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OZET

Rolandik epilepsi, cocukluk cagmin sik goriilen parsiyel epilepsisidir. Genellikle
uykuda gelisen fokal ya da sekonder jeneralize nobetler goriiliir. Elektroen-
sefalografide, tek tarafli ya da bilateral sentro-temporal diken dalga desarjlarmin
varlig1 karakteristiktir. Olgularin ¢ogunda, adolesan dénemde elektroensefalografik ve
klinik bulgularin normale dénmesi nedeniyle iyi seyirli olarak kabul edilmektedir.
Nobetlerin seyrek olarak goriilmesi ve iyi prognozu nedeniyle anti-epileptik tedavi
baslanmas: tartismalidir. Bu makalede Rolandik epilepsi bulgulari ile izlenen, takipte
uykunun elektriksel status epileptikusu, dil, ince motor ve kisisel sosyal alanlarda
baskilanma bulgular1 gelisen bir olgu Rolandik epilepsi seyrinin her zaman iyi huylu
olmayabilecegine dikkat gekmek amaciyla sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Rolandik epilepsi, elektriksel status epileptikus, prognoz
SUMMARY

Rolandic epilepsy is a common childhood partial epilepsy. Focal or secondary
generalized seizures during sleep are usually developed. On electroencephalography,
unilateral or bilateral presence of the centro-temporal spike-wave discharges are
characteristic. In most cases, electroencephalographic and clinical findings are return to
normal in adolescent period and is considered as a good prognosis. Due to the rare
seizures and good prognosis treat with anti-epileptic therapy is controversial. In this
study, we presented a patient with Rolandic epilepsy, who developed electrical status
epilepticus during sleep, suppression of language, fine motor, and personal social areas
to keep attention to the course of Rolandic epilepsy may not be always good-natured.
Key words: Rolandic epilepsy, electrical status epilepticus, prognosis

Rolandik epilepsi, Elektroensefalografide (EEG) 6zel-  epilepsy with centrotemporal spikes) olarak da isimlendi-

likle uyku ile tetiklenen sentro-temporal dikenlerin varligi  rilmektedir (1). Siklikla orofaringeal kaslarin etkilendigi

ile karakterize, cocukluk ¢aginin en sik goriilen ve iyi se-  basit parsiyel nobetler goriilmektedir. Insidansi yaklagik

yirli idiyopatik, fokal epilepsilerinden birisi olarak kabul  olarak 21/100000'dir (2). 3-13 yaslar1 (yazi ile) arasinda

edilmektedir. ‘Silviyan epilepsi’ ya da ‘BECTS’ (Benign goriilmekle birlikte 9-10 yaslarda goriilme sikligr pik
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yapmakta ve genelliklede 15-16 yaslarda klinik bulgular
gerilemektedir (3). Cocuklardaki epileptik nobetlerin %
15-25’i rolandik epilepsiye bagl olarak gelismektedir (2).
Genellikle diger aile iiyelerinde de benzer epileptik nobet
Oykiisiiniin olmas1 genetik gecis olasiligini kuvvetlendir-
mektedir. Rolandik epilepsi, genelde iyi seyirli olmakla
birlikte takipte Landau Kleffner Sendromu (LKS) ya da
uykunun Elektriksel Status Epileptikusu (ESES) gibi atipik
tablolarin gelistigi vakalarda bulunmaktadir (4).

