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Yavas Uykuda Elektriksel
Status Epileptikus ve Epileptik
Sendromlar

OZET Yavas uykuda elektriksel status epileptikus
(ESES) bazi epileptik sendromlarla birlikte gériilen
bir elektroensefalografi bulgusudur. Bu sendromlar;
Landau Kleffner sendromu (LKS), yavas uykuda sii-
rekli diken ve dalga ile epilepsi (CSWS), cocuklugun
benign sentrotemporal dikenli epilepsisidir (BECTS,).

Bu sendromlarin klinik ve EEG ozelliklerinde varyas-
yonlar bulunmaktadir.

Bu calismada, ESES'li || hasta retrospektif ola-
rak degerlendilirmistir. Olgularin 7'si CSWS, 2'si
LKS, 2'si BECTS olarak degerlendilimigtir.
Anahtar Kelimeler: Landau Kleffner sendromu,
Yavas uykuda elektriksel status epileptikus, Yavas
uykuda stirekli diken ve dalga ile epilepsi, Cocuk-
lugun benign sentrotemporal dikenli epilepsisi,
Benign rolandik epilepsi

Electrical status epilepticus
during slow sleep and
epileptic syndromes

ABSTRACT Erectrical status epilepticus during
slow sleep (ESES) is an EEG pattern which occurs
in some epileptic syndromes. These syndromes are
Landau Kleffner syndrome (LKS), Continuous spike
and wave during slow sleep (CSWS) and Benign
epilepsy of childhood with centrotemporal spikes

(BECTS). Variations in the degree of clinical and
EEG features have been described in these syndro-
mes.

In this article, || patients with ESES were eva-

luated retrospectively. Seven had CSWS, two had
LKS and two had BECTS.
Key Words: Electrical status epilepticus during
slow sleep, Landau Kleffner Syndrome, Continuous
spike and wave during slow sleep, Benign childhood
epilepsy with centrotemporal spikes

GiRIS

Yavas uykuda elektriksel status epileptiku-
sun (ESES) EEG patterni ilk kez Tassinari tarafin-
dan uykunun non-REM déneminin en az % 85’ini
kaplayan stirekli diken ve dalga desarjlari ola-
rak tanimlanmstir.! Bu EEG bulgusuna siklikla
nobetler ve noropsikolojik bozukluklar eslik
eder. Bu durum 1989’da ILAE siniflamasinda
fokal ya da jeneralize oldugu belirlenemeyen
epilepsiler icinde bir sendrom olarak, yavas
uykuda strekli diken ve dalga ile epilepsi
(CSWS) adi ile smiflandirilmigtir. Son yillarda
bu EEG bulgusunun tek bir sendroma ait olma-
dig;; CSWS, Landau Kleffner sendromu (LKS),
Cocuklugun benign sentrotemporal dikenli
epilepsisi (BECTS) gibi farkl epileptik send-
romlar ile birlikte goriilen bir EEG patterni ol-
dugu 6ne siiriilmistiir. >4

Bu calismada da farkl epileptik sendromlar
icinde degerlendirilen ve EEG’de ESES gozle-
nen 11 olgunun EEG bulgulari ve klinik 6zellik-
leri incelenmistir.
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METOD

Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji AD, Cocuk Norolojisi Unitesinde 1993-
2000 yillart arasinda yatarak ve ayaktan izle-
nen ve uyku EEG’sinde non-REM dénemde sii-
rekli diken ve dalga desarjlar1 gézlenen 11 ol-
gu alindi. Klinik olarak tonik nébet tanimlanan
ve EEG’de 10-15 Hz diken serileri goriilen Len-
nox Gastaut Sendromu 6zellikleri gésteren ol-
gular calismaya alinmadi.

