétrofil, lenfosit, trombosit, NLO ve TLO bakimindan istatistiksel anlamh fark yoktu
(sirasiyla p=0,374, p=0,410, p=0,436, p=0,145, p=0,122).

Sonug:

Calisma verilerimiz epilepsi tanisinda NLO ve TLO degerlerinin biyobelirteg olarak kullanima uygun parametreler
olmadigini distindlrmustar.
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Bildiri ID : 158 GEBELIK VE POSTPARTUM DONEMDE EPILEPTiIK NOBETLERIN SEYRI

RUMEYSA KAHRAMAN , SENA AYSE EMRE , UMIT ZANAPALIOGLU , OZDEM ERTURK GETIN

SANCAKTEPE SEHIT PROF DR iLHAN VARANK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:
Amag:

Epilepsi, gebelik déneminde kadinlarda migrenden sonra ikinci sirada gelen nérolojik hastaliktir. Gebelik
déneminde en kritik mesele etkili olan en diuisik dozda antindbet ilag kullaniminin ayarlanmasidir. Amacimiz,
fetlisiin nobetlerden ve kullanilan antindbet ilaglardan zarar gérmesini dnlemektir. Calismalar, fokal epilepsisi
olan ya da politerapi uygulanan epilepsi hastasi kadinlarda gebelikte nobet gegirme riskinin yiiksek olabilecegini
gbstermistir. Calismamizda epilepsi hastalarinda gebelik boyunca ndébetlerin seyri ve nébet sikhgi artisi ile olasi
iliskili risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem:

Bu ¢alismada Ocak 2021- Ocak 2024 yillari arasinda epilepsi poliklinigimizde takip edilen epilepsili gebe hastalar
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin gebelik yasi, epilepsi ve nobet tipi, gebelikte ndbet sikhgi,her bir
trimester igin kullanilan antinébet ilag ve dozu, folik asit kullaniminin varhgi, elektroensefalografi (EEG), post-
partum nobet siklig degerlendirilmistir.

Bulgular:

Calisma kapsaminda 46 hasta incelendi. Hastalarin yas araligi 18-40 idi. Bir hasta harig hastalarin gebelik stresi
boyunca tedaviye uyumu tamdi. Sekiz hasta politerapi almaktaydi. Hastalarin 23’linde gebelikte nébet izlendi, 7
hastada gebelikte nébet sikliginda artis izlendi, bu hastalarin 4 tanesi idiopatik jeneralize epilepsi tanisi ile takip
edilmekteydi ve 4 tanesi politerapi almaktaydi. iki hasta gebelik 6ncesi valproat, 1 hasta ise fenitoin almaktaydi;
gebelik nedenli tedavilerinde lamotrijin ve/veya levetirasetama gecilmisti. Postpartum dénemde dort hastada
ndbet sikliginda artis izlendi.

Tartisma:
Gebelik doneminde epileptik nébetlerin yonetimi ve uygun tedavinin bu dénem boyunca saglanmasi hem anne

hem fetls saghg acisindan oldukca dnemlidir. Epileptik kadin hastalarda gebelikte nobet sikliklari degiskenlik
gosterebilmektedir. Ozellikle postpartum ddnemde uykusuzluk ve yorgunluk gibi risk faktérlerinin artisi

nedeniyle ndbet artisina dikkat edilmesi gerekir.
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Bildiri ID : 10 GENETiIK ABSANS EPILEPSILi SICANLARDA iMMUN SIiSTEM iLE iLGiLi PROTEOM PROFiLi

ASLIHAN GUNEL ?, BORA ONAT 3, ULKU GULER 4, ARIORAD MONIRi *, OSMAN UGUR SEZERMAN ¢, BEKIR
SALIH 4, FiLiz ONAT 7,

1KIRSEHIR AHi EVRAN UNIVERSITESI, FEN-EDEBIYAT FAKULTESI, KIMYA-BiYOKiIMYA BOLUMU / ACIBADEM
MEHMET ALi AYDINLAR UNIVERSITESI, SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU, SiNiR BiLiM AB.D

2 ACIBADEM MEHMET ALi AYDINLAR UNIVERSITES], SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU, SiNiR BiLiM AB.D.

3 DEPARTMENT OF COMPUTATION BIOMEDICINE, CEDARS-SINAI MEDICAL CENTER, W HOLLYWOOD, 90069, CA,
USA

4 HACETTEPE UNIVERSITESI, FEN FAKULTESI, KiMYA BOLUMU

> ACIBADEM MEHMET ALi AYDINLAR UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI

6 ACIBADEM MEHMET ALi AYDINLAR UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, BiYOISTATISTIK VE TIBBi INFORMATIK AB.D.
7 ACIBADEM MEHMET ALi AYDINLAR UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, SINIR BiLiM AB.D./ACIBADEM
MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, TIBBi FARMAKOLOJi AB.D.

Ozet:
Amag:

Strasbourg-genetik absans epilepsi siganlari (GAERS), bilateral senkron diken-dalga desarjlarla (SWD) karakterize
tekrarlayan jeneralize nonkonvilsif ndbetler sergilemektedir. Absans epilepsisinde immuin sistemle iliskili
proteinler hakkinda ¢ok az kanit bulunmaktadir. Bu ¢alismada GAERSdeki proteom profillerini Wistar kontrol
grubundakilerle karsilastirdik ve in silico olarak immiin sistemle ilgili 6ne gikan proteinleri ve yolaklari belirledik.

Yontem:

3 aylik GAERS ve Wistar’larin (n=3) korteks ve hipokampusleri diseke edilerek, total protein, 150 mM NaCl, %1
(w/v) NP40, proteaz, fosfataz inhibitér kokteylleri igeren 50 mM Tris.HCl pH 7,5 tamponu iginde homojenize
edilerek ekstrakte edildi. Ekstrakte edilen proteinler Tripsin/LysC ile (1:100) hidroliz edildi. Peptitler, bir Q
Exactive Plus Ultimate 3000 RSL nano sistemine (Dionex, Thermo Scientific) bagli EASY-Spray kolonu kullanilarak
veri-bagiml modda kiitle spektrometresi ile ayrildi. MaxQuant-Perseus (v1.6) es zamanli protein tanimlama ve
“Label free Quantification” (LFQ) gerceklestirmek ve LFQ degerlerini karsilastirmak icin kullanildi. One ¢ikan
yolaklarin zenginlestirilmesi ZS Revelen programi (https://zs-revelen.com/) kullanilarak gergeklestirildi.

Bulgular:

Wistar kontroller ve GAERS'lerin kortikal ve hipkampal proteom profilleri karsilastirildiginda, ANOVA sonuglarina
gore sirasiyla 189 ve 196 proteinin ekspresyon seviyelerinin istatistiksel olarak anlaml (artma/azalma) degistigi
saptanmistir. Her bir bolgede farklilastigi tespit edilen bu proteinler ZS Revelen programina aktarilarak 6ne ¢ikan
yolaklar belirlenmistir. Gergeklestirilen analiz sonucunda immiin sistem ile iliskili yolaklarin her iki beyin bolgesi
icin de dne ¢iktigl anlasiimaktadir.

