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9 vas 2 aylik, Kiz hasta

e Sikayet: Bilinc kaybi



Ovk

* Yaklasik 12 saat stiren araba yolculugu sonrasinda uyumaya
giden hasta yataginda gozleri acik ve sabit bir noktaya bos
bakar halde bulunmus. Ailesi seslendiginde tepki vermemis.
O esnada vucudu salik halde imis, kasilma tariflenmiyor.

* Dis merkezde acil basvurusunda antikonvulzan
uygulanmasini takiben solunumunun ylzeyellesmesi nedeni
ile entibe edilen hasta yogun bakim ihtiyaci gelismesi
Uzerine tarafimiza sevk edildi.



Ozgecmis

* Dogum 6ncesi donemde anne duzenli olarak kontrollerine
gitmis.
* Miadinda C/S ile 3.850 g olarak dogmus.

* Dogum sonrasi donemde yogun bakim ihtiyaci olmamis.
Resusitasyon uygulanmamis.

e Hastane yatis dykusu, bilinen ek hastalik veya alerji 6ykisu
yok.

* Bas tutma, desteksiz oturma, yurime zamanlari tam olarak
hatirlanmiyor; fakat gelisimi hep yasitlari gibiymis.



Soygecmis

* Anne: 44 yas,sag,gestasyonel diyabet (+)

Baba: 54 yas, sag, hipertansiyon (+)

Akrabalik var (babanin babasinin dedesi ile annenin dedesinin
babasi kardes).

1.cocuk: 25 yas, E, SS
2.cocuk: 23 yas, E, SS
3.cocuk: hastamiz

Babanin yaklasik 3 yasinda iken bir kere olan ve birkac saat
suren tepkisiz kalma 6ykust mevcut.

Dedede karacigerde tumor ve hipertansiyon mevcut. Ailede
bilinen ek hastalik yok.



Fizik inceleme

* Ates: 36,5°C

Nabiz: 164/dak

Solunum sayisi: 40/dak
Tansiyon: 120/80 mm Hg

Oksijen saturasyonu: %100

Hasta geldiginde entibeydi. Entlibasyon tupunu isiriyor ve
cikarmaya calisiyordu. Spontan solunumu vardi. Bilinci
kapaliydi.



» Sedatif ve kas gevsetici ilaclar etkisindeydi.
e Solunum sesleri her iki hemitoraksta esit ve dogal.
e S1(+), S2(+) idi. Ek ses veya uftirim duyulmadi.

* Batin rahat; hassasiyet, defans, rebound yoktu.

Hepatosplenomegali saptanmadi.

* |sik refleksi bilateral pozitifti. Derin tendon refleksleri

alintyordu.



Laboratuvar

e Kan gazi; * Biyokimya incelemesi;
* pH:7,40 * Glu: 94 mg/dl
e pCO2:33 mmHg * Kreatinin: 0,38 mg/dI
e p0O2:50 mmHg e D.Na:137,1 mmol/L
e HCO3: 21,9 mmol/L e K:3,79 mmol/L

e D.Ca: 9,81 mg/dl
* Cl: 102,6 mmol/L
* T.bil: 0,49 mg/dl
* D.bil: 0,1 mg/dI

* AST: 26,7 U/L
 ALT:12,5U/L

* Albumin: 4,8 g/dI

 Tam kan sayimi;

BK: 7,892 x 103uL
Notrofil: 6,554x 103uL
Hb: 13,9

Trombosit: 292x 103uL



Goruntuleme

* Dis merkezde cekilen bilgisayarli beyin tomografisi
normal olarak saptanmis.



On tanilar?



Klinik izlem

Entlibasyon tlpunu isirtyor ve ¢cikarmaya calisiyordu. Spontan

solunumu vardi.
Hasta ekstube edildi.

Solunum sikintisi ,oksijen saturasyonunda disus olmadi.

Tasikardisi geriledi.

Dis merkezli tomografi radyoloji bolimumuz tarafindan da normal

olarak degerlendirildi.

Kranial manyetik rezonans gorinttlemesi yapildi ve normal olarak

raporlandi.
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Hastanin bilinci sedatif ilaclar kesildikten birkac saat sonra acildi.
Solunum destegi ihtiyaci olmadi. Kasilma olmadi.

Elektroensefalografi incelemesinde;
sag parieto-oksipital bolgede organizasyon bozuklugu ve fokal

epileptiform anomali izlendi.

Yogun bakim ihtiyaci kalmayan hasta cocuk sagligi ve hastaliklari

servisimizde takip edildi.

Genel durum iyi, Glaskow koma skalasi:15, vital bulgulari stabil

seyretti.



e Hastada Panayiotopoulos Sendromu dusunuldu.

* Poliklinik kontrollerine cagirilarak antiepileptik ilac
baslanmaksizin taburcu edildi.



