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ÖZET 

Bu çalış mada 27 aybktan 12 yaşı na kadar izlenen ve Petit- Mal nöbetler' 4 ayl ık iken baş layan bir 

hasta bildirilmiş tir. 
İ lk görüldügü zaman 27 ayl ık kız çocuğunun, 4 aylıktan beri hergün göz kırpmalan olduğu, 1 

yaşı ndan itibaren çok s ık tekrarlayan göz kırpmalan ile birlikte gözlerinin kayd ığı  ve çocuğun bu 

sırada kendini kaybettiğ i farkedilmiş tir. 27 ve 37 ayl ık iken yap ılan EEG'lerinde 2,5-3 c/s jeneralize 

dalga diken paroksizmleri ile karşdaşı lmış t ır. Halen ethosurimide alan çocukta daima nöbetleri çok 
seyrek olarak gözlenmektedir. 

12 yaşı ndayken yap ılan son EEG'de yaln ızca FS sırasında daima niabetlerinin e ş lik ettiğ i 3/ sec je-

neralize dalga diken paroksizmleri devam etmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Epilepsi- Absans nöbetleri- İnfant- Elektroansefalografi 

PETİT MAL EPİLEPSY DURİNG EARLY INFANCY. 

VI report a case followed between 27 months and 12 years of age for her typ ıcal absence seizures beginnen 

at age 4 months. 
At first axamination when she was 27 months of age, parents reportcd that the child had eye blinkh ıg many 

times a day since fourth month of her life. After 1 year old, thcy noticed that the eyelid motion were associa-
ted with the upward deviation of the eyebalis and the loss of consciousness. 

Setzures were accompanted by generalized 2,5-3c/s sptke and wave disharges during the routine EEG recor-
dings performed at 27 and 37 months of age. 

At present, the chıld who has been taking ethosu ıdmide 500 mg a day for nine years, has absence seizures 
very rarely. 3c/s spike and wave discharges were seen only with intermittant photic stimulation in the last 
EEG at 12 years old. 

Key words: Epilepsy - Absence seizures - Infant - Electroencephalography. 

GIRIŞ  
Çocukluk çağı nın absans epilepsisi- petit mal epilepsi 

(PME) iyi tan ı nlanm ış  klinik ve elektroansefalografik 
özellikleri ile primer jeneralize epilepsiler aras ında yer 
al ı r ve ya ş l ı  sı kı  ili şki gösterir (3,7). En çok ilkokul 
çağı nda olmak üzere, genel olarak 3-15 ya ş ları  aras ı nda 
baş ladığı  kabul edilmektedir (6,7, 10). Çok ender olarak 
1 yaşı ndan önce de görülebilece ğ i bildirilmi ş tir (2,5). 
Bugüne kadar, hayat ın ilk y ı l ında tipik absans nöbetleri 
baş layan tek bir olgu yay ınlanmış tır(2). 

Bu yaz ıda petit- mal absans nöbetlerinin 4 ayl ı k iken 
baş ladığı  öğ renilen ve 12 yaşı na kadar izlenen bir olgu 
bildirilecektir. 

OLGU SUNUMU 
Zaman ında normal spontan do ğumla dünyaya gelen 

kız çocuğu B.T.'de 4 ayl ık iken hergün çok say ıda göz  

k ı rpmalar ı n baş ladığı , 1 yaşı ndan itibaren yaklaşı k 
günde 20 kez, birkaç saniye süren göz k ırpnıalarla bir-
likte gözlerin hafif yukar ı  kaydığı  ve bu s ırada kendini 
kaybettiğ i ebevyni tarafından farkedilmi ş tir. 

Motor ve mental bak ı madan normal gelişme gösteren 
konvülsiyon öyküsü bulunmayan ve ailesinde epilepsi 
tan ı mlanmayan çocu ğ un ilk EEG incelemesi 
kliniğ imizde 27 ayl ık iken yap ı lm ış t ır. Uyan ıkken stan-
dart çekirnle kaydedilen trasede simetrik, düzenli 5-6/sec 
zemin aktivitesi üzerinde sukünette ve fotik stimülasyon 
s ıras ı nda bilateral, senkron 3 c/s dalga diken de şaıjlan ile 
karşı laşı lm ış t ı r (Resim la, Resim lb.). Bu dejarjlar 
s ı ras ında gözlerde yukar ı  kayma ve göz kı rpman ın eş lik 
ettiğ i dal ına nöbetleri gözlenmi ş tir. 37 ayl ık iken tekrar-
lanan 2 ci EEG'de 6-7/sec düzenli zemin aktivitesi ile 
düzenli, jeneralize 2,5-3c/s dalga diken de ş arjlar ı  
süregelmiş tir. Deş arjlar ın bazen bir oksipital bölgeden 
baş lamas ı  ve fotik stimillasyon s ı ras ı nda çok art ı yor 

• 111. Nöroloji Kongresinde (Silivri- 1990) sunulmu ş tur. 
•• I.B. İstarıbul Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dal ı  Elektrodiagnostik Nöroloji Bilim Dal ı  Çapa -Istanbul. 
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olması  dikkati çekmiş , her iki incelemede de hipervanti-
lasyon yapt ırı lmamış tı r. 

