Rolandik Epilepsili Ellibir Olgunun Degerlendirilmesi
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Ozet

Summary

Rolandik epilepsi, pubertede iyilesen benign bir epilepsi
formudur. Bu ¢alismaya Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi
Pediatrik Néroloji Béliimiinde izlenen 51 rolandik epilepsili
hasta alimmistir. Olgular, cinsiyet, baslangi¢ yasi, pozitif aile
oykiisii, ataklarin dzelligi ve sikligi, interiktal elektroensefalo-
grafi (EEG), bilgisayarli beyin tomografisi (BBT), manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) bulgulari, sagaltima yanmit ve
prognoz agisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Calisma grubumuz 30 kiz (%58.82) ve 21 erkek (%41.17) ol-
gudan olusmaktadw. Ataklarin baslangi¢ yasi 4-13 yil arasin-
da degismektedir. Hastalarin %31.37'sinde aile oykiisii pozi-
tiftir. Nobetlerin %66.66'st yalnizca noktiirnal ozellik tasimak-
tadw ve hastalarin timiinde EEG'de temporosantral diken
desarjlart saptanmigtir. Kirk-yedi hasta (%92.16) sagaltima iyi
yanit vermis, 10 hastada (%19.61) ise tedavi 2 yillik nébetsiz
bir siirenin sonunda kesilmistir. Bu ¢alisma ile rolandik
epilepsinin gegici ozelligi ve benign dogasi vurgulanmistir.
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Rolandic epilepsy is a benign epilepsy form ending with
puberty. Fifty-one patients with rolandic epilepsy followed up
in Dr. Behget Uz Children's Hospital Neurology Unit were in-
cluded in this study. Sex, age at onset, positive family history,
characteristics and frequency of the seizures, interictal elec-
troencephalographic (EEG) findings, results of cranial com-
puterized tomography and magnetic resonance, response to
therapy and prognosis were analyzed. The study group con-
sisted of 30 girls (58.83 %) and 21 boys (41.17 %,). Age at on-
set were between 4 and 13 years. Sixteen patients (31.37%)
had a positive family history. Nocturnal seizures made up of
66.6 % of all seizures whereas all of the patients demonstrated
temporocentral spike discharges in EEG. Forty-seven patients
(92.16 %) responded well to the therapy, and therapy could be
stopped in 10 (19.61%). Temporary and benign nature of
rolandic epilepsy was emphasized.
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Cocukluk ¢aginin benign sentro-temporal
dikenli epilepsisi (Rolandik epilepsi), karakteristik
klinik ve EEG bulgular1 olan bir hastaliktir (1-4).
Rolandik epilepsi tiim ¢ocukluk cag1 epilepsileri
icinde en sik rastlanan (%15-20) ve yasa bagli be-
nign epilepsiler i¢inde simiflanan bir formdur.
Genelikle uyku ile iliskili, kisa siireli, ¢ogu birkag
saniye ile birka¢ dakika kadar siiren, hemifasial
veya unilateral gelisen, noktiirnal oldugunda je-

Gelis Tarihi: 08.10.1999

Yazisma Adresi: Dr.Sertag ARSLANOGLU
Inénii Cad. No: 556/3
Poligon, iZMIR

28

neralize olmaya egilimli ndbetlerden olugmak-
tadir (4). Bu nobetler genellikle yasamin ilk
dekadinda ortaya ¢ikar ve ikinci dekadda spontan
remisyon gostererek adodlesan donemde kay-
bolurlar (2,5-7). Nobetler %70 olguda uykuda ve
uyanirken ortaya ¢ikarlar (6,7). Kural olarak
hemen her zaman fizik ve mental olarak saglikli ve
organik serebral lezyonlari olmayan g¢ocuklarda
gortlir (3,4,7).

