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Acil servise nébet gecirme yakinmasi ile basvuran
alti yasindaki erkek hastanin éyklistnden ik kez on-
sekiz aylik iken yiksek ates nedeniyle havale gecirdigi,
daha sonra alti kez daha atessiz nébetinin oldugu, bir
yil 8nce fenobarbital baslandi§i; 6zgegmisinden zihin-
sel gelisiminin yavas oldugu, heniiz konusmadigi ve
asirt hareketli oldugu 6grenildi. Aile adacinda teyzenin
erkek cocugunda mental retardasyon saptandi. Fizik

incelemede basinin ve dilinin buyUkiigu, kepge kulak
deformitesi, utangachik, elini 1sirmast, asirt hareketlilik,
dikkat eksikligi gézlendi. Laboratuar incelemelerinde
tam kan sayimi ve elekirolitieri, aglik kan sekeri ve kra-
nial manyetik rezonans gérintllemesi normal iken
elektroansefalograminda yaygin parcksismal bozukluk
saptandi. Asadida resmi gorifen hastanin tanisi
nedir?
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