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Bas Agris1 ile Bagvuran
Gocukluk Cag1 Oksipital Epilepsi Olgusu

Occipital Epilepsy Case Presenting with Headache:

Case Report

OZET Cocukluk ¢ag1 selim parsiyel epilepsileri psikomotor gelisimi normal olan ¢ocuklarda ortaya
¢ikan iyi seyirli, idiyopatik sendromlardir. Bu sendromlar yasla iligkili olup, adolesan dénemde ken-
diliginden sonlanma egilimindedir. Laboratuvar ve kraniyal gérintiileme incelemeleri normaldir.
elektroensefalografide uykuda artan 6zel morfolojili lokalize dikenler, diken-dalgalar gézlenmek-
tedir. En sik goriilen formlar sirasiyla sentro-temporal dikenli selim gocukluk ¢ag: epilepsisi, Pa-
nayiotopoulos sendromu ve Gastaut tipi oksipital paroksizmli idiyopatik ¢ocukluk ¢ag: epilepsisi
(OPCE-G) dir. Bu yazida 11 yasinda bas agris: sikayeti ile getirilen; migrene y6nelik birgok tedavi
kullanmis olan, ancak sikdyetinde gerileme olmayan ve nadir bas agris1 nedenlerine yonelik yapi-
lan tetkikleri sonucunda OPCE-G tanis1 konulup tedavi verilmis olan 11 yasindaki olgu literatiir es-
liginde tartistlmigtir. Cocukluk ¢agi migren benzeri bas agrisi ile bagvuran ve klasik bas agrisi
tedavilerinden fayda gérmeyen hastalarda, oksipital paroksizmli ¢ocukluk ¢ag: epilepsileri akilda tu-
tulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsiler, parsiyel; aurali migren

ABSTRACT Childhood benign partial epilepsies are benign, idiopathic syndromes that occur in
children with normal psychomotor development. These syndromes are age-related and tend to dis-
appear spontaneously in the adolescent period. Laboratory and brain imaging studies are normal.
electroencephalography shows localized spikes and spike waves with special morphologic pattern
that increase in sleep. The most common forms are benign childhood with centrotemporal spikes,
Panayiotopoulos syndrome and Gastaut type idiopathic childhood epilepsy with occipital paroxysms
(G-CEOP) 11 years-old female patient, treated with various medications for migraine without suc-
cess, was later investigated for rare causes of headache and diagnosed with childhood occipital
epilepsy-Gastaut type and treated with carbamazepine successfully, is presented in this report with
literature review. Childhood occipital epilepsy should be kept in mind (investigated), in patients
presenting with childhood migraine-like headaches and do not respond to classical migraine treat-
ments.

Keywords: Epilepsies, partial; migraine with aura

ocukluk cag1 selim parsiyel epilepsileri; psikomotor gelisimi normal
olan ¢ocuklarda ortaya ¢ikan iyi seyirli, idiyopatik sendromlardir.
Bu sendromlar yagla iligkili olup, adolesan donemde kendiliginden
sonfanma egilimindedir. Laboratuvar ve kraniyal goriintiilleme sonuglar:
normaldir. Elektroensefalografi (EEG)’de uykuda artan 6zel morfolojili lo-
kalize dikenler, diken-dalgalar gézlenmektedir. En sik goriilen formlar
sirasiyla sentro-temporal dikenli selim ¢ocukluk ¢ag epilepsisi; Panayioto-
poulos sendromu (PS) ve Gastaut tipi oksipital paroksizmli idiyopatik ¢o-
cukluk c¢ag1 epilepsisi (OPCE-G) dir."* OPCE-G’li hastalarda gorsel
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varsanilar hastalarin %62’sinde ilk semptom iken,
%38,8’inde tek belirti olarak saptanmigtir.

Bu calismada, OPCE-G tanisi alan, ancak 6n
planda sikayeti migren benzeri bas agris: olan olgu
“bilgilendirilmis olur” alinarak literatiir egliginde
tartisilmastir.