EEG bulgular; yavas, difazik, yiiksek voltajli,
uyku ile aktive olan ve bu sendroma adini veren
sentro-temporal dikenlerden olusur (1,2,7-9).
Olgularin yaklasik %60'inda tek tarafli sentro-tem-
poral diken desarjlarina rastlanir. Bu ndbetler hafif,
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frekanslar1 degisken olmakla birlikte oldukca
seyrektir. Antikonviilsan sagaltima iyi yanit verirler
ve prognozlari mitkemmel olup diizelmeleri kural
olarak kabul edilir (2,4,7,10). Olgularin tamamina
yakin bir kisminda EEG normale doner, ndbetler
birkac¢ yil icinde sonlanir ve sagaltim kesildikten
sonra rekiirrens goriilmez (2).

Bu ¢alismada rolandik epilepsi tanili 51 olgu;
klinik, EEG, serebral goriintiileme yontemleri ve
prognoz Ozellikleri agisindan incelenmis ve
rolandik epilepsisin selim dogasi ortaya konmustur.

Hastalar ve Yontemler

Calisgmaya Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi
Noroloji Boliimii'nde rolandik epilepsi tanisi alarak
izlenen 51 olgu alinmigtir. Tiim olgularin nérolojik
bakilar1 yapilmis ve hepsine EEG ve serebral
goriintiileme incelemeleri (BBT ve/veya MRG)
uygulanmigtir.

Rolandik epilepsi i¢in kabul edilen tanisal
kriterler:

1. Klinik olarak su konviilsiyon tiplerinden
herhangi birinin olmas1 (parsiyel veya jeneralize
tonik ataklar veya her ikisi)

2. Interiktal EEG'de rolandik bdlgenin (orta
temporal, sentro-temporal) alt kismindan kay-
naklanan, tek tek ya da kiimeler seklinde goriilen,
genellikle unilateral, bazen bilateral ozellikte
dikenler veya diken ve dalgalar

3. Baslangicta fizik ve norolojik bakinin nor-
mal olmast

Cinsiyet, baslangi¢c yasi, pozitif aile dykiisii,
ataklarin siklig1 ve 6zellikleri, ortaya ¢ikis zamant,
interiktal EEG, BBT ve/veya MRG bulgulari, tera-
pi sonuglar1 ve prognoz hastalarin medikal kayitlari
incelenerek degerlendirildi.

Bulgular

e Demografik ozellikler: Calisma kapsamina
aliman rolandik epilepsili olgularin 30u kiz
(%58.82), 21" erkekti (%41.17). Tablo 1'de grubun
demografik ozellikleri (cinsiyet, ndbetlerin basla-
ma yas1 ve ailede epilepsiye iligkin dykii olmasi)
Ozetlenmistir.

e Nobet Sikhigi: Nobet sikligi incelendiginde
olgularin % 82.35'inin seyrek nobet (2-12 ayda 1
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Tablo 1. Calisma grubunun demografik 6zellikleri

%58.82 kiz, %41.17 erkek
4-13 yil (ortalama 7 y1l)
%31.37

Cinsiyet
Baslangi¢ yast
Pozitif aile dykiisii

Tablo 2. Calisma grubumuzda ndbet gecirme sik-
lig1

Nobet sikligi Olgu sayist %

Toplam 1 veya 2 nobet 21 41.17
Seyrek nobet 21 41.17
Ayda 1 veya daha fazla nobet 9 17.65

Tablo 3. Nobetlerin ortaya ¢ikis zamani

Nobet zamani Olgu sayist %

Uykuda ve uykudan uyanirken 34 66.67
Uyaniklikta 8 15.69
Hem uykuda, hem uyaniklikta 9 17.65

Tablo 4. Nobetlerin 6zellikleri

Nobet dzellikleri Olgu sayis1 %
Parsiyel baslangicli jeneralize 38 74.51
Unilateral parsiyel 13 25.49
e Hemifasial, brakiofasial 8 15.69
o Agiz, yiiz, ipsilateral
ekstremitelerde kasilma 5 9.80

nobet) ya da toplam 1-2 ndbet gecirdigi saptandi
(Tablo 2).