Landau Kleffner Sendromu, 6éncesinde psikomotor ge-
lisimi normal olan bir ¢ocukta, konusmanin ani ya da ka-
demeli olarak bozulmasi ve eslik eden EEG anormallikle-
rinin goriildiigii biitiin klinik tablolar1 iceren bir hastalik-
tir. Siklikla 3-7 yaglar1 arasinda goriilmekte ve hiperak-
tivite, sinirlilik gibi davranim sorunlari da eslik edebil-
mektedir (5). Landau Kleffner Sendromunda parsiyel,
miyoklonik, absans, atonik ya da jeneralize tonik klonik
gibi ¢ok farkli nobet tipleri goriilebilmekle birlikte uyanik
ve uyku donemlerini iceren EEG Kkayitlar1 hastaligin
tanisina olduk¢a Onemli katkilar saglamaktadir (6).
Uyanik EEG’de normal zemin ritmine eglik eden ve sik-
Iikla da temporal bdlgelerden koken alan fokal epilep-
tiform desarjlar goriilmektedir. Uyku periyodunda ise, bu
epileptiform aktivitelerin oldukga siklastig1 ve genellikle
de ESES tablosunun goriildiigii bilinmektedir (7). Beyin
goriintiileme bulgular: siklikla normaldir ancak literatiir-
de kortikal displazi, hidrosefali ve korpus kallozum anor-
malliklerinin eslik ettigi vaka sunumlar1 da bulunmak-
tadir (8,9). izole olarak ESES tablosu ile LKS Kklinik
bulgular1 birbirine ¢ok benzemektedir. LKS'nda ilerleyici
konusma bozuklugu 6n planda iken, ESES olgularinda
global baskilanma daha belirgindir. Bu makalede rolandik
epilepsi bulgular ile prezente olan, takipte epileptik afazi
bulgularinin gelismesi ve tipik EEG bulgulari nedeniyle
ESES tanist alan bir olgu nadir goriilmesi ve genellikle iyi
seyirli bir nobet tipi olarak kabul edilen rolandik
epilepsinin her zaman benign olmayabilecegini vurgu-

lamak ag¢isindan sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yedi yasinda erkek olgu, iki hafta 6nce baglayan ve gi-
derek ilerleyen, konugsmama ve konusmak istediginde
anlamsiz sesler c¢ikarma sikayeti ile basvurdu. Hastanin

aralarinda akrabalik bulunmayan anne ve babadan, mia-

dinda ve sorunsuz olarak dogudugu, psikomotor gelisim
basamaklarinin da zamaninda oldugu dgrenildi. Tlki on ay
once olmak tizere toplamda dort kez uykuda gelisen,
gozlerde kayma ve jeneralize tonik vasifli ndbetleri nede-
niyle dis merkezde valproik asit tedavisi baglandig: belir-
lendi. Hastanin muayenesinde; bilinci agik ancak dil, ince
motor ve kisisel sosyal alanlarda baskilanmasi mevcuttu.
Diger norolojik muayeneleri olagan olan hastanin konus-
madig1 ve konusmak istediginde anlamsiz sesler ¢ikardig:
tespit edildi. Hemogram, bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri, tiroid fonksiyon testleri normal smurlardaydi.
Uyanik EEG’sinde sag hemisfer frontal, santral ve tempo-
ral bolgelerden koken alan ve jeneralize olan epileptiform
desarjlarin uyku periyodunda biyoelektrik status tablo-
sunda devam ettigi ve bu desarjlarin EEG trasesinin
%85'inden fazlasinda gorildiigii saptandi. EEG’si yavas
uykuda ESES olarak degerlendirildi (Resim 1a,1b). Beyin
(MRG)
olagandi. Mevcut bulgularla hastaya Landau Kleffner

Manyetik Rezonans Goriintiileme bulgular:
Sendromu tanist konuldu. Landau Kleffner sendromu
defisit skorlama puani baslangicta 11 olan hastamin 20
mg/kg/giin dozunda oral olarak aldig1 valproik asit tedavisi
30 mg/kg/giin dozunda intravendz olarak devam edildi ve
tedaviye klonazepam eklendi. Klonazepam dozu tedrici
olarak artirllan olgunun kontrol EEG’lerinde uykuda
gozlenen epileptik desarjlarinin frekans ve amplitiidlerinin
azaldigr goriildii (Resim 2). Mental yavaglama bulgular:
gerileyen ve LKS defisit skoru alt1 olan olgunun konusma

paterninde bir diizelme goriilmedi.
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Resim 1a,b. Yavas uykuda elektriksel status epileptikus

Resim 2. Uykuda gozlenen epileptik desarjlarimin
amplitiidiinde ve frekansinda belirgin azalma

