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Tedaviye Direncli Epilepsi Olgusunda Asistol Sonucu Gelisen Miyoklonik

Sicramalar: Olgu Sunumu

Myoclonic Jerks Induced by Asystole in a Patient With Drug-Resistant

Epilepsy: Case Report
Noroloji

Ozet

Tedaviye direngli  epilepsi  olgularinin, video
elektroensefalografi (EEG) ile kayitlamalar1 sirasinda
yaklasik yariya yakininda epilepsiden farkli nedenler ile
karsilagilmaktadir. Kardiak debinin diismesi senkopa
neden olabilmekle birlikte, sunulan olgumuzda oldugu
gibi miyoklonik sigramalara da yol agtiginda epileptik
nobetler ile karigabilir ve video EEG olmadan ayirimi
olduk¢a zor olabilir. Bu yazimizda, asistol sonucu
miyoklonik sicramalar gelisen ve uzun yillardir epilepsi
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Abstract

Distinct causes apart epilepsy are found in nearly half
of drug-resistant epilepsy patients when video EEG
monitoring is done. A decrease in cardiac output
causes syncope, but can be confused with epileptic
attack if it cause myoclonic jerks as in the presented
case, and without video EEG monitoring, its existance
is hard to diagnose. In this report, we represent a case
who has been treated as epilepsy patient for years and
has myoclonic jerks induced by cardiac asystole.
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tedavisi goren bir olgumuzu sunuyoruz.
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Giris

Epilepsi toplumda binde alt1 oraninda goriilmekte, tanist genellikle hasta ve yakinlarindan alinan anamnezler ile
konulmaktadir '*. Hekimin,  bizzat nobeti gozleyip, o sirada tanisal tetkikleri yapabilme sansi ¢ok diisiik
oldugundan, zaman zaman ayirict tanida yer alan senkop, psikojen nobet ve hareket bozukluklari gibi non-
epileptik nobetlerin tespiti miimkiin olamamaktadir. Direngli epilepsi olarak degerlendirilen, yeterli siirede en az
iki uygun antiepileptik ilaca yanit alinamayan olgularda uzun siireli video elektroensefalografi monitorizasyonu
(VEM) ile hastanin nbet aninin kayitlanmasi taniya 6nemli katkida bulunmaktadir *.

Biz burada, direngli epilepsi tanisi ile takip edilen, nobetlerinin goriintiilenmesi amaci ile uzun siireli VEM
tinitesine yatirilan, uzun siiren asistol sonrasi gelisen miyoklonik nobetleri olan bir olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Yirmi iki yasinda kadin hasta halsizlik, bulanti, fenalagma hissi, bilin¢ kaybi, kollarda ve bacaklarda kasilma
sikayetleriyle basvurdu. Yedi yil once ilk atagini gegirdigi, iki yil oncesine kadar atak sirasinda dalma, bos
bakma, kisa siireli klonik kasilma sonrasi biling kaybi oldugu &grenildi. IIk nobeti sonras1 Lamotrijin ve Valproat
tedavisi baglanan hastanin, iki y1l nobeti olmadigi, son iki yildir Okskarbazepin (1200 mg/giin) ve Levetirasetam
(2000 mg/giin) kullandig1 6grenildi. Ayda ortalama ii¢ kez nobet gecirdigi, atak sonrasinda bag agris1 oldugu ve
uyudugu, iki giin siiresince kendine tam gelemedigi, ev icinde odalar1 bulamadigi, giinliikk yasam aktivitelerinde
zorlandig belirtildi. Yiiksek doz antiepileptik tedaviye ragmen nobet siklig1 artan hasta VEM {initesine yatirildi.
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Ozgecmisinde ailede epilepsi Oykiisii olmadig1 6grenildi. Sistemik muayenede kan basinc1 100/70 mm Hg
oOlciildii, kalp ritmik ve norolojik muayenesi normaldi. Psikiyatrik muayenesinde depresif 6zellik gosteren hasta,
issiz olmas1 ve evlenememesi nedeniyle mutsuz oldugunu belirtti. Yapilan rutin laboratuvar tetkik degerleri ve
kraniyal manyetik rezonans goriintiilemesinin normal oldugu goriildii.

