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LEVETIRESETAM SONRASI KIRMIZI DOKUNTULER
GELISEN BiR OLGU

Meltem Direk', Cetin Okuyaz'
‘Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji Bilim Dali

Yeni antiepileptik ilaclardan biri olan levetirasetam, pirasetam’in etil
analogunun bir enantiomeridir. Genig bir etki alam olup yenidogandan
itibaren her yas grubunda yaygin olarak kullanilmaktadir. Antiepileptikler
arasinda giivenli olarak renal atiimli bir ilag olarak bilinir. Yazimizda, h-
teratiirdeki levetiresetam monoterapisi sonrasinda antiepileptik hipersen-
sitivite sendromu gelisen sayili gocuk vaka olmast nedeniyle ve yan etki
profili nispeten glivenli kabul edilen bir ilag olarak bilinen levetiresetam ile
iligkili olasi reaksiyonlara dikkat cekmek amaclanmustir.

Anahtar kelimeler:levetiresetam, epilepsi, makiler dékintd
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YENI EPILEPSI TANISI ALAN OKUL ONCESI
DONEMDEKI COCUKLARIN DUYGUSAL VE
DAVRANISSAL SORUNLARIVE ZAMAN ICINDEKI
DEGisimi

Tuba Celen Yoldas', Ceren Giinbey?, Aydan Degerliyurt®, Nese Erol*,
Elif Nursel Ozmert', Dilek Yalmizoglu?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Geligimsel Pediatri Bilim Dal

“Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Ndroloji Bilim Dali

‘Ankara Cocuk Saghd Hastalklan Hemotoleji Onkeloji E§itim Aragtirma Hastanesi
Cocuk Narolaji

“Ankara Universitesi Cocuk Ruh Saglgi ve Hastaliklar Anabilim Dali

Amag: Epilepsi cocukluk cadinda en yaygin kronik nérolojik hasta-
liklardan biridir; nobet disinda eglik eden ko-morbid durumlar hastalik
yiikiinii daha da arhrmaktadir. Okul 6ncesi dénemde yeni tani almis olan
epilepsi hastalannin davranigsal/duygusal durumunu, hastalik baglangi-
cindan bir yil sonraki seyrini degerlendirmek amaclanmustir.

Yontem: Calismaya 1,5-5 yas arasi, son 6 ay iginde epilepsi tanisi
almug, gelisimsel sorunu, sistemnik hastaliqi olmayan 40 hasta ile kontrol
grubu alinmistir. Gelisimsel olarak Denver-II, davranigsal olarak ‘Child
Behaviour Check List' uygulanmstir. Annelerin anksiyete dizeyleri
‘Durumluk ve Siirekli Kayg! Envanteri’ ile belirlenmistir. Bir yil sonra aym
degerlendirmeler tekrarlanmsgtir.

Bulgular: Calisma grubunun davranigsal sorunlan kontrol grubuna
gore daha fazla bulundu (p=0,000); zaman iginde fark azalmakla birlikte
devam etti (p=0<001). Calisma grubunda zamanla icsellestirme, digsal-
lagtirma ve total sorunlar azalirken (p=0,000), kontrol grubunda i¢selles-
tirme ve digsallaghirma sorunlan degismedi (p>0,05), ancak total sorunlar
azaldi (p=0,000). Annelerin kayai diizeyi iki grup arasinda farkh degildi
{p=0,073). N&bet basglangic yasi, nébet tipi, ilag sayisi, ilaca direng ile
davranigsal sorunlar arasinda iliski bulunmazken (p>0,05) anne egitimi
ile iligki saptand: (p<0,05).

Sonug: Okul 8ncesi cocuklann duygusal ve davranigsal sorunlan teda-
vi edilmezse uzun dénemde daha 6nemli nérodavranigsal sorunlar olarak
karsimiza gikabilecedi bilinmektedir. Yeni epilepsi tanisi alan gocuklarin
muhtemel duygusal ve davramissal sorunlarinin arastirilmasi tanisal siire-
cinin bir parcasi olmaldir.

Anahtar kelimeler:epilepsi, okul 6ncesi dénem, davrang sorunlan

Notlar: Okul éncesi dénemde yeni epilepsi tanisi konulmus gocuklarla
yapilan bir izlem caligmasi olmasi nedeniyle dnemlidir, bu konuda litera-
tiirde okul éncesi dénem igin nadir calisma bulunmaktadir ve {ilkemizde
bildigimiz kadanyla ilktir.