2mg/gün klonazepam ile, nöbetlerin tamamen 
önlenebilmesine kar şı n çocuk çok h ı rç ı nlaş t ığı  için 
etosülcsimid'e geçirilmiş tir. 500 mg/gün etosüksimid ile 
say ısı  haftada 2-3'e inen nöbetler, 4 ya şı ndan itibaren 1 
gr/gün etosüksimid ile kaybolmuş tur, 6,5 yaşı nda iken 
etosüksimid miktar ı  azalt ı l ı nca (250mg/gün) tekrar-
lam ış tır. 

10 y ı ldan beri izlenen ve son bir y ı ldır 500 mg/gün 
etosüksimid almakta olan çocukta daima nöbelleri anne 
tafından çok seyrek olarak gözlenmektedir. Jeneralize 
konvülsüyon bugüne kadar görülmemi ş tir. Halen 12 
yaşı nda olan B.T. başarı l ı  bir öğrencidir ve ortaokul 2ci 
sı nı fa devam etmektedir. Tekrarlanan son iki EEG de 
zemin aktivitesi 10c/s alfa ritminden olu ş maktad ı r. 
Sükunette ve 3 dakikal ı k hiperventilasyon s ıras ı nda 
dalga diken görülmemiş tir. Yaln ızca fotik stimülasyon 
s ı ras ında gözler kapatı l ınca daima nöbetinin eş lik ettiğ i 
3-3,5 c/s düzenli dalga diken de ş arjlar ı  ile 
karşı laşı lmış tur (Resim 2). 

TARTI Ş MA 
Çocukluk çağı nın absans epilepsisi (Pelit mal epilep-

si) nin genellikle 3 ya şı ndan sonra baş ladığı  bilinir 
(6,7,10). Dalby ve Sato'nun çal ış malarında olgular ın % 
60-64 ünde nöbetlerin baş langıcı  5-9 yaş  dilimine rastlar 
(4,9) Bu iki çal ış mada hastalar ın s ıras ıyla %17 ve 22,9 
unda nöbetlerin 4 yaşı ndan önce baş ladığı  belirtilmiş tir. 

Livingstone ve ark. 117 hastan ı n yaln ızca 3'ünde 
(%2,6) nöbetlerin 2 1/2 ya ş  civar ı nda baş ladığı n ı  
görmüş  ve petit mal epilepsinin ender olarak 3 ya şı ndan 
önce baş layabildiğ ini vurgulam ış lard ır (6). 

Literatürde çok erken ba ş layan olgularda atipik nöbet 
şekillerine dikkat çekilmi ş tir (5). 

Bugüne kadar tipik absans nöbetten 1 yaşı ndan önce 
baş layan tek bir olgu yay ınlanmış  ve yazarlar absans 
epilepsinin karakteristik klinik ve EEG bulgulanyla 6 
1/2 ayda baş layabileceğ ini gözlemiş leridir (2). 

Resim 1 b 

Resim 2 

Resim 1 a 
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Olgumuzda ilk absans nöbetleri 4 ayl ı k iken göz 
k ı rpmalar ı  şeklinde farkedilmi ş tir. Tipik absans 
nöbetlerinin yakla şı k yarısında motor belirti olarak hafif 
klonik hareketler gözlenir (7,8). En s ık görülen şekli 
nöbetlerin %87 inde ritmik göz k ı rpma hareketine yol 
açan göz kapaklanna s ını rl ı  klonik titre ş imlerdir (7,8). 

Olgumuzda kaydedilen EEG bulgular' da klasik bir 
petit mal epilepsi için tan ı mlananlara (7) tamamen uy-
maktadı r. Nöbetler çevresel faktörlerden özellikle etkile-
nirler (7). Aktive edici faktörler aras ı nda fotik 
stimülasyonun etkisi hiperventilasyon kadar karakteris-
tik olmamakla birlikte görülebilen bir özelliktir; 
nöbtelerin % 18 inip Fs ile olu ş tuğ u belirtilmi ş tir (8). 
Yazarlar spontan veya Fs ile ortaya ç ı kar ı lm ış  nöbetlerde 
ilk klinik belirtinin en s ı kl ı kla klonik göz kapağı  hare-
keti- göz k ırpma olduğunu ifade etmi ş lerdir (8). 

Wolf ve Goosses epileptik sendromlarla fotosansiti-
vite aras ı ndaki ili ş kiyi araş t ı rdı kları  çal ış malarda juvenil 
myoklonik epilepsi, çocukluk ça ğı n ı n absans epilepsisi 
ve uyanma s ı ras ı ndaki grand mal epilepsinin fotosansiti-
vite ile anlaml ı  bir ilişki gösterdiğ ini tespit etmi ş lerdir. 
Çocukluk çağı n ı n absans epilepsisinde fotosansitivite 
oran ı nda %18 olarak belirtilmi ş lerdir (11). Kan ı m ızca 
üzerinde durulmas ı  gereken nokta hastam ızda fotosansiti-
vitenin de çok erken ya ş ta belirmiş  oluş udur. Genellikle 
k ı zlarda ve 4-20 ya ş lar arı snda görülür. Daha erken 
baş lang ıç bilinen fakat seyrek rastlanan bir durumdur 
(1). 

Olgumuz tipik nöbet şekli, tipik EEG bulgusu ve 
spesifik tedaviye iyi yan ı t ile petit mal epilepsinin 1 
yaşı ndan önce baş layabileceğ i görüş ünü destekleyen bir 
örnektir. Diğer taraftan fotosansitivitenin çok erken 
yaş ta belirmi ş  olmas ı  da kayda değer bulunmuş tur. 
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