Yorum:

ZS Revelen ile gergeklestirilen analizlerde epilepside patofizyolojisinde yer aldigi bilinen proteinler ve immin
sistem yolaklarindaki proteinler arasinda iliski oldugu in siliko olarak tespit edildi. Calismamizdaki proteomik
sonuglar immin sistem agisindan degerlendirildiginde, korteks ve hipokampiisde dogustan gelen bagisiklik
(innate immunity) yolaginin diger immiin sistem yolaklarina gére 6ne ¢iktig1 gériilmektedir.
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Bildiri ID : 168 HIPOTALAMIK HAMARTOM VE EPILEPSI BIiRLIKTELiGi: 4 OLGU SUNUMU

ZAHRA HUSEYNLI , UMIT ZANAPALIOGLU , AYSE DENIZ ELMALI , NERSES BEBEK ,

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI NOROLOJI KLINIGI
Ozet:
Giris:

Hipotalamik hamartom (HH), jelastik, jeneralize ve fokal ndbet tipleri, puberte prekoks, zihinsel gelisim geriligi
ve epileptik ensefalopati ile birliktelik gdsteren gelisimsel non-neoplastik bir malformasyondur. Calismamizda,
direngli nébetler ile seyreden ve ikisi cerrahi uygulanan 4 olgunun &zellikleri incelenmistir.

Gereg ve Yontem:

Klinigimizde hipotalamik hamartom tanisi ile takip edilen 4 olgunun demografik bilgileri, nébet baslangig yasi,
norogorintileme ve elektrofizyolojik bulgulari, néropsikolojik test incelemeleri ile tedavi sonuglari retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular:

Hipotalamik hamartomu olan 4 olgunun (K/E: 1/3) nébetleri, ilk 5 yas icesinde baglamis, liglinde jelastik nébetler
diger nobet tiplerinden 6nce ortaya ¢ikmisti. Bir olguda, 5 yasinda jeneralize nobetler baslamis, 10 yil sonra
jelastik nobetler gorilmistl. 1 olguda jelastik ndbetlere sadece fokal nébetler, 3 olguda jeneralize ve fokal
nobetler eslik etmekteydi. Tum olgularda kullanilan ilaglar karbamazepin, levetirasetam ve lakozamid iken,
okskarbazepin, klobazam, valproik asit, pregabalin ve topiramat da ek olarak verilmisti. Beyin manyetik rezonans
goriuntilemelerinde, hipotalamik hamartom yani sira, 1 olguda disembriyoplastik ndroepitelyal timor (DNET) ile
pakigiri/polimikrogiri ve 1 olguda bilateral hipokampuste voliim kaybi, 1 olguda frontal bolgede ven6z anjiom
saptandi. Pozitron emisyon tomografi (PET) yapilan 2 olguda spesifik bir lokalizasyon bulgusu yoktu.
Elektroensefalografi (EEG)'de 3 hastada frontal, frontosantral, frontotemporal ve jeneralize epileptiform
anomaliler gorilda. 2 hastada zihinsel gelisim geriligi 6ykiist, bir hastada ise otizm spektrum bozuklugu tanisi
bulunmaktaydi. 1 olguda néropsikolojik testler yapilamazken, 3 olguda dikkat, s6zel akicilik, adlandirma, gorsel
bellek bozukluklari 6n plana ¢ikmaktaydi. Cerrahi miidahale uygulanan 2 olgudan birinde 5 yil nébetsizlik
saglanmig, sonrasinda nobetlerin tekrarlamasi Uzerine levetirasetam, karbamazepin ve lakozamid tedavileri ile
jelastik ve jeneralize nébetler durmus, otonomik nébetler 9-10/ay, diger olguda levetirasetam, karbamazepin,
klonazepam ve lakozamid ile jelastik nobetler 1-2/gln sikliginda devam etmisti. Cerrahi yapilamayan 1 olguda
1/gun, diger olguda 15-30/gtin sikliginda jelastik nobetler sirmektedir.

Sonug:

Hipotalamik hamartom olgularinin, ¢oklu antindbet ilag ve cerrahi tedavi se¢eneklerine ragmen, direngli epilepsi
nobetleriyle karakterize olduklar; jelastik nobetlerin siklikla diger nobet tiplerinden 6nce basladigi ve

gorintilemede, hamartom disinda eslik eden patolojilerin de olabilecegi akilda tutulmalidir.
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Bildiri ID : 182 LAMOTRIJIN TOKSISITESi NEDENIYLE GELISEN KAFA iCi BASING ARTISI SENDROMU

PINAR BULUT , AYLIN REYHANI , MEHMET GUNEY SENOL , SIBEL KARSIDAG , MEHMET FATIH OZDAG,

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SULTAN 2.ABDULHAMID HAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI
KLINIGI

Ozet:
Giris:

Lamotrijin hem jeneralize, hem fokal ndbet tiplerine etkili, tek basina veya ekleme tedavisinde kullanabilen yeni
nesil genis spektrumlu anti-ndbet ilagtir. En korkulan yan etkileri Stevens-Johnson sendromu, toksik epidermal
nekroz ve dissemine intravaskiiler koagilasyondur. Hastalarin yaklasik %10’unda gorilen deri doékintileri
tedaviye ylksek dozla baslanan kisilerde daha sik bildirildiginden, yavas doz ayarlanmasi onerilmektedir. Biz
lamotrijin toksisitesi ile nadir gelisen kafa igi basing artis sendromu olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu:

Cift gorme, bas agrisi, bulanti, kusma yakinmalari ile basvuran 29 yasindaki kadin hastanin 6ykisiinde, epileptik
nébetler nedeniyle kullandigi lamotrijin 200mg/giin tedavisinin hizli titrasyonla 400mg/gline yukseltildigi ve
valproik asit 1000mg/giin eklendigi 6grenildi. Norolojik muayenesinde her iki gozde nistagmus, gorme
keskinliginde azalma ve ataksi mevcuttu. Kan valproik asit degeri 81mg/L olmak tGzere normal sinirlar igindeyken,
kan lamotrijin diizeyi 19,1mcg/mL olmak lizere yiiksek saptandi. interiktal dénemde gekilen EEG kaydinda yaygin
bioelektirik aksama izlendi. Kranyal MR incelemesi normal sinirlar igerisindeydi. BOS incelemesinde agcilis
basincinin 33cmH20 olmasi haricinde 6zellik yoktu. intrakranyal basing yiiksekligi saptanan hastaya asetazolamid
1000mg/giin baslandi. Valproik asit tedavisi kesildi, lamotrijin tedavisinin dozu azaltildi. Klinik bulgularinda
iyilesme gozlenen ve nébeti tekrarlamayan hastanin kontrol BOS basing degeri 16cmH20 olmak tizere normal
bulundu.

