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DIiZZINESS'IN NADIR BiR NEDENi: NON-KONVULSIF STATUS EPiLEPTIKUS

Utku Ogan AKYILDIZ', Ali AKYOL'

OZET

Nonkonvulsif status epileptikus (NKSE); genellikle kongnitif fonksiyon bozuklugu yapan, norolojik defisit
olusturan ve siklikla tedavi edilebilen, geri doniisiimlii klinik bir tabloyu tanimlar. Otuz yasinda, sag el dominant,
evi ve bir gocuk sahibi bayan hasta; gelis sikayeti 8 yildir hemen hemen her ay menstruayon déneminde, nadiren
de mestrual donem diginda ortaya ¢ikan dengesizlik hissi ve sersemlikti. EEG'de tiim tetkik siiresince 3-4 Hz'lik
bilateral, senkron, simetrik, diken, keskin dalgalar, diken- dalga paroksizmleri izlendi. Atak baslangicinda
cekilen EEG elektrofizyolojik status epileptikus olarak rapor edildi. Olgumuz siklikla menstruasyon
doénemlerinde ve nadiren de mens aralarinda uzun siireli dizziness ataklari tanimlayan bir NKSE olmasi
nedeniyle ilging bulunmus ve dizziness ay1ric tanisinda da hatirlanmasi i¢in sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Non-konvulsifstatus epileptikus, dizziness, mensturasyon

A Rare Cause of Dizzinees: Non-convulsive Status Epilepticus

SUMMARY

Non-convulsive status epilepticus (NCSE) defines, in general, a manifestation with cognitive dysfunction,
neurological deficit and that is most often treatable and reversible. 30-year-old, right-hand dominant female
patient with complaints feeling of imbalance and dizziness occurring during menstrual period almost every
month and rarely out of menstrual period, was referred to clinic . In EEG, 3-4 Hz bilateral, synchronized,
symmetric, spine, sharp waves and spine-wave paroxysms were observed during episodes. EEG, recorded at the
beginning of episode, is reported as electrophysiological status epilepticus. Our patient with NCSE who
described long-term dizziness episodes mostly during menstruation periods and rarely in between menstruation
cycles; was considered as an interesting case and presented to keep in mind for differential diagnosis of dizziness.

Olgu Sunumu
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Nonkonvulsif status epileptikus (NKSE);
genellikle kongnitif fonksiyon bozuklugu yapan,
norolojik defisit olugturan ve siklikla tedavi
edilebilen, geri doniisiimlii klinik bir tabloyu tanimlar.
1930 ve 1940 yillarinda EEG'nin klinik kullanima
girmesi ile taninmaya baglamistir. Schwab 1950'lerde
ilk kez nonkonvulsif status epileptikusu tanimlamigtir
'. 1970'lerden sonra ise artik birgok nérolog NKSE
tanisindan haberdar olmuslardir. Ozellikle
paroksismal ve siliregen olaylarda kognisyon
etkilenmis ve metabolik tablo da normal ise NKSE
tanisindan kuskulanmak gerekmektedir.

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda sag elini kullanan bayan hasta 8
yildir hemen hemen her ay mensturasyon déneminde,
nadiren de mestural donem disinda ortaya cikan
dengesizlik hissi ve sersemlik sikayeti ile bagvurdu.
Bu sikayetleri sirasinda sol eliyle yiiziiniin sol yarisina
dokunma ihtiyacit hissetmekteydi. O donemde
etrafindaki kisileri duymasina ragmen giicliikle cevap
verebiliyormus. Birgok farkli ndroloji kliniginde
incelenen olguya degisik medikal tedaviler
(vestibiilosiipresan ve norotropik ve SSRI grubu
antidepresan ilaglar) uygulanmis. Ancak olgunun
sikayetlerinde herhangi bir degisiklik olmamis. Hasta
goriismesinde de olgunun sersemlik ve dengesizlik
sikayeti vardi. Emirlere uymakta giicliik ¢ekiyor,

konusmada zorluk yasiyordu. Ataklara bulanti,
kusma, tinnitus, kulaklarda dolgunluk hissi eslik
etmiyordu. Dengesizlik sikayeti hareketle artis
gostermiyordu. Hastanin herhangi bir ilag kullanim,
kafa travmasi, enfeksiyon ya da ndbet dykiisii yoktu.
Aile oykiisiinde de herhangi bir 6zellik tagimiyordu.
Fizik