Frontal Lob Epilepsisi: Bir Olgu Sunumu
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Ozet

Bazi ender frontal lob epilepsileri garip, saswrtict iktal
ozellikleri nedeniyle klinik olarak psikiyatrik bozukluklaria
karismaktadir. Baslangi¢ tanist epilepsi ve psikotik bozuklugun
birlikte oldugu frontal lob epilepsili bir olgu sunuldu ve lite-
ratiir w1ginda tartisildi. Fakat uzun siireli video/EEG monito-
rizasyonu agik¢a frontal lob epilepsisinin varligin gosterdi.
Uygun antiepileptik tedaviyle nébetleri ve psikotik tablosu
diizeldi.
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Summary

Some cases of frontal lobe seizures with their unique clin-
ical presentations are easily misdiagnosed on psychiatric dis-
orders. A patient with frontal lobe partial seizure is presented
and discussed in the light of related literature.

The initial diagnosis was a coexistence of psychotic reac-
tion and a probable epileptic disorder, but long term video /
electroencephalography (Video / EEG) monitorization clearly
implicated an underlying frontal lobe epilepsy. After an appro-
priate antiepileptic drug therapy the patient improved on follow
up, also his psychosis like episodes did not occur any more.
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Epilepsi ¢ocukluk ve adolesan donemin yaygin
bir hastaligidir. Frontal lob kaynakli kompleks par-
siyel ndbetler garip, sasirtict iktal ozellikleri ne-
deniyle oldukea ilgi ¢eken bir epilepsi grubunu olus-
tururlar. Yapisal ve fonksiyonel tan1 yontemlerindeki
anlamli gelismelere karsin frontal lob epilepsilerinin
tanisi hala gesitli zorluklar igermektedir (1-4).

Ayrica frontal nobetlerin giin i¢inde ¢ok sik
yineleyebilmesi, siirelerinin kisa olmasi, postiktal
konfilizyonlarinin olmamasi ya da ¢ok kisa siirmesi
yaninda nobetlerin garip motor otomatizmalar,
postiir ve vokalizasyonlarla ortaya c¢ikabilmesi de
diger bir tanisal karmasa yaratan durumdur. Bu ol-
gularm bir kism1 yalanci nobet veya psikiyatrik
bozukluk tanisi alma riskine sahiptir. Bu yanil-
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samaya frontal lob epilepsilerinde birgok ndrop-
sikolojik defisitin eklenmesinin de rolii olabilir (5-
10).

Frontal lob epilepsilerine, yanliglikla yalanci
ndbet tanist konuldugunda hastanin gereksinimi
olan antiepileptik ila¢ verilmedigi i¢in yasami riske
girmektedir. Yalanci nobet olup da frontal lob
epilepsisi olarak degerlendirilen olgulara da uygun
psikiyatrik yaklasimda bulunulmadig: gibi yillarca
gereksiz, yan etki potansiyeli olan antiepileptik
ilaglar kullanilabilmektedir.

Bu yazida, Cocuk Norolojisi ve Cocuk
Psikiyatrisi tarafindan degerlendirilen, oncelikle
epilepsi diisiiniilmesine karsin gelis yakinmalar1 ve
incelemeler sirasindaki izlenimleri nedeniyle akut
psikotik bir bozuklugu da akla getiren bir olgunun
sunumu yapilmistir.

Olgu Sunumu

Teknik lise 6grencisi, 15 yasinda erkek, pedi-
atri poliklinigine i¢e kapaniklik, kendi kendine
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konusma, cagirildigi zaman duymama, dikkat ek-
sikligi, okul basarisinda diisiiklik yakinmalariyla
getirildi.

Oykiiden bir hafta dnce sabah uyandig1 sirada
dislerde kenetlenme oldugu, sesler ¢ikardigi, olay
aninda annesinin sorularina yanit vermedigi, ¢ok
zor kendine gelebildigi ve olay bitiminde olanlar
animsamadig1 6grenildi. Daha sonra tirnak yeme,
elleriyle oynama, yalanma gibi istem dig1 hareket-
lerinden olusan ataklarin gézlendigi, o sirada has-
tanin sorulara yanit veremedigi belirtildi. Ayrica
giinde 15-20 kez ¢ok kisa siiren bagini sola ¢evirip,
normal konusmasindan daha hizli anlamli anlamsiz
sarki bi¢iminde konusma yakinmalar1 tanimlandi.
Hastamiz benzer durumlarin olacagini tanimlaya-
madig1 garip bir hisle anladigini, okulda derste iken
bu durumu engelleyebildigini séyledi. Bu olaylar
sirasinda idrar kagirma ve dil 1sirmanm olmadigi
belirtildi.