Tartisma:

Lamotrijinin enzim inhibitori olan valproik asitle kombinasyonu nébet kontrollinde sinerjistik etki gbstermekle
beraber, plazma yari 8mriinii uzatmaktadir. iyi tolere edilen bu ilacin hizli titrasyonu yan etkilerin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirir. Lamotrijin toksisitesi ile ensefalopati, hipotansiyon, kardiak arrest ve 6lim gorilebilir. Sitotoksik
ddeme yol acarak intrakranyal hipertansiyona yol acmasi cok nadir bildirilmistir. intrakranyal hipertansiyon
etiyolojisinde lamotrijin toksisitesinin rol oynadiginin bilinmesi erken tani ve tedavi agisindan énemlidir.
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Bildiri ID : 90 NOBET ONLEYIiCi iILAGLARI AZALTILAN/KESILEN NOBETSIZ EPILEPSi HASTALARININ KLIiNiK
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESi

EZGi EROGUL , AYTEN CEYHAN DiRIiCAN , GUNAY GUL,

BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH VE SINIR HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Nobet Onleyici ilaglari azaltilan/kesilen nobetsiz epilepsi hastalarinin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
Amag:

Nobet onleyici ilaglar kesilmis ve azaltilan ndbetsiz epilepsi hastalarinin remisyon durumlari ve niiks igin risk
faktorlerinin belirlenmesi.

Gereg ve yontem:

Relaps riskini degerlendirmek amaciyla hastanemizde epilepsi tanisiyla takip edilen ve en az 2 yildir nébetsiz
hastalar ¢calismaya alindi. Hastalarin demografik verileri, ndbet baslangi¢ yaslari, aktif hastalik zamanlari, nébet
tipleri, febril konviilsiyon oykileri, ailedeki epilepsi hastaligi ve febril konviilsiyon dykusa varhgi, kullandigi ilag
sayilari, nébet dnleyici ilag azaltim sireleri,nébetsizlik siireleri,EEG ve beyin MRG bulgulari kaydedildi.

Sonug:

Galismaya alinan 39 hastanin yas ortalamasi 39.7 idi. 23’U kadin(%58.9) 16’si erkek (%41.1) idi. Ortalama
nébetsizlik slireleri monoterapi altinda 6.67 yil olarak saptandi. Nérogériintiilemelerinde 4 hastada (%10) fokal
anomali goruldu. 5 hastanin (%12) fokal nitelikli nébetleri vardi. 22 hastanin ilaci kesildi, 17’sinin ilag azaltimi
devam etmekteydi. ila¢ kesilen 4 hastada niiks gelisti. Niiks gelisen 4 hastadan, 1’inin fokal nébetler vardi; 1 hasta
JME 06n tanisiyla takip edilmekteydi.

Calismamiz nobetsiz epilepsi hastalarinin genetik/bilinmeyen etyolojili grupta oldugunu ortaya koymustur.
Nobetsiz epilepsi hastalarinda ilag kesimi distndlebilir. Calismaya alinan hasta sayisi kisithdir ancak yine de ilaci
kesilen nobetsiz epilepsi hastalarinin niiks acisindan yakin takibin 6nemini géstermektedir. Calismamiz hasta
sayimiz ve takip sliremiz az oldugundan bir 6n bildiri niteligindedir.
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Bildiri ID : 128 OLANZAPIN KULLANIMI iLE iLiSKiLi MYOKLONi OLGU SUNUMU

ILKSU UYGUR , GOKGEN KARAHAN , AYTEN CEYHAN DIRICAN ,

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

Ozet:
Amag:

Antipsikotik kullanimina bagl subklinik elektroensefalografi (EEG) bulgulari, jeneralize tonik klonik nébetler,
myoklonik ndbetler hatta myoklonik statuslar gérilebilmektedir. Bu durumlar daha ¢ok antipsikotiklerin dozuna
bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Antipsikotikler arasinda olanzapin ile nébet tetiklenmesi nadir de olsa klinik
pratikte gozlenmektedir. Bu sunumumuzda olanzapin doz arttirmi ile tetiklenen, ge¢ baslangich myoklonik
nobetlerle prezentente olan bir olgumuzu tartismayl amaglamaktayiz.

Olgu:

61 yasinda erkek hasta psikotik 6zellikli depresyon tanisi ile takip edildigi psikiyatri kliniginden birkag¢ ay 6nce
baslayan, her iki Ust ekstremitede belirgin ani sigramalar olmasi nedeniyle danisildi. Oncesinde olanzapin 2.5
mg/gin ve fluoksetin 40 mg/gun kullanan hastaya yakin zamanli doz arttirimi yapilmis ve olanzapin dozu 10
mg/giine kadar yiikseltilmisti. Ozgecmisinde hipertansiyon disinda ek hastalik kaydedilmedi. Soygecmisinde
ailede epilepsi 6yklsi veya anne baba arasinda akrabalik yoktu. Norolojik muayenesi, s6zel zeka testinde
saptanan hafif mental retardasyon disinda, normal sinirlar icerisindeydi. Beyin manyetik rezonans incelemesinde
patoloji saptanmadi.Tekrarlanan rutin EEG’de fotik stimilasyon ile uyarilan klinik olarak myoklonilerin eslik ettigi
jeneralize diken dalga paroksizmleri varligi saptandi. Es zamanl olarak hastanin kollarinda myoklonik atimlar
izlendi. Baska bir risk faktéri saptanmayan hastada 6n planda antipsikotik ila¢ kullanimina sekonder myokloni
disunaldi.

Sonug ve yorum:

Antipsikotiklere bagl epileptik nébetler dozla iliskili olarak ortaya ¢ikabilir, sundugumuz olguda olanzapine bagl
myokloniler gorilmiis ve rutin EEG’de fotosensitivite izlenmistir. Daha 6nce olanzapin kullanimi ile iliskili
myokloniler literatlirde olgu 6rnekleriyle bildiriimisse de olgumuzda fotosensitivitenin de eslik etmesi ilging
bulunmustur. Geg¢ baslangich myokloni olgularinda risk faktéri olarak antipsikotik ila¢ kullanimi géz onilinde
bulundurulmaldir.
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Bildiri ID : 153 PAROKSISMAL ViZUEL SEMPTOMLAR HER ZAMAN EPILEPTiK BiR FENOMEN MIiDIiR?

EBRU NUR KARAKOPRULU , MALIKA EGEMBERDIYEVA , SEBATIYE ERDOGAN , NiLUFER KALE iCEN,

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:
Amag:

Isik garpmalari, 15tk parlamalari, gériintllerde dalgalanmalar gibi gecici ve paroksismal viziiel sikayetlerin ayirici
tanisi her zaman kolay olmamakla birlikte hepsi epileptik fenomen olarak diisiiniilemez.Bu durum uzun sireli
gereksiz antiepileptik kullanimi ve stigmatizasyon sorununa yol agmasi agisindan énemlidir.