PANAYIOTOPOULOS SENDROMU




Panayiotopoulos sendromu ;

Erken baslangicli oksipital lob epilepsisi olarak da bilinir.

Genellikle 1-14 yasta gorulir(genellikle 5 yas oncesi).

Otonomik bulgular baskindir.

Benign cocukluk cagi fokal epilepsilerinden biridir.

* Diger ikisi Gastaut tipi(gec baslangicli oksipital lob epilepsisi) ve
Rolandik epilepsi



Panayiotopoulos sendromu -Klinik

e Hastalarin %70-85’inde gorulen kusma, en karakteristik
bulgularindandir.

* Otonomik bulgularin eslik ettigi veya etmedigi, kas tonusunun
ani kaybi ve tepkisizlik seklinde bayilma benzeri ndbetler
hastalarin yaklasik yarisinda goralur.

* Diger otonomik bulgular;
* Solukluk
* Miyozis
* Inkontinans
o Okstirik
 Salgilarda artis (hipersalivasyon)



» Kardiyak bozukluklar genellikle tasikardi ile sinirli
olmakla birlikte kardiyopulmoner arrest de bildirilmis.

* Bas ve/veya gozlerde sabit deviasyon gordilir.

* Genellikle biling korunmustur; ancak hastalar
konusamaz veya dizartrik konusma goralur.

* Tek tarafh dil, dudak, damak, yanagin i¢c kismi ve
faringolaringeal bolgede uyusma, karincalanma,
ignelenme veya elektriklenmeye benzeyen duyusal
semptomlar ve gargara sesi, girtlak sesi, homurtu gibi
motor semptomlarla seyreder

* Fokal veya bilateral klonik atimlar gorulebilir.



Nobetler genellikle gece(uykuda) gorulir.

5 dakikadan uzun surer.

Hastalarin 1/3-1/2’sinde 30 dakikadan uzun nonkonvulsif
status epileptikus seklinde olabilir.

7 saate kadar uzayabilir.

Jeneralize konvulsif nobetler yaygin degildir.












EEG(elektroensefalografi)

e Hastalarin %75’inde normal bir temel aktivite Uzerinde
oksipital diken dalgalar gorular.

* Epileptik desarjlar uykuda belirginlesir.
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oksipital odaklarin yani sira ekstraoksipital (sentro-temporal, frontal
veya parietal bolge) yerlesimli, multifokal yuksek amplitidl|i diken
/keskin yavas dalga aktivitelerine de rastlanabilir.



Tani

Tani; klinik olarak oyku, tipik yas ve EEG bulgulari ile konulur.

Rutin EEG normal olabilir.

Manyetik rezonans gorintileme PS’ de normaldir.

Otonomik disfonksiyon bulgularinin baskin olmasi nedeniyle
senkop, gastroenterit, ensefalit, entoksikasyon, migren gibi
nonepileptik sendromlar ile karisabilir.



PROGNOZ VE TEDAVI

PS genellikle selim seyirlidir.

Nobetler seyrektir. Hatta yaklasik hastalarin yarisinda sadece
bir ndbet goralur.

Genellikle baslangictan 2-3 yil icinde kendiliginden
remisyona girer.

Nadiren direncli nobetler gorilebilir.



* Nobet uzamadikca antikonvulsif tedaviye gerek yoktur.
Uzayan nobetlerde (>10 dakika) nobet kontroli icin
benzodiazepinler kullanilabilir.

* Nobetin cok uzadigi olgularda jeneralize tonik klonik
nobetlerde oldugu gibi agresif tedavi yaklasimlarina gerek
yoktur.

* Bu uzamis nobetlerin beyin hasarina yol actigini gosteren
kanitlar mevcut degildir.

e Dolasim ve solunum sistemi komplikasyonuna yol acabilen
asiri tedaviden kacinilmasi onerilir.



Tipik seyirli olgularda ndbet sikligi az ve ndbete bagli yasamsal risk
dusuk oldugu icin genelikle uzun sureli antiepileptik tedaviye
gerek yoktur.

Antiepileptik tedavi sadece direncli/sik ndbetleri olan hastalarda
tercih edilebilir.

Fokal nobetlerde kullanimi uygun olan antiepileptik ilaclardan en
cok deneyime sahip olunan ve tekli tedavide %88 basari gozlenen
karbamazepin ilk tercih olarak secilebilir. Alternatif secenekler
okskarbazepin, levetirasetam, valproik asittir.

Uzun sureli antiepileptik tedavi kullanilan olgularda tedavi stresi
1-2 yil gecmemelidir.