Olgularin prenatal, perinatal risk faktorleri,
aile oykiisii, nobet 6zellikleri, nérolojik muaye-
ne ve noropsikolojik bulgulari, manyetik rezo-
nans (MR) goriintiilemeleri, uyaniklik ve uyku-
da EEG ozellikleri , kullanilan antiepileptik ilac-
lar (AEI) ve tedaviye yanitlar1 retrospektif ola-
rak degerlendirildi.

7 olgu ilk kez ESES déoneminde bagvurduk-
larindan bu olgularin 6nceki EEG Ozellikleri-
karsilastirilamadi. 3 olguda uyaniklikta EEG
kaydi yapilamadigindan bu olgularda yalnizca
uyku EEG’si degerlendirildi.
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SONUCLAR

Caligmaya alinan 11 olgunun 5’i kiz, 6’s1 er-
kek olup yaslari 6-14 arasinda degismektedir,
ESES saptanma yasi ise 3-9 (ortalama: 6) ara-
sindadir. 7 olgu CSWS, 2 olgu LKS, 2 olgu
BECTS olarak degerlendirilmistir. Olgularin kli-
nik, elektrofizyolojik, radyolojik bulgulari ve te-
davi sonuclar1 Tablo 1 ve 2’de sunulmustur.

Olgularin hi¢ birinde prenatal risk faktorii
ve aile Oykiisii saptanmamistir. 5 olguda peri-
natal risk faktorii (mor asfiktik dogum ve yeni-
dogan déneminde intraserebral hemoraji) be-
lirlenmis olup, CSWS grubu icinde siniflanmig-
lardir.

ESES Oncesi nobet tipleri incelendiginde en
sik parsiyel nobetlerin ( 8 olgu) oldugu gozlen-
mis, bunu daha az siklikta JTKK, myoklonik
nobetler, absans ve bebeklikte infantil spazm
nobetleri izlemistir. ESES déneminde ise en
sik absans nobetleri (7 olgu), parsiyel ndbet-
ler (6 olgu) daha az oranda da atonik, myok-
lonik nobetler, JTKK goézlenmistir. LKS’li bir
olguda (8 no’lu olgu) ESES doéneminde nobet
tanimlanmamuistir.

Tablo 1. Olgularin nobet ve elektrofizyolojik dzellikleri

ESES 6ncesi EEG bulgular yalnizca 4 olgu-
da degerlendirilebilmistir. Bu olgulardan 3’tin-
de fokal, 1 olguda fokal ve jeneralize desarjlar
goralmistiir. ESES sirasinda uyaniklik EEG'le-
rinde ise CSWS’li 5 olgudan 2’sinde frontal,
I'inde pariyetooksipital, 2’sinde hem frontal
hem de pariyetooksipital bolgelerde fokal epi-
leptik desarjlar saptanmigtir. Bir LKS ve 2
BECTS olgusunda ise sentrotemporal bolge-
lerde fokiis goriilmiistiir. ESES doneminde uy-
ku EEG’sinde tiim olgularda non-REM dénemin-
de frekansi 1.5-3 ¢/s arasinda degisen diken ve
dalga desarjlar gozlenmistir (Sekil 1 ve 2).
CSWS’li olgulardan 1 no’lu olguda bu desarijla-
rin frontal bolgelerde, 7 no’lu olguda oksipital
bolgelerde, 3 no’lu olguda sag hemisferde da-
ha yiiksek amplitiidlii oldugu gozlenmistir (Se-
kil 3). 2 no’lu olguda intraven®z diazepam en-
jeksiyonu sonrasi sol hemisferde desarjlar ta-
mamen suprese olmasina ragmen sag hemis-
ferde devam etmistir (Sekil 5-6).

