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OZET

Néronal migrasyon bozukluklarindan biri olan periventrikiler nodtiler heterotopi sik olarak epilepsiye neden olmakta ve kraniyal
manyetik rezonans gdrtinttilemesi ile kolaylikla taninabilmektedir. Bazen bu hastalarda psikiyatrik sikayetler de eslik edebilmektedir. Ya-
zimizda emosyonel stresle ortaya cikan parsiyel nébetleri somatizasyon olarak degerlendirilerek psikiyatri tarafindan 10 yildir takip edi-
len ve antidepresan kullanmakta olan 33 yasinda bir kadin hasta sunulmustur. Elektroensefalografi incelemesi normal olarak bulunan
hastanin kraniyal manyetik rezonans incelemesinde bilateral periventrikiler nodtiler heterotopi saptanmistir. Karbamazepin tedavisi ile
nébet kontroll saglanmistir. Olgumuzda oldugu gibi beyinde bilateral lezyon olsa bile parsiyel nébetler gérilebilmekte ve nébet kont-
rolti saglanabilmektedir. Somatoform sikayetleri olan hastalardan éyku alinirken yakinmalarinin epileptik nébet olabilecegi akilda tutul-
mali ve hastalar bu agidan sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Periventrikiler nodliler heterotopi, epilepsi, motor.

ABSTRACT

A Case with Bilateral Periventricular Nodular Heterotopia Diagnosed as Depression

Melek Kandemir, Zerrin Pelin, Cem ismail Kiiciikali, Nuriye Yilmaz

Clinic of Neurology, Erenkoy State Hospital for Mental Health and Diseases, Istanbul, Turkey

Periventricular nodular heterotopia is a form of neuronal migration abnormality. Periventricular nodular heterotopia can easily be re-
cognized by cranial magnetic resonance imaging. The most common clinical appearance is epileptic seizures. In some cases, symp-
toms are accompanied with psychiatric complaints. In this article, we report a 33-year-old female with complaints of left-sided parest-
hesia induced by emotional stress. She had been followed at an outpatient psychiatry clinic for about 10 years with the diagnosis of
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somatization disorder. Her electroencephalography recordings -awake as well as during sleep- were found to be normal. The cranial
magnetic resonance imaging showed bilateral periventricular nodular heterotopia. Her seizures were controlled with carbamazepine
treatment. Partial epileptic seizures might also be observed, even though the cerebral heterotopic lesions are bilateral. When a his-
tory is obtained from a patient with somatoform complaints, it should be kept in mind that these symptoms might be seizures, and

the patient should be questioned accordingly.

Key Words: Periventricular nodular heterotopia, epilepsy, partial, motor.

GiRIS

Heterotopi, normal beyin hticrelerinin anormal bir lo-
kalizasyonda yerlesmesiyle karakterize kortikal gelisim
malformasyonlari olarak tanimlanmaktadir (1). Eriskin kor-
teksinde yer alan néronlar, gelisim stirecinin baslangicinda
ventrikdler alanin germinal tabakasinda ortaya cikar ve se-
rebral kortikal néronlarin bdytk bolimu glial hticrelerin
yollariyla birlikte yer degistirir. Periventrikiler nodtler he-
terotopi (PNH)'de bazi néronlarin migrasyonunda tam ka-
yip s6z konusudur. Bu néronlar ventriktler alanda yumak
ya da nodliller seklinde o bélgeye ait olmayan farkl no-
ronlar halinde kalir. PNH ilk kez Ttingel tarafindan 1857 yi-
linda postmortem inceleme ile saptanmis olup ndronal
migrasyon bozukluklarinin en hafif sekli olarak kabul edil-
mektedir (2-4).

Heterotopik néronlar unilateral veya bilateral, diftiz
veya lokal, subependimal veya subkortikal, subependimal
bélgeden subkortikal bdlgeye uzanacak sekilde yerlesim
gosterebilmektedir (1). Subkortikal nodller heterotopi
gri madde kitlelerinin go¢ yolaklarinin tizerinde daginik
olarak yerlesmesi, PNH ise heterotopik gri maddenin
ventrikul duvarlarinda subependimal yerlesimi ile karakte-
rizedir (5).