OLGU SUNUMU

On bir yagindaki kiz olgu, dort yildir goz cevre-
sinde bicak saplanir tarzda ya da gézii yerinden ¢1-
kacakmis gibi tanimladigy bas agrisi sikdyeti ile
poliklinigimize getirildi. Ayda iki-ii¢ kez olan ve
iki-li¢ saat stiren bag agrisi, goz cevresine bastiril-
diginda, masajla azaliyordu. Viziiel analag skala
(VAS) agn siddeti yedi idi. Bas agris1, parasetamol
ile bir saatte geciyordu. Fotofobi mevcut olup, bu-
lanti-kusma ve fonofobi yoktu. Isikta ve bilgisayar
kullandig1 donemlerde bas agrisi siklagiyordu.
Anne sag ve saglikl idi. Baba, bir kez olan jenera-
lize tonik-klonik nébet nedenli antiepileptik tedavi
aliyordu. Olgunun nérolojik muayenesi, beyin

manyetik rezonanas goriintiilemesi ve hemogram,
biyokimya, karaciger fonksiyon testleri, tiroid
fonksiyon testleri, sedimentasyon, vitamin B12,
folat diizeyi normaldi. Hastaya daha dnce bas agri-
sina yonelik flunarizin, propranolol ve valproik asit
verilmis, ancak bir aylik kullanimda bas agrisinda
azalma olmamisti. Topiramat tedavisi ise kognitif
etkilenme nedeni ile ikinci haftada kesilmigti. Ol-
gunun rutin EEG’sinde bilateral oksipital diken ve
diken-dalga bogsalimlari izlendi (Sekil 1). Gorsel ya-
kinmasi, motor ndbetleri ve otonomik bulgusu ol-
mayan olguda bu tiir yakinma ve bulgularin gece
olabilecegi ve gozden kagabilecegi diistiniildi. Ol-
gunun Oykiisii, klinik bulgulari, yasi, kraniyal go-
rintiilemesi ve EEG bulgulann ile 6n planda
OPCE-G tanisi1 diigiintilerek karbamazepin tedavisi
baglandi. Olguda karbamazepin tedavi yanitina
gore doz artirilmasi planland: ve 800 mg/giin do-
zuna ¢ikildi. Hastanin tedavi sonras: bag agrisit VAS
skoru 7’den 1’e gerilerken, atak siklig1 da iki ayda

bire disti.

SEKIL 1: Olgunun bilateral oksipital diken ve diken dalga bosalimlari izlenen rutin elektroensefalografi goriintiis.
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I TARTISMA