En sik noéropsikolojik bulgular CSWS’li ol-
gularda hiperaktivite, emosyonel labilite, ag-
resyon, ekolali, ekopraksidir; bir olguda psi-

Olgu | Yas | Cins ESES ESES oncesi | ESES ESES éncesi EEG |[ESES doneminde | ESES doneminde uyku
Saptanan yas | nobetler doneminde uyamiklik EEG’si | EEG’si
nobetler
1 11 E 5 Parsiyel Parsiyel, Absans | ? Her iki frontalde 2-3 ¢/s SW
Atonik, JTKK fokiisler
2 10 E 8 Infantil spazm | Parsiyel, Absans | Sag frontal fokiis ve |Sag frontal fokiis 1.5-2 ¢/s SW
Parsiyel jeneralize
Myoklonik epileptiform desarjlar
3 8 K 6 Infantil spazm | Absans, ? - 2 ¢/s SW (sag hemisferde
Parsiyel Myoklonik, Atonik yiiksek amp.)
4 6 K 5 Parsiyel Absans Sag sentrotemporal |Sag frontal sol 2-2.5 c/s SW
fokiis oksipital fokiis
9 E 6 Parsiyel Parsiyel ? 1.5-2.5 /s SW
10 K 7 Infantil spazm | Absans Sag pariyetooksipital|Her iki frontal ve sag | 1.5-2 ¢/s SW
JTKK fokiis oksipital fokiis
7 10 E 8 Parsiyel Parsiyel absans | ? Her iki 2-2.5 ¢/s SW (Oksipitallerde
pariyetooksipitalde fokiis | yiiksek amp.)
8 K 3 JTKK ? Her iki temporalde fokiis | 1.5-2 ¢/s SW
14 E 7 Absans Absans ? 2-2.5 c/s SW
10 7 K 4 Parsiyel Parsiyel ? Sol sentrotemporal fokiis | 1.5-2 ¢/s SW
11 10 E 9 Parsiyel JTKK | Parsiyel JTKK | Sol sentrotemporal |Sol sentrotemporal 2-2.5 c/s SW
fokiis fokiis
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Tablo 2. Olgularin klinik, radyolojik bulgular: ve tedaviye yanitlar:

Olgu|ESES oncesi |ESES déneminde | Muayene MR bulgusu Sendrom | Antepileptik Yanit
noropsikolojik| noropsikolojik bulgusu kullanimi
bulgu bulgu
1 |Mental retarde | Hiperaktivite, okul Sag hemiparezi | Sol hemisferde CSWS VPA, CLZ, ETX, ACTH (+)
basarisinda diisme poransefalik kist ACTH
2 |Motor mental Degisme yok 4 yanli spastik | Sagda belirgin her 2 CSWS FB, CLZ ACTH ACTH (+)
retarde frontal ve oksipital
bolgede gliozis
3 |Motor mental Hiperaktivite, ekolali, | Sag hemiparezi | Sol hemisferde genis CSWS VPA, CLZ, ACTH ACTH
retarde emosyonel labilite poransefalik kist Yanit yok
4 |Normal Apati Sol hemiparezi | Sag hemisferde yaygin | CSWS VPA ACTH (+)
displazi ACTH
5 |Mental retarde | Psikoz, ekolali, Fokal bulgu yok | Sag pariyetooksipital CSWS VPA Yanit yok
ekopraksi, agresivite bolgede ansefalomalazi,
sag hemisferde atrofi
6 [Mental retarde | Degisme yok 4 yanh spastik | Periventrikiiler CSWS VPA ACTH (+)
lokomalazi ACTH
7 |Mental retarde | Hiperaktivite, Fokal bulgu yok | Sag CSWS VPA ACTH (+)
emosyonel labilite, temporopariyetooksipit ACTH
agresivite al bolgede lokomalazi
8 |Normal Afazi Fokal bulgu yok | Normal LKS VPA Nobet yok
9 |Normal Afazi Fokal bulgu yok | Normal LKS VPA ACTH (+)
ACTH
10 |Normal Normal Normal Normal BCET CBZ Nobetler
kontrol altinda
11 |Normal Normal Normal Normal BCET CBZ Nobetler
kontrol altinda

koz gdzlenmistir. LKS’li 2 olguda afazi mevcut-
tur, BECTS’li 2 olguda ise ciddi bir néropsiko-
lojik yakinma yoktur.

