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EPILEPSI AYIRICI TANISINDA UC OLGU iLE KARDIOVASKULER NEDENLER

Nilgiin COL ARAZ', Kutluhan YILMAZ’, Akgiin OLMEZ’, Metin KILINC'

OZET

Epilepsi ¢ocukluk caginda %0.5-1 oraninda goriilen, tekrarlayict ndbetlerden olusan klinik bir tablodur.
Cocukluk ¢aginda senkop goriilme insidans1 %15 olup, acil servise nébetle basvurularin % 3-5'ine senkop neden
olmaktadir. Genel populasyonda senkopun epilepsiden daha yaygin gériilmesine ragmen, biling kaybi ve nébetle
bagvuran hastalarda genellikle akla ilk olarak epilepsi gelmektedir. Ayrintili tetkikler basta senkop ve diger
kardiyojenik kokenli hastaliklar olmak tizere diger non-epileptik paroksizmal olaylarin da biling kaybinin nedeni
oldugunu gosterebilir.

Bu yazida cocuk acil servisi ve ¢ocuk ndorolojisi poliklinigine biling kaybiyla bagvuran ve tetkiklerinde
kardiyovaskiiler nedenler saptanan ii¢ olgu sunularak, epilepsi ayirict tanisinda kardiyojenik kokenli senkoplarin
mutlaka hatirlanmasi gerektigi vurgulandi.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, senkop, tilt testi, Wolf Parkinson White sendromu

Cardiovascular Etiology with Report of 3 Cases in Differential Diagnosis of Epilepsy

SUMMARY

Epilepsy is a disorder with an incidence of 0.5-1.0% in childhood and characterized by recurrent seizures. The
incidence of syncope in childhood is 15% and it causes 3-5% of admissions to the emergency department.
Although syncope is more frequent than epilepsy in general population, usually epilepsy is the first pre-diagnosis
in patients with loss of consciousness and seizures. Detailed investigations may show other reasons like syncope
and cardiologic diseases as the cause of loss of consciousness.

In this paper, we present 3 patients admitted to the pediatric emergency department and pediatric neurology clinic
with cardiovascular reasons in the etiology of loss of consciousness and pointed out that cardiac syncope should
be remembered in the differential diagnosis of epilepsy.

Olgu Sunumu

Key words: Epilepsy, syncope, tilt test, Wolf Parkinson White Syndrome

Epilepsi nobetin klinik 6zellikleri, aile dykiist
ve elektroensefalografi (EEG) bulgulari birlestirilerek
tanis1 konan kronik bir ¢ocukluk cagi hastaligidir'.
Tanmnin ozellikle oykiiye dayanilarak konulmasi,
taniy1 dogrulayacak kesin bir test olmamasi veya
EEG'min yanlis yorumlanmis olmasit %5-31.8
oraninda yanlis taniya neden olabilmektedir *
Epileptik olmayan paroksizmal olaylar en sik da
kardiyovaskiiler kokenli nobetler klinik 6zelliklerinin
benzemesi nedeniyle epileptik nobetlerle
karistirilmaktadir’. Cocuk nérolojisi poliklinigine
bagvuran ve epilepsi tanist alan hastalarda ayrintili
degerlendirmeler sonucunda refleks anoksik ndbet,
senkop (myoklonik ataklarla birlikte) gibi
kardiyojenik kokenli ndbetlerin yani sira migren,
katilma nobetleri, selim paroksizmal vertigo, yalanci
nobetler gibi nedenlere de rastlanmaktadir *. Epilepsi
tanist kesinlesmis olan cocuklarin sadece %40-
50'sinde, epileptik ndbeti olmayan ¢ocuklarin ise
%3,5'unda EEG'de epileptiform aktivite
goriilmektedir *. Epileptik olmayan cocuklarda da
EEG anormalliklerine rastlanabilmesi ve bunlarin
norokardiyojenik senkop ve diger nedenlerle birlikte
ayni: hastada goriilebilmesi ayirict taniyi
zorlastirmaktadir”.

Biz bu yazimizda biling kayb1 ve ndbet gegirme
hikayesi nedeniyle takip edilirken ayrintili

tetkiklerinde kardiovaskiiler nedenler saptanan ii¢
olgunun klinik ve laboratuvar bulgularmi sunarak,
epilepsi ayirict tanisinda kardiyojenik kokenli
senkoplarin da unutulmamasi gerektigini vurgulamak
istedik.

OLGU SUNUMU

OLGU1

On bir yasinda erkek hasta 15 giin 6nce oyun
oynarken hizli nefes alip verme, bag donmesi ve
halsizlik sikayetlerinin olmasi iizerine hastanemize
basvurdu.