Hastamizin 6zgegmisinde Onemli bir &zellik
saptanmadi. Cocukluk déneminde febril konviilzyon
Oykiisii veya ciddi bir kafa travmasi tanimlanmi-
yordu. Aile, olguyu eskiden beri i¢ine kapali, az
arkadasi1 olan bir ¢ocuk olarak tanimladi. Anne baba
teyze ¢ocuklariydi . Ailede epilepsi 0ykiisii yoktu.

Fizik ve norolojik bakisi olagan olarak deger-
lendirilen olguda Oykiiye dayanilarak epilepsi 6n
planda diisiiniilerek EEG ve kranial manyetik rezo-
nans (MRI) planlandi. EEG de sol frontal bolgede
delta ve teta frekansinda yavas dalga desarjlarinin
saptanmasi ilizerine Na valproat tedavisine baslandi
(Sekil 1, Interiktal EEG). Kranial MRI normal
olarak degerlendirildi. Davranig bozukluklari
Cocuk Psikiyatrisi tarafindan degerlendirildi ve
haloperidol 6nerildi.

Ug aylik Na valproat tedavisine iyi yanit ver-
memesi ve davranis bozukluklarinin devam etmesi
nedeni ile 3 giin siireli video-EEG monitorizasyonu
3 giin siireyle yapildi, 30 sterotipik nobet gézlendi.

Nobetler, aniden gozlerini bir noktaya dikme,
1- 2 saniye i¢inde bas ve kismen gdzlerde sol tarafa
israrli bir bigimde donme ve bu sirada s6zclik-hece
yineleme , anlamsiz konusmalar ve vokalizasyonlar
seklindeydi. Bir ndbet ortalama 20 saniye siiriiyor
ve hasta hemen kendine geliyordu. Nobetlerdeki ilk
EEG bulgusu sol frontosantral bolgelerde 0.5-1
saniye Once baslayan 8-14 Hz frekansinda diisiik
amplitiidlii yaygin hizli aktivite seklindeydi. Bu ak-
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Sekil 1. Hastanin interiktal EEG’sinde her iki frontosentral
bolgelerde 2-3 Hz polimorfik delta aktivitesi dikkati ¢ekiyor.

tivite nobet boyunca amplitiidii bliyiiyerek ve
frekansi azalarak (build-up yaparak) devam ediyor,
ancak solda daha yiiksek voltajli oldugu dikkati
cekiyordu. Nobetin sonuna dogru izlenen 2-3
Hz'lik yiliksek amplitiidlii delta aktivitesi, ndbetin
ani bitisiyle birlikte daha seyrek olarak gézleniyor-
du. Postiktal belirgin lateralizasyon ve lokalizasyon
bulgusu vermiyordu (Sekil 2, Iktal EEG).

Olgunun interiktal HMPAO beyin SPECT’inde
sol hemisferde kortikal ve subkortikal (bazal gan-
glion) alanlarda hipoperfiizyon izleniyor ve sag
serebellar hipoperfiizyon dikkati ¢ekiyordu (cross-
cerebellar diasizis).

Bu wveriler 1s183inda Cocuk Psikiyatrisince
tekrar degerlendirilen olgunun psikotik bir tablo
gostermedigi, haloperidoliin kesilebilecegi, no-
betler kontrol altina alindiktan sonra tekrar deger-
lendirilecegi belirtildi.

Hastanin antiepileptik ilac1 karbamazepine
degistirildi ve ayaktan izleme alindi. Karbamazepin
baslandiktan iki giin sonra hastanin ndbetlerinin
tiimii ile ortadan kalktig1 ve davranis bozukluklart
bir daha gozlenmedigi bildirildi.
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Sekil 2. Hastanin bir nébeti sirasinda iktal EEG degisiklikleri
goriilmektedir.

A: Sol frontosentral bolgede diigiik amplitiidli izl aktivite
nobet baglangicinda dikkati cekmektedir.