Tedavide CSWS’li olgularda en iyi yanit
ACTH ile alinmistir. Bir olguda (3 no’lu olgu)
AEl'ler ve ACTH’a yeterli yanit alinamamistir.
Sol hemisferde genis poransefalik kist sapta-
nan bu olguda hem noéropsikolojik kotiilesme
olmas1 hem de noObetlerin kontoliinde sorun
yasanmasi nedeniyle epilepsi cerrahisi (he-
misferektomi) uygulanmis, ardindan tam no-
bet kontrolu ve noropsikolojik tabloda diizel-
me saglanmis ve EEG tamamen diizelmistir
(Sekil 3 ve 4). 1 olguda hastanin takipten cik-
mas1 nedeniyle ACTH uygulanamamistir, bu
olguda VPA'’ya yeterli yanit yoktur. LKS’li olgu-
lardan birinde ACTH uygulanmis ve iyi yanit

gozlenmistir. BECTS’li olgularda CBZ kullanil-
mig, ndbetlerin kontrol altinda olmasi ve ciddi
noropsikolojik yakinma olmamasi1 nedeniyle
tedavide degisiklik yapilmamistir.

TARTISMA

ilk kez Patry ve arkadaslar1 1971'de cocuk-
larda yavas uykuda siirekli olarak goriilen
subklinik diken ve dalga desarjlar1 bildirmis-
lerdir. Daha sonra Tassinari ve arkadaslari
1985'de bunu "electrical status epilepticus du-
ring sleep" (uykuda elektriksel status epilepti-
kus) olarak isimlendirmislerdir.

Tassinari bu EEG 06zelligini uykunun non-
REM doéneminin en az %85'inde stiirekli diken
ve dalga desarjlar1 goriilmesi olarak tanimla-
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mustir. Ancak daha sonraki bazi calismalarda
diken ve dalga desarjlarinin non-REM donemi-
nin %85'inden daha azinda gortilen olgular da
da benzer klinik bulgularin olabilecegi bildiril-
mistir.* Ayrica ILAE tarafindan %85 orani ta-
nimlama icine alinmamistir.

Uykuda non-REM dénemde goriilen bu sii-
rekli diken ve dalga desarjlarin tek bir sendro-
ma ait olup olmadigr tartismalidir.” Son za-
manlarda bunun bir EEG patterni oldugu, ILAE
tarafindan smiflamada yer verilen CSWS, LKS
ve BECTS gibi sendromlarda goriilebildigi ka-
bul edilmektedir.***" Bizim olgularimizdan da
7 olgu CSWS, 2 olgu LKS, 2 olgu BECTS olarak
degerlendirilmistir.

ESES ile birlikte goriilen bu epileptik send-
romlarin klinik ve EEG 0Ozellikleri arasinda
farkhliklar vardir. Ancak EEG'de yavas uyku
déneminde epileptik desarjlarin aktive olma-
s1 ve degisik derecelerde kognitif ve davra-
nigsal bozukluklar gériilmesi ESES'le birlikte
gorulen bu epileptik sendromlarin ortak ozel-
likleridir.*