Heterotopi manyetik rezonans gértnttileme (MRG)'de
korteksle ayni sinyali vermesiyle taninabilmektedir. FDG-
PET goérlintllemesinde heterotopi normal gri maddeyle
ayni metabolik aktiviteye sahiptir. Epileptik ndbetlerin he-
terotopik korteks veya Ulzerindeki serebral korteksin her
ikisinden de kaynaklanabilecegi bildiriimektedir (1).

PNH epilepsi ile siklikla birlikte giden kortikal gelisim
bozukluklarindan biridir. Nobet siklidi ve nébet tipleri
degiskenlik géstermektedir. Bazi hastalarda nadiren né-
bet gbzlenirken bazi hastalarda tedaviye direncli sik tek-
rarlayan nobetler gordlebilmektedir (6,7). Kesin olarak
lokalizasyon-nébet iliskisi saptanmis hastalarda elektro-
fizyolojik bulgular siklikla temporal ya da pariyeto-oksi-
pital baslangici gdstermektedir. Psikojenik epileptik ol-
mayan ndbet tanisi almis olgular da nadir olarak bildiril-
mektedir (6,8).

Bu olgu, sikayetlerinin psikojenik kokenli oldugunun
dustintilmesinden dolayi uzun stire tani konulamamasi ve
hastalarda yanlis olabilecek psikiyatrik tanilardan kagin-
mak icin ndbet Gykustintin daha iyi alinmasi gerektigini
vurgulamak icin bildirilmistir.

OLGU

Otuz Ug yasinda kadin hasta sol agiz yarisinda ve sol
kolda uyusukluk sikayetleri ile psikiyatri acil servisine bas-
vurdu. Uyusuklugun sol agiz yarisindan baslayarak sol kola
yayilldigi ve genellikle birkag saniye strdugu bildiriliyordu.
Hastanin yaklasik 10 yildir bu sikayetlerle psikiyatri klinikle-
nérolojik muayenesinin ve cekilen elektroensefalografileri
(EEG)'nin normal olusu, sikayetlerinin emosyonel stresle ar-
tisl nedeniyle tablo somatizasyon olarak degerlendirilmis
ve tedavisi dlizenlenmisti. Acil poliklinigimize de sikayetle-
rinin yogunlasmasi lizerine basvurmustu. Hastanin nérolo-
ji uzmani tarafindan gértilmesiyle alinan ayrintili 6yktide
baslangicta ortalama alti ay arayla sadece stresli dénemle-
rinde ve gece uykuda sikayetlerinin oldugu, son bir yildir
menstriasyon dénemlerinde ve emosyonel stresle ortaya
ciktigr belirtildi. Hasta, uykuda ortaya g¢ikan sikayetlerini
kendisinin fark ettigini, yaklasik bes-yedi dakika kadar su-
ren agizdan baslayip sol kola yayilan uyusukluk sonrasinda
sol koldan baslayan kasiimalarinin oldugunu ifade ediyor-
du. Bu esnada siyan6ze oldugu ve idrar inkontinansinin ol-
dugu Ogrenildi. Gece ortaya ¢ikan sikayetlerinin timtne
kasiimalarin eslik etmedigi bildirildi. On yil 6nce yapilan
EEG tetkikinin normal olarak bulundugu belirtilen hastanin
o zamandan beri psikiyatri polikliniginde takip edildigi, son
bes aydir klomipramin tedavisi gérmekte oldugu ve sika-
yetlerinde dtlizelme olmadigi 6grenildi.

0z gecmisinde miadinda ve evde spontal vajinal yolla
dogdugu, prenatal ve postnatal dénemde bir sorun yasan-
madidi 6grenildi. Travma, infeksiyon ve atesli havale éyku-
su bildirilmedi. Soy ge¢misinde epilepsi veya baska bir no-
rolojik hastalik dykust belirtiimedi. Hastanin fizik muaye-
nesinde ve nérolojik muayenesinde 6zellik saptanmadi.

