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OZET

Yirmiiki rolandik epilepsili olgn  retrospekif
alarak degerlendivilmigtir, Olgularin itk nobet
yagt 3-14 (7#2.7) yay arasimda degigmekie olup
ades kizdir, Gézlenen ndbetlerin %7250 uykn
ile iligkilidir. [lk nibetler fokal (%646}, jeneralize
(636)  veva sekonder jenerafize  (%ol8)
drellitrediv. Nk EEG'de iki olguda bilateral,
digerlerinde tek tarafli santral veya midiemporal
fokits saptanmugtr. Thim olgularda karbamaze-
pin. difenithidantoin veya fenobarbital seklinde
ek antikonvilsan flacla tedavi baglanmus, dirt
alguda ditzenli ilag kullanimina ragmen gok sk
niber  tekrant  gozlenmig, ki olguda
anitkonviilsan  Hlag
Onsekiz olguda

(3d5413.8) ay sonra tedavi kesilmigtir. Tedavi
kesilmeden dnce cekiten EEG'lerde g olgn
diizefdigi
gozlenmigtir. Tedavi kesilirken ve kesildikten 1.5

defigikligi  vapnugtir,
ndbetsiz pegen 24-6d4

drginea [fokiis aktivitesinin
wil sonrg valmz ki olguda ndber tekran
gazlenmiy ve tedavive yeniden baglanmughir. Bu
slgularin EEGlerinde halen fokiis akuvitesinin
stirdiigi dikkati gekmistr,

Anahtar sircikler: Rolundik epilepsi, santro-
temporal diken, benign parsiyvel epilepsi

SUMMARY

Twenty two patients with rolandic epilepsy were
First seizure was
observed between 3= 14 (7£2.7) years, 46% of
the patients female, 72% of observed seizures

evaluated rerospectively,

were related with sleep. Clinical evaluation
revealed  thar  first  seizures  ocal  (46%),
generalized (36%) and secondary generalized
{185 ANl bw twe patiemts had  unilateral
central or temporal epileptic focus on their first
EEG.  Single
carbamazeping,

anticonvulsant  drug ke

diphenylfivdantein,
phenobarbital was given to all patients. Four
patients suffered from véry frequent seizures
despite the regular anticonvulsant treatment. In
two of them anticetvalsant therapy was changed
with  positive  result.  In I8 pariens,
andtcarvidsant drugs were lapered off within 6
months following 24-64 (34 5413.8) months of
seizure  free period. EEG  obtained before
discontimiing  therapy  revealed  that  three
patients still had focus activity. Only two patienty
had recurrent seizures during tapering off drugs,
anticonvalsant therapy was resumed for them. It
was nteresting to note that they had still focus
activity on their EEG.

Key words: Rolandic epilepsy, centro-temporal
spike, benign partial epilepsy.

Cocukluk gafinin santro-temporal diken dal-
gali selim epilepsisi (Rolandik epilepsi).
Gzgiil klinik ve EEG bulgulan ile gocukluk
cafimn en sik gorilen (%15-2() epilep -

silerinden biridir, Hasta ailelerinde yiikld
konviilsiyon Gykiist ve EEG bozuklufunun
bulunmasi nedeniyle, rolandik epilepside

yasa bagh penetrans gsteren otozomal do-
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minant bir gegisin oldugu kabul edilmek-
tedit (1), Nobeer ilk dekata baglar, uyku
fokal

