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SS-1 EPILEPSi HASTALARINDA STATUS EPILEPTIKUS RiSK ARTISINA iSARET EDEN FAKTORLER: RETROSPEKTIF OLGU-KONTROL
CALISMASI
BUSE CATAR SUNAY * NUR DILEK BASPINAR * ZEYNEP ALTUNTAS * KEMAL TUTKAVUL *

1- SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES], NOROLOJI KLINIGi

Amag:
Epilepsi seyrinde de gorilebilen Status epileptikus (SE), morbidite ve mortalite ile iliskili 6Gnemli bir norolojik acildir. Bu ¢alisma ile epilepsi
hastalarinda SE riskini arttiran faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Bu retrospektif olgu-kontrol calismasina 2017—2025 yillari arasinda epilepsi polikliniginde yeni takibe giren ve epilepsi tanisi alan hastalar
dahil edildi. SE geciren ve gecirmeyen hasta gruplarinin verileri karsilastirildi. Hastalarin epilepsi baslangic yasi, hastalik stresi, kullanilan
antinGbet ila¢ tedavisi (monoterapi/politerapi), ila¢ tedavisine uyum, mental retardasyon varlgi, febril konvilziyon 6ykusu, ailede
epilepsi 6ykusi, EEG bulgulari, MRG bulgulari ve ilaca direncli epilepsi varligi kaydedildi.

Bulgular:

Calismaya toplam 146 hasta alindi; yas ortalamalari 30,5 (17-79) yil idi. Hastalarin 84’0 kadindi (%57,5). SE gegirmis olan 41 kisi saptandi.
SE grubunda politerapi orani SE gecirmemislere kiyasla yiiksekti (%56,1 vs %33,3). Mental retardasyon SE grubunda iki kat daha fazlaydi
(%48,8 vs %21,9). Epilepsi ile iliskili yapisal MRG lezyonlari SE grubunda daha sik saptandi (%51,2 vs %23,8). ilaca direncli epilepsi tablosu
SE grubunda, kontrol grubuna gore (¢ kat yliksekti (%43,9 vs %16,2). EEG'de epileptiform aktivite SE grubunda daha sik gorildi (%65,9
vs %41,9). Ayrica SE grubunda epilepsi baslangi¢ yasinin ¢ogunlukla cocukluk doneminde oldugu ve bu hastalarin yaklasik %75’inin 14
yasindan dnce tani aldigi goérulda.

Sonug:
Epilepsinin erken yasta baslamis olmasi, ila¢ tedavisine direncli ve semptomatik olmasi ile eslik eden mental retardasyon ES olusumu icin
baslica risk faktorleri olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Status epileptikus riski
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SS-2 iINTERIKTAL EEG BULGUSU OLMAYAN EPILEPSi CERRAHISi ADAY HASTALARIN KLiNiK BULGULARI
FERIDE iREM SIMSEK * EGEMEN KAAN CAKAR ! BENGi GUL TURK * MEMET SAKIR DELIL ' SEHER NAZ YENi * CIGDEM OZKARA*

1- [STANBUL UNIVERSITESIi-CERRAHPASA CERRAHPASA TIP FAKULTESI NGROLOJi ANABILIM DALI

Amag:

interiktal EEG’de epileptiform desarj saptanmamasi epilepsi cerrahisi degerlendirmesini zorlastirmaktadir. Literatiirde klinik,
gorintileme ve video-EEG monitorizasyonu (VEM) verilerinin birlikte degerlendirilmesiyle bu hastalarin cerrahi aday olabilecegi ve
uygun secilmis olgularda iyi sonuclar elde edilebilecegi gosterilmistir. Calismamizda interiktal EEG’si negatif olan ve cerrahi agidan
degerlendirilen hastalarda demografik ve klinik 6zelliklerin incelenmesi amaclandi.

Materyal ve Metot:

Merkezimizde 2022-2026 yillari arasinda cerrahi tedavi agisindan degerlendirmeye alinan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Calismaya en az 1 saatlik uyku kaydi iceren EEG incelemesinde interiktal epileptiform aktivite saptanmayanhastalar dahil edildi. Toplam
59 hasta analiz edildi. Hastalarin ndbet baslangi¢ yasi, nébet sikligl, lezyon tipi, lezyonlarin lober dagilimi ve cerrahi uygulanma durumu
degerlendirildi. VEM yapilan hastalar ayrica alt grup olarak analiz edildi.

Bulgular:

Toplam 59 hastada ortalama ndébet baslangic yasi 16.6 yil olarak bulundu. Nobet sikligi genis bir dagilim gostermekle birlikte hastalarin
¢ogunda nébetler aylik veya daha sik gérilmekteydi. En sik gérilen lezyon tipleri sirasiyla mezial temporal skleroz (MTS), fokal kortikal
displazi (FCD) ve disembriyoplastik néroepitelyal timor (DNET) olarak izlendi. Lezyonlarin lober dagihminda en sik temporal lob, ardindan
frontal ve parietal lob izledi. Hastalarin 14’tine VEM uygulanmis, 9’u opere edilmistir. Opere edilen hastalardan VEM vyapilanlarda
epileptojenik odak lokalizasyonunun ¢ogunlukla temporal lob ile uyumlu oldugu gorildi.

Sonug:

interiktal EEG’si negatif olan hastalarda dahi belirgin nébet yiikii ve yapisal epileptojenik lezyonlar sik goriilmektedir. Ozellikle temporal
lob yerlesimli lezyonlar 6ne ¢ikmakta olup, bu bulgular interiktal EEG’nin normal olmasinin epileptojenik odak varligini dislamadigini ve
cerrahi degerlendirmede klinik, gérintiileme ve 6zellikle VEM gibi ileri elektrofizyolojik yontemlerin 6nemli katki saglayabilecegini
gostermektedir.



SS-3 EPILEPSIDE KOMORBID iNSOMNI SIKLIGI, YASAM KALITESi VE KLiNiK BULGULARLA iLiSKiSi
SABINA AMIRASLANOVA * iREM YILDIRIM * ASLI AKYOL GURSES *

1- GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI; NGROBILIM VE NGROTEKNOLOJI MUKEMMELIYET ORTAK UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZI (NOROM), GAZI UNIVERSITESI; GAZI UNIVERSITES| NOROPSIKIYATRI EGITiM ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI

Amag:

insomni toplumda en yaygin gézlenen uyku bozuklugudur ve uyku-uyaniklik sikayetlerinin epilepside genel popiilasyona kiyasla daha sik
goruldigi bilinmektedir. Bu ¢alismada amag, birimimizde takipli epilepsi hastalarinda komorbid insomni sikhgini belirlemek; klinik
bulgularla ve yasam kalitesiyle iliskisini ortaya koymaktr.

Materyal ve Metod:

01.11.2024-2025 arasinda epilepsi tanisiyla degerlendirilen 132 hastaya insomni Siddet indeksi (ISl), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI), Epworth Uykululuk Skalasi (ESS), Beck Depresyon Olcegi (BDI) ve Epilepsili Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi-10 (QOLIE-10)
uygulandi. Demografik bilgiler, epilepsi tipi, sliresi, tedavisi, ndbet sikligi ve lateralizasyon-lokalizasyon bulgulari kaydedildi. Veri analizi
SPSS.27 programiyla yapildi. QOLIE-10 skorlari ile yas, epilepsi slresi, ndbet sikligi ve Olcek skorlari arasindaki iliski Spearman
korelasyonuyla degerlendirildi. Epilepside yasam kalitesiyle bagimsiz iliskili degiskenleri tanimlamak icin regresyon analizi uygulandi.
(p<0.05 anlamli)

Bulgular:

Hastalarin ortanca yasi 25°tir; %36’s1 erkek, %64’0 kadindir ve %52’si fokal epilepsidir. %48’inde insomni semptomlari vardir; bunlarin
%57’sinde semptomlar insomni alt esigi Gzerindeyken; %35’inde orta ve %8’inde siddetlidir. Ortalama ISI skoru 8.5; PUKI skoru 6.6; ESS
skoru 5.1; BDI skoru 11.7 ve QOLIE-10 skoru 25.6’dir. Hastalarin %23’linde yasam kalitesi kotlidar. Yas ve hastalik siresi ile QOLIE-10
skorlari arasinda korelasyon saptanmazken; nébet sikligi, ISI, PUKI, ESS ve BDO skorlari ile QOLIE-10 skorlari arasinda anlamli korelasyon
mevcuttur (p<0.05). Regresyon analizi, sayilan degiskenler icinde ISI skoru ile kétli yasam kalitesi arasinda bagimsiz iliski varligini ortaya
koymaktadir (p<0.05).

Sonug:

insomni semptomlari epilepsi hastalarinda sik goriiliir ve hastaligin intrinsik dzelliklerinden bagimsiz olarak yasam kalitesiyle iliskili
gorinmektedir. Uyku bozuklugu ve insomniye dair degerlendirmelerin epilepsi muayene sireclerine rutin eklenmesi, ilgili durumlarda
erken miidahalenin ve hastalarda daha iyi yasam kalitesinin 6niini agabilir.



SS- 4 SAGLIK KURULUNA BASVURAN EPILEPSi HASTALARININ ENGELLiLiK ORANLARININ DEGERLENDIRILMESi VE ULUSLARARASI
OLCUTLERLE KARSILASTIRMA
FiLiz AZMAN iSTE ' EZGINUR GURAN 2

1- BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI, KLINik NGROFizYOLOJI BIRiMI, [STANBUL
2- BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI, ISTANBUL

Amag:

Epilepsi, ndbetlerin ongorilemezligi ve hastaligin bilissel, psikososyal ve mesleki islevsellik Gzerindeki etkileri nedeniyle engellilik
acisindan onemli bir risk olusturmaktadir. Bu calismada saglik kuruluna basvuran epilepsi hastalarinin 6zurlilik oranlarinin incelenmesi
ve farkh tlkelerde kullanilan engellilik degerlendirme 6lcitleri ile karsilastirilmasi amaglandi.

Metod:

Ocak 2023—Aralik 2024 tarihleri arasinda hastanemiz Saglk Kurulu’na basvuran ve epilepsi tanili 18 yas tizeri hastalarin demografik ve
klinik verileri retrospektif olarak incelendi. Engellilik degerlendirmesi, giincel “Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik” esas alinarak yapildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 315 hastanin (87 kadin, 228 erkek) yas ortalamasi 41,29+18,90 yil idi. Epilepsi tani yasi ortalamasi 28,76+23,16
yil, ortalama hastalik siiresi 11,50+12,85 yil bulundu. En sik basvuru nedeni engelli raporu talebi (%43,8) idi. Oziirliiliik orani hesaplanan,
244 hastada lilkemiz mevzuatina gore yeterli 6zirlalik puani olan %40’ yalnizca epilepsi nedeniyle alan hasta sayisi 40 (%16,3) iken,
santral sinir sisteminin toplam degerlendirmesiyle alan hasta sayisi 81 (%32), tim hastaliklar birlikte degerlendirildiginde ise 203 (%83,2)
hasta oldugu izlendi. Hastalar Avrupa ve Amerika’da kullanilan 6lgitlere gore degerlendirildiginde, Glkemizdeki mevzuata gore “epilepsi
olmayan ancak noébet gecirme riski olanlar” grubunda %5 oraninda 6zurlulik puani alabilen 61 hastanin (%25) bu sistemlerde epilepsi
nedeniyle 6zlrlulik puani alamayacagi gérilmustir.

Sonug:

Bu calisma, cogu hastada epilepsinin tek basina mevzuatta tanimlanan yeterli 6zirlilik dizeyine (%40) ulasmadigini, ancak
komorbiditelerin varliginda 6zurlilik oraninin belirgin sekilde arttigini ve farkl Glkelerdeki degerlendirme sistemlerinin ayni hastayi farkl
oranlarla degerlendirebildigini gostermektedir. Bununla birlikte epilepsi hastalarinin stigmatizasyon, dnyargi ve sosyal kisithliklar
nedeniyle giunlik yasamda resmi olcitlerle ifade edilenden daha genis bir islevsel kisitlihk yasayabildikleri de g6z 6niinde
bulundurulmalidir.



SS-5 UYKUDA ORTAYA CIKAN PERIYODIK JENERALIZE DESARJLARIN NOBETLERLE iLiSKiSi
iREM GUL ORHAN BAHTIYAR * NURHAN ERBIL2F. IRSEL TEZER *

1- HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2- HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BIYOFIZiK ANABILIM DALI

Amag:

Siklik alternan paternlerin A fazlarinin, epileptik fenomenler igin bir "kapi" islevi gérdiigii 6ne siiriilmektedir. Bu ¢alisma, uyku sirasinda
A fazlarina benzer periyodik jeneralize nonepileptiform desarjlarin (PJND), epileptojenik bolgenin lateralizasyonu ve lokalizasyonuna
katkisini arastirmaktadir.

Materyal-Metot:

2018-2024 vyillari arasinda Video EEG Unitesinde izlenen 584 hastanin EEG raporlari retrospektif olarak incelendi. Nokturnal nébeti
kaydedilen hastalardan, ndbet dncesinde >2 PIJND bulunan 68 hastaya ait 124 ndbet calismaya dahil edildi. Her hastada nobet
oncesi(n=711) ve interiktal(n=68) PIND’ler skorlandi. PJNDlere ait zaman frekans alani analizleri yapilarak istatistiksel farkliliklar incelendi.

Bulgular:

Frekans bantlari icerisinde 0.5—2.4 Hz gli¢ degerinin, 6zellikle preiktal ilk PIND déneminde, yiksek oldugu saptandi (p<0.05). Bu frekans
bandina ait tim analizlerde ETLE grubunun TLE grubuna kiyasla daha yiiksek gii¢ degerlerine sahip oldugu gorildi. TLE-ETLE ayrimi igin
0.5-2.4 Hz bandinda, preiktal ilk PIND periyodundaki yiksek gii¢ degerinin %63 duyarlilik ve %75 o6zgillikle ayirt edici oldugu
belirlendi(p=0.016; AUC=0.669). Belirlenen esik degerin(>3804 uV?2) ETLE icin bagimsiz prediktor oldugu gosterildi(OR = 5).

Alt-grup analizlerinde; kadinlarda, geng baslangich epilepsilerde, status epileptikus(SE) ykiisi ve genetik yatkinligi olanlarda duyarliligin;
SE 6ykiisi ve bilateral interiktal EEG bulgulari olanlarda, febril konviilziyon 6ykiisii olmayanlarda 6zgillugin arttigr goralda.
Lateralizasyonda sag—sol ayrimi yapilamamakla birlikte, TLE grubunda bilateral interiktal epileptiform desarji olan olgularda interiktal
PIND delta giliciiniin unilateral olgulara gore daha disiik oldugu saptandi; ETLE grubundaysa lateralizasyon etkisi gozlenmedi.

Sonug:

Calismamizda, nébet 6ncesindeki ilk PIND evresinin TLE-ETLE ayriminda belirleyici olabilecegi gosterilmistir. Bu elektrofizyolojik bilginin,
yapay zeka tabanli EEG analizleriyle klinik uygulamalara entegre edilebilecegi ve intrakranial tedavilerde “iktal biyobelirte¢” olarak
kullanilma potansiyeli oldugu 6ngoriilmektedir.



SS- 6 GENETIK EPILEPSI ETYOLOJILi HASTALARIN FARKLI MERKEZ VERILERININ INCELENMESi: ON CALISMA VERILERI
DILARA MERMI DIBEK * ZGU KiZEK 2 FATMA SIMSEK * SEYDA ERDOGAN * TULIN GESOGLU DEMIR > MUSTAFA ONUR YILDIZ ® AHMET
ADIGUZEL 7 AYSE DENiZ ELMALI 2 FERDA iILGEN USLU 2 iBRAHIM OZTURA & BARIS BAKLAN °SIBEL UGUR iSERi *° NERSES BEBEK 2

1- BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI, NGROLOJI VE KLINiK NOROFiZYOLOJI BIRiMI, ISTANBUL

2- [STANBUL TIP FAKULTES], [STANBUL UNIVERSITES), NOROLOJI ANABILIM DALI, KLINiK NOROFiZYOLOJI BiLiM DAL iSTANBUL
3- ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, ERZURUM

4- ANKARA UNIVETSITESITESI TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM DAL, ANKARA

5- HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, SANLIURFA

6- SAMSUN UNIVERSITES], SAMSUN SEHIR HASTANESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, SAMSUN

7- INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NGROLOJI ANABILIM DALI, MALATYA

8- DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTES), NOROLOJI ANABILIM DALI, KLINiK NOROFIZYOLOJI BiLiM DAL, iZMiR

9- iZMIR TINAZTEPE UNIVERSITESI, TINAZTEPE HASTANESI), NOROLOJI ANABILIM DALI KLINiK NOROFIZYOLOJI BILiM DAL, iZMIR
10- ISTANBUL TIP FAKULTESI, ISTANBUL UNIVERSITES], MOLEKULER BiYOLOJI VE GENETIK, ISTANBUL

Giris:
Bu ¢alisma farkli merkezlerin epilepsi polikliniginde takip edilen ve genetik etyoloji ile iliskilendirilen hastalarin dékiimantasyonu ile
genetik epilepsi etyoloji tanisinda izlenen siireglerin incelenmesi ve genetik okuryazarliginin arttirilmasini hedeflemektedir.

Metot:

Geng epileptologlar grubundaki tiyelerin calistiklari epilepsi polikliniklerin epilepsi tanili hasta dosyalari incelenmis, klinik izlem siirecinde
genetik incelemesi yapilarak klinik ile iliskilendirilen varyant tespit edilen olgular dahil edilmistir. Olgularin demografik 6zellikleri, nobet
baslangic yaslari, eslik eden sistemik tutulumlari, nébet tipleri, elektrofizyolojik ve kranial nérogoriintiilemeleri, kullanilan tani testleri
ve ndbet dnleyici tedavi yanithliklari dokiimante edilmistir. Nobet tipi ile uyumlu en az iki ilacin etkin siire ve dozda kullanimina ragmen
ndébetleri devam eden hastalar tedaviye direncli, en az 1 yildir nébet izlenmeyen hasta grubu tedavi remisyon olarak gruplandiriimistir.

Bulgular:

Yedi farkli merkeze ait 42 hastada (41 farkli aileden) genetik iliskili epilepsi etyolojisi tespit edildi. En sik NHLRC1 geniliskili Lafora Hastalig
tanisi, 9 (%21,4) hastada, saptanirken hastalarin 35’inde (%83,3) niikleotid varyasyonlari kaynakl, 7’sinde (%16,7) kromozom anomalisi
kaynakli genetik etyoloji saptandi. Dokuz (%21,4) hasta fokal ndbet semiyolojisinde iken 33 (%78,6) hastada jeneralize nébet tipleri
mevcuttu. Dort hastada (%9,5) kognitif etkilenim izlenmezken 38 (%90.5) hastada belirgin kognitif etkilenim mevcuttu. On lg (%30,9)
hastada kisa siireli EEG incelemesinde interiktal veya iktal epileptiform anormallik yok iken, 24 (%57,1) hastanin tani stirecindeki kranial
goriintiilemesi normal olarak saptandi. On bes (%35,7) hasta remisyonda 18 (%42,8) hasta ilaca direngli epilepsi sinifinda idi. Ug (%7,1)
hasta eksitus ile sonuglandi.

Tartigma ve Sonug:

Epilepsi hastaligi bir semsiye altinda birbirinden farkh klinik prezentasyon ve prognostik 6zellikler icerdigi gibi epilepsilerin genetik
etyolojileri de olduk¢a biiylik heterojenlik gostermektedir. Kognitif etkilenim, elektrofizyolojik bulgular ve kranial gorintilemeler ile
nobet dnleyici tedavi yanithhigl yoninden, pilot olgu verilerimizdeki bulgularda da oldugu gibi, genis bir cesitlilik izlenmektedir.

Pilot calisma verilerinin sunumu ile hedefimiz tanisal stirecteki limitasyonlari tespit ederek farkindaligimizi artirmak, kullanilan genetik
testlerin limitlerini ve sonuglarinin degerlendirilmesini anlamak, tlke genelindeki merkezlerle is birligi kurmaktr.



SS-7 TEMPORAL LOB EPILEPSiSi CERRAHISINDE WADA TESTi, NOROPSIKOLOJIK DEGERLENDIRME VE BELLEK FMRIIN
KARSILASTIRMALI ONGORU DEGERI

BENGi GUL TURK ! KATO VAN ROOY 2 TINEKE VAN VREKHEM 2 MARIJKE MIATTON 2 ERIC ACHTEN 3 PAUL BOON 2 KRIiSTL VONCK 2 ALFRED
MEURS 2

1- [STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL, TURKIYE
2- GHENT UNIVERSITESI HASTANESI], NOROLOJI BOLUMU, GENT, BELGIKA
3- GHENT UNIVERSITESI HASTANESI, RADYOLOJI BOLUMU, GENT, BELGIKA

Giris:

Bellek bozuklugu, temporal lob epilepsisi (TLE) cerrahisinin iyi bilinen komplikasyonlarindan biri olup, preoperatif risk
degerlendirmesinde dnemli bir endise kaynagidir. Bu ¢alismada, Wada testi, néropsikolojik degerlendirme (NPD) ve bellek fonksiyonel
manyetik rezonans gorintileme (fMRI) yontemlerinin postoperatif bellek sonuglarini dngérmedeki gegerliliklerinin degerlendirilmesi ve
karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yontemler:

Bu retrospektif kohort calismasina, 2013—2023 yillari arasinda Ghent Universitesi Hastanesi’nde direngli TLE tanisiyla degerlendirilen ve
cerrahi oncesi (¢ bellek degerlendirmesinin tamaminin uygulandigi 94 hasta dahil edilmistir.

Her bir yonteme gore cerrahi uygunluk (var/yok) ve postoperatif bellek bozuklugu riski (var/yok) belirlenmistir. Yontemler arasi uyum
analiz edilmistir. Cerrahi uygulanan hastalarda postoperatif sézel ve gorsel bellek sonuglari, takip néropsikolojik degerlendirmeleri ile
incelenmistir. Postoperatif bellek kaybi gelisen hastalarda, ongorilen sonuglar ile gézlenen sonuglar karsilastirilarak her bir yontemin
0ngoru dogrulugu degerlendirilmistir.

Bulgular:

Dil dominansi, hem Wada testi (%79,8) hem de fMRI (%81,9) ile en sik sol hemisferde lateralize bulunurken, az sayida hastada bilateral
veya belirsiz lateralizasyon saptanmistir.

Cerrahi uygunluk oranlari Wada testi ve fMRI igin en ylksek (%79,6), NPD igin ise daha diisik (%68,8) bulunmustur. Postoperatif bellek
bozuklugu 6ngori riski en yiksek fMRI (%71,0) ile saptanmis, bunu NPD (%65,6) ve Wada testi (%57,0) izlemistir.

Sag hipokampal rezeksiyonlar, 6zellikle Wada temelli siniflamalarda, daha yiiksek cerrahi uygunluk ve daha dusik 6ngorilen bellek riski
ile iligkili bulunmustur.

Postoperatif dénemde hastalarin %31,0’'unda sozel bellek kaybi, %23,8’inde ise gorsel bellek kaybi gelismistir. Cok degiskenli analizlerde,
preoperatif yontemlerin hicbirinin tek basina postoperatif bellek kaybini bagimsiz olarak 6ngéremedigi gosterilmistir.

Sonug:

Wada testi, NPD ve bellek fMRI yontemleri cerrahi uygunluk ve bellek riski siniflandirmasinda farkliliklar géstermesine ragmen, higbir
yontem tek basina postoperatif bellek sonuglarini bagimsiz olarak 6ngérememektedir. Bu bulgular, TLE cerrahisinde ¢ok modaliteli
preoperatif degerlendirme yaklasimini desteklemektedir.



SS-8 EPILEPSi POLIKLINiGINE BASVURAN NONEPILEPTIK PAROKSISMAL OLAYLARIN RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESI
SIBEL USTUN OZEK *ILAYDA CEREN KARADENiZ *

1- SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI], NOROLOJI KLINIGI, ISTANBUL

Amag:

Bu calismada epilepsi polikliniginde nonepileptik tani alan hastalarin klinik 6zelliklerinin ve tedavi durumlarinin degerlendirilmesi
amagclandi. Senkop ve psikojenik non-epileptik ndbetler (PNEN) en sik karsilasilan durumlardir. Yanlis tani nedeni ile hastalar sosyal
sorunlarla karsilasabilir ve gereksiz kullanilan antinébet ilaglarin (ANi) yan etkilerine maruz kalabilir.

Yontem:

Retrospektif olarak 2019-2025 yillari arasinda epilepsi polikliniginde degerlendirilen ve verilerine ulasilabilen nonepileptik paroksismal
olay tanisi alan ardisira 52 hasta incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, klinik 6zellikleri, tetikleyici faktorler, ANi kullanimi, EEG bulgulari ve
video kayitlari degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 52 hastanin yas ortalamasi 38.5 yil olup hastalarin 30’u (%57.7) kadin, 22'si (%42.3) erkekti. En sik tani senkop 26
hastada (%50) ve 15 hasta (%28.8) psikojen nonepileptik nobet (PNEN) izledi. Diger tanilar parasomni (n=5, %9.6), migren/bas agrisi
(n=4, %7,6), serebrovaskiiler olay (n=1, %1.9) ve miyokimi (n=1, %1.9) idi Blyilk ¢ogunlugu olusturan senkop ve PNEN gruplari
karsilastirildiginda yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark saptanmadi. PNEN grubunda ANi kullanimi anlamli derecede daha yiiksek
bulundu (p<0.01). ANi ler lamotrijin, topiramat ve karbamazepindi. PNEN hastalarinda tani video kayit ile desteklendi (p<0.001). Senkop
olgularinda en sik bildirilen semptomlar goz kararmasi, bas dénmesi, bulanti ve terleme iken tetikleyici faktorler arasinda agri, sicak
ortam ve miksiyon yer almaktaydi. EEG incelemeleri 2 olgu disinda normaldi. 2 EEG deki bulgular da nonepileptiform anomaliydi.

Sonug:

Epilepsi poliklinigine farkli nonepileptik paroksismal olay klinigi ile basvurular olabilir. En sik tanilar senkop ve PNEN dir. PNEN lerde
cekilen ev videolari taniya yardimcidir ve bu grupta ANi kullanimi senkopla kiyaslandiginda daha fazladir. PNEN olgularinda kullanilan
ANiler bazen mood diizenleyici amacla kullanilmakla birlikte ayrintili klinik degerlendirme ve uygun tanisal yaklasim, gereksiz tedavilerin
onlenmesinde kritik 6Gneme sahiptir.



SS-9 60 YAS UZERi HASTALARDA LAKOZAMIDIN ETKINLIK VE TOLERABILITESI

MELEK KANDEMIR YILMAZ * iREM ERKENT 2 CANAN DUMAN iLKi 3 SIBEL USTUN OZEK * SELDA KESKIN GULER ® MURAT MERT ATMACA ©
GUNAY GUL 7 SEYFi EMRE AKSOY & SEYDA ERDOGAN 3 GONUL AKDAG ° EMINE SAYGIN UYSAL ° FULYA EREN *° OZDEM ERTURK CETIN **
ESER BULUS > CANDAN GURSES **

1- BODRUM AMERIKAN HASTANES], NGROLOJI BOLUMU, MUGLA

2- KOG UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, ISTANBUL

3- ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

4- SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, NOROLOJi BOLUMU, ISTANBUL

5- SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES], NGROLOJI BOLUMU, ANKARA

6- SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, SULTAN II. ABDULHAMID HAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI BOLUMU, ISTANBUL

7- SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NGROLOJI BOLUMU, iSTANBUL

8- SANLIURFA MEHMET AKIF INAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI], NOROLOJI BOLUMU, SANLIURFA

9- KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], EVLIYA CELEBI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES], NOROLOJI ANABILIM DALI, KUTAHYA

10- SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, TAKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI BGLUMU, ISTANBUL

11- SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], SANCAKTEPE SEHIT PROF. DR. ILHAN VARANK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES], NGROLOJI BOLUMU, [STANBUL
12- KOG UNIVERSITESI TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL

13- KOC UNIVERSITESI TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM DALI, KLINik NGROFiZYOLOJI BILiM DALI, [STANBUL

Amag:

ileri yastaki epilepsi hastalarinda komorbiditeler, ilag etkilesimleri gibi faktérler anti-nébet ilaglarin (ANI) kullanimini sinirlamaktadir.
Lakozamid (LKM), uygun farmakokinetik 6zelliklere sahip ticiincii nesil bir ANidir, ancak yasli epilepsi hastalarinin tedavisinde deneyim
sinirhdir. Bu calismada, 60 yasin (zerindeki fokal baslangich nébetleri (FBN) olan hastalarda LKMnin etkinligi ve tolerabilitesini
degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod:

Cok merkezli, retrospektif bir gbzlem calismasidir. En az 12 haftalik takip sliresi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. LKM, status
epileptikus, direngli nébetler veya tedaviye bagli advers olaylar (TBAO) nedeniyle diger ANilerden gecis nedeniyle baslanmistir. Tim
hastalarda, ani veya yavas gecis ya da hizli veya yavas titrasyon ile LKM tedavisi baslanmistir. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar
ozellikleri kaydedilmistir. Nobetsizlik, nébet sikliginda 2%50 azalma, TBAOIlar ve ilaca devam etme orani temelinde LKMnin etkinligi ve
tolere edilebilirligi analiz edilmistir.

Bulgular:

Medyan yas! 68,5 (IQR 63-73) olan toplam 70 hasta (33 erkek, 37 kadin) ¢alismaya dahil edilmistir. LKM, ¢cogu hastada direncli nobetler
nedeniyle baslanmistir. Ortalama 35 aylik (IQR 21-54,5) takip slresinde, hastalarin 644 (%91,4) LKM tedavisine devam etmis ve 36si
(%51,4) nobetsiz kalmis, ilaca yanit orani %70 olmustur. LKMnin plazma seviyeleri toplam 29 (%41,4) hastada test edilmis ve medyan
seviye 4,90 mg/L olmustur. En sik gérilen yan etki bas donmesi olmustur.

Sonug:

Gergek yasam verilerine dayal retrospektif calismamiz, LKMnin yasli popilasyonda ciddi yan etkilere neden olmadan ve yiiksek yanit ve
tedaviye devam oranlariyla degerli bir tedavi secenegi oldugunu gostermektedir. Bu calismanin sonuglari, LKM tedavisinin
baslatilmasinin, ister hizli baslatma isterse de ani gecis yoluyla olsun, yasli hastalarda givenli bir sekilde uygulanabilecegini
gostermektedir.



$S-10 NONKONVULSIF STATUS EPILEPTIKUSU OLAN 27 HASTANIN RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESI
ESRA ASIKDOGAN ! SEYMA AYKAGC * iBRAHIM AYDOGDU *

1- EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJi ANA BILIM DALI, iZMIiR

Giris:

Nonkonvulsif Status Epileptikus (NCSE), konviilsif nébet aktivitesi olmaksizin, biling durumda degisim, kafa karisikligi, atipik davraniglar,
konusma bozuklugu, yiz ve ekstremitelerde seyirmeler gibi sinsi klinik bulgularla seyreden, tanisi EEG ile konulan nadir gérilen bir
tablodur. Bu calismada NCSE ile izlenen 27 olgu esliginde, bu hastalarda gozlenen EEG, goriintileme bulgulari, klinik 6zellikler ve
etiyolojik nedenlerin tartisilmasi amaclandi.

Yontem:
Calismaya 2012-2025 arasinda NCSE ile takip edilen, yaslari 31-89 arasinda 27 hasta dahil edildi.Tim olgular klinik, EEG ve
gorintilemeleri esliginde degerlendirildi.

Sonug:

Hastalarin 11’i erkek, 16’si kadindi. 10 hastanin epilepsi tanisi vardi.Hastalarin 17’si NCSE koma ile seyreden, 10 tanesi koma olmaksizin
NCSE olarak siniflandirildi.10 hastanin 3 ‘U jeneralize (absans), 7’si fokal (1’i fokal biling bozuklugu ile giden,6’si afazik) idi

Hastalarin EEG’leri Salzburg siniflamasina gore gruplandirildiginda; 20 ‘sinde <2.5 Hz epileptik desarjlar ,5’inde >2.5 Hz epileptik desarijlar,
1’inde >0.5 Hz ritmik delta aktivitesi izlendi. 1 hastada tani perflizyon MRG ile konuldu. Hastalarin MRG bulgulari EEG’lerle uyumlu
goralda.

Etiyolojide 9 hastada ensefalit, 2‘sinde intrakranial hemoraji, 2’sinde intrakranial kitle,1’inde iskemik inme,1’inde HIE, 2’sinde demans,
2’sinde metabolik bozukluk ve 4 ‘linde epilepsi saptandi. 4 hastada etiyoloji belirlenemedi.Hastalara nébet dnleyici ilag yiikleme tedavisi
verilmis olup, 1’ine ek olarak IVIG tedavisi uygunlandi.Hastalarin 17’sinde tamamen diizelme olup, 5’inde kismi diizelme goérildi.5’inde
dizelme izlenmedi.

Yorum:

NCSE, nadir gérilen ancak mortalitesi yliksek bir tablodur. JTK ndbet sonrasi diizelmeyen biling durumu, agiklanamayan biling degisimi,
konusma bozukluklari, atipik davranislar ve sinsi klinik belirtilerin varliginda akla gelmesi, EEG ile taninin dogrulanmasi ve tedavi
baslanmasi geri donlisiimsiiz olan hasari 6nleyebilir.



SS- 11 iLAC DIRENGLI EPILEPSILI ERiISKIN HASTALARDA KORPUS KALLOZOTOMINiIiN UZUN DONEM SONUGLARI
MERVE MELODI CAKAR * F. IRSEL TEZER * NEJAT AKALAN 2 BURCAK BiLGINER 2 SERAP SAYG *

1- HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTES], NGROLOJi ANABILIM DAL, ANKARA
2- HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTES], NOROSIRURJI ANABILIM DALI, ANKARA

Amag:

Rezektif cerrahiye uygun olmayan ilag¢ direncli epilepsi olgularinda korpus kallozotomi (KK), 6zellikle diisme ataklarinin azaltiimasi
amaciyla uygulanan palyatif bir tedavi secenegidir. Cocuklarda etkinligi iyi bilinmesine ragmen, eriskin hastalarda uzun dénem sonuglara
iliskin veri simirhdir. Bu c¢alismanin amaci eriskin popilasyonda KK'nin uzun donem klinik ve elektrofizyolojik sonuglarini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot:

Hacettepe Universitesi Video-EEG monitdrizasyon tinitesinde 1993—2025 yillari arasinda ilag direngli epilepsi tanisi ile izlenen ve eriskin
yasta KK uygulanan 11 hasta retrospektif olarak incelenmis ve 1 hasta calisma disi birakilmistir. Demografik veriler, nébet tipleri ve
sikliklari, ameliyat 6ncesi ve sonrasi kullanilan ilaglar, EEG bulgulari ve cerrahi komplikasyonlar degerlendirilmistir. Nobet sonuclari
tanimlayici istatistikler kullanilarak McHugh kriterlerine gore 6zetlenmistir.

Bulgular:

Hastalarin cogunda Lennox—Gastaut sendromu veya yapisal bir etiyoloji mevcuttu; cerrahi sirasindaki yaslari 18 ile 39 yil arasinda
degismekteydi ve takip sireleri 1,5 ile 24 yil arasinda degismekteydi. Yedi olguda anterior (gte iki kallozotomi uygulanmis, bir olguda
total kallozotomi yapilmis ve iki olguda anterior kallozotomiye ek olarak posterior kallozotomi uygulanmistir. Birinci yilin sonunda 7
hastada nobet sikliginda 2%50 azalma elde edilmistir; ancak uzun dénem nébetsizlik orani disiik kalmistir. Preoperatif EEG paternleri
genel olarak devam ederken bir olguda sekonder jeneralizasyon ortadan kaybolmustur. Kalici ciddi cerrahi komplikasyon gézlenmemistir.

Sonug:

Eriskinlerde KK 6zellikle diisme ataklarinin ve tonik/atonik nobetlerin ylikiniu azaltmada giivenli ve etkili bir palyatif yontemdir. Tam
nobetsizlik nadir gorilmekle birlikte, travmaya bagli morbiditeye neden olan ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen nobetlerin sikliginin
azaltilmasina anlamli katki saglamaktadir.



$S-12 OTOIMMUN VE VIRAL ENSEFALITLERIN KLiNiK, EEG VE GORUNTULEME BULGULARININ KARSILASTIRILMASI: TEK MERKEZ
DENEYiMmi
MERVE MELODi CAKAR * SULE SENVELIi * OZDEN KAMISLI *

1- BURSA SEHIR HASTANES], NOROLOJI KLINiGi, BURSA, TURKIYE

Giris:

Ensefalit erken tani ve tedavinin prognozu belirgin bicimde etkiledigi ciddi bir nérolojik tablodur. Viral ve otoimmiin ensefalitler benzer
baslangic semptomlari ile prezente olabildiginden ve &zellikli laboratuvar sonuglarinin gecikebilmesinden dolayr ayirici tani
glclesebilmektedir. Bu calismada otoimmiin ve viral ensefalit olgularinin klinik, elektroensefalografik (EEG) ve goriintiileme paternlerinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem:

2022-2026 vyillari arasinda klinigimizde ensefalit 6n tanisi ile degerlendirilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Serum veya BOS’ta
otoimmiin antikor pozitifligi saptanan olgular otoimmiin ensefalit grubuna; BOS viral PCR panelinde herhangi bir nérotropik viris icin
pozitiflik gbsteren olgular viral ensefalit grubuna dahil edildi. Demografik veriler, BOS bulgulari, kraniyal manyetik rezonans gériintiileme
(MRG), EEG ozellikleri, yogun bakim gereksinimi, mekanik ventilasyon ihtiyaci ve taburculuk modifiye Rankin skoru (mRS) degerlendirildi.
Hasta sayisinin sinirli olmasi nedeniyle veriler tanimlayici olarak sunuldu.

Bulgular:

Toplam 24 hasta degerlendirildi; bunlarin 13’ otoimmiin, 11’i viral ensefalit idi. Otoimmiin ensefalit grubunda yas ortalamasi 50.7+17.0
yil (K:6), viral ensefalit grubunda ise 55.0+15.4 yil (K:5) idi. Otoimmdiin ensefalitte CASPR2 (n=3), anti-NMDA (n=3), anti-LGI1 (n=3), anti-
GAD (n=2), GABA-B (n=1) ve CASPR2-LGI1 birlikteligi (n=1) saptandi. Viral ensefalit grubunda etkenlerin ¢ogunlugunu HSV
olusturmaktaydi (n=8). Viral ensefalitte BOS pleositozu ve protein yliksekligi daha belirgindi. MRG’de otoimm{n ensefalitte limbik sistem
tutulumu daha sik gorulirken viral ensefalitte talamik ve frontotemporal lezyonlar da izlendi. EEG’de en sik diffiiz veya fokal yavaslama
gozlenirken bazi hastalarda temporal epileptiform aktivite saptandi. Yogun bakim gereksinimi otoimmiin ensefalitte 4, viral ensefalitte 6
hastada ortaya cikti. Taburculukta viral ensefalit grubunda daha yiksek mRS skorlari dikkat ¢ekti.

Sonug:
Bu seride viral ensefalitlerde HSV daha sik etken olarak saptandi ve BOS inflamasyon bulgulari ile yogun bakim gereksinimi daha
belirgindi. Buna karsilik otoimmiin ensefalitlerde limbik tutulum ve epileptiform EEG bulgulari daha dikkat ¢ekiciydi.



$S-13 SAGLIK KURULUNDA EPILEPSI
ZEYNEP ZiROGLU ! SELDA KESKiN GULER !

1- SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINiGI, ANKARA/ TURKIYE

Amag:
Bu galismada, bir Gglincl basamak saglik kurulusunun saglik kuruluna (SK) basvuran epilepsi tanili hastalarin klinik 6zellikleri, bagvuru
amaglari, engellilik oranlari ve nihai kararlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:
Son bir yil icinde SK’na basvuran 3521 hastadan epilepsi tanisi alan 209 birey kesitsel ve retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler,
basvuru nedenleri, nébet tipleri, tedavi rejimleri ve kurul kararlari kaydedildi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 38,73+17,2 yil olup %34,4’li (n=72) kadindi. Ortalama epilepsi stresi 11,65+11,44 yildi. Nébet tipleri; %9,1
fokal, %36,4 jeneralize ve %49,8 baslangici bilinmeyen olarak saptandi. Hastalarin %58,4’t monoterapi, %18,7’si politerapi alirken %23’l
ilagsizdi. Basvurularin %55’i (n=115) engel orani alma amagliydi; bu grupta ortanca engel orani %15 (IQR:15; min-maks:5-70) olarak
saptandi. Yalnizca 3 hasta (%1,4) %40 ve Uzeri puan alabildi. Askerlik muayenesi (n=44) sonuglarinda; 10 hastaya elverisli, 6 hastaya
elverissiz, 20 hastaya erteleme karari verilirken 8 hastanin siireci devam etmektedir. Diger basvuru nedenleri durum bildirir rapor (%9,1),
maluliyet (%6,7), vasi tayini (%4,3), is basvurusu (%3,3) ve siriici belgesi (%1,4) talebiydi.

Sonug:

Bulgularimiz, antindbet ilaglarla nébet kontroll saglanan hastalarin biyik cogunlugunun, sosyal haklara erisim icin gereken %40 esik
degerine ulasamadigini géstermektedir. Ancak epilepsi hastalarinin toplumsal hayata katilimindaki engeller sadece ndbet sikligiyla sinirli
degildir. ilag yan etkileri, psikiyatrik komorbiditeler ve sosyo-ekonomik dezavantajlari da kapsayan biitiinciil bir puanlama sistemine
ihtiyac vardir. Ulkemizde bu konuyu inceleyen nadir calismalardan biri olan arastirmamizin farkindalik yaratacagi kanaatindeyiz.



$S-14 TEMPORAL LOB EPILEPSILERINDE OLFAKTOR FONKSIYONLARIN DEGERLENDIRILMESI
FEVZi YASAR COBAN ! DILARA MERMI DiBEK 2 iBRAHIM OZTURA 2

1- TEPECIK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
2- DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTES| NOROLOJI KLINIGI

Amag:
Bu galisma temporal lob epilepsisi ile takip edilen hastalarda, olfaktor fonksiyonlarin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot:

Calismaya 13 temporal lob epilepsisi ile takipli hasta ile 13 saghkli gontlli dahil edildi. Elektroensefalografi ile temporal odaklari
belirlenen hastalara ve saglikli gonillilere Sniffin Sticks testi uygulandi. Sniffin Sticks testi, koku cubuklari koklatilarak kisinin dogru bildigi
kokulara gére puanlama yapilan bir testtir. Bu testin sonucuna gére hastalarin ve kontrol grubunun koku algilama esigi, koku tanimlama,
koku ayirt etme ve toplam puanlari degerlendirildi.

Bulgular:

Her iki grubun Sniffin Stick Test skorlari karsilastirildiginda Temporal lob epilepsi grubunda toplam test skoru, koku algilama esigi, koku
ayirt etme puanlari kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli duistikliik saptandi. (p<0,05) Koku tanimlama da ise TLE ortalamasi kontrol
grubunun ortalamasina gore diistik olmakla birlikte bu distklik istatistiksel anlamli saptanmadi ( p>0,05). Epilepsi hastalari arasinda MR
bulgularinin koku testi lzerine etkisi incelendiginde, MR’da sol HS, sag HS ve normal MR bulgulari olan hasta gruplarinda koku testi
puanlarinda istatistiksel anlamh farkhlk saptanmadi. Monoterapi ve ¢oklu antiepileptik kullanimi olan hastalarin koku testi puanlari
incelendiginde, bu hasta gruplarinda koku testi puani agisindan istatistiksel anlamh farklilik saptanmadi. Yine EEG bulgularina gére
epileptik odagin dominant veya non dominant hemisfer orjinli hastalarin koku testi puanlari karsilastirildiginda hasta gruplarinda koku
testi puani agisindan istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug:

Arastirmamiza katilan temporal lob epilepsili hastalarda saglikli kontrollere gére koku fonksiyonlarinda istatistiksel anlamli diistklik
saptandi. Calismamizda temporal lob epilepsisi ile takipli hastalarda epileptik odakla olasi komsuluk iliskisi nedeniyle olfaktor
fonksiyonlarda dustklik olabilecegi sonucuna ulasildi.



S$S-15 EPILEPSILi COCUKLARIN EBEVEYNLERININ EPILEPSi HAKKINDAKI BiLGILERINiN DEGERLENDIRILMESi
CEMILE BUSRA OLCULU *SEREN AYDIN 2 CAGLA AYDIN KOKTEN 3 GOKCEN OZ TUNCER * AYSE AKSOY *

1- ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES], COCUK NOROLOJI BiLiM DALI, [STANBUL

2- ORDU UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK NOROLOJI BOLUMU, ORDU

3- ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTES, AiLE HEKIMLIGi ANABILIM DALI, SAMSUN

4- ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTES], COCUK SAGLIGI VE HASTALILARI ANABILIM DALI, COCUK NGROLOJI BiLiM DALI, SAMSUN

Amag: Epilepsili cocugu olan ebeveynlerin hastalik hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendirerek endiselerini, yasadiklari
sorunlari ve olasi bilgi eksikliklerini belirlemek hedeflenmistir.

Materyal-metod: Epilepsili cocuklarin bakimverenlerine yonelik 23 sorudan olusan epilepsi hakkinda bilgi dizeylerini dlgcmeye
psikososyal acidan sorunlarini degerlendirmeye yonelik anket formu diizenlendi. 116 epilepsi hastasinin aileleri ile ylizylze gorisilerek
bilgileri toplanip degerlendirildi. U¢ merkezli (Samsun-Ordu-Corum) pilot calisma olarak sunulmustur.

Bulgular:

1-17 yas araliginda (ort:10,4 yil) 116 epilepsi tanisi olan ¢ocuklarin aileleri ile gérisildiginde ilk soru “Cocugunuz epilepsi hastasi mi?”
seklindeydi. %93,1’i gocuklarinin epilepsi hastasi oldugunu, %2,6’sI ise olmadigini belirtti. %62,9’unda anne ile, %32,8’inde baba ile
basvurulmustu. Bakimverenlerin %42,4°G ilkokul mezunuydu. %49,1’i ilgede ve %14,7’si kdyde yasamaktaydi. %65,5'sinin gelir durumu
asgari Ucret ve altiydi. Ailelerin %93,1’i ilk soruda gocuklarinin epilepsi hastasi oldugunu bilmelerine ragmen sadece %66,1’i epilepsi
hakkinda bilgi sahibi oldugunu disiinmekteydi. Epilepsi hastaliginin kaynagi soruldugunda %51,7’si fikrim yok seklinde yanitlamisti.
%32,8’i ise nObet sirasinda neler yapilacagini bilmedigini belirtti. Epilepsi tedavisinde diyetin etkisi soruldugunda %33’ etkisi oldugunu,
%33,6’s1 olmadigini, %35,3’0 ise fikri olmadigini disinmekteydi. Cocugunuzun okulda epilepsi konusunda kimden destek gordigi
soruldugunda %61,7’si 6gretmenleri olarak belirtti. Coklu secim olarak sorulan sorulardan; nobetlerini tetikleyen risk faktorleri sorusunu
%57,1'i stress-endise vb durumlar olarak yanitlarken ¢ocugunuzun epilepsi ile ilgili en dnemli sorunu nedir sorusunu %67,2'si ndbet
gecirme korkusu olarak yanitladi.