CSWS genellikle 6-14 yas arasinda goriiliir,
8 yas civarinda baslar. Bizim olgularimizda 5-
8 yas arasinda basladigi gozlenmistir. Siklikla
bu olgularda etiyolojide statik ansefalopati
gozlenir."*** Bizim olgularimizdan 5'inde peri-
natal risk faktorleri tanimlanmistir. Radyolojik
goruntillemelerinde 6 olguda gliotik degisiklik-
ler, I6komalazi ve poransefalik kist gibi bulgu-
lar gozlenmis, 1 olguda migrasyonel bozukluk
bulunmustur. CSWS'li bu 7 olgunun 6'sinda
motor ve mental gelisimde degisik dereceler-
de gerilik ve 5'inde olguda fokal nérolojik bul-
gular saptanmistir. Yapilan calismalarda né-
rolojik ve radyolojik anormalliklerin bu olgu-
larda 9%35-40 oraninda gorildiigii bildirilmek-
tedir. Olgularin %80'inde o6zellikle gece gorii-
len parsiyel nobetler tanimlanir. CSWS gelis-
mesiyle birlikte atipik absanslar diisme no-
betleri, absans status ortaya cikabilir. % 25 gi-
bi daha az oranda ilk bulgu néropsikolojik bo-
zulma olabilir."*¢ Bu olgularda global bir né-
ropsikolojik bozulma, 1Q'da diisme goriiliir.
Konusma, temporospasiyal oryantasyon, bel-
lek bozukluklari, dikkat daginikligi, hiperkine-
zi, agresyon, kisilerle iletisimde bozulma, psi-

koz ve otizm benzeri tablolar olusur.'2*¢ Ozel-
likle 2 yildan uzun siiren CSWS tablosunda
ciddi mental bozukluklar goriliir.? Calisma-
mizdaki CSWS'li 7 olguda en sik parsiyel né-
betlerin goriildiigli daha sonra absans tipi né-
betlerin, atonik ve myoklonik nobetlerin ek-
lendigi goralmistiir.

Olgularimizin biiyiik kisminda énceden
mental retardasyon olmasina ragmen, bu
durumda kotiilesme, o6zellikle hiperaktivite,
emosyonel degisiklikler, agresyon, ekolali gibi
konusma bozukluklar1 ve bir olguda psikoz
saptanmigtir.

EEG'de uykuda non-REM ddneminin %85'in-
den fazlasinda gozlenen diken ve dalga desarj-
lar1 goriiliir. Bunlarin frekansi 1-3 Hz arasinda
degisir. Genellikle diffiiz ve simetriktir, ancak
bazi olgularda asimetrik oldugu bildirilmistir.
REM déneminde diffiiz diken ve dalga desarj-
lar kaybolur; ancak nadiren jeneralize bdrstler
veya fokal diken ve dalga desarjlar1 goriilebi-
lir. Uyaniklik ddoneminde, spontan ya da teda-
viyle diizelen olgularda fokal, multipl desarjlar
goriilebilir ve bunlar 6zellikle frontal bolgeler-
de hakimdir.'***¢" CSWS'li 7 olgumuzun
EEG'sinde uykuda non-REM dénemde siirekli
frekans1 1.5-3 Hz arasinda degisen diken ve
dalga desarlari gortilmiistir. Bu desarjlar 4 ol-
guda diffiiz ve simetrik 6zelliktedir. Bir olguda
(1 no'lu olgu) frontallerde, 1 olguda (7 no'lu ol-
gu) oksipitallerde, 1 olguda ise (3 no'lu olgu)
sag hemisferde daha yiiksek amplitiidlii oldu-
gu gozlenmistir (Sekil 3). Bu amplitiid yiiksek-
ligi 7 no'lu olguda ve 3 no'lu olguda serebral
lezyonlarin 6zelligi ile ilgili olabilir. 3 no'lu ol-
guda poransefalik kist nedeniyle kars: hemis-
ferde amplitiidlerin goreceli olarak daha yiik-
sek oldugu ve 7 no'lu olguda desarjlarin sag
temporoparyetookspital bolgedeki lezyondan
kaynaklandig1 distiniilmuistiir.