konvilsiyonlar seklindedir. En stk saniye

ile iligkili motor veya  jeneralize
veya dakikalar stiren yiiz, orofannkse loka-
lize, bazen somatoscnsoryel aurmin cslik
elligi tonik veya klonik nobetlere rastlanr,
Biling kaybi, konliizyon gonilmez. Hiper-
salivasyon. konuymada duraklama  sikur.
Uykuda gelisen sekonder jeneralize nébetler
aileler tarafindan yanliglikla jeneralize nébet
olarak algtlanabilirler. Baslangicta néibetler
stklagmasina karsin, 2. dekaua kaybolurlar
(2), Hastalarda bl konviilsivon Sykiistine
%7-9 oraminda rastlarur, Olgulann nirolojik
baki ve mental diizeyleri normaldir. Inge-
riktal EEGde santrolemporal  bélgelerde
viiksek voltajh izole veva grup halinde bifa-
£k yavag dikenler gbriliir, Fokiis aktivitesi
tek veya iki tarafhidie, uyvku ile aktive olur,
Temporal frontal dipol Gzelligindeki fokiis
aktivitesi varhfundya, sk néiber geginme,
geligim: geriligi, okul basansizhi, anomal
nirolajik bulgular gibi dzelliklerdin goriil-
mesinin nadic oldufu belirilmistir (3). lz-
temde dnee uyaniklik sonra uyku EEG'sinde
dizelme g{ixlunir. Hasta ailelerinde: vasa
bagimh fokal keskin dalga aktivitesinin
otezomal dominant kalinldid bilinmektedir.
Bu dzelligin pegisinden sorumlu olabilegek
ilgili genle arashirmalar yapilouy,  degisik
sayidaki molandik cpilepsili olgu ailclerinde
frajil X alanina yakin bir isaretleyici (4) ve
6. kromozomdaki jiivenil myoklonik epilep-
st geni (5) gabsilmag ancak Rolandik epilesi
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ile arafannda iligki gasterilememistir. Rolan-
dik epilepside prognoz ¢ok ividir. Hastalann
7

Liamiinde
EEG dizelin.

dekatla nibetler Kaybolur ve

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Tip  Fakiltesi Cocuk

Dalr,
Cocuk Norolojisi Bilim Dali'nda Rolandik

Saghii ve Hastabklan  Anabilim
epilepsi tamst alms 22 olgu retrospektil
olarak  deferlendirilmistir, Olgulann  10'a
(%edf) kiz olup ilk nébetin gérillme vasi
3-14 yag (T£2.7 yil) arasinda degismekiedir
Bir olguda (olgu no 8} hiperaklivite ed-
lenmekle birlikie timintn norolojik bak: ve
mental diizeyleri nomaldir, EEG'ler willik
aralar ile 12 kanalli Elema-Schonender we
16 kamallh Nihon Kohden makinelerle
113-20)

sistemine uygun olarak sagh deri dzerine

gekilmiy, elektrodlar  uluslararisi
vamstnlmisie, Aktivasyon metodu plarak

hiperventilasyon  ve  folik  stimiilasvon
kullamIlmigtie, Uyku EEG'leri spontan veya

ikagh uykuda cekilmigtir,
SONUCLAR

Olgulann klinik ve laboratuvar Gzellikler
Tablo I'de Gzetlenmistir, DUt olguda (ol, o
3, 10.19.20) dzgeemigte mor dogma, gcg
aglama gibi perinatal asfikss  disiindiiren
bulgular tammlanmasima karsin gelisimleri
normaldir. Bir olguda (ol no 8) gegirlmis
febril  konvilsivon dykiisi, dort  ailede
epilepsi (0l. no 17.20,21) veya febril kon-
villsiyon (ol no 4, 17) Oykisi ranimlan-