Yontem:

Isik carpmalari, zikzak gérme, goriintilerin kisa siireli bulaniklasip netlesmesi gibi paroksismal viziiel sikayetler ile
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi basagrisi poliklinigine basvuran hastalar retrospektif olarak tarandi.
Oftalmolojik hastalik veya epilepsi 6ykisii olan hastalar ¢alismanin disinda birakildi.

Sonug:

Calismaya 22’si (%75,8) kadin olmak tizere 29 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 44 bulundu. (24-61)
Hastalarin 15’0 takiplerinde kafa igi basing artis sendromu tanisi (14 bening intrakraniyal hipertansiyon nedenli,
1’i paraneoplastik nedenile) 5’i aurali migren, 1 kronik migren, 3’0 gerilim tipi basagrisi, 1’i hemifasial spazm, 2

‘si multiple skleroz, 1’i retina dekolmani 1’i retinal ven okliizyonu tanisi aldi.

Kafa ici basing artis sendromu tanisi alan hastalarin 9’unda papilddem eslik etmekteydi.

Yorum:

Literatlirde 1sik carpmalarinin sekli, rengi, boyutu, konumu, hareketi, siresi ve ilerlemesi gibi faktorlerin; temel
gorsel hallisinasyonlari migren aurasindan ayirmak icin kullanilabilecegini ve epilepsi tipini teshis etmek icin bazi
gorsel olaylardan yararlanilabilecegini isaret eden calismalar olsa da tani icin yalnizca gorsel semptomlara
dayanmak yanlis tani konulmasina, stigmatizasyona, gereksiz ilag kullanimi ve geri dénemez fonksiyon kayiplarina
yol acabilir.
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Bildiri ID : 150 SEMPTOMATIK EPILEPSi TANI VE TAKiBiNDE TEK MERKEZ DENEYiMi

iPEK ARSLAN , FURKAN TALHA TOKDEMIR , BURCU ALTUNRENDE , FULYA EREN,

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI, SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Ozet:
Amag:

Semptomatik ndbet, sistemik bir olay sirasinda veya belgelenmis bir beyin hasari ile yakin zamansal iliski icinde
meydana gelen bir ndbeti ifade eder. Uluslararasi epilepsi ile savas dernegi (ILAE) dnerilerine gére semptomatik
nobetler kafa travmasi, serebrovaskiiler olay, santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonu, SSS timorleri, intrakranial
cerrahi, toksik nedenler, aniilag kesilmesi, metabolik bozukluklar ve ates ana basliklari altinda degerlendirilmistir.
Semptomatik epilepsi hastalari gelismis Ulkelerde edinsel epilepsi vakalarinin %40’ini olusturmaktadir ve direngli
epilepsiye donlse ihtimalleri yiksektir. Bu ¢alismada Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi
epilepsi polikliniginden takipli semptomatik epilepsili hasta grubunun demografik ve klinik 6zellikleri incelenerek
epilepsi polikliniginde diizenli takibin prognoz lizerindeki etkinligi arastirildi.

Method:

Hastanemizin epilepsi polikliniginden takip edilen semptomatik epilepsi tanili hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, epilepsi nedenleri, ilk ndbet yasi, ndbet siiresi.ndbet sekli ve sikhgi, aldig
antiepileptik tedavi, ila¢ direnci, tedavi degisikligi yapilip yapilmadigi, degisim sebebi ve degisimden faydalanip
faydalanmadig, elektroensefalografi (EEG) ve kranial goriintileme incelemeleri retrospektif olarak dokiimente
edildi. Tim bulgular literatir verileri esliginde gbzden gegirildi.

Bulgular:

22 kadin , 39 erkek toplan 61 hastanin yas ortalamasi 46,66+15.17(19-88) idi. Ortalama epilepsi sireleri
17.14+10.9 du. Nobet baslangi¢ yas ortalamasi 21.82+13.6 idi. Hastalarin takip siiresi ortalamasi 11.54+5.23 ay idi.
Hastalarimizin 16’s1 kafa travmasi, 15 tanesi serebral infarkt, 11 tanesi ensefalomalazi , 9 tanesi yer kaplayan
lezyon(YKL), 5 hasta ensefalit, 2 tanesi perinatal hasar, 2 tanesi mesial temporal skleroz(MTS) ve 1 tanesi kortikal
gelisimsel malformasyon (KGM) hastasiydi. 8 hastanin ailesinde epilepsi hikayesi mevcutken 5 hastanin anne ve
baba akrabaligi mevcuttu. Nobet tipi olarak en sik 21 hastada jeneralize baslangicli nobet, 24 hastada fokalden
bilateral tonik klonige ilerleyen ndbet,16 hastada fokal baslangicli nébet saptandi. Hastalarin EEG bulgulari 20
hastada normal sinirlar icinde, 17 hastada fokal epileptiform aktivite, 15 hastada fokal yavaslama, 8 hastada
yaygin yavaslama ve 1 hastada jeneralize epileptiform aktivite seklindeydi. Kranial gériintiilemelerde 15 hastada
iskemik enfarkt alani, 14 hastada hemoraji (7 intraserebral, 5 subdural, 2 sak ) 13 hastada ensefalomalazik alan,
10 hastada ykl, 4 hastada periventrikiler I6komalazi, 2 hastada MTS, 2 hastada anevrizma ve 1 hastada multiple
kavernom saptandi. Hastalarin anti nébet tedavisi 29 hasta monoterapi, 32 hasada politerapi(28 hasta 2’li, 4
hasta 3’lu) seklinde diizenlendi. Takiplerinde 37 hastanin ila¢ doz ve cesit degisikligi yapilmadan nébetleri
kontrol altina alindi. 24 hastanin 14 tanesinde nébet kontroli icin doz artirimi yapilirken, 8 tanesinde tedavisine
ek anti nobet ila¢ eklendi. ve 2 tanesinde hem ila¢ eklenmesi he de doz artirimi yapildi.17 hastanin nobet
sikhginda %50 den fazla azalma, 5 hastada %50 az azalma saglandi.2 hastada nobet sikligi degismedi. 3 |i anti
nobet tedavisi alan KGM hastasi olup multiple kavernom saptanan hasta ve dogumda hipoksik iskemik
ensefalopati geciren serebral palsili hasta disinda direncli ndbetler gozlenmedi.
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Sonug:

Bu seride en sik etyoloji literatiirle uyumlu olarak travma sonrasi kranial hemoraji oldugu, en sik nobet sekli
olarak fokalden bilateral tonik klonige ilerleyen nobetin goruldugi dikkat cekti. Genel epilepsi yaklasiminda
oldugu gibi etkin tedavi igin antinébet ilaglarin monoterapi olarak baslanmasi ve gerekli halde 6nce maksimum
doza c¢ikilmasi sonrasi ek anti ndbet ilag tedavi eklenmesinin nébet kontroliinde basarili oldugu gorilmektedir.
Hastalarin %52.4’tnde nébet kontrolu igin politerapiye ihtiya¢ duyuldugu izlendi. Hastalarin %4.9'u direngli
epilepsi tanisi aldigl saptandi. Tedaviye direngli epilepsiler icin erken dénemde cerrahi ve diger ek tedavilere
yonlendirilmeleri icin epilepsi poliklinigi dizenli takibi 6nemlidir.