Bir yil 6nce ellerinde ige biikiilme ve bayilmasi
oldugu, nobet sirasinda kasilma ve motor aktivitesinin
olmadigi, epilepsi tanisi ile valproik asit (VPA)
baslandig1 ve ailenin ilact 7 ay kullanip nobetleri
tekrarlamayinca 5 ay 6nce kestigi 6grenildi.

Prenatal, natal ve postnatal dykiistinde 6zellik
saptanmayan hastanin ailesinde ani 6liim Oykiisiine
rastlanmadi. Fizik muayenesi normal olan hastanin
tam kan sayimmi ve kan biyokimyasal degerlerinde
patoloji saptanmadi. Elektroensefalografi ve
elektrokardiyografi'si (EKG) normal olarak
degerlendirildi (Sekil.1) Tilt testi sirasinda
hipotansiyon (99/70 mmHg), mide bulantisi, renginde
solukluk ve bradikardi (66/dakika) geligsmesi {izerine
ndbetleri vasovagal senkop olarak degerlendirildi.
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Beta bloker tedavisi baglanarak pediatrik kardiyoloji
polikliniginde izlenen hastanin ndbeti tekrarlamadi.

-y

S

Sekil 1: Olgu 1'e ait EKG goriintiisii

OLGU2

On bir yasinda erkek hasta 5 yildir devam eden
ara ara olan bas donmesi, nefesinde kesilme ve yere
diiserek kendinden gegme sikayetleriyle Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi
poliklinigine basvurdu. Hastanin 5-10 dakika kadar
stiren nobetleri sirasinda gozlerinde yukar: kayma
oldugu ancak kasilmasmin olmadigi ve kendine
geldiginde bas agrisinin oldugu &grenildi. Bu
yakinmalarla 5 y1l 6nce gittigi doktor tarafindan VPA
baslandigi, bu tedaviyle 2 yil siiresince benzer
yakinmalarinin olmadigi ancak iki yil sonra
ndbetlerinin tekrar etmesi tizerine VPA'nin kesilip
karbamazepin (CBZ) baslandig1 bu tedaviye de yanit
almamayinca antiepileptik ilaglarinin degistirilip
lamotrijin, barbeksolon ve levetirasetam tedavilerinin
degisik siirelerde kullanildigi 6grenildi.

Yakinmalarinin devam etmesi lizerine
hastanemize basvuran hastanin prenatal, natal ve
postnatal oOykiisiinde bir o6zellik saptanmadi.
Soyge¢misinde 6 yasindayken benzer sekilde
ndbetleri baslayan ve 10 yasinda ndbet sonrasi
kaybedilen kardes oykiisii dikkat ¢ekiyordu. Fizik
muayenesi normaldi. Tam kan sayimi ve kan
biyokimyasal degerleri normaldi.
Elektroensefalografi ve EKG'si normal olarak
degerlendirildi (Sekil.2). Hastanin fizik
muayenesinde kalp tepe atiminin 62/dk. olarak
saptanmasi, EKG'sinde T dalga degisikliginin
olmamasi ve Bazett formiilii kullanilarak hesaplanan
kalp hizina gore diizeltilmis QT araliginin 0.36 olarak
bulunmasi uzun QT sendromu tanisindan uzaklastirdi.
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Yine EKG'sinde ST segment yiikselmesi ve bunu
izleyen negatif T dalgasi bulunmamasi Brugada
sendromu tanisindan uzaklastirdi. Ancak Holter
Testinde ventrikiiler tasikardisi saptanan hasta
pediatrik kardiyoloji polikiniginde izleme alind1.

Sekil 2: Olgu 2'ye ait EKG goriintiisii

OLGU3

On ii¢c yasinda kiz hasta Cocuk Norolojisi
poliklinigine bas donmesi, bayilma, kendinden gegme
sikayeti ile bagvurdu. Nobet sirasinda kasilma veya
baska motor bulgular yoktu.

Prenatal, natal ve postnatal ykiisiinde 2 yil 6nce
gecirilmis Hepatit A enfeksiyonundan baska bir
Ozellik saptanmadi. Soygeg¢misinde ani O6lim
Oykiistine rastlanmadi. Fizik muayenesi normal olan
hastanin tam kan saymimi ve kan biyokimyasal
degerleri normaldi. Elektroensefalografi
incelemesinde epileptiform aktiviteye rastlanmadi.
Elektrokardiyografi'sinde (Sekil.3) Delta dalgasi
saptanan hasta Wolff-Parkinson-White-Sendromu
(WPW) olarak degerlendirilerek takip edilmek tizere
pediatrik kardiyoloji polikliniginde izleme alind1.