Cocuklarda bas agris: siklikla migren ve gerilim bas
agrisi gibi benign nedenlere bagh olmakla birlikte
santral sinir sistemi enfeksiyonlari, kafa i¢i basing
artisl, siniizit, kafa travmasi ve epilepsi gibi neden-
lere de bagl olabilmektedir.® Primer bas agrilarin-
dan migren ¢ocukluk déneminde de sik goriilmekte
ve erigkinlere gore atak siiresi daha kisa stirmekte-
dir. Erigkinlerde 4-72 saat siiren atak stiresi, cocuk-
larda 1-48 saat (ort= 1-4 saat) olarak kabul edilmek-
tedir.”® Olgumuza sekonder bas agris1 nedenlerini
dislamak i¢in yapilan kraniyal gériintiileme, he-
mogram, biyokimya, tiroid fonksiyon testleri ve se-
dimentasyon diizeyi normal bulunmustur. Olguya
bagvuru 6ncesi migren tanisi konularak bas agrisina
yonelik tedaviler verildigi, ancak fayda gérmedigi-
6grenilmistir. Cocukluk c¢agi selim parsiyel epilep-
silerinden PS’nin baglica ndbet 6zelligi olarak
otonom semptomlar sik goriilmektedir. Karakteris-
tik olan iktal kusma hastalarin yaklasik %80’inde
goriilmektedir. PS nobetlerinde bulanti, kusma, so-
lukluk, siyanoz, midriyazis ve 1s1 degisiklikleri gibi
diger otonomik semptomlar da goriilebilmektedir.
Biling degisiklikleri, gorsel haliisinas yonlar, orofa-
ringeal hareketler ve fasiyal spazmlar da goriilebil-
mektedir. Nobetler genelde 1-30 dk ortalama 9 dk
sirmektedir.>' Diger ¢ocukluk cag: selim parsiyel
epilepsisi OPCE-G’de baglangic yas1 3-15 (ort=8) yil
olup, nadir goriilmektedir. Cocukluk cag: fokal epi-
lepsilerinin %2-7’sini olusturan bu nébetler genel-
likle gorsel haliisinasyonlar ve gorme kaybi
seklinde olabilmekte ve ortalama 3 dk siirmekte-
dir. Karakteristik iktal semptomlar, kiiciik renkli ve
periferal gérme alaninda ortaya ¢ikan gorsel halii-
sinasyonlardir. Gorsel haliisinasyonlar sonrasi veya
ilk belirti olarak gérme kayb1 goriilebilmektedir.
Bilincin korundugu nébetler sonrasi kusma ve saat-
ler siiren bag agrisi ortaya ¢ikabilmekte ve bu donem
ozellikle migrenle karigtirilabilmektedir. Cocukluk
cag1 oksipital epilepsilerinde EEG bulgulari oksipital
diken-dalga paroksizmleri seklindedir.>!"13
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GOz cevresinde bigak saplanir tarzda fotofobi-
nin eslik ettigi bag agrisina yonelik yapilan tetkikle-
rinin normal olmasi ve bag agrisina yonelik uygu-
lanan tedavilere yanit vermemesi nedeni ile olas
diger nadir bas agris1 nedenleri yoniinden olgu de-
gerlendirilmistir. Soy ge¢misinde babada epilepsi ol-
mast, uykuda olabilecek epileptik semptom ve bul-
gularin gozden kacabilecegi de goz 6niine alinarak,
olguda epilepsi iligkili bas agris1 olabilecegi diisii-
nildi ve EEG’si istenmigtir. Olgunun EEG’sinde
tipik bilateral oksipital diken ve diken-dalga bosa-
limlar1 izlenmesi {izerine migren tanisindan uzak-
lagilmistir. Bag agr1 yakinmasinin 6n planda olmas:
ve otonomik semptomlarin olmamas: nedeni ile PS
diistintilmemistir. Kusma, gorsel haliisinasyonlar ve
gorme kaybi olgumuzda goriilmemesine ragmen
EEG bulgular1, yag: ve rutin tedaviye yanit verme-
yen migren benzeri bas agris1 olmasi nedeni ile
OPCE-G tanist konulmustur. Tedavide benign seyir
nedeni ile ila¢ 6nermeyenler oldugu gibi, parsiyel
nobetlere etkili karbamazepin ve okskarbazepin ile
iyi sonuglar da bildirilmistir. OPCE-G’de sik nébet

goriildiginden genellikle tedavi verilmektedir.'*!>

Sonug olarak, OPCE-G’de iktal veya postiktal
bas agris1 hastalarin %30-50’sinde goriilmekte ve
klasik migrene benzerlik gostermektedir. Bu has-
talarda EEG digindaki tiim incelemeler normaldir.
Olgumuza karbamazepin tedavisi baslanip tedricen
doz artirimi yapilmigtir. Bir yillik izlemde olgunun
iki ayda bir atag izlenmis ve VAS agr1 siddeti 1 ola-
rak saptanmistir. Cocukluk ¢agi migren benzeri bag
agrisi ile bagvuran ve klasik bas agris: tedavilerin-
den fayda gérmeyen hastalarda OPCE-G akilda tu-
tulmalidir.
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