Semptomatik epilepsili hastanin epilepsi polikliniginde dizenli takibi ve anti nébet tedavisinin diizenlenmesi
ndbet kontroliine faydasi vardir.
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Bildiri ID : 152 STATUS EPILEPTiICUS iLE OTOIMMUN ENSEFALIT : OLGU SUNUMU

KUBRA NUR USTABAS , EBRU NUR KARAKOPRULU , MALIKA EGEMBERDIYEVA , ZERRIN YILDIRIM , ELiF KORKUT,
EDA GOBAN , NiLUFER KALE,

SAGLIK BAKANLIGI UNIVERSITESI BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:
Giris:

Otoimmiin ensefalitler akut/subakut baslangigh konflizyon ve sik nébetlerle karakterize paraneoplastik ya da
imminolojik etyolojili bir grup sendromdur. Direngli ndbetlerde akla gelmelidir. Olgumuz buna dikkat cekmek
amaciyla sunulmaya deger goérilmustar.

Olgu:

37 yas kadin, ani gelilsen bilinc bozuklugu ve kasilma ile acil servise basvurdu. Ozgegmisinde 6zellik yoktu.
Norolojik Muayenesinde: biling letarjik, tekli emir aldi,Gézler orta hatta, Spontan durusta vertikal nistagmus, dort
yone bakis yonline vuran bilateral nistagmus mevcuttu. Kas giicli tam izlenimdeydi. Taban cildi refleksi bilateral
lakaytti.

Acilde Diflizyon Manyetik Rezonans Gorintlileme (MRG), Beyin Bilgisayar Tomografisi normal olarak izlendi.
Yapilan Lomber Ponksiyon (LP)da 15 hiicre (13 nétrofil, 2 lenfosit), BOS glukoz ve prontein normal tespit edildi.
2. hafta: Kranial MRG’da Temporal loblarda belirgin olmak Uzere bilateral serebral hemisferlerde T2 hiperintens
alanlar saptandi. EEG de sol temporalde hafif noronal hiperekstabilite varligi saptandi.

Hasta Nonkonviilzif Status Epileptikus, MSS Ensefalit, ve boyun ve tiim viicutta opistotonus tarzi kasima nedeniyle
Tetanoz ©6n tanisi ile yogun bakim (nitesinde takibe alindi. ilk olarakTetanoz asisi ve tetanoz
immiinglobiilin 1*500 iU flakon tedavisi dnerildi. Klinikte diizelme goriilmedi. Herpes ensefaliti &ntanisi ile
Asiklovir 3*500 ve Meropenem tedavisi verildi. keppra 3*1000 mg +toparimat 2*25 mg ile nobetleri kontrol
altina alindi.Asiklovir tedavisine ragmen klinikte dizelme gorilmediginden, HSV-PCR sonucu negatif gelmesinden
Herpes Ensefaltinden uzaklasildi.Otoimmin ensefalit 6n tanisi ile 10 giin pulse steroit verildi. Tedavi sonrasi
yapilan kontrol LP normaldi, kontrol EEG de diizelme gorilmedi; ¢ekilen kontrastl kranial MRG da lezyonlarda
gerileme gorildid. Otoimmin panelleri negatif sonuglandi. Kontrol kranial MRG da lezyon gérilmedi. Antiepleptik
tedavi ile yilhk klinik takibi uygun gorilda.

Sonug:

Nobetlerin altta yatan nedeninin degerlendirilmesinde, nébete yolagan sik bilinen nedenler dislandiginda,
direncli nébetlerde otoimmin ensefalitl akla gelmelidir. Gériintlileme ve laboratuar destegi ile baslanacak
tedavi hayat kurtarici olabilir.
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Bildiri ID : 140 SUDEP VE ONEMI

BURCU NUR PALA , AHMET YILDIRIM,

PROF DR SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI
Ozet:
Giris:

SUDEP (Sudden Unexpected Death in Epilepsy), epilepsi hastalari arasinda ender gorilen ancak hayati sonuglara
neden olabilen bir durumdur. Olimlerin ¢cogunun ndbet sirasinda veya hemen sonrasinda meydana gelmesi,
SUDEPin karmasik mekanizmasinin anlasiimasini zorlastirmaktadir. Postiktal déneme ait kardiyak, respiratuvar
ve beyinsapi disfonksiyonunun roli Gzerinde genel bir mutabakat vardir.

Olgu:

Mental retardasyon, jeneralize tonik klonik nébetlerin sik gorlilmesi, nébet sikliginin artmasi ve politerapi gibi
faktorler, SUDEP riskini artirmaktadir. Bir olgu zerinden ele alindiginda, beyin lezyonlari ve uykuda jeneralize
tonik klonik ndbetlerin birlikte seyretmesi, SUDEP riskini artirabilecegi tGizerinde durulmustur. Servisimizde takip
edilen ve 56 yasinda kaybedilen olgunun postmortem incelemelerinde yapisal veya toksik bir neden
bulunamamasi, SUDEP sliphesini gliclendirmistir.

Sonug:

Uykuda jeneralize tonik klonik nobetlerin SUDEP riskini artirabilecegi gercegi gbz 6niinde bulundurularak,
antindbet tedavisinin titizlikle diizenlenmesi ve hastalarin tedaviye uyum saglamasi kritik Gneme sahiptir. Hem
hekimlerin hem de hastalarin farkindaliginin artiriilmasiyla birlikte, SUDEPle miicadelede alinabilecek diger
tedbirler Gzerine tartismalarin derinlestirilmesi gerekmektedir. Bu sayede, SUDEPin dnlenmesi ve yonetilmesi
konusunda daha etkin adimlar atilabilir.
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Bildiri ID : 143 VIiRAL ENSEFALIT OYKUSUNE SAHiP HASTADA NONKONVULZiF STATUS EPILEPTIKUS

BURCU NUR PALA , AHMET YILDIRIM,

PROF DR SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI
Ozet:
Giris:

Viral ensefalit, 6zellikle herpes ensefaliti dykisl olan hastalarda nébet ve epilepsi gelisiminde dnemli bir risk
faktorudir. Bu olgu sunumunda, herpes ensefaliti dykisli bulunan ve nonkonvulzif status epileptikus tanisi
konulan bir kadin hastayi ele aldik.

Olgu:

61 yasindaki kadin hasta, uykululuk halinde artis ve kafa karisikhg sikayetleriyle acil servise basvurdugunda,
hastanin yapilan nérolojik muayenesinde uykulu bir halde oldugu ve sorulan sorulara anlamli cevaplar vermedigi
tespit edildi. Hastanin daha &ncesinde herpes ensefaliti nedeniyle enfeksiyon servisinde yattigi ve TiA nedeniyle
noroloji klinigi tarafindan takip edildigi 6grenildi. Hastanin gittikce etrafla ilgisinde azalma ve tam uykululuk hali
belirginlesince, EEG tetkiki istendi. Hastanin EEG incelemesi ve muayene bulgulari degerlendirildiginde
nonkonvulziv status epileptikus lehine yorumlanarak uygun tedavileri baslanmistir. Verilen antiepileptiklerle
hastanin tam uyanikliginin saglanip, sorulan sorulara da dogru cevaplar verdigi gorildi.