mistir. Olgularda [k niibet 3-14 vag arpsmda
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giriilmiistiir, [k nébetler sirasiyla fokal
{G646), jeneralize (9636) veya fokal baglan-
gich sekonder jeneralize (9618) Geellikicdir.
Onbir olguda tek tip nibet tammlanmgir.
NMiibeter 8 olguda uykuda, 4linde uyanma,
Aiinde uykuya dalma ve &'sinda uyanikken
ortaya cikonstr. Sekiz olgu (ol no 2. 3, 100
12,17,1920,22) ilk nibetlen sonra geliri-
lirken, diferlerinde basvurudan dnce 1 ay - 3
vil arasinda defisen siirelerde 2-6 kex ndbet
gecirme stz konusudur. [k bagvuruda bir
olgu disinda (ol no 16)ya oyamkhk ya da
uvku EEG'si ¢ekilmiy; iki olguda (ol no 10,
22) bilateral digerlerinde ek taratll santro-
temporal fokts saptannustir (Resim 1, 2).
Yillik aralar ile gekilen EEG'lerde  alu
eleuda (ol ne 14.10,11,1920). lokids  ver
degistinmig: 4 olguda da (ol no 4, 11, 19,
200 bilateral fokiis gelismistir, Olgulara tek
antikonviilsan ilag (karbamazepin - KPZ 18,
idilenilhidantoin - DFH: 1, fenobarbital -FB:
2, pirimidon: 1) ile tedavi baglanmugtir.
Pirimidon basglanan olguda (ol. no 8) 17
mgdg/e dozda ditzenli kullamma ve serum
ilag dieevlinin erapdtik simrda (21, 22
pedml, Nr 15400 olmasing ramen 2.5 yilbk
Kullamm  stiresinee nibel kontrolid saZla-
mawmanustie, Tedavi DFH degistirildiginde |
yil siire ile ndbetl kontrold saflanmig, serum
ilag diizeyi terapdtik simrlar iginde olmasina
kargin hastada tekrar uyanma sirasinda oro-
fasyal nibetler oraya ciknug, vigabatrin
cklenmig, DFH kesilmistir. Hastada son bir
yildir nidbet ghriilmemigtie. Diger bir olguda
(ol, no 20) nébetlerin KPZ tedavisine vanu

vermedifii gizlenmig, KPZ  kesilip DFH
baslandhikian sonra etkin ndbet  kontrolii
saflanabilmistir, Nag degiisiklidi bu olgular
disinda yaplmanusur. Bu olgular disinda 10
olgada (o, no  1.2.3,7.9,10.12,14,17,19)
tedavi baglandiktan sonra 3-27 ay igindc
I-11 kez arasinda defisen ndbet tekran
gdzlenmistir. Bu dénemde yalmz iki olguda
(ol no 3, 9 dizensiz ilag kullanim siz
konusudur, Tedavive karst sitk ndbetl tekran
din olguda (ol ne 2.8,19.20) ghzlenmislir,
Izlemlerinde nibel gzlenmeyen 18 olguda
{ol. no L234.56792.10.11,12.13.14, 15,
16, 18, 20, 21} tedavi 24-64 (34.5213.8) ay
sonra kesilmigtir. Bazm  olgularda  tedavi
kesildikten  6nee EEGnin de  normale
déinmesi beklenmis bu nedenle tedavi siiresi
5 wila dek vranousirn Tedavinin kesilme-
sinden ¢mce bir olgu disinda (ol. no  15)
limiinde hem uyamkhk hem de uyku
EEG'leri gekilmis, i olguda (ol. no 1,10,13)
fokds aktivitesinin halen siirdligid digerle-
rinde ise nomale dénddfi edelenmistir. [lag
kesilmesi tim olgularda 6 ay icinde doz
azalularak yapilmagur. 1ki olguda (ol. no
1,10y ilag dowsun  aralubrken  veva  ilag
kesildikten 1.3 w1l sonra ndbet tekran
gizlenmistir. 1lk olguda 2.5 wil ndbetsiz
donemden sonra KPZ doxu 50 mg
avaltibinea 4 ker ndbetl tekran olmug, ilag
eski doza dindlmistic, Hastada | yiddir
ntibet ekran voktur, Difer olguda nihelsiz
5 yullik siireden sonra KPZ kesilmis, 1.5 vl
niibetsiz. dinemden sonra difet kez  fokal
nfibet gegimis KPZ tekrar baglanmustr,

