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OZET

Bu ¢aligmada 27 ayhktan 12 yagina kadar izlenen ve Peﬁt- Mal nébetleri 4 aylik iken baglayan bir

hasta bildirilmistir.

ik géraldiigii zaman 27 aylik kiz gocugunun, 4 ayhktan beri hergiin goéz kirpmalan oldugu, 1
yagindan itibaren ¢ok sik tekrarlayan g6z kirpmalan ile birlikte gozlerinin kaydig ve cocugun bu
sirada kendini kaybettigi farkedilmigtir. 27 ve 37 ayhk iken yapilan EEG'lerinde 2,5-3 c/s jeneralize
dalga diken paroksizmleri ile kargilagilmugtir. Halen ethosurimide alan gocukta dalma nobetleri gok

seyrek olarak gozlenmektedir.

12 yagindayken yapilan son EEG'de yalmzca FS sn‘asmda'dalma
neralize dalga diken paroksizmleri devam etmektedir. ;

nébetlerinin eslik ettigi 3/ sec je-

Anahtar Sozciikler: Epilepsi- Absans nobetleri- infant- Elektroansefalografi

“PETIT MAL EPILEPSY DURING EARLY INFANCY.

We report a case followed between 27 months and 12 years of age for her typical absence sélzu:és beginnen

at age 4 months.

At first axamination when she was 27 months of age, parents reported that the child had eye blinking many
times a day since fourth month of her life. After 1 year old, they noticed that the eyelid motion were associa-

ted with the upward deviation of the eyeballs and the loss of consclousness.
Selzures were accompanied by generalized 2,5-3c¢/s spike and wave disharges

dings performed at 27 and 37 months of age.

At present, the child who has been taking ethosuximide 500 mg a

during the routtne EEG recor-

day for nine years, has absence selzures

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.

GIRIS

Gocukluk gaginin absans epilepsisi- petit mal epilepsi
(PME) iyi tamnlanmg klinik ve elektroansefalografik
ozellikleri ile primer jeneralize epilepsiler arasinda yer
alir ve yagh. siki ‘iligki gosterir (3,7). En gok ilkokul

‘gaginda olmak iizere, genel olarak 3-15 yaslan arasinda
bagladifs kabul edilmektedir (6,7, 10). Cok ender olarak
1 yagindan dnce de goriilebilecegi bildirilmistir (2,5).
‘Bugiine kadar, hayatin ilk yilinda tipik absans nobetleri
baglayan tek bir olgu yayinlanmigtir(2).

Bu yazida petit- mal absans nobetlerinin 4-aylik iken
bagladifs dgrenilen ve 12 yagina kadar izlenen bir olgu
bildirilecektir.

OLGU SUNUMU

Zamaninda normal spontan dogumla diinyaya gelen

kiz gocugu B.T.'de 4 aylik iken hergiin gok sayida goz

kirpmalarin bagladigi, 1 yasindan itibaren yaklagik
giinde 20 kez, birkag saniye siiren goz kirpmalarla bir-
likte gozlerin hafif yukan kaydig ve bu sirada kendini
kaybeltigi ebevyni tarafindan farkedilmistir.

Motor ve mental bakimadan normal geligme gosteren
konviilsiyon dykiisii bulunmayan ve ailesinde epilepsi
tammlanmayan ¢ocugun ilk EEG incelemesi
klinigimizde 27 aylik iken yapilmigtir. Uyanikken stan-
dart gekimle kaydedilen trasede simetrik, diizenli 5-6/sec
zemin aktivitesi iizerinde sukinette ve fotik stimiilasyon
sirasinda bilateral, senkron 3 ¢/s dalga diken desarjlan ile
kargilagilmigtir (Resim: 1a, Resim 1b.). Bu dejarjlar
sirasinda gozlerde yukan kayma ve goz kirpmanin eglik
ettigi dalma nobetleri gozlenmistir. 37 ayhk iken tekrar-
lanan 2 ci EEG'de 6-7/scc diizenli zemin aktivitesi ile
diizenli, jeneralize 2,5-3c/s dalga diken desarjlan
siiregelmistir. Desarjlarin bazen bir oksipital bolgeden
baglamas: ve fotik stimillasyon sirasinda gok artiyor

* 111. Noroloji Kongresinde (Silivri- 1990) sunulmugtur.

*s |.U.Istanbul Tip Fakiiltesi Norolojl Anabilim Dah Elektrodiagnostik Néroloji Bilim Dah Gapa -Istanbul.
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olmas: dikkati gekmis, her iki incelemede de hipervanti-
lasyon yaptinimamusgtir.