COCUKLUK CAGI BENIGN FOKAL EPILEPTIFORM
DESARJLARI: KLINIK VE RADYOLOJIK BULGULAR

Neslihan Bilgin', Kader Karli Oguz?, Dilek Yalnizoglu', Meral Topgu’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, Ankara
‘Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amacg: Cocukluk caf benign fokal epileptiform desarilan (benign fo-
cal epileptiform discharges of childhood-BFED) uyanikhik dénemi zemin
aktivitesi normal olup uyku ile aktivasyon gésteren, birbirinden bagimsiz,
yiiksek amplitiitli negatif diken dalgalardan olusan, primer olarak sant-
rotemporal ve oksipital balgeden; daha az sikhikta orta hat ve frontal bél-
geden kaynaklanan horizontal dipoliin eslik ettifi desarjlardir. Bu EEG
bulgularina her zaman nébetler eslik etmeyebilir, yapisal ve gelisimsel
anormal néroradyoloji bulgulan saptanabilir.

Yontem: Video-EEG monitorizasyon (initesinde izlenen, interiktal
EEG'de BFED bulgulan olan hastalarin klinik ve néroradyolojik bulgular
retrospektif olarak dederlendirildi.

Bulgular: Yaglan 8-11,5 arasinda degisen, 1'i kiz, 4'ii erkek, nérolo-
jik muayeneleri normal olan 5 hasta degerlendirilmistir. Nérolojik semp-
tomlar 3-9 yag arasinda baglamig, 2 hastada fokal nébetler eslik etmistir.
Epileptik nébeti clmayan hastalarda bag ve karin agnsi, tik bozuklugu,
kafa travmasi sonrasi EEG cekilmisti. Beyin MRG'de 3 hastada sag anteri-
or temporal, sol anteromedial temporal ve sag insula, singulat girus loka-
lizasyonlarinda fokal kortikal displazi saptandi. Bir hastada sol temporal
glionéronal tiimér, bir hastada nonspesifik bulgular izlendi.

Sonug: Interiktal EEG'de BEFD olan cocuklarin klinik ve radyolojik
olarak degerlendirilmeleri eslik eden yapisal/geligimsel lezyonlarin tamn-
mast ve antiepileptik ilag tedavi plaru agisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler:Benign Fokal Epileptiform Desarjlar, Beyin MRG, Cocukluk
Cad, Video EEG
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DOGUMSAL HIDROSEFALI AYIRICI TANISINDA MTHFR
EKSiKLiGi DE AKLA GELMELI

Ender Can', Beste Kipgak Yiizbas!', Zehra Manav? Ayse Tosun'
"Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltes), Cocuk Sagligi ve Hastahklan Anabilim Dah,

Cocuk Noroloji Bilim Dali
“Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali

Giris: Metilen tetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) eksikligi, gelisme geri-
ligii, hipotoni, ataksi, epilepsi, inme ve psikiyatrik bulgularla seyreden OR
gegigli bir hastaliktir. Exken baglangich MTHFR eksikliginde, agir gelisme
geriligi, nébetler ve kraniyal MRG'de belirgin hidrosefali dikkat ¢eker. Bu
olgu, nébet ile bagvuran, hidrosefali saptanan venidogan-infantlarda, ayi-
ricl tamida MTHFR eksikliginin olabilecedinin akilda bulundurulmasi igin
sunulmustur.

Olgu: 35 giinlik kiz olgu; 20 gindir uyku hali, nébet, emmeme,
nedeniyle yatinldi. Miyadinda 3300 gr NSpVY ile dogmus, dogum-do-
gum sonu éykiisii normaldi. Akraba evlilidi yoktu. Genel durumu kétii,
on fontanel 4x5 cm, uykuya edilimliydi, aksiyal-periferik hipotonisi vardi
ve DTR'i alnamwordu. lzleme alinan olgunun rutin tetkikleri ve CK'st
normaldi. Beyin MRG'inda tetraventrikiller hidrosefali, serebellum wve
beyin sap! hipoplazisi saptand: (Sekil 1). Izlemde hipoventilasyonu ne-
deniyele entiibe edildi, V-P sant takildi. BOS tetkikleri, metabolik hastalik
tarama tetkikleri, karyotip normaldi, homosistein: 155 pmol/L (N: 8-15)
bulundu. EMG'si miyopati ile, kas biyopisisi non-inflamatuar myopati ile
uyumluydu. Tiim ekzom sekanslama ile MTHFR homozigot varyant c.
1632+42T>G mutasyonu saptandi. Tekrarlayan sant enfeksivonlan ile
olgu 1 yaginda exitus oldu.

Sonug: MTHFR eksikliginde, bagvuru vagi ve klinik semptomlar re-
zidiiel enzim aktivitesi ile iligkilidir. Yenidogan/stitocuklugu déneminde
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