Sonug:

Bu vaka, viral ensefalit dykiisi olan hastalarda nonkonvulzif epilepsi riskinin géz 6niinde bulundurulmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Hastalarin profilaktik olarak antiepileptik tedaviye baslanmasi, nébetlerin ve status
epileptikusun klinik takiplerinde énemli bir adim olabilir. Bu durumun farkindaliginin artirilmasi, hastalarin daha
etkin bir sekilde yonetilmesine ve olasi komplikasyonlarin 6nceden énlenmesine yardimci olabilir.
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Bildiri ID : 174 YENi BASLANGIGLI DIRENGLI STATUS EPILEPTIKUS NADIR BiR ETiYOLOJi MOGAD

SELEN OZYURT KOSE , DiDAR COLAKOGLU GUL , GAGLA HAYIRLIOGLU , iPEK MiDi , KADRIYE AGAN YILDIRIM,

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Ozet:

Miyelin oligodentrosit glikoprotein antikoru iliskili hastalik (Myelin oligodendrocyte glycoprotein antibody-
associated disease, MOGAD); optik sinirler, beyin ve spinal kordun immin aracili demiyelinizasyonuyla
karakterize inflamatuar bir hastaliktir. MOGAD’a sekonder akut semptomatik epileptik nébetler dikkat gekicidir.
Bildirimizde; nonkonvulzif status epileptikusla takip edilip MOGAD tanisi koydugumuz bir hastayi sunmakta, bu
otoimmdiin hastaligin status epileptikusa varabilen ciddi nébet semiyolojileriyle karsimiza gikabilecegine dikkat
¢cekmeyi amaglamaktayiz.

Bilinen hastaligi olmayan 18 yasinda kadin hasta 10 glinliik akut gastroenterit sonrasi alt ekstremite gligstizligline
eklenen bilingte gerilemeyle acil servise getirilmistir. Belirgin paraparezi saptanmis, agrili uyaranla géz agmis olup
sozel yanit alinamamistir. EEG’sinde bilateral frontosantral bdlgelerden gelisim gosteren, ritmik, yuksek
amplitldli 2-3 Hz delta aktiviteli subklinik ndbet izlenmistir. Diazepam ve levetirasetamla midahale edilen
hastada epileptik aktivite baskilanamis, midazolam baslanarak entiibe edilip takibe alinmistir. Kranial MR’Inda
solda dentat niikleus, pons sag yarisi, bilateral bazal gangliyonlar, talamuslar, internal kapsil posterior bacaklari,
korpus kallozum spleniumu ve FLAMES denilen serebral kortikal beyaz cevherlerde yaygin FLAIR hiperintens
lezyonlar izlenmistir. Bu; “MOG iliskili nébetlerle birlikte olan ensefalit” olgularinda son yillarda tanimlanan yeni
bir kliniko-radyolojik antitedir. Spinal MR’Inda C4-C7 diizeyinden T8-T9a uzanan uzun segment, ekspansil
gorinimde anterior kord tutulumu gézlenmistir. BOS proteini 60.9 mg/dL, IgG indeksi:0.83’dir. Klinik, radyoloji,
laboratuvar esliginde MOGAD tanisi konmus, IV metilprednizolon ve plazmafarez tedavisi planlanmistir. Bu
tedavilerle EEG bulgulari da zamanla dizelmistir. Biling durumu diizelen hasta parapareazisi icin fizik tedaviye
yonlendirilmistir.

Fokal veya sekonder jeneralize nobetler goriilebilen MOGAD’in yeni-baslangicli status epileptikusa da yol
acabilecegini gbz 6ninde bulundurmak, benzer goérintileme bulgularina sahip hastalarda ayirici tanida akla
getirmek onemlidir.
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Bildiri ID : 162 30 HZ TETA BURST UYARI SONRASI DUZELME GOSTEREN DIiRENGLI EPILEPSi OLGU SUNUMU

NERMIN GORKEM SiRiN , AYSE DENiZ ELMALI , A.EMRE OGE , BETUL BAYKAN , NERSES BEBEK , LALE
GUNDOGDU

ISTANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, KLINIK NOROFizZYOLOJi BiLiM
DALI, [STANBUL

Ozet:
Giris:

Noninvaziv, iyi tolere edilebilen bir kortikal stimulasyon metodu olmasiyla son yillarda bir¢ok norolojik hastalikta
tani ve tedavide kullanilan Transkranial mantetik stimilasyon (TMS), epilepsi alaninda ise; kortikal eksitabilitenin
arastirilmasi, antindbet ilaglarin (ANi) etkilerinin degerlendirilmesi, epileptojenik odagin belirlenmesi, korteksin
fonksiyonel haritalamasi ve ilaca direngli epilepsilerde tedaviye olan etkisinin incelenmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Bu olguda 30 Hz Teta Burst stimulasyonun direngli epilepsi olgusundaki klinik ve elektrofizyolojik
bulgulari degerlendirilmistir.

Yontem:

25yasinda, ILAE 2010 6nerisine gore direngli epilepsi tanisiyla takip edilen, fokal ve jeneralize nébetleri olan erkek
hasta transkranyal manyetik uyari (TMS) uygulanmak Uzere takibe alindi. Uyarim éncesi ve sonrasi donemlerde
12 hafta sire ile takip edildi. 30 Hz, total 600 atim TBS 5 giin siire ile uygulandi. EEG kaydi TBS tedavisinden dnce,
tedavi sonrasi 5. glin, 1. ay ve 2. ay ve 3. ayda yapildi. 30 Hz cTBS’un nébet sikligindaki degisim ve EEG bulgulari
degerlendirildi.

Bulgular:

Norolojik muayenesinde hafif zihinsel gelisme geriligi (1Q=80), sorulanlara geg, kisa cevap verme, reaksiyon
zamaninda uzama, apati saptandi. Kraniyal MR goérintiilemesi normaldi. PET incelemesinde sol parietal, sag
temporal lob anterior, mezial ve lateralinde, bilateral serebellumda hipometabolizma saptandi.

Hastanin tedavi 6ncesi 12 haftalik takip déneminde 16 JTKN, 26 fokal nébet vardi. Tedavi 6ncesi iki nobet arasi
en uzun slre 4 gin olarak kaydedildi. Hastanin 5 giin cTBS sonrasi 12 haftalik takibinde JTKN’leri 6’ya, fokal
nobetleri 14’e distl. Tedavi sonrasi ilk jeneralize nobet 6. haftada goérildi. Hastanin EEG bulgularinda da
diizelme kaydedildi. Ayni zamanda hasta ve yakinlarinin da ifade ettigi, klinik dizelme dikkat ¢ekiciydi. Daha 6nce
stk nébetlere bagli devamli uyuyan etrafa ilgisi azalmis, az konusan hasta, gilin icinde daha aktif, daha iyi iletisim
kurmaya baslamis, tedavi 6ncesi olan ylirimede dengesizlik te tedavi sonrasinda kismen diizelmisti. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda herhangi bir yan etki gorilmedi.

