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Int. Dr. Nurdan BAYDOGAN



Hasta: 12 yas, Kiz (Haricen)

Hastanin sikayeti: Sik dalmalar




OyKiisii:

Bilinen bir hastaligi olmayan
hastanin gun i¢erisinde 5-6 kez
olan ve yaklasik 15-20 saniye
suren dalmalar1 ve yluzunde
anlamsiz bakis 1fades1 oluyormus.




O sirada annesi1 ya da okuldaki 6gretmeni
seslendiginde yanit vermiyor, 15-20 sn
sonra cevap verryormus.

O an ne 1sle mesgulse kaldig1 yerden
devam ediyormus.

Dusmesi, bayilmasi, myoklonik tarzda
kasilmalar1 olmamus.

Di1s merkez basvurular1 sonucu EEG
cekilmis ve EEG si1 1le birlikte tarafimiza
basvurmuslar.



Ozgecmis:

Prenatal: Annenin 2.gebeligi. Gebeligi boyunca
diizenli doktor kontrolii var. Takiplerinde bir
patoloj1 saptanmamus.

Natal: Miadinda, NSVY 1le, 3140 gram dogmus.

Postnatal: Kiivoz bakim ihtiyac1 olmamus. Ikter,
siyanoz olmamias.

Beslenme: Ik 5 ay sadece anne siitii almis.Sonra

ek gidalara gecmus.




Biiyiime-Gelisme: 3 aylikken basini dik
tutmus.6 aylikken destekli,7 aylikken desteksiz
oturmus. 6.ayda 1lk disim1 ¢ikarmis. 12 aylikken
anne, baba demeye baslamis ve desteksiz
yurimiis.

Gecirilmis hastalik: yok
Kullandigi 1lag: yok
Asilari: Tam

Alerji: Ozellik yok.




Soygecmis:
Anne: 36 yasinda, ev hanimi, sag, saglikli
Baba: 38 yasinda, ciftci, sag, saglikli

l.cocuk: 16 yasinda erkek, sag, saglikli
2.cocuk hastamiz

Anne baba arasinda akrabalik yok.

Ailede nobet, epileps1 oykiisii yok.

(Dayida sik sik dalmalar varmis ancak herhangi bir
tanis1 yok.)



FIZIK MUAYENE:

Ates: 36.1°C

Nabiz: 87/dk
Solunum sayis1: 22/dk
TA: 100/70 mm-Hg
BCG skari: pozitif

Boy: 1533 cm (4'7p)
Kilo: 39 kg (20p)



. Genel durum: 1y1, bilinci acik

. Cilt: Turgor, tonus dogal. Odem, ikter, petesi, purpura,
sityanoz yok. Hipopigmente leke yok.

. Bas-Boyun: Sacli der1 normal. Boyunda kitle, lap yok.
Tiroid nonpalpable.

. Gozler: Isik refleksi her 1k1 gozde alimyor. Pupiller
1zokorik. Konjonktivalar ve skleralar dogal. Goz
kiirelerin her yone hareketi dogal.

. KBB: Ozellik yok.

. Solunum Sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit
katiliyor. Dinlemekle ral, ronkiis duyulmada.



. Norolojik Sistem:
Bilin¢ agik. Koopere, oryante, ¢cevreyle 1lgili.

Babinski, klonus negatif. Kranial sinir muayeneleri
dogal. DTR ler 4 ekstremitede aliniyor, distale
yayilim yok. Kas giicii 5/5.

Serebellar muayenesi normal.

. Dolasim Sistemi: S1, S2 dogal. S3 yok. FAN her
1ki ekstremitede var. KTA 5.interkostal aralikta.

. GIS: Defans, Rebound yok.

. Genitouriner Sistem : Haricen kiz. Anomali yok.
Suprapubik hassasiyet yok.

. Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal.
Deformite yok.



ON TANINIZ?



Hastada on planda Juvenil Absans
Nobeti dusunuldu.

Hiperventilasyon testi planlanda.



Hiperventilasyon testi sonucu:

Test birkac defa tekrarland1; gozleri kapah
sekilde bir yerde oturarak 3 dakika boyunca
hiperventilasyon yapmasi istendi. Bu sirada
aniden durdugu, 3-4 saniye gozlerini agip
bos baktig1 ve ardindan gozlerini kapatip
tekrar ventilasyona devam ettig1 goruldu.
Sonu¢ absansla uyumlu olarak yorumlandi.




ABSANS
NOBETLER



Nobet sniflamasi

\/ \/
EEG bulgulan fokal 0zellik gosteriyor ise EEG bulgulan jeneralize 0zellk gosteriyor ise
velveya ve/veya
Fokal nobet ozelikderi belirleniyor ya da tarifleniyor ise Jeneralize ndbet Ozeliideri belirleniyor ya da tarifleniyor ise
Fokal ndbet Jeneralize nobet

Absans nobeti; primer jeneralize bir nobettir.