Sonug:

Cocuk noroloji polikliniklerinin en 6nemli hasta poplilasyonu olan epilepsi hastalarinin yakinlarinin farkindaligini ve nébet esnasinda
yapilacaklar hakkinda bilgi duizeylerini artirici seminerlere/rehberlere ihtiyag vardir. Kisith hasta sayisi ile yapilan bu pilot calismanin 6nci
olup tlkemiz genelinde daha kapsaml ¢alismalarla hasta ve yakinlarina ulasiimasi amaglanmalidir.



SS-16 YENI EPILEPSi TANISI ALMIS HASTALARIN SERUM ENDOKAN VE D ViTAMINi DUZEYiNiN DEGERLENDIRILMESi
FURKAN KUMURCU * FATMA SIMSEK !

1- ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD, ERZURUM

Amag:

Epilepsi klinik olarak tani konulan bir hastalik olup, taniyr desteklemede kullanilan bir biyobelirte¢ yoktur. Bu prospektif ¢alismadaki
amacimiz; endokan ve D vitamini serum diizeylerinin yeni tani almis epilepsi hastalarinda tanida kullanilabilecek bir biyobelirte¢ olup
olmadigini arastirmaktir.

Materyal ve metod:

Arastirmamiz randomize, kontrolli, prospektif ve tek kor bir calismadir. Calismaya yeni epilepsi tanisi alan 45 hasta ve 45 saglikh gonulla
dahil edildi. Hasta ve kontrol grubundan serum endokan diizeylerini calismak icin vendz kan érnekleri alindi. Serum endokan diizeyi
Human endothelial cell-specific molecule 1 (ESM-1) ELISA hazir ticari kiti ile olgtldi. Veriler SPSS 22 istatistik programi kullanilarak
degerlendirildi. Bu calisma, Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Yonetim Birimi (BAPYB) tarafindan desteklenmistir (Proje ID:
14286, Proje Kodu: TTU-2024-14286).

Bulgular:

Endokan seviyeleri hastalarda ortalama 428,2+401,9 pg/mL, ortanca 259,3 (52,1-1815,0); kontrol grubunda ortalama 955,6+1153,3
pg/mL, ortanca 523,3 (121,6-4921,9) olarak 6l¢lilmus ve kontrol grubunda anlamli derecede daha yiksek bulunmustur (p=0,001).
Vitamin D seviyeleri kontrol grubuna kiyasla hasta grubunda daha disiik gorilmekle beraber istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi(p=0,862). Vitamin D seviyeleri her iki cinsiyette toplum ortalamasinin altinda oldugu goériilmekle beraber anlamli sonug
bulunmadi. Endokan diizeyleri ile nébet sikhgi (Rho=—0,008; p=0,957) ve sikayet siresi (Rho=0,117; p=0,442) arasinda istatiksel olarak
anlamli iliski sonu¢ bulunamadi.

Sonug:

Yeni tani, tedavi almamis epilepsi hastalarinda saptanan disiik endokan diizeyleri epilepsinin erken doneminde sistemik endotelyal
aktivasyonun baskilandigini veya heniiz belirginlesmedigini diistindiirmektedir. Néronal yolaklarda endokanin ve vitamin D’nin rollerinin
daha iyi aydinlatilmasi icin epilepsi hastaliginin farkli dénemlerinde bu degerlerin incelendigi daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.



SS-17 PEDIATRIK STEREOELEKTROENSEFALOGRAFi: TEK MERKEZ DENEYiMi
CEREN GUNBEY * CIGDEM AKMAN 2

1- HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTES], COCUK NOROLOJI BiLiM DALI
2- NEW YORK UNIVERSITESi LANGONE HEALTH, EPILEPSI MERKEZI

Amag:

Cocuklarda stereo-elektroensefalografi (SEEG) ile monitorizasyon altta yatan heterojen etiyolojiler nedeniyle kendine 6zgi zorluklar
barindirir. Bu calismada, SEEG monitorizasyonu uygulanan pediatrik hastalarda; altta yatan etiyolojilerin ve monitorizasyon verileri
1siginda yapilan klinik degerlendirmelerin gézden gecirilmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metod:

2025-2026 yillari arasinda New York Universitesi Langone Health Epilepsi Merkezinde ilaca direncli epilepsi nedeniyle degerlendirilen ve
SEEG monitorizasyonu uygulanan pediatrik hastalar ¢alismaya dahil edildi.Bulgular: Calisma grubunun %50’sini (n:6) kiz ¢ocuklari
olusturuyordu; nébet baslangi¢ yasi ortanca 5 yil 3 ay (1 ay- 14 yas) olarak saptandi. Etiyolojik incelemede, 4 hastada radyolojik ve
laboratuvar incelemeler sonucu epilepsiye yol acacak bir etiyoloji saptanmadi. Geri kalan 8 hastada beyin MRGde lezyon izlendi ve bu
hastalar yapisal etiyoloji grubunda incelendi. Yapisal etiyoloji grubundaki hastalarin beyin MRGsinde tliberoskleroz, hipokampal skleroz,
inme, inme ve bilateral hipokampal skleroz, bilateral multipl periventrikiler nodiler heterotopi, fokal kortikal displazi, araknoid kist
fenestrasyonu sonrasi temporal bolgede gelisen gliozis ve NMDA reseptor ensefaliti sekeli saptandi. Elektrot implantasyon stratejisi
kapsaminda 8 hastada bilateral SEEG degerlendirmesi yapildi, 4 hastada ise tek hemisfere yonelik monitorizasyon gerceklestirildi. Bir
hastada minor komplikasyon gorildi. SEEG verileri dogrultusunda 4 hastaya rezektif cerrahi (frontal: 2, oksipital: 1, anterior temporal
lobektomi ve amigdalohipokampektomi: 1) planlandi. Dért hastaya lazer interstisyel termal terapi (LiTT) ile ablasyon, 3 hastaya derin
beyin stimiilasyonu ve 1 hastaya LiTT ve duyarli nérostimilasyon kombinasyonu énerildi.

Sonug:

Non-invazif veriler ile net bir sonuca varilamayan ilaca direngli epilepsili cocuklarda SEEG hastaya 6zel bir tedavi stratejisinin
belirlenmesine rehberlik edebilir. SEEG monitorizasyonu sonrasi hastalara rezeksiyon, ablasyon, néromodilasyon veya bu tedavilerin
kombine edildigi secenekler sunulabilmektedir.



SS-18 EPILEPSIDE KLiNiK SEYiR FENOTIPLERI: ERKEN TEDAVi YANITI VE HASTALIK SIDDETiNiN PROGNOZ UZERINDEKI ETKiSi
RANA YAGMUR BAYRAM * FERDA iLGEN USLU 2

1- BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2- I[STANBUL UNIVERSITESI [STANBUL TIP FAKULTES| NOROLOJI ABD

Amag:

Epilepsi klinik seyri heterojen olup erken remisyon (ER), ge¢ remisyon (GR), remisyon-relaps (RR), kotilesen seyir (KS) ve remisyonsuzluk
(NR) paternleri ile gosterir. Olumsuz hastalik seyrini 6ngorebilecek erken belirteglerin tanimlanmasi giigtir. Bu ¢alismada, epilepsi seyir
paternleri ile iliskili klinik, demografik ve tedaviye ait faktorlerin degerlendirilmesi; 6zellikle erken tedavi basarisizligi ve antindbet ilag
(ANI) direncinin k&t prognoz lizerindeki etkisinin arastirilmasi amaglandi.

Yontem:

Bu retrospektif kohort calismada 100 epilepsi hastasinin klinik verileri analiz edildi. Hastalar seyir tipine gore siniflandirildi ve demografik
ozellikler, nébet karakteristikleri, komorbiditeler, tedavi 6zellikleri ve remisyon parametreleri degerlendirildi. istatistiksel analizlerde
uygun parametrik olmayan testler ve lojistik regresyon yontemleri kullanildi.

Bulgular:

Hastalik seyri; %32 ER, %16 GR, %34 RR, %1 KS ve %17 NR olarak dagildi. U¢ temel fenotip ortaya cikti: iyi seyir, dalgal seyir ve kétii seyir.
Erken tedavi basarisizligi; yiiksek nébet yiikii, artmis antiepileptik ilac (AEi) sayisi ve disiik remisyon oranlari ile giiclii sekilde iliskiliydi.
Dalgali seyir (remitting—relapsing) grubunda remisyon goérilmesine ragmen yiiksek niiks oranlar dikkat ¢ekti ve bu grup tedaviye
uyumsuzluk ile katameniyal epilepsi ile iliskili bulundu. Buna karsilik, kot prognoz daha ¢ok yapisal beyin patolojileri, status epileptikus
dykusii ve yiiksek baslangic nébet yiikii ile iliskiliydi. AEi direnci bagimsiz bir belirleyici olmaktan cok hastalik siirecinin bir sonucu olarak
degerlendirildi.

Sonug:

Epilepside prognoz yalnizca hastalik siddeti ile degil, erken tedavi yaniti ve tedavi strekliligi ile sekillenen dinamik bir strectir. Erken
tedavi basarisizhigl, olumsuz seyirin en glicli klinik belirteclerinden biridir. Bu bulgular, erken donemde tedavi diizenlenmesi ve hasta
uyumunun artirilmasinin prognostik agidan kritik oldugunu gostermektedir.



SS-19 EPILEPSILi YETISKINLERDE YEME TUTUMLARI VE PSiKOLOJiIK DURUMLARININ iLiSKILERI
BUKET DENiZ TUREMEN * FERDA iLGEN USLU 2 OZGU KiZEK  AYSE DENiZ ELMALI 2 NERSES BEBEK 2

1- BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2- I[STANBUL UNIVERSITESI [STANBUL TiP FAKULTES| NOROLOJI ABD

Giris:

Epilepsiye siklikla psikiyatrik komorbiditeler eslik etmektedir; ancak epilepsili yetiskinlerde goériilen bozuk beslenme tutumlari hala
yeterince anlasilmamistir. Bu ¢calismanin amaci, epilepsili yetiskinlerde beslenme tutumlarini degerlendirmek ve bununla iliskili klinik ve
psikolojik faktorleri belirlemektir.

Yontemler:

Bu kesitsel calismaya, 67 eriskin epilepsi hastasi ve 55 saglikli kontrol dahil edildi. Beslenme tutumlari, Yeme Tutumlari Testi-26 (EAT-26)
kullanilarak degerlendirildi. Demografik ézellikler, kilo-boy &lciimleri, epilepsiye iliskin klinik degiskenler, antindbet ilaglar (ANi) ve Beck
Depresyon ve Anksiyete Olgegi sonuclari kaydedildi. Gruplar arasi karsilastirmalar ile tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon
analizleri yapildi.

Sonuglar:

Epilepsi hastalari ve saglikh kontrollerin yas, cinsiyet, sosyoekonomik seviye ve viicut kitle indeksi istatistiksel olarak benzerdi. Ancak
epilepsili hastalarda EAT-26 puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi (p=0,028). Epilepsi grubu icinde EAT-26 puani
daha yiksek olanlarda patolojik egzersiz bagimhligi, anksiyete puanlari ve kisinin kendi asiri kilolu algilama durumu daha fazlaydi. Nobet
tipi, baslangic yasi, nébet sikhigi, nérogdriintiileme bulgulari ve ANi dahil epilepsiye bagl klinik degiskenler iliskili degildi. Cok degiskenli
analizde, depresif semptom siddeti, patolojik yeme tutumunun tek bagimsiz 6ngoériiciisi olarak ortaya ¢ikt (OR=1,18, %95 Cl:1,04-1,34,
p=0,009).

Yorum:

Epilepsili yetiskinler, benzer vicut kitle indeksi ve genel ruh hali semptom dizeylerine ragmen, saglkl kontrol grubuna kiyasla daha
yuksek diizeyde dlizensiz yeme tutumu sergilemektedir. Bu bulgular, epilepside diizensiz yeme tutumlarinin dncelikle epilepsiye bagh
klinik faktorlerden ziyade depresif semptom yikiyle baglantih oldugunu géstermekte ve norolojik popilasyonlarda subklinik yeme
bozukluklarinin taranmasinin dnemini vurgulamaktadir.



SS-20 YETIiSKIN EPIiLEPSi HASTALARINDA SERUM HiGH MOBILITY GROUP BOX 1 (HMGB1) DUZEYLERI: BiLiSSEL PERFORMANS VE
TEDAVIYE DIRENGLE iLiSKiSi

ELiF COBAN ' FERDA iLGEN USLU 2 6ZGU KiZEK 2 AYSE DENiZ ELMALI > MEHTAP ALIM *SEHABETTIN SELEK * OZGE PASIN * NERSES BEBEK
2 ZELIHA MATUR *

1- BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2- I[STANBUL UNIVERSITESI I[STANBUL TiP FAKULTES| NOROLOJI ABD

Giris:
Noroinflamatuar mekanizmalar hem epilepsi hem kognitif bozuklukta roll giderek daha iyi anlasiimaktadir. High mobility group box 1
(HMGB1), 6nemli bir inflamatuar araci olarak ortaya ¢ikmistir; ancak yetiskin epilepsisinde klinik 6nemi hala belirsizdir.

Yontemler:
Bu vaka-kontrol calismasina, epilepsi tanili yetiskin hastalar ve saghkli kontroller(SK) alinmistir. Epilepsi siiresi, nébet tipi, antinébet ilag
kullanimi ve tedaviye yanit gibi klinik degiskenler kaydedilmistir. Tedaviye direncli epilepsi (TRE), ILAE Onerilerine gére tanimlanmistir.
Genel kognitif performans Montreal Kognitif Degerlendirme (MoCA) kullanilarak degerlendirilmistir. Serum HMGB1 dizeyleri, interiktal
dénemde o6l¢lilmiistiir. istatistiksel olarak ROC (Receiver operating characteristic) analizi ve ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizleri
yapilmistir.

Sonuglar:

Calismaya 27 hasta, 24 kontrol olmak tizere 51 katilimci dahil edildi. Serum HMGB1 diizeyleri hastalarda anlamli olarak farkliydi (p=0,006;
AUC=0,72). HMGB1’in kesme degeri 19,81 saptandi, epilepsi hastalarini SKlerden ayirt etmekte %85 duyarlilik ve %56 6zgiillik gosterdi.
MoCA puanlari hastalar ve kontrol grubu arasinda farklihk géstermedi (p=0,43). Tedaviye direncli epilepsi (TRE) hastalarinin MoCA
puanlari anlamli olarak daha dusikti (medyan 23e karsi 26; p=0,02). HMGB1 diizeyleri TREde daha yiiksekti, ancak bu fark istatistiksel
olarak anlaml degildi (p=0,06). Hem HMGB1 hem de MoCAyi iceren cok degiskenli lojistik regresyonda, daha disiik MoCA skorlari TREyi
bagimsiz olarak 6ngoriirken, HMGB1 bagimsiz bir 6ngorici degildi.

Yorumlar:

HMGB1, epilepsi hastalarini saglikhlardan bagimsiz olarak ayirt etmektedir; bu da HMGB1'in hastalikla iliskili bir biyobelirte¢ olarak
roliini desteklemektedir. Bununla birlikte, antindbet ilaglara yanit HMGB1 diizeylerinden ziyade bilissel performans, bagimsiz olarak
ongoérmektedir. Bu da bilissel bozuklugun, klinik hastalik yiikiini sistemik inflamatuar belirteclerden daha iyi yansithgini gosteriyor
olabilir.



$S-21 HIiPOKAMPAL SKLEROZLU MEZIAL TEMPORAL LOB EPILEPSISINDE SKALP EEG’DE iKTAL YAYILIM OZELLIKLERINiIN CERRAHI
SONRASI PROGNOZU ONGORMEDE ROLU: RETROSPEKTIF BiR ANALIZ
iLKER ARSLAN *F. iRSEL TEZER *

1- HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA, TURKIYE

Amag:
Hipokampal skleroz (HS) patolojisine sahip temporal lob epilepsilerinde (TLE) iktal EEG o6zelliklerinin cerrahi sonrasi ndbetsizligi
ongormedeki roliint arastirmak amacglanmistir.

Metot:

2010-2024 yillari arasinda video-EEG monitdrizasyon Unitesine yatirilmis, TLE tanisiyla opere edilmis, patolojisi HS olarak raporlanmis
ve en az 1 yillik takibi bulunan hastalar calismaya dahil edilmistir. Demografik, nérogériintiileme ve cerrahi 6zellikler kaydedilmis; iktal
EEG kayitlari yeniden degerlendirilmistir.

Bulgular:

Yetmis hastanin ortanca yasi 40 olup %57,1’i kadindir. Ortanca takip stresi 9 yil olup 53 hasta (%75,7) ndbetsizdir. Elli dort hastada
(%77,1) ILAE tip-1 HS saptanmis olup bu hastalarda nébetsizlik orani daha yiiksektir (p=0,017). MRG negatif olan (p=0,003) ve PET-BT
¢ekimi yapilan (p=0,028) hastalarda nébetsizlik orani daha dusiktir. 148 nébet yeniden degerlendirilmistir. N6bet baslangici temporal
bolgeye sinirli olmayanlarda (p=0,002, OR=4,1), baslangi¢ sonrasindaki baskin ritmik paterni izlenmeyenlerde (p<0,001, OR=21,6) ve
kontralateral hemisfere yayilimi gézlenmeyenlerde (p=0,041) nébetlerin devam etme orani daha yiiksek bulunmustur. Once ipsilateral,
ardindan kontralateral hemisfere yayilim gosterenlerde (p=0,048) ndbetsizlik orani daha yiiksektir. En az bir nébetinde kontralateral
hemisfere yayilim paterni farklilik gésteren (p=0,008) ve postoperatif EEG’sinde epileptiform desarj (IED) saptanan hastalarda (p<0,001,
OR=10,1) nobetsizlik oranlari daha disuktir.

Sonug:

MTLE-HS hastalarinda nébet sirasinda ritmik aktivitenin kaybolmasi ve postoperatif IED’lerin devam etmesi kotl prognozla iliskili
bulunmustur. Ayrica kotl prognozla seyreden hastalarda iktal baslangicin temporal bolgeye sinirli olmamasi, kontralateral hemisfere
yayllim paterninin degiskenlik géstermesi bu grupta genis/farkl aglarin etkilenmesine bagli olabilir. Bu sonuglarla iktal EEG’nin ayrintili
analizinin, cerrahi sonrasi prognozun ongorilmesinde degerli katkilar saglayabilecegini disinmekteyiz.



SS-22 TEMPORAL LOB EPILEPSISINDE OLAYSAL BELLEK VE USTBILISSEL SUREGLERIN iINCELENMESi
HALIME MELISA iPEK * BUSRA BAYRAM UGURLU * NiSA HACI * FULYA EREN 2 GUNAY GUL 3 AYTEN DIRICAN > MURAT MERT ATMACA *
NEFISE EDA ARSLANOGLU * METEHAN IRAK °

1- BEYIN VE BILiS ARASTIRMALARI LABORATUVARI, PSIKOLOJI BOLUMU, BAHCESEHIR UNIVERSITESI, ISTANBUL

2- NOROLOJI POLIKLINIGI, TAKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL

3- NOROLOJI POLIKLINIGI, BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIK VE SINIR HASTALIKLARI E. A. HASTANESI, [STANBUL

4- NGROLOJI POLIKLINIGI, SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SULTAN ABDULHAMID HAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL
5- PSIKOLOJI BOLUMU, ANKARA SOSYAL BILIMLER UNIVERSITES], ANKARA

Amag:

Temporal Lob Epilepsisi (TLE) siklikla bellek stireglerinde bozulma ile karakterizedir. Ancak Ustbilissel yargilara iliskin arastirmalar sinirhdir,
dgrenme kararlari (OK) ve bilme hissi (BH) gibi yargilarin korunabildigi bilinmektedir. Bu ¢alismada TLE hastalarin olaysal bellekleri ve
Ustbilissel yargilari incelenmis ve saglikli katilimcilarla (SK) karsilastirilmistir.

Materyal ve Metot:

Daha kapsamli bir projenin pargasi olan bu ¢alismada, eslestirilmis 42 TLE hastasi (18 kadin; yaslari 21-64, Ort.= 42, SS= 11.78) ve 42 SK
(27 kadin, 21-64 yas araliginda, Ort. = 40.64, SS = 11.22) yer almistir. Olaysal bellek ve Ustbellek performanslari olaysal bellek gorevi
altinda 6l¢iilmiistiir: Kelime ciftlerinin 6grenilmesi, OK (“Hatirlamiyorum”, “Emin degilim” veya “Hatirliyorum”), OK-tanima, BH (6’li Likert
Olcek) ve BH-tanima asamalarindan olusmaktadir.

Bulgular:

SK daha az bozulmus olaysal bellek (daha az yanhs ( p = .04) ve kacirilmis yanit (p = .04) vb.) géstermistir. TLE, daha fazla “Hatirlamiyorum”
yargisi (p = .03) ve yiksek BH kararlari (p = .01) lretirken, SK daha fazla “Emin degilim” yargisi (p = .06) vermistir. Her iki grup da negatif
ustbilissel duyarlilk sergilemistir; ancak SK’da OK (p = .02), TLE'deyse BH karari (p = .02) asamalarindaki (stbilissel verimlilik
performanslari daha yiiksek olmustur. Sag TLE daha cok “Emin Degilim” yargisinda bulunurken (U=17.50, p=.03). Sol TLE’nin OK gamma
skorlari daha iyidir (U=6, p=.055). Hastalik lizerinden gecen zamanin ve nobet siiresininse anlamli bir etkisi bulunmamistir (tim p
degerleri > .15).

Sonug:

TLE’de olaysal bellekte bozulma olurken, hastalar performanslarina iliskin yargilar Gretmeye devam etmektedir. TLE'nin yiksek BH
kararlarina yonelmesi tanima temelli strateji kullanimini distindirtrken, her iki grupta gorilen negatif Gstbilissel duyarlilik izleme
glcligine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Temporal Lob Epilepsisi, Olaysal Bellek, Ustbilis, Bilme Hissi, Ogrenme Yargisi



$S-23 UZUN SURELI VIDEO EEG MONITORiZASYONUNUN EPILEPSi TANISINDAKi ONEMI
METIN BALDUZ * PINAR BENGIi BOZ ! CEMRE CODDU ! AHMET CANDAN KOYLUOGLU ! VAHIDE DENiZ YERDELEN !

1- ADANA SEHIR EGITiM ARASTIRMA HASTANESI

Giris:

Epilepsi, norolojik hastaliklar arasinda inmeden sonra goriilen en sik gorilen hastalik olup en 6nemli tani araglarindan biri
elektroensefalografi (EEG)'dir. Rutin EEG, kisa sureli kayitlarla sinirli kalirken, uzun sireli video EEG monitorizasyonu (VEM), hastalarin
dogal nobetlerini yakalama, epileptiform aktiviteleri lokalize etme ve non-epileptik ataklari ayirt etme acisindan Ustinliik saglar.
Calismamiz 72 saatlik VEM'’in rutin EEG’ye gore etkinliginin klinik korelasyonunu vurgulamayi amaclamaktadir.

Yontem:

Adana Sehir Egitim Arastirma Hastanesi Noroloji Kliniginde Ocak 2023 - Aralik 2025 tarihleri arasinda epilepsi tanisi veya stphesi ile
yatirilan 55 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri yani sira yatisi sirasinda gozlenen klinik bulgular, kullandigi
tedaviler, nébet sikhgi, nobet tipi, daha énceki rutin EEG bulgulari gibi birtakim veriler Video EEG bulgulari ile birlikte analiz edildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 32.2 + 11.6 yil olup 29’u erkek (%52.7), 26’si kadindi (%47.3). Ortalama hastalik siresi
ortalama 14.5 + 11.4 yildi. Hastalarin demografik verilerinde ailesinde epilepsi oykiisii varligi %40 (22 hasta), travma o6ykisi %16.4 (9
hasta), febril konvilziyon 6ykisi %10.9 (6 hasta) oraninda gozlendi. Dosya verileri ve daha dnceki anamnez bulgularina gére nébet tipleri
jeneralize tonik-klonik (JTK) %69.1 (38 hasta), fokal ndbet %14.5 (8 hasta), siniflandirilamayan %10.9 (6 hasta), atonik nébet %3.6 (2
hasta), absans ise %1.8 (1 hasta) oranindaydi.

Epileptiform anormallik olarak kabul edilen keskin — diken dalga aktivite goriilme oranlari karsilastirildiginda rutin EEG’de %18.1 (10
hasta), VEM’de ise %43.6 (24 hasta) olarak gdzlenmistir. Yatis esnasinda ndbet gézlenme orani %38.1 (21 hasta) olarak gézlenmis olup
gunlik dagilim; ilk glin % 14.5 (8 hasta), ikinci glin % 25.4 (14 hasta), Ug¢linct glin %16.3 (9 hasta) seklinde gerceklesmistir. Epileptiform
anormalliklerin bolgesel dagilimi incelendiginde ise temporal lob %34.6 (19 hasta), frontal lob %3.6 (2 hasta), Jeneralize keskin aktivite
ise %5.4 (3 hasta) olarak kayitlanmistir.

VEM sonrasi diizenlenen tedavi ile hastalarin %65’inde nobet sikliginda belirgin sekilde azalma gozlenmis, %15’inde ise degisiklik
saptanmamistir.

Sonug:

Yapmis oldugumuz ¢alisma 72 saatlik uzun sireli video EEG monitorizasyonunun epilepsi tanisinda rutin EEGye gore belirgin GstinlGgina
klinik verilerle dogrulamaktadir. Gerek epileptiform anormallik saptanmasi gerek nobet gorilme sikligi agisindan video EEG
monitorizasyon siresinin en az 48-72 saat olmasi gozlenmistir. Bu bulgular, VEMin 6zellikle tanisi belirsiz, tedaviye direncli veya nébet
tipi siniflandirmasi gereken hastalarda vazgecilmez bir tani araci oldugunu vurgulamaktadir.



SS-24 DIRENGCLI EPILEPSIDE iLK NOBET ZAMANLAMASI: KLiNiK, RADYOLOJIK, EEG PROFILLERI
DILCEM SIMSEK YILDIRIM * DUHA YAREN PAPUCGIYAN * ILKNUR GUCLU ALTUN ! KADRIYE AGAN *

1- MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi ANABILIM DALI

Girig / Amag:

Epilepsi, yaklasik %0,5-1 prevalans ile diinyada en sik goriilen norolojik hastaliklardan biridir ve hastalarin yaklasik tgte biri ilaca direngli
epilepsi(iDE) gelistirmektedir'. IDE; ILAE tarafindan uygun secilmis, yeterli doz/siire uygulanmis iki antiepileptik ilaca ragmen kalici
nobetsizlik saglanamamasi olarak tanimlanmistir?. IDE gelisimi icin literatiirde giicli prediktdrler tanimlanmasina ragmen direngli
kohorttaki fenotipik faktérler yeterince arastirlmamistir. Calismanin amaci IDE ile takip edilen hastalarda ilk nébetin sirkadiyen
zamanlamasinin; noébet semiyolojisi, etyolojik risk faktorleri, EEG ve MRI bulgular Gzerindeki farkliliklarini belirlemek ve klinik
yonetimdeki 6nemini ortaya koymaktir.

Metod:

ILAE kriterlerine gore IDE tanisi alan 97 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Olgularin demografik verileri, klinik dykiileri
standardize hasta formu Gzerinden analiz edildi, ILAE 2017 ndbet siniflamasi kullanildi®. Kraniyal MRI ve EEG bulgulari analiz edildi. Veri
analizinde Ki-kare testi uygulanarak istatistiksel karsilastirmalar yapildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 97 hastanin %23,7sinde(n=23) ilk ndbet uykuda, %76,3lndeyse(n=74) uyaniklikta gerceklesmistir. Nobet baslangic
yasinin uykuda baslayan grupta anlaml derecede daha erken oldugu saptandi (9,61 vs 16,09 yil; p=0,036). Aile 6ykisi incelendiginde
pozitif aile 6ykiisi orani uykuda baslangichlarda(%34,8), uyanik gruba(%12,2) gore yiiksek saptandi(p=0,029). Anne-baba akrabaligi orani
uykuda baslangi¢ grubunda %43,5(n=10) iken, uyanik baslangi¢l grupta %9,5(n=7) saptanarak anlamli fark izlendi(p=0,001). MR bulgulari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark olmasa da mezial temporal skleroz/kitle/lezyon varligi gibi yapisal patolojiler uyanik
grupta %47,3(n=35), uyku grubunda %30,4(n=7) oraninda izlenmis olup uyanik grupta oransal Ustiinlik gosterdi. EEG verileri analiz
edildiginde uyanik baslangich grupta en sik fokal epileptiform desarjlar saptandi(%45,9). Uykuda baslayan grupta jeneralize desarj
orani(%21,7), uyanik gruba (%12,2) gore yaklasik iki kat daha fazla bulundu. ILAE 2017 siniflamasina gore jeneralize ve fokal baslangic
oranlari her iki grupta tam benzerlik gosterdi. Kullanilan ortalama anti-nébet ilaci sayisi gruplar arasinda benzerdi.

Sonug / Tartisma:

ilaca direncli epilepsi kohortunda ilk nébetin sirkadiyen zamanlamasi, etyolojik altyapi ve klinik seyir acisindan bir &ngérii
saglayabilmektedir. ik ndbetin uykuda basladigi grupta daha erken nébet baslangi¢ yasi ve anlamli derecede daha sik aile dykiisii/anne-
baba akrabaligl gézlenmis olup bu durum uyanik gruba gore genetik yiikiin fazlaligina isaret etmektedir. Lawn ve ark.(2023) tarafindan
vurgulanan uykuda baslayan ilk nobetlerin yiiksek tekrarlama riski (%71), bizim verilerimizde saptanan "erken baslangi¢ ve genetik
agirhk" profiliyle uyumluluk géstermektedir®.

Radyolojik ve EEG verileri istatistiksel anlamlilik sinirinda kalsa da uyanik grupta oransal olarak yapisal lezyon ve fokal 6zellikli EEG
baskinliginin olmasi bu vakalarda yapisal/semptomatik profile isaret etmektedir.

Referanslar:

1.Abokrysha et al. Clinical, radiological and electrophysiological predictors for drug-resistant epilepsy. Egypt J Neurol Psychiatry
Neurosurg (2023) 59:44

2.Kwan P, et al. Definition of drug-resistant epilepsy: Consensus proposal by the ILAE Commission on Therapeutic Strategies. Epilepsia.
2010;51(6):1069-1077.

3.Scheffer, I. E., et al. (2017). ILAE classification of the epilepsies. Epilepsia

4.Lawn, N. D., et al. (2023). First seizure from sleep: Clinical features and prognosis. Epilepsia



$S-25 EPILEPSI CERRAHISi YAPILAN HASTALARDA PROGNOZ: TEK MERKEZ DENEYiMi
TUGBA ERDOGAN ! EBRU APAYDIN DOGAN ® YUSUF SAVRUN * HAKAN CAKIN 2 MAHMUT AKYUZ 3 ELIF ASLIHAN AYDIN *

1- AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2- AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BEYIN VE SINIR CERRAHISI ANABILIM DALI
3- MEMORIAL HASTANES| ANTALYA

Amag:

Medikal tedaviye direngli fokal baslangigli epilepsilerde epileptojenik bdlgenin rezeksiyonu ile basari saglanabilmektedir. Eriskin
bireylerde fokal baslangigh direngli epilepsilerin gogunlugunu temporal lob epilepsisi olusturmaktadir. Calismamizda temporal lob
cerrahisi uygulanan hastalarin postoperatif nébetsizlik oranlari ve prognoza etki eden faktorleri incelemek amaglanmistir.

Materyal Methot:

Merkezimizde Ocak 2017 ve Aralik 2025 tarihleri arasinda temporal lob epilepsi cerrahisi uygulan 36 hasta incelenmistir. Hastalarin
demografik, klinik verileri, elektroensefalografi (EEG), manyetik rezonans goriintileme (MR), beyin pozisyon emisyon tomografi (PET )
bulgulari incelenmistir. Postoperatif birinci ve altinci ay, birinci ve besinci yil nébetsizlik oranlari, Engel siniflamalari incelenmistir.

Bulgular:

Yas ortalamasi 31.849.88 olan hastalarin 22’si kadindir. Hastalarin ikisinde travma, 11’inde febri konviilsiyon, birinde prematiire dogum
Oyklisi mevcuttur. Nobet sikligl ortalama ayda 17+21.7, hastalik siresi ortalama 18,11£9,67 vyildir.. Hastalarin %90.6’sinda fokal
farkindaligin bozuldugu nobetler, %6,3’Uinde fokal motor ndbetler izlenmektedir. 1 hasta ise jeneralize tonik klonik ndbetler (JTKN) ile
basvurmustur. Hastalarin %88,9’unda JTKN &ykiisii, %25’inde status epileptikus 6ykiisii mevcuttur. interiktal EEG’de %85,2 oraninda fokal
keskin dalga, %11,1 oraninda fokal yavaslama, %3,7 oraninda intermittan ritmik delta aktivitesi izlenmistir. iktal EEG’de %94,4 oraninda
ritmik teta, %5,6 oraninda fokal hizli ritim gorGlmistlr. Hastalarin %83,3’linde mezial temporal skleroz ile uyumlu MR bulgulari mevcut
olup %5,6’sinda MR normaldir. Hastalarin %95’inde mezial temporal bélgede, %55’inde anterior temporal bolgede hipometabolizma
saptanmistir. Postoperatif 1. Yil Engel siniflamasi %87,5 oraninda EngellA, %4,2 oraninda EngellC, %8,3 oraninda Engel2B tespit
edilmistir. Engel siniflamasina gore preoperatif hastalik bilgileri tabloda sunulmustur. Engel orani yiksek bireylerde postoperatif EEG
anormallik orani daha yuksektir.

Sonug:

Temporal lob cerrahisi medikal tedaviye direncli temporal lob nébetlerinde etkin bir tedavi olarak kullanilabilmektedir. Postoperatif

takipte EEG degerlidir.

Engel Siniflamasi Class1A/1C Class2B P

Yas 32,3+11,3 28,5+13,4 0,656
Cinsiyet

K 16 0 0,037
E 6 2

Hastalik stresi 17,519,66 10,5+10,6 0,34
Preoperatif nobet sikligi

(ayda)

<10 8 0 0,262
>10 12 2

JTKN oykusu

Var 17 2 0,556
Yok 3 0

Status 6ykisu

Var 3 1 0,221
Yok 17 1

MRI bulgusu

Var 21 2 0,758
Yok 1 0

PET kontrolateral

hipometabolizma

Var 2 0 0,707
Yok 14 1

Tipik semiyoloji

interiktal EEG

Fokal keskin 20 1 0,083
Fokal yavas 1 1

TIRDA 1 0

Postoperatif EEG

Fokal keskin 1 0 0,045
Fokal yavas 4 2

Normal 16 0




SS-26 TEMPORAL VE EKSTRATEMPORAL EPILEPSi CERRAHISIi UYGULANAN HASTALARDA OPERASYON ONCESi VE SONRASI
DONEMLERDE BiLi$SEL iSLEVLERIN DEGERLENDIRILMESi

GULSHAN ALIYEVA * DILEK SARE OZKAPTAN 2 PINAR iSCEN * OZGU KiZEK * AYSE DENIZ ELMALI YAZICI * NERMIN GORKEM SiRiN * FERDA
USLU iLGEN * NERSES BEBEK !

1- [STANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTES], NGROLOJi ANABILIM DALI
2- SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], KARTAL DR. LUTFi KIRDAR SEHIR HASTANESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Epilepside bilissel bozukluk sik goriilmekte olup, cerrahi sonrasi bilissel islevlerde kétiilesme olasiligl uzun yillardir epilepsi cerrahisi
adaylarinin degerlendirilmesinde dikkat ¢eken bir konu olmustur. Bu galismada, temporal ve ekstratemporal lob epilepsisi nedeniyle
cerrahi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi noropsikolojik islevlerde meydana gelen degisikliklerin, bilissel kotlilesme veya olasi
iyilesme acisindan degerlendirilmesi amacglanmistir.

Materyal ve Metot:
Calismamizda 2010-2025 yillari arasinda, epilepsi cerrahisi uygulanan hastalar, ameliyat 6ncesi ve sonrasi dénemde (6—24 ay araliginda)
noropsikolojik test bataryasi ile degerlendirilmistir.

Bulgular:

Calismaya 36 hasta (K/E:18/18) dahil edildi, ortalama yas 36,17 + 10,98 yil olarak saptandi. Ortalama epilepsi stresi 21,39 + 9,56 yil,
epilepsi baslangicindan ameliyata kadar gegen siire 18,03 + 9,11 yil idi. On bes (%41,7) hastaya sag, 14 hastaya (%38,9) sol temporal ve
7 hastaya (%19,4) ekstratemporal lob cerrahisi uygulandi (Tablo 1). Ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlendirmelerde dil (Boston adlandirma
testi, semantik ve leksikal akicilik), bellek (s6zel ve gorsel), gorsel-mekansal islevlerde (cizgi yoni belirleme ve yiliz tanima) ve Stroop testi
enterferans siresinde anlamli bir farklilik izlenmedi (tim p > 0,05). Buna karsin, yiritiicu islevlerden Stroop testi spontan diizeltme ve
hata puani toplami cerrahi sonrasi anlamli diizeyde azaldi (p=0,041; sirasiyla 4,58 ve 2,56).

Sonug:

Calismamizda epilepsi cerrahisinin dil, bellek, gorsel-mekansal islevler lzerinde ameliyat sonrasi kotilesme ile iliskili olmadigi
gosterilmistir. Buna karsin, yurutici islevlerde segici bir iyilesme gozlenmistir. Bu bulgular, epilepsi cerrahisinin genel bilissel islevler
acisindan guivenli oldugunu ve secilmis hastalarda yiritici islevler tizerinde potansiyel faydalar saglayabilecegini diisindirmektedir.



§S-27 SICAK SU iLE TETIKLENEN REFLEKS EPILEPSi: KLINiK OZELLIKLER VE TEDAVi YAKLASIMI
SELMAN YILDIZ * &ZDEM ERTURK CETIN * DEMET KINAY 2

1- SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESi NOROLOJI ANABILIM DALI, SANCAKTEPE PROF.DR. iLHAN VARANK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL
2- KIRKLARELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NGROLOJI ANABILIM DALI, KIRKLARELI

Amag:

Sicak su epilepsisi, banyo sirasinda sicak suya maruz kalma ile tetiklenen nadir bir refleks epilepsi tiiridir. Dinya genelinde nadir
gorilmesine ragmen, Tiirkiye ve Hindistan’da daha sik bildirilmektedir. Bu ¢alismada sicak su epilepsisi olan hastalarda klinik 6zellikler,
ndbet semiyolojisi, elektroensefalografi (EEG) ve beyin manyetik rezonans goériintileme (MRG) bulgulari ile tedavi yaklagimlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontemler:

Bu retrospektif olgu serisine, noroloji kliniginde takip edilen ve nébetleri banyo sirasinda sicak suya maruz kalma ile tutarh bicimde
tetiklenen yedi hasta dahil edildi. Demografik veriler, ndbet baslangi¢ yasi, nobet tipleri, refleks disi (spontan) nébet oykisi, kendini
tetikleme davranisi varligi, sicak suya maruz kalma sirasinda hissedilen 6znel duyumlar, EEG bulgulari, beyin MRG sonuglari ve tedavi
stratejileri analiz edildi.

Bulgular:

Tum hastalar erkekti ve ortalama yas 45,1 + 11,5 yil (30-66 yil) idi. N6bet baslangic yasi ortalama 22,3 yil olup (bebeklik donemi—32 yil)
bulundu. Tim hastalarda fokal nébetler goriildi; alt olguda (%86) sekonder bilateral tonik-klonik evrim izlendi. Kendini tetikleme
davranisi tim hastalarda mevcuttu. Tum hastalar sicak suya maruz kalma sirasinda haz verici veya sakinlestirici duyumlar bildirdi; bu
durum temporal-limbik aglari igeren fokal nobet fenomenolojisi ile uyumludur. Bes hastada (%71) refleks disi nobet dykiisii saptandi.
interiktal EEG alti hastada normaldi; bir hastada sag frontotemporal yavaslama goriildii. Beyin MRG bulgulari tiim hastalarda normaldi.
Tum hastalar antiepileptik ilaglarla tedavi edildi; yalnizca refleks nébetleri olan hastalarda bile tetikleyici uyarandan kaginmanin nébet
tekrarini 6nlemede yetersiz olmasi nedeniyle tedavi gereksinimi dogdu. izlem siiresince tiim hastalarda nébet kontrolii saglandi.

Sonug:
Sicak su epilepsisi, agirlikh olarak fokal baslangich nadir bir refleks epilepsidir. Fokal nébet semiyolojisi, duygulanim agisindan olumlu
6znel duyumlar ve kendini tetikleme davranisinin birlikteligi, ndbet olusumunda temporal-limbik aglarin rolini desteklemektedir. Bu
ozellikler tetikleyiciden kaginmayi zorlastirabilir ve yalnizca refleks nébetleri olan hastalarda bile antiepileptik tedavi gereksinimine yol
acabilir.



SS-28 EPILEPSI HASTALARINDA TEDAVI REJIMININ NOBET KONTROLU UZERINE ETKiSi: MONOTERAPi VE POLITERAPININ
KARSILASTIRILMASI
FIRAT AYDIN ! FURKAN KAYA 1SIRMA GEYiK *

1- GAZIANTEP UNIVERSITESI SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANES]

Amag:

Epilepsi tedavisinde temel hedef nébet kontroliiniin saglanmasidir. Klinikte mimkiin oldugunca monoterapi tercih edilmekle birlikte bazi
hastalarda politerapiye gecis gerekmektedir. Bu calismada epilepsi hastalarinda uygulanan tedavinin nébet kontrolii tzerine etkisinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem:

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne 2026 yilinda basvuran 74 epilepsi hastasinin klinik verileri
retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikler, epilepsi baslangic yasi, kullanilan nébet 6nleyiciilaglar, ilag degisikligi 6ykisi ve ndbet
kontrol durumu hasta kayitlarindan elde edildi. Hastalar tedavi rejimine gére monoterapi ve politerapi gruplarina ayrildi. Nébet kontroli
“nobetsiz” ve “nobet devam eden” olarak siniflandirildi. Gruplar arasindaki fark Fisher exact testi ile analiz edildi. Nobet kontroliyle
iliskili bagimsiz faktorleri belirlemek amaciyla cok degiskenli lojistik regresyon analizi uygulandi.

Bulgular:

Toplam 74 hastanin 42’si erkek (%56.8), 32’si kadindi (%43.2). Hastalarin yas ortalamasi 40.2+20.9 yil, epilepsi baslangi¢ yasi ortalamasi
27.6+23.8 yildi. Hastalarin 51’i (%68.9) monoterapi, 23’0 (%31.1) politerapi almaktaydi.

Genel olarak hastalarin 31'i (%41.9) n6betsiz olarak izlenmekteydi. Monoterapi grubunda nébetsizlik orani %52.9 (27/51) iken politerapi
grubunda bu oran %17.4 (4/23) olarak bulundu ve fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.005).

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde monoterapi kullanimi nébet kontroll ile bagimsiz olarak iliskili bulundu (OR=4.84, %95
GA:1.28-18.34, p=0.02). Cinsiyet, yas, epilepsi baslangic yasi ve ilag degisikligi ndbet kontroli ile anlamliiliski gostermedi.

Sonug:

Bu calismada monoterapi ile tedavi edilen epilepsi hastalarinda nébet kontroliiniin politerapi alan hastalara gére anlamli derecede daha
yuksek oldugu gosterilmistir. Politerapi kullanimi muhtemelen ilag direncli epilepsinin klinik bir gdstergesi olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Epilepsi tedavisinde mimkiin olan durumlarda monoterapi yaklasiminin sirdirilmesi nobet kontrolli agisindan 6nemli bir avantaj
saglayabilir.



SS-29 EPILEPSI HASTALARINDA BASLANGIGC YASI VE NOBET PROGNOZU ARASINDAKI iLiSKi: TEK MERKEZ DENEYiMi
FURKAN KAYA ! FIRAT AYDIN * SIRMA GEYiK !

1- GAZIANTEP UNIVERSITESI SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANES]

Amag:
Epilepsi baslangi¢ yasinin hastaligin klinik seyri ve ndbet kontrolii Gizerindeki etkisi halen tartismalidir. Bu ¢alismada epilepsi baslangig¢
yasinin nobet kontrolii ve hastalik prognozu ile iliskisi arastirildi.

Yontem:

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne 2026 yilinda basvuran 74 epilepsi hastasinin klinik verileri
retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, epilepsi baslangi¢ yasi, kullanilan antiepileptik tedaviler ve nébet
kontrol durumu degerlendirildi. N6bet kontrolii “nébetsiz” ve “ndbet devam eden” olarak siniflandirildi. Gruplar arasindaki fark bagimsiz
orneklem t-testi ile incelendi. Baslangi¢ yasinin nébet kontroliinii 6ngdérme glicii ROC analizi ile degerlendirildi. Ayrica yasin bagimsiz
prognostik degerini belirlemek amaciyla ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi uygulandi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 74 hastanin 31’'i (%41.9) ndbetsiz olarak izlenmekteydi. Nobetsiz hastalarda epilepsi baslangi¢ yasi ortalamasi
31.8 yil iken nobetleri devam eden hastalarda bu deger 24.5 yil olarak bulundu. Baslangig yasi ile nébet kontrolii arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p=0.19).

ROC analizinde baslangi¢ yasinin ndbet kontroliini 6ngérme glicl sinirh diizeyde bulundu (AUC=0.62). Calismada ayrica 65 yas ve Uzeri
epilepsi hastalarinda nobetsizlik orani %60 iken 65 yas alti hastalarda bu oran %39 olarak saptandi.

Sonug:
Bu calismada epilepsi baslangi¢ yasinin artmasiyla nébet kontrolliniin daha iyi olma egilimi gosterdigi gozlenmistir. Geg baslangich
epilepsilerin daha iyi prognoza sahip olabilecegini diisiindiiren bu bulgularin daha genis hasta serileri ile desteklenmesi gerekmektedir.



$S-30 EPILEPSi PARSIYALIS KONTINUA: 9 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI
TAYLAN BILIR * HASAN CAN GUDEK * SERKAN DEMIR * SEVKi SAHIN * ©ZDEM ERTURK GETIN *

1- SANCAKTEPE SEHIT PROF.DR. ILHAN VARANK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Epilepsia parsiyalis kontinua (EPC) genellikle aritmik olan sik tekrarlayan kas kasilmalarinin uzun siire devam ettigi basit fokal motor
status epileptikusun bir varyantidir. Tek kaslari, kas gruplarini ya da tiim uzuvlari etkileyebilir. EPC etyolojisinde inme, travma, Rasmussen
ensefaliti, SSPE, Creutzfeldt- Jakob hastaligi gibi farkli nedenler olabilir.