Sonug:

Sik ndbet geciren hastanin 30 Hz TBS tedavisi sonrasinda nébet sikhigindaki azalma, klinik ve elektrofizyolojik
olarak gozlenen diizelme ve yasam kalitesine olan olumlu etkisi agisindan dikkat cekmekteydi. Tedaviye direncli
olgularda TMS dahil tiim tedavi segeneklerinin etkin olarak kullanilmasi 6nem tasimaktadir.
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Bildiri ID : 171 ABSANS EPILEPSiSINDE TALAMiK OREKSINERJIK SISTEMiN ROLU

TALAT TAYGUN TURAN %, NURSIMA MUTLU 2, MERVE AGIKEL ELMAS %, NEVAL SEVING OZDEMIR %, NIHAN
GCARGAK 2, ZOLTAN MOLNAR 3, FiLiZ ONAT?,

TACIBADEM M.A.A. UNIVERSITESI
2 [STANBUL UNIVERSITESI
3 OXFORD UNIVERSITESI

Ozet:
Amag:

Diken-ve-dalga desarjlari (DDD) absans epilepsisinin elektroensefalogramdaki (EEG) ayirici bulgusudur ve DDDler
kortikotalamokortikal devreden kaynak alir. Beyinde baslica bulunan néropeptidlerden olan oreksinin ana
fonksiyonun uyaniklik tizerinde aktivasyon oldugu distinilmektedir. Absans epilepsisindeki DDDlerin ve uyku
igciklerinin ortak kaynaga sahip oldugu distnilldigiinden oreksinerjik sistemin de absans ndbetlerinin
patofizyolojisinde rol oynayabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizin amaci, Strasbourg kdkenli genetik absans
epilepsili  sicanlar  (GAERS) ve  Wistar siganlarinda  talamik  oreksin  tip-2  reseptdrinin
(OX2R) dagilimini immiinofloresan boyama yontemiyle incelemektir.

Yontem:

3 aylik GAERS (n=4) ve Wistar sicanlarinin (n=4) beyinleri derin anestezi altinda transkardiyak perfiizyonu takiben
alindi. 30 mikronluk koronal beyin kesitlerine OX2R’nin ekspresyonunu goésteren immiinofloresan boya
uygulandi. Kesitler LSM 900 konfokal mikroskopla gorintilendi ve OX2R pozitif hicrelerin dansitometrik
olciimleri yapildi (Image J, ABD). Deney gruplarina ait 6l¢im degerleri iki faktorli varyans analizi ile analiz edildi.

Sonug:
GAERS ve Wistar sicanlar arasinda talamik OX2R pozitif hiicrelerin dagiliminda anlamli bir fark bulunmamustir.
Yorum:

Gelecek calismalarimizda yasa bagh talamik OX2R dagilimini bircok nérogelisimsel asamada incelemeyi
planliyoruz.

Bu calisma Avrupa Horizon Komisyon Programi HORIZON-WIDERA-2021-ACCESS-03 (Hibe numarasi 101078981-
GEMSTONE) tarafindan desteklenmistir.

ACU Biyomateryal Uygulama ve Arastirma Laboratuvarina desteginden dolayi tesekkir ederiz.
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Bildiri ID : 142 ANTIBIYOTIK iLiSKiLi NOBET: BiR OLGU iZLEMI

HATICE AYTEN %, EMIRHAN OZENDiI ?,

LARTVIN DEVLET HASTANESI
2 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Ozet:

Olgu: Son vyillarda antimikrobiyal tedavilerin (penisilinler, sefalosporinler, karbapenemler, kinolonlar ve
antimalaryaller) epilepsisi olan ve/veya olmayan hastalarda nébetleri hizlandirabildigine dair bildirimleri
artmaktadir. Antibiyotiklere bagh ndbet gelisiminde en yaygin mekanizma dogrudan ya da dolayli gama-
aminobtirik asit (GABA) reseptdr antagonizmasina bagh inhibitér yolun inhibisyonudur. Moksifloksasin
lipofilitesi fazla, santral sinir sistemi yan etkisi en az (%1-2) olan florokinonlardandir. Litaratiirde moksifloksasin
kaynakh sadece birka¢ konvulsiyon vakasi bulunmaktadir. Biz burada ndbet oykiisi olmayan moksifloksasin
tedavisi sonrasi nobet ile gelen yasli bir kadin hastayl sunmaktayiz. OLGU 73 yasinda kadin hasta solunum yolu
enfeksiyonu nedeniyle 2 giinlik moksifloksasin tedavisi sonrasinda acil servise biling kaybi, derin ve sesli bir soluk
almayla beraber yaklasik 10 dakika siiren ektremitelerde titreme ve kasilma sikayeti ile basvurdu. Tibbi
oykistinde koroner arter hastaligi, hipertansiyonu vardi. Alkol kullanmiyordu ve daha dnce ndbet gegirme 6ykisi
yoktu.  Asetilsalisilik  asit,sprinolakton,metaprolol,deksketoprofen  kullanmaktaydi.  Basvuru aninda
degerlendirilen vital bulgularinda ve acil serviste yapilan laboratuvar, beyin BT incelemelerinde patoloji
saptanmadi. ilk muayenesinde uyanik, kooperasyonu yeterli, konusma paterni normaldi,ek bir nérolojik defisiti
yoktu. Nonkolvulsif status epileptikus dustndiren klinik bulgusu yoktu. Kraniyal manyetik rezonans
gorintulemesi normal olarak degerlendirildi. Elektroensefalografi (EEG) incelemesinde, yaygin bilateral 2-3 Hz
jeneralize diken yavas dalgalar gorildi. Moksifloksasin tedavisi kesildi ve antiepileptik tedavi (levetirasetam)
baslandi. Takip EEG incelemelerinde (EEG2, EEG3) jeneralize diken yavas dalgalarin sikliginin azaldigi gérildu.
Sonrasinda nobeti olmadi. SONUC: Yasl hastalarda florokinolonlara bagh konviilsiyon gelisme riski daha fazla
olup beraberinde nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin kullanimi, elektrolit bozuklugu, epilepsi, merkezi sinir
sistemi yada sistemik hastalik 6ykisiiniin olmasi riski artirmaktadir. Zamansal iliski ve EEG bulgulari da dikkate
alindiginda nobetin ortaya ¢ikmasinda moksifloksasin nedensel bir ajan olarak degerlendirildi. Birden fazla ilag
kullanimi olan yasl popiilasyonda kinolonlarin nobet yapabilecegi unutulmamali, recete edilen ilaglarin yan
etkileri hakkinda daha duyarli ve bilingli olunmali ve yakindan izlenmelidir.
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Bildiri ID : 166 COViD-19 ENFEKSiYONU iLE TETIKLENEN NOBET

AYSE CEREN OZTURK , MESUT SAHIN , YELIZ GIFTCI, YILDIZ ARSLAN , BEDILE iREM TiFTIKCIOGLU ,

BAKIRCAY UNIVERSITESI CIGLI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris:

Covid 19 enfeksiyonunun yaygin norolojik semptomlari konflizyon, bas agrisi ve koku-tat alma duyusu
kaybidir.Nadir olarak felg ve nébetlere neden olabilir. Viris sinir sistemine ya dogrudan sinir yollarindan ya da
dolayli olarak ACE2 reseptdrleri lizerinden girer.