Sekil 3: Olgu 3'e ait EKG goriintiisii



TARTISMA

Biling kaybiyla bagvuran hastalarda en sik akla
gelen tani olmasina karsin epilepsi tanist genellikle
Oznel olarak konmakta ve dogrulugu kisiye gore
degismektedir. Epilepsi tanisini destekleyen en
onemli laboratuvar tetkiki EEG olmasma ragmen,
normal ¢ocuklarda da epileptiform anormalliklerin
goriilebilmesi ve bazen bu anormalliklerin yanlis
yorumlanmasi, hastalarin yanlis tani alip gereksiz
antiepileptik ilag tedavisi almasina yol agmaktadir *.
Stroink ve ark.™na gore cocuklarda ilk konulan
epilepsi tanisinim yanls olma olasiligi %5'tir. Ingiliz
Pediatrik Noroloji Kurumu ise epilepsi olarak kabul
edilen vakalarin %31,8'ine yanlis tan1 konuldugunu
bildirmektedir’. Yapilan calismalarda epilepsi yanlis
tanisina neden olabilen diger non-epileptik
paroksizmal olaylarin kardiyojenik kokenli ndbetlerin
yant sira migren, katilma nobetleri, uyku apnesi, gece
terorli, giindliz hayali, selim paroksizmal vertigo,
yalanci nobetler gibi gesitli sistemleri ilgilendiren
hastaliklar olabilecegi gosterilmistir °. Epilepsi
tedavisinin hem hastaya hem de iilke ekonomisine
getirdigi psikososyal ve ekonomik yiikler gz oniine
alimdiginda dogru epilepsi tanist giin gegtikce dnem
kazanmaktadir.

Sundugumuz olgulardan ilk 2'sinin epilepsi
tanisiyla antiepileptik ilaglar kullandigi ancak
tedaviye yanit alinamadigi O6grenilmisti. Nobet
oncesinde olagan olmayan bir koku hissetme gibi aura
doneminin olmayisi, nobetler sirasinda hastalarda ani
gelisen postural tonus ve biling kaybinin olmasi,
herhangi bir motor aktivite ya da otomatizma olmayis1
ve EEG bulgularinin normal olmasi iizerine epilepsi
ayirici tanisinda yer alan hastaliklar yeniden gézden
gecirildi. Siklikla kardiyovaskiiler kokenli senkopla
karistirildigt saptandi. Bunun iizerine yapilan ayrintili
kardiyolojik inceleme sonucunda nedenlerin
kardiyolojik kokenli oldugu anlagildi. Ugiincii
olgumuzda da ilk nobeti olmasma ragmen ndbet
ozelligi ve EEG'in normal olmasi iizerine ayirici
tanida yer alan kardiyovaskiiler senkop nedenleri
arastirildi ve ndbetin kardiyolojik kokenli oldugu
anlagildi.

Epileptik nobetlerin bulgulart ¢ok ¢esitlidir ve
psikojenik vakalardan konviilzif senkopa kadar ¢ok
fazla taklitcisi bulunmaktadir . Cocukluk yas
grubundaki yiiksek epilepsi insidansi, biling kaybi gibi
norolojik semptomlarin ileri arastirma yapilmadan
epilepsi olarak kabul edilmesine yol agabilir ’. Hindley
ve ark. “na gore epilepsi'nin en fazla karistig1 grup
%42'lik oranla senkop'tur. On sekiz yasin altindaki
cocuklarda senkop sikligr yaklasik %15 olarak
bildirilmis " ve acil servise bagvuru nedenlerinin %3-
5'ine neden oldugu cesitli caligmalarda gosterilmistir
*’. Acil servise senkop ile basvuran hastalarin
%?2'sinde, kardiyoloji poliklinigine bagvuran
hastalarin ise %7'sinde kardiovaskiiler sebepler
bulunabilir *. Tatli ve ark.” tarafindan bildirilen olgu

Céaraz ve Ark.

sunumlari ile derleme yazisinda “kendinden gegme”
sikayeti ile bagvuran 8 yasinda bir kiz hastada
“vazovagal senkop”, yine “atonik ndbet” tanisi ile
takip edilip anti epileptik kullanan 9 yasinda bir erkek
hastada ise “II. Derece tam blok™ tanisi konuldugu
bildirilmektedir.

Senkop spontan iyilesmeyle sonlanan gegici
biling ve postural tonus kaybi olarak tanimlanir.
Extremitelerde kasilma, gozlerde kayma ve idrar
kagirma gibi klinik bulgular genellikle senkopa degil
epilepsiye spesifik olarak bilinmektedir.
Norokardiyojenik senkoplu hastalarda uzayan asistoli
peryodu serebral perfuzyonda belirgin hasara yol
acarak asimetrik veya generalize, tonik veya klonik
hareketlere neden olabilir ° ve konvulzif senkop olarak
adlandirilir. Bu 6zelligin bilinmemesinden dolay1 pek
cok senkop atagi epilepsi olarak tanimlanip, hastalara
antiepileptik ila¢ baslanmaktadir. Biling kayb1
sirasinda goriilen kas kasilmalarinin senkop tanisini
dislamadig1 akilda tutulmalidir. Nobetler hastaya
supin veya trandelenburg pozisyonu gibi serebral
perfuzyonu kolaylastirict pozisyonlar verildiginde
kaybolur. Bu ndbetler epilepsinin karakteristik
ndbetlerine ¢ok benzer ancak postiktal konflizyon
durumunun olmamasiyla ay1rt edilebilir *.