Gereg ve Yontem:
Bu calismada Ocak 2021- Ocak 2026 yillari arasinda hastanemizde epilepsia parsialis continua tanisi ile yatarak veya ayaktan takip edilen
hastalar retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 54,7’ydi. iki hastada kolda, bir hastada yiizde, dért hastada kol ve bacakta, iki hastada ise yiiz ve kolda tek tarafli
klonik kasilmalar ile basvurdu. Alti hastanin etyolojisi gecirilmis serebrovaskiler hastalik, iki hastanin yer kaplayici lezyon olarak saptandi.
Bir hastanin etyolojisi olarak saptanamadi. En kisa sliren EPC olgumuzda ndbet 2 giin boyunca devam etti. Bir olgumuzda ndbet yaklasik
g ay surdlkten sonra hasta exitus oldu. EEG’de bir hastada fokal, t¢ hastada jeneralize yavaslama, bir hastada frontal ritmik intermittan
delta aktivitesi, bir hastada fokal diken dalga, bir hastada fokal diken keskin dalga aktivitesi izlendi. iki hastanin EEG’si normaldi. Tiim
hastalarda coklu anti-nébet ila¢ kullanilmasi gerekti, siklikla tedaviye direncli seyretti. Hastalarimizin hicbiri imminmodulatuvar ya da
cerrahi tedaviye uygun gorilmedi.

Sonug:

Epilepsia parsiyali kontinua siklikla tedaviye direncgli seyredebilmektedir. Bizim olgularimizda da ¢oklu ilag¢ kullanimina ragmen nobetler
uzun sireli devam etmistir. Benzodiazepinler EPC'yi kesintiye ugratabiilir, topiramat ve levetirasetam ile de iyi sonuglar elde edilmistir.
Statusun ilerleyen evrelerinde degisen patofizyolojik mekanizmalar nedeniyle, immiin tedaviler de glindeme gelebilmektedir.



$S-31 HERPES ENSEFALITINDE KLiNiK, LABORATUVAR iNCELEMELER
ELiF ASLIHAN AYDIN * BiIRKAN AYDIN * YUSUF SAVRUN * TUGBA ERDOGAN ! EBRU APAYDIN DOGAN ' ATA NEVZAT YALGIN 2
MURAT YILMAZ 3

1- AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJi ANABILIM DALI, ANTALYA
2- AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINiK MIKROBIYOLOJi ANABILIM DALI, ANTALYA
3- AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANESTEZIYOLOJIi VE REANIMASYON ANABILIM DALI, ANTALYA

Amag:

Enfeksiyona sekonder ensefalitlerin en yaygin nedeni HSV tip 1'dir ve eriskinlerde ensefalit etyolojisinin %15-40"in1 olusturmaktadir.
Calismamizda HSV ve VZV ensefalitinde klinik prezentasyonu, laboratuvar, nérogériintiileme ve elektrofizyolojik bulgulari incelemeyi
amagliyoruz.

Method:

Ocak 2016-Mart 2026 tarihlerinde merkezimizde takip edilmis; 13 HSV ve 1 VZV ensefaliti olgusu taranmistir. Hastalarin yas, cinsiyet,
komorbidite, klinik, Glasgow Koma Skalasi (GKS), radyolojik ve Elektroensefalografi (EEG) bulgulari, BOS incelemeleri, uygulanan
tedaviler, klinik takip verileri, kontrol tetkik bulgulari incelenmistir.

Bulgular:

Yas ortalamasi 60,2116,4 olan hastalarin %57’si erkekti. En sik izlenen komorbidite hipertansiyon ve diyabetti. Bagvuruda; 13 hastada
biling degisikligi, 7 hastada ates, 7 hastada bulanti, 6 hastada nébet, 5 hastada kusma, 4 hastada bas agrisi mevcuttu. Basvuruda ortalama
GKS 12,57+2,06'yd!. ilk basvuruda serumda; 8 hastada I6kositoz, 4 hastada CRP yiiksekligi izlenmistir. BOS incelemede; 11 hastada HSV-
1, 2 hastada HSV-2, 1 hastada VZV PCR pozitifligi, 7 hastada lenfositik pleositoz, 8 hastada eritrosit izlendi. 11 hastanin EEG’sinde; 6
hastada zemin aktivitesi yavaslamasi tespit edilmistir. Fokal bulgular ise 3 hastada fokal keskin dalga, 2 hastada fokal keskin ve nonspesifik
yavas dalgalar, 1 hastada bilateral periyodik lateralize desarj (PLD), 1 hastada unilateral PLD saptanmistir. Manyetik rezonans
gorintilemede en sik temporal, ardindan hipokampal, insular kortex, parahipokampal, uncus, frontal, singulat gyrus ve
kortikal/subkortikal hiperintensite izlenmistir. Taburculuk Modifiye Rankin Skoru ortalama 2,45+2,16’ydI. 1 hastada 1,5 ay sonra NMDAR
otoantikoru pozitifligi, HSV-2 ensefaliti 1 hastada 6,5 sene sonra ensefalit klinigi nliksi saptanmistir.

Sonug:
Herpes ensefaliti klinik ve laboratuvar cesitliligi olan bir hastalik olup erken dénemde kranial MRG ve BOS PCR degerlendirilmesi
tedavinin erken planlanmasinda oldukca degerlidir.



SS-32 EPILEPSi TANILI HASTALARDA OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMUNUN KLiNiK VE POLISOMNOGRAFIK OZELLIKLERi: TEK
MERKEZLi DEGERLENDIRME
ASLIHAN BASKIN * AYLIN BiCAN DEMIR ! iBRAHIM HAKKI BORA?

1- BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Uyku sirasinda ortaya ¢ikan solunum bozukluklari epilepsi hastalarinda normal popiilasyona gore daha sik goriilen ve tedavi edilebilir
hastaliklardir. Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), hipoksemi ve uyku fragmentasyonu yoluyla epileptik aktiviteyi etkileyebilmekte
ve ndbet kontroliini zorlastirabilmektedir. Literatiirde epilepsi hastalarinda OUAS sikliginin degisken oranlarda bildirildigi gosterilmistir.
Bu calismada epilepsi tanisi ile takip edilen hastalarda OUAS'in klinik ve polisomnografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metot:

Bu retrospektif calismada 2015-2025 vyillari arasinda epilepsi tanisi ile takip edilen hastalar arasindan OUAS 6n tanisi ile polisomnografi
(PSG) yapilan ve PSG incelemesinde OUAS saptanan 33 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, epilepsi tipi,
epilepsi siresi, ndbet sikhgl, gece nobeti varhgi, kullanilan antiepileptik ilag sayisi, beden kitle indeksi (BMI) ve QUAS ile iliskili
semptomlari (horlama, glindiiz uykululuk, uykuda nefes durmasi, sabah bas agrisi ve hipertansiyon) kaydedildi. PSG verilerinden apne-
hipopne indeksi (AHI), OUAS derecesi ve minimum oksijen satiirasyonu degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 33 hastanin %76’si erkek olup ortalama yas 52 yil idi. Ortalama BMI 27 kg/m? olarak bulundu. Ortalama AHI degeri
20.1 idi. OUAS derecesine gore hastalarin %39’unda hafif, %39’unda orta ve %22’sinde agir OUAS saptandi. Minimum oksijen satlirasyonu
ortalama %84 olarak bulundu. Klinik semptomlar degerlendirildiginde hastalarin biyiik kisminda horlama ve gilindiiz uykululuk yakinmasi
mevcuttu. OUAS derecesi ile nobet sikligl ve gece nobeti varligi arasinda belirgin bir iliski saptanmadi. Bununla birlikte BMI arttikca AHI
degerlerinde artis egilimi gozlendi. Ayrica fokal epilepsili hastalarda AHI degerlerinin jeneralize epilepsili hastalara gore daha yiiksek
oldugu dikkati ¢ekti.

Sonug:

Epilepsi tanili hastalarda sonradan gelisen OUAS 6nemli bir komorbidite olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Epilepsi hastalarinin OUAS
acisindan klinik olarak degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda polisomnografik inceleme yapilmasi, potansiyel olarak modifiye edilebilir
bir risk faktértiniin erken taninmasi agisindan 6nem tasimaktadir.



SS-33 EPILEPSi TANILI GEBELERDE DEMOGRAFiK, KLiNiK VE PARAKLINiK OZELLIKLER iLE GEBELIK SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi
ADALET GOCMEN * MURAT CEKIC * TULIN GESOGLU DEMIR * MEHMET INCEBIYIK 2 DILEK AGIRCAN * OZLEM ETHEMOGLU *

1- HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI
2- HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag:

Epilepsi gebelik doneminde ndbet kontrolii, obstetrik sonuglar ve fetal gelisim Gzerinde 6nemli etkileri olabilen kronik bir nérolojik
hastaliktir. Bu calismada epilepsi tanili gebelerde gebelik siiresince ndbet sikligi, antiepileptik tedavi degisiklikleri ve gebelik sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem:

1 Ocak 2020-31 Aralik 2025 tarihleri arasinda 18-40 yas araliginda epilepsi tanili gebelerin kayitlar retrospektif olarak incelendi.
Demografik 6zellikler, epilepsi 6zellikleri, kullanilan antiepileptik ilaglar, gebelik stiresince ndbet durumu, obstetrik komplikasyonlar ve
neonatal sonuglar degerlendirildi. istatistiksel analizlerde ki-kare ve uygun parametrik testler kullanild.

Bulgular:

Calismaya toplam 64 gebe dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 30.13 £ 5.50 yil idi. Gebelik stiresince 27 hastada (%42.2) en az bir nébet
gorulirken, 37 hasta (%57.8) nobetsiz izlendi. Gebelik 6ncesi son 12 ayda nobet 6ykisi bulunan hastalarda gebelik sirasinda nébet
gelisimi anlamh olarak daha sik saptandi (%63.9 ve %14.3; p<0.001). EEG anomalisi ile gebelik sirasinda nébet gelisimi arasinda anlamli
iliski bulunmadi (p=0.599). Gebelik sirasinda nébet gelisen hastalarda gebelik komplikasyonlari daha sik gézlendi (%70.4 vs %29.7;
p=0.001). Toplam gebeliklerin %60.9’u term dogum, %26.6'sI prematiir dogum ve %12.5’i abortus ile sonuglandi. Canli dogumlarda
ortalama dogum agirhigi 3154 + 545 gr olup disik dogum agirligl orani %21.4 olarak saptandi.

Sonug:

Gebelik 6ncesi nobet kontrolli gebelik sirasinda nébet gelisimi icin 6nemli bir belirleyici olup gebelikte ndbet gelisimi obstetrik
komplikasyonlarla iliskili bulunmustur. Epilepsi tanili gebelerin gebelik 6ncesi donemde ndbet kontroliiniin optimize edilmesi maternal
ve fetal sonuglarin iyilestiriimesi agisindan 6nem tasimaktadir.



$S-34 ANTi-NMDAR ENSEFALITINDE NOBET YONETiMi VE iLERi DONEM PROGNOZ: RETROSPEKTiF KOHORT ANALizi
RECAI ORAK * MUTTALIP OZBEK * MEHMET UFUK ALUGLU * VELAT MENEKSE !

1- DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTES|, NOROLOJi ANABILIM DALI, DIYARBAKIR

Amag:
Nadir gorilen ancak agir seyreden Anti-NMDAR ensefalitinde nébet karakteristiklerini, imminoterapi yanitlarini ve prognozu belirleyen
faktorleri klinigimizdeki hasta serisi lizerinden analiz etmektir.

Yontem:

Calismaya serum ve BOS’ta antikor pozitifligi kesinlesmis 8 hasta dahil edildi. Hastalarin klinik seyri, MR/EEG bulgulari ve aldiklari
imminoterapi rejimleri retrospektif olarak incelendi. Fonksiyonel ¢iktilari degerlendirmek amaciyla mRS; prognoz tahmini icin ise NEOS
skoru kullanildi.

Bulgular:

Yas ortalamasi 33.8 olan kohortun %75’i kadindi. Akut evrede hastalarin %87.5’inde (n=7) epileptik nébet gozlendi; bu hastalarin yarisi
direncli tablo nedeniyle yogun bakim (YBU) ihtiyaci duydu. Kranial MR bulgulari hastalarin biiyiik cogunlugunda (%87.5) normal
saptanirken, EEG’lerin tamaminda patolojik aktivite izlendi. iki hastada (%25) paraneoplastik odak tespit edildi. 9. ay sonundaki
degerlendirmede hastalarin %75’i tam iyilesme veya bagimsiz yasama (mRS 0-1) ulasti. Ancak tedavisi 60 giin geciken bir olgu yataga
bagiml kalirken, ileri yas ve timor yiki olan bir diger olgu eksitus oldu. Basvuru anindaki yiksek NEOS skorunun, 9. aydaki kot
fonksiyonel sonuglarla dogrudan paralel oldugu dikkat cekti.

Sonug:

Anti-NMDAR ensefalitinde nébetlerin kontrolii, standart antiepileptiklerden ziyade agresif immiinoterapiye baglidir. Erken tani ve distk
NEOS skoru en énemli olumlu prognostik géstergelerdir. Ozellikle MR’1 normal olup direngli psikiyatrik semptom ve ndbetle basvuran
genc hastalarda bu tani mutlaka akilda tutulmahdir.

Sinirhihklar:
Tek merkezli tasarim, vaka sayisinin sinirli olmasi ve uzun dénem detayli néropsikiyatrik test verilerinin eksikligi calismanin temel
kisithiliklaridir.



SS-35 NON-LEZYONEL GEG BASLANGIGLI EPILEPSi VE ALZHEIMER DEMANSININ NOROANATOMIK AYRIMI: BiR KORTIKAL KALINLIK VE
VOLUMETRIK MR GALISMASI

ABDULLAH ARCAN ! BENGI GUL TURK * OMER FARUK SARIAHMETOGLU 2 BADE GULEC * DIDEM TEZEN * MEMET SAKIR DELIL * OSMAN
KIZILKILIC2 MELDA BOZLUOLGAY * CIGDEM OZKARA * SEHER NAZ YENi *

1- iUC - CERRAHPASA TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2- {UC - CERRAHPASA TIP FAKULTESI RADYOLOJI ANABILIM DALI

Giris:

Gozlemsel ¢alismalar Alzheimer demansi (AD) ile epilepsi arasinda iki yonla iliski bildirse de nedensellik ve mekanizmalar halen
tartismalidir. Calismamiz, kortikal kalinlik ve bodlgesel hacim analizleriyle AD ve non-lezyonel geg baslangigli epilepsi (GBE) arasindaki
yapisal farkliliklari incelemeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem:

Retrospektif calismamiza 14 GBE, 11 AD olgusu ve 11 saglikli birey dahil edilmistir. Olgularin demografik ve klinik verileri kaydedilmis, AD
grubu SMMT ile degerlendirilmistir. Hastalarin 3 Tesla MR cihaziyla alinan 3D T1 gorintileri SPM LST ile islenmis, FreeSurfer yazihmiyla
kortikal kalinlik ve subkortikal voliimler hesaplanmistir. Istatistiksel analizlerde yas, cinsiyet ve intrakraniyal voliim kontrol edilerek
gruplar arasi yapisal degisimler ve ROC egrileri incelenmistir.

Bulgular:

Gruplarin yas ortalamalari sirasiyla 66.61+4.69, 64.60+4.72 ve 64.1445.41 olup cinsiyet dagilimlari benzerdir. GBE grubunda nobet
baslangi¢ yasi 61.9246.79, hastalik stiresi 4.12+4.20 yil; AD grubunda hastalik stiresi 3.72+1.10 yildir. Analizlerde sol kaudat (p=0.0007),
sol kortikal (p=0.0009), toplam gri madde hacmi (p=0.001) ve sag isthmus singulat kortikal kalinliginda (p=0.0009) istatistiksel anlamli
fark saptanmistir. Post-hoc analizlerde GBE ile saglikli bireyler arasinda fark izlenmezken, GBE ve AD belirgin ayrismistir. ROC analizinde
sag isthmus singulat kalinligi, ADyi GBEden ayirmada yiksek tanisal giice (AUC: 0.90) sahiptir.

Sonug:

Calismamiz, non-lezyonel GBE ile AD olgulari arasinda spesifik bolgelerde kortikal kalinlik ve hacim farkliliklari oldugunu, voliimetrik
analizlerin hasta gruplarinin ayriminda klinikte faydah olabilecegini gostermektedir. Kisith 6rneklemle yapilan bu pilot calismanin
bulgulari, genis kohortlarda dogrulanmalidir.



$S-36 FARMAKOREZISTAN EPILEPSiYi ONGOREN KLiNiK VE EEG BELIRLEYiCiLER
NUR DILEK BASPINAR * BUSE CATAR SUNAY ! ZEYNEP ALTUNTAS * KEMAL TUTKAVUL *

1- SBU HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES|

Amag:

ilaca direncli epilepsi (DRE), yasam kalitesini dogrudan etkileyen ciddi bir sorundur. Bu galismanin amaci, pediatrik ve erigkin hastalarda,
ILAE kriterlerine gére DRE gelisimini ongorebilecek demografik, klinik, radyolojik ve elektroensefalografik (EEG) risk faktorlerini
belirlemektir.

Yontem:

Retrospektif kohort galismamiza 2017-2026 yillari arasinda ilk kez basvuran ve epilepsi tanisi alan hastalar dahil edildi. Vakalar DRE
(n=129) ve ilaca Duyarli (NDRE, n=164) olarak ikiye ayrildi. Demografik 6zellikler, MRG bulgulari ve spesifik EEG parametreleri (zemin
aktivitesi, interiktal epileptiform desarj [iED] paternleri) kiyaslandi. iEDler anatomik alt gruplara (temporal, ekstratemporal) ve fokalite
derecesine (unifokal vs. bifokal/multifokal) gore kategorize edilerek istatistiksel analizler (Ki-kare/Fisher Exact) yapildi.

Bulgular:

Toplam 293 hasta (%56 kadin, ortalama yas 34.7) incelendi. Kohortun %56sinda nébet baslangici cocukluk ¢agindaydi, %29unda anormal
MRG saptandi. Anormal EEG orani, DRE grubunda anlamli derecede yiiksekti (%61.2 vs %53.5, p<0.05). iED paternleri incelendiginde;
NDRE grubunda jeneralize aktivite (%65.2), DRE grubunda ise fokal ekstratemporal aktivite (%39.0) baskindi. Temporal ve ekstratemporal
alt gruplarin dagiimlari kisith 6rneklem hacmi nedeniyle istatistiksel farklilik géstermedi (p=0.863 ve p=0.562). Tim loblarda fokalite
analizine gore; unifokal iED varligi DRE grubunda (%47.5), NDRE grubuna (%21.7) kiyasla belirgin yiiksekti. Bifokal/multifokal desarj
oranlarinda fark izlenmedi (DRE %8.5 vs NDRE %11.6). Zemin aktivitesi disorganizasyonu orani DRE grubunda anlamli diizeyde yiiksekti
(%22.8 vs %9.5, p<0.01).

Sonug:

Yapisal lezyonlar, zemin disorganizasyonu ve unifokal ekstratemporal (6zellikle frontal agirlikli) IED varligi, farmakorezistansi dngérmede
en glclu belirteclerdir. Anatomik alt lokalizasyonlarin veya bifokal/multifokal paternlerin DRE igin ek prediktif degeri saptanmamistir. Bu
yuksek riskli elektrofizyolojik paternlerin erken tespiti, hastalarin cerrahi veya néromodiilasyon gibi glincel tedavilere zamaninda
yonlendirilmesine olanak taniyacaktir.
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$S-37 iLK ATAK PSIKOZ HASTALARINDA RUTIN EEG BULGULARININ TANISAL VE KLiNiK DEGERI
HALE iREM BILGIN * AYTEN CEYHAN DiRICAN ' HATICE IRMAK EROZEREN 2 MUAZZEZ GOKCEN KARAHAN * ZEYNEP BASTUG GUL *NEVINUR
KOKAVCI * GUNAY GUL *

1- BAKIRKGY MAZHAR OSMAN RUH VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
2- BAKIRKGY MAZHAR OSMAN RUH VE SINIR HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI PSIKIYATRI

Amag:
Bu galismada, ilk atak psikoz hastalarinda rutin EEG bulgularinin tanisal degeri, klinik bulgular ve prognoz ile iliskisiyle tedavi segimine
olasi katkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metot:

Hastanemiz psikiyatri klinigine basvuran, daha 6nce psikiyatrik tedavi almamis ve EEG incelemesi yapilmis 198 ilk atak psikoz hastasinin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bilinen epilepsi, serebrovaskiiler hastalik veya diger nérolojik hastalik tanisi bulunan; madde
kullanim 6ykisi ya da kronik alkol kullanimi olan olgular calisma disi birakildi.

Bulgular:

Hastalarin 21’inde (%10,6) anormal EEG bulgulari saptandi. Anormal EEG grubundaki hastalarin 15’inde (%71,4) degisen derecelerde
temel aktivite bozuklugu, 6’sinda (%28,6) ise epileptiform anomali izlendi. Yas, cinsiyet, tani dagihmi ve hastalik slresi agisindan gruplar
arasinda anlamh fark saptanmadi. istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, anormal EEG grubunda yatis siiresi daha uzun,
taburculuk tedavisindeki antipsikotik sayisi ve elektrokonviilsif tedavi uygulanma orani daha yiiksekti (sirasiyla p=0.261; p=0.056;
p=0.280). Anormal EEG saptanan hastalarin hicbirinde taburculuk tedavisinde klozapin tercih edilmedi. ilk atak psikozla basvurup izlemde
norolojik tani alan 3 hastanin 2’sinde EEG normaldi; bu hastalar demans ve diger nérodejeneratif hastalik grubunda yer almaktaydi. Bir
hastaya ise anormal EEG bulgulari sonrasinda yapilan ileri incelemelerle Creutzfeldt-Jakob-Hastaligi tanisi kondu. EEG’de epileptiform
anomali saptanan 6 hastanin yalnizca biri izlemde epilepsi tanisi aldi. Normal EEG norolojik etiyolojiyi dislamazken, epileptiform EEG her
zaman klinik epilepsiye karsilik gelmedi.

Sonug:

Bu bulgular, ilk atak psikoz hastalarinda EEG’nin hastalik siddetini tek basina 6ngéren giicli bir belirte¢c olmadigini, ancak 6zellikle atipik
seyir veya bilissel kotiilesme varliginda yararh bir tamamlayici arag olabilecegini diistindiirmektedir. Kritik klinik bulgularin belirlenmesi
ve rutin EEG ile desteklemesi 6nem tasimaktadir.



SS-38 FOKAL EPILEPSILI HASTALARDA NOBET LOKALIZASYONUNUN SiRKADIYEN RITiMLE iLiSKiSi
EBRU OZBEZEN KIZILTAN * KUBRA NUR USTABAS 2 ZEYNEP BASTUG GUL * AYTEN CEYHAN DIRICAN * GUNAY GUL*

1- SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESI, BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SiNIiR HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI
2- SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES], NOROLOJI KLINIGI

Amag:
Fokal epilepsilerde, nébetlerin zamansal dagilimi sirkadiyen ritimden etkilenmektedir. Bu galisma, fokal epilepsili hastalarda nébet
baslangic odaginin glin icindeki nébet dagilimi Gzerindeki etkisini ve sirkadiyen kronotiplerini analiz etmeyi amaglamistir.

Materyal ve Metot:

2022-2026 yillan arasinda Video-EEG monitdrizasyonu yapilan 34 hastaya (15 K, 19 E; yas ortalamasi: 37,1+10) ait 126 fokal baslangicli
nobet verisi retrospektif olarak incelendi. N6bet odaklari; mezial temporal (MT), neokortikal/mezial disi temporal (nMT) ve
ekstratemporal (ET) olarak siniflandirildi. Nébetlerin gtin ici dagilimi dért ana zaman diliminde (00.00-06.00, 06.00-12.00, 12.00-18.00,
18.00-00.00) degerlendirildi. Veriler, bireysel varyasyonlari kontrol eden Genellestirilmis Karma Modeller (GLMM) kullanilarak analiz
edildi.

Bulgular:

incelenen nébetlerin %48,4’G MT, %42,1'i nMT ve %9,5’i ET kaynakliydi. Genel nébet sikliginin en yiiksek oldugu zaman dilimi 18.00-
00.00 (%33,3) olarak saptandi. N6bet odagi ile zamanlama arasindaki iliskide; MT kaynakl nébetlerin aksam (18.00-00.00) saatlerinde
gorialme olasiligi nMT grubuna gore anlaml derecede yliksekti (p=0.033). Gece vyarisi periyodunda (00.00-06.00) ise nMT odakh
nobetlerin dagihmi hem MT (p=0.040) hem de ET (p=0.038) gruplarindan istatistiksel olarak farkllasarak belirgin bir ayrisma gosterdi.
Ayrica, fokalden bilateral tonik-klonik nébete (FBTKN) donlisiim riskinin sabah saatlerinde en diisiik, 00.00-06.00 saatleri arasindaysa en
yuksek seviyeye ulastigi gorildi (p=0.040).

Sonug:

Bulgularimiz, fokal epilepsilerde nobetlerin rastgele degil, baslangic odagina 6zgl sirkadiyen bir dizen icinde ortaya ciktigini
desteklemektedir. MT odaklarin aksam, nMT odaklarin ise gece donemindeki bu belirgin kiimelenmesi, nobet yonetimi ve
kisisellestirilmis kronoterapi yaklasimlari icin 6nemli bir klinik veri sunmaktadir.



SS-39 ILACA DIRENGLI EPILEPSI HASTALARINDA FiziK TEDAVINiIN NOBET SEYRINE, YASAM KALITESINE VE PROINFLAMATUVAR SITOKIN
DUZEYINE ETKiSiNiN ARASTIRILMASI
ZEYNEP DADASHOVA KUCUKALIC * GULAY UZUN 2 BEDRI BERA EKEN 3 OYTUN PORTAKAL 3 OYA OZDEMIR * NESE DERICIOGLU *

1- HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

2- HACETTEPE UNIVERSITESI FiZik TEDAVI VE REHABILITASYON FAKULTESI, FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI, ANKARA
3- HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIBBI BIYOKIMYA ANABILIM DALI, ANKARA

4- HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANABILIM DALI, ANKARA

Amag:

ilaca direngli epilepsi (IDE) 6nemli bir klinik yiik olusturmakta olup, egzersiz temelli miidahalelerin bu hastalarda nébet sikligi ve klinik
sonuglar tzerindeki etkilerine iliskin veriler sinirlidir. Bu galismada, egzersizin néroplastisite, néroinflamasyon ve stres yaniti izerindeki
diizenleyici rolii temel alinarak, iDE tanili bireylerde uygulanan yapilandiriimis fizik tedavi programinin nébet sikhigi, psikiyatrik belirtiler,
yasam kalitesi, fiziksel performans, uyku kalitesi ve biyobelirtecler tizerindeki etkisinin incelenmesi amaclandi.

Yontem:

Epilepsi Poliklinigimizde IDE tanisiyla izlenen hastalar ¢alismaya dahil edildi ve 12 hafta siireyle yapilandiriimis fizik tedavi programi
uygulandi.Demografik ve klinik verilerin yani sira aylik nébet sikligi kaydedildi. Psikometrik degerlendirmeler Beck Depresyon Envanteri,
GAD-7 anksiyete 6lcegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Epilepside Yasam Kalitesi Envanteri ile; fiziksel performans ise 4 metre yiiriime
testi, bes kez sandalyeden kalkma testi ve el kavrama giicl 6lciimii ile degerlendirildi. Biyobelirteg olarak serum kortizol ve CRP diizeyleri
Olculdii. Tum parametreler miidahale 6ncesi ve sonrasi karsilastirildi.

Bulgular:

IDE tanisi ile izlenen 21 hasta dahil edildi, takip siirecini tamamlayan 10 hasta (6K, medyan yas 27 yil; aralik 20—-61) analizlere alindi.
Medyan epilepsi tanisi siresi 19 yil (8-55) idi. Yapilandirilmis fizik tedavi programi sonrasi aylik nébet sikliginda anlamli azalma saptandi
(p=0,011). Psikometrik degerlendirmelerde depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi skorlarinda anlamli iyilesme izlenirken, yasam kalitesi
skorlarinda belirgin artis gézlendi (her biri icin p<0,001). Fiziksel performans olcltlerinde fonksiyonel kapasitede artis saptandi.
Biyobelirteg analizlerinde serum kortizol diizeylerinde anlamliliga yakin bir azalma egilimi izlenirken (p=0,080), CRP diizeylerinde anlaml
degisiklik saptanmadi (p=0,734).

Sonug:

Bulgularimiz, yapilandiriimis fizik tedavi programlarinin IDE hastalarinda nébet sikliginda azalma ve psikososyal islevsellik tizerinde
olumlu etkiler saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Egzersiz temelli miidahaleler, iDE ydnetiminde farmakolojik tedaviyi tamamlayici bir
yaklasim olarak potansiyel bir katki saglayabilir.



$S-40 EPILEPSI HASTALARINDA LAKOZAMID KULLANIMININ NOROPSIKiYATRIK PROFILE ETKiSi
RUMEYSA KAHRAMAN * TAYLAN BILIR * SELDA KESKIN GULER* MURAT MERT ATMACA * OZDEM ERTURK CETIN *

1- SANCAKTEPE SEHIT PROF.DR. ILHAN VARANK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris:

Epilepsili hastalarda en sik goriilen iki komorbidite depresyon ve anksiyete bozukluklaridir. Lakozamid, aksiyon potansiyelinin olusumu
ve yayllimindan sorumlu sodyum kanallarinin yavas inaktivasyonunu arttirarak noronal eksitabiliteyi azaltan 3. jenerasyon bir
antiepileptik ajandir. Sodyum kanal blokeri grubu antinébet ilaglar olumlu psikiyatrik etkileri nedeniyle psikiyatri klinik pratiginde de
kullaniimaktadir. Lakozamid ile ilgili ise bu veri sinirhdir.

Bu calismada Lakozamid baslanan epilepsi hastalarinda ilacin psikiyatrik profile olasi etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem:

Epilepsi tanisi ile takip edilen ve antindbet tedavide lakozamid eklenen 20 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum, meslegi, epilepsi klinik 6zellikleri, komorbidite varligi incelendi. Hastalara LCM baslanmadan 6nce ve baslandiktan 4 ay sonra
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS) , Nérolojik Bozukluklarda Depresyon Olcegi (NDDI-E ),Epilepside Yasam Kalitesi (QOLIE-
10 ) anketleri uygulandi. Mental retardasyonu olan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

Sonuglar:

Hastalarin yas ortalamasi 39 + 10,9 ,n6bet baslangi¢ yasi ortalamasi 15 + 11,4 idi. Kadin erkek orani 9/11 idi. Hastalarin LCM 6ncesi HAD
skorlari ortalamasi anksiyete i¢in 9,2 + 6,2 depresyon icin 7,5+4,6; dordiinct ay kontrollerinde ise sirasiyla 8,25 ve 6,55 idi. NDDI-E skor
ortalamalari 15,3; 4.ayda 14,4 idi. QOLIE-10 skor ortalamalari ise baslangicta 3,1; 4.ayda. 3,1 idi. Tim test skorlarinin ortalama degerleri
4. Ayda daha distik olmakla beraber istatistik olarak anlamli saptanmadi. Toplam 10 hastada lakozamid tedavisi dncesi major depresyon
icin anlamli test sonuglari gérulirken, tedavinin 4. ayinda 3 hastada test skorlarinda gerileme goéraldi.

Yorum:

Calismamizda lakozamid tedavisi baslanan hastalarin noropsikiyatrik profile istatistiksel oalarak anlamli etkisi izlenmedi. Ancak
calismamizdaki hasta sayisi sinirhdir. Daha genis hasta gruplar ile yapilacak calismalarda sodyum kanal blokeri grubundan olan
lakozamidin olasi psikiyatrik etkilerini izlemede daha glivenilir sonuglar verecektir.



SS-41 FARKLI ETiYOLOJIK SPEKTRUMLARDA EPILEPSiA PARSIYALiIS CONTINUA: 5 OLGU SUNUMU
BUSRA SEZEN NACAK * ELIF NUR TUNCER ! AYBUKE COKKAGAR ' CAN FURKAN YILMAZ * CEYDA YILMAZ ! BURCU ALTUNRENDE ! FULYA
EREN ?

1- TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES|

Epilepsia Partialis Continua (EPC) , viicudun belirli bir bolgesinde saatler hatta giinlerce siirebilen, ritmik ve istemsiz fokal motor
nobetlerle karakterize nadir bir tablodur. Karmasik bir mekanizmaya sahip olan EPC; yapisal beyin hasarlari, enfeksiyonlar,
metabolik/genetik bozukluklar, inflamatuar siiregler, travma ve vaskiiler nedenlerden kaynaklanabilir.

EPCnin tanisal degerlendirilmesi elektroensefalografi , beyin manyetik rezonans goriintiilemesi, beyin pozitron emisyon tomografi
taramasi, otoimmiin antikorlar, enfeksiyon arastirmasi ve metabolik ve genetik arastirmayi icerir.

Tedavi, altta yatan nedenin belirlenmesi ve ¢oziilmesiyle birlikte antiepileptik ilaglarin bir kombinasyonuna odaklanmistir.

Farkl etiyolojik nedenlerle EPC tablosu gelisen 5 olgu sunulmustur.

Olgu Sunumlari

Olgu 1 : 45 yasinda HIV(+) kadin hasta. EEG’de sag santroparietal epileptik aktivite ve yaygin biyoelektrik aksama saptandi. Tetkiklerinde
derin hipopotasemi (2.3 mEg/L), hipomagnezemi (0.99 mg/dL) ve pansitopeni gorildi. Levetirasetam (LEV) 3000 mg/gtin ve Valproik
Asit (VPA) ile nébetleri kontrol altina alindi; pansitopeni nedeniyle VPA kesilerek Lamotrigin eklendi.

Olgu 2 : 21 yasinda erkek hasta, sol MCA anevrizma operasyonu sonrasi agiz ve ¢enede ritmik atimlar ile basvurdu. EEG’de sol hemisferde
agir biyoelektrik aksama ve elektroklinik nébet izlendi. LEV 3000 mg, Lakozamid 400 mg ve VPA 1200 mg dozuna ragmen durmayan
nobetler nedeniyle status epileptikus protokolilyle Midazolam inflizyonuna alindi. Epidural hematom artisi nedeniyle re-opere edilen
hasta, 17. glinde stabilize edilerek ekstiibe edildi.

Olgu 3 : 49 yasinda erkek hasta, sag ACA-MCA watershed infarkt sonrasi sol kolda EPC tablosuyla basvurdu. EEG: normal aktivite izlendi.
LEV 3000 mg/gtin ve VPA 1200 mg/guin tedavisiyle nobet kontrolii saglandi.

Olgu 4 : 79 yasinda kadin hasta, dilde ve platismada ritmik kasilmalarla basvurdu. MRG’de insular, parietal ve temporal hiperintens
lezyonlar; BOS incelemesinde Oligoklonal Bant (OKB) Tip 2 pozitifligi saptandi. EEG’de sag santroparietal deorganizasyon izlenen hastaya
IV Metilprednizolon (IVMP), LEV 3000 mg ve VPA 1600 mg baslanarak klinik yanit alindi.

Olgu 5 : 72 yasinda erkek hasta, alkol yoksunlugunun 2. giiniinde sag kolda klonik atimlarla basvurdu. MRG’de sol ACA alaninda diflizyon
kisithhg ve sag hipokampal atrofi izlendi. EEG’de sol frontosantroparietal bolgede klinik atimlardan bagimsiz veya senkron keskin dalga
aktiviteleri saptandi. LEV 3000 mg ve Zonisamid (Excegran) ile nébetleri kontrol altina alindi.

Tartigma ve Sonug:

Serimizdeki vakalar; akut iskemik olaylarin, cerrahi komplikasyonlarin ve metabolik bozukluklarin yani sira, OKB pozitifligi ile seyreden
otoimmuin sireglerin de EPC tetikleyicisi olabilecegini vurgulamaktadir.

EPC (Epilepsia Partialis Continua) hastalarinda EEGye 6zgu bilinen spesifik bulgular yoktur; bulgular diken dalgalar, keskin dalgalar ve
yavas dalga aktivitesinin eslik ettigi lateralize periyodik epileptiform desarjlar seklinde olabilir. Bazen asimetrik zemin aktivitesinde
yavaslama ya da normal EEG de izlenebilir.

EPC yonetiminde yiiksek doz LEV (3000 mg/gtin) temel tercih olmustur.

Altta yatan nedenin (cerrahi revizyon, elektrolit replasmani, steroid tedavisi) ¢ozilmesi en az antiepileptik tedavi kadar kritiktir.



SS-42 EPILEPSILi HASTALARDA SAGLIKLA iLiSKiLi YASAM KALITESiNiN DEGERLENDIRILMESi
MAZIDE KARAKURT *iREM FATMA ULUDAG !

1- SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI iZMIR TIP FAKULTESI TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Epilepsi, nébetlerin dtesinde hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal islevselligini etkileyebilen kronik bir ndrolojik hastaliktir. Bu nedenle
saglikla iliskili yasam kalitesi, epilepsi yonetiminde dnemli bir degerlendirme parametresi olarak kabul edilmektedir. Bu galismanin amaci
epilepsili yetiskin hastalarda saglikla iliskili yasam kalitesini Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi-31 (QOLIE-31) kullanarak degerlendirmek ve
yasam kalitesi ile iliskili demografik ve klinik faktorleri incelemektir.

Yontem:

Bu kesitsel calismaya epilepsi polikliniginde takip edilen 90 yetiskin epilepsi hastasi dahil edilmistir. Katilimcilarin 36’s1 erkek, 54’0 kadin
olup ortalama yas 38.03 + 11.95 yil olarak saptanmistir. Saglikla iliskili yasam kalitesi QOLIE-31 6lgeginin Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi
yapilmis versiyonu kullanilmistir. Olgegin yedi alt boyutunun ortalamasi alinarak toplam yasam kalitesi skoru hesaplanmistir. Toplam
yasam kalitesi skorlari ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ndbet tipi, nébet sikligi ve kullanilan ndbet dnleyici ilag sayisi arasindaki iliskiler
istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular:

Hastalarin ortalama toplam yasam kalitesi skoru 65.02 + 16.30 olarak bulunmustur. Alt boyutlar incelendiginde en disik skorlarin
enerji/yorgunluk ve duygusal iyi olus alanlarinda oldugu gorulmustur. Nobet sikligi ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliski saptanmistir
(p <0.001). Yilda 24 ve (izeri nobet geciren hastalarda yasam kalitesi skorlari daha disiik bulunmustur. Kullanilan nébet 6nleyici ilag sayisi
daha fazla olan hastalarda yasam kalitesi 6l¢cegi skorlari daha diistktir (p = 0.017). Kadin hastalarda yasam kalitesi skorlari erkeklere gére
daha duslk oldugu gortlmistir (p = 0.008).

Sonug:
Epilepsili hastalarda nobet sikligi ve tedavi yiki saghkla iliskili yasam kalitesinin 6nemli belirleyicileridir.



SS-43 EPILEPSi HASTALARINDA LEVETIRASETAM MONOTERAPISININ HEMATOLOJiK PARAMETRELER VE YENi NESiL iNFLAMATUAR
iNDEKSLER UZERINDEKi ETKILERI
METEHAN KARAHOCA ! SiBEL USTUN OZEK !

1- SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI], NOROLOJI KLINIGI, ISTANBUL

Amag:

Levetirasetam, epilepside sik tercih edilen ve genellikle iyi tolere edilen bir ndbet dnleyici ilagtir. Ancak uzun sireli kullanimda hemogram
parametrelerinde klinik agidan anlamli olabilecek degisimler goriilebilir. Bu calismada levetirasetam monoterapisinin hemogram
parametreleri (HGB, HCT, MCV, RDW basta olmak lizere) ve yeni nesil inflamatuar indeksler [notrofil-lenfosit orani (NLR), trombosit-
lenfosit orani (PLR), monosit-lenfosit orani (MLR)] Gzerindeki etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metot:

Retrospektif tasarimda levetirasetam monoterapisi alan epilepsi hastalari (n=45) ile saghkli kontroller (n=60) karsilastirildi. NLR, PLR ve
MLR hesaplandi. Normallik Shapiro—Wilk ile degerlendirildi; uygun degiskenlerde bagimsiz 6rneklem t-testi, digerlerinde Mann—Whitney
U testi kullanildi. Cinsiyet icin ki-kare testi uygulandi. Yas ve cinsiyet icin dizeltilmis grup etkisi coklu lineer regresyon ile incelendi.
Levetirasetam dozu ile hematolojik parametreler arasinda korelasyon izlenmedi (p>0,05).

Bulgular:

Gruplar arasinda yas agisindan anlamli fark yoktu (kontrol 36,92, hasta 37,62; p=0,474); cinsiyet dagilimi (Kadin/Erkek) kontrol grubunda
30/30, hasta grubunda 31/14 olup sinirda farkliydi (p=0,052). HCT hastalarda daha distiktli (p=0,012). HGB ham analizde hastalarda
daha dislktl (p=0,017), ancak yas ve cinsiyetle diizeltilince grup etkisi anlamliligini korumadi. MCV hastalarda daha distkti (p=0,005)
ve dizeltilmis analizde de grup etkisi sirdi (B=-1,964; p=0,032). RDW ile inflamatuar indekslerde (NLR, PLR, MLR) anlaml fark
saptanmadi (timi p>0,05).

Sonug:

Bulgularimiz, levetirasetamin sistemik inflamatuar belirtecler Gzerinde notr bir profile sahip oldugunu ve hicresel immiuniteyi
tetiklemedigini gostermektedir. Buna karsin, MCV degerlerinde saptanan yas ve cinsiyetten bagimsiz anlamli disus, ilacin kronik
kullaniminda subklinik mikrositoz egilimine isaret etmektedir. Klinik pratikte, hastalarin hematolojik degerlerinin gilivenli aralkta
korunabilmesi icin yalnizca anemi parametreleri (HGB/HCT) degil, eritrosit indeksleri (MCV) de yakindan izlenmelidir. Olasi demir emilim
bozukluklari agisindan proaktif davranilmalidir.



SS-44 EEG’SINDE FIRDA AKTIVIiTESi iZLENEN HASTALARIN KLiNiK VE RADYOLOJiK OLARAK DEGERLENDIRILMESi
iLAYDA CEREN KARADENIZ * SiBEL USTUN OZEK *

1- PROF.DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI

Amag:
Bu ¢alismada merkezimizde EEG g¢ekimi gergeklestirilen ve EEG’sinde FIRDA aktivitesi izlenen hastalarin klinik ve radyolojik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem:
2024-2026 yillari arasinda merkezimizde EEG cekimi gerceklestirilen ve EEG’sinde FIRDA aktivitesi izlenen 8 hastanin klinik ve radyolojik
ozellikleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 8 hastanin yas ortalamasi 35 olup hastalarin 5’i kadin 3’U erkekti. 6 hasta epilepsi tanili olup rutin kontrol
amaclyla,1 hasta ensefalopati klinigiyle,1 hasta non spesifik kasiimalar nedeniyle merkezimize basvurdu.

GFR dusiklugi bulunan bir hasta disinda tiim hastalarin metabolik ve enfeksiy6z parametreleri normaldi.3 hastada non spesifik iskemik
gliotik odaklar(birinde hipofizer makroadenom da mevcut), 1 hastada sol frontal ensefalomalazik alan saptanmis olup diger hastalarin
MR gorintilemeleri normaldi.1 hastanin EEG’sinde sol hemisferde zemin aktivitesi yavaslamisti ve unilateral(sol) FIRDA aktivitesi
gorildi.Diger hastalarin zemin aktivitesi yeterli ve FIRDA aktivitesi bilateraldi.

Sonug:

Literatlirde FIRDA aktivitesi ileri yas, hastane yatisi ve yiiksek komorbidite ile iliskilendirilmis olup ensefalopati ve yapisal beyin lezyonlari
ile bagimsiz korele gosterilmistir. Bizim hastalarimiz ise blyik 6lclide yas ortalamasi disilk, kan tablolarinda metabolik ve enfeksiyoz
patolojisi olmayan ayaktan hastalardi. EEG ¢ekimi sirasinda sadece 1 hastada ensefalopati klinigi mevcuttu, bu oran da literatiire kiyasla
oldukca distktd. FIRDA ve epileptiform aktivite ile birlikteligi %2’nin altinda olarak bilinmekle birlikte serimizde bu oran %25 ile oldukca
yuksek olup hastalarimizin biiyiik cogunlugu epilepsi tanili hastalardi. Verilerimizin literatiirii yansitmamasi olgularimizin sayica az olmasi
ile ilgili olabilir.



$S-45 GOZ KAPAGI MiYOKLONISi iLE GIDEN EPILEPSi: TEK MERKEZLi 12 OLGULUK KLiNiK, ELEKTROENSEFALOGRAFi VE MANYETiK
REZONANS GORUNTULEME ANALizi
DIiLARA TURKOGLU * ESRA ASLAKCI KAHRAMAN * YILMAZ CETINKAYA !

1- SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], [STANBUL HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES]

Amag:

Jeavons sendromu olarak da bilinen goz kapagl miyoklonisi (GKM) ile giden epilepsi; GKM, fotosensitivite ve karakteristik
elektroensefalografik (EEG) bulgular ile tanimlanan, kadinlarda daha sik goriilen kronik bir epilepsi sendromudur. Tim epilepsilerin
yaklasik %1-2'sini olusturur. Bu ¢alismada merkezimizde Jeavons sendromu tanisi alan hastalarin klinik, EEG ve manyetik rezonans
gorintileme (MRG) 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem:

Epilepsi poliklinigimizde izlenen 2000 epilepsi hastasi retrospektif olarak incelendi. G6z kapagi miyoklonisi saptanan 12 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, nébet baslangi¢ yasi, ndbet tipleri, aile 6ykiisu, fotosensitivite varligi, EEG ve MRG bulgulari
ile kullandiklari antiepileptik tedaviler analiz edildi.

Bulgular:

incelenen 2000 epilepsi hastasinin 12’sinde GKM saptandi ve prevalans %0,6 olarak bulundu. Hastalarin 7’si kadin, 5'i erkekti. Ortalama
nobet baslangic yasi 16 olup 9 hastada aile 6ykiisi pozitifti. Nobetler 6zellikle sabah saatlerinde ve uyku-uyaniklik gecisinde belirgindi.
Eslik eden ndbet tipleri arasinda absans, miyoklonik ve jeneralize tonik-klonik nébetler yer almaktaydi. EEG’de jeneralize epileptiform
desarjlar ve coklu diken-dalga kompleksleri izlendi. Bes hastada fotosensitivite saptandi. On hastanin kraniyal MRG’si normaldi; bir
hastada mezial temporal skleroz ve bir hastada iskemik gliotik odak goriildi. On bir hastada tedaviye ragmen nébetler devam etmekteydi.
En sik kullanilan antiepileptik ilag valproik asitti.