LKS siklikla 3-7 yas arasinda baslar, goriil-
me sikligl 4 yasinda pik yapar. Bizim LKS’li 2
olgumuzda baslama yas1 3 ve 7 yastir. Genel-
likle hastaligin baslangicindan énce ¢ocugun
gelisimi normaldir. Isitsel agnozi tipinde edin-
sel afazi tablosu olgularin %70’inde 6 yasin-
dan 6nce goriilir. Olgularin ¢ogunda davra-
nigsal bozulma da olur. Bu sendromda nobet-
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ler genellikle ciddi sorun olusturmaz. Olgula-
rin 1/3’tinde 6ykiide tek bir nobet ya da status
epileptikus Oykiisli olabilir. Nobet tipi genel-
likle noktiirnal parsiyel motor nébetler seklin-
dedir; JTKK, absans, nadiren myoklonik asta-
tik nobetler de bildirilmistir.>*5” Bizim olgula-
rimizdan 8 no’lu olguda oykiide tek bir JTKK,
9 no’lu olguda ise absans tipinde nobetler ta-
mmlanmustir. Her iki olguda da edinsel afazi
belirlenmistir.

LKS’de uyaniklikta EEG bulgular1 nonspesi-
fiktir, normal bir zemin ritmi {izerinde, tempo-
ral bolgelerde unilateral veya bilateral diken
ve dalga desarjlar gortilebilir. Uykunun bas-
langicindan itibaren bu desarjlarda artig gori-
liir. Stirekli diken ve dalga desarjlar non-REM
donemin %85'inden azinda gorilebilir ve REM
donemine de yayilabilir.? LKS’li olgularimizdan
yalnizca 1 tanesinde uyamkhk EEG’si cekilebil-
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mis, her 2 temporal bolgede fokiisler saptan-
mustir. Uyku EEGlerinde non-REM doénemde
frekans1 1.5-2.5 ¢/s arasinda degisen strekli di-
ken ve dalga desarjlar goriilmiistiir (Sekil 7).
BECTS siklikla 4-14 yas arasinda gorulir.
Nobetler genellikle gece uykusunda ortaya ¢1-
kan parsiyel motor veya duysal nobetlerdir.
Hastalarin cogunda noropsikolojik veya noro-
lojik defisit olmamasina ragmen ayrintili no-
ropsikolojik testlerde gecici kognitif bozukluk-
lar goriilebilir. Bu ¢ocuklarda oOgrenme giic-
litkkleri ve davrams sorunlar1 da olabilmekte-
dir.>**"® Bizim 2 olgumuzda nobetler kontrol
altindadir ve herhangi bir davranis ve o6gren-
me sorunu tamimlanmamigtir. Uyaniklikta
EEG’de temporal ve sentral bolgelerde bifazik
dikenler goralir, unilateral ya da bilateral ola-
bilir. Uykuda bu desarijlar artis gosterir ve sik-
likla jeneralize olur. Diken ve dalga desarjlar
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uykunun %40-60’indan azinda gortilebilir ve
REM déneminde de devam edebilir.* Bizim ol-
gularimizda da uyaniklikta sentrotemporal fo-
kiis goriilmiis, uykuda jeneralizasyon ve artig
ile 1.5-2.5 ¢/s arasinda degisen diken ve dalga
desarjlar ortaya ¢cikmistir.

ESES ile iligkili sendromlarin tedavisinde
fenobarbital, karbamazepin, fenitoin gibi kon-
vansiyonel antiepileptiklerin yanitsiz oldugu
kabul edilmektedir. Valproat ile kismen yanit
alinabildigi, benzodiazepinlerin yuksek doz ve
intraven6z uygulandiginda yararll oldugu be-
lirtilmektedir. Bazi calismalarda politerapiden
kacinilmasi gerektigi, politerapinin ve baz
ilaglarin, 6rnegin, karbamazepinin CSWS’nin
devam etmesinde, siiresinin uzamasinda rol
oynadigi bildirilmektedir.'2*¢ Bizim CSWS'li ve
LKS’li olgularimizda en iyi yanit ACTH ile alin-
mustir. Ozellikle CSWS'li olgularda valproat ve
oral benzodiazepin kullanimi cok etkili olma-
mustir. CSWS’li 1 olgu (3 no’lu olgu) ACTHa
yeterli yanit vermemis, sol hemisferde genis
poransefalik kist olmasi nedeniyle hemisferek-
tomi uygulanmis, postoperatif tam ndbet
kontrolu ve ndropsikolojik durumda diizelme
saptanmustir. CSWS’nin yasa bagli bir tablo ol-
dugu ve bir siire sonra kaybolacag diisiiniilse
de; bu olguda hem nébet kontroliiniin olma-
mas! hem de ndropsikolojik koétiillesmenin iler-
leyici olmasi nedeniyle cerrahi uygulanmis ve
olgu yarar gérmiistiir. BECTS'li olgularda né-
betlerin karbamazepin, fenobarbital, fenitoin,
valproat gibi antiepileptiklerle kolayca kont-
rol altina alindig: bilinmektedir.? Ancak ESES
benzeri EEG’si olan BECTS'li olgularda 6zellik-
le karbamazepinin atipik absans ve diismeler
seklinde yeni nobet tipleri ortaya cikarabilece-
gi bildirilmektedir.® Bizim olgularimizda no-
ropsikolojik bir bozulma olmamasi ve nébetle-
rin kontrol altinda olmasi nedeniyle karbama-
zepin kullaniminda degisiklik yapimamistir.

Uykuda elektriksel statusun patogenezi ve
noropsikolojik kétiillesmenin olusumuna ait
bazi hipotezler vardir; hipokampal amigdalo-
id yapilarin uzamis stimtlasyonu ile deneysel
olarak nonkonviilzif limbik status epileptikus
olusturulabilmektedir. Cocukluk caginda da
immatir sinir sistemine 6zgi hipereksitabili-
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te ve statusa egilimden dolayi intrinsik bir sti-
mulus ile analog nonkonviilzif statusun indiik-
lenebildigi 6ne siiriilmektedir.? Diger teori se-
konder bilateral senkronidir. Olayin fokal bas-
ladig1, korpus kallozumun sekonder bilateral
senkronizasyonda rol oynadif éne siiriilmek-
tedir.*” Bizim olgularimizda da ozellikle
CSWS’li olgulardan 3 no’lu olguda MR’da sol
hemisferde genis poransefalik kist saptanmasi
hemisferektomi sonrasi ESES’in tamamen kay-
bolmasi ve Klinik tablonun diizelmesi olayin
fokal baslayip sekonder bilateral senkronizas-
yona bagh oldugunu destekleyebilir. Yine 2
no’lu olgumuzda intravenéz diazepam enjeksi-
yonu sonrasi kaybolan desarjlarin tekrar lez-
yon olan hemisferden ortaya ¢ikmasida, yine
sekonder bilateral senkroni ile aciklanabilir.

ESES'te ndropsikolojik regresyonun olusu-
muna yonelik cesitli calismalar da yapimistir.
LKS'da SPECT ve PET ile beyinde glikoz meta-
bolizmasinda bozukluklar oldugu ve bunun
ESES kaybolduktan sonra da sltirdigli saptan-
mistir. Ayrica deneysel calismalar ile hayvan
modellerinde hipokampal stimiilasyona bagh
elektriksel statusta doku hasari olustugu, pa-
roksismal fenomenin noronal agin organizas-
yonunu bozdugu ortaya konmustur. Farkli
kortikal fonksiyonlar icin maksimum sinaptik
gelisimin oldugu doénemlere bagh olarak bu
bozulma farkl kortikal fonksiyon bozuklukla-
rina yol acmaktadir.?

Sonug olarak yeni ortaya c¢ikan davrams so-
runlari, néropsikolojik, kognitif bozukluklar
saptanan bir ¢cocukta motor mental gelisim on-
ceden normal olsun ya da olmasin mutlaka uy-
kuda EEG kaydi ile ESES arastirilmalidir.
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