- 102 -



Dokuz Evlill Universitesi Tip Fakilltesi Dergis
Yal: 1995 Cilt: 9 Sayi: 3

Mguda son 15 aydir nidbet gonilmemistir, aktivitesi  stirerken  tedavi  sonlandimlnis,
Bu iki olgunun da ilag kesilmesinden énce lokis aktiviiesi 1.5 yil sonra dilzelmistir,
gekilen uyvku EEGlerinde [okiis aktivitesinin Hastada 3 swildir ndbet wekran  gizlen-
sirdG@i dikkati gekmigtir, Bir olguda (ol no memigtit.  Olgulann  timiinde  kranyal
13) ise iki wvilhik ndbetsiz dénemden sonra lomografi ¢ekilmis ve normal bulunmustur,

uyamkhk ve uyke EEG'lerinde fokis
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sekil 2. BE (13 vag) uyku EEG'sinde saZ temporalde (T4) ek fokiis adsterilmistir,
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Tablo L Olgularn klinmk decllikleni

Qg ne Cins Lk nobet Hk noiber Mibet uyku [k EEG Teshavi Tedavi Mobetslz SO EEG
Vg tiprifsavisy iligkisi uyamk uyku R1T351 izlem suresi uyanik uyku
ntvbet vl - av)
1, LI L 5 I Wy AN 4 KL k2 2 9 ™ Tar
3,04 E 7 511 Ly T4 KPP = 4 3 ™ by
3, KA K & I1 uvku T4 KFPZ k3 ] M N
4. 53 E 11 FL.8l6 dinlmia T4 KL - A I M
5, 8K E @ FZ uxku T4 KPA - 2 ] ™ ™
6, S5E B 11 J2 UN AT c3 KP& - 2 ] ™ ™
7, TH E 14 F2 T3 KPP 1 = 3] I N
g8,.18 K a Fi, 12 T3 PRM — [DFH —VG| F, Tpok 11 I'A T3
@, PO E 4 11,514 T3 KA I 4 3 N ™
16, UG E 4 g1l T3, Ta FR Fl A N T4=
11, 1 K A 12 uvku ChH FR - ] =] M b
12,70 K 3 511 uvkuy T3 KPZ F2 2 2 N M
13, BK LL mn F2 uyku C3 KPS - o c3a 3
14, K E B 15 dnlma T4 KPZ 1 4 3 ™
15, Bl E 8 2 uwvku 3 T - & |
16, 8¢ E 7 51z uyanma 4 4 KPZ 2 7 ™ M
17, EF, E /] S5l dalma LA KL F2.511 7
18, BT K 7 313 £3 EPL - a by M
19. BT k b 311 A ot Fi1 1 3 a4 4
20,0210 K 5 Bl dalma i} &3 KPA — DFH Fii, 511 2 ™ M
21, BE K jEi Fi,J3 vk T4 KPP - 2 H ™ L}
I3 MHE = 10 11 uvku T3, T4 KPL - F.

¥ Fokal, It Jencralize, 8.1 Sekonder jenernlize, O3 Saptral, T Tomporal, N Normel KPE: Karbamazepin, DEH: Difenilhidantoin, FRM: Primidon,

Fi: Fenobachital, ¥V GrVigabalrin,

* Ml tekran olup tedavi yeniden baglunan elgulor,
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TARTISMA