Sonug:

Calismamizda saptanan bulgular, GKM’nin nadir bir hastalik olmasiyla uyumlu olup genis bir klinik spektrum ve degisken tedavi yanit
gosterebildigini ortaya koymaktadir. Hastalarin blylk kisminda nébetlerin devam etmesi, bu sendromda erken tani, uygun antiepileptik
tedavi secimi ve uzun donem klinik izlemin 6nemini vurgulamaktadir. Bu bulgularin merkez deneyimimizin GKM’'nin klinik ve
elektrofizyolojik 6zelliklerinin daha iyi anlasilmasina katki saglayabilecegini diisinmekteyiz.



..... <

SS-46 OKAL EPILEPSi NOBETLERiI ONCESi UYKU iGCiGi FREKANS DEGISIMLERININ ANALIZzi: PREIKTAL BiR BiYOBELIRTEG OLABILIR Mi?
KUBRA NUR USTABAS * EBRU OZBEZEN KIZILTAN 2 ENES FERHATLAR 3 ZEYNEP BASTUG GUL 2 AYTEN CEYHAN DIRICAN 2 NiLUFER KALE *
GUNAY GUL 2

1- T.C.5.B.U. BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGi
2- T.C. 5.B.U BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES], NGROLOJI KLINIGI
3- T.C.5.B.U. BAGCILAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ACIL TIP KLINIGi

Giris ve Amag:
Uyku ve epilepsi arasindaki etkilesim, uyku mikro yapisindaki degisimlerin nobet olusum siireglerini yansitabilecegini gdstermektedir. Bu

.....

(interiktal) donemle karsilastirilmasi ve bu degisimlerin nébet 6ngoérisindeki degerinin analiz edilmesi amaglanmistir.

Yontem:
BRSHH Uyku EEG laboratuvarinda monitérize edilen hastalardan kayitlanan 28 fokal baslangicli nébetin verileri retrospektif olarak
incelenmistir (12 Temporal Fokal, 11 Temporal Fokal Baslangich Tonik-Klonik, 5 Ekstratemporal). Hastalarin NREM 2 evresindeki preiktal

Wilcoxon W ve Welch’s ANOVA testleri kullanilmistir.

Bulgular:

bulunmustur (p=0.003, Wilcoxon W). Bu frekans yavaslamasinin etki biyiikl{igii orta diizeydedir (Cohen’s d =-0.445). igcik gii¢ (power)
analizinde ise preiktal (-3.85) ve interiktal (-6.63) donemler arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.170). Nobet tipinin (fokal vs.
fokalden jeneralize tonik-klonik nobete ilerleyen) frekans azalma orani Gzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.676), bu da bulgunun genel bir preiktal karakter tasidigini géstermektedir.

Sonug:
Calismamiz, fokal baslangich nébetlerin 6ncesinde uyku igciklerinde belirgin bir frekans yavaslamasi oldugunu ortaya koymustur. Bu
degisim, ndbet tipinden bagimsiz olarak talamokortikal dongiilerdeki preiktal instabiliteyi yansitiyor olabilir. Gli¢ (power) analizinde

invaziv olmayan, givenilir bir preiktal parametre olma potansiyeli tasimaktadir.



SS-47 EPILEPTIK ENSEFALOPATILERDE REST-LGS (REFRACTORY EPILEPSY SYNDROME TOOL FOR LENNOX-GASTAUT SYNDROME)
ARACININ TANISAL PERFORMANSI: KLINIK LENNOX-GASTAUT TANISI iLE KARSILASTIRMALI ANALIZi
DERENCAN ATES * 0ZGU KiZEK * AYSE DENiZ ELMALI * FERDA iLGEN USLU * NERSES BEBEK *

1- [STANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI

Amag:

Lennox—Gastaut sendromu (LGS), cocukluk ¢aginda baslayan ve erken donemde tanisi giic olabilen bir epileptik ensefalopatidir. Bu
calismada, epileptik ensefalopati (EE) tanisiyla izlenen hastalarda REST-LGS (Refractory Epilepsy Syndrome Tool for LGS) aracinin LGS
olasiligini belirlemedeki performansinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem:

Epileptik ensefalopati tanisiyla takip edilen hastalarin klinik, elektroensefalografik ve gelisimsel verileri retrospektif olarak incelendi. Tim
hastalara REST-LGS skoru hesaplandi ve 211 puan LGS acisindan anlamli kabul edildi. Hastalarin klinik olarak konulmus LGS tanilari ile
EE’nin REST-LGS sonuglari karsilastirildi.

Bulgular:

Toplam 55 hastanin 43’iniin (%78.2) REST-LGS skoru 211 puan olup LGS ile uyumlu bulundu. Klinik degerlendirmeyle 22 hastaya (%40.0)
LGS tanisi konuldu. REST-LGS skoruyla klinik taninin ortistigi hasta sayisi 19°du. REST-LGS211 olup klinik LGS tanisi almayan hastalar
incelendiginde, bu grubun %33,3’Unde hipoksi 6ykisil, %54,2’sinde preterm dogum Oykilsl, %70,8'inde kranyal MRG’de patoloji
saptandi. Bu grup, kesin tanili olan ve REST-LGS 211 olan hastalarla karsilastirildiginda; atipik absansin (p<0,001), atonik nébetin
(p=0,033) ve patolojik genetik sonucunun (p=0,014) bu grupta daha az gérildigi izlendi. REST-LGS aracinin duyarhhgi %86.4, 6zgullugu
%27.3, pozitif prediktif degeri %44.2 ve negatif prediktif degeri %75.0 hesaplandi.

Sonug:

REST-LGS araci, klinik taniya kiyasla daha yiliksek oranda LGS olasiligi saptamakta ve yiksek duyarliligiyla potansiyel LGS hastalarini
yakalamada etkili gériinmektedir. Ancak dusiuk 6zgullugd, klinik tani ile sinirli uyumunu gostermektedir. Klinik tani daha ¢ok spesifik
elektroklinik ozelliklerle iliskiliyken, REST-LGS hastalik siddeti ve yaygin epileptik aktiviteyi yansitmaktadir. Bu bulgular, REST-LGS'nin
tanidan ziyade erken dénemde tarama ve risk belirleme araci olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.



SS-48 EPILEPSi HASTALARINDA SUDEP RiSKi VE OSAS iLiSKiSiNiN AKILLI SAAT VE EV TiPi PULSE OKSIMETRE iLE DEGERLENDIRILMESI
NAZIRE CELEM * UMIT ZANAPALIOGLU * OZDEM ERTURK CETIN*

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

Giris:

SUDEP (Epilepside Ani Beklenmeyen Oliim) insidansi, direngli epilepsi hastalarinda daha sik izlenmektedir. Altta yatan mekanizmalar tam
olarak aydinlatilamamis olsa da, solunumsal bozukluklar ve kardiyovaskiiler otonomik disfonksiyonun katkida bulunan temel faktorler
oldugu dusliniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, giyilebilir cihazlarla yapilan gecelik dlcimlerin direncli epilepsi hastalarinda SUDEP
riskinin erken gostergeleri olarak kullanilip kullanilamayacagini degerlendirmektir.

Yontem:

Calismaya 33 epilepsi hastasi (direncli: 16, direngsiz: 17) ve saglkli kontrol grubu (n:10) dahil edilmistir. Katihmcilara uyku ile iliskili
solunumsal olaylari degerlendirmek amaciyla Berlin Uyku Anketi ve hasta grubuna SUDEP riskini degerlendirmek icin Revize SUDEP-7
Risk Envanteri uygulanmistir. Hastalara evde gece boyunca takacaklari bir akilli saat, saat ile eslestirilmis telefon ve pulse oksimetre cihazi
verilmistir. Akilli saat ve pulse oksimetre araciligiyla elde edilen kardiyak, solunumsal ve uyku ile iliskili veriler gruplar arasinda
karsilastirilmistir.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi direngli, direngsiz epilepsi ve saglikh kontrol grubunda sirasiyla 38,9, 31,4 ve 36,6 idi. Gruplar arasinda NREM
ve REM uyku sireleri agisindan anlamh fark saptanmamistir. SUDEP-7 skoru ve Berlin Uyku Anketi skoru direngli epilepsi hastalarinda
anlamh derecede daha yiliksek bulunmustur. Dizeltilmis pulse desatiirasyon indeksi direncli grupta diger gruplara kiyasla istatistiksel
anlamh yiksek bulunmusken (p = 0.002) kontrol grubu ile direngsiz epilepsi hastalari arasinda fark saptanmamistir. Pulse kardiyak
parametreler gruplar arasinda anlamh farklilik gostermemistir (p = 0.83). Pulse desatilirasyon indeksinin kullanilan antinébet ilag sayisi
ile pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir. Ayrica viicut kitle indeksi ile pulse desatlirasyon indeksi arasinda orta diizeyde pozitif
korelasyon bulunmustur.

Sonug:

Bu calismada, direncli epilepsi hastalarinda gece boyunca oksijen desatiirasyon yiikiiniin daha yiksek oldugu goriilmustir. Ayrica viicut
kitle indeksi ile desatiirasyon olayi sayisi arasinda pozitif korelasyon oldugu izlenmistir. Pulse kardiyak parametreleri gruplar arasinda
istatistiksel anlamli farklilik gostermemistir. Bu bulgular, uyku ile iliskili solunumsal parametrelerin; hastalik siddetinin ve artmis SUDEP
riskinin degerlendirilmesinde potansiyel olarak degerli gbstergeler olabilecegini 6ngérmektedir.



$S-49 JENERALIZE EPILEPSi HASTALARINDA DIiNLENiM DURUMU EEG MiKRODURUM DiNAMIKLERiINiN iNCELENMESi
EREN TOPLUTAS * DIiLAN KANGUL *

1- [STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI, NOROLOJi ANABILIM DALI, [STANBUL

Amag:

Beyin ag dinamiklerinin milisaniyelik degisimlerini yansitan EEG mikrodurum analizi, néropatolojik siiregleri anlamada yenilikgi bir
yaklasim sunmaktadir. Bu ¢alismada, idyopatik jeneralize epilepsi hastalari ile saglikli kontrollerin beyin dinamiklerinin mikrodurum
parametreleri Gzerinden ayristirilip ayristirilamayacaginin belirlenmesi amacglanmistir.

Yontem:

istanbul Medipol Universitesi Néroloji polikliniginde tanisi dogrulanmis 17 idyopatik jeneralize epilepsi hastasi ile EEG’leri normal olarak
raporlanan 17 saglikl kontrol calismaya dahil edildi. Katilimcilarin gézler kapali dinlenim durumu EEG kayitlari MATLAB (R2023b), EEGLAB
(v2025.0), MICROSTATELAB (2.1) eklentisi Gizerinden analiz edildi. Kanonik dért mikrodurum sinifi (A, B, C, D) icin ortalama sire, gorilme
siklig1 ve kapsama alani degerleri hesaplandi. istatistiksel analizler JAMOVI (v2.6.44.0) yazilminda, yas ve cinsiyet degiskenleri kontrol
edilerek MANCOVA testi ile gerceklestirildi.

Bulgular:

Yapilan ¢ok degiskenli analizler sonucunda, mikrodurum A (p=0.044) ve mikrodurum D (p=0.009) siniflarina ait parametrelerin idyopatik
jeneralize epilepsi ve saglkli kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh dizeyde farklilashig saptanmistir. Tek degiskenli
(univariate) analizlerde; mikrodurum A sinifi icin ortalama siire (p=0.027) ve kapsama alani (p=0.043) degerlerinin gruplari anlaml
sekilde ayristirdigi belirlenmistir. Mikrodurum D sinifinda ise ortalama gorilme sikligr (p<0.001) ve kapsama alani (p=0.031)
parametrelerinin gruplar arasinda belirgin fark yarattigi gértilmistir. Buna karsin, mikrodurum B (p=0.427) ve mikrodurum C (p=0.429)
parametrelerinde gruplar arasi anlamli bir fark izlenmemistir.

Sonug:

Calisma bulgulari, jeneralize epilepsi hastalarinda beyin aglarinin zamansal dinamiklerinin 6zellikle mikrodurum A ve D seviyesinde
onemli 6lglide degistigini gostermektedir. Bu parametreler, jeneralize epilepsinin norofizyolojik karakterizasyonunda non-invaziv ve
objektif elektrofizyolojik biyobelirtegler olarak kullanilma potansiyeli tasimaktadir.



SS-50 EPILEPSI HASTALARINDA DiJiTAL SAGLIK OKURYAZARLIGININ YASAM KALITESi UZERINDEKi ETKiSINDE OZ-YONETiIMIN ARACI
ROLU
NESIBE YILDIZ AKBULUT * MUCAHID ERDOGAN *

1- KARTAL DR. LUTFi KIRDAR SEHIR HASTANES|

Amag:
Epilepsi hastalarinda dijital saglik okuryazarhgi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin, 6z-ydonetim davraniglari aracihgiyla agiklanip
aciklanmadigini belirlemek.

Yontem:

Bu kesitsel calismaya noroloji polikliniginde izlenen 105 epilepsi hastasi dahil edildi. Katilimcilara eHealth Literacy Scale (eHEALS),
Epilepsy Self-Management Scale (ESMS) ve Quality of Life in Epilepsy-31 (QOLIE-31) 6lgekleri uygulandi. Degiskenler arasindaki iliskiler
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Oz-ydnetimin araci rolii, 5.000 yeniden drneklemeli bootstrap yéntemi kullanilarak aracilik
analizi ile incelendi. Ayrica yas ve kullanilan antiepileptik ilag sayisi kovaryat olarak kontrol edildi.

Bulgular:

Dijital saglik okuryazarligi ile 6z-ydnetim arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon saptandi (r = 0.499, p < .001). Oz-ydnetim ile yasam
kalitesi arasinda anlamli pozitif iliski bulundu (r = 0.461, p <.001). Dijital saglik okuryazarhg ile yasam kalitesi arasinda zayif-orta diizeyde
pozitif iliski g6zlendi (r = 0.289, p =.003). Aracilik analizinde 6z-yonetimin dolayli etkisi anlamli bulundu (B = 0.459, %95 GA: 0.213—-0.808,
p =.002). Dijital saglk okuryazarhiginin yasam kalitesi Gizerindeki dogrudan etkisi anlamli degildi (p = .451), bu durum tam araciliga isaret
etmektedir. Model yas ve antiepileptik ilag sayisi kontrol edildiginde de anlamliligini korudu. Regresyon modeli yasam kalitesindeki
varyansin %25.5’ini agiklamaktaydi.

Sonug:

Epilepsi hastalarinda dijital saglk okuryazarhginin yasam kalitesi tGizerindeki etkisi 6z-yonetim davranislari araciligiyla gerceklesmektedir.
Dijital bilgiye erisim, etkili 6z-yonetim stratejilerine donistiiginde yasam kalitesine anlaml katki saglamaktadir. Bulgular, dijital saghk
girisimlerinin yalnizca bilgi sunmakla sinirli kalmamasi; 6z-yénetim becerilerini gliclendiren yapilandiriimis miidahalelerle desteklenmesi
gerektigini gbstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, yasam kalitesi, dijital saglik okuryazarligi, 6z-yénetim, aracilik analizi



SS-51 DIRENGCLI EPILEPSIDE KAS KUVVETI AZALMASI: VNS TEDAVISININ ETKiSi VAR MI?
iNAN OZDEMIR * MAHMUT BIiLAL CAMAN *FATMA MELTEM USTEKi * TUGCE AKCADAG CAMAN * FULDEN CANTAS TURKIS 2 SERKAN AKSU
3SEMAI BEK * GULNIHAL KUTLU *

1- MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

2- MUGLA SITKI KOGMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BiYOISTATISTIK ANABILIM DALI

3- MUGLA SITKI KOGMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FiZYOLOJi ANABILIM DALI, MUGLA
4- BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NGROLOJi ANABILIM DALI

Amag:

El kavrama kuvveti (EKK), genel kas gliciinii ve fiziksel fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmede yaygin olarak kullanilan glivenilir bir
olclttiir. Bu calismanin amaci, vagus sinir stimiilasyonu (VNS) tedavisi alan ve almayan ilaca direngli epilepsi (IDE) hastalarinda EKK’nin
saglikh bireylerle karsilastirilmasi ve VNS tedavisinin kas kuvveti tizerindeki olasi etkisinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot:

Bu calismaya toplam 120 katilimci dahil edildi. Katiimcilar ii¢ gruba ayrildi: saglkli bireyler (n=40), VNS tedavisi alan IDE hastalari (n=40)
ve VNS tedavisi almayan iDE hastalari (n=40). EKK, kalibre edilmis el dinamometresi ile ii¢ 6lciim yapilarak degerlendirildi.

istatistiksel analizler IBM SPSS 27.0 programi ile gerceklestirildi. Gruplar arasi karsilastirmalar Kruskal-Wallis testi ile yapildi ve anlamli
bulunan degiskenler icin Dunn post-hoc analiz uygulandi. Korelasyon analizleri Spearman testi ile degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya katilan bireylerin %50’si erkek ve %50'si kadindi. Katiimcilarin medyan yasi 34 yildi (19-64). Gruplar arasinda yas, cinsiyet,
agirhk ve vicut kitle indeksi agisindan anlamh bir fark saptanmadi (p>0.05).

EKK 6lclimlerinin tamaminda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (p<0.001). Post-hoc analizlerde saglikl bireylerin
hem dominant hem de non-dominant el icin pik ve ortalama EKK degerlerinin, VNS tedavisi alan ve almayan iDE hastalarindan anlamli
derecede yiiksek oldugu gériildii. Buna karsin, VNS tedavisi alan ve almayan iDE hastalari arasinda el kavrama kuvveti agisindan anlamli
bir fark saptanmadi.

Hastalik baslangic yasi, hastalik stresi ve yillik nébet sikhgi ile EKK arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadi.

Sonug:

Bu bulgular IDE hastalarinda kas kuvvetinin saglikli bireylere gére azaldigini gdstermektedir. Bununla birlikte VNS tedavisinin kas kuvveti
Uzerinde belirgin bir etkisi saptanmamistir. Epilepsi hastalarinda fiziksel kapasitenin degerlendirilmesi ve fiziksel aktivitenin tesvik
edilmesi 6nem tasiyabilir.



$S-52 BAYILMA iLE GELEN HASTA: SENKOP MU, NOBET Mi?
SENA BERGUZAR OZBAKAN * NESE DERICIOGLU *

1- HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

Amag:

Senkop, yetersiz serebrovaskiiler kan akisi sonucu gelisen ve sik gorilen gegici biling kaybidir. Pek ¢ok nedeni olabilecegi gibi siklikla
epileptik nobet ile de karisabilir. Calismamizda, merkezimize basvuran, senkop 6n tanisi dasliniilen hastalarin izleminde yapilan
incelemeler ve nihai tanilari arastirilmistir.

Materyal ve Metot:

Universitemiz acil servisine veya epilepsi poliklinigine basvurup 6n tanida senkop diisiiniilen ve prospektif olarak kaydedilen hastalar
alindi. Bireylerin demografik-klinik 6zellikleri, EEG-MRG incelemeleri ve kardiyolojik tetkiklerin bulgulariyla nihai tani ve tedauvileri
retrospektif olarak incelendi. Rutin veya uykusuzluk EEG’sinde epileptiform anomali (EA) patolojik bulgu olarak kabul edildi.

Bulgular:

Calismaya 56 hasta (36 kadin; yas ortalamasi 36+18) dahil edildi. 43(%76) hastaya izole senkop, yedi hastaya (%13) fonksiyonel ndbet,
dort hastaya izole epilepsi (%7) ve 2 hastaya (%4) senkop+epilepsi tanisi kondu. Senkop grubunda en sik semptomlar fenalik hissi (%44),
g6z kararmasi (%40), vertigo (%31), bulanti-kusmaydi (%29). Nébet grubunda en sik semptomlar kasilma-titreme ve inkontinans (%50),
hipersalivasyon (%33) ve dil isirmasiydi(%17). Bulanti-kusma (p=0,026) ve goz kararmasi (p=0,027) senkop; hipersalivasyon ve dil isirma
(p=0,011) nobet lehineydi. Senkop grubunda EA %8-9; epilepsi grubunda EA %33-50(p=0,02) oranindaydi. 38 hasta Kardiyoloji'ye
basvurdu. Patolojik bulgu EKO’da %17, Holter'de %26, egik masa testinde %88’di. Son takipte senkop grubunun %18’i farmakolojik, %6’si
ablasyon ve %7’si farmakolojik+ablasyon tedavisiyle izlemde; ndbet grubunda %83’li nobet dnleyici ilag almaktadir.

Sonug:

Calismamiz, senkop 6n tanisi diistiniilen hastalarin yaklasik %’nde farkl bir nihai tani olabilecegini gbstermektedir. Bazi belirtiler senkop
ve ndbet ayriminda yiiksek 6zgiilliige sahipken tanida en yardimci tetkikler EEG ve egik masa testidir. Cok nadiren senkop ve epilepsinin
birlikte bulunabilecegi de akilda tutulmalidir.



$S-53 PSIKOJENiIK NONEPILEPTiIK NOBETLERDE ViDEO-EEG iLE BELIRLENEN SEMiOLOJiK GRUPLAR
NURSEMENA KAYNARCALI *iREM FATMA ULUDAG *

1- SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI iZMIR TIP FAKULTESI TEPECIK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Psikojenik nonepileptik nébetler (PNES), epileptik nébetlere benzeyen ancak elektroensefalografide iktal epileptiform desarjlarla iliskili
olmayan paroksismal olaylardir. Video-elektroensefalografi (video-EEG) izlemi sirasinda kaydedilen PNES ataklarinin semiolojik analizi,
taninabilir klinik paternlerin belirlenmesine ve tanisal dogrulugun artirilmasina katki saglayabilir. Bu calismanin amaci PNES ataklarinin
semiolojik 6zelliklerini analiz etmek ve gozlenebilir klinik 6zelliklerine gore bu ataklar siniflandirmaktr.

Materyel Metod:

Bu calismada video-EEG izlemine dayanarak PNES tanisi alan eriskin hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik ve klinik
veriler incelendi ve video-EEG sirasinda kaydedilen PNES ataklari semiolojik 6zelliklerine gére analiz edildi. Semiolojik 6zelliklere
dayanarak PNES ataklari istatistiksel kimeleme analizi kullanilarak gruplandirildi.

Bulgular:

Calismaya toplam 52 hasta dahil edildi. Uc farkli semiolojik kiime belirlendi: paucikinetik (n=21), hiperkinetik (n=15) ve hiperventilasyon-
g6z kapama tipi (n=16). Tani yasi gruplar arasinda anlamli farklhk gosterdi ve hiperkinetik grupta (38.80 + 16.49 yil), paucikinetik (25.05
+ 18.00 yil) ve hiperventilasyon-géz kapama (26.44 + 10.75 yil) gruplarina gore tani yasi daha yliksekti (p=0.029). Tim gruplarda kadin
cinsiyet predominansi mevcuttu. Komorbid epilepsi, psikiyatrik tani, psikiyatrik ilag kullanimi, epilepsi aile 6ykiisii, EEG anormallikleri ve
norogorintileme bulgularinin prevalansi gruplar arasinda anlamli farkllik gostermedi.

Sonug:
PNES ataklari video-EEG kayitlarinda taninabilir semiolojik paternlere ayrilmistir. Farkli semiolojik kiimelerin belirlenmesi tanisal
dogrulugun artirlimasina katki saglayabilir ve klinik pratikte PNES ile epileptik nobetlerin ayirt edilmesini kolaylastirabilir.



SS-54 ViRAL ENSEFALIT TANILI HASTALARIN KLiNiK, RADYOLOJIK, ELEKTROFiZYOLOJiK OLARAK DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZ
DENEYiMmi
GOKCE iNCi KARA * GONUL AKDAG! MUSTAFA CETINER' MERVE YATMAZOGLU GETIN® iREM YILDIRIM! ERHAN KILIC! DURSUN CEYLAN®

1- KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI NOROLOJI AD

Amag:

Ensefalit, enfeksiyéz ve otoimmiin etiyolojilerle gelisen, beyin parankiminde inflamasyon ve néronal hasara yol agan ciddi bir nérolojik
tablodur. Ozellikle Herpes simpleks viriisii (HSV) iliskili ensefalitte basta medial temporal yapilar olmak tizere limbik sistem yapilarinin
karakteristik olarak tutuldugu bilinmektedir. Ensefalit; biling degisikligi, epileptik nobetler, fokal ndrolojik defisitler ve davranissal
degisikliklerle seyreden genis bir klinik spektruma sahiptir. Ayrica ensefalit sonrasi epilepsi gelisimi 6nemli bir morbidite nedeni olup
ozellikle temporal lob tutulumu olan olgularda epileptogenez agisindan risk artisi bildirilmistir. Bu ¢alismada viral ensefalit tanisiyla
izlenen hastalarin klinik, radyolojik ve elektrofizyolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya Ocak 2023-Subat 2026 tarihleri arasi klinigimizde ensefalit tanisi ile izlenen 21 hasta retrospektif olarak dahil edildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, MRG bulgulari, EEG sonuglari ve BOS sonuglari kaydedildi. EEG’de Epileptiform aktivite varligi(diken dalga, keskin
dalga ve diken/keskin-yavas dalga kompleksleri), organizasyon bozuklugu seklinde siniflandirildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 21 hastanin 13’ kadin (%62), 8'i erkek (%38) olup yas ortalamasi 53,7 (22—86) idi. Kraniyal manyetik rezonans
gorintileme (MRG) incelemesinde 8 hastada (%38) izole temporal lob tutulumu, 5 hastada (%24) temporal ve ekstratemporal lob
tutulumu saptanirken, 8 hastada (%38) MRG'de patolojik bulgu izlenmedi.

Tablo 1.MRG Tutulum Paternine Gore Klinik ve Laboratuvar Bulgulari

Tartigma:

Temporal lob tutulumu viral ensefalitte epileptiform aktivite ve nébet gelisimi acisindan 6nemli bir belirteg olabilir. Literatiirde HSV
ensefalitinde limbik sistem ve 6zellikle medial temporal yapilarin tutuldugu ve bu bolgelerde gelisen inflamasyonun epileptogenezde
kritik rol oynadig bildiriimektedir. Calismamizda temporal lob tutulumu olan hastalarda epileptiform aktivite ve ndbet oranlarinin daha
yuksek bulunmasi bu verilerle uyumludur. Bu nedenle temporal lob tutulumu saptanan hastalarda erken donemde EEG degerlendirmesi
yapilmasi ve epileptik nébet gelisimi agisindan yakin klinik izlem klinik yonetim agisindan 6nem tasimaktadir.



SS-55 ILACA DIRENGLI EPILEPSIDE VAGAL SiNIiR STIMULASYONUNUN BASARISINI ONGOREN ETMENLER
AYSEGUL AKKAN SUZAN ! CANSEL DONMEZ ! YAGIZCAN SELEK ! BENGI GUL TURK ! MEMET SAKIiR DELIL * CiIHAN iSLER 2 TANER
TANRIVERDI 2 MUSTAFA UZAN 2 SEHER NAZ YENI * CIGDEM OZKARA !

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

Amag:
Vagal sinir stimiilasyonu (VSS), epilepsi tedavisi icin onaylanan ilk nromoddlasyon cihazidir. Bu ¢alismada VSSnun nébet kontrolindeki
basarisini 6ngéren etmenleri arastirmayi amacladik.

Materyal ve Metot:

Merkezimizde 2005-2024 yillari arasinda VSS tedavisi ile en az 1 yil takip edilen tiim hastalar gegcmise donik olarak incelendi. Takipten
ayrilan veya ulasilamayan hastalar ¢alismadan cikarildi. Hastalarin demografik verileri, nébetlerin baslangic yasi, implantasyon yasi,
epilepsi tlrd, epilepsi etiyolojisi, nobet sikhgl, eslik eden komorbid hastaliklari, VSS dncesi ve sonrasi nobet Onleyici ilag sayisi ve
tedaviden gorilen fayda kaydedildi. Tedaviden %50den az fayda goren hastalar ile %50 ve lizeri fayda géren hastalar karsilastirildi.

Bulgular:

Toplam 122 hasta ¢alismaya dahil edildi ve hastalarin ortanca VSS tedavi siresi 5 yildi (1-20 yil arasi). Otuzalti hastada (%30) %50den
fazla nébet azalmasi saptandi. Tedavi yanitina gore fokal veya jeneralize baslangicli nébeti olan hastalar arasinda anlamli fark gorilmedi.
Yapisal etiyolojiye sahip hastalarin ise tedaviye daha az yanit verdigi gorildi (p=0.006). Status 6ykisu, VSS dncesi cerrahi 6ykisi, mental
retardasyon veya genetik sendrom tanisi, depresyon 6ykiisi veya fonksiyonel nébet 6ykiisi ile tedavi yaniti arasinda anlaml bir iliski
saptanmadi. Tedaviden %50den fazla fayda géren hastalarin takip siiresi anlamli daha uzundu (p=0.001). VSS ¢ikis akimi ile yan etkiler
arasinda korelasyon gorilmedi.

Sonug:

Bu calismada VSS tedavisinin epilepsi tipine bakilmaksizin nébetleri kontrol etmede etkili oldugu ancak yapisal etiyolojiye sahip olan
hastalarda gorece olarak basari sansinin daha dusik oldugu, VSSnun zamana bagl etkisi ile takip stresi arttikca tedaviye daha iyi yanit
alindigi gosterilmistir.



SS-56 EPILEPSIDE STIGMA VE TOPLUMSAL YANLIS iNANGLAR
KEBIRE EYLUL ARSLAN *iREM FATMA ULUDAG *

1- SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI iZMIR TIP FAKULTESI, TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES], NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Epilepsi tani ve tedavisindeki gelismeler ndébet kontroliinii iyilestirmis olsa da hastaligin psikososyal yiikii Ghemini korumaktadir. Stigma
ve toplumsal yanlhs inanislar; epilepsili bireylerin egitim, istihdam ve sosyal iliskiler alanlarindaki yasam deneyimini etkilemeye devam
etmektedir. Bu zorluklarin anlasiimasi, toplumsal farkindalik stratejilerinin gelistirilmesi acisindan 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada
epilepsili bireylerin egitimsel, mesleki ve sosyal deneyimlerinin stigma ve toplumsal tutumlar baglaminda degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Yontem:

Calismaya epilepsi polikliniginde takip edilen 90 eriskin hasta (yas ortalamasi 36,8+12,0 yil) dahil edilmistir. Hastalara Likert 6l¢ekli sorular
ve acik uclu sorulardan olusan 37 soruluk anket formu uygulanmistir. Anket formu calismacilar tarafindan hazirlanmistir. Epilepsi tipi,
ndbet sikligi ve tedavi 6zellikleri gibi klinik veriler tibbi kayitlardan elde edilmistir. istatistiksel olarak, betimleyici analizler ve klinik veriler
ile karsilastirmali analizler yapilmistr.

Bulgular:

Hastalarin %38,8'i, toplumun epilepsi hastali§i nedeniyle, kendisine karsi tutumundan kaynaklanan gesitli giglikler yasadigini
belirtmistir. Hastalarin en sik olarak sosyallesme (%26,7) ve is bulma (%15,6) alanlarinda kaygi yasadiklari goérilmistdr. Ayrica hastalarin,
toplumun epilepsili bireylerin baskalari icin tehlikeli olabilecegi (%37,7) ve is yasaminda daha az tretken oldugu (%11,1) yoniinde yanlis
inanislar oldugunu dusindikleri izlenmistir.

Tartigma:

Bulgularimiz, epilepsi tedavisindeki gelismelere ragmen epilepsi hastalarinda psikososyal yik ve algilanan stigma ile iliskili sorunlarin
devam etmekte oldugunu gostermektedir. Calismamiz, toplumsal farkindalik calismalarinin epilepsi hastalarinin yonetimindeki yerine de
vurgu yapmaktadir.



SS-57 DIRENCLi VE KONTROLLU FOKAL EPILEPSi TANILI BIREYLERDE ZAMAN ALGISI iSLEVLERININ KARSILASTIRILMASI
FATMA MELTEM USTEKi ! SERKAN AKSU 2iREMNUR DEDE ! SEMAI BEK ! GULNIHAL KUTLU ®

1- MUGLA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2- MUGLA SITKI KOGMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FiZYOLOJi ANABILIM DALI

Giris:

Fokal epilepsi, belirli beyin bélgelerinden kaynaklanan anormal elektriksel aktivite ile karakterizedir; ancak etkileri yalnizca fokal kortikal
disfonksiyonla sinirli degildir ve genis olcekli néral aglarda da bozulmaya yol agabilir. Zaman algisi, fronto-striatal ve kortikal-subkortikal
devreleri iceren yaygin bir sinir agina baghdir ve bu aglar kronik epileptik aktiviteye karsi duyarli olabilir. Bu ¢alismada kontroll fokal
epilepsili bireyler, direncli fokal epilepsili bireyler ve saglikli kontroller arasinda zaman algisi performansinin karsilastiriimasi
amaglanmistir. Ayrica nébet kontrol durumu veya epileptik odagin lokalizasyonunun (temporal veya ekstratemporal) zamansal islemleme
performansi Gzerindeki etkisinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Materyal ve Metod:

Bu calismaya 18-65 yas arasinda toplam 161 katilimci dahil edilmistir: saglikli kontroller (n=54), iyi kontrol edilen fokal epilepsi (n=53) ve
ilac direncli fokal epilepsi (n=54). Depresif belirtiler Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) kullanilarak degerlendirilmistir. Zaman algisi,
bilgisayar tabanli Zaman Tahmini (Time Estimation) ve Zaman Uretimi (Time Production) gérevleri ile 4, 7, 32 ve 58 saniyelik araliklarda
Olcllmustir. Gruplar arasindaki farkhhklar uygun karsilastirmali istatistiksel yontemler kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular:

Gruplar yas ve cinsiyet agisindan benzerdi (p>0.05). Tim test edilen zaman araliklarinda hem zaman tahmini hem de zaman Gretimi
oranlarinda gruplar arasinda anlamli farkhliklar saptandi (p<0.001). Post-hoc analizlerde, her iki epilepsi grubunun saglkli kontrollerden
anlaml derecede farkh oldugu; ancak kontrolli ve direncli epilepsi gruplari arasinda anlamli fark olmadigi gérildi (p>0.05). Temporal ve
ekstratemporal epilepsi alt gruplari arasinda da anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug:

Fokal epilepsili bireylerde zaman algisi performansi, ndbet kontrol durumundan veya epileptik odagin lokalizasyonundan bagimsiz olarak
bozulmus gorinmektedir. Bu bulgular, zamansal islemleme degisikliklerinin yalnizca fokal kortikal patolojiyi degil, daha genis epileptik ag
disfonksiyonunu yansitabilecegini dislindiirmektedir. Zaman algisindaki bozulma, fokal epilepsinin ag diizeyinde bir bilissel 6zelligi
olabilir ve kapsamli bilissel degerlendirmelerde dikkate alinmalidir.



SS-58 EPILEPSiLi GEBELERDE BASVURU TRIMESTERINE GORE SUDEP iLE iLiSKiLi RiSK FAKTORLERININ DAGILIMI: TEK MERKEZ
RETROSPEKTIF KESITSEL CALISMA
FURKAN iNCEBACAK * ZEHRA OZBILICi * ELIF SIMIN ISSI * ABDULLAH GUZEL * HAYRi DEMIRBAS !

1- AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM DALI

Amag:
Bu calismada epilepsili gebelerde basvuru trimesterine gore epilepside ani beklenmedik 6lim (SUDEP) ile iliskili klinik risk faktorleri ve
konvulsif nébet yikinin dagiliminin degerlendirilmesi ve trimesterler arasindaki olasi farkliliklarin incelenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot:

Tek merkezli retrospektif kesitsel calismada veri tabanindaki 50 kayit incelendi; klinik verisi eksik olan 18 olgu dislanarak 32 gebe epilepsi
hastasi analize alindi. Trimester bilgisi bulunan 31 olgu trimester karsilastirmalarina dahil edildi. Yas, gebelik haftasi, epilepsi siiresi, son
1 aydaki jeneralize tonik-klonik ndbet (JTKN) sayisi, son 12 aydaki JTKN sayisi, son 12 ayda herhangi ndbet varligi, antiepileptik ilag (AEI)
sayisl, gelisimsel engellilik ve interiktal epileptiform desarj varligi degerlendirildi. Stirekli degiskenlerde Kruskal-Wallis, kategorik
degiskenlerde ki-kare veya Fisher exact testleri kullanildi.

Bulgular:

Olgularin yas ortalamasi 27,6+4,4 yil, epilepsi stresi ortalamasi 10,3+6,5 yil idi. Gebelik haftasi ortancasi 24 hafta (CAA: 11-32) bulundu.
Trimester dagilimi 1., 2. ve 3. trimester igin sirasiyla 9, 10 ve 12 olgu idi. Son 12 ayda herhangi nébet 6ykisi %62,5, en az bir JTKN %50,0,
>3 JTKN %18,8 ve son 1 ayda JTKN %34,4 oraninda saptandi. Trimesterlere gore son 12 ayda herhangi nébet orani %44,4, %60,0 ve %75,0
(p=0,362); 21 JTKN orani %33,3, %40,0 ve %66,7 (p=0,259) bulundu.

Sonug:

Bu seride trimester ilerledikge ndbet yikiinde sayisal artis egilimi izlenmekle birlikte trimesterler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi. Gebe epilepsi izlemlerinde nébet yukinin sistematik kaydi SUDEP ile iliskili klinik riskin degerlendirilmesine katki
saglayabilir.



$S-59 EPILEPSIi HASTALARINDA LAMOTRIJIN VE LEVETIRASETAM MONOTERAPISININ ELEKTROKARDIYOGRAFiIK PARAMETRELER
UZERINE ETKIiSi: KONTROLLU BiR CALISMA

ESRA ASLAKCI KAHRAMAN * DiLARA TURKOGLU ' TUBA AKINCI ! YILMAZ GETINKAYA * MELIS GOKCE CiL ATAMBAY * RECEP POLAT % SEMiH
EREN 2

1- SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESi HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
2- SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI DR. SIYAMI ERSEK GOGUS KALP VE DAMAR CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES|

Amag:

Antiepileptik ilaglarin kardiyak ileti sistemi Gzerindeki potansiyel etkileri, 6zellikle QT araligi ve aritmi riski agisindan giderek daha fazla
ilgi gormektedir. Ancak lamotrijin ve levetirasetamin kardiyak ileti parametreleri tGzerindeki etkilerini dogrudan karsilastiran ¢alismalar
sinirhdir. Bu calismada lamotrijin veya levetirasetam monoterapisi kullanan epilepsi hastalarinda elektrokardiyografik (EKG)
parametrelerin degerlendirilmesi ve saglikh kontroller ile karsilastirilmasi amagclandi.

Yontem:

Bu retrospektif calismaya kardiyak hastalik 6ykist bulunmayan ve ilgili antiepileptik ilaci en az 6 aydir monoterapi olarak kullanan
epilepsi hastalari dahil edildi. Calisma grubunu lamotrijin kullanan 27 hasta ve levetirasetam kullanan 32 hasta olustururken kontrol
grubunda 78 saglikh birey yer aldi. Katihmcilarin EKG kayitlarindan PR, QRS, QT, QTc (Fridericia formuld), RR araligi ve kalp hizi élcimleri
analiz edildi. Ol¢iim varyasyonunu azaltmak amaciyla tiim EKG degerlendirmeleri ayni kardiyoloji hekimi tarafindan yapildi. Gruplar arasi
karsilasirmalar ANOVA ve post-hoc testleri ile degerlendirildi. QTc ile yas, epilepsi siiresi ve antiepileptik ilag kullanim siresi arasindaki
iliskiler korelasyon analizi ile incelendi.

Bulgular:

Gruplar arasinda PR, QT, QTc, RR araligi ve kalp hizi agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05). QRS siiresi li¢ grup arasinda farkh bulundu
(p=0.002) ve epilepsi gruplarinda daha kisa idi; ancak tim degerler normal referans araliklari icinde yer aldi. Hicbir katilimcida klinik
olarak anlamli QTc uzamasi saptanmadi. QTc ile epilepsi suresi, ilag kullanim siiresi veya ila¢ dozu arasinda iliski bulunmadi. Yas ile QTc
arasinda zayif ancak anlamli pozitif korelasyon saptandi (r=0.26, p=0.002).

Sonug:

Lamotrijin ve levetirasetam monoterapisinin EKG parametreleri tzerinde klinik olarak anlaml bir etkisi saptanmadi ve QTc uzamasi
izlenmedi. Bulgular bu ilaglarin epilepsi hastalarinda kardiyak agidan giivenli oldugunu desteklemektedir. Calismamiz gercek yasam
verileri ile bu iki ilacin kardiyak iletim parametrelerini karsilastiran sinirli sayidaki ¢calismalardan biridir. Daha givenilir sonuglar icin genis
orneklemli prospektif calismalar gereklidir.



SS-60 65 YAS VE USTU BASLANGIGLI EPILEPSIDE ETiYOLOJIK VE KLINiK OZELLIKLER: 117 HASTALIK GENI$S BiR OLGU SERISi
ONUR TOMBAK ! SEYMA AYKAG 2 iBRAHIM AYDOGDU 2

1- EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2- EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI, KLINiKk NOROFIiZYOLOJI BiLiM DALI

Amag:

Epilepsi, yash populasyonda demans ve inmeden sonra en sik gérilen tglincl nérolojik hastalik olup etiyolojisi, klinik prezentasyonu ve
tedavi yaklasimi geng eriskinlerden belirgin farkliliklar gostermektedir.Bu calismada, epilepsi poliklinigimizde takip edilen 65 yas ve Usti
baslangich 117 epilepsi hastasinin klinik ve etiyolojik profilinin ILAE 2025 nébet siniflamasi isiginda degerlendirilmesi, etiyoloji-nobet tipi
iliskisinin arastirllmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem:

Epilepsi poliklinigimizde takip edilen, epilepsi baslangic yasi 265 olan 117 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi.Nobet tipleri
ILAE 2025 siniflamasina gore kategorize edildi.Etiyoloji, EEG, kranial MR, Fazekas skoru, komorbidite, antiepileptik ilag(AEi) tercihleri ve
ndbet kontrol durumlari analiz edildi.

Bulgular:

Hastalarin 65'i(%55.6) erkek, yas ortalamasi 76.7+6.7’ydi.Onde gelen etiyolojiler serebrovaskiiler hastalik(%42.7) olup bunu intrakranial
kitle(%14.5), norodejeneratif hastalik(%12.0) ve idiopatik grup(%12.0) izledi.Fokal nébetler %52.1 ile en sik ndbet tipiydi; fokal
ndbetlerde bilincin bozuldugu tip(%58.2) baskindi.Etiyoloji-ndbet tipi iliskisi dikkat ¢ekiciydi: intrakranial kitle grubunda fokal nébet orani
%82.4 ile en yliksek saptanirken, idiopatik ve tetiklenmis ndbet gruplarinda jeneralize nébetler(sirasiyla %71.4 ve %80.0) baskindi.Status
epileptikus 6ykiist hastalarin %15.4’tinde mevcut olup, nérodejeneratif etiyoloji grubunda bu oran %35.7'dir.EEG, hastalarin %43.6’sinda
normal saptandi.Fazekas Grade 2—-3 orani %42.2'ydi.Ortalama komorbidite sayisi 1.9 olup diyabet(%58.6) ve hipertansiyon(%40.2) en sik
eslik eden hastaliklardi.Levetirasetam hastalarin %94’Ginde tedavide yer alirken monoterapi orani %74.4, bir yildan daha az siklikla
izlenen nobet kontrolli hasta orani %76.9 idi.

Sonug:

Yasli baslangicli epilepside etiyolojinin ndbet tipi ve klinik seyir tzerinde belirleyici rol oynadigini disiindiirmekte, bu bulgu etiyolojiye
0zgl yaklasimin 6nemini desteklemektedir.Balci ve ark.nin(2015) Tiirk serisinde karbamazepin %46.3 ile birinci sirada iken, serimizde
levetirasetam bu roll devralmis olup on yillik tedavi degisimi agik¢a ortaya konmustur.



$S-61 OTOIMMUN ENSEFALIT OLGULARINDA EEG NiN iNCELENMESI :10 OLGU SUNUMU
MUHAMMED YASIiR ARAS * ALMAS AGHAYEVA * CEVRIYE MERVE YILDIZ * DEMET iLHAN ALGIN ! OGUZ OSMAN ERDING !

1- ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULETES]

Amag:
Biz bu ¢alismada kinigimizde otoimm{in ensefalopati/ensefalit(OE) ile takipli hastalarimizdaki nébet 6zellikleri, EEG (elektroensefalografi)
ozellikleri, beyin MRG (manyetik rezonans gériintiileme) bulgulari ve hastalardaki prognozu degerlendirdik.

Yontem:
OE tanusi ile takip ettigimiz farkl antikor pozitifligi olan 10 hastada EEG bulgulari retrospektif incelendi.

Sonug:

Hastalar arasinda 3 Hashimato ensefalopatisi,1 NMDA ensefaliti, 1 LGI1 ensefaliti,5 seronegatif ensefalit, bulunmakta;bunlarin 7 sinde
epileptik ndbet eslik etmekteydi.

Hastalarin 8’inde biling bulanikhgi sikayeti mevcut olup hastalarin hepsinde bellek bozukluklari vardi. OE genellikle kadinlarda daha sik
gorilmekte bizim hastalarimizin da 9’u kadin 1’i erkekti.

EEG'de 4 hastada epileptiform aktivite,1 hastada PLED,3 hastada yaygin organizasyon bozuklugu,1 hastada sag fokal organizasyon
bozuklugu,1 hastada yaygin paroksismal bozukluk saptanmistir.

Tartigma:

Otoimmiin etiyolojiye bagli nébetlere klinik uygulamada giderek daha fazla rastlanmaktadir.Genellikle immiinoterapiye yanit veren ancak
cogu zaman NOfl’lara direncli olduklari icin klinisyenlerin immiin ndbet etiyolojilerini erken dénemde tanimalari kritik &nem
tasimaktadir.Basvuran olgularimizdan biyik ¢cogunlugununda gelis sikayeti biling bulanikligi,konusma bozuklugu olup,bu sikayetlerle
basvuran hastalarda 6n tanida ensefalit distinmenin gerekli ve tedaviye pozitif sonuclar verdigini géz oninde bulundurmak
gereklidirTakiplerinde ¢cogu olgumuzun epileptik nobet gecirmesi ve yapilan EEG’de nonkonvulzif status,subklinik nobet aktivitesi,fokal
yavaslama,ndbet aktivitesi,lateralize periyodik desarjlar,delta brush gibi genis spektrumda bulgular gorilebilmesi otoimmun ensefalitin
Epilepsi Siniflamasinda etiyoloji olarak yer almasinin énemli oldugunu vurgulamaktadir.