On yedi giin siireyle VEM {initesinde takip edilen hastada interiktal elektroensefalografi (EEG)’sinde temel
aktivitenin 9-10 Hz frekansinda dominant oksipital alfa ritminden olustugu, ¢cekim sirasinda nadiren her iki
temporal bolgede orta amplitiidlii 3-4 Hz frekansinda yavas dalga desarjlarinin sik sik temel aktiviteye karistigi
izlendi. Uciincii, 13 ve 14. giinlerde toplam dort kez nonepileptik atak izlendi. Nonepileptik ataklar sirasinda
hasta kendini kotii hissettigini ve sicak basmasi oldugunu ifade etti, hastanin 1-2 dakika sikayetlerinin devam
ettigi, bilincini kaybetmedigi goriildii. Incelenen EEG kayitlarinda epileptojenik aktivite izlenmedi ve
elektrokardiyografi (EKG) kanalinda herhangi bir degisiklik saptanmadi. Psikojenik nobet acisindan psikiyatri
tarafindan degerlendirildi, 6n planda uyum bozuklugu ve depresif 6zellikli konversiyon bozuklugu olabilecegi
belirtildi, psikofarmakolojik tedavi dnerilmedi.

Hasta yakiinin asil nobetlerin farkli oldugunu belirtmesi iizerine VEM’e devam edildi. On altinci giin hasta
kendini kotii hissettigini ifade etti, gdzlerini kapatti, bas1 6ne dogru diistii, her iki kolda ve bacaklarda myoklonik
sicramalar bagladi, sonrasinda gozlerini acarak ¢iglik atti. 1 dakika 53 saniye siiren nobet sonrasi kendine gelerek
sOylenenlere cevap verdi. Atak oncesinde EEG’de temel aktivitenin normal, kalp hizinin EKG kanalinda dakikada
80 atim oldugu izlenirken, atak sirasinda hasta kendini kotii hissettigini belirttigi sirada kalp hizinin dakikada 40
atima diistiigii (Sekil 1), yaklagik 1 dakika sonrasinda EKG kanalinda 13 saniye siiren asistol gelistigi gozlendi.
Asistol baglangicindan itibaren temel aktivitenin yavasladigi, 5-6 Hz frekansinda yavag dalgalardan olustugu
izlenirken, 9. saniyeden sonra iki saniye arayla, 3 kez jeneralize multipl diken dalga desarjlarinin ortaya ciktigi,
bu sirada hastanin arka arkaya sigradig gozlendi (Sekil 2 ).

Sekil 2 : Asistol sonras1 gelisen iktal EEG kesiti

Psikojen nobetleri ve bir kez de asistol sonrasi gelisen senkop ve miyoklonik nobetleri olan hastada antiepileptik
ilaglar hizla azaltilarak birakildi. Koroner yogun bakim iinitesine devredilen hasta manyetik rezonans uyumlu
pacemaker takilmasi sonrasi taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug

Olgumuzu direncli epilepsi durumlarinda ayirici taninin ve uzun siireli video EEG kayitlamanin 6nemini
vurgulamak amaciyla bildirmeye deger bulduk. Hastamizda asistoliin neden oldugu miyoklonik sicramalar ve bu
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ataklara ilaveten psikojen ataklarin olmasi, olgunun video EEG yapilmadan ¢oziimiinii daha karmagik hale
getiriyordu. Asistol veya ciddi derecede bradikardi, serebral perfiizyonu bozar, 6nce biling bozukluguna, uzun
siirdiigiinde epileptik nobetlere sebep verebilir 6 Olgumuzda 13 saniye siiren asistol Once fenalagsma hissi
yaratmig, arkadan miyoklonik sicramalara neden olmustur. Miyoklonik sicramalar kalic1 hasara yol acan hipoksik
ensefalopati durumlarinda sik karsilagilan bir durumudur ’. Hastamizda kalici hasarin olusmamasinin nedeni
muhtemelen miyokloniler sonrasi kalp atimlarinin tekrar baslamasi ve hipoperfiizyonun daha da uzun
siirmemesidir.

Bir olguda iki non-epileptik atak tipinin ayn1 anda bulunmasi da ilgi ¢ekicidir. Acgiklanamayan nobetlerde VEM
siiresinin uzatilmas: gerekebilmektedir. Nitekim kisa siireli VEM’de ( 24 saat alt1) nobet kaydi oram1 % 73-82
arasinda iken, uzun siireli (24 saat iistii) kayitlarda % 88 oranindadir 8 Yapilan ¢alismalarda epileptik nobet
gecirdigi diisiiniilen olgularin, %20-25’inin aslinda kardiyolojik nedenli nobetler gecirdigi ileri siiriilmektedir 6
Cekim sirasinda EKG kayitlamasi da VEM’in ayrilmaz bir pargasidir ve olgumuzda oldugu gibi kardiyojenik
senkoplar i¢in tant koydurucudur.
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