2mg/giin klonazepam ile, nobetlerin tamamen
onlenebilmesine kargin ¢ocuk gok hirginlagtiy igin
etositkksimid'e gegirilmigtir. 500 mg/giin etosiiksimid ile
sayisi haftada 2-3'e inen ndbetler, 4 yagindan itibaren 1
gr/giin etosiiksimid ile kaybolmustur, 6,5 yaginda iken
etosiikksimid miktan azaltilinca (250mg/giin) tekrar-
lamugtir.

10 yildan beri izlenen ve son bir yildir 500 mg/gin
etosiiksimid almakta olan ¢ocukta dalma nobetleri anne
tafindan gok seyrek olarak gozlenmektedir. Jeneralize

konviilsityon bugiine kadar goriilmemigtir. Halen 12

yasinda olan B.T. baganh bir 6grencidir ve ortaokul 2ci
simfa devam etmektedir. Tekrarlanan son iki EEG de
zemin akltivitesi 10c/s alfa ritminden olugmakiadir.
Siikunette ve 3 dakikalik hiperventilasyon sirasinda
dalga diken gériilmemigtir. Yalnizca fotik stimiilasyon
sirasinda gézler kapatilinca dalma nobetinin eglik cttigi
3-3,5 c¢/s dizenli dalga diken desarjlan ile
kargilagilmmgtur (Resim 2).

TARTISMA

Cocukluk cagumn absans epilepsisi (Petit mal cpilep-
si) nin genellikle 3 yagindan sonra bagladig bilinir
(6,7,10). Dalby ve Sato'nun ¢ahigmalannda olgulann %
60-64 iinde ndbetlerin baglangici 5-9 yag dilimine rastlar
(4,9) Bu iki galigmada hastalann sirasiyla %17 ve 22,9
unda ndbetlerin 4 yagindan once bagladig belirtilmistir.

Livingstone ve ark. 117 hastanin yalmzca 3'iinde
(%2,6) nobetlerin 2 1/2 yag civannda basladigim
gbrmiig ve petit mal epilepsinin ender olarak 3 yagindan
Once baglayabildigini vurgulamiglardir (6).

Literatiirde ¢ok crken baglayan olgularda atipik nobet
sekillerine dikkat gekilmistir (5).

Bugiine kadar tipik absans nébctleri 1 yagindan dnce
baglayan tek bir olgu yayinlanmg ve yazarlar absans
epilepsinin karakteristik klinik ve EEG bulgulanyla 6
1/2 ayda baglayabilecegini gézlemisleridir (2).
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Olgumuzda ilk absans nébetleri 4 ayhk iken goéz
kirpmalan seklinde farkedilmigtir. Tipik absans
nébetlerinin yaklagtk yansinda motor belirti olarak hafif
klonik hareketler gozienir (7,8). En sik goriilen gekli
nobetlerin %87 inde ritmik g6z kirpma harcketine yol
acan goz kapaklanina simirh klonik titresimlerdir (7,8).

Olgumuzda kaydedilen EEG bulgulan da kiasik bir
petit mal epilepsi i¢in tanimlananlara (7) tamamen uy-
maktadir. Nobetler gevresel faktorierden dzcllikie etkile-
nirler (7). Aktive edici faktorler arasinda fotik
stimiillasyonun etkisi hiperventilasyon kadar karakteris-
tik olmamakla birlikte goriilebilen bir 6zelliktir;
nébtelerin % 18 inin Fs ile olugtugu belirtilmistir (8).
Yazarlar spontan veya Fs ile ortaya gikanlmig nobetlerde
ilk klinik belirtinin en siklikla klonik goz Kapag: hare-
keti- goz kirpma oldugunu ifade etmiglerdir (8).

Wolf ve Goosses epileptik sendromlarla fotosansiti-
vite arasindaki iligkiyi aragtirdiklan gahgmalarda juvenil
myoklonik epilepsi, gocukluk gagimn absans cpilepsisi
ve uyanma sirasindaki grand mal epilepsinin fotosansiti-
vite ile anlamh bir iligki gosterdigini tespit etmislerdir.
Cocukluk gaginin absans epilepsisinde fotosansitivite
oraminda %18 olarak belirtilmislerdir (11). Kammizca
iizerinde durulmasi gereken nokta hastamizda fotosansiti-
~ vitenin de gok erken yasta belirmis olusudur. Genellikle
kizlarda ve 4-20 yasglar ansnda goriilir. Daha erken
baslangic bilinen fakat seyrek rastlanan bir durumdur
).

Olgumuz tipik nobet gekli, uplk EEG bulgusu ve
spesifik tedaviye iyi yamt ile petit mal epilepsinin 1
yasindan once baslayabilecegi goriigiinéi destekieyen bir
ornektir. Diger taraftan fotosansitivitenin gok erken
yasta belirmig olmasi da kayda deger bulunmustur.
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