$S-62 iDiYOPATiK JENERALIZE EPILEPSi HASTALARINDA BEDEN ALGISI
SENA DEMIRTAS ONCEL ! MELTEM KORUCUK *

1- ANTALYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGi

Amag:

Epilepsi kronik norolojik hastaliklar arasinda yer almakta olup nébetlerin yani sira psikososyal boyutlariyla da bireyin yasam kalitesini
etkileyebilmektedir. Ozellikle gen¢ yasta baslayan idiyopatik jeneralize epilepsilerde (IJE) kronik hastalik algisi ve nébetlerin
dngorilemezligi bireyin beden algisini etkileyebilecek faktorler arasindadir. Bu calismada iJE hastalarinda beden algisinin saglkli kontrol
grubu ile karsilastirilmasi ve beden algisi ile hastalik siiresi, nébet sikligi, kullanilan nébet 6nleyici ilag sayisi ve antidepresan kullanimi
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metod:

Bu calismaya néroloji polikliniginde takip edilen 70 IJE hastasi ile yas ve cinsiyet acisindan benzer 6zellikler gdsteren 62 saglikl kontrol
dahil edilmistir. Katilimcilara Beck Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Olcegi ve Beden Algisi Olcegi uygulanmistir. Her iki grubun
sosyodemografik verilerinin yani sira IJE grubundaki hastalarin epilepsi baslangic yasi, hastalik siiresi, nébet sikhigi, son 12 ayda ndbet
varligi, kullanilan ndbet 6nleyici ilag sayisi ve antidepresan kullanimi kaydedilmistir. istatistiksel analizler SPSS yazilimi kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Bulgular:

IJE grubundaki hastalarin yas ortalamasi 33.8+12.4 yil olup katiimcilarin %64.3’i kadindi. Ortalama hastalik siiresi 17.8 yil olarak
bulundu. Beden algisi puani IJE grubundaki hastalarda 146.8+24.7, kontrol grubunda 149.2+23.9 olarak saptandi ve gruplar arasinda
anlamh fark bulunmadi (p>0.05). Son 12 ayda nébet gegiren hastalarda beden algisi puanlarinin daha distik oldugu gozlendi. Ayrica Beck
anksiyete ve depresyon puanlari ile beden algisi arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi (p<0.01).

Sonug:

IJE hastalarinda beden algisi genel olarak saglikli kontrollerle benzer diizeyde bulunmakla birlikte, ndbet varligi ve psikolojik
semptomlarin beden algisi Gzerinde belirleyici olabilecegi goriilmektedir. Epilepsi hastalarinin degerlendirilmesinde nérolojik bulgularin
yani sira psikososyal faktorlerin de dikkate alinmasi 6nem tasimaktadir.



$S-63 EPILEPSIDE NOBET TETIKLEYiCiLERi VE HAVA OLAYLARININ ROLU
ANIL ATAR * AYTEN CEYHAN DiRiCAN ' iLKSU UYGUR ' ZEYNEP BASTUG GUL* MUAZZEZ GOKGCEN KARAHAN ! RABIA GOKCEN GOZUBATIK
CELIK*GUNAY GUL*

1- SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESI, BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SiNIiR HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Nobet tetikleyicileri olarak siklikla uykusuzluk, yorgunluk, stres, enfeksiyonlar ve alkol kullanimi bildirilmektedir. Daha dnce yapilan
calismalarda disiik oranda hava olaylarinin da nébetler tizerinde etkili olabilecegi bildirilmis olup, bu calismada merkezimizde bu iliskinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metot:

Bu kesitsel ¢alismaya epilepsi tanili 88 hasta dahil edildi. Hastalarin 46’si1 (%52.3) kadindi. Veriler hasta ve hekim tarafindan doldurulan
yapilandirilmis anketler araciligiyla toplandi. Hastalarda stres, uykusuzluk, enfeksiyon ve cesitli hava olaylarn (sicaklik, nem, riizgar,
atmosfer basinci degisimi, mevsimsel degisiklikler ve diger meteorolojik faktorler) ile iliskili ndbet artisi sorgulandi. Hava olaylari ile iliskili
ndbet artisl, en az bir hava parametresi ile iliski bildirilmesi olarak tanimlandi. Gruplar arasi karsilastirmalar yapildi.

Bulgular:

Hastalarin %79.5’inde stres, %73.9’unda uykusuzluk ve %48.9'unda enfeksiyon nébet artigi ile iliskili bulundu. Hastalarin %75’inde en az
bir hava olayi ile iliskili n6bet artigi bildirildi. En sik bildirilen hava faktérleri kapali hava (%42.0), sicaklik artisi (%39.8) ve atmosfer basinci
degisimi (%36.4) idi. Nem, riizgar, yagis, mevsimsel degisiklikler, soguk hava, gok glriltlsi ise degisik oranlarda bildirildi.

Sonug:

Bulgular, nébet tetikleyicilerinin hasta bazinda degiskenlik gdsterebilecegini ortaya koymaktadir. Hava olaylari hastalarin dnemli bir kismi
tarafindan nébet artisi ile iliskilendirilmistir. Epilepsi hastalarinda uykusuzluk, yorgunluk, stres, enfeksiyonlar ve alkol kullanimi gibi iyi
bilinen tetikleyicilerin yani sira hava olaylari da yiksek oranda nébet artisi ile iliskili olabilir. Kiresel iklim degisikligi ile artan cevresel
dalgalanmalar g6z 6niine alindiginda, bu faktorler epilepsi hastalarinin klinik yonetiminde ve farkindalik yaratilmasinda énemlidir. Bu
calisma hasta bildirimi temelli olup, bulgularin objektif meteorolojik veriler, daha yiksek sayili gruplar ve prospektif tasarimlar ile
desteklenmesi gerektigi dislinilmektedir.



SS-64 FOKAL EPILEPSILERDE IKTAL EL POSTURLERi ILE EPILEPTOJENIK ZON LOKALIZASYONU ARASINDAKI iLiSKi: VIDEO-EEG
MONITORIZASYON CALISMASI
MELEK CANSIZ * GUNAY GUL *ZEYNEP BASTUG GUL *AYTEN CEYHAN DIRICAN * MUAZZEZ GOKCEN KARAHAN *

1- BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris ve Amag:

Fokal epilepsilerde nobet semiyolojisi, epileptojenik zonun (EZ) lokalizasyonu ve lateralizasyonunun belirlenmesinde kritik klinik bilgiler
saglar. Bu calismanin amaci, video-EEG monitdrizasyonu (VEM) sirasinda goézlenen iktal el postirlerinin EZ lokalizasyonu ve
lateralizasyonu ile olan iliskisini degerlendirmektir.

Yontem:

Ocak 2024 — Ocak 2026 tarihleri arasinda VEM uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Toplam 59 hastaya ait 122 nobet
degerlendirilmis olup, iktal el postiiri saptanan 16 hasta (6 kadin, 10 erkek) calismaya dahil edilmistir. El postirleri literatiirdeki
kategorilere gore siniflandirilarak EZ lokalizasyonu, MRG ve PET-CT bulgulari ile cerrahi veriler analiz edilmistir.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 31.2 + 8.1 yil olup tamami sag el dominanttir. iktal el postiirii ile EZ arasinda %68,75 oraninda uyum
saptanmistir. En sik gézlenen el postiiri "the cup sign" (%43,75) iken, EZ en sik temporal (%50) ve frontotemporal (%31,25) bolgelerde
izlenmistir. Bir hastada "the thumb inside fist" olarak tanimlanan yeni bir postir, bir digerinde ise "the extended hand sign" ipsilateral
olarak gozlenmistir. MRG-VEM uyumu %81,25 olarak bulunmustur.

Sonug:
iktal el postiirleri, fokal epilepsili hastalarda EZnin lokalize edilmesinde yiiksek uyum oranina sahip, degerli bir klinik géstergedir. Ozellikle

"the cup sign" sik gozlenen bir bulgu olup, yeni tanimlanan postirlerin semiyolojik degerinin anlasilmasi icin daha genis serilere ihtiyag
vardir.



SS-65 ENZiM INDUKLEYiCi VE iINDUKLEMEYEN NOBET ONLEYiCi ILACLARIN TiROID FONKSIYONLARI UZERINE ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI
YASEMIN ESERLi * YAREN SEVGI EPIKLER UZUNDEDE * SIiBEL USTUN OZEK*

1- PROF DR CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, NOROLOJI KLINIGi, [STANBUL

Amag:

Epilepsi tedavisinde kullanilan nébet 6nleyici ilaglar (NOI) uzun siireli kullanim gerektirir ve metabolik ile endokrin sistem iizerinde gesitli
etkiler olusturabilir. Ozellikle hepatik enzim indiikleyici NOi’lerin tiroid hormon metabolizmasini etkileyerek serum tiroid hormon
diizeylerinde degisikliklere yol acabilecegi bildirilmektedir. Bu calismada epilepsi tanisi ile izlenen ve NOI kullanan hastalarda tiroid
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem:

Calismaya epilepsi tanisi olan ve en az 6 aydir tedavisi degismeyen hastalar dahil edildi. Levetirasetam kullanan 40 (grup 1), karbamazepin
kullanan 40 (grup 2), valproik asit kullanan 25 (grup 3), lamotrijin kullanan 15 (grup 4) ve levetirasetam + karbamazepin kullanan 25
hasta (grup 5) degerlendirildi. Hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri kaydedildi. Tim hastalarda serum TSH ve fT4 diizeyleri retrospektif olarak
degerlendirildi. Veriler One-way ANOVA ve Ki-kare testi ile analiz edildi.

Bulgular:

Ortalama fT4 diizeyleri levetirasetam grubunda 0.77+0.20, karbamazepin grubunda 0.68+0.16, valproik asit grubunda 0.87+0.15,
lamotrijin grubunda 0.82+0.12 ve levetirasetam + karbamazepin grubunda 0.71+0.22 bulundu. Ortalama TSH dizeyleri sirasiyla
2.59+1.47,2.70£1.59, 2.55+1.59, 2.18+1.33 ve 2.89+1.53 idi. Gruplar arasinda karbamazepin kullananlarda digerlerine gore fT4 diizeyleri
acisindan anlaml fark saptanirken (p<0.001), TSH dizeyleri agisindan anlamli fark izlenmedi (p>0.05). Diisik fT4 diizeyi en sik
levetirasetam + karbamazepin kombinasyonu kullanan hastalarda (%28) saptanirken, bunu sirasiyla karbamazepin (%10), valproik asit
(%4) ve levetirasetam (%2.5) gruplari izledi; lamotrijin kullanan hastalarda ise diistik fT4 diizeyi gbzlenmedi.Yiiksek TSH diizeyi ise sirasiyla
1(%2.5), 1 (%2.5), 1 (%4), 0 ve 2 (%8) hastada saptandi.

Sonug:

NOI kullaniminin, 6zellikle karbamazepin iceren tedavilerde, tiroid hormon metabolizmasini etkileyebilecegi goriilmektedir.
Karbamazepin kullanan hastalarda dislik fT4 diizeylerinin daha sik saptanmasi, enzim indiiksiyonuna bagl olarak tiroid hormonlarinin
periferik metabolizmasinin hizlanabilecegini disindirmektedir. Uzun siireli epilepsi tedavisi alan hastalarda subklinik tiroid fonksiyon
degisiklikleri agisindan tiroid fonksiyonlarinin izlenmesi yararh olabilir. Subklinik tiroid fonksiyon bozukluklari cogu zaman belirgin klinik
bulgu vermese de ilerleyen dénemde semptomatik hipotiroidi gelisimi agisindan risk olusturabilmekte ve metabolik ile noérolojik
fonksiyonlar tizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir.



SS-66 SENKOP HASTALARINDA ELEKTROENSEFALOGRAFi VE ELEKTROKARDIYOGRAFi BULGULARI iLE KLiNiK OZELLIKLERIN
DEGERLENDIRILMESI
NIiRAY OZCAN ' BERZA OZCAN * TUBA BALDAN AGAOGLU ! ECE RUMEYSA OZEN  AKCAY OVUNC KARADAS 2 OMER KARADAS *

1- SBU GULHANE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2- OZEL KLINIK

Amag:

Senkop, gegici biling kaybinin en sik nedenlerinden biri olup epileptik nébetlerle klinik olarak karisabilmektedir. Elektroensefalografi (EEG)
ve elektrokardiyografi (EKG), senkop ile epileptik nébet ayriminda sik kullanilan tanisal araglardir. Bu ¢alismanin amaci senkop nedeniyle
noroloji poliklinigine basvuran hastalarda EEG ve EKG bulgularini degerlendirmek ve bulgularin klinik 6zelliklerle iliskisini incelemektir.

Gereg ve Yontem:

Bu gbzlemsel calismaya senkop nedeniyle néroloji poliklinigine basvuran ve norolojik degerlendirme kapsaminda EEG ve EKG incelemesi
yapilan 616 hasta dahil edildi. Demografik veriler, senkop tipi, prodromal semptomlar, konvilsif hareket, idrar inkontinansi, dil 1sirma ve
olay sonrasi konfiizyon standart veri toplama formu ile kaydedildi. EEG bulgulari normal, yaygin/fokal yavaslama ve epileptiform anomali
olarak siniflandirildi. EKG bulgulari normal sinis ritmi, bradikardi, tasikardi, iletim bozuklugu ve diger aritmiler olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya néroloji poliklinigine senkop ile basvuran 616 hasta dahil edilmistir. Dahil edilen 616 hastanin 332’si (%53,9) kadin, 284’
(%46,1) erkek olup ortalama yas 42 + 18 yil olarak bulundu. Prodromal semptomlar 394 hastada (%64), konvilsif hareketler 128 hastada
(%20,7), idrar inkontinansi 37 hastada (%6), dil 1sirma 18 hastada (%2,9) ve olay sonrasi konflizyon 74 hastada (%12) saptandi.

EKG degerlendirmesinde 443 hastada (%71,9) normal sinis ritmi, 68 hastada (%11) bradikardi, 56 hastada (%9,1) tasikardi, 31 hastada
(%5) iletim bozuklugu ve 18 hastada (%2,9) aritmi tespit edildi.

EEG incelemesinde 371 hastada (%60,2) normal bulgular, 152 hastada (%24,7) yaygin yavaslama, 84 hastada (%13,6) fokal yavaslama ve
29 hastada (%4,7) epileptiform anomali saptandi. Epileptiform aktivite saptanan hastalarda konvilsif hareketler daha sik gozlendi
(p<0,05).

Sonug:

Senkop hastalarinin bliyik ¢cogunlugunda EEG bulgulari normal veya nonspesifik yavaslama seklindedir; epileptiform anomali nadirdir.
EKG bulgular kardiyak nedenlerin saptanmasinda énemlidir. EEG ve EKG, klinik 6yki ve senkop tipi ile birlikte degerlendirildiginde ayirici
tanida degerli bilgiler saglar. Bu bulgular, gecici biling kaybi ile basvuran hastalarda yanlis epilepsi tanisini nlemeye yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Senkop, Elektroensefalografi, Elektrokardiyografi



$S-67 EPILEPSi CERRAHIiSi DEGERLENDIRMESINE YONLENDIRILEN HASTALARDA PSIKOJENIK NOBET SIKLIGI: TEK MERKEZ DENEYiMi
BiLGEHAN DiKME * AYLIN BICAN DEMIR ! iBRAHiIM HAKKI BORA

1- BURSA ULUDAG UNIVERSITY

Amag:

Psikojenik non-epileptik nobetler (PNES), epileptik nébetleri taklit edebilen ve 6zellikle ilaca direngli epilepsi disiiniilen hastalarda tanisal
glgcliklere yol agabilen édnemli bir klinik durumdur. Epilepsi cerrahisi degerlendirmesine yonlendirilen hastalarda PNES varligi, gereksiz
tedavi ve cerrahi girisimlerin 6nlenmesi agisindan biyiik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismanin amaci, epilepsi cerrahisi degerlendirmesi icin
yonlendirilen hastalarda psikojenik non-epileptik nébet sikligini belirlemek ve bu hasta grubunun klinik 6zelliklerini incelemektir.

Yontem:

Bu calismada, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigi Epilepsi Merkezi’nde epilepsi cerrahisi degerlendirmesi amaciyla
yonlendirilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik o6zellikleri, nébet 6ykiisii ve video-EEG monitorizasyon
sonuglar degerlendirildi. Video-EEG monitorizasyonu sirasinda epileptiform aktivite saptanmayan ve klinik olarak psikojenik non-
epileptik ndbet ile uyumlu bulunan hastalar PNES olarak kabul edildi.

Bulgular:

Calismaya epilepsi cerrahisi degerlendirmesi icin yonlendirilen toplam 521 hasta dahil edildi. Video-EEG monitorizasyonu sonucunda
hastalarin 61’inde PNES saptandi. Buna gore PNES sikhigi yaklasik %11,7 olarak bulundu. PNES tanisi alan hastalarin klinik 6zellikleri
degerlendirildiginde, bu hastalarda epilepsi tanisi ile uzun sire takip edilme oykisi ve antiepileptik tedavi kullanimi sik olarak gozlendi.

Sonug:
Epilepsi cerrahisi degerlendirmesi icin yonlendirilen hastalarda psikojenik non-epileptik nébetler azimsanmayacak siklikta gérilmektedir.
Bu nedenle cerrahi adaylarinin degerlendirilmesinde video-EEG monitorizasyonu ve multidisipliner yaklasim biyik 6nem tasimaktadir.



SS-68 ELLI YAS USTU EPILEPSi TANISI ALAN HASTALARIN DEMOGRAFIK, ELEKTROENSEFALOGRAFIK VE ETiYOLOJIK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI
BERNA OZCANOGLU * FATMA GENG * MELTEM KORUCUK *FiIRDEVS EZGi UCAN TOKUG ! ABIDIN ERDAL 2 YASEMIN BiCER GOMCELI 3

1- ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2- ANKARA BILKENT SEHIR HASTANES]
3- ANTALYA MEMORIAL HASTANES|

Amag:

Geg baslangicli epilepsi, artan yasam siresiyle birlikte klinik pratikte daha sik karsilasilan bir durumdur. Bu ¢alismada 50 yas Uzeri
hastalarda yeni tani epilepsinin demografik 6zellikleri, elektroensefalografi(EEG) bulgulari, etiyolojik faktorleri, komorbiditeleri ve beyin
manyetik rezonans goriintileme(MRG) bulgularinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg/Yontem:

Bu retrospektif calismada 50 yas ve (izerinde epilepsi tanisi alan 104 hastanin klinik verileri incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
EEG bulgulari, etiyolojik faktorleri, eslik eden komorbiditeler ve MRG sonuglari kaydedildi. EEG bulgulari epileptiform aktivite varligi ve
lokalizasyonu degerlendirildi. Yapisal lezyon varligiyla klinik ve elektrofizyolojik bulgular arasindaki iliski istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular:

Calismaya alinan 104 hastanin yas ortalamasi 62.3 olup %54.8'i erkekti. EEG incelemesinde hastalarin %62.5’inde epileptiform aktivite
saptandi ve en sik temporal lokalizasyon izlendi. Hastalarin EEG bulgularinin %32.7’si normal olarak degerlendirildi. Hastalarin %74’tGnln
nobetleri monoterapiyle kontrol altindaydi. Hastalarin %5.7’si direngli epilepsiydi. Hastalarin %50.9’'unda etiyoloji saptanamayip
idyopatik/kriptojenik olarak degerlendirilmekle birlikte etiyolojide en ¢cok saptanan neden serebrovaskiler hastalikti(%25).

Sonug:

Elli yas Ustl epilepsilerde yiksek vaskiiler komorbidite yiiki dikkat cekmekte olup literatiirde de ileri yasta epilepsinin en sik nedeni
serebrovaskiiler hastalik olarak bildiriimektedir. Calismamizdaki hastalarda da literatiirle uyumlu olarak serebrovaskiiler hastalik
etiyolojide en sik saptanan nedendir. Yash hastalarda interiktal EEGnin duyarliliginin genclere oranla daha distk oldugu bilinse de,
¢alismamizda %62.5 oraninda epileptiform aktivite saptanmasi tanida EEGnin degerini korudugunu gostermektedir. En sik izlenen
temporal lokalizasyon, ge¢ baslangich epilepsilerde limbik sistem duyarliiginin, hipokampal skleroz disi vaskiler/dejeneratif
etkilenmelerin yansimasi olarak yorumlanabilir. En glicli verilerimizden biri, %74 gibi yliiksek monoterapi basarisidir. Literatlirde de geg
baslangich epilepsilerin diisiik doz antiepileptik ilaglara gencglere gore daha iyi yanit verdigi gézlemlenmistir.



SS-69 PILEPSi HASTALARINDA TOPIRAMAT TEDAVISiNiIN ADLANDIRMA VE FONEMIK AKICILIK UZERINDEKiI NOROBILISSEL ETKILERI
ELIF PINAR ARIK * SELDA KESKIN GULER *

1- SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Topiramat(TPM), fokal ve jeneralize epilepsi tedavisinde yaygin kullanilan genis spektrumlu bir antinébet ilactir(ANi). Bununla birlikte
kognitif yan etkiler(YE), 6zellikle kelime bulma giigligl ve fonemik akicilikta azalma, klinik pratikte kullanim alanini sinirlamaktadir. Bu
calismada TPM kullanan epilepsi hastalarinda dil fonksiyonlari ve islem hizindaki degisikliklerin degerlendirilmesi amaglanmistr.

Gereg ve Yontem:

Bu prospektif-kohort calismasi TPM tedavisi alan epilepsi hastalariyla yapildi. Kelime bulma gilicligii yaratabildigi bilinen ANI’lar
kullananalar, 18 yasindan kii¢lik olanlar, mental retarde olanlar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin demografik 6zellikleri, nébet tipleri,
sikhgl, TPM kullanim siiresi, dozu ve bildirilen YE'ler kaydedildi. Dil ve yiratici islevleri degerlendirmek amaciyla tim hastalara Boston
isimlendirme Testi-Tiirkge(BNT-TR), Kontrollii Kelime Cagrisim Testi-Tiirkge(COWA-TR) ve islem hizini degerlendirmek amaciyla iz Stirme
Testi-A(TMT-A) uygulandi. Test sonuglari klinik degerlendirme ile yorumlandi.

Bulgular:

Calismaya yas ortalamasi 37.1+10.3(18-50) olan 7’si kadin,10 hasta dahil edildi. Hastalarin 8’i fokal, 2’si jeneralize baslangich nébetler
geciriyordu. TPM kullanim siiresi ortalama 43,74+45.0(2—120)ayd. En sik bildirilen YE'ler parestezi(n=7), kilo kaybi(n=3) ve uyku hali(n=3)
oldu. BNT-TR ve COWA-TR ile yapilan néropsikolojik testlerde (NPT) hastalarin 6’sinda belirgin anomi,1’inde ciddi adlandirma bozuklugu,
3’inde hafif adlandirma glcligi saptanirken,5 hastada ciddi fonemik akicilik bozuklugu,4 hastada akicilikta belirgin azalma izlendi.8
hastada TMT-A testinde islem hizinda hafif yavaslama,2 hastada patolojik performans gozlendi.

Sonug:

TPM dil isleme ve sozciik geri cagirma siireclerinde etkilenme, boylece verbal akicilik ve adlandirmada bozulmaya neden olabilmektedir.
NPT’lerle yapilan degerlendirme, TPM iliskili bilissel YE’lerin objektif olarak ortaya konmasina yardimci olabilir. Bu nedenle TPM tedavisi
planlanan veya kullanan hastalarda BNT-TR ve COWA-TR gibi dil odakli NPT’lerin kullanilmasi, bilissel YElerin erken saptanmasi agisindan
klinik pratige katki saglayabilir.



SS-70 REUTZFELDT-JAKOB HASTALIGINDA KLINiK, MRG, EEG VE BOS 14-3-3 PROTEiINi BULGULARININ DEGERLENDIRILMESi: TEK
MERKEZ DENEYiMi
SABRIYE CINAR YILDIRIM * FATMA GENC ! FIRDEVS EZGi UCAN TOKUG * MELTEM KORUCUK * YASEMIN BiCER GOMCELI 2

1- ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2- MEMORIAL HASTANESI ANTALYA

Giris:

Creutzfeldt-Jakob Hastaligi (CJD), prion proteinlerinin birikimi sonucu gelisen, hizli ilerleyici ve fatal seyirli bir ndrodejeneratif hastaliktir.
Tani slirecinde klinik bulgularin yani sira beyin manyetik rezonans goriintiileme (MRG), elektroensefalografi (EEG) ve beyin omurilik
sivisinda (BOS) 14-3-3 proteini varligi dnemli yer tutmaktadir.

Amag:
Bu calismada CJD tanisi alan hastalarda klinik bulgular, BOS 14-3-3 proteini, MRG ve EEG bulgularinin degerlendirilmesi ve tanisal
katkilarinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem:

Merkezimizde CJD tanisi alan toplam 15 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari, BOS 14-3-
3 protein sonuglari, beyin MRG ve EEG bulgulan kaydedildi. Klinik degerlendirmede hizl ilerleyici demans, miyoklonus, davranis
degisiklikleri, serebellar bulgular ve gorsel semptomlar dikkate alindi. MRG’de kortikal ribboning ve bazal ganglion tutulumu
degerlendirildi. EEG bulgular periyodik keskin dalga kompleksleri varligi acisindan incelendi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 15 hastanin biyik ¢ogunlugunda hizl ilerleyici kognitif bozulma ve miyoklonus 6n plandaydi. Davranissal
degisiklikler ve serebellar bulgular sik gézlendi. BOS 14-3-3 proteini 7 (%46,7) hastada pozitif saptandi. MRG bulgulari 12 (%80) hastada
patolojik olup en sik kortikal difizyon kisithhgi (kortikal ribboning) ve bazal ganglion tutulumu izlendi. EEG bulgularinda bazi hastalarda
tipik periyodik keskin dalga kompleksleri goriliirken, bazi hastalarda nonspesifik yavaslama veya epileptiform aktiviteler saptandi. Tum
bulgular birlikte degerlendirildiginde, MRG’nin BOS 14-3-3 proteinine kiyasla daha yiliksek oranda pozitiflik gésterdigi ve tanida daha
duyarh bir yéntem oldugu gozlendi.

Sonug:

CJD tanisinda MRG yiiksek duyarliligi ile 6ne ¢ikmaktadir. BOS 14-3-3 proteini 6nemli bir destekleyici biyobelirtectir. EEG bulgulari ise
degisken olup tanida tamamlayici rol oynamaktadir. Klinik, radyolojik ve biyokimyasal verilerin birlikte degerlendirilmesi erken tani
acisindan kritik Gneme sahiptir.



$S-71 NOROLOJi ASISTANLARINDA SUDEP FARKINDALIGI, KLiNiK OZ-YETERLIK VE DANISMANLIK TUTUMLARI: EGE BOLGESI’NDE
KESITSEL BiR ANKET CALISMASI
NURIi TUGRA USLUCAN * SERAY iBiS GOKSAL * SEYMA AYKAC *iBRAHIM AYDOGDU !

1- EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Amag:
Bu galismada, noroloji asistanlarinda ani beklenmedik epilepsi iliskili 6lume (SUDEP) yonelik farkindalik, 6z-yeterlik ve hasta/aile ile risk
iletisimi tutumlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metot:

Ege Bolgesi'nde yuritilen kesitsel, tanimlayici anket calismasinin asistan alt grup analizi yapildi. Uzman yanitlari ile eksik form dislandi;
70 noroloji asistaninin verisi degerlendirildi. Anket, SUDEP farkindahgi, klinik maruziyet, danismanlik tutumu ve egitim gereksinimini
sorgulayan yapilandirilmis sorulardan olustu.

Bulgular:

Asistanlarin 47’si (%67,1) SUDEP konusunda resmi/planh egitim almadigini bildirdi. Katilimcilarin 67’si (%95,7) SUDEP terimini klinik
pratikte hi¢ duymadigini, yalnizca teorik diizeyde duydugunu veya nadiren duydugunu belirtti; sik duyanlarin orani %4,3’ti. SUDEP’i
hasta/aile ile konusma konusunda 33 asistan (%47,1) kararsiz, 18’i (%25,7) hi¢ rahat degil, 12’si (%17,1) zorlandigini ifade etti; yalnizca 7
asistan (%10,0) gorece rahat oldugunu belirtti. En sik bildirilen engel kaygl yaratma endisesiydi (%48,6). Asistanlarin yalnizca 8'i (%11,4)
kendini klinik olarak yeterli gérirken, 60"1 (%85,7) daha fazla yapilandiriimis egitime gereksinim duydugunu, 49’u (%70,0) ise SUDEP’in
asistan egitiminde zorunlu yer almasi gerektigini distind.

Sonug:

Noroloji asistanlarinda SUDEP’e iliskin temel farkindalik bulunmakla birlikte, formal egitim, klinik 6z-yeterlik ve risk iletisimi agisindan
belirgin bir egitim acig1 vardir. Bulgular, SUDEP’in asistanlik mifredatina yapilandiriimis bicimde entegre edilmesi ve klinik uygulamada
standart bir danismanlik yaklasiminin gelistirilmesi gerekliligini gliclii bicimde desteklemektedir.



$S-72 DIRENGCLI EPILEPSi HASTALARINDA VAGAL SiNiR STIMULASYONUNUN KLiNiK ETKiNLiGi: TEK MERKEZ DENEYiMi
HELIN BENKEL * DAMLA ERIMHAN CEViK * MUSTAFA YURTDAS YURTDAS * ARIF TOLGA SONMEZ * FATMA ZEHRA ALTUNG * ASLI ECE
CILLILER !

1- ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI

Amag:

Vagal sinir stimiilasyonu (VNS), ilaca direngli epilepside nébet sikligini azaltmaya yénelik bir n6romodiilasyon tedavisidir. Ozellikle rezektif
cerrahiye uygun olmayan ya da medikal tedaviye ragmen nébetleri devam eden hastalarda dnemli bir yardimci tedavi secenegi olarak
kullanilmaktadir. Bu calismada, merkezimizde VNS uygulanan hastalarin klinik 6zellikleri ve tedaviye yanitlarinin degerlendirilmesi
amaglandi.

Materyal ve Metot:

Hastanemizde 2024-2026 yillari arasinda direngli epilepsi tanisi ile takip edilen ve VNS uygulanan 13 hasta verisi retrospektif olarak
incelendi. Demografik ve klinik veriler; nobet baslangic yasi, epilepsi siiresi, epilepsi tipi, etiyoloji, kullanilan anti-nébet ilaglari, ayhk
nobet sikligl, EEG bulgulari incelendi. Klinik yanit, takipte ndbet sikliginda en az %50 azalma olmasi seklinde tanimlandi.

Bulgular:

Hastalarin %61.5’i erkekti ve ortalama yas 27.6 yil idi. Ortalama hastalik stresi 23.2 yil olarak bulundu. Epilepsi tipine gore hastalarin
%23.1'i jeneralize, %46.2’si fokal ve %30.7’si jeneralize+fokal ndbet grubundaydi. Hastalarin tamami ¢oklu anti-nébet ilag tedavisi
(ortalama 23 ilag) kullanmaktaydi. VNS sonrasi hastalarin 8’inde (%61.5) nobet sikliginda %50°den fazla azalma gozlenirken, 5 hastada
(%38.5) anlaml degisiklik izlenmedi. Hastalarin %84.6’sinda MRG’de yapisal patoloji saptanirken, % ‘linde MRG normaldi.

Sonug:

VNS, bu calismada direncli epilepsi hastalarinda nébet sikliginin azaltilmasinda etkili bir tedavi secenegi olarak bulunmustur. Olgularin
%61.5’'inde nobet sikhginda 2%50 azalma saglanmasi, VNS’'nin klinik pratikte anlamli bir katki sundugunu gostermektedir. Elde edilen
bulgular literatir ile uyumlu olup, VNS’'nin ¢oklu anti-nébet ilag tedavisine ragmen nobet kontrolli saglanamayan hastalarda tamamlayici
bir tedavi secenegi olarak degerlendirilebilecegini desteklemektedir.



SS-73 EPILEPSIA PARTIALIS CONTINUA’DA KLINiK OZELLIKLER, ETIYOLOJi VE PROGNOZ: 15 HASTALIK BiR KOHORT CALISMASI
SECIL DIRKEC * SIBEL USTUN OZEK *

1- SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI [STANBUL PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

Giris:

Epilepsia partialis continua (EPC); saatler, glinler, hatta yillar boyunca devam edebilen, tekrarlayici ve siklikla tedaviye direngli fokal motor
nobetlerle karakterize nadir bir epileptik durumdur. Calismamizin amaci, EPC tanisi alan hastalarin demografik 6zellikleri, etiyolojik
nedenleri, uygulanan tedavi yaklasimlari ve klinik sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Yontem:
Kasim 2023- Mart 2026 tarihleri arasinda klinigimizde EPC tanisi alan hastalar retrospektif olarak incelendi. Demografik ozellikleri, klinik
bulgulari, etiyolojileri, elektroensefalografi bulgulari, uygulanan tedavi yéntemleri ve klinik sonuglari kaydedilerek analiz edildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 15 hastanin yas ortalamasi 63,0 = 19,2 yil ve %80’i erkekti. 3 hastanin (%20) daha dnce epilepsi tanisi mevcuttu.
En sik etkilenen viicut bolgeleri yiz (%73,3), Ust ekstremiteler (%66,7) ve alt ekstremiteler (%53,3) iken abdominal tutulum daha nadir
saptandi. Tutulum gogunlukla sag tarafli olup 8 hastada (%53,3) birden fazla viicut bdlgesi es zamanl etkilenmisti. Altta yatan etiyolojiler
iskemik inme (%26,7), ensefalit (%13,3), hemorajik inme (%13,3), intrakraniyal kitle (%13,3), intrakraniyal operasyon (%6,7), travmatik
beyin hasari (%6,7), prion hastaligl (%6,7) ve nedeni belirlenemeyen durumlar (%13,3) olarak saptandi. Tium hastalar en az iki nébet
onleyici ilag ile tedavi edildi. Olgularin %33,3’linde tedaviye kortikosteroid eklendi ve %46,7’sinde sedasyon uygulandi. EPC siiresi tim
hastalarda en az bes giin olarak gozlendi. Elektroensefalografide hastalarin %60’'Inda lateralize bulgular, %53,3’linde ise lokalize
anormallikler saptandi. Kraniyal gériintiileme tiim hastalarda patolojikti. izlem siiresince 4 hastada (%26,7) mortalite gelisti.

Sonug:

Kohort, agirlikli olarak erkek hastalardan olusmaktaydi. Yapisal ve inflamatuvar nedenler baslica etiyolojik faktorler olarak saptandi.
Hastalarin tamaminda nébetler birden fazla nébet onleyici ilagla kontrol altina alinabildi. Calismamizda elde edilen bulgular genel
ozellikleriyle literatiirde bildirilenlerle uyumlu bulunmustur. Epilepsia partialis continua (EPC), siklikla altta yatan ciddi nérolojik
patolojilerle iliskili, uzun sireli fokal motor nébetlerle seyreden bir klinik tablodur. Morbidite ve mortalitenin énemli diizeyde olmasi
nedeniyle erken etiyolojik tani ve bireysellestirilmis tedavi yaklasimlari klinik sonuglarin iyilestiriimesine katki saglayabilir.



SS-74 EPILEPSI HASTALARINDA PSiKiYATRIK KOMORBIDITELERIN NOROFiZYOLOJiIK VE NOROGORUNTULEME BULGULARI iLE iLiSKiSi
AYCA DEMIRKOL ! DEMET iLHAN ALGIN *

1- OSMANGAZI UNIVERSITESI TiP FAKULTESI

Amag:

Epilepsi, néronal hipereksitabilitenin yani sira siklikla néropsikiyatrik komorbiditelerin eslik ettigi kompleks bir hastaliktir. Bu durum,
ozellikle tedaviye direngli olgularda prognozu ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Calismamizda epilepsi poliklinigimizde takip
edilen hastalarda psikiyatrik tani sikligini belirlemek; bu tablolarin elektroensefalografi (EEG) ve kraniyal manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) bulgulari ile iliskisini degerlendirmek amaclandi.

Materyal ve Metot:

Ocak—Subat 2026 tarihleri arasinda poliklinige basvuran 204 hasta retrospektif olarak incelendi. Mental retardasyon tanili hastalar
calisma disi birakildi. Psikiyatrik komorbiditeler, hastalarin dosyalarinda kayitl DSM-5’e gére konulmus psikiyatrik tanilar tGzerinden
degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, EEG kayitlari, MRG bulgulari ve psikiyatrik tanilari analiz edildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen toplam 204 hastanin 21’inde (%10,3) en az bir psikiyatrik komorbidite saptanmistir. Psikiyatrik tanilar
incelendiginde; olgularin %33,3’lUinde psikotik bozukluk/psikoz, %28,6’sinda bipolar bozukluk ve %19’unda depresyon tanisi mevcuttu.
Daha az siklikla %4,8’er oraninda obsesif kompulsif bozukluk (OKB), yaygin anksiyete bozuklugu, psikojenik non-epileptik nébet (PNES)
ve kisilik degisikligi saptandi. Psikiyatrik komorbiditesi bulunan hastalarin yaklasik yarisinin (%47,6) iki veya daha fazla antiepileptik ilag
(AEi) kullandigi ve direngli epilepsi grubunda oldugu saptanmistir. Hastalarin %52,4’iinde interiktal/iktal ddSnemde patolojik EEG bulgulari
(yaygin organizasyon bozuklugu, fokal/jeneralize epileptiform desarjlar) izlenmistir. Norogérintiileme verisi bulunan hastalarin
%38,1’'inde yapisal MRG patolojisi tespit edilmis olup; en sik izlenen bulgular hipokampal atrofi/skleroz, iskemik-gliotik odaklar ve kortikal
displazi olarak kaydedilmistir.

Sonug:

Psikiyatrik komorbiditeler, 6zellikle direncli nébetleri olan ve yapisal beyin lezyonu saptanan hastalarda daha belirgin gortilmektedir. EEG
ve MRG bulgulari epilepsi ile psikiyatrik tablolar arasindaki ortak nérobiyolojik mekanizmalara isaret edebilir. Bu nedenle epilepsi
yonetiminde multidisipliner psikiyatrik degerlendirme 6nemli bir yer tutmaktadir.



SS-75 SIKOJENIK NON-EPILEPTIFORM NOBETLERE BiR BAKIS: TEK MERKEZ VIDEO EEG MONITORIZASYON UNITESI DENEYiMIi
AHMET MIRAC DURANAY ! MUSTAFA YURTDAS ! ARIF TOLGA SONMEZ * DAMLA ERIMHAN CEViK * FATMA ZEHRA ALTUNGC 2 ASLI ECE
CILLILER?

1- ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI
2- NALLIHAN DEVLET HASTANESI

Giris:

Psikojenik nonepileptik nébetler(PNEN) klinik olarak epilepsi ndbetlerine benzeyen paroksizmal ataklardir. Ataklar sirasinda davranissal,
motor belirtiler sik olarak goérildiginden, epilepsi ayirici tanisinda oldukca 6nemlidir. Bu calismada video EEG monitorizasyon
Unitemizde yatirilan ve PNEN ataklari saptanan hastalarinin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem:
2023-2026 yillari arasinda Video EEG monitorizasyon Gnitemizde yatan ve PNEN ataklari gozlenen 51 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular:

Calismaya 51 hasta (43 kadin, 8 erkek) dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 35,94 olarak saptanmistir. Toplam hastalarin % 25.5’inde
PNEN ve epilepsi birlikteligi saptanmis olup, % 74.5’i epilepsi olmaksizin izole PNEN olarak degerlendirilmistir. 51 hastada kaydedilen
toplam 186 PNEN atagi klinik bulgulara gére kategorize edilmis olup, en sik rastlanan klinik tablonun pelvik hareket oldugu gortlmustr.

Sonug:

Psikojenik non-epileptik ndbetlerin (PNEN), direncli epilepsi tanisiyla izlenen hastalardaki sikligi literatiirde yiiksek oranlarda bildirilmistir.
Video-EEG Unitelerine direngli epilepsi 6n tanisiyla yonlendirilen hastalar arasinda PNEN goriilme sikhigi genel olarak %20 ile %40 arasinda
bildirilmektedir. izole olarak goriilebilecegi gibi epilepsi hastalarinda da sik gériilen bir tablodur. Klinik benzerligi nedeniyle epilepsi ile
stk karisan PNEN tablosu icin néroloji ve psikiyatri kliniginin isbirligi 6nem arz etmektedir.



SS-76 EPILEPSILi ANNELERIN COCUKLARINDA PERINATAL VE UZUN DONEM NOROGELISIMSEL SONUGLAR: TEK MERKEZ DENEYiMi
RUMEYSA KARACA ! DEMET iLHAN ALGIN *

1- ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag:

Epilepsi Greme ¢agindaki kadinlarda sik gorilen bir norolojik hastaliktir. Gebelik stirecinde gegirilen nébetler ve kullanilan antiepileptik
ilaglarin fetls ve c¢ocuklarin nérogelisimi Gzerindeki etkileri klinik agidan énem tasimaktadir. Bu calismada epilepsili annelerin
cocuklarinda perinatal ve uzun dénem nérogelisimsel sonuglarin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem:

Bu retrospektif tek merkezli izlem g¢alismasinda 1994-2024 yillari arasinda merkezimizde takip edilen epilepsili annelere ait 21 gebelik
degerlendirildi. Anne yasi, gebelikte nobet varligi, gebelik sirasinda kullanilan antiepileptik ilaglar, dogum haftasi, dogum kilosu ve
yenidogan yogun bakim/kivoz ihtiyaci incelendi. Ayrica ¢cocuklarda yapisal anomali, zeka geriligi, epilepsi gelisimi, 6grenme guglugu,
otizm ve okul basarisi gibi uzun dénem norogelisimsel sonucglar degerlendirildi. Annelerin gebeliklerinden dogan cocuklarin
degerlendirme sirasindaki yaslari 15 ay ile 32 yil arasinda degismekteydi.

Bulgular:

Annelerin gebelik sirasindaki ortalama yasi 27,915,7 yil idi (19-40 yil). Gebeliklerin %52,4’linde (n=11) gebelik boyunca ndbet
izlenmezken %47,6’sinda (n=10) nobet 6ykiisi mevcuttu. Gebelikte kullanilan tedavilerin %85,7’si (n=18) monoterapi, %14,3’0 (n=3)
politerapi idi. En sik kullanilan antiepileptik ilaglar levetirasetam, lamotrijin ve karbamazepin idi. Dogumlarin %95,2’si (n=20) term, %4,8’i
(n=1) preterm gergeklesti. Yenidoganlarin %19’unda (n=4) kiivoz ihtiyaci oldu. Yapisal anomali %4,8 (n=1) olguda saptandi. Uzun dénem
izlemde zeka geriligi, otizm ve epilepsi hicbir cocukta saptanmadi. Okul ¢agindaki ¢ocuklarda akademik performansin genel olarak
yaslarina uygun oldugu goérulda.

Sonug:

Bu calismada epilepsili annelerin gebeliklerinden dogan cocuklarda uzun dénem izlemde perinatal ve nérogelisimsel sonuglarin genel
olarak iyi oldugu gorilmastir. Bulgularimiz uygun tedavi ve dizenli takip altinda epilepsili kadinlarin gebeliklerinde perinatal ve
norogelisimsel sonuglarin cogunlukla olumlu oldugunu géstermektedir.



SS-77 ERISKIN EPILEPSI HASTALARINDA RISK FAKTORU OLARAK FEBRIL NOBETLERIN EPILEPSI KLINIGINE YANSIMASI VE PROGNOSTIK
BELIRTEGLERI-ON GALISMA
FAZIRAH HUSSEIN ! REMZi EMRE SAHIN 2 TAYLAN PEKOZ 3 KEZBAN ASLAN KARA 3

1- ADANA BASKENT HASTANESI
2- VIRAN SEHIR DEVLET HASTANES]
3- CUKUROVA UNIVERSITE BALCALI HASTANESI

Giris:

Febril nébetler, 5 yas altindaki cocuklarin yaklasik %2-5’inde gériilmektedir (1). Ozellikle komplike febril nébetler, epilepsi gelisimi icin
onemli bir risk faktéri olabilecegi gosterilmistir (2,3). Bununla birlikte febril nébet 6yklsiinin eriskin donemde epilepsinin klinik
ozellikleri ve prognozu lzerindeki etkisi tam olarak net degildir. Bu calismada eriskin epilepsi hastalarinda febril nobet 6ykisinin
epilepsinin klinik 6zellikleri ve prognostik belirtecleri ile iliskisi degerlendirilmistir.

Metod:

Calismamiz retrospektif olup Cukurova Universite Noroloji ABD epilepsi poliklinikte takip edilen febril konviilsiyon hikayesi bulanan
yaklasik 956 epilepsi hastasii dahil edilmis, 6n ¢alisma olarak verileri eksiksiz olan 209 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Demografik veriler,
febril nobet tipi, ndbet baslangic yasi, manyetik rezonans goriintileme (MRG) bulgulari, diger nobet risk faktorleri ve nébet kontrol
durumunu iceren prognostik veriler retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya febril konvilsiyon hikayesi bulunan toplam 209 eriskin epilepsi hastasi dahil edilmistir. Hastalarin %53,6’sI kadin (n=112),
%46,4'U erkek (n=97) idi. Hastalarin %16,3’inde (n=34) komplike febril konvilsiyon 6ykisii alindi. Nobet tipi agisindan
degerlendirildiginde hastalarin %62,2’sinde (n=130) fokal baslangigli nébet, %30,1’inde (n=63) jeneralize baslangich nébet, %7,7’sinde
(n=16) baslangici bilinmeyen nébet oldugu belirlendi. Epilepsi FK disinda, gelisimi igin risk faktorleri icinde hastalarin %23,4’Uinde kafa
travmasi, %8,2’sinde zor dogum, %11,5’inde santral sinir sistemi enfeksiyonu 6yklsi saptandi. Ayrica hastalarin %26,2’sinde ailede
epilepsi, %11,2'sinde ailede febril konvilsiyon oykisi ve %24,8 oraninda ebeveynler arasinda akrabalik oldugu tespit edildi.
Gorilintileme (MRG) bulgulari; olgularin sadece %44,5’inde normal ve %1,4’iinde mesial temporal skleroz bulgulari belirlenmis, diger
olgularda ise nobete neden olabilecek lezyonel ya da nonspesifik bulgular raporlanmistir. Prognoz, hastalarin %36,2’sinde ndbetlerin
kontrol altinda oldugu, %12,1’inde yilda 1-5 nébet, %13,1’inde 2—3 ayda 1-3 ndbet, %26,6’sinda ayda 1-4 nobet ve %12,1’inde haftada
2-7 nobet gorildi. Nobet tipi ile prognoz arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (Pearson ki-kare,
p=0,217). Benzer sekilde cinsiyet ile ndbet tipi (p=0,295) ve MRG bulgulari ile nébet tipi (p=0,267) arasinda da anlamli iliski bulunmadi.

Sonug:

Hastalarin bliylik kisminda epilepsinin fokal baslangich nébetler ile seyrettigi gériilmekle birlikte MTS nadiren eslik ediyor ayrica FK
oykusi, epilepsi gelisimi icin tek risk faktorii olmadigi belirlendi. FK 6ykisi ile ndbet tipi, MRG bulgulari ve klinik prognoz arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmadi. Bu bulgular febril nébetlerin epilepsi gelisiminde olasi bir risk faktori olabilecegini
disundirmekle birlikte, eriskin epilepsi hastalarinda klinik seyir ve prognoz c¢ok faktorli mekanizmalar ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Daha genis 6rneklemli ve prospektif calismalar bu iliskinin daha iyi anlasiimasina katki saglayacaktr.