Tartisma

Hasta kompleks parsiyel tipte frontal lob
epilepsisi olgusudur. Frontal lob epilepsilerinde
bireyler arasit nobet semiyolojisi ¢ok degisik ola-
bilmektedir (2). Ozellikle monitorizasyon sirasin-
daki iktal EEG'de gdzlenen epileptik aktivite kesin
taniy1 koydurur. Yapisal 6zellikler nedeni ile kontr-
lateral frontal loba ve diger beyin bolgelerine hizla
yayilabilir. Bu klinik ve elektroensefalografik
fenomeni frontal loblarin kompleks fonksiyonel or-
ganizasyonu ve diger kortikal bolgelerle, subkor-
tikal alanlarla iligkileri yaratir (2,10).

Hastanin gelis yakinmalar ile akut psikotik be-
lirtileri diigiindiiren tablo ig¢inde olmasi tani giic-
ligl yaratmistir. Bu tip olgularda EEG telemetri ¢a-
lismas1 aydinlatict 6neme sahiptir. Gerek kesin lo-
kalizasyona yaklasmak icin, gerekse epilepsi/psi-
koz, epilepsi/yalanci ndbet ayrimlarini yapabilmede
EEG telemetri vazgegilmez bir iglemdir (7-8).

Hastamizin ¢ok sik ve kisa siireli nobetler
gecirmesi, garip vokalizasyonlarinin olmas1 yanin-
da biiyiikk olasilikla kognitif fonksiyonlarinda
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Sekil 2. Hastanin bir ndbeti sirasinda iktal EEG degisiklikleri
goriilmektedir.

B: Birkag¢ saniye iginde ayni aktivitenin amplitiidii giderek
artis gostermektedir (build-up).

bozulma akut psikozu diisiiniilmesine yol agmuistir.
Literatiirde bununla ilgili 6rnekler vardir (5-7).

Yeterli tedavi yapilmayan frontal lob epilepsili
olgularda sekonder jeneralize tonik-klonik no-
betler goriilmesi iyi bilinmektedir. Hastamizin
yatisindan bir hafta Oonce yataginda dislerde
kenetlenme ve biling kaybi ile seyreden atagi je-
neralize tonik-klonik nobetti.

Kompleks parsiyel nobetler dahil olmak {izere,
cesitli noropsikolojik test bataryalar1 kullanilarak
epileptik aktivitenin kognitif fonksiyonlar iizerine
etkilerinin aragtirildig1 bazi ¢alismalarda frontal lob
epilepsilerinde dikkat eksikligi ve bellek defisitinin
belirgin oldugu belirtilmektedir. Epileptik ak-
tivitenin kontrol altina alinmasi ila bu defisitlerin
geriye donebilir olusu da dikkat ¢ekicidir (7,11).
Olgumuzdaki hizla gelisen okul basaris1 kayb1 da
sik tekrarlayan nobetlere bagl kognitif fonksiyon-
larin bozulmasi nedeni ile olabilir.
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Sekil 2. Hastanin bir ndbeti sirasinda iktal EEG degisiklikleri
goriilmektedir.

C: Iktal desarjlar hemisferlerin diger kesimlerine yayilmis ve
5-7 Hz frekansinda en biiyiik amplitiidli olarak gdzlenmistir.
Nobet sonunda yaygin hizli aktivitenin kaybi ile karakterize 1-
3 Hz yavaslama dikkati ¢ekiyor.

Bir baska dikkati ¢ekici nokta hastanin okulda
ders sirasinda kendini zorlayarak nébetlerini
erteleyebildigini sdylemesidir. Yogun ve siirekli
EEG anormalligi gosteren olgularda epileptik ak-
tivitenin ortaya ¢iktig1 alanla ilgili kognitif islevler
sirasinda EEG patolojilerinin baskilandigi ya da
tetiklendigi dogrultusundaki diisiinceler bu tip no-
bet ertelemelerini agiklayabilir (12-14).

EEG telemetri ve SPECT sonuglar1 birlestiril-
diginde hastamiz sol lateralizasyon gosteren
frontal lob epilepsisi olgusudur. Dominant hemisfer
baslangigli frontal lob epilepsili olgularda okul
basarisini etkileyen okuma-aritmetik beceri diistik-
likleri ¢esitli caligmalarda gosterilmistir (15).
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Sonug olarak frontal lob epilepsilerinin klinik
goriiniimlerinin psikiyatrik bozukluklar1 diisiindii-
rebilecegi akilda tutularak ayirici tanida daha
dikkatli olunmas1 gerektigi sdylenebilir.
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