e Nobetlerin Ortaya Cikis Zamani: Tablo
3'de nobetlerin ortaya ¢ikis zamanlart yer almak-
tadir. Goriildiigi gibi olgularin %66.67'sinde no-
betler uykuda ve uykudan uyanirken gézlenmistir.

e Nobetlerin Ozellikleri: Olgularin ndbet
ozellikleri Tablo 4'de verilmistir. Nobet tipleri igin-
de parsiyel baslayip jeneralizasyon gdsteren ndbet
birinci siklikta goriilmiistiir (%74.51).

e EEG Bulgular:: Olgularin hepsinde baslan-
gicta unilateral temporo-sentral diken aktivitesi
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izlenirken; bunlarin 28'inde (%54.90) ek olarak
parietal, 5'inde (%9.80) frontal, 3'iinde (%5.88) de
oksipital fokal desarjlar saptandi.

o Serebral Goriintilleme Sonuglari: Olgula-
rin timiinde BBT ve/veya MRG bulgular1 normal
bulundu.

e Sagaltim ve Prognoz:

Otuzalt1 olguda (%70.59) tek antikonviilsanla
ndbetler kontrol altina alinirken; 15 olgu (%29.41)
kombine antikonviilsan sagaltima gereksinim
gostermistir. Olgularin 47'sinde (%92.16) tedaviye
iyl yanit alinmistir. Dort olguda (%7.84) kombine
sagaltima karsin nobetler 1srar etmistir. Izlem siire-
si 1-8 yil (ortalama 3 y1l) olup; 10 olguda (%19.61)
3 yillik nobetsiz donem sonrasinda sagaltim son-
landirilmistir.

Tartisma

Prerolandik desarjlarin fokal bir lezyona eslik
etmedikleri ilk kez 1952 yilinda belirtilmis,
1958'de bu desarjlarin puberteye kadar devam ettigi
ve tamamen diizeldigi rapor edilmistir (5). Daha
sonra bir¢ok arastirici, bu hastaligin iyi prognozlu
oldugunu ve antiepileptik sagaltima iyi yanit
verdigini ortaya koymustur (1,4,8,9,10). Ik kez
1965'te rolandik epilepsinin idiopatik genetik bir
epilepsi formu oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu formun
ge¢ tanimlanmasi, bu nobetlerin major ndbetler,
fokal ve temporal lob ndbetleri arasinda uzun yillar
gdzden kagmasina baglanmistir (5).

Yapilan c¢esitli caligmalarda (2,7) rolandik
epilepsilerde baslangi¢ yasinin 3-13 yil arasinda
degistigi bildirilmistir. Bizim olgularimizin yaslari
ise 4-13 y1l arasinda degismekte olup, ortalama yas

7 yil idi.

Nobetler 34 olguda (%66.66) uykuda ve
uyanirken, 8 olguda (%15.68) uyaniklikta ve 9 ol-
guda (%17.64) ise hem uykuda, hem de uyaniklik-
ta izlenmistir; bu bulgular literatiirle uyumludur
(1,4,6,11). Nokturnal nébetler daha uzun siireli ve
daha siddetli olup, biiyiik bir kismi1 sabah erken
saatlerde ortaya ¢ikar, bazen klinisyende hipoglise-
mi kuskusu uyandirir. Cocuklarin % 30'unda tipik
desarjlar yalnizca uykuda ortaya c¢iktigindan
rolandik epilepsi diisliniildiigiinde mutlaka uyku
EEG kayd1 yapilmalidir (5).
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Rolandik epilepside karakteristik ndbet 6zel-
likleri:

1. Somato-sensoriyel baglangig, dili, dudaklari,
dis etlerini ve yanak iclerini tutan unilateral yliz
parestezileriyle birlikte olabilir (hemifasial atak);
kola (brakiofasial atak), ayaga (unilateral ndbet)
yayilabilir (3,7).

2. Unilateral yiiz, el ve ayag1 igine alan tonik,
klonik veya tonik-klonik konvulsiyonlar yanisira
faringeal ve laringeal kaslar1 da tutabilir; salya
birikimine bagli sialore ve konusma arresti gelisir
(3,7).