Ailesinde agiklanamayan ani 6lim ve erken
yasta gecirilmis kalp krizi olan hastalarda,
0zgecmisinde aritmi veya kalp hastaligi olanlarda,
prodrom olmadan ani gelisen biling ve postural tonus
kaybinin  spontan iyilesmeyle sonuglandig:
hastalarda, ¢arpint1 ve gdgiis agrisi sonucunda gelisen
senkop hikayesi olanlarda, nébet sirasinda motor
aktivitenin bulunmadigi hastalarda, egzersiz sirasinda
veya stresli durumlarda nobet gecirenlerde etyolojide
kardiyolojik senkop olabilecegi goz Oniinde
bulundurulmali ve kardiyolojik inceleme
yapilmalidir’.

Birinci olguda kullandigi antiepileptik ilaca
ragmen ge¢meyen nobet Oykiisiiniin vazovagal
senkopa bagli oldugu anlasildi. Vasovagal senkop
tanist tilt testi yapilarak konulmugtur. Tilt testi
senkopun degerlendirilmesinde son yillarda
gelistirilmis bir testtir. Dahas1 Tilt testi konviilzif
senkopu epilepsiden ayirmada veya oOzellikle ani
asistolle iligkili bazi senkop ndbetlerinde oldugu gibi
nedeni aciklanamayan biling kaybi ataklarinin
kardiovaskiiler nedenli olup olmadigini belirlemede
son derece faydalidir *. Tilt testi bu kadar yaygin olarak
kullanilmadan 6nce bir¢ok ndrokardiyojenik senkop
vakasinin epilepsi tanisiyla takip edildigi
anlasilmistir. Zaidi ve ark." tarafindan yapilan bir
calismada direngli epilepsi olarak takip edilen 74
hastanin % 41'inde Tilt testi pozitif olarak saptanmis
ve bu hastalarin bilyiik bir cogunlugu daha sonraki
izleminde epilepsi degil norokardiyojenik senkop
olarak takip edilmistir. Yine Eiris-Punal ve ark.’
tarafindan yapilan bir ¢aligmada epilepsi tanisi ile
takip edilen ve uzun siireli antiepileptik ilag¢ kullanan,
klinik bulgular1 senkop veya konvulzif senkop'a
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benzeyen 9 g¢ocuga Tilt testi yapildiginda, hepsinde
sonug pozitif olarak saptanmustir.

Ikinci olguda; gesitli antiepileptik ilaglara karsin
geemeyen ndbet Oykiisiinlin ventrikiiler tagikardiye
bagli oldugu anlasildi. Ventrikiiler tasikardi en az 3
ventrikiiler erken vurunun arka arkaya gelmesi ve kalp
atim hizinin dakikada 120'nin {izerinde olmasi
durumudur. Paroksizmal veya kesintisiz olabilir.
Kalp hizindaki artisin yol agti1 kardiak outputtaki
azalmaya bagl olarak senkop meydana gelebilir "
Tasikardiye ikincil olarak gelisen senkop atagi
sirasinda da konvulzifhareketler meydana gelebilir .

Ucgiincii olguda; bili¢ kaybr sikayeti ile bagvuran
hastaya Wolff-Parkinson-White sendromu  tanisi
konuldu. Wolff-Parkinson-White sendromunda
ventrikiillerin kisa ileti yoluyla daha erken depolarize
olmalari nedeniyle PR mesafesi kisalir ve QRS
dalgasinin basinda Delta (preeksitasyon) dalgasi adi
verilen bir dalga bulunur. Preeksitasyon bazi
hastalarda siirekli bulunurken bazi hastalarda aralikli
olarak bulunabilir. Senkop genellikle birbirini takip
eden iki preeksitasyon dalgasi arasindaki siirede
meydana gelebilir ",

Sonug olarak, ¢ocukluk yas grubunda yanlis
epilepsi tanisina sik rastlanmaktadir. Genel
populasyonda senkop sikligi epilepsiden ¢ok daha
yaygindir. Beraberinde kasilmalarla birlikte
seyredebildigi i¢in siklikla epilepsi tanisi almaktadir.
Bu nedenle yanlis epilepsi tanisina neden vermemek
icin biling kaybiyla bagvuran tiim hastalarda ayrintilt
Oyki alinmali, tam bir fizik muayene mutlaka
yapilmali, ayirict tanida Oncelikle nérokardiyojenik
nedenler goz dniinde bulundurulmalidir.
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