SS-78 FEBRIL NOBETLI COCUKLARDA NOROPROTEKTIF GELSOLIN VE APELIN-13 DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI
AYSENUR ALKAYA * DERYA KOCER * FADIME ZUMER OZTURK * MURAT DOGAN * AYSE KACAR BAYRAM *

1- KAYSERI SEHIR HASTANESI

Giris:

Febril nébetler ¢ocukluk ¢aginda en sik gorilen nérolojik bozukluktur. Genellikle benign seyirli olmalarina ragmen, altta yatan
patofizyolojileri tam olarak aydinlatilamamistir. Gelsolin ve apelin gibi néroprotektif biyobelirteclerin, nobete bagh néronal hasar ve
korunmada rol oynayabilecegi 6ne strilmistir. Bu ¢calismanin amaci, basit febril nobet (BFN) ve kompleks febril nébet (KFN) gegiren
cocuklarda serum gelsolin ve apelin-13 diizeylerini degerlendirmek ve bu diizeyleri nébet 6ykiisii olmayan cocuklarla karsilastirmaktir.

Yontem:

Calismaya 47 BFN’li cocuk, 51 KFN’li cocuk ve ates veya ndbet 6ykisi olmayan yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis 50 kontrol dahil
edildi. Serum apelin-13 ve gelsolin diizeyleri enzim baglantili immiinosorbent analiz (ELISA) yontemi ile olctldi. Klinik, demografik ve
laboratuvar parametreleri gruplar arasinda karsilastirildi. Apelin-13 ve gelsolinin tanisal performansini degerlendirmek amaciyla alici
isletim karakteristigi (ROC) egrisi analizi yapildi.

Bulgular:

Medyan apelin-13 dizeyleri BFN grubunda 33.15 ng/L, KFN grubunda 41.59 ng/L ve kontrol grubunda 10.38 ng/L idi (p < 0.001). Medyan
gelsolin diizeyleri BFN grubunda 93.95 mcg/L, KFN grubunda 165.60 mcg/L ve kontrol grubunda 47.85 mcg/L idi (p < 0.001). Apelin-13
ve gelsolin diizeyleri agisindan BFN ve KFN gruplari arasinda anlamli fark saptanmadi. ROC analizi, hem apelin-13 hem de gelsolinin febril
nobetli hastalari kontrollerden ayirt etmede iyi performans gosterdigini ortaya koydu.

Sonug:

Serum apelin-13 ve gelsolin dlzeyleri febril nébetli cocuklarda kontrollere gére anlamh derecede daha yiiksek bulundu ve bu durum
febril nébetlerin etiyopatogenezinde potansiyel bir rolt distindiirmektedir. Bu biyobelirtecler, febril nobetleri nébet disi durumlarindan
ayirt etmede destekleyici araglar olarak kullanilabilir.



SS-79 EPILEPSIi HASTALARINDA PRODROM VE AURA BIRLIKTELIGI ILE EEG LOKALiZASYONU ARASINDAKi iLiSKiNiN
DEGERLENDIRILMESI
NEVAL AKTAS * SEYMA KAHRAMAN ! ZEYNEP ACAR *AYTUL MUTLU * AYSE OZLEM COKAR DEMIRBILEK *

1- SULTANGAZI HASEKi EAH

Amag:

Prodromal belirtiler epileptik ndbetten saatler veya gilinler 6nce ortaya gikabilen klinik degisikliklerdir. Aura ise nébetin baslangicini temsil
eden subjektif semptomlardir. Bu calismada epilepsi hastalarinda prodrom ve aura birlikteliginin degerlendirilmesi ve bu klinik bulgularin
EEG lokalizasyonu ile iliskisinin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem:

Bu kesitsel calisma, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Epilepsi Poliklinigi’'nde takip edilen hastalarla gerceklestirilmistir. Ocak 2026 —
Mart 2026 tarihleri arasinda, 18 yas Ustl toplam 300 hastaya, poliklinik kontrolleri sirasinda prodrom ve aura semptomlarini sorgulayan
anket uygulanmistir. EEG kayitlari incelenerek fokal epilepsilerde lateralize veya lokalize interiktal epileptiform aktiviteler veya yavas
dalga aktiviteleri kayit edilmistir. Mental retardasyonu olan ve verileri eksik olan hastalar ¢alisma disi birakilmistir (20 hasta). Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullaniimis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular:

Calismaya toplam 280 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 37 yil olup 142’si (%50.7) erkek ve 138’i (%49.3) kadindir. Hastalarin
36’sinda (%12.9) prodrom, 72’sinde (%25.7) aura saptanmistir. Prodrom belirten 36 hastanin 28’inde (%77.8) aura da tanimlanmistir. Bu
36 hastanin epilepsi tipi incelendiginde; 30’u (%83.3) fokal veya fokal baslayip jeneralize olan, 3'li(%8.33) jeneralize ve 3'li(%8.33)
bilinmeyen grupta yer almaktaydi. Prodrom ve aura birlikteligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.001). Fokal
epilepsilerde prodrom ile EEG lokalizasyonu arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p=0.888). En sik prodromal belirtiler yorgunluk (n=12)
ve bas agrisi (n=8) olarak saptanmistir. Aura tipleri arasinda en sik korku/panik hissi (n=13) gorulmistur.

Sonug:

Epilepsi hastalarinda prodrom ve aura fenomenleri arasinda anlamli birliktelik bulunmustur. Prodromu bulunan hastalarda aura goriilme
olasiligl daha yiksektir. Bu bulgular prodrom ve aura fenomenlerinin epileptik nébet gelisiminin farkli evrelerini temsil eden klinik
fenomenler olabilecegini disiindiirmektedir.



SS-80 ALZHEIMER HASTALIGI VE EPILEPSI iLiSKiSi
ASLI DOGRU * SEDA KiBAROGLU * iLKiN iYIGUNDOGDU * SEMAI BEK * EDA DERLE !

1- ANKARA BASKENT UNIVERSITES| HASTANES]

Giris:

Alzheimer Hastaligl (AH) ve epilepsi diinyada yaslanan niifusun da artmasiyla birlikte en sik gérilen nérolojik hastaliklardandir. Epilepsi
ve AH'nin iliskisi iki yonli olup her iki durum igin normal popiilasyona gore 2 kat fazla risk olusturmaktadir.Calismamizda epilepsi ve
demansin iki yonli iliskisi incelenerek uygulanan tedavi algoritmalarina katki saglanmasi amaclanmistr.

Materyal-Metod:

Klinigimizde 2011-2026 yillari arasinda Demans ve Epilepsi tanilari olan takipli 71 hasta retrospektif olarak incelendi. 1 hasta vaskiiler ,8
hasta parkinson demansi dustnaldiginden calismadan dislandi. Bilissel islev degerlendirilmesinde Montreal Bilissel Degerlendirme
Testi (MOCA)ve mini mental test (MMT ) kullanildi. Hastalar cinsiyeti, nobet senesi, nébet tipi ve kullandigi antiepileptik tedaviler ,
epilepsi ve AH’nin iliskisi, hangi taniyi daha 6nce aldigina gore siniflandirildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 62 hastanin yas ortalamasi 85,4 +10 yil olup, %59,6’s1 kadindi. AH igin ortalama tani yasi 75 = 11,1’di. MMT ve
MOCA test puanlarina gore 17 hastada(%26,98) ileri evre idi. En sik kullanilan antiepileptik ilag levetirasetam (%82,3) idi. 55 hastada
(%88,7) nobet kontrolii saglandi. En sik gorllen nébet tipi %43,5 ile jeneralize tonik klonik tip idi.

Sonug:

Bizim calismamizda AH ve epilepsi tanisi olan hastalarda nébet 6zellikleri ortaya konmustur. Hastalarda biyilik oranda nébet kontroli
monoterapi ile saglanmakla birlikte son zamanlarda yapilan calismalar epileptik aktivitenin Alzheimer Hastaligina zemin hazirladigini ve
kognitif kotulesmeyi hizlandirdigini gostermektedir. Bu hastalarin takibinde klinik nébet kadar subklinik epileptik aktivite goriilebildigi ve
bu durumum bilissel performansa olumsuz etkisi agisindan dikkatli bir takip gerektigi akilda tutulmalidir.



$S-81 OTOIMMUN ENSEFALITTE KLINiK SPEKTRUM VE TANI-TEDAVi SURECINiN DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZ DENEYiMi
AYLIN YAMAN 2 YASEMIN BiCER GOMCELI 3 EMINE AKCAN * MELTEM KORUCUK ! FIRDEVS EZGi UCAN TOKUG * FATMA GENG *

1- ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
2- MEDICAL PARK ANTALYA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
3- MEMORIAL ANTALYA HASTANES| NOROLOJI KLINIGi

Amag:
Otoimmiin ensefalit (OE), subakut baslangich norolojik ve néropsikiyatrik semptomlarla seyreden genis klinik spektrumlu bir hastahktr.
Bu calismada OE 6n tanisi ile izlenen hastalarin klinik prezentasyonlari ile tani ve tedavi slireclerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metod:

2015-2026 yillari arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi’nde OE 6n tanisi ile takip edilen 43 hasta retrospektif
olarak incelendi. Demografik 6zellikler, klinik ve radyolojik bulgular, elektroensefalografi (EEG) bulgulari ve uygulanan tedaviler
degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin %61’i (n=26) kadin, %39’u (n=17) erkekti. En sik bagvuru semptomu nébet olup hastalarin %41’inde izlenirken, bunu davranis
degisikligi, ajitasyon, anlamsiz konusma ve bilissel bozulma izledi. Hastalarin %72’sinde (n=31) epilepsi gelisti. Epilepsi gelisenlerin
%48’inde (n=15) status epileptikus (SE) izlenirken, l¢ hasta NORSE olarak degerlendirildi. Limbik panel hastalarin %55’inde negatif
saptandi. Antikor pozitifligi sinirli olup; anti-GAD (n=4), anti-NMDAR (n=2) ve CASPR2 (n=1) saptandi. EEG’de 28 hastada epileptiform
desarjlar, 2 hastada delta brush paterni izlendi. Beyin manyetik rezonans goriintiilemede en sik temporal ve hipokampal bolgelerde
T2/FLAIR sekansinda sinyal artisi saptandi. Hastalarin 20’sine kombine imminmodulatér tedavi uygulanirken, 4 hastaya ikinci basamak
tedavi verildi. Toplam 11 hastada exitus gelisti, bu hastalarin 6’sinda SE ve 2’sinde NORSE 6ykiisii mevcuttu.

Sonug:

OE, heterojen klinik prezentasyonu ve sinirli antikor pozitifligi ile tanisal zorluklar icermektedir. N6bet ve noropsikiyatrik semptomlar 6n
planda olup, SE varliginin mortal seyreden olgularda daha sik izlenmesi OE’de erken tani ve agresif tedavi yaklasiminin 6nemini
gostermektedir.



SS-82 REPERFUZYON TEDAVISIi UYGULANAN AKUT iSKEMiK iNME HASTALARINDA ERKEN DONEM EEG BULGULARI, EPILEPTIFORM
PATERNLER VE KLiNiK NOBETLER: TEK MERKEZ DENEYiMi
GIZEM AYDIN DEVECI * OZDEN KAMISLI * CEMILE HAKi * GULCIN KOG YAMANYAR * KAYA SARAG *

1- BURSA SEHIR HASTANES|

Giris:

Akut iskemik inmede biling bozuklugu, altta yatan epileptiform aktivite veya nonkonviilsif nébetlerin gostergesi olabileceginden klinik
acidan 6nemlidir. Ancak reperfiizyon tedavisi uygulanan hastalarda, biling bozuklugu nedeniyle yapilan erken dénem EEG incelemelerine
iliskin veriler sinirlidir. Bu calismada, akut iskemik inme nedeniyle reperfiizyon tedavisi uygulanan ve basvuru sirasinda biling bozuklugu
bulunan hastalarda erken dénemde elde edilen EEG bulgularinin degerlendirilmesi, ayrica izlemde gelisen klinik nébetler ve epileptiform
paternlerin incelenmesi amaglandi.

Metod:

Agustos 2025-Mart 2026 tarihleri arasinda merkezimize akut iskemik inme tanisiyla basvuran ve reperfiizyon tedavisi uygulanan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Basvuru sirasinda GKS skoru 13 ve altinda olan, biling bozuklugu nedeniyle erken donemde EEG ¢ekilen 46
hasta calismaya dahil edildi. EEG incelemesi, klinik nobet gézlenmeksizin, biling bozuklugunun etiyolojisini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirildi. Degerlendirmeye alinan hastalarin 6zge¢misinde epilepsi, demans veya EEG bulgularini etkileyebilecek baska bir
norolojik hastalik 6ykisi bulunmamaktaydi. Hastalar; demografik 6zellikler, uygulanan reperfiizyon tedavisi tipi, EEG bulgulari, izlemde
gelisen klinik nébet varligi, epileptiform paternler ve antinébet tedavi baslanma durumu agisindan degerlendirildi.

Bulgular:

Toplam 46 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 26s1 kadin (%56,5) olup yas ortalamasi 72,519,6 yil idi. Dort hastaya yalniz intravendz
trombolitik tedavi, 20 hastaya yalniz endovaskiiler tedavi, 22 hastaya ise kombine tedavi uygulandi. izlemde 5 hastada (%10,9) klinik
nobet gelisti ve tiimline antindbet tedavi baslandi; bu hastalarin 2’sinde hemorajik transformasyon saptandi. EEG’de 8 hastada normal
bulgular izlenirken, en sik anormallik 29 hastada (%63,0) saptanan temel aktivite bozuklugu idi. Bunun yani sira 2 hastada PLED, 6 hastada
epileptiform anormallik ve 1 hastada beta aktivitesinden olusan temel aktivite gorildi. Klinik ndbet gelisen 5 hastanin EEG’lerinde 1
hastada PLED, 1 hastada lateralize epileptiform anormallik ile birlikte orta derecede temel aktivite bozuklugu, 1 hastada hafif derecede
temel aktivite bozuklugu bulunurken, 2 hastada EEG normaldi.

Sonug:

Reperfilizyon tedavisi uygulanan akut iskemik inme hastalarinda, basvuru sirasinda biling bozuklugu nedeniyle yapilan erken dénem EEG
incelemelerinde anlamli bulgular saptanabilmektedir. Bu hasta grubunda temel aktivite bozuklugu sik izlenirken, bazi hastalarda
epileptiform paternler de gosterilmistir. Erken dénem EEG, eslik eden epileptiform aktivitenin degerlendirilmesi ve klinik izlem agisindan
yararli olabilir.



$S-83 NOROLOJi POLIKLINIGINE BASVURAN EPILEPSi TANILI HASTALARIN BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESi -
MALNUTRISYON RiSKi SAPTANAN HASTALARDA DEPRESYON VE ANKSIYETENIN OLCULMESI
CUMALI CETINER * MUTTALIP OZBEK * TUGBA BUKUN * MEHMET UGUR CEVIiK * MEHMET UFUK ALUGLU *

1- DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Epilepsi, yalnizca nébetlerle sinirli olmayan; beslenme durumu, depresyon ve anksiyete gibi eslik eden faktorlerle de klinik seyri ve yasam
kalitesini dogrudan etkileyen bir hastaliktir. Malnttrisyon ve psikiyatrik komorbiditelerin epilepsi yonetiminde siklikla géz ardi edilmesi,
bltincul yaklasimin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu calisma, epilepsi hastalarinda beslenme durumunu degerlendirmek, malntrisyon
riski ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla yapilmistir. Bu arastirma kesitsel, tanimlayici ve analitik
bir calisma olarak planlanmistir. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Poliklinigi’ne basvuran 360 epilepsi hastasi dahil edilmistir.
Sosyodemografik ve klinik veriler kaydedilmis; beslenme durumu Nitrisyonel Risk Taramasi-2002 (NRS-2002) ile, 65 yas Uzeri hastalarda
ek olarak Mini Nitrisyonel Degerlendirme (MNA) ile degerlendirilmistir. Depresyon diizeyi Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HDDO), anksiyete diizeyi ise Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HADO) ile lctilmistiir. Veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 27.0)programi ile analiz edilmistir. Calismamizda, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Poliklinigi’'ne basvuran 360
epilepsi hastasinda beslenme durumu ile depresyon ve anksiyete dizeyleri birlikte degerlendirilmistir. Bulgular, hastalarin %16,9’unda
malnitrisyon riski bulundugunu ortaya koymustur. Bu riskin 6zellikle issiz ve disiik sosyoekonomik diizeye sahip bireylerde daha belirgin
oldugu gorulmustir. Ayrica nébet yiakiandn (yillik nobet sikligl, hastane yatisi gerektiren ndbet, toplam ndébet sayisi ve status epileptikus
oykusi) artmasi, malnitrisyon riskini arttirdigi belirlenmistir.

Hastalarin %22,2’sinde hafif depresyon, %27,5’inde ise mindr anksiyete saptanmistir. Dlslik egitim dizeyi, issizlik, kronik hastalik varlig
ve ileri yasin bu ruhsal durumlarla iliskili oldugu belirlenmistir. Fenitoin kullananlarda depresyon skorlarinin daha yiiksek olmasi, AEi’lerin
ruhsal saglk tizerine olasi yan etkilerini distindiirmektedir. Ayrica malniitrisyon riski ile depresyon ve anksiyete arasinda anlamli diizeyde
pozitif iliskiler bulunmus olup NRS-2002 skorlari ile HDDO ve HADO arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyon tespit edilmistir.

Elde edilen bulgulara gore, epilepsi hastalarinin yonetiminde yalnizca nébet kontroliine odaklanmanin yeterli olmadigi, beslenme
durumu ile depresyon ve anksiyetenin de dizenli olarak degerlendirilmesi gerektigini dnermekteyiz. Malnitrisyon riski belirlenen
olgularin diyetisyen tarafindan takip edilmesinin ve depresyon ya da anksiyete bulgulari saptanan hastalarin psikiyatriye
yonlendirilmesinin uygun olacagini diisinmekteyiz. Ayrica AEi seciminde, bu tedavilerin beslenme ve ruhsal durum tizerindeki olasi
etkilerinin dikkate alinmasini dnermekteyiz. Gelecekte yapilacak ¢cok merkezli ve prospektif calismalarin ise, epilepsi hastalarinda
malnitrisyon, depresyon ve anksiyete arasindaki iliskilerin daha net sekilde ortaya konulmasina katki saglayacagini distinmekteyiz.



$S-84 RUTIN ELEKTROENSEFALOGRAFIDE TEK KANALLI ELEKTROKARDIYOGRAFiK iZLEMDE SAPTANAN RiTiM DUZENSIZLIKLERININ
RETROSPEKTIF ANALizi
NUR TURKMEN * DUYGU ENGEZ HANCI ! GURAY KOG *

1- ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Epilepsi, kardiyovaskiler sistem Uzerinde uzun donem etkilerle iliskilidir ve epilepsili bireylerde kardiyak aritmi riskinin genel
popilasyona goére arttigi bildirilmektedir (-2). Rutin elektroensefalografi (EEG) kayitlari sirasinda elde edilen eszamanli tek kanalli
elektrokardiyografi (EKG) izlemi, yalnizca norofizyolojik degerlendirme agisindan degil, eszamanl kardiyak ritim diizensizliklerinin fark
edilmesi acisindan da klinik deger tasiyabilir. Bu calismada, rutin EEG incelemelerinde saptanan ritim diizensizliklerinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi ve bu bulgularin klinik 6zelliklerle iliskisinin incelenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot:

Bu retrospektif calismaya, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Noroloji Klinigi tarafindan EEG endikasyonu konularak rutin inceleme yapilan
761 olgu dahil edildi. Standart kayit sirasinda elde edilen eszamanli tek kanalli EKG trasesi gorsel olarak degerlendirildi. Hiperventilasyon
veya uyku ile iliskili fizyolojik ritim degisiklikleri ile gorsel analizi bozacak dizeyde artefakt iceren kayitlar dislandi. Ritim diizensizligi
saptanan olgular; demografik 6zellikler, epilepsi tanisi, EEG’de epileptiform aktivite varligi, antiepileptik ila¢ kullanimi ve kardiyolojik
tanilar agisindan incelendi.

Bulgular:

Toplam 761 olgunun 45’inde (%5,9) EKG izleminde ritim dlzensizligi saptandi. Ritim diizensizligi saptanan 45 olgunun 15’inde (%33,3)
epilepsi tanisi, 13’tnde (%28,9) EEG'de epileptiform anormallik vardi. Ritim diizensizligi bulunan olgularin yariya yakininda (%48,9)
kardiyak tani mevcuttu. Hem kardiyak tani hem de epilepsi tanisi bulunan olgu sayisi ise 7 (%15,6) idi.

Sonug:

Literatlirde rutin EEG sirasinda saptanan ritim bozuklugu sikliginin, yaklasik %2 ile %28,5 arasinda degistigi bildirilmistir (3:4).
Calismamizda bu oran %5,9 olup literatiirle uyumludur; fizyolojik ritim degisikliklerinin dislanmis olmasi nedeniyle alt sinira yakin olabilir.
Epileptik nobet ile kardiyak senkop/aritmi ayriminda, nébet esnasindaki otonomik degisiklikleri gosterebilmesi agisindan EEG pratiginde
EKG sistematik olarak degerlendirilmelidir. EEG’de EKG degisiklikleri sadece ek kanal olarak degil, tani diizeltme, nébet-sempatik yanit
degerlendirmede, kardiyak es tanilari yakalamada ve bazi hastalarda hayat kurtarici olabilir.

1- WangJ, Huang P, Yu Q, et al. Epilepsy and long-term risk of arrhythmias. Eur Heart J. 2023;44(35):3374-3382.

2- Terman SW, Aubert CE, Hill CE, Skvarce J, Burke JF, Mintzer S. Cardiovascular disease risk, awareness, and treatment in people
with epilepsy. Epilepsy Behav. 2021;117:107878.

3- Yassin A, El-Salem K, Khassawneh BY, et al. Diagnostic value of electrocardiogram during routine electroencephalogram. Seizure.
2021;89:19-23.

4- Onder H, Tezer F, Saygi S. Importance of the simultaneous ECG during routine EEG recording. Arch Epilepsy. 2013;19:19-23.



$S-85 iLACA DIRENGCLI EPILEPSIDE VAGAL SiNiR STIMULASYONUNUN DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZLI RETROSPEKTIF KLiNiK
SONUGLAR
ZUHRA OZDEMIR * FIRDEVS EZGi UCAN TOKUG ! FATMA GENG ! MELTEM KORUCUK * ABIDIN ERDAL 2 YASEMIN BiCER GOMCELI 3

1- ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2- ANKARA BILKENT SEHIR HASTANES]
3- MEMORIAL ANTALYA HASTANES/

Amag:

ilaca direncli epilepsi, en az iki uygun nébet énleyici ilag tedavisinin yeterli dozlarda kullanimina ragmen nébet kontroliiniin
saglanamadigl 6nemli bir klinik sorundur. Vagal sinir stimiilasyonu (VNS), bu hastalarda yardimci tedavi segenegi olarak
kullanilmaktadir. Bu ¢calismada, merkezimizde VNS uygulanan hastalarin klinik 6zellikleri ve tedaviye yanitlarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Yontem:

Merkezimizde VNS ile takipli 62 hasta retrospektif olarak incelendi. Eksik verileri bulunan 19 hasta calisma disi birakilarak toplam 43
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile VNS 6ncesi ve sonrasi nobet sikliklari degerlendirildi. Tedavi
yaniti, nobet sikliginda 2%50 azalma olmasi olarak tanimlandi. Ayrica VNS’ye baglh gelisen yan etkiler kaydedildi.

Bulgular:

Calismaya dabhil edilen 43 hastanin yas ortalamasi 34.8+7.6 yil olup, 20 (%46.6)’si erkek ve 23 (%53.4)’l kadindi. Hastalarin 31 (%72.1)
hastada 2%50 oraninda nébet azalmasi gozlenirken, 12 (%27.9) hastada nébet sikliginda belirgin azalma izlenmedi. Nobet sikliginda
azalma olmayan 12 hastanin ise 2’sinde nébet siklig1 degismemesine ragmen ndbet siddetinde azalma oldugu gozlendi. Tedaviden
fayda goren 3 (%7) hastada VNS sonrasi nobetlerin tamamen ortadan kalktigi saptandi. VNS’ye bagli yan etkiler incelendiginde, 5
(%11.6) hastada ses kisikligi ve 1 (%2.3) hastada nefes darligi gelisti. Yan etki gelisen hastalarin ise VNS parametreleri degistirildiginde
sikayetlerinde gerileme gozlendi.

Sonug:
Vagal sinir stimilasyonu, ilaca direncli epilepsi hastalarinda nébet sikligini azaltmada etkili ve genel olarak iyi tolere edilen bir tedavi
yontemidir. Calismamiz, VNS’nin gercek yasam verilerinde anlaml klinik fayda sagladigini desteklemektedir.



$S-86 TEMPORAL LOB-EXTRATEMPORAL LOB EPILEPSILERINDE iKTAL EL POSTURLERI: VIDEO-EEG TABANLI ANALiz
MERVE 6ZOYLUMLU * MELTEM KORUCUK * FIRDEVS EZGi UCAN TOKUG ' FATMA GENGC * ABIDIiN ERDAL 2 YASEMIN BiCER GOMCELI 3

1- ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2- ANKARA BILKENT SEHIR HASTANES]
3- MEMORIAL ANTALYA HASTANES|

Amag:

iktal el postiirleri fokal epileptik nobetlerde epileptojenik zonun lateralizasyonu icin potansiyel semiolojik belirtecler olarak
tanimlanmistir. Bu calismada temporal lob epilepsisi ve Extratemporal Lob epilepsilerinde video-EEG kayitlarinda izlenen iktal el
postirlerinin sikligi, tipleri ve latanslarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem:

Video-EEG monitdrizasyon Unitesinde izlenen temporal lob ve extratemporal lob epilepsisi tanili hastalarin nébet kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Demografik veriler, epileptojenik zon tarafi, nébet sayisi ve ndbet sirasinda ortaya ¢ikan iktal el postirleri kaydedildi. El
postiiriiniin kamera kadrajinda degerlendirilemedigi ndbetler analiz disi birakildi. iktal el postiirli, Ferando ve arkadaslarinin tanimina
uygun olarak nobet sirasinda ortaya cikan spesifik el ve parmak konfiglirasyonlari olarak degerlendirildi. El postiirlerinin tipi, tarafi ve
nobet baslangicina gore latansi analiz edildi.

Bulgular:

Calismaya 50 temporal lob epilepsisi 40 extratemporal lob epilepsi hastasi dahil edildi. Video-EEG kayitlarinda toplam 200 nobet
incelendi; el postiiriiniin degerlendirilemedigi 10 nobet analiz disi birakildi ve 190 nébet incelendi Bu iktal el postirleri analiz edilen
noébetlerin dnemli bir kisminda izlendi ve en sik gorilen el postiri temporal lob epilepsilerinde politikaci yumrugu olarak saptandi;. El
postiirleri cogunlukla unilateral olarak ortaya cikti. iktal el postiirleri nébet baslangicindan ortalama 30.6 + 18.2 saniye sonra ortaya cikt
(medyan 26 sn).

Sonug:

iktal el postiirleri video-EEG incelemesinde sik karsilasilan semiolojik fenomenlerdir. Bu calismada politikaci yumrugu en sik goriilen iktal
el postiirli olarak saptanmistir. Daha genis hasta serileri ile yapilacak calismalar bu fenomenlerin lateralizasyon degerini daha net ortaya
koyabilir.



SS-87 GEBELIK ONCESi NOBET KONTROLUNUN GEBELIK SURECi VE PERINATAL SONUCLARA ETKIiSi: EPILEPSiLi 86 HASTANIN
RETROSPEKTIF ANALIzi
AYSE BETUL AKYAR * GOKTUG DINGER * ESRA ASIKDOGAN * SEYMA AYKAC ! iIBRAHIM AYDOGDU !

1- EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, NOROLOJi ANABILIM DALI

Amag:

Bu galismada, epilepsi tanili kadinlarda gebelik 6ncesi nobet kontroliiniin gebelik sirecindeki ndbet aktivitesi tUzerindeki 6ngoricu
roliiniin degerlendirilmesi amaglandi. Ayrica gebelik sirasinda nobet varligi ve antiepileptik ilag kullaniminin maternal komplikasyonlar,
fetal malformasyonlar ve dogum agirligi gibi perinatal sonuglar Gzerindeki etkisinin incelenmesi hedeflendi. Bunun yani sira gebelik
sirecinde tedavi degisikliklerinin sikligi ve klinik sonuglarla iliskisi de arastirildi.

Gereg ve Yontem:

Bu retrospektif calismaya epilepsi tanisiile izlenen ve gebelik siireci degerlendirilebilen 86 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, ndbet tipleri, gebelik dncesi ve gebelik sirasindaki ndbet durumlari, antiepileptik ilag kullanimi, obstetrik sonuclar ve neonatal
veriler incelendi. Gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 29,945,5 yil idi. Gebelik 6ncesinde hastalarin 77’sinde jeneralize, 9'unda fokal nébet mevcuttu. Gebelik 6ncesi
bir yil icinde hastalarin %65,1’i ndbetsizdi. Gebelik siirecinde hastalarin %47,7’sinde ndbet gorilirken %52,3'l ndbetsizdi. Hastalarin
%77,9'unda tedavi degisikligi yapiimazken %17,4’iinde doz artisi, %4,7’sinde yeni ilag eklenmesi gerekti.

Dogum tipi bilinen 78 hastanin 64’Ui sezaryen, 14’(i vajinal dogum yapmusti. iki gebelik abortus ile sonuglandi. Hastalarin %29,1’inde
gebelikle iliskili komplikasyon saptandi (maternal %14, fetal %17). Dogum agirligi verisi olan 77 hastanin %81,8’i normal aralikta, %15,6’sI
disiik ve %2,6’s1 yiksek dogum agirligina sahipti. Sekiz bebekte malformasyon saptandi.

Antiepileptik ilag kullaniminda en sik levetirasetam ve lamotrijin tercih edilmekteydi. Hastalarin %18,5’i ilagsiz izlenirken %60,5'i
monoterapi, %18,6’sI ikili ve %2,3’U Ug¢ll tedavi almaktaydi.

Gebelik 6ncesi bir yil icinde ndbeti olan hastalarda gebelik sliresince nébet goriilme orani, ndbetsiz olanlara gére anlaml olarak daha
yuksekti (%90 vs %32,1; p<0.001). Ancak gebelikte n6bet varligi ile maternal/fetal komplikasyonlar, fetal malformasyon ve dogum agirhg
arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0.05). Benzer sekilde gebelikte antiepileptik ila¢ kullanimi ile obstetrik ve neonatal sonuglar
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Anne yasi ile sonuglar arasinda iliski saptanmazken, 40 yas Uzerindeki iki hastanin her ikisinde
fetal malformasyon gozlenmesi dikkat cekiciydi.

Sonug:

Gebelik 6ncesi ndbet kontrolii, gebelik siirecinde ndbet aktivitesini 6ngérmede 6nemli bir belirtectir. Bununla birlikte gebelikte nébet
varligi ve antiepileptik ila¢ kullanimi, maternal ve fetal sonuglar tGzerinde anlamli bir etki gostermemistir. Bu bulgular, epilepsili kadinlarda
gebelik planlamasinda nébet kontroliiniin 6nemini vurgulamakla birlikte, uygun takip ve tedavi ile gebelik sonuglarinin glvenli
olabilecegini dislindlirmektedir.



$S-88 iIMMATUR RATLARDA PENTILENTETRAZOL iLE iINDUKLENEN STATUS EPILEPTIKUS SONRASI UYGULANAN MEZENKIMAL KOK
HUCRENIN BDNF VE NOGO-A VE MTOR YOLAGI UZERINE ETKILERIi

FUSUN FERDA ERDOGAN * SACIDE SARICICEK * RAVZA TOSUNBAYRAKTAR * EMEL COLAK ! ORHAN BAHAR * YUSUF EMRULLAHOGLU *
AHMET CABIR ! BULENT TUCER 2 FEYZULLAH BEYAZ 1 ALi UNAL*

1- ERCIYES UNIVERSITESI
2- KAYSERI ERCIYES HASTANESI

Epilepsi toplumun biyik bir saghk ve ekonomik sorunudur.Epileptik bir nébetin 30 dakikadan fazla siirmesi status epileptikus olarak
adlandinlir.  Mortalite ve morbiditesi yiiksektir ve tedaviye direngli olabilir. K6k hiicre transplantasyonlari, status epileptikusun
tedavisinde olasi bir secenektir.

Amag:
Ratlarda SE modelinde mTOR, BDNF, Nogo-A proteinlerinin hipokampusta, periventrikiiler beyin dokusunda ekspresyonu (zerine
intraventrikiler uygulanan mezenkimal kok hiicrelerin etkilerini arastirmaktr.

Materyal-Metod:

Status Epileptikus modeli 16-20 giinliik wistar albino ratlara intraperitoneal tekrarlanan pentilentetrazol ip uygulanarak en az 30 dk siire
ile nébet gecirmeleri saglanarak gerceklestirilmistir. Erciyes Universitesi GENKOK merkezinden ticari olarak satin alinan, insana ait adipoz
kaynakli mezenkimal kok hiicre (AK-MKH) hatti kullanilmistir (Griin kodu: 0801). Adip6z MKH’ler stereotatik aparatlar kullanilarak
intraventrikiler bolgeye enjekte edildi. Pozitif kontrol, status epileptikus olusturulan, status epileptikus olusturulan ve SF uygulanan,
status epileptikus olusturulan ve MKH uygulanan, yalnizca MKH uygulanan olmak (zere 5 gruba ayrildi.

Kok hiicre uygulamasindan 1 giin sonra imminohistokimyasal yontemler ve elisa yontemi ile analizler gerceklestirildi.

Bulgular:

Serum ve beyin dokusunda mTOR, BDNF, NOGO A diizeyleri farksiz bulunurken SE sonrasi kék hiicre uygulanan ve sadece kok hiicre
uygulanan sicanlarda NOGO-R diizeyleri anlamli olarak disik saptanmistir. CA1 bolgesinde gozlenen ekspresyon azalmasi, MKH’nin
noroprotektif etkilerine isaret ediyor olabilir. Kdk hiicre ve SE gruplarinda ve SE hipokampusun farkli bolgelerinde BDNF, NOGA A ve
NOGO reseptor seviyelerinde diists ve ylikselislerin gériilmesi etkilerin molekiler diizeyde epileptogenez agisindan komplike olduguna
isaret etmektedir. Molekdiler seviyede olusan degisiklikleri anlamak icin daha ileri calismalara ihtiyag vardir.



$S-89 VAGAL SiNiR STIMULASYONU: VAKA SERiSi VE LITERATUR DEGERLENDIRMESI
ZAKiR ERAT ! DEMET iLHAN ALGIN 1

1- ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI

Giris:

Epilepsi hastalarinin yaklasik %30’u ¢oklu farmakolojik tedaviye ragmen tedaviye direnglidir. Direngli epilepsi tanisi dogrulanan hastalar
rezektif cerrahi adayi olarak belirlenir. Rezektif cerrahi adayi olan hastalar klinik - anatomik - elektrografik uyumun saglandigi, fokal
gorintileme bulgularinin saptandig ve epileptik odagin riskli kortikal bolge (elegan korteks) icerisinde olmadigi durumlarda cerrahiye
yonlendirilir. Multifokal odak veya elegan korteks nedeni ile opere olamayanlar, cerrahiyi tercih etmeyen hastalar ve cerrahiye gidip
basarili sonu¢ alinamayan, fokal, siniflandirilamayan, jeneralize epilepsi hastalari Vagal Sinir Stimilasyonu (VNS) agisindan
degerlendirilebilir. Biz bu bildiride 2022-2025 arasinda VNS tedavisi uyguladigimiz 11 olgumuzu sizlerle paylasmak istedik.

Yontem:
2022-2025 yillari arasinda takip ettigimiz coklu tedaviye ragmen nobet sikhigi fazla olan cerrahiye uygun olmayan ve/veya cerrahi tedavi
istemeyen hastalarimiza psikiyatri ve beyin cerrahisi onami da alarak Vagal Sinir Stim{ilasyonu uyguladik.

Bulgular:

VNS yaptigimiz 11 hastadan sadece bir tanesinde nébet sikliginda azalma izlenmemis ama onun da ndbet siresinde belirgin azalma
gbzlenmistir. Sadece bir tane hastamizda islem sonrasi gegcici ses kisikligl gdzlenmistir, iki tane hastanizin da takiplerinde pil yerinde
enfeksiyon gelistigi icin beyin cerrahisi tarafindan revizyon yapilmistir. Hastalarimizin hepsinde sosyal anksiyetede azalma gozlendi ve
yaptigimiz memnuniyet anketinde hepsinin 6zglveninde artis oldugu saptandi.

Sonug:

VNS tedavisi epileptik ndbetleri tamamen ortadan kaldirmasa da nébet sikliginda belirgin azalma yapan, major cerrahi gerektirmeyen
bir yontemdir. Coklu ilag kullanimina ragmen nébet sikliginda azalma olmayan hastalarda noroloji, psikiyatri ve beyin cerrahisinin ortak
karari ile hastalar i¢in Vagal Sinir Stimilasyonunun alternatif bir tedavi oldugu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: epilepsi, vagal sinir stimilasyonu, cerrahi, ¢oklu ilag



$S-90 MRG VE EEG NEGATIF TEMPORAL LOB EPILEPSISINDE SELEKTiF CA4-DENTAT GiRUS ATROFiSi: VOLUMETRIK BiR CALISMA
SENA GUNES * CEYHUN SAYMAN ' ELiF OZDEMIR 2 SHAIR SHAH SAFA ' FATIH BACAK * AYSE KARAKUS * SEDA ARSLAN 2
LUTFU HANOGLU 3 SEYDA CANKAYA ' BURAK YULUG *

1- ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNIVERSITESI ALANYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES], NGROLOJI ANABILIM DALI, ANTALYA
2- ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANATOMI ANABILIM DALI, ANTALYA
3- [STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI NOROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL

Amag:

Konvansiyonel manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve elektroensefalografisi (EEG) normal olan temporal lob epilepsisi (TLE) olgulari
tanisal agidan 6nemli gliglik olusturmaktadir. Bu ¢alismada, tani siireci ve izlem boyunca yapilan tim rutin ve uyku EEG incelemelerinde
epileptiform aktivite saptanmayan ve 1,5 Tesla MRG incelemelerinde yapisal patoloji gostermeyen TLE hastalarinda hipokampal alt alan
hacimlerinin ayrintili olarak degerlendirilmesi amagclandi.

Materyal ve Metot:
Calismaya klinik olarak TLE tanisi almis 24 hasta ile yas ve cinsiyet acgisindan uyumlu 26 saglikli kontrol dahil edildi. Tim katilimcilarin
yuksek ¢oziintrlakla 3B T1 agirhikli MRG gorintileri volBrain tabanh otomatik segmentasyon yontemiyle analiz edildi. Hipokampal alt
alan hacimleri intrakraniyal hacme normalize edildi. Gruplar arasi karsilastirmalar yas, cinsiyet ve intrakraniyal hacim kovaryat alinarak
ANCOVA ile yapildi.

Bulgular:

Hasta grubunda sag CA4—dentat girus (CA4-DG) hacmi kontrol grubuna gore anlamh derecede diistik bulundu (p<0,05). Diger hipokampal
alt alanlarda ve subkortikal yapilarda anlamli fark saptanmadi. CA4-DG hacimleri ile hastalik siiresi arasinda anlamli korelasyon
bulunmadi.

Sonug:

Elektrofizyolojik ve konvansiyonel goriintileme agisindan tamamen normal olarak degerlendirilen TLE olgularinda sag CA4-DG
bolgesinde selektif hacim kaybi gésterilmistir. Bu bulgu, dentat girusun inhibitor kapilayici fonksiyonunun bozulmasina bagli ag diizeyinde
eksitabilite artisini desteklemektedir. Ayrica, “non-lezyonel” olgularda mikroyapisal mezial temporal patolojinin varligini desteklemekte
ve otomatik hipokampal alt alan volumetrisinin duyarli bir yapisal biyobelirteg olabilecegini distindirmektedir.



$S-91 EEG GEKIMLERINDE ES ZAMANLI KARDIYAK ARITMILER: GOZDEN KAGAN KLiNiK BiR GERGEK
SEMA NUR GUNDOGAN * AYSE DESTINA YALCIN * MiRUNA FLORENTINA ATES * NiLGUN CINAR *

1- MALTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag:

Senkop,presenkop,bas donmesi ve gegici biling kaybi gibi epilepsi disi klinik tablolarin ayirici tanisinda kardiyak nedenler énemli bir yer
tutmaktadir ve elektroensefalografi(EEG) bu olaylarin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan temel bir tani yéntemidir.Kardiyak
aritmiler,serebral hipoperfiizyona yol agarak epileptik nébetleri taklit edebilir ve epilepsi tanisi konmasina neden olabilir.Bu ¢alismanin
amaci,epileptik nébet disi nedenlerle EEG yapilan ve epileptiform aktivite saptanmayan hastalarda EEG sirasinda tespit edilen kardiyak
aritmileri ve bu hastalarin kardiyolojik degerlendirme sonuglarini incelemektir.

Materyal ve Metod:

Bu calismada, Eylil 2025 ile Mart 2026 tarihleri arasinda noroloji poliklinigimize epileptik nébet disi nedenlerle basvuran hastalar
prospektif olarak alinarak EEG cekimleri yapildi.EEG’'de epileptiform aktivite saptanmayan ancak inceleme sirasinda es zamanl
kaydedilen elektrokardiyografi(EKG) kanalinda aritmi tespit edilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Calisma grubundaki toplam 43 (22
erkek,21 kadin)olgunun yas ortalamasi 7418 yildir.Hastalarin demografik oOzellikleri,basvuru sikayetleri,saptanan aritmi tirleri ve
kardiyolojik degerlendirme sonuglari analiz edildi.

Bulgular:

Calisma grubundaki olgularin EEG bulgulari normal sinirlarda olup epileptiform aktivite saptanmadi.EEG sirasinda es zamanli kaydedilen
EKG kanalinda en sik atriyal fibrilasyon,ventrikiler ve supraventrikiiler ekstrasistoller tespit edildi. Daha dusuk siklikta sinlis bradikardisi
ve tasikardisi gozlendi.

Hastalarin basvuru sikayetleri degerlendirildiginde en sik basvuru nedenleri gorilme sikligina gore; unutkanlik ve gecici biling kaybi,
denge bozuklugu,senkop,presenkop,bas donmesidir.Kardiyolojik degerlendirme sonuglarina gore hastalarin 12’sine(%27,9)Holter EKG
yapilarak ve kardiyoloji poliklinik takibi 6nerilmis,11’inde(%25,6)mevcut medikal tedavi devam ettirilmis,10’'una(%23,3)yeni medikal
tedavi baslanmis ve 5’inde(%11,6) mevcut tedavide degisiklik yapilmistir.Ayrica hastalarin 3’tne(%6,9) koroner anjiyografi uygulanip
medikal tedavileri diizenlenmis ve 2’sine(%4,6)kalici pacemaker implantasyonu yapilmistir.

Sonug:

EEG’de epileptiform aktivite saptanmayan hastalarda,EEG incelemesi sirasinda tespit edilen kardiyak aritmiler klinik agidan anlamh olup
ileri kardiyolojik degerlendirme ve tedavi gerektirebilir.Bu nedenle rutin EEG incelemelerinde es zamanli kaydedilen EKG kanalinin
dikkatle degerlendirilmesi,paroksismal olaylarin ayirici tanisinda ve hastalarin uygun sekilde yonlendirilmesinde kritik 6neme sahiptir.
Elde ettigimiz bulgulari 6n ¢alisma kapsaminda degerlendirip, daha genis hasta serileri ile desteklemeyi amaglamaktayiz.



POSTER BILDIRILER
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EP-2 OLIGODENDROGLIAL HiPERPLAZI VE EPILEPSI iLE SEYREDEN HAFiF KORTIKAL GELiSiM MALFORMASYONU (MOGHE) VE CNKSR2
MUTASYONU BIRLIKTELiGi: NADIR BiR OLGU SUNUMU
GAMZE HACIKURTES ! BENGi GUL TURK * MEMET SAKIR DELIL * MUSTAFA UZAN 2 CIGDEM OZKARA ! CENGIZ YALGINKAYA !

1- [STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA-CERRAHPASA TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM DALI
2- ISTANBUL UNIVERSITESi CERRAHPASA-CERRAHPASA TIP FAKULTESI, BEYIN VE SINIR CERRAHISi ANABILIM DALI

Giris:

Oligodendroglial hiperplazi ve epilepsi ile seyreden hafif kortikal gelisim malformasyonu(MOGHE), kortikal gelisim malformasyonlarinin
yeni tanimlanmis, 6zellikle frontal lob tutulumu ve uykuda artan epileptik aktivite ile iliskilendirilen bir histopatolojik tiridir. CNKSR2
gen mutasyonlari ise, X'e bagh kalitilan, uykuda diken-dalga aktivasyonu ile giden gelisimsel ve epileptik ensefalopati tablosu(DEE-SWAS)
ile birlikteligi bildirilmis, agir dil ve motor kayiplara yol a¢tigi goriilen genetik bir mutasyondur.

Bu bildiride MOGHE ve CNKSR2 mutasyonu birlikteligi saptanan olgumuzun sunulmasi amaclanmistr.

Olgu:

5 yas kiz cocugu, 3,5 yasinda uykuda kasilma sikayeti ve zamanla konusma kaybi, yiiriyememe ve bas dismesi ile ilerleyen bir nérolojik
regresyon tablosu gelisiyor. Hastaya yapilan elektroensefalografi(EEG) tetkikinde sag hemisfer baskin, fronto-sentro-temporal bolgelerde
uykuda siirekli diken dalga desarjlari saptanmasi lizerine hasta DEE-SWAS tanisi aliyor. Coklu nébet 6nleyici ilag (NOI) altinda olan hasta
metilprednisolon ve intravendz immiinoglobin tedavisinden fayda gérmiyor. Yapilan kraniyal MR goériintiilemesinde sagda frontal
parasagittal kortekste kalinlasma saptaniyor. Genetik tiim ekzon analizinde CNKSR2 mutasyonu olasi patojen olarak sonuglaniyor.
Hastamiz, sik nobet 6ykiisi, EEG ve kraniyal MR bulgulariile birlikte degerlendirildiginde epilepsi cerrahisi acisindan uygun goérilerek sag
frontal lobektomi yapildi. Patoloji sonucu MOGHE olarak raporlandi. Hastamiz post-op dénemde ikili NOI dozlari azaltilarak nébetsiz
takip edilmektedir. Gliincel muayeneside hastanin konusulanlari anlayabildigi, iimh kelime g¢ikisi oldugu ve desteksiz yuriyebildigi
gozlenmistir.

Sonug:

CNKSR2 gen mutasyonunun kiz ¢cocuklarinda genelde asemptomatik veya hafif klinik semptomlar ile seyretmesi beklenirken
olgumuzun agir klinik géstermesi ¢arpik X inaktivasyonu olabilecegi ihtimalini distindlrmustar.

Literatlirde yeni tanimlanan bir histopatolojik tani olan MOGHE’nin CNKSR2 ile birlikteligi bildirilmemis olup; olgumuz tani ve tedavi
yonetiminde multimodal yaklasimin 6nemini vurgulamaktadir.