Tesekkurler



Fpd-Fd -‘.'-ﬂu,‘ac;.f\ﬂ'ﬁ_«‘\v"\s N N g o e v
FAoCA 9,y o s s sea o an si g mimand st by Mo
CAPY v 2 mtMidegr b eyt i o
P4.02 MN.\,'\"T' ks "‘-v-\f.\fq:*‘\" ‘?;i-t.\i{?yl{'i'ﬁ%’
W8 ,w‘/‘\:i'.- IV '»-../".'-» ’/‘"-M,%M'N.‘V.V'-
" B T e i Lt 4 Lo A -
At
O A O T AU 0
F3.C} *wv"‘\f-r‘vw-\'*..M VAARNL SO g A AN 2
C3"3 e e o T e SR I e e S
"oO| Ml"\f.nonwms.- B e e e A e
7 2 e
"ln B T L N T
ans WAL A s AT e S Ry i A
m ' R v"\‘wa*wav\.’wpvﬂ»w.nwwmv
FuCx vwaf.l‘,.m ey S AN St g o 4
Ci Pz NJA"\,NA’W\---“‘w'- e e el i T
R el i o T L el o W e o
LT

FO LA e e oMt M o
FACA =
c‘-" P gy WANA NS A s S
PO i ntimm el
FplFl
| et

A
e Ao A D P

-
—

Yo rpmarmy

~ s
l:)lﬂ .,..i:.‘::',..JC:, e ..:mpmw

-C’ S AT AP a A S s ma N o PP g e g et
Cl-P} .Mshwq'mwhmmﬁn M
P3.0| VR AR g e s MM Yy A N o o pep
F"tn,- b s o AR et
[ 2 S 0 e L e T
T3.75 ~
T5-01 vt b, s, ot i g e A, P20
o B e e e e L VR
(o e S

ECG Voo defodailodvdda he dodedo 4o sfrdoda e Yo Qo fe e do e 4o

D

.-

de A "~ -

il

FplFd [T A A A A N i N e, BB bt et bbb e e b\

MMMW

CAPA rrmsscmpmmstranraimn Ptvsnsinm  CAPA Prrmwmmiiens mmmmmsnrrvapunmnree wommrig bl N
P4.O2 VWJ‘M‘ A v .,} LA N\'f "WW'W P4.O2 {l\,mlﬂmw-m—\‘m-u‘w«\r
FP!'F‘ / T el 1) 1 2 B
TeTé s 4 bl TR R S R ORS PR SHSATET D
[ A e e (AN e

T6.02 ﬂ&.M’fJM’N\‘,&/J i T6-02 e T T
FpliF3 W*- - e FPIEY womminnay ‘ww.u-&‘u‘ AV A A A

F3CY vommroorn e L s L

Ci-P3 B

F1.C) W
PLOI MAAAINAN AA oA Aot A

N 3 B o ek -’
3.3 MMrmJNA/'VMM\ A “:
o

Y$.01 {3 At/ A S inled

sz,“ e, o S o O e e
FACA =1t Al vn iy
C‘." D L e et e Vs 1 LR A Vo oY

PUO ravnfom oo fo i W et

FplF8 Mwmmqw
F8:Td wwp s Al Ay e
TheTh v Poinmtmmmrdot Fy Ay il

T6-00 i rtomnmAdN o g Ay

1€

C)P) —areinn S —
P1OI e e
FpIFY s fmmmminpatpimmao
nan Nyt A -
1315 ~mr — b
T$O1 probadmass' it oo

F1:.C2 nemarassonmmmumcs Asminmnne,
Q." e e A AN AN A AS P S e cmgn
BCG -+ itbrdbp gt b gy

o

wwwm

P1.0I MM}—«*»M
FPULET srarmmAna st st idasnm Aty rasiants
"-T; Ay Sy 2
T,l" WA Am N, S Ay mea 3 & e N e
7501 MM\F'O-M—CWCKM:",MW”
FCr wwrmmmemeymamermion R T
Culr W,'M«—\::J@/NMQO

ECG -ttt e p e et g At by
]
W L

FplFdermmy A i | ',w&‘\'w.-
a.ﬁ:::*:\u i f'TN“:wx

iR Y TP
PA-O2 vl vty SQ‘ o gty
L R R S
",7‘ R e o 2 ‘rf.\‘w
TT::;:M A W"M t I;’ o) "‘ (N

W (3“‘”0”" #V

""‘,""\ oo I o et

F).C)WV-«-‘--, ./\l'mmu'if

P PR —— A
PRLOI T '.t""tﬁr.':'-‘.‘;'
FPL-FYtrin Aot f1( pivmsiins gg : Ui :

FI 13 -7ww-'-ﬁ-~w~ TS Ao s
TITS o tppomst sl ninsines T5.01 'I'E"W’M PV |
T,'O'w\NM"“(‘”,.'W g’c.': ‘ ) MV/&
F!'C!pmu.WfM“..,-mmwn ECG He bt 04 | pdsd o fod A o ff 444

ECG-‘*“"“““‘““""'" Y 'w-'.

F O g G 19,9 g