Olgulanmizin %46's1 kiz olup, aynt oran
literatiirde de %40-44.6 oraminda bildiril-
migtir (1,2,6). Olgulanmizda ilk nbet yast
3-14 yay arasinda olup bagka ¢ahismalarda
da benzer simirlar (3-13 yag) tammlanmustir
(1,2). Ancak nébetlerin nadiren 2 vas ve
alinda  périilebilecedi de bildirilmektedir
(6,7). Hastalarda febril konviilsivon gériilme
stkligl %7-9 oraminda bildinlirken (2) yalmz
bir olgumuz (%5) febril konviilsiyon
gegimmigtir,  Olgulanmizin birinei  derece
yakmlannda febril/afebril nébel Gykiisi 918
oranindadir.  Heijbel wve arkadaslan  (8)
Rolandik epilepsili ¢ocuklann kardeslerinde
EEG'de %34 oramnda diken saptandifmi,
ancak % 15%inde konvilsivon gdriildiigting
bildirmiglerdir, Aynca nébet olmadan, hasta
ailelerinde  EEG'de  cpileptik  desarjlara
rastlanma orani %40 olarak tammlanmisiir
{1}, Olgulanmizda nérolejik bakr normal
olup bir olguda hiperaktivite gozlenmistir,
Loiseau ve arkadaglan (6) olgulanmin
% 16.7'sinde davranis problemlen (hiperak-
livite, OZrenme gliglifl, emosyonel labilite)
saplaniglardir, Kowacs ve arkadaslan (9) 53
olgunun 7'sinde kognitil’ borukluk tammla-
miglardir,  Rolandik  epilepsili  olgularin
%10-1%inde ek ndbet tammlamrken (2)
aym oran grubumuzda $5'tir, Olgulanmizda
baghca fokal ve jeneralize ndbetler giiril-
miigtiir. Hastalar fokal nobetlerin sik oldugiu-
nu belinen gahsmalann (2,6) yamsira, jenc-
ralize ndbetlerin 906()'a varan oranda gariil-
diigiinii bildiren cahsmalar da vardir (10),

Olgulanmizda  gézlenen  nobetler 972
oraninda uyku ile iliskili olup bu oran
literatiirle (%65-75) benzerdir (2.6). Sckiz
olgumuzda ilk nibeiten sonra, digerlerinde
en az iki ndbetten sonra tedavi baglanmugtr,
Prognozu iyi olan bu epilepside iki nibetten
sonra ledavi baglanmasini Gneren yazarlar
vardir (6). Tedavi baglandiktan sonra 2
olguda tedaviyi izleyen ilk 27 ay iginde 1-
gok sayida olacak sekilde nobet tekran
giizlenmigtir, Tedaviye ragimen sik nébetlere
olgulann % 18'inde rastlanmuistir, Rolandik
cpilepside stk niiber Gvkiisii 93,9-20) ara-
sinda hildirilmigtir (2.6), Dizenli ilag kulla-
nimng rafmen ¢ok sayida ndbet tekran olan
iki hastada tedavi defisikligi yapilmustir,
Rolandik epilepsili az sayida olguda nisbet
kontroliiniin gii¢ oldufunu bildiren caly-
malar da vardir (11). Olgulann ilk EEG'le-
rinde iki olguda bilaeral digerlerinde tok
taralli santrotemporal  fokiis  saptanmustir.
Kontrol EEGlerinde 4 olpuda da bilateral
fokiis gelisimi izlenmigtir. Bu olgularda
herhangi  bir zamanda bilateral  fokiis
gelisimi %40 oraninda tanmlamicken (2
olgulannuzda bu oran %27'dir. Onsckiz
olguda ortalama 35 aylik nibetsiz dénemden
sonra tedavi kesilmigtir, Tedavi kesilmeden
once gekilen EEG'lerde yalmz 3 olguda
lokiis  aktivitesinin  stirdiigd, digerlerinde
dizeldifi  pOzlenmistir.  Fokils  aktivitesi
stirerken ilaglan kesilen 2 olguda nébetler
tekrarlannug. ledaviye yeniden baslanmustir,
Rolandik epilepsili olgulann % 1-2'sinde

tedavi kesildikien sonra tek veva birkag
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nibetin gorilebilecedi bilinmektedir (6,12).
Louiseau ve arkadaglan (6), 168 olgunun
Jiinde ilag kesildikien 6-24 yil sonra jene-
ralize ndbet geligtifini ve birinde tedaviye
veniden baslandifim belinmislerdir. Olgula-
rnnizde ledavinin kesilmesi igin genelde
EEG'deki fokils aktivitesinin kaybolmas: da
beklenmig, ban olgulanmizda tedavi siresi
uzamistir, Hastalanm benzer sekilde izleyen
vazarlar da vardir (2). Ancak olgulanmizin

gofunda 3. wil icinde ledavi sonlandinl-
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