3. Parsiyel nobetlerde biling korunur (3).

4. Cocuklarda parsiyel nobetler taraf degistire-
bilir (5).

5. Diurnal noébetler hemen daima parsiyel
kalirken, nokturnal olanlar genellikle jeneralize ol-
ma egilimindedir ve parsiyel baslangic genelde
gbozden kagcar, aile tarafindan jeneralize konvulsi-
yon seklinde anlatilir ve tan1 yanlisliklaria neden
olabillir (4).

Tiim olgularimizda hemifasial, brakiofasial ve
unilateral parsiyel nobetlerin saptanmas literatiirle
uyumlu olup, olgularimizin %74'{inde en az bir kez
olmak iizere parsiyel baslangici izleyerek jenera-
lizasyon izlenmistir.

Rolandik nobetler genelde seyrektir; hastalarin
%15'1 tek nobet gegirir, %65'inde ndbetler 2-12 ay
arasinda yinelerken geri kalan %20 ise sik ndbet
gecirir (5). Hastalarimizin %41.17'si toplam 1-2,
%41.17'si seyrek ve %17.641 ise sik nobet
gecirmekteydi. Sik nobet gegiren olgularda aym
giinde coklu yineleyen ndbetler olabiliyor ve sik
ndbet serilerini uzun siireli nobetsiz periodlar
izleyebiliyordu.

Nobetlerin parsiyel olmasi; EEG'de hep aym
bolgede inat¢1 odagin saptanmasi nedeniyle
bir¢ok arastiric1 gesitli goriintilleme yontemleriyle
yapisal bir bozuklugun varligini aragtirmislar, an-
cak bir-iki olgu disinda normal goriintiiler elde et-
miglerdir. Arastiricilar; nérolojik bozukluklari olan
hastalarin rolandik epilepsi olamayacagini ileri siir-
miisler, hatta bazi yazarlar ndrolojik defekti olan
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hastalar1 calismalarindan ¢ikarmiglardir. Parsiyel
epilepsilerin benign olmasi nedeniyle beyin hasari
olsa bile bu etyolojiye baglanamayacagi, lezyonun
rastlantisal olarak siiperimpoze olabilecegini ve bu
cocuklarda da prognozun diger rolandik epilepsili
cocuklardaki gibi oldugunu ileri stirmiislerdir (5).
Caligma grubumuzdaki olgularin hepsi nérolojik ve
mental olarak normal olup serebral goriintiileme
yontemleriyle herhangi bir patoloji saptanmamustir.

Seyrek ve hafif nobet gegiren olgularda
antiepileptik sagaltimin gereksiz, sik nobet geciren
olgularda ise zorunlu oldugu ileri siiriilmiistiir.
Birinci siklikta Onerilen; geceleri yatmadan once
tek doz fenitoindir; karbamazepin, fenobarbital,
valproat ve sulthiam'in da yararli oldugu ve polifar-
masiden kaginilmasi gerektigi bildirilmistir (5). Biz
olgularimizda oncelikle karbamazepin, refrakter ol-
gularda ek olarak valproat veya fenitoin kullandik.
Kombine sagaltima karsin dort olguda (%7.84)
sagaltima direng izlendi. Ug y1llik ndbetsiz donem
sonrasinda sagaltimi sonlandirilan 10 olgu
(%19.61) disinda tiim olgular antikonviilsan almak-
taydu.

Calismamizda; bu benign epilepsi formunun
iyi tanimlanmas1 ve prognozun iyi oldugunun bilin-
mesinin hekim, aile ve hasta i¢in olduk¢a Snemli
oldugu vurgulanmak istenmistir. Bu cocuklarin;
gegici olarak ilag kulanimini gerektiren ve birkag
yilda tamamen diizelecek bir hastaliklarinin
oldugunun ifade edilmesi ve ailenin aydinlatilmasi,
cocuklarm kisitlanma ve asir1 korunmaya maruz
birakilmalarin1 engelleyip saglikli gelisimlerine
katkida bulunacaktir.
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