Genel Bilgiler ve Tanim

Aniden baslayip aniden sonlanan bu
noObetlerde, hasta devam etmekte olan
aktivitelerini keser ve anlamsiz bakislarla
birka¢ saniyeden yarim dakikaya kadar
hareketsiz kaldiktan sonra hi¢bir postiktal
belirt1 olmaksizin biraktig1 yerden
aktivitesine devam eder. Nobet sirasinda
hasta konusulanlara cevap vermez.



Absans nobetlerinde bu klinik
gorunume ek olarak gozlerde yukari
kayma, goz kapaklarinda kloniler,
otomatizmalar, basin one diismesi
seklinde atonik, basin retropulsiyonu
seklinde tonik komponentler de
1zlenebilir.



Basit(Tipik) Absans Nobetler: Ani biling kaybi
ile motor aktivitenin kisa bir siire durmasi,
ylizde anlamsiz bakis ve goz kirpma 1le
karakterizedir. Giin i¢erisinde yiizlerce kez
tekrar edebilir. Aura goriilmez, nobet genellikle
en fazla 30 saniye siirer. Postiktal donemi
yoktur. Nobet Oncesinde yaptigi 1se hemen
doner. Basit otomatik hareketler nobete eslik
edebilir. Hiperventilasyon ve 1s1k uyarisi nobeti
tetikler.



Atipik Absans Nobetler: Baslangici ve bitisi ani
olmayan, beraberinde kas tonusu degisikligiyle
ve miyoklonilerle seyreden nobettir. Tedaviye
daha zor cevap verir. Bunlar genellikle juvenil
miyoklonik epilepsi 1le 1liskilidir.

TANI:

. Tipik 3 Hz diken ve yavas dalga
Rutin EEG s

desarjlari, atipik absansa ise 1-2
Hz diken ve yavas dalga
desarjlar eslik eder.

Hiperventilasyon Testi



Hiperventilasyon Testi:

Rutin EEG tetkikinde uygulanmakta olan bir
aktivasyon yontemidir. Hastanin 2-4 dakika siireyle
dakikada 20 kez derin nefes alip vermesi seklinde
uygulanmaktadir. Ozellikle jenaralize 3 Hz lik
diken-yavas dalga desarjlarinin ortaya ¢ikmasinda
etkil1 bir aktivasyon yontemidir. Ayrica dusuk
oranda da olsa parsiyel epilepsili hastalarin lokal
biyoelektrik patolojilerinin belirginlesmesini
saglamaktadar.



Cocuklarda ve genc eriskinlerde belirli olmak tizere
hiperventilasyon sirasinda ortaya ¢ikan ve ¢ocuklarda
siklikla oksipital bolgelerde belirli olmak tlizere her
ik1 hemisfere yayilan yiiksek amplitidli yavas
dalgalardan olusan hipersenkron aktiviteler
hiperventilasyon cevabi olarak ortaya
cikabilmektedir. Bazen ¢entikli 6zellik de gosteren bu
aktivitenin biyoelektrik patoloji ile karistirilmamasi
gerekmektedir.



Cocukluk Cag1 Absans Epilepsisi(Piknolepsi):

 Tamamen normal olan okul ¢ag1 ¢ocuklarda giiclii bir
genetik yatkinlik ile olusur.

* Baslangici1 4-8 yas arasidir, 6-7 yasinda pik yapar. Kizlarda
daha sik gortiliir.

* Absanslar “G0ze ¢arpan konvulsiyon olmaksizin gecici
suur kayb1 olmasidir. Hasta yapmakta oldugu 1s1 bir an 1¢in
birakar, siklikla soluklasir, elindekini diisurtr...”. Hafif one
dogru egilme veya goz kapaklarinda titreme olabilir.

* Ataklar genellikle birka¢ saniye suirer. Suur hizla ger1 gelir
ve hasta bir anlik bosluktan sonra atak oncesi durumuna
doner.

* Saf CAE sinde daha sonra JTK nobet gortilme sikligi
oldukg¢a azdir (% 3 den fazla degil).



Juvenil Absans Nobeti:

* JAE piknolepsi ile aynidir; fakat absanslar daha az
gOriilir.

* Belirtiler ergenlik ¢caginda goruliir.

* JTK nobetlerin birlikteligi daha siktir ve
absanslarin ortaya ¢ikmasindan once goriilen JTK
nobetler CAE’ye gore siktir ve ¢cogunlukla
uyaniklikta olusur.

* Myoklonik nobetler sik degildir.

* Cinsiyet ayirim yoktur.

* Diken ve dalgalar 3 Hz den daha hizlidir.



Tedaviye cevap 1yidir.

Baslangi¢ yas1 7-16 yas arasinda degisir, 10-12
yaslarinda pik yapar.

Iktal klinik bulgular1 ciddi suur bozuklugu gdsterir
fakat CAE de goriilen kadar ciddi degildir.
Farkindalik, algilama, cevap verme, hafiza ve
hatirlama glictuir fakat tam olarak bozulmamastir.
Ayni1 hastada bile bazen nobetten nobete belirgin
degiskenlikler gosterebilir.

Absans nobetlerin siiresi genellikle uzundur
(16.3+7.2 s). EEG bulgular Piknolepsidekine
benzer.