Nébetler, sekonder jeneralizasyonun zaman zaman es-
lik ettigi fokal sensériyel-motor epileptik nébetler olarak
degerlendirildi. Olgunun yapilan kraniyal MRG'sinde her
iki lateral ventrikul korpus komsulugunda, derin perivent-
riktler duizeyde, ventrikiler korpus boyunca subependi-
mal uzanim gésteren, difliz, noddler konfigtirasyonda,
T1A ve T2A incelemelerde korteks ile es intensitede, hete-
rotopik gri madde; solda biraz daha belirgin olmak tzere
her iki temporal horn komsulugunda noddiler form alan
gri madde ekspansiyonu belirlendi (Resim 1). interiktal dé-
nemde yapilan rutin EEG ve Ug saatlik uyku EEG inceleme-
si normal bulundu. Yapilan tiim kan tetkiklerinde herhan-
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Resim 1. Kraniyal manyetik rezonans gortinttilemesinde incele-
mesinde, aksiyel ve koronal kesitlerde bilateral periventrikiler su-
bependimal nodtiler heterotopi alanlari gérdlmektedir.

gi bir 6zellik saptanmadi. Olgunun uyaniklik ve uykuda
EEG &rnekleri Resim 2'de gérilmektedir.

Hastanin kullanmakta oldugu klomipramin kesilerek oks-
karbazepin tedavisi uygulandi, fakat bas agrisi ve bulanti gi-
bi yan etkilerin gdrdlmesi Uzerine karbamazepin tedavisine
gecildi. Bir yil streyle takip edilen hastanin sadece baz
menstriasyon dénemlerinde, ¢ok kisa streli sol agiz yarisin-
da ve sol kolda uyusukluk seklindeki nébetleri karbamazepin
dozunun 800 mg/gtin’e ¢ikarilmasiyla kontrol altina alindi.

TARTISMA

PNH, kortikal malformasyonlar arasinda en sik gértilen-
lerdendir. Ytiksek ¢ézdintrlikld MRG'leri PNH'nin taninma-
sini, 6zelliklerini ve beyindeki dadilma paternlerinin ortaya
konmasina olanak saglamistir (9). PNH heterotopinin peri-
ventrikuler dagilimina gére, bilateral diftiz simetrik ya da
asimetrik PNH, neokortekse uzanim gdsteren ya da goster-
meyen bilateral fokal ve unilateral fokal PNH olarak sinif-
landiriimistir (7,10,11). Olgumuzda heterotopi bilateral
difliz simetrik dagdilim gostermekte olup, ¢ok sayida gri
madde nodlilli lateral ventrikdillerin yan duvarlari ve bilate-
ral temporal horn komsulugunda yerlesim gdstermekteydi.

MRG'de yaygin bilateral patoloji olmasina ragmen ol-
gumuzun parsiyel nébetleri bulunmaktaydi. Battaglia ve
arkadaslarinin bildirdigi olgu gruplarinda bilateral simetrik
PNH grubunda bizim olgumuzda oldugu gibi fokal nébet-
ler bildirilmektedir (4). Ancak bu gruptaki hastalarin né-
betleri oldukca sik ve tedaviye direncli olarak bildirilmekte-
dir. Unal ve arkadaslarinin bildirdikleri sekiz olguluk seride
bilateral PNH'li olgularin altisinda sik ve tedaviye direngli
nébetler tanimlanmis, bu olgularin sadece ikisinde medi-
kal tedaviye iyi yanit elde edilmistir. (6). Olgumuzun né-
betleri cok sik tekrarlamayan ve dusuk doz karbamazepin
ile basit parsiyel ndbetler haline dontistim gdsteren nébet-
ler seklindeydi. Bu nedenle olgumuzun, nébetlerinin kolay
kontrol altina alinmasi sebebiyle literattirdeki direncli epi-
leptik olgulardan farklilik gésterdigi duistindildu.