Covid-19 viristiniin norolojik semptomlari esas olarak ya proinflamatuar sitokinlerin sinir sistemine girmesine ya
da bu sitokinlerin mikroglia ve astrositler tarafindan tretilmesine baglidir. Proinflamatuar sitokinler kan beyin
bariyerinin bozulmasina, glutamat ve aspartatin artmasina ve GABA seviyelerinin diismesine neden olabilir, iyon
kanallarinin fonksiyonunu bozabilir ve son olarak sitokinlerin yliksek seviyeleri ndbete neden olabilir.

Olgu:

39 yas erkek hasta sol yiiz yariminda hiperaljezi ve bundan yaklasik bir hafta sonra baslayan bulanti, kusma ve
yutkunmakta zorluk, idrarini yapamama yakinmasiyla basvurdu. Norolojik muayenede biling agik, koopere ve
oryante, IR:+/+ lIR:+/+, bakis kisithligi yok, pupiller izokorik, fasiyal asimetri yok , gag refleksi : -/-, motor defisit
yok, serebellar testler normal, sol yiiz yariminda hipoestezi, Babinski:-/- , DTR’ler normoaktifti.

Ozgegmisinde 20paket/yil sigara 6ykiisii mevcuttu. Beyin MRG’de bilateral posterior parietal ve oksipital alanda
agirlikli olmak tizere beyin parankiminde subkortikal alanda T2 ve FLAIR kesitlerde sinyal artisi saptandi.

izlemde JTK vasifta iki kez ndbet gegiren hastaya levetiresetam 1000mg/giin baslandi. EEG’sinde zemin ritmi 8-9
hz alfa ritminden olusup, seyrek araliklarla zemin ritmine 5-5.5 hz frekansli jeneralize yavas dalga aktivitesinin
eslik ettigi yaygin zemin ritmi dlzensizligi saptandi. Tetkiklerinde Sars cov-2 testi, anti-RO-52 antikoru, anti-
gliadin IgG pozitifti. Tlklrlk bezi biyopsisinde fokal lenfositik infiltrasyon saptandi. Romatolojiye konsulte edilen
hastaya 5 giin siireyle 1000mg/giin IV metilprednizolon tedavisi verildi. izlemde yutma gii¢liigi, idrar retansiyonu
dizeldi, nébeti olmadi. Kontrol beyin MRG’de bilateral posterior parietal ve oksipital alanda agirlikli olmak Gzere
beyin parankiminde subkortikal alanda T2 ve FLAIR kesitlerde gozlenen sinyal artisinin azaldigi gézlendi .

Tartisma:
Covid-19 virlisinin nadir de olsa nobet aktivitesine sebep oldugu ve otoimmiiniteyi tetikledigi vakalar
bildirilmistir.

Epileptik nébet ayirici tanisinda Covid-19 enfeksiyonu géz éniinde bulundurulmalidir.

REFERANSLAR:

1.Evidence of Coronavirus Pathogenesis and Emerging Pathogen SARS-Cov -2 in the Nervous System : A review
on Neurological imparirments and Manifestations Niraj Kumar Jha et al.Mol Neurosci . 2021 Nov

2.incdence of Acute Symptomatic Seizures Seizuresin patients With Covid-19: A singlesingle-center study Ivana
Susak Sporis et al. Acta Clin Croat. 2021 Dec.
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Bildiri ID : 139 EPILEPSi ETiYOLOJiSINDE NADIiR NEDENLERDEN BiRi: DENTATORUBROPALLIDOLUSYAN
ATROFi

FATMA SIMSEK , UMIT GUMUS,

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD, ERZURUM
Ozet:

Giris: Dentatorubropallidolusyan atrofi (DRPLA), epilepsi, ataksi gibi hareket bozukluklari ve demans ile
karakterize, otozomal dominant gegisli nadir, kalitsal bir hastaliktir. Tanisi zor ve kesin tedavisi olmayan
norodejeneratif bir siiregtir. Burada epilepsi, anksiyete bozuklugu ve kognitif bozukluk nedeni ile bagvuran ve
DRPLA tanisi alan bir hasta epilepsi etiyolojisinde nadirde olsa arastiriimasi gereken bir duruma dikkat cekmek
icin sunulmustur.

Olgu sunumu:

Universite mezunu olan kadin hastanin 26 yasinda iken biling kaybi, tiim viicutta kasiima, dil 1sirma ve idrar
kagirmanin oldugu sikayetleri baslamis. Ozellikle stresli oldugu dénemlerde bu tarz bayginliklarin oldugunu ifade
eden ve 5-6 ayda bir sikayet tekrari olan hastaya psikiyatri tarafindan sulinex 75 mg 1x1 baslanarak takip edilmis.
Hasta psikiyatri takibinde iken sikayetlerinde diizelme olmamasi sebebi ile néroloji poliklinigine yonlendirilmisti.
Anamnez jeneralize tonik klonik ndbet ile uyumluydu ve hasta yakini nébet sonrasi postiktal donemde tarif
ediyordu. Ozgegmis; anksiyete bozuklugu vardi. Soygecmis; babada kirkli yaslarda baslayan demans éykiisii olup
suan yataga bagimli idi. Norolojik muayene; serebellar testler beceriksiz, hafif kognitif bozuklugu vardi. EEG
normaldi. Beyin MRG de yas ile uyumsuz kortikal atrofisi vardi. Hastaya lamotrijin baslandi ve 2x50 mg ile hastada
nobet tekrari gorilmedi. Psikiyatri tarafindan da sertralin 100 mg 1x1 olarak tedavisi diizenlendi. Hastanin takipte
bir yil sonrasinda kognitif fonksiyonlarinin belirgin gerilemesi ve serebellar testlerin daha belirgin bozulmasi
nedeni ile genetik test istendi. Analiz sonucu DRPLA ile uyumlu olarak geldi. Hastanin tedavisine pirasetam 800
mg 3x1 eklendi.

Sonug:

DRPLA nadir gorilen bir durum olup epilepsi, hareket bozuklugu ve kognitif bozuklugun bir arada oldugu
hastalarda arastirilmasi gereken bir hastaliktir.