TARTISMA

Rolandik epilepsi genellikle psikomotor gelisimi ola-
gan olan ¢ocuklarda, 6zellikle erkeklerde daha siktir (10).
Epileptik nobetler siklikla uykuda gelismektedir. Nobetle-
rin genelde seyrek olusu ve eriskin dénemde spontan
remisyonu nedeniyle tedavi verilmesinin gereksiz oldu-
gunu kabul edenler oldugu gibi erken baglangicli nobetler
ve ¢ok sayida nobetin oldugu vakalarda tedavinin gerekli
oldugu ve valproik asitin tercih edilmesi gerektigi goriisii
genel kabul gormektedir (10). Rolandik epilepsi olgula-
rinda, interiktal uyku EEG’de epileptiform desarjlarin
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artist ve bu anormalligin siiresi ile kalic1 kognitif etki-
lenme bulgularmn iligkili olabilecegi diistiniilmektedir
(11). Beyinde konusma ile ilgili olan alan sol hemisfer
temporal lobda bulundugundan, rolandik epilepsi olgula-
rindaki epileptiform anormalliklerin varligina baglh olarak
konusmada etkilenebilmektedir (4). Genel olarak benign
seyrine ragmen atipik klinik bulgularin gelistigi vakalarda
bulunmaktadir (4, 12). Tovia ve ark. nin 196 rolandik epi-
lepsi olgusunu kapsayan ¢alismasinda, ESES siklig1 %4.6
ve LKS goriilme siklig1 da %2 olarak bildirilmistir (12).
Atipik seyirli olgular; ani korku ve ¢iglik atma seklinde
affektif semptomlarin oldugu benign parsiyel epilepsi,
abartili somato-sensoriyal evok potansiyeller ile benign
parsiyel epilepsi, uykuda santral bolgelerde ¢an seklinde
diken ve yavas dalgalarin izlendigi benign parsiyel epi-
lepsi, tipik sentro-temporal diken dalga aktivitesine atonik
ve atipik absans nobetlerinin eklendigi atipik benign
parsiyel epilepsi, davranis ve dil bozukluklarmin belirgin
oldugu ESES, LKS ve tekrarlayan psodobulber palsi atak-
lar1 ve operkiiler bolgede sik EEG paroksizmleri ile ka-
rakterize operkiiler status sendromu olarak alt gruplara

ayrilmstir (13, 14).

Landau Kleffner Sendromu, rolandik epilepsi hastala-
rinda oldugu gibi nérolojik agidan gelisimi normal olan 3-
10 yas aras1 ¢ocuklarda konusmanin 6zellikle de konusu-
lanlar1 anlamamanin ilerleyici bozulmas ile karakterizedir
ve bu tabloya parsiyel motor ya da jeneralize tonik-klonik
nobetler eklenir (5). Olgumuzda da goriildagii gibi
EEG’de bilateral temporal, temporo-pariyetal bolgelerden
koken alan ve uykuda oldukga siklasan keskin ve yavas
dalga kompleksleri tipiktir (6). Klinik bulgularmn varl-
ginda, tipik EEG bulgular1 tanisaldir. Zamanla klinik bul-
gularda remisyon goriilebilmekle birlikte bazi davranis
problemleri ve iletisim giigliikleri kalic1 olabilmektedir.
LKS olgularmin yaklasik olarak %50’sinde ESES goriile-
bilmektedir (15). LKS ve ESES klinik bulgular1 birbirine
¢ok benzemektedir, LKS'da konusma bozukluklar1 6n
planda iken, ESES olgularinda dil bozukluklarina ilave
olarak, kisisel sosyal ve ince motor alanlarindaki ilerleyici
gerileme daha belirgindir. Tedavide steroid, klonazepam,
klobazam, valproik asit, levetirasetam ve IVIG kullanilan,
klinik ve EEG bulgularinda gerileme saptanan vakalar

tanimlanmistir (16,17). Hastamizda valproik asit tedavi-
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sine ilave olarak klonazepam baglanmis ve EEG bulgula-

rinda belirgin gerileme saptanmustir.

Olgumuzdaki klinik tablonun baslangicindaki EEG
bulgular1 ve nébet semiyolojisi tipik rolandik epilepsi bul-
gular1 ile uyumludur. Tekrarlayan nobetleri nedeniyle
valproik asit tedavisi baslanan olgumuzun izleminde
edinsel afazi tablosu gelismis ve EEG’de ESES bulgular1
saptanmistir. Genellikle remisyonla sonuclanan ve ¢o-
cukluk ¢ag1 iyi huylu parsiyel epilepsisi olarak da anilan
Rolandik epilepsi olgularinda anti-epileptik ila¢ tedavisi-
nin verilip verilmeyecegi bir tartisma konusu iken olgu-
muzda da goriildiigii tizere Rolandik epilepsi seyrinin her
zaman benign olmayabilecegi, olgularin afazi ve EEG’de
ESES bulgularimin gelisimi agisindan da izlenmesi gerek-
tigi diisintlmiistiir.
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