Battaglia ve arkadaslarinin serisinde, bilateral simetrik
heterotopisi olan olgularin EEG’lerinde bilateral asenkron
odaklar; unilateral heterotopisi olanlarda ise posterior bél-
gelerde heterotopiyle ayni tarafta desarjlar gérildugu bil-
dirilmistir (4). Bizim olgumuzda ise uyaniklik ve uyku EEG
incelemesi normal olarak bulunmustur.

Battaglia ve arkadaslari, hastalarin ¢cogunda fotopa-
roksismal yanit gézlemlemisler ve bunun heterotopik alan
etrafindaki dokunun hiperekstabilitesinin, noddl ve kor-
teks arasinda resiprokal bir iliskiye yol acarak ortaya ¢ikar-
digini ileri stirmdsler, heterotopik noddiller ve komsu arki-
kortikal ve neokortikal alanlari iceren anormal anatomik
devrelerin ndbet aktivitesi yaratabilecedini vurgulamislar-
dir (4,7). Valton ve arkadaslari, n6bet baslangicinda ve/ve-
ya nobet stiresince heterotopik ve kortikal yapilarin sinyal-
leri arasinda korelasyon oldugunu gdéstermisler; periventri-
kiler heterotopik néronlar ile kortikal néronlar arasinda
baglantilar oldugunu ileri stirmuslerdir (2). Heterotopik ve
kortikal alanlar arasinda erken etkilesimin nébetin baslan-
gicinda ortaya ¢iktigi ve heterotopik dokunun bu uyarimi-
nin uzak kortikal yapilarda uyarilmis yanitlari induikledigini
gostermislerdir (2). Olgumuzun nébet semiyolojisine bakil-
diginda santral ya da frontal kaynakli olabilecek fokal sen-
sori-motor ndbetler olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Nébetle-
rin baslangici ile heterotopik néronlar arasinda birebir ilis-
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Resim 2. Olgunun uyaniklik ve uykuda elektroensefalografi érnekleri.

ki kurmanin mumkuin olmadigini bir kez daha vurgula-
maktadir. Bu farklili§in sebepleri arasinda lezyonlarin dagi-
liminin ve sayisinin rolu olabilecedi gibi heterotopik néron-
lar ile kortikal néronlar arasindaki iliskinin gtictinde farkli-
liklar olabilecegini distindirdd.

PNH'de en sik gortilen klinik tablo epileptik ndbetler-
dir, psikiyatrik tablolar ¢ok sik bildirilen olgular degildir. Ja-
ponya‘dan epileptik ndbetlerin eslik etmedigi, major dep-
resyon tanisi konulan ve MRG'sinde bilateral periventrikd-
ler diftiz nodUler heterotopi saptanan 55 yasinda bir kadin
hasta bildirilmistir (8). Unal ve arkadaslari ise sekiz olgu-

dan olusan serilerinde anksiyete ve panik bozukluk tanisi
almis epileptik bir hasta bildirimi yapmislardir (6). Olgu-
muzda sikayetlerin emosyonel stresle ve menstriasyon
dénemlerinde artis gostermesi tablonun psikojenik orijinli
olabilecegini duistindtirmds ve yanlis tedavi uygulanmasina
sebep olmustur. Sekonder jeneralizasyonlarin uykuda ge-
lismesi ise bu nobetlerin dikkate alinmamasina yol agmis-
tir. PNH’li hastalarda klinik tablolarin, EEG bulgularinin ve
heterotopik noddillerin dagiliminin degiskenlik gdstermesi
hastalarin idiyopatik jeneralize epilepsi, temporal lob epi-
lepsisi ve hatta psikojenik epileptik olmayan nébet tanisi
almalarina yol agabilmektedir. N&bet Oykustintin detayli
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bir sekilde alinmamasi, gortinttileme tekniklerine basvurul-
mamasi ve EEG bulgularinin irdelenmemesi PNH olgularin-
da epileptik nébetlerin iyi taninmamasina ve yanlis tedavi-
lere sebep olabilmektedir.
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