EP-3 MULTINODULER VAKUOLiZAN NORONAL TUMOR iLiSKiLi CiGNEME iLE TETIKLENEN REFLEKS EPILEPSI
EDA KUGU * BASAK PiSKIN * BENGUL FATMA GOLGE * BERRIN AKTEKIN * CANAN AYKUT BINGOL *

1- YEDITEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANA BILiM DALI, [STANBUL

Giris:

Refleks epilepsiler; i¢ veya dis somatosensoryal veya kognitif uyarilarla tetiklenebilen, genellikle fokal 6zellikler gbsteren epilepsilerdir.
Refleks epilepsi etiyolojisi lezyonel ve nonlezyonel sebeplerle iliskili olabilmektedir. Refleks epilepsiler lezyon iliskili ortaya cikabilecegi
gibi idiyopatik ve genetik sebeplerle iliskili olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu vakada, prevalansi tim epilepsilerin icerisinde 1/1000-
1/2000 olan ve nadir bir refleks epilepsisi tiiri olan yemek yeme epilepsisi ozelliklerinin elektro-klinik-gorintiileme ekseninde
degerlendirilmesini amaglamaktayiz.

Vaka Sunumu:

20 yasinda kadin hasta; cignemekle tetiklenebilen sag gozde segirme sikayetiyle basvurdu. Hastanin sikayetleri 5 yil 6nce baslamis ve
giderek daha belirgin hale gelmis. Norolojik muayenesinde ¢igneme sirasinda sag gozde ice kayma ve sag goz kapaginda retraksiyon ile
kompleks tonik nébet gorildi.

Sonug:

Yemek yeme refleks epilepsileri; cigneme, olfaktorel, emosyonel ve otonomik uyarilarla ortaya cikabilmekte olup preprandiyal, prandiyal
veya postprandiyal dénemde gorilebilmektedir. Literatiirde bu tiir epilepsilerin tetiklenmesi; temporal, limbik veya perisilvian bolgelerin
epileptojenik odak haline gelmesiyle iliskilendiriimektedir. Lezyonel ve nonlezyonel sebeplerle ortaya cikan yeme iliskili epilepsilerin
temporal veya ekstratemporal bolgeden kaynaklanmasi nébet semiyolojisini belirlemektedir. Bu olguda cigneme ile tetiklenen klinik
gorinim, EEG’de sag sentroparyetal bolgenin fokal etkilenimi ile iliskilendirildi. Nérogoriintilemede sag serebral hemisferde santral
sulkus cevresinde subkortikal yerlesimli, multipl, birbirine komsu nodiiler lezyonlar Multinodiiler Vakuolizan Nodiler Tumor (MVNT)
olarak degerlendirildi. MVNT’nin neden oldugu epilepsi tablolarinda ilaca diren¢ gelismedigi slirece cerrahi prosedire
basvurulmamaktadir. Hastanin MR géruntilemesi yillik takiplerle yapilacak olup antindbet tedavisi, voltaja duyarl sodyum kanallarinda
blokaj yapan lamotrijinle diizenlendi.

Bu olgu; cogunlukla asemptomatik seyreden, benign 6zellikteki MVNT ile iliskilendirdigimiz, nadir bir epilepsi tiirii olan refleks epilepsinin
ozelliklerini ortaya koymaktadir.



EP-4 DIRENGLI EPILEPSILIi OLGULARDA TEK MERKEZLI KANABINOiID DENEYiMLERI
SEMAL SINEM YiGiT * DEMET iLHAN ALGIN *

1- OSMANGAZI UNIVERSITES|

Amag:

Uygun secilmis ve uygun sekilde kullanilan, hastanin tolere ettigi en az iki antiepileptik ila¢ tedavi semasinin basarisiz olmasi ve kalici
nobetsizlik saglanamamasi durumu direngli epilepsi olarak tanimlanir . Yeni tani epilepsi hastalarinin yaklasik %20-30’unda (epilepsi
tanisi alan her 3-4 hastadan biri ) zaman iginde direncli epilepsi gelisir. Bu acidan direngli epilepsinin tedavisinde yeni tedavi
protokollerinin Gnemi yadsinamaz ve bunlardan biri de kanabinoid adini verdigimiz ilaglardir. Bu calismada direncli epilepsi olgularinda
kanabinoid kullaniminin yerini, dnemini ve zorluklarini incelemeyi amagladik.

Materyal ve Metot:
Klinigimizde takipli, direncli epilepsi tanisi alan hastalar incelenip kanabinoid kullanimina uygun gérilenler tespit edildi. Kanabinoid
oncesi ve sonrasi klinik verileri ve eeg bulgulari ile degerlendirildi.

Bulgular:

Biri kadin dordii erkek, toplam bes hasta degerlendirildi . iki hastanin kanabinoid basvuru siirecleri devam etmektedir. Kanabinoid
kullanmaya baslayan hastalarimizdan ikisinin nébetlerinin sikhginda ve vasfinda belirgin iyilesmeler gériilmustir. Tedaviden fayda goren
hastalarimizdan birinin Dravet Sendromu ile uyumlu klinik bulgulari mevcuttur. Hastalarin birinde doz arttiriminda gézde kayma, absans
seklinde nobetlerde artis tespit edilmis ve doz azaltimi sonrasi bu yan etkilerin ortadan kalktigi goériilmistir. Bir hasta ise kanabinoid
kullaniminin besinci ayinda anlamh fayda goriilmemesi izerine vagus sinir stimiilasyonu agisindan degerlendirilmek (izere klinigimizde
norosirurjiye yonlendirilmistir.

Sonug:

Elde edilen bulgular kanabinoidlerin direngli epilepsi tedavisinde, 6zellikle sendromik bazi epilepsi tirlerinde etkili oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, tedavi slirecinde doz ayarlamalari ve yan etkiler konusunda titiz bir izlem gerekmektedir. Kanabinoid
tedavisinin entegrasyonu, direngli epilepsinin tedavisinde yeni ufuklar agabilir ancak daha genis ¢apl ve uzun sireli calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.



EP-5 TR (DNER) ANTiKOR POZITiFLiGi iLE SEYREDEN PARANEOPLASTiK ENSEFALIT SUPHESI: iKi OLGU SUNUMU
iDRIS CELEBIi * RECAi ORAK  MEHMET UFUK ALUGLU * MUTTALIP OZBEK !

1- DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTES|, NOROLOJi ANABILIM DALI, DIYARBAKIR

Paraneoplastik nérolojik sendromlar, altta yatan bir maligniteye bagl olarak gelisen, immiin aracili santral sinir sistemi hastaliklaridir. Tr
(DNER) antikoru, klasik olarak Hodgkin lenfoma ile iliskili paraneoplastik serebellar dejenerasyonda tanimlanmistir. Bununla birlikte, Tr
(DNER) antikoru pozitif hastalarin bir kisminda baslangigta malignite saptanmayabilir ve uzun dénem takip gerekebilir. Bu yazida, Tr
(DNER) antikor pozitifligi saptanan ve paraneoplastik sendrom acisindan degerlendirilen iki olgu sunulmaktadir.

Olgu 1:

On sekiz yasinda erkek hasta, son bir haftadir bas agrisi, ¢ift gorme, nébet, dengesiz ylirliylis ve tremor sikayetleri ile basvurdu. Nérolojik
muayenede biling acik, koopere, oryante; horizontal ve vertikal nistagmus, her iki gbzde lateral, ice ve disa bakista kisitlilik, tim
ekstremitelerde kas giict 4/5, ataksik yurlyls, Romberg pozitif, derin tendon refleksleri hiperaktif olarak degerlendirildi. Laboratuvar
incelemelerinde BOS glukozu 49.2 mg/dL (es zamanli kan sekeri 75 mg/dL), BOS proteini 0.62 g/L, BOS mikroskobisinde 10x10%L lokosit
saptandi. Otoimmiin-paraneoplastik panelde Tr (DNER) ve CASPR2 pozitif bulundu. EEGde zemin ritmi diizensiz ve yavaslama izlendi.
EMG normaldi. Toraks-batin-pelvis BT ve tum vicut PET-BTde maligniteye ait patolojik bulgu saptanmadi. Hastaya 1 gr/giin
metilprednizolon baslandi, yanit alinamamasi tzerine 2 gr/kg IVIG ve endikasyon disi rituksimab uygulandi. Tedavi sonrasi sikayetler
geriledi. Hastaya malignite acisindan diizenli takip 6nerildi.

Olgu 2:

Otuz yasinda kadin hasta, son 15 giindiir bas dénmesi, dengesiz ylrtime, biling bulanikligi, bulanti-kusma, nébet ve konusma bozuklugu
sikayetleri ile basvurdu. Norolojik muayenede biling letarjik, dezoryante, nonkoopere; gz hareketleri normal, pupiller izokorik, tim
ekstremiteler tam kas giiciinde, derin tendon refleksleri hiperaktif, plantar yanitlar lakayt olarak degerlendirildi. BOS incelemesinde
glukoz 62 mg/dL (es zamanli kan sekeri 90 mg/dL), protein 0.29 g/L, mikroskobide I6kosit goriilmedi. Otoimmuin-paraneoplastik panelde
Tr (DNER) pozitif saptandi. EEGde 4-6 Hz frekansinda yavas dalga aktiviteleri izlendi. EMG normaldi. Tum viicut PET-BTde maligniteye ait
patolojik bulgu saptanmadi. Hastaya 1 gr/giin metilprednizolon baslandi, yanit alinamamasi tzerine 2 gr/kg IVIG ve endikasyon disi
rituksimab uygulandi. Tedavi sonrasi sikayetler geriledi. Hastaya malignite agisindan diizenli takip onerildi.

Tartigma:

Her iki olgu da Tr (DNER) antikor pozitifligi ile seyreden ve paraneoplastik etiyoloji siiphesi uyandiran klinik tablolari yansitmaktadir. Tr
(DNER) antikoru ilk kez Hodgkin lenfomali hastalarda tanimlanmis olup, klasik olarak paraneoplastik serebellar dejenerasyon ile
iliskilendirilmektedir. Olgu 1de serebellar bulgular (ataksi, nistagmus, tremor) ve goz hareket kisithligi 6n planda iken, Olgu 2de limbik
ensefalit tablosu (biling bulanikligi, dezoryantasyon, nobet) baskindir. Her iki olguda da yapilan kapsamh gériinttleme (BT ve PET-BT) ile
malignite saptanmamistir.

Paraneoplastik norolojik sendromlarda norolojik bulgular siklikla altta yatan tiimoriin saptanmasindan aylar hatta yillar 6nce ortaya
¢ikabilmektedir. Bu nedenle, Tr antikoru pozitif saptanan hastalarda baslangig goriintiilemeleri normal olsa bile, malignite agisindan uzun
siireli takip gereklidir. Ozellikle Hodgkin lenfoma basta olmak iizere lenfoproliferatif hastaliklarin gelisme riski akilda tutulmali ve hastalar
diizenli araliklarla tekrar degerlendirilmelidir.

Her iki olgunun da kortikosteroid tedavisine yanitsiz kalip IVIG ve rituksimab kombinasyonuna dramatik yanit vermesi, paraneoplastik
sendromlarda erken ve agresif immiinoterapinin dnemini vurgulamaktadir. Bununla birlikte, paraneoplastik sendromlarda temel tedavi
yaklasimi, altta yatan tlimoriin tedavisi oldugundan, hastalarin malignite gelisimi agisindan yakin takibi esastir.

Bu iki olgu, Tr (DNER) antikor pozitifliginin farkh klinik fenotiplerle karsimiza gikabilecegini ve paraneoplastik sendrom siiphesi olan
hastalarda baslangi¢ goriintiilemeleri normal olsa bile malignite agisindan uzun sireli takip gerektigini vurgulamaktadir. Tr antikoru
pozitif hastalarda epileptik nobetler sik gorilebileceginden, ndbet takibi ve uygun antiepileptik tedavi de ihmal edilmemelidir.



EP-6 SARILMA DAVRANISI iLE SEYREDEN SOSYAL OTOMATiZM iCEREN TEMPORAL LOB EPILEPSiSi: REZIDUEL SAG TEMPORAL LOB
LEZYONU OLAN BiR OLGU
HiCRAN DAMAR * SENA GUNES * CEYHUN SAYMAN *

1- ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNIVERSITESI ALANYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES], NGROLOJI ANABILIM DALI, ANTALYA

Amag:

Temporal lob epilepsisi eriskinlerde en sik gorilen fokal epilepsi tiplerinden biridir ve nébetler siklikla davranissal otomatizmler ile
prezente olabilir. Sosyal otomatizmler nadir goriilen nébet semiolojileri arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismada sarilma davranisi seklinde
sosyal otomatizm ile seyreden ve temporal lob tiimori nedeniyle opere edilmis bir epilepsi olgusunun sunulmasi amacglanmistir.

Materyal ve Metot:

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta yaklasik sekiz yildir epilepsi tanisi ile takip edilmektedir. Hastanin nébetleri sirasinda cevre ile iletisimin
kesildigi, dalma ve cevresindeki kisilere sarilma seklinde davranissal otomatizmlerin gelistigi 6grenilmistir. Nobet sikhginin yilda yaklasik
5-6 kez oldugu bildirilmistir. Kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede sag temporal lobda hiperintens lezyon saptanmistir. Hastanin
2020 yilinda temporal boélgede saptanan kitle nedeniyle opere edildigi, ancak lezyonun tamaminin rezeke edilemedigi 6grenilmistir.
Patoloji sonucu mevcut degildir. Elektroensefalografi incelemesinde jeneralize epileptiform anomali izlenmistir.

Bulgular:

Hastanin nébet semiolojisi temporal lob kdkenli fokal biling bozulmali nébet ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Cerrahi tedaviye
ragmen ndbetlerin devam ettigi ve goriintiileme incelemesinde sag temporal bolgede rezidiel lezyonun bulundugu gorilmustir. Hasta
levetirasetam 500 mg glinde iki kez tedavi altinda izlenmektedir.

Sonug:

Temporal lob epilepsilerinde nadir goriilen sosyal otomatizmler nébet semiolojisinin 6nemli bir parcasi olabilir. Temporal lob cerrahisi
sonrasinda rezidiel lezyon varliginda epileptik aktivite devam edebilir. Bu nedenle bu hastalarin klinik ve elektrofizyolojik olarak yakin
izlenmesi 6nem tasimaktadir.



EP-7 YENi BASLANGICLI FOKAL EPILEPTiK NOBETLER VE YAYGIN EEG YAVASLAMASI iLE PREZENTE OLAN OLASI OTOIMMUN LiMBIK
ENSEFALIT
MEHMET YESIL ! SEYDA CANKAYA *

1- ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNIVERSITESI ALANYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES], NGROLOJI ANABILIM DALI, ANTALYA

Amag:

Otoimmiin limbik ensefalit, yeni baslangich epileptik nobetlerin dnemli ve potansiyel olarak tedavi edilebilir nedenlerinden biridir. Klinik
tablo siklikla temporal lob kokenli fokal epileptik nébetler, davranis degisiklikleri ve psikiyatrik semptomlarla karakterizedir. N6bet
semiolojisinin ayrintili degerlendirilmesi tanisal siirecte 6nemli ipuglari saglayabilmektedir. Elektroensefalografide (EEG) saptanan yaygin
yavaslama veya epileptiform aktivite altta yatan ensefalopatik sireci destekleyen bulgular arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismada yeni
baslangich fokal epileptik nobetler ile prezente olan ve klinik, elektroensefalografik ve beyin omurilik sivisi bulgulari ile otoimmiin limbik
ensefalit diisiinilen bir olgunun sunulmasi amaclanmistir.

Materyal ve Metot:

Kirk yedi yasinda kadin hasta, yaklasik bir haftadir gelisen dezorganize davranislar, kendi kendine konusma ve gérsel haliisinasyonlar
nedeniyle basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde bilinen psikiyatrik veya nérolojik hastalik dykisi bulunmamaktaydi. Klinik izlem sirasinda
antiepileptik tedavi baslanmadan 6nce hastada tekrarlayici kisa sireli biling bulanikligl, cevre ile temasin azalmasi, sabit bakis ve
oroalimenter otomatik hareketlerin eslik ettigi paroksismal epizodlar gozlendi. Ataklarin yaklasik 30-60 saniye stirdiigi ve epizodlar
sonrasinda kisa sireli postiktal konflizyon gelistigi izlendi. Klinik bulgular fokal baslangicli biling etkilenmeli epileptik ndbet ile uyumlu
olarak degerlendirildi ve temporal lob kdkenli epileptik ndbetleri diisiindiirdli. Hastaya elektroensefalografi (EEG), kraniyal manyetik
rezonans goriintileme (MRG) ve lomber ponksiyon ile beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesi yapildi.

Bulgular:

Elektroensefalografi incelemesinde posterior dominant zemin aktivitesi Gizerine binen simetrik theta ve delta frekansli aktivite ile
karakterize yaygin yavaslama paterni saptandi. Kraniyal manyetik rezonans gorintilemede akut patolojik lezyon izlenmedi. Lomber
ponksiyon sonrasi yapilan BOS incelemesinde lenfosit agirlikli hafif pleositoz (12 hiicre/mm3) ve protein dizeyinde artis (68 mg/dL)
saptandi. BOS glukoz diizeyi serum glukozu ile uyumlu bulundu. BOS kiiltliriinde Greme izlenmedi. BOS incelemesinde oligoklonal bant
pozitifligi saptanmis olup bu bulgular intratekal immun aktivite lehine degerlendirildi. Otoimmiin ensefalit agisindan néronal ylizey
antikor paneli (anti-NMDA, LGI1, CASPR2 vb.) calisilmasi planlandi. Hastaya levetirasetam ve lamotrijin tedavileri baslanmis olup klinik
izlemde nobet kontroli saglanmistir.

Sonug:

Yeni baslangicli fokal epileptik ndbetlerle basvuran hastalarda nébet semiolojisinin ayrintili degerlendirilmesi tanisal agidan biyiik 6nem
tasimaktadir. EEG’de yaygin yavaslama ve eslik eden davranis degisikliklerinin varliginda otoimmiin limbik ensefalit olasiligi mutlaka g6z
onilinde bulundurulmalidir. BOS incelemesinde saptanan inflamatuvar bulgular taniyi destekleyebilir. Erken tani ve uygun tedavi epileptik
ndbet kontroli ve norolojik prognoz agisindan belirleyici rol oynamaktadir.



EP-8 ZOR TANI ALAN iKi CREUTZFELDT-JAKOB HASTALIGI OLGU SUNUMU
SU SUNGUR * CEYDA YILMAZ * FULYA EREN * BURCU ALTUNRENDE *

1- TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES|

Giris:

Creutzfeldt-Jakob hastaligi (CJD), prion proteinlerinin yanhs katlanmasi sonucu gelisen ve hizla ilerleyen fatal bir nérodejeneratif
hastaliktir. Klinik tablo bazi hastalarda atipik baslangi¢ bulgulari gésterebilir ve 6zellikle otoimmiin ensefalit veya diger nérodejeneratif
hastaliklarla karisarak taniyi gliclestirebilir; bu calismada atipik baslangic ve seyir gosteren iki CID olgusu sunulmustur.

Olgu 1:

49 yasinda kadin hasta son bir aydir davranis degisiklikleri, banka hesap sifrelerini karistirma, yakinlarina anlamsiz mesajlar génderip
unutma, emosyonel labilite ve dengesizlik sikayetleri ile basvurdu. Basvurudan kisa stire 6nce diisme 6ykisi ve asiri uyku hali mevcuttu.
Norolojik muayenede kognitif etkilenme ve serebellar bulgular saptandi. Baslangi¢cta otoimmiin ensefalit 6n tanisi ile izlenen hastada
pulse steroid tedavisine ragmen hizl kognitif gerileme gelisti ve Mini Mental Durum Testi skorunda belirgin diists izlendi. Klinik seyirde
miyokloniler ortaya ¢ikti veEEG’de yaygin biyoelektrik aksama zemininde periyodik keskin dalga kompleksleri saptandi. RT-QuIC testinin
pozitif gelmesi ile hasta CID olarak degerlendirildi ve hastalik yaklasik bes ay icindeeksitus lethalis ile sonuclandi.

Olgu 2:

Altmis Ug¢ yasinda kadin hasta idrar inkontinansi, unutkanlik ve yirime dengesizligi ile basvurdu. Baslangicta NBH 6n tanisi ile
ventrikiloperitoneal sant uygulanmasina ragmen klinik diizelme olmadi. Takiplerde progresif kognitif gerileme ve davranis degisiklikleri
gelisti.Otoimmun ensefaliton tanisi ile kortikosteroid tedavisi aldi.llimli bir diizelmeye ragmen takiplerinde sikayetlerindeartma oldu.
EEG’de baslangicta yaygin biyoelektrik aksama, ilerleyen siirecte jeneralize epileptiform desarjlar izlendi. RT-QuIC testinin pozitif gelmesi
Uzerine hasta CJD tanisi aldi ve siireg hizli progresyonla palyatif bakim donemine ilerledi.

Sonug:

CJD bazi hastalarda atipik baslangic semptomlari ile ortaya cikabilir ve ozellikle otoimmiin ensefalit veya diger noérodejeneratif
hastaliklarla karisabilir. Hizla ilerleyen kognitif bozulma ve tedaviye yanit vermeyen klinik tablo varliginda CID ayirici tanida distiintlmeli
ve uygun biyobelirteclerle tani desteklenmelidir.



EP-9 SCARB2 MUTASYONU iLiSKiLi AKSIYON MiYOKLONUSU-RENAL YETMEZLIK (AMRF) SENDROMU: LETAL SEYiRLi BiR OLGU
SUNUMU
HUSEYIN DERIN* ZEYNEP OZGUN YILDIZ * TASNiM ALABO ! NADIR KOCAK 2 HAMIT GENG *

1- GAZIANTEP SEHIR HASTANESI, SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI, NOROLOJI ANABILIM DALI, GAZIANTEP, TURKIYE
2- SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIBBI GENETIK ANABILIM DALI, KONYA, TURKIYE

Giris:

Aksiyon miyoklonusu-renal yetmezlik (AMRF) sendromu, SCARB2 genindeki mutasyonlar sonucu gelisen, progresif miyoklonik epilepsi
(PME) ve siklikla proteindri ile seyreden nadir bir nérogenetik hastaliktir. Bu sunumda, ilerleyici miyoklonus ve yirime kaybi ile basvuran
bir AMRF olgusunun klinik ve laboratuvar seyri tartisiilmaktadir.

Olgu:

27 yasinda kadin hasta, son 3-4 yildir devam eden ve son donemde artis gosteren aksiyon myoklonusu, jeneralize baslangigli tonik-klonik
nobetler (JTKN) ve yiirime giigligii sikayetleriyle basvurdu. Ozgecmisinde proteiniiri ve amenore mevcuttu. Soygecmisinde ise 22
yasinda erkek kardesi 6lim (epilepsi nedeniyle) 6ykisi vardi. Fizik muayenesinde derin tendon refleksleri hiperaktif, hoffman bulgusu
bilateral pozitif ve aksiyon miyoklonusu mevcuttu. Siddetli aksiyon miyoklonusu nedeniyle desteksiz yilriyemiyordu. Laboratuvar
incelemesinde sedimentasyon (65 mm/saat), vitamin B12 (908 pg/mL) ve proteiniri (2810 mg/gun) olcildu. Elektroensefalografi
(EEG)’de her iki hemisferde orta yiksek amplitidIli keskin karekterli yavas dalgalarla karakterize paroksismal diizensizlik saptandi. Beyin
Manyetik Rezonans (MR) incelemede serebellar atrofi izlendi. Klinik seyri sirasinda depresif semptomlar gézlenen hastanin tedavisi
diizenlendi. Antiepileptik tedavileri lakozamid 2*100 mg, sodyum valproat 2*1000 mg, levetirasetam 3*1000 mg, klonazepam1*2 mg,
Pregabalin 2*75 mg, Miglustat 3*100mg olarak diizenlendi. Uriner enfeksiyon tedavisi sonrasi nébet kontrolii saglanan hasta, stabil
halde taburcu edildi. Taburculuktan bir siire sonra dis merkeze yogunbakim lnitesine dispne nedeniyle yatisi saglanmis olup solunum
arresti sonucunda 27 yasinda vefat etmistir. Yapilan genetik analizinde SCARB2 geninde homozigot patojenik varyant (c.134del;
p.Phe45fs) tespit edildi.

Sonug:

AMRF sendromu, PME ayirici tanida akla gelmelidir. Erken dénemde gorilen proteiniri, renal yetmezlige gidisatin habercisi olabilir. Bu
vakada oldugu gibi, norolojik yikimla birlikte seyreden psikiyatrik komorbiditelerin yonetimi yasam kalitesi agisindan kritiktir. Genetik
tani, hem aile danismanligi hem de potansiyel tedavilerinin planlanmasi agisindan hayati 6nem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: SCARB2, Epilepsi, Miyoklonik nobet, AMRF Sendromu, Renal yetmezlik, Proteinri



EP-10 LEVETIRASETAM TEDAVISi SONRASI GELISEN ANJIiYOODEM: NADIR BiR ASIRI DUYARLILIK REAKSiYONU
CEYDA YILMAZ 1SU SUNGUR ! FULYA EREN !

1- TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES|

Giris:
Levetirasetam (LEV), genis etki spektrumu ve iyi tolere edilebilirligi nedeniyle yaygin kullanilan bir antindbet ilagtir. Bununla birlikte ciddi
hipersensitivite reaksiyonlari ve anjiyo6dem nadir olarak bildirilmistir.

Olgu:

Epilepsi tanisiyla uzun siredir izlenen, diizenli nérolojik takibi olmayan 52 yasinda kadin hasta artan nébet sikligi ve oral alim bozuklugu
nedeniyle basvurdu. Ozgecmisinde 40 giinliikken atesli havale éykiisii bulunan ve uzun siiredir immobil olan hasta oral alim bozuklugu
nedeniyle dahiliye servisinde yatirilarak takip edildi. Mevcut tedavisinde karbamazepin ve klonazepam bulunmaktaydi. Yatis sirasinda
yapilan tetkiklerinde sitopeni saptanmasi lzerine karbamazepin kesilerek levetirasetam 1000 mg 2x1 baslandi, klonazepam tedavisine
devam edildi.

ilk dozdan yaklasik 1-2 saat sonra dudak ve periorbital bolgede ani baslangigli belirgin dem gelisti. Urtiker, hipotansiyon veya solunum
sikintisi izlenmedi ve vital bulgular stabildi. Bulgularin kismen gerilemesine ragmen sonraki doz sonrasinda daha hafif siddette tekrar
etmesi Uzerine ilaca bagli anjiyo6dem disinildi. Bunun (zerine levetirasetam kesilerek alternatif antinébet ilag olarak zonisamid
baslandi. izlemde 6dem tamamen geriledi ve tekrarlamadi; nébetler kontrol altina alind..

Tartigma ve Sonug:

Anjiyoodem; yiiz, dudak, dil ve Ust hava yollarinda ani gelisen 6dem ile karakterize olup potansiyel olarak yasami tehdit edebilen bir asiri
duyarhhk reaksiyonudur. Antindbet ilaglara bagh hipersensitivite reaksiyonlarinda Major Histouyumluluk Kompleksi ile iliskili T-hiicre
aracil immin mekanizmalar rol oynar. Lamotrijin ve bazi antinbet ilaglar icin etiket uyarilari bulunmasina karsin levetirasetam ile iliskili
anjiyoodem olgulari sinirhdir. Bu olgu, yeni nesil antindbet ilaglarda da akut mukokutandz 6dem gelisebilecegini ve erken ilag kesilmesinin
klinik iyilesme agisindan kritik oldugunu gostermektedir.



EP-11 TUBEROSKLEROZ KOMPLEKSINDE AiLE iCi FENOTiPiK HETEROJENITE: BiR AiLE OLGU SERISi
SULE DALKILIC * MURAT ALEMDAR 2

1- SAKARYA AKYAZI DEVLET HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI, SAKARYA
2- SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, SAKARYA

Amag:

Tuberoskleroz kompleksi, TSC1 veya TSC2 genlerindeki mutasyonlar sonucu gelisen ve multisistem tutulum ile karakterize otozomal
dominant gegcisli bir hastaliktir. Hastalik basta santral sinir sistemi, deri ve renal sistem olmak Uizere bircok organi etkileyebilir ve epilepsi
en sik gorilen norolojik bulgudur. Bununla birlikte ayni aile bireylerinde klinik bulgularin siddeti ve tutulan organ sistemleri agisindan
belirgin farkliliklar gorilebilmektedir. Bu ¢alismada tiiberoskleroz kompleksi tanisi bulunan bir ailede gozlenen klinik heterojenitenin
sunulmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot:
Tuberoskleroz kompleksi tanisi ile izlenen bir ailede yer alan bireylerin klinik 6zellikleri, norolojik bulgulari, dermatolojik muayene
bulgulari ve radyolojik incelemeleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:

indeks olgu cocukluk déneminde epilepsi 6ykiisii bulunan ve karakteristik dermatolojik bulgular saptanan bir hastadir. Kraniyal manyetik
rezonans gorintilemede kortikal tlberler ve subependimal nodiiller izlenmistir. Abdominal incelemelerde renal anjiyomiyolipom
saptanmistir. Genetik incelemede TSC2 geninde patojenik mutasyon saptanmistir. Ayni ailede bulunan bir kardeste epilepsi daha agir
seyretmekte olup bilissel gelisim geriligi mevcuttur. Bir diger kardeste dermatolojik bulgular ve renal anjiyomiyolipom saptanmistir.
Annede epilepsi Oykislii olmamasina ragmen bilateral renal anjiyomiyolipomlar nedeniyle nefrektomi uygulanmis ve renal
transplantasyon oykiisii mevcuttur. Bir kiz kardeste ise herhangi bir klinik bulgu saptanmamistir. Ayni aile bireylerinde agir epileptik
fenotipten izole sistemik tutulumlara kadar degisen genis bir klinik spektrum izlenmistir.

Sonug:
Bu aile serisi tliberoskleroz kompleksinde ayni aile bireyleri arasinda belirgin fenotipik heterojenite olabilecegini gostermektedir. Aile
bireylerinin taranmasi ve multisistemik komplikasyonlar agisindan dizenli multidisipliner takip blylk 6nem tasimaktadir.



EP-12 iLK NOBETTEN EDINSEL iMMUN YETMEZLIK SENDROMU TANISINA
SIBEL USTUN OZEK * SECIL DIRKEC * MEHMET VEFA AKSIT * ONUR GELIK *

1- SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

Giris:

Orta-ileri yasta ilk ndbet etyolojisinde infeksiyon, kafa travmasi, ilaglar, toksik ve metabolik nedenler, intrakranial yer kaplayan lezyonlar,
serebrovaskiiler olaylar, dejeneratif siirecler gibi pek cok etyoloji yer alir. ilk nébetler dikkatli olarak degerlendirilmeli, gerekli klinik ve
laboratuvar incelemeleri ivedilikle yapiimalidir. Biz burada ilk nébetle acile gelmis ve yeni edinilmis immun yetmezlik sendromu tanisi
koydugumuz bir vakayi sunuyoruz.

Vaka:

47 yas erkek hasta. Bilinen ilk bilateral tonik klonik nébet 6ykiisii ile acil servise getirildi. idrar-gaita inkontinasi ve postiktal konfiizyonu
vardi. Ozgecmis ve soygecmisinde ozellik yoktu. Aliskanliklarinda alkol kullanimi mevcuttu. Nérolojik muayenesinde biling somnolans,
MIB ve latelizan motor defisiti yoktu. Acil beyin BT ve difuzyon MRI normaldi. ilk nébet etyolojisini arastirmak igin néroloji servisine yatisi
yapildi. Servis takiplerinde 41,2 derece atesi oldu. Laboratuvarinda CRP ve sedimantasyon degeri yliksekti. Serum serolojisinde anti HIV
pozitif saptandi. CD4:38,HIV PCR:1620000 (7 kopya/ml) olarak sonuglandi. Aktif HIV olarak degerlendirildi. Serumda Cryptococcus
Neoformans Antijeni pozitifti. LP de protein degeri 1079,2 mg/L idi. BOS da VDRL, ARB, kriptokok, JC viris ve PCR negatifti. EEG normal
sinirlar icindeydi. Epilepsi protokoliinde cekilen kraniyal MRI da her iki serebral hemisferde periventrikuler beyaz cevherde T2A, FLAIR
sekanslarda konfluent tarzda sinyal artislari izlendi. Toraks BT de sol akciger Ust lob anterior segmentte mediastinal plevra tabanli primer
mi metastaz mi oldugu anlasilamayan noduler lezyon izlendi, ancak girisimsel radyoloji tarafindan ana vaskiler yapilara yakinhk
nedeniyle biyopsi veya 6rnek alinmasi distiniimedi.

Tedavi planinda acile geldiginde levetirasetam 2500 mg yiklenen hastaya serviste 2x500 mg idame verildi. Servis takiplerinde nobeti
olmadi. Atese yonelik ampirik seftriakson+ klaritromisin baslandi. Tetkik sonuglarinda aktif HIV saptanmasi ve antibiyoterapiye ragmen
akut faz reaktanlarinin yikselmeye devam etmesi nedeniyle infeksiyon hastaliklarina nakil yapildi. infeksiyon servis takiplerinde
antibiyoterapisinin degistirildigi (piperasilin+tazobaktam) ve HIV e yonelik tedavi planlandigi 6grenildi.

Sonug:

Tanilh HIV olgularinda nébet sikligi normal popilasyondan fazladir. Bizim olgumuz daha once tanisi olmayan ve ilk nébetle tani
koydugumuz bir HIV olgusuydu. Beyin lezyonlari ve infeksiyon nedeni ile nébet tetiklenmisti. Lezyon yiki de géz 6niinde bulundurularak
ilk ve tek ndbet olmasina ragmen ilag etkilesimine girmeyecek sekilde tedavi baslandi. Bu grup hastada tedavi karari verirken ve takip
eden siirecte eslik eden komorbid durumlar ve diger kullanilan ilaglar dikkate alinmalidir. ilag ilag etkilesimi mevcut tedavideki ilaglarin
etkinligini azaltabilir ya da toksisiteye neden olabilir. Ozellikle nébet kontrolunu saglayacak ve ilac ilag etkilesimine girmeyecek uygun bir
tedavi se¢cimi 6nem arzeder.

Referanslar:

1-Ssentongo P. Prevalence and incidence of new-onset seizures and epilepsy in patients with human immunodeficiency virus (HIV):
Systematic review and meta-analysis. Epilepsy Behav. 2019;93:49-55. doi:10.1016/j.yebeh.2019.01.033

2-Yu C, Zhou D, Jiang W, Mu J. Current epidemiological and etiological characteristics and treatment of seizures or epilepsy in patients
with HIV infection. Acta Epileptol. 2020;2:18. Published 2020 Oct 21. doi:10.1186/s42494-020-00028-8



EP-13 iLK BULGUSU EPILEPTIK NOBET OLAN ERiSKiN MOYA MOYA OLGUSU
MEHMET UFUK ALUGL ' MEHMET UGUR GEVIiK !

1- DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI ABD

Giris:

Moyamoya hastaligi Willis poligonunu meydana getiren arterlerin bilateral, ilerleyici darligi veya tikanikligi sonucunda beyinde bazalden
baslayarak ince vaskiler aglarin belirginlesmesi ve kollateral damarlarin gelismesiyle karakterize kronik, progresif bir serebrovaskiler
hastaliktir. Eriskin hastalarda iskemik ve hemorajik inme bulgulariyla ndbet ile seyreden hastalikta epileptik basvuran bir hastada yapilan
etyolojik arastirmalarda Moyamoya hastaligi saptanmasi tizerine olgu, klinik ve laboratuvar bulgulari ile sunuldu.

Olgu:

Daha 6nce bir sikayeti olmayan 26 y erkek hasta evde jeneralize tonik klonik nébet gecirmis. Norolojik muayenesi normal olan hastanin
tetkiklerinde EEG’de sol frontotemporal bolgeden kaynaklanan yavas dalga aktiviteleri izlendi. Beyin MR’inda sag MCA secilemedigi ve
sag frontoparyetal bolgede hiperintens iskemik lezyonlar izlendi. BT-Anjiografi’de sag ICA’da liimen ¢apinda azalma mevcut olup sag MCA
secilememistir. Ayrica yogun kolleteral vaskiler yapilar izlenmis ve bulgular moya moya ile uyumlu bulunmustur. Medikal tedavide
levatirasetam 3x1000 mg ve Karbamazepin 2x200 mg SR tablet baslanan hastanin nébetleri kontrol altina alindi.

Sonug:

Moyamoya hastaligi hem ¢ocuk hem de yetiskinlerde gorilen, serebral arterlerin proksimal kisimlarinda oklizyon ile karakterize, nadir
rastlanan bir vaskiilopatidir. Japoncada “havada dagilan sigara duman” anlamina gelen “moyamoya” deyimi bazal gangliadaki anormal
kollateral dallarin anjiyografik dumana benzer goriintlisii nedeniyle hastaliga adi verilmistir. Olgularin %90’ Japon olup, iskemik inme ve
beyin kanamalari disinda en sik gorilen semptom %20-30 oraninda goriilen epileptik ndbetlerdir. Klinik baslangic semptomunun
konviilsif nébet oldugu vakalara "epileptik tip moyamoya hastaligi" denir. Vaskiiler olaylar olmaksizin epileptik tip moyamoya hastaliginin
yalnizca %3-4 oraninda bildirilmistir. Eriskin hastalarda daha genellikle inme bulgulariyla tani konulan moyamoya hastaliginda epileptik

nébet basvuran hastanin etyolojik arastirmasinda tani konulmasi nedeniyle laboratuvar bulgulariyla sunuma deger gorulda.



EP-14 iLERi EVRE DEMANSTA MiYOKLONiK STATUS EPILEPTIKUS VE PERIYODIK TRIFAZIK DALGALAR: LEPTOMENiINGEAL
KONTRASTLANMA iLE SEYREDEN PARANEOPLASTIK VE KARSINOMATOZ SURECLERIN AYIRICI TANISAL DEGERI

TAYLAN BEKTAS*

1- BARTIN DEVLET HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI, BARTIN

Amag:

ileri evre Alzheimer hastasinda aniden gelisen miyoklonik status epileptikusun ayirici tanisinda; EEG’de izlenen jeneralize trifazik
periyodik dalgalar, leptomeningeal kontrastlanma ve biyokimyasal bulgularin tanisal hiyerarsideki yerini tartismak ve yonetim stratejisini
irdelemektir.

Materyal ve Metot:

Alzheimer ve HT 6ykili, 77 yasinda, yatalak (mRS 5) kadin hasta jeneralize miyoklonik sicramalarla basvurdu. Nérolojik muayenede
uykuya meyil, spastisite ve belirgin miyoklonik atimlar saptandi. Tanisal slirecte rutin EEG, kontrastli kranyal/difizyon MR, BOS analizi,
MR venografi ve sistemik malignite taramasi (toraks-abdomen BT) yapildi.

Bulgular:

EEG’de agir organizasyon bozuklugu zemininde jeneralize periyodik trifazik dalgalar izlendi. Kranyal MR’da Fazekas evre 4 kronik iskemik
degisikliklere ek olarak yaygin pakimeningeal ve leptomeningeal kontrastlanma saptandi; difiizyon kisitlamasi (DWI) izlenmedi. BOS
protein 58 mg/dL, basing 210 mm ve hiicre sayisi 0 olarak bulundu. Sistemik taramalarda akut patoloji saptanmadi. Nobetler
levetirasetam ve valproik asit yiklemesiyle kontrol altina alindi.

Sonug:

Klinik tabloda baskin olan miyokloni varligi ve EEG’de saptanan jeneralize trifazik periyodik dalgalar, fenotipik olarak 6ncelikle Creutzfeldt-
Jakob Hastalig1 (CJD) tanisini akla getirmistir. Ancak diftizyon MRG’de CID igin karakteristik olan kortikal/bazal ganglion kisitlamasinin
olmayisi ve belirgin leptomeningeal tutulumun mevcudiyeti, taniyl paraneoplastik ensefalit veya karsinomatdz menenijit olasiligina
kaydirmistir. BOS hiicresizligi ve normal sistemik tarama bu strecleri dislamamaktadir; zira okilt maligniteler sistemik bulgu vermeden
aylar 6nce norolojik semptomlarla prezente olabilir. Hastanemizde ileri onkolojik arastirma imkani bulunmadigindan, hasta
paraneoplastik panel ve molekiiler tetkikler icin Gglincli basamak merkeze sevk edilmistir.



EP-15 NOKTURNAL HiPERHIDROZIS VE ELEKTROENSEFALOGRAFIDE TER ARTEFAKTI iZLENEN OLGUNUN AYIRICI TANISINDA UYKU iLE
iLiSKiLi HIPERHIDROZIS VE PREGABALIN YANITI

TAYLAN BEKTAS *

1- BARTIN DEVLET HASTANESI NOROLOJI KLINIGI, BARTIN

Amag:

Bu sunumun amaci, sistemik, malign ve psikiyatrik nedenlerin dislandigi, on yildir REM uykusu davranis bozuklugu (RDB) 6ykiisti bulunan
bir olguda, nadir bir otonomik uyku bozuklugu olan Uyku ile iliskili hiperhidrozis tanisini, bu taniyi diisiindiirecek spesifik bulgu olan uyku
EEGde uykunun 12.dksindan itibaren saptanan "ter artefaktlarini" ve Uyku iliskili hiperhidroz tedavisinde Pregabalinin dramatik
etkinligini tartismakdir.

Materyal Ve Metod:

64 yas erkek hasta(S.B.), bir aydir devam eden gecede (¢ kez kiyafet degisimini gerektiren siddetli nokturnal hiperhidrozis sikayetiyle
basvurmustur. Genis kapsamli dahiliye, laboratuvar, gérintiileme ve psikiyatri incelemelerinde patoloji saptanmamistir. Fizik ve nérolojik
muayenesi dogal olan ve parkinsonizm/demans bulgusu olmayan hastaya tanisal amagl uyku deprivasyonlu EEG yapilmistir.Uyku
deprivasyonu sonrasi yapilan EEG kaydinin yaklasik on ikinci dakikasindan itibaren, tim derivasyonlarda zemin ritmini bozan, <0.5 Hz
frekansli, yliksek amplittidla, terlemeye baglh karakteristik "ter artefakti" izlenmistir. Kayitta epileptiform desarj saptanmamistir.

Bulgular Ve Ayirici Tani:

Ataklarin periyodik dogasi otonomik desarji disiindirmistir. Nokturnal epilepsi (EEG bulgusu yok), obstriktif uyku apne sendromu
(klinik 6ykd yok) ve sekonder nedenler dislanmistir. Normal EEG, uyku apnesi olmamasi ve eslik eden RDB,uyku EEG’de ter artefaktlari
olmasi otonomik instabilite kaynakh Uyku ile iliskili hiperhidroz diisindirmustir. Mevcut RDBnin isaret ettigi otonomik sinir sistemi
instabilitesine yatkinlik ile tani Uyku ile iliskili hiperhidrozis olarak kesinlesmistir.

Sonug:

Uyku iliskili hiperhidrozis uykunun derin evrelerinde otonomik kontroliin bozulmasiyla karakterize durumdur,EEGde "ter artefakt"
gosterilmesi hiperhidrozise spesifiktir ve baska epileptiform anomali gériilmemesi nokturnal epilepsiyi dislamaktadir. Pregabalin, yavas
dalga uykusunu artirip uyku strekliligini saglayarak ve merkezi dizeyde otonomik asiri duyarliligi baskilayarak etki
gostermektedir.Pregabalin gece yatmadan 6nce 75 mg alinmasi tedavisiyle dordiincii geceden itibaren hastada terleme tamamen
kesilmistir,10.glin kontrolde hasta 4.geceden itibaren hi¢ terleme olmadigini belirtmistir,tedavinin etkinligi uyku iliskili hiperhidrozis
ontanisini dogrulamistir.



EP-16 iZOLE VERTIGO ATAGI: VERTIGINOZ EPILEPSi OLGUSU
HATICE AYTEN

Vertigo kisinin hareket etme duygusu, mekansal yonelimin bozulmasi olarak bilinir. Vestibiiler semptomlar kendini nébetin semptomu
olarak temsil edebilirler. Epileptik vertigo izole vestibiller semptomlarin nadir, tedavi edilebilir sebeplerindendir. Bu agidan epileptik
olmayan bas donmesi nedenlerinden ayirt etmek dnemlidir. Biz burada saf bas donmesi sikayeti ile klinigimize basvuran bir hastayi klinik,
vestibiler ve elektrofizyolojik test sonuglari ile sunmaktayiz.

Olgu:

45 yasinda bayan hasta birkag¢ aydir enseden baslayan bas agrisi ve 6ne egildiginde belirginlesen basinda birkag saniye stiren donme,
garip bir hareket hissinden sikayetciydi. Bu semptomlari haftada birkag kez tekrarliyordu. Tibbi 6ykistinde bilinen hastaligi yoktu. Otoloji
uzmani tarafindan degerlendirilmis ve vestibiiler muayene ile otoskopik ve odyometrik testeleri normaldi. Betahistin tedavisi ve bircok
tedavi almis ve sikayetleri devam etmisti. Ekokardiyogram (EKO), elektrokardiyogram (EKG), karotis-vertebral kan akimi, beyin bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) gorintiilemesinde patoloji yoktu. Basvurusunda norolojik muayenesi normaldi. 10-20
sistemine gore yapilan Elektroensefelografi (EEG) de bilateral ve senkronize frontal baskinlik gosteren keskin ve yavas dalga desarjlarinin
aralikli patlamalari goriildi. Antiepileptik tedavi baslandi ve takipte sikayetlerinde rahatlama gozlendi.

Tartigma:

Epileptik vertigo noroloji kliniklerinde %0,001 gibi olduk¢a nadir prevalansta gozlenir. Diger epileptik semptomlara eslik etmedigi, izole
oldugu siirece taninmada zorluk cekilebilir ve teshisi zaman alir. interiktal EEG ve antiepileptik ilaglara yanit tani icin nemlidir ve EEG
¢ogunlukla anormaldir.

Bu vaka standart vestibiler tedaviye yanit vermeyen kisa sireli spontan bas dénmesi ataklari ile gelen hastada epileptik vertigonun goéz
onlinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu durum farkindaligin artmasi ve hastalarin daha etkin bir sekilde yonetilmesine
yardimci olabilir.



EP-17 VIDEO-EEG MONITORIZASYONUNDA iZLENEN STATUS EPILEPTIKUS VE KUME TiP NOBETLERIN ELEKTROKLINiK OZELLIKLERI
MERVE MELODI CAKAR ! F. iRSEL TEZER !

1- HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA, TURKIYE

Amag:

Video-EEG monitdrizasyonu (VEM), epilepside tani, ayirici tani ve cerrahi aday belirlemede kritik 6Gneme sahiptir. Ancak nébet 6nleyici
ilaclarin (NOI) azaltilmasi, status epileptikus (SE) ve kiime nébetleri tetikleyerek giivenlik riski olusturabilir. Bu ¢calismada VEM sirasinda
izlenen SE ve kiime nobetlerin sikligi, elektroklinik 6zellikleri, akut tedavi yaklasimlari, entiibasyon gereksinimi ve uzun dénem sonuglari
degerlendirildi.

Yontem:

1994-2025 yillar arasinda VEM sirasinda SE veya kiime ndbet gelisen ve acil miidahale kayitlari eksiksiz olan 34 eriskin hasta analiz
edildi. Demografik veriler, epilepsi tipi, provokasyon yontemleri, EEG bulgulari, nébet paternleri, akut tedavi ve uzun dénem yodnetim
stratejileri kaydedildi.

Bulgular:

Calismaya 17’si kadin toplam 34 hasta dahil edildi (ortalama yas: 27,9+7,1 yil). En sik epilepsi tipi temporal lob epilepsisiydi (n=13; %38,2).
SE/kiime noébetler yatisin ortalama 3. (1-9) giiniinde ortaya cikti ve hastalarin %70’inde NOI’lerin ortalama %60 azaltiimasini takiben
gelisti. En sik patern kiime nobet (%41,2) olup, bunu konvilzif sonrasi nonkonviilzif SE (%29,4), izole konvilzif SE (%20,6) ve izole
nonkonvilzif SE (%8,8) izledi. Nobet paternleri elektroklinik epilepsi lokalizasyonuna gore anlamh farkhlik gosterdi; ekstratemporal
epilepsilerde kiime nobetler, temporal lob epilepsisinde ise 6zellikle konvilzif sonrasi nonkonvilzif SE daha sik izlendi (p<0,05). SE
paternleri MRG’de yapisal lezyon varligi ile daha sik iliskiliydi (p<0,05). Akut tedavide ¢ogunlukla Benzodiazepin ve intravendz
Levetirasetam yeterli olurken, yalnizca 2 hastada (%5,9) entiibasyon gereksinimi gelisti. Uzun doénem izlemde hastalarin %52,9’una
cerrahi veya néromodiilasyon uygulandi.

Sonug:

Erken dénemde ve belirgin NOI azaltimi sonrasi gelisen SE ve kiime ndbetler uygun akut yénetimle giivenli bicimde kontrol edilebilirken,
nobet paternlerinin elektroklinik epilepsi lokalizasyonu ile iliskili olmasi, VEM sirasinda elde edilen verilerin cerrahi ve néromodiilasyon
kararlarina anlamh katki sagladigini ve VEM’nin klinik degerini artirdigini géstermektedir.



EP-18 NADIR BiR OLGU: ERiSKiN YASTA NOBETLE PREZENTE OLAN RASMUSSEN ENSEFALITi
VEYSi TABAK !

1- ANTALYA KEPEZ DEVLET HASTANESI, ANTALYA

Giris:

Rasmussen ensefaliti (RE), serebral korteksin tek tarafli kronik inflamasyonu sonucunda hemiparezi ve ilaca direncli epilepsi ndbetleri ile
karakterize bir nérolojik sendromdur. En sik epilepsia parsiyalis kontinua (EPC) olmak lizere fokal nébetler, bilateral tonik-klonik nébetler
gorilebilir. Bu yazida fokal nébetle baslayan ve genel durum bozuklugu sonrasi RE tanisi alan olguyu sunduk.

Olgu:

Kirk dokuz yas kadin hasta genel durumda bozulma, bilinc bulaniklig sikayetleriyle acil servise geldi. Ozgecmisinde 2019'da sol
frontoparietal bolge enfarkt gecirdigi, viicudunun sag tarafinda atimlar olmasi nedeniyle valproik asit 500 mg baslandigi 6grenildi.
Nérolojik muayenesinde suur acik, kismi koopere idi. inme 6ykiisiine sekonder motor afazi ve sol tarafta 3-4/5 hemiparezi mevcuttu.
Laboratuvar tetkiklerinde sodyum degeri 116 mEqg/L olup diger parametreler olagandi. Beyin bilgisayarli tomografide sag
frontoparyetalde genis hipodens alan izlendi. Kranial Manyetik Rezonans Goruntulemede soag frontoparyetotemporal alanda T2-Flair
aksiyal kesitte yaygin hiperintens lezyon izlendi. Elektroensefalografi 6l¢iimi normal olup otomimmun ensefalit paneli negatifti. Hasta
mevcut bulgularla néroradyoloji konsiltasyonu sonrasi Rasmussen Ensefaliti tanisiyla takibe alindi.

Tartigma:

RE, tek tarafi etkileyen fokal nébetler, EPC, hemiparezi ve mental retardasyon ile karakterize ilerleyici bir ensefalopati tablosudur. 1-10
yas arasinda baslamakla birlikte eriskin donemde nadirdir. Bazi hastalarda prodromal evrede hafif hemiparezi veya seyrek nébetler
gorilebilir. Akut evrede ise siklikla EPC olmak lzere bir serebral hemisferden kaynaklanan nébetler gorilir. MRG kesitlerinde kortikal
sinyal yogunlugunda artis ile frontotemporal bolgelerde tek tarafli kortikal atrofi izlenir. Tekrarlayici nébetler, motor defisitlerin eslik ettigi
olgularda nérogéruntulemelerde tek hemisferde kortikal sinyal yogunlugunda artis, yaygin atrofi saptanmasi halinde ayirici tanida eriskin
yasta dahil RE tanisi akilda tutulmalidir.



EP-19 PARKINSONIZM iLE KARISABILEN NADIR BiR KLINiIK DURUM: EPILEPSIA PARTIALIS CONTINUA
SIMGE AYDINALP * MURAT ALEMDAR 2

1- SAKARYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
2- SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTES]

Giris:

Epilepsia partialis continua (EPC), genellikle kortikal kaynakli, saatler veya giinler siirebilen stirekli fokal motor nébetlerle karakterize
nadir bir status epileptikus formudur. Klinik gorinimi bazi olgularda tremor veya parkinsonizm ile karisabilmekte ve tanida gecikmelere
yol acabilmektedir. Ozellikle serebrovaskiiler hastalik &ykiisii olan ileri yas hastalarda fokal motor aktivitenin ayirici tanisinda epileptik
etiyoloji de akilda tutulmalidir. Bu olguda baslangicta parkinsonizm distiniilen ancak EEG incelemesi ile EPC tanisi konulan bir hasta
sunulmaktadir.

Olgu:

PEG ile beslenen 81 yasindaki kadin hasta, hiponatremi ve idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle takip edildigi dahiliye servisinden biling
bulanikhgi ve sag tarafta artan siirekli ritmik hareketler sebebiyle tarafimiza danisildi. Ozgecmisinde hipertansiyon, diabetes mellitus ve
bir yil dnce gecirdigi serebrovaskiiler olay dykiisii mevcuttu. inme sonrasi sag elde gelisen postural ve istirahat tremoru nedeniyle
parkinson 6n tanisiyla levodopa/benserazid baslanmis, sedasyon yan etkisi nedeniyle dopamin agonistine gecilmisti. Norolojik
muayenede biling acik, kooperasyon ve oryantasyon kisithydi. Sol ekstremitelerde 2/5 kuvvet ve spastisite ile uyumlu sekeller mevcut
olup, sag el ve ayakta fokal atimlar izlenmekteydi. Laboratuvar incelemelerinde sodyum 129 mmol/L idi. Kranial BT'de sag
temporoparietal bolgede ensefalomalazik alan mevcuttu. Klinik tablonun atipik seyri nedeniyle yapilan EEG’de evollisyon gosteren ritmik
iktal aktivite saptandi ve bulgular epilepsia partialis continua ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Sonug:

EPC 6zellikle ileri yas ve serebrovaskiiler hastalik 6yklsi olan hastalarda tremor veya parkinsonizm ile karisabilir. Klinik siphe durumunda
EEG incelemesi tani koydurucudur. Bu olgu, yeni gelisen veya atipik seyirli tremor benzeri hareketlerde epileptik etiyolojinin de akilda
tutulmasi gerektigini ve EEG’nin ayirici tanidaki 6nemini vurgulamaktadir.



EP-20 ANTI-AMFIFiZiN VE ANTi-GABA RESEPTOR ANTIKORLARI iLE iLiSKiLi PARANEOPLASTIK LiMBiK ENSEFALIT OLGUSU
MERT CALTINOGLU * NUR YILDIRIM * YAREN SEVGi EPIKLER UZUNDEDE * CiHAT ORKEN * SIBEL USTUN OZEK * SERAP UCLER?

1- PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINIGi

Giris:

Paraneoplastik limbik ensefalit (PLE);subakut baslangigh psikiyatrik semptomlar,bellek bozuklugu ve epileptik nébetlerle
karakterize,bilinen ya da gizli malignitelere karsi gelisen immin yanit sonucu ortaya gikan nadir bir nérolojik sendromdur.Anti-amfifizin
ve anti-GABA-B reseptor antikorlarinin birlikte pozitifligi nadir gorilir ve siklikla meme kanseri ile kiigiik hicreli akciger karsinomu ile
iliskilidir.Ktick hticreli akciger karsinomu ile iliskili,anti-amfifizin ve anti-GABA-B reseptoér antikor birlikteligi gdsteren otoimmiin limbik
ensefalit olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu:

Bilinen hastalik dykisl olmayan 62 yasinda erkek hasta;yakinlarini tanimama,sorulara cevapsizlik,bos bakma ve Ust ekstremitelerde
kasilma sikayetleriyle basvurdu.Hasta nonmotor davranis ve konusmada duraklamanin oldugu fokal nébet ve konfiizyon varligi nedeniyle
olasi nonkonvilzif status epileptikus ve viral ensefalit 6n tanilariyla interne edildi.Kraniyal MRG’de sag temporal lobda hiperintens alan
izlendi.Hastaya ampirik asiklovir 3x750mg ve 2000 mg levetirasetam yiikleyerek 2*500 mg idame planlandi.EEG incelemelerinde
epileptiform aktivite saptanmadi.BOS’ta 36 I6kosit mevcut olup biyokimyasal parametreler normaldi;PCR ve kiltlr negatifti.Klinik ve
laboratuvar bulgulari g6z o6ninde bulundurularak takipte otoimmin paraneoplastik ensefalit dusinilerek,antikor sonuglari
beklenmeksizin 5 giin pulse steroid tedavisi baslandi.Klinik bulgularda kismi iyilik nedeni ile endikasyon disi onam alinarak 150 g
intravenoz IVIG tedavisi uygulandi ve klinikte belirgin diizelme goézlendi.Serumda anti-GABA-B reseptor ve anti-amfifizin antikor pozitifligi
saptandi.Toraks BT’de belirgin lezyon saptanmazken,antikor pozitifligi (zerine yapilan PET-CT'de sag akcigerde FDG tutulumu
izlendi.Biyopsi sonucu kiguk hiicreli akciger karsinomu ve lenf nodunda néroendokrin timoér metastazi ile uyumlu bulundu.Hasta halen
onkolojide takip ve tedaviye devam etmekte ve nébet dnleyici tedavi almaksizin nébetsiz olarak izlenmektedir.

Sonug:

Dalgali biling degisikligi ve nobetlerle basvuran olgularda otoimmiin limbik ensefalit akilda tutulmalidir.Anti-amfifizin ve anti-GABA-B
reseptor antikor birlikteligi paraneoplastik sire¢ acisindan uyaricidir.Erken imminmodilator tedavi ve altta yatan malignitenin
arastirilmasi prognoz agisindan kritik 6nemdedir.



EP-21 PANIK ATAK MI EPILEPTIK NOBET Mi? PSiKiYATRIK SEMPTOMLARLA BASLAYAN TEMPORAL LOB EPILEPSISi
MEHMET ATES * MUTTALIP OZBEK *

1- DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Giris:

Temporal lob epilepsisi, fokal epilepsilerin en sik goriilen tiplerinden biridir ve siklikla emosyonel aura, korku hissi, deja vu ve davranis
degisiklikleri gibi psikiyatrik semptomlarla ortaya ¢ikabilir. Bu durum bazi hastalarda baslangigta panik atak veya anksiyete bozuklugu
tanisi konulmasina ve epilepsi tanisinin gecikmesine neden olabilmektedir. Bu olguda panik atak benzeri epizodlarla baslayan ve
baslangicta psikiyatrik bozukluk olarak degerlendirilen ancak ileri nérolojik incelemeler sonucunda temporal lob epilepsisi tanisi konulan
bir olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu:

32 yasinda bilinen kronik hastaligi olmayan erkek hasta yaklasik sekiz aydir tekrarlayan epizodlar nedeniyle polikinige basvurdu. Hastanin
sikayetleri ani baslayan yogun korku hissi, huzursuzluk, carpinti ve cevreye yabancilasma hissi seklinde tanimlanmaktadir. Bu epizodlara
zaman zaman deja vu hissi ve kisa sireli dalma eslik ettigi 6grenilmistir. Ataklarin genellikle 30—60 saniye strdiigi, giin icinde birkag kez
tekrarladigl ve cogunlukla stereotipik 6zellik gosterdigi ifade edilmistir.Hasta bu sikayetlerle psikiyatri poliklinigine basvurmus ve panik
atak on tanisiyla anksiyete bozuklugu disinilerek selektif serotonin geri alim inhibitoéri tedavisi baslanmistir. Ancak tedaviye ragmen
ataklarin devam ettigi ve epizodlarin benzer 6zellikte stirdiGgl bildirilmistir.Hastanin yakinlari epizodlar sirasinda hastada bos bakma,
dudak sapirdatma ve yutkunma seklinde otomatizmalar oldugunu ve ¢evresel uyaranlara yanitin azaldigini ifade etmistir. Atak sonrasinda
hastada kisa siireli konflizyon ve belirgin yorgunluk gelistigi gézlenmistir Néroloji polikliniginde yapilan nérolojik muayene dogal olarak
degerlendirilmistir. Elektroensefalografi incelemesinde sag temporal bélgede interiktal epileptiform diken-dalga desarjlari saptanmistir.
Kranial MR goriintilemesinde patoloji saptanmadi.Klinik bulgular, elektrofizyolojik incelemeler ve goriintileme sonugclari birlikte
degerlendirilerek hastaya Uluslararasi Epilepsi ile Savas Birligi siniflamasina gore fokal baslangich biling bozuklugu ile seyreden nobet
tanisi konulmustur. Hastaya 2*500 mg levetirasetam tedavisi baslanmis ve takiplerinde nobet sikliginda belirgin azalma goézlenmistir.

Tartigma:

Temporal lob epilepsisi bazi hastalarda emosyonel aura, korku hissi ve deja vu gibi semptomlarla ortaya ¢ikarak panik atak ile
karisabilmektedir. Ancak epileptik nobetlerin genellikle kisa sireli olmasi, stereotipik sekilde tekrarlamasi, bilingte degisiklik ve
otomatizmalarin eslik etmesi 6nemli ayirici tani ipugclaridir. Ayrica nébet sonrasi gelisen postiktal konflizyon epileptik nébet lehine 6nemli
bir bulgudur. Psikiyatrik tedaviye direngli ve tekrarlayici epizodlar varliginda epilepsi olasiligi mutlaka akilda tutulmalidir.

Sonug:

Panik atak benzeri epizodlarla basvuran hastalarda 6zellikle kisa sireli ve stereotipik ataklar, biling degisikligi ve otomatizmalarin eslik
etmesi durumunda temporal lob epilepsisi ayirici tanida distiniilmelidir. EEG ve nérogoriintiileme yontemleri taninin dogrulanmasinda
onemli rol oynamaktadir. Erken tani ve uygun antiepileptik tedavi ile hastalarda nébet kontroli saglanabilmekte ve yasam kalitesi belirgin
sekilde artmaktadir.



EP-22 NOROFIBROMATOZIS TiP 1 TANILI HASTADA iLAG DIRENGLi TEMPORAL LOB EPILEPSISi
KAGAN GOKDENIZ KARADENIZ * BENGI GUL TURK * CIHAN iSLER 2 AHMET VEYSi DEMIRBILEK *

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

Amag:

Norofibromatozis tip 1 (NF1) yaygin olarak intrakraniyal hamartomlarla iliskilidir; ancak cerrahi tedavi gerektiren ilag direngli fokal
epilepsi nispeten nadirdir. Multiple yapisal anormalligi olan bir NF1 hastasinda, medikal tedaviye direncli bir temporal lob epilepsisi
vakasini sunuyoruz.

Vaka Sunumu:
Perinatal 6yklsi ve norogelisimi normal olan 18 yasinda, sag elini kullanan kadin hasta, alti yasinda atesli jeneralize tonik-klonik nébet
gecirmistir. Antiepileptik tedavi altinda bes yil boyunca ndbetsiz seyretmis, ancak 11 yasinda ilag tedavisi kesildikten sonra nobetleri
tekrarlamistir.

Takip degerlendirmelerinde; ponsta, serebellumda, medulla oblongatada ve supratentorial bdlgede ¢ok sayida café-au-lait lekeleri ve
kranyal hamartomlar saptanarak NF1 tanisi konmustur.

2022den bu yana nobetler; levetirasetam, lamotrijin, lakozamid ve klonazepam tedavilerine ragmen direngli seyretmis ve haftada 2-3
kez tekrarlamistir. Tipik nobetler, mide bulantisi ile baslamakta; ardindan biling bozuklugu, boyun ve ekstremitelerde tonik postir ve
otomatizmalarla devam ederek yaklasik 30 saniye slirmekte ve 30 dakikaya kadar uzayan postiktal konflizyonla sonuglanmaktadir.

Kapsamli cerrahi 6ncesi degerlendirme; kranyal MR, FDG PET/MR, néropsikolojik degerlendirme ve video-EEG takibini icermistir. MR
sonuglari, coklu hamartomlar, sol fokal kortikal displazi ve mezial temporal skleroz ile uyumlu bilateral hipokampal hiperintensite ve
hacim kaybi gostermistir. FDG PET/MR ise, sag orta-alt temporal lobda, lateral ve mezial korteksleri kapsayan ve epileptojenik odakla
uyumlu hipometabolizma ile birlikte, bilateral mezial temporal skleroz zemininde sag hipokampal atrofi saptamistir.

48 saatlik video-EEG takibi sirasinda, tamami sag temporal baslangich dort fokal nébet kaydedilmistir; bunlardan biri "switch-off"
fenomeniyle uyumlu kontralateral elektrografik yayilim gostermistir. Néropsikolojik bulgular, nondominant frontal operkiiler-anterior
mezial temporal agin tutulumunu desteklemistir.

Hastaya sag anterior temporal lobektomi uygulanmis olup, postoperatif erken dénemde nébetsizligini korumaktadir.

Sonug:

Bu vaka, bilateral yapisal anormallikleri olan NF1 hastalarinda cerrahi karar verme sirecinin karmasikligini vurgulamaktadir. Radyolojik
olarak iki tarafli tutulum olmasina ragmen, elektroklinik ve metabolik veriler tek tarafli rezeksiyonu desteklemis ve erken donemde
nobetsizlikle sonuglanmistir.



EP-23 FOKAL MiYOKLONILER VE KORTiKAL KURDELE BULGUSU iLE PREZENTE OLAN OLASI SPORADIK CREUTZFELDT-JAKOB HASTALIGI
METEHAN KARAHOCA X NUR YILDIRIM * ESRA KOGHAN KIZILKILIG * SERAP UGLER * SiBEL USTUN OZEK *

1- SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI], NOROLOJI KLINIGI, ISTANBUL

Amag:

Sporadik Creutzfeldt-Jakob (sCJD) hastaligi nadir, hizli ilerleyici, 6limcil bir prion hastaligidir. sCJD olgularinda nobetler %8-15 oraninda
gorlse de, baslangi¢ bulgusu olmasi yalnizca %0.4-3 gibi nadir oranda bildirilmektedir. Vakamizda, nadir bir baslangi¢ bigimi olarak fokal
miyoklonilerle prezente olan sCJD olgusunun klinik, radyolojik, nérofizyolojik bulgulari esliginde sunulmasi amaclanmistir.

Olgu:

71 yasinda kadin hasta, iki haftadir devam eden yirlyls gicligi, konusma bozuklugu, aglama ataklari, sag viicut yarisinda istemsiz
atimlar sikayetleriyle yatirildi. Ozgecmiste belirgin bir demans 6ykiisii bulunmamaktaydi. Norolojik muayenesinde; kismi oryantasyon
kusuru, yukari bakis kisitliligl, sagda friist parezi ve sag st ekstremitede daha belirgin olmak tizere sag alt ekstremitede de izlenen, ancak
yuzde goriilmeyen miyoklonik atimlar saptandi.

Bulgular:

Diflizyon MR’da sol parietal bolgede kortikal kurdele belirtisi izlendi. EEG incelemesinde yaygin yavaslama ve periyodik keskin dalga
aktiviteleri izlendi. BOS incelemesinde hiicre sayisi ve protein diizeyleri normal bulundu. BOS PCR multipleks negatifti. Hastaya fokal
miyoklonik ndbetleri igin valproik asit tedavisi baslandi. Gonderilen BOS 14-3-3, RT-QuIC testleri sinir degerde sonuglandi. Hastanin genel
durumunun bozularak yogun bakima sevkiyle 1 ay icinde hizli progresif seyirle eksitus olmasi nedeniyle yeni numuneyle dogrulama
yapilamamistir.

Sonug:

Literattirde sCJD olgularinda nobetler genellikle hastaligin ge¢ dénemlerinde ortaya ¢ikmakta olup, baslangi¢ belirtisi olmasi oldukca
nadirdir. Vakamiz, unilateral fokal miyokloniler, hizli klinik progresif seyir, sol parietal asimetrik kortikal kurdele bulgulariyla prezente
olmasi agisindan dikkat ¢ekicidir. Sonug olarak, inme, ensefalit siphesi uyandiran epileptik nébetlerle prezente olan atipik tablolarda,
sCJD ihtimalinin ayirici tanilar arasina dahil edilmesi gereklidir.



EP-24 JENERALIZE TONiK KLONiK NOBET iLE BiLATERAL PROKSIMAL HUMERUS FRAKTURU OLGU SUNUMU
iLAYDA CEREN KARADENIZ * SIBEL USTUN OZEK!

1- PROF.DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI

Giris:

Epileptik nobet iliskili kemik fraktirleri, epileptik nébetlerin nadir bir komplikasyonudur. Vertebra fraktirleri hari¢ tutuldugunda,
dogrudan travma olmaksizin olusan kemik fraktirleri ise bundan da nadir olup literatir bilgisi 6n planda olgu bildirimleri diizeyindedir.
Bu bildiride, jeneralize tonik klonik nébet sonrasi bilateral proksimal humerus fraktiiri saptanan olgumuzu sunmaktayiz.

Olgu:

28 yasinda erkek hasta, epilepsi tanili depakin kullaniyor; Gittigi bir kafede jeneralize tonik klonik nébet gecirmesi Gizerine 112 ile acil
servise getirildi. Nobet acisindan klinigi stabil hale geldikten sonra bilateral proksimal humerus fraktlrii saptandi. Nébet videosu
izlendiginde hastanin nébet gecirdigi esnada arkadaslarinin hastanin her iki kolunu sikica kavradigi gortldi. Epilepsi disinda bilinen bir
hastaligi yoktu. Hemogram ve biyokimya parametreleri normal, kan gazinda hafif bir laktat ylksekligi mevcuttu. Santral
gorintilemelerinde patoloji saptanmadi. EEG sinde jeneralize epileptiform desarji vardi .

Sonug:

Kemik frakturleri jeneralize konvulsif ndbetlerin ve status epileptikusun bilinen ancak yeterince arastirllmamis bir komplikasyonudur.
Sikhgi, risk faktorleri ve lokalizasyonlari hakkinda bilgilerimiz sinirlidir. Bunun yani sira humerus basinin bilateral fraktlr( ve posterior
dislokasyonu konviilsif nébet icin neredeyse patognomoniktir. Siddetli ndbetler, ailede kirik 6ykisi ve antinébet ilag kullanimi kemik
dansitesini azaltarak kirik riskini artirir fakat bizim vakamiz gibi osteoporozu olmayan geng hastalarda da bildirilmistir. Postiktal donemde
muskuloskeletal agrilar agisindan dikkatli olunmasi tani gecikmelerini 6nleyebilir.



EP-25 PANHIPOPITUITARIZM VE DIRENGLI STATUS EPILEPTIKUS: BiR OLGU SUNUMU
HIDAIA KENANOGLU ! RUZGAR SIMSEK * SEVKET OZAN DORTKOL * BADE GULEG * ARIFE CIMEN ATALAR * AYSEL TEKESIN *

1- [STANBUL FiziK TEDAVi REHABILITASYON EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris:
Status epileptikus, direngli epilepsi hastalarinin yani sira remisyonda olan hastalarda da basta metabolik olmak lzere diger nedenlere
bagli olarak da gelisebilir. Bu olguda Panhipopituitarizm ile iliskili oldugu dislnilen direngli status epileptikus tablosu sunulmaktadir.

Olgu:

Kirk sekiz yasinda kadin hasta uykululuk, tepkilerde yavaslama ve nobet sikliginda artis yakinmalari ile basvurdu. Ozge¢misinde yiiksek
dereceli glial timor nedeniyle sol temporal ve sag frontal rezeksiyon ameliyatlari oldugu ve operasyonlar sonrasi nébetlerinin basladigi
ogrenildi. Yaklasik bir ay dncesine kadar levetirasetam 1500 mg/gilin tedavisi ile nébetsiz izlenen hastanin bu slregte basin saga deviye
oldugu, sag viicut yarisinda tonik kasilma ve farkindalik kaybinin eslik ettigi yaklasik 1 dakika sliren ve giinde 20 kez olan nébetlerinin
oldugu 6grenildi. Kranyal goriintilemede sol hemisferde, 6zellikle temporal bolgede diffiizyon, T2 ve T2-FLAIR sekanslarinda baslica
kortikal ve subkortikal hiperintens lezyonlar izlendi. EEG incelemesinde sol temporal bolgede stirekli 4-5 Hz yavas dalga aktivitesi ile her
iki hemisferde 6-7 Hz yavas dalgalar saptandi. Laboratuvar degerlendirmesinde santral hipotiroidi, hipogonadotropik hipogonadizmi,
hipoprolaktinemi ve elektrolit bozuklugu saptanan hastada Panhipopituitarizm ve buna bagh olarak ndbetlerde siklasma dusinilen
hastaya sekonder adrenal yetmezlik tedavisi icin steroid baslandi. Anti-ndbet tedavisi levetirasetam dozu 3000 mg/gtin ve lakozamid 400
mg/giin olarak gtincellenen hastanin nébetleri bu tedavi ile kontrol altina alindi. Yapilan kontrol EEG’de lezyonektomi alanlarinda 6-7 Hz
frekasinda yavas dalgalar izlendi.

Sonug:
Remisyondaki epilepsi hastalarinda nobetlerin ani siklasmasi durumunda metabolik ve endokrin nedenlerin arastiriimasi uygun tani ve
tedavi agisindan kritik Gneme sahiptir.



EP-26 BOBREK YETMEZLiGi OLMAYAN AKSiYON MiYOKLONUS-BOBREK YETMEZLiGi (AMRF) VAKASI
ARS.GRV.MUSTAFA ADIYAMAN * PROF.DR. MEHMET UFUK ALUCLU * PROF.DR. ABDULLAH ACAR*

1- DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Aksiyon miyoklonus-bébrek yetmezligi (AMRF) nadir bir hastaliktir.Ozellikle istemli hareketler yapmaya calisirken ani, kisa (aksiyon
miyoklonus) ile karakterizedir. AMRF sendromunun bir diger yaygin o6zelligi bobrek hastaligidir; ancak hastaligin tanimlamasinda
olmasina ragmen bobrek fonksiyonu her bireyde etkilenmeyebilir. Hastalik SCARB2 genindeki en az 20 mutasyon ile iliskilendirilmistir.
SCARB2 geni , lizozomal integral membran proteini-2 (LIMP-2) adi verilen bir proteinin yapiminda gorev almaktadir. Hastaligin nadir
gorilmesi ve olgumuzun bdbrek fonksiyonlarinin normal olmasi nediyle sunmaya deger gordiik.

Olgu:

27 yas ,erkek hasta,epilepsi tanili hasta acil servisimize nébet genel durumda kétiilesme yutamama sikayetleriyle basvurdu. Hastanin
kollarinda ve bacaklarinda myoklonik kasilmalar mevcuttu. Bilinci agik kismi oryante kismi koopere ir++ kr++ sfp es yoktu dtrler canh
olarak alindi.Hastaya yutma acisindan su icme testi yapildi.Yutma testi basariz oldu.Hastaya NG takildi .Hastaya yapilan kraniyal ve spinal
mrg de anlaml patoloji gérilmedi . Eeg:Hasta Kaynakli Cekim Suboptimal Olup Degerlendirilebildigi Kadariyla Normal Sinirlarda Eeg
seklinde . Emg normal olarak saptandi. Hastanin hikayesinde ilk sikayetleri 2017 yilinda nadiren yavas, patlar tarzda konusma ve titreme
seklinde baslamis. Hasta dis merkezlerde yapilan tetkikler normal olarak saptanmis ve fluoksetin 20 mg, propranol 50 mg baslanmis.
Hasta ilaclardan fayda gérmedigini ve ayagini bosa basiyormus gibi hissettigini ve ndbet gecirdigini belirtiyor. Nébet sirasinda biling kaybi
oluyormus, gozler yukari deviye, tim viicut kaskati kesilip titremeye basliyormus. Kafa travmasi olmus. Hastaneye kaldirildigini hasta
hatirlamiyor. Hastanede EEG,MR,BT,TK,BK tetkikleri yapilmis ve normal gelmis.Bu olaydan sonra diismeleri ayda 1 olmaya baslamis.Bu
ylzden bas bolgesine ¢ok travma almis. Hastaya Epilepsi dislinllip valporik asit 1x1000mg baslanmis, hasta bu tedaviden de fayda
gormedigini belirtiyor.Tedaviye 1x250 mg levetirasetam ve zonisamid eklenmis. Bu ilaglardan da faydalanma olmamis. Hastanin yapilan
tetkikleri normal olmasi lizerine fonksiyonel hareket bozuklugu agisindan paroksetin 30mg, klonazepam 2mg ,olanzapin 2.5mg, sertalin
100mg tedavileri almis, faydalanma olmamis. Hasta tedaviden fayda gormemesi tizerine Progresif myoklonik epilepsi agisindan genetik
tetkik galisilmis bakilan CERS1, CSTB, EPM2A, GOSR2, KCNC1, KCTD7, LMNB2, NHLRC1, PRDMS, PRICKLE1 normal. **SCARB2 geninde
homozigot patolojik degisiklik izlenmis. Hastada Aksiyon miyoklonus-bobrek yetmezligi (AMRF) atak-kotilesme distntlda . Hastaya yb
yatisi yapildi ng takildi 20 giin noroloji klinigimizde takip edildi. Yapilan batin usg de patoloji gorilmedi.Bobrek testleri normal olarak
takip edildi.Hastanin tedavisi valporik asit 2*1000 mg levetirasetam 3*1000 mg ve lakozamid 2*100 mg olacak sekilde revize
edildi.Hastaya fees testi yapildi hasta kivam artircilarla oral alabilir karari verildi. Hastanin myoklonik kasilmalarinda azalma oldu. Hasta
yataga bagiml sekilde kontrol énerisiyle taburcu edildi.

Sonug:

AMREF, klinik olarak teshis edilebilen ve otozomal resesif bir 6zellik olarak kalitilan belirgin bir ilerleyici miyoklonus epilepsisi formudur .
Norolojik bir bakis agisindan, erken bir 6zelik olarak titreme , istemli hareketler yapmaya c¢alisirken ani, kisa sureli sicrama durumdan
siiphelenilmesini gerektirir. Cogu ilerleyici miyoklonus epilepsisinin aksine, bu bozuklukta zeka dikkat ¢ekici sekilde korunmustur. Ayrica
Bobrek fonksiyonlarinin normal olmasi tanidan uzaklasma ve yanlis tani konulmamasi agisindan bazi vakalada bébrek fonksiyonlarinin
normal olabilecegi unutulmamalidir.



EP-27 POSTPARTUM DONEMDE STATUS EPILEPTiKUS KLiNiGi iLE GELEN HELLP VE PRES BiRLIKTELIGi
YASEMIN ESERLI ! SIBEL USTUN OZEK *

1- PROF DR CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI, [STANBUL

Giris:

HELLP sendromu,hemoliz,karaciger enzim ytiksekligi ve trombositopeni triadi ile karakterize,preeklampsinin agir formudur.PRES ise akut
bas agrisi,biling degisikligi,gorme bozuklugu ve nébetlerle seyreden;radyolojik olarak siklikla parietooksipital bolgelerde vazojenik 6dem
ile karakterize norolojik bir sendromdur.HELLP sendromu ve PRES arasindaki iliski ortak endotelyal hasar mekanizmasi (izerinden
aciklanmakla birlikte bu iki tablonun birlikte goriilmesi nadirdir ve klinik olarak hizla kétiilesebilen bir seyir gosterebilir.

Vaka Sunumu:

30 yas kadin hasta dis merkezde 35 haftalik seksio operasyonu sonrasi iki kez st lste bilateral tonik klonik 6zellikte nébet gecirmesi
Uzerine hastanemiz acil servisine getiriliyor.15 mg midazolam,30 mg diazepam,250 mg fenitoin tedavisi uygulanan hastanin bilincinin
acllmamasi Uzerine status epileptikus olarak degerlendirilerek yogun bakim tnitesine yatisi yapiliyor.Hastanin laboratuvar degerlerinde
ALT 396,AST 222,ALP 355,GGT 122,HGB 15,PLT 124,amilaz 327,lipaz 1564 saptanmasi, tansiyon 190/100 mmHg 6l¢tlmesi,KCFT ylksekligi
ve trombositopeni nedeniyle HELLP sendromu tanisi konuldu.Cekilen difiizyon MR’inda kisitlama saptanmadi,FLAIR sekansta bilateral
posterior alanda PRES ile uyumlu hiperintens goriinimde alanlar goriildi.Hasta hidrate edilerek magnezyum siilfat ve levetirasetam
tedavisi baslandi.Kontrollerde laboratuvar ve klinik bulgulari kademeli olarak diizeldi.

Tartigma ve Sonug:

HELLP sendromu izole ya da PRES ile birlikte gorilebilir.Endotelyal hasar ve serebral otoregilasyon bozuklugu agisindan patofizyolojik
olarak kesisen iki ciddi klinik tablodur.Postpartum dénemde gelisen nébetler cogunlukla eklampsi ile iliskilendirilse de atipik seyir,status
epileptikus varligi veya laboratuvar anormallikleri esliginde daha genis bir ayirici tani yapilmalidir.Bu hastalarda erken nérogoriintileme
ve kapsamli laboratuvar degerlendirmesi taninin gecikmesini dnleyerek prognozu belirgin sekilde iyilestirebilir.HELLP ve PRES birlikteligi
erken tani ve multidisipliner yaklasim ile siklikla geri déntsimli seyretmekle birlikte gecikme durumunda kalici nérolojik hasara yol
acabileceginden postpartum nébet yonetiminde dikkatli ve sistematik bir degerlendirme hayati 5nem tasimaktadir.



EP-28 NADIR BiR METABOLIK HASTALIK VE EPILEPSI iLiSKiSi: OLGU SUNUMU
GAMZE HACIKURTES * KAGAN GOKDENIZ KARADENIZ * MEMET SAKIR DELIL * BENGI GUL TURK !

1- [STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA-CERRAHPASA TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM DALI

Giris:

Akcaagag surubu idrar hastalig (MSUD), I6sin, izoldsin ve valin gibi dalli zincirli amino asitlerin metabolize edilememesi sonucu ortaya
¢ikan metabolik bir hastaliktir. Bu hastalarda siklikla yenidogan doneminde miyoklonik nébetler gorilebilmektedir. Metabolik ataklarin
idiyopatik nébet ile ayriminin yapilmasi 6nem tasimaktadir.

Bu bildiride, MSUD tanisiyla takip edilen bir olguda, eriskin donemde ortaya cikan fotosensitivite ve miyoklonik nébetlerle seyreden
epilepsi birlikteliginin sunulmasi amaclanmistir.

Olgu:

Bilinen MSUD tanili 20 yas kadin hasta, tarafimiza 4 ay 6nce gegirilen biling kaybi sikayeti ile basvurdu. Hastanin biling kaybi sonrasi acil
servis basvurusu sirasinda yapilan kraniyal MR ve kan tetkikleri normal saptanmis. Hastanin sikayetlerinden 1.5 ay sonra uyanmayi
takiben 1siga baktigi sirada tetiklenen her iki elde miyoklonik atilmar sonrasinda fokal bilateral tonik klonik nébet gelistigi 6grenildi.
Yapilan rutin EEG’de fokal/asimetrik Ozellikler iceren, aralikli 1sik uyarani ve hiperventilasyon sirasinda belirginlesen bilateral yaygin
diken-yavas dalga paroksizmlerinin varligi izlendi. Hastaya lamotrijin tedavisi baslanarak dozu tedricen 200 mg/giin olacak sekilde
diizenlendi. Mevcut nébet 6nleyici ilag tedavisi altinda hasta ndbetsiz takip edilmektedir.

Sonug:
Literatiirde metabolik hastaliklar ile senkronize giden semptomatik nébetler bildirilmis olsa da; eriskin donemde devam eden nébetler
nadir bildirilmistir.

Metabolik ensefalopatilerde goériilen miyoklonik atimlar siklikla akut toksisiteye baglanirken; MSUD tanili eriskin bir hastada
fotosensitivite ve miyoklonilerle seyreden epilepsi varligi, tanisal siirecte metabolik atak ile epilepsi ayriminin énemini ortaya
koymaktadir.



EP-29 ANGELMAN SENDROMU 2 OLGU
OZAN KECELi * FUSUN FERDA ERDOGAN * iREM KOMURCU *

1- ERCIYES UNIVERSITESI TiP FAKULTESI

Cocuk norolojisi birimimizden klinik 6zellikleri ve genetik testlerle Angelman Sendromu tanisi alan iki olgunun eeg ve nobet 6zelliklerini
sunuyoruz. 14 yasinda olan olgumuz direngli nobetlerle takip edilip daha 6ncesinde valproat almamis olup tedaviye valproat eklemesiyle
nobetler kontrol altina alinabilmistir.2 yasindaki olguda tipki eeg bulgularina ragmen hareket bozuklugu tanisiyla L-Dopa tedavisi
altindayken L-Dopa kesilerek Levetiresetam ve Clobozam tedavisiyle nobetler belirgin sekilde azaldi.Genetik testlerle tani teyit
edildi.Angelman Sendromunun atipik absans ve miyoklonik nébetleri ve yiiksek amplitiitliik 2-3 Hz delta ve 4-6 Hz teta lari ile karakterize
eeg ozelliklerini dikkat cekerek tani ve tedavisini yeniden vurgulamak istedik.



EP-30 TEKRARLAYAN KAFA TRAVMASI SONRASI GELISEN REFRAKTER STATUS EPILEPTIKUS: BiR OLGU SUNUMU
TUGBA BUKUN * IDRIS GELEBI * ESREF AKIL*

1- DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTES| NOROLOJI ANABILIM DALI

Giris:
Status epileptikus (SE), yiiksek mortalite ve morbidite riski tasiyan, acil miidahale gerektiren nérolojik bir tablodur. Travmatik beyin hasari
posttravmatik epilepsiye yol agabilirken, antiepileptik tedaviye uyumsuzluk refrakter SE gelisimini tetikleyebilir.

Olgu:

Coklu kafa travmasi o6ykist olan 54 yasinda erkek hasta, uykuda baslayan 2 dk siiren jeneralize tonik-klonik nobetler sonrasi
basvurmustur. Poliklinik takibinde levetirasetam (2x500 mg) baslanmasina ragmen hastanin ilaci dizensiz (1x500 mg) kullandig
ogrenilmistir. Son bir yil icinde yeni bir kafa travmasi geciren hasta, Subat 2026da tekrarlayan biling kayiplari ve jeneralize kasilmalar
nedeniyle dis merkezde entiibe edilerek SE 6n tanisiyla yogun bakimimiza sevk edilmistir.

Bulgular ve Klinik izlem:

Norolojik muayenesinde bilateral Babinski pozitifligi saptanmis; biyokimyasal tetkiklerinde belirgin patoloji izlenmemistir. Yatisinda
midazolam inflizyonu ve levetirasetam yiiklemesi yapilan hasta, takiplerinde nébetlerin tekrarlamasi izerine yeniden entiibe edilmistir.
Tedaviye valproik asi t(2*400 mg), propofol (20-80mg/saat) ve tiyopental (3mg/kg/saat) inflizyonlari eklenmistir. Aspirasyon pnémonisi
tedavisi baslandi. Lp yapildi, BOS bulgularinda patoloji saptanmadi. Takiplerinde nébet olmamasi nedeniyle ekstiibe edildi. Kraniyal
MRG’de sol frontal kortekste kalinlasma ve T2-FLAIR hiperintensitesi (postiktal 6dem/kortikal displazi?) saptanidi.1 ay sonra kontrol
kranial Mr 6nerildi. EEGde sol frontotemporal odakli paroksimal anomali izlenmistir.

Sonug:

Yogun antiepileptik tedavi sonrasi ndbetleri kontrol altina alinan hasta, levetirasetam (2x1500 mg) ve valproik asit (2x400 mg) ile taburcu
edilmistir. Bu olgu, kafa travmasi 6ykisii olan hastalarda tedavi uyumsuzlugunun refrakter SE gelisimindeki kritik roliint ve multidisipliner
yogun bakim yonetiminin 6nemini vurgulamaktadir.



EP-31 ERKEN BASLANGICLI ABSANS EPILEPSILERINE KLiNiK VE ELEKTROFiZYOLOJiIK BAKIS
SEVVAL KUSMEZ * BETUL TEKIN 2 AYSIN DERVENT 2

1- MAZHAR OSMAN HASTANESI
2- EMEKLI

Giris:

Absans epilepsisi, siklikla 6-12 yaslari arasinda gorilen, kisa siireli biling kaybi ve EEG incelemesinde tipik diken-dalga paternleri ile
karakterize bir sendromdur. Dért yas ve dncesi baslayan absanslar, erken baslangic olarak kabul edilir ve klinik, elektrofizyolojik 6zellikler
ile tedavi yanitlar agisindan farklihk gostermektedir. Bu calismada erken baslangigh absans epilepsisi olgularinin 6zellikleri sunulacaktr.

Bulgular:

Erken baslangicli absans tanisi alan alti kiz ve bir erkek olmak tizere yedi hasta mevcuttu. Nébet baslangi¢ yasi 10 ay-4 yas arasinda
degismekteydi (ortalama 2,3 yas). U¢ hastada ailede epilepsi ykiisii mevcuttu. Nérolojik muayene {ic hastada normaldi; diger hastalarda
motor koordinasyon ve ince motor beceri geriligi, dikkat daginikligi/hiperaktivite ve tikler saptandi. EEG incelemesinde tiim hastalarda
bilateral 3 Hz diken-dalga paterni mevcut idi. Kraniyal MRG bes hastada normaldi. Tiim hastalar iki ya da t¢ ila¢ kullanmaktaydi ve sadece
bir hasta dokuz yasinda ndbetsiz izleniyordu. Epilepsinin seyri agisindan bakildiginda, son kontrolde iki hasta genetik jeneralize epilepsi,
bir hasta g6z kapagi miyoklonili absans epilepsi tablosuna evrilmisti. Genetik inceleme yapilan iki hastada SLC2A1 (glukoz tasiyici protein-
1, GLUT-1) mutasyonu pozitif bulundu.

Sonug:

Bu vaka serisi, absans nobetlerinin ilerleyen sirecte farkli sendromlara déniisme potansiyelini ortaya koymaktadir. Bulgularimiz, bu
hastalarda klinik seyir ve sendrom evriminin dikkatle izlenmesi gerektigine isaret etmektedir. Erken tani, uygun tedavi ve genetik
degerlendirme, hasta yonetiminde kritik 6Gneme sahiptir.



EP-32 BUYUK DiL MODELLERi VE SEMANTIK ANALiZ KULLANILARAK EPILEPSi ONAM FORMLARININ OTONOM DEGERLENDIRMESi:
UHCI
CIHAT 6ZGUNCU !

1- SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM DALI, KONYA

Amag:

Epilepsi pratiginde kullanilan bilgilendirilmis onam formlarinin hastalar tarafindan anlasilabilirligi, seffafligi ve tibbi yeterliligi tartismalidir.
Bu calismada, yapay zeka ve Dogal Dil isleme (NLP) tabanh gelistirdigimiz yeni bir metrik olan Evrensel Saglik iletisimi indeksi (UHCI)
algoritmasi kullanilarak, epilepsi hastalarina sunulan alti farkli onam formunun objektif analizi amaglanmistir.

Yontem:

Kliniklerde rutinde kullanilan EEG, Video-EEG, invaziv EEG, Temporal Rezeksiyon cerrahisi, Vagal Sinir Stimilasyonu (VNS) ve Valproat
Kullanimi onam formlari, Tiirk Noroloji Dernegi, Turk Epilepsi ile Savas Dernegi, Tiirk Norosirirji Dernegi internet sitelerinden alinarak
UHCI algoritmamiza tabi tutulmustur. Sistem; formlar Erisilebilirlik, Seffaflik, Otonomi, Sistem Yiki{ ve Tibbi Yeterlilik olmak (izere 5
modilde skorlamistir. Toplam 17 alt parametreyle UHCI skorlar belirlenmistir. Tibbi yeterlilik icin Gold Standard olarak UpToDate
verileriyle semantik eslesme yapilmis; hasta perspektifi ise Buyik Dil Modelleri (LLM) ile olusturulan 8. sinif seviyesindeki otonom yapay
zeka personalari aracihigiyla simiile edilmistir

Bulgular:

incelenen formlar hastane pratigi acisindan (Sistem Yiikii) yiiksek skorlar alsa da Seffaflik ve Tibbi Yeterlilik kanatlarinda kritik esigin
altinda kalmistir. Capraz dogrulama algoritmamiz, 6 formun 4inde (Temporal Rezeksiyon, Valproat, VNS ve Video-EEG) ciddi
komplikasyon risklerinin olmadigini tespit etmistir. Ozellikle dogurganlik caginda riskleri yiiksek olan Valproat formu en disiik tibbi
yeterlilik skorunu (29.14/100) almis ve sanal hastalarda kritik riskleri hatirlama orani sifir olarak saptanmistir. Pasif ¢cati kullanimi ve izah
edilmeyen medikal jargon, yapay zeka personalarinda 6zellikle Valproat (Ort: 9.0/10) ve Temporal Rezeksiyon (Ort: 8.7/10) formlarinda
yuksek anksiyete yaratmis ve tim formlarin major iletisim bosluklari icerdigi tespit edilmistir.

Sonug:

Epilepsi pratigindeki onam formlari, o6zellikle cerrahi mudahaleler ve vyiksek riskli antiepileptik ila¢ kullanimlarinda hastayi
bilgilendirmekten ziyade hastaneyi koruyan defansif ve hukuki birer metin olmaktan 6teye gecememektedir. Literatiirde ilk kez bu
calismada, cok modelli yapay zeka ardisik diizeni kullanilarak epilepsi onam formlarinin otonom tibbi denetimi yapilmis olup; formlarin
hasta odakli, dilbilimsel olarak erisilebilir ve kanita dayali sekilde acilen yenilenmesi gerektigi ortaya konmustur.