 JAE li hastalarin % 80’inde JTK nobetler, % 15-
25’1inde myoklonik jerkler goriiliir. JTK nobetler
esas olarak uyandiktan sonra olusur. Myoklonik
jerkler genellikle hafiftir, sik degildir ve giin i¢cinde
dagilimi tesadiifidir. Siklikla absanslar JTK nobetler
ile birlikte gortildiigli 1¢in valproat ile tedaviye
baslanir.

* Hastalarin % 70-80’1nde absanslar kontrol
edilebilmesine ragmen JAE s1 muhtemelen hayat
boyu siiren bir hastaliktir.



Cocuklukta Baslayan Tipik Absansh Diger Sendromlar

Myoklonik absansh epilepsi (EMA): Myoklonik absansli
bu epileptik sendrom klinik olarak ciddi iki yanli ritmik
klonik jerklerle (siklikla tonik bir kasilma da vardir) birlikte
absanslarin goriilmesi ile karakterizedir. EEG de bu klinik
gorinim her zaman ¢ocukluk absansinda oldugu gibi 1ki
yanli es zamanli ve simetrik 3 Hz lik ritmik diken dalgalar
ile karakterizedir. Nobetler giinde pek ¢ok kez olusur ve
hasta jerklerin farkindadir. Birlikte gortilen diger nobetler
nadirdir. Baslangi¢ yas1 yaklasik 7 yas ve erkeklerde daha
sik gortlur.



Absansh goz kapagi myoklonisi (Jeavens Sendromu):

Idiyopatik jeneralize epilepsi sendromudur. Baslangic genellikle
erken cocuklukta (6yas) olur. Bu sendromun 6zelligi absanslar
degil (bunlar ndbetin yalnizca bir parcasidir) goz kapagi
myoklonisidir. Absanslar goz kapagi myoklonisi olmaksizin
olmaz. Uygun ilaglarla absanslardan sonra diger tip nobetleri
kontrol altina alinsa bile goz kapagi myoklonisi kalabilir. EEG
de esas olarak ¢ok dikenli dalgalar hakimdir. Nobetler kisadir (3-
6 saniye) ve Ozellikle goz kapamadan sonra olusur. Tum hastalar
fotosensitiftir, bu 6zellik yasla azalir.



Absansh agiz ¢cevresi myoklonisi:

Absansli ag1z ¢cevresi myoklonisi ¢ocukluk ve ergenlikte
baslayan agiz ¢evresi yiiz kaslarinda gortilen ritmik
myoklonus ve suurda ¢esitli derecelerde bozulma ile giden
sik tipik absanslarla karakterize 1diyopatik jeneralize epilepsi
sendromudur. Baslangi¢ yas1 2-13 yas arasinda oldukca genis
bir aralik gostertir.

Semptomatik ve kriptojenik absanslar:
G0z kapaglt myoklonisi ve myoklonik absanslarla birlikte 3

Hz diken ve yavas dalga jeneralize desarjlar1 olan hastalar
semptomatik/kriptojenik epilepsilerle 1liskili gorinmektedir.



TEDAVI :

Tablo 3. Antiepileptik ilaclarin etkili oldugu nébet tipleri
Antiepileptik llag Etkili oldugu nébet tipi
Benzodiazepinler Genis spektrum

bsans
Felbamat Genis spektrum
Fenitoin Fokal, Jeneralize tonik- klonik
Fenobarbital Fokal, Jeneralize tonik- klonik
Gabapentin Fokal, Jeneralize tonik- klonik
Karbamazepin Fokal, Jeneralize tonik- klonik
Lakozamid Fokal

Fokal, Jeneralize tonik- kloni
Levetirasetam Fokal, Jeneralize tonik- klonik, Moklonik
Okskarbazepin Fokal, Jeneralize tonik- klonik
Tiagabin Fokal
Topiramat Genis spektrum

Genis spektrum
Vigabatrin Fokal, Epileptik Spazm
Zonizamid Fokal, Jeneralize tonik- klonik, Miyoklonik
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Epilepsi Ik sira AE kinci sira AEl | Diger AEl | Kullaniimamas
Sendromu gereken AE|
Cocukluk Caginin | Etosuksimid Levetirasetam | Karbamazepin
Absans Epilepsisi | Valproat Topiramat Okskarbazepin
Lamotrijin Fenitoin
Tiagabin
Vigabatrin
Juvenil Valproat Levetirasetam Karbamazepin
Absans Lamotrijin Topiramat Okskarbazepin
Epilepsi Fenitoin
Tiagabin
Vigabatrin




Absans nobetlerinde birinci se¢cenek olarak
kullanilan Etosuksimid veya Valproat etkisiz
kalirsa su ¢ 1lagtan 1kis1 (Etosuksimid, Lamotrijin,
Valproik asid) kombine tedavide kullanilmalidir.
Kombine tedavi etkisiz kalirsa veya tolere
edilemezse, Klobazam, Klonazepam,
Levetirasetam, Topiramat, Zonisamid goz Oniinde
bulundurulmalidir.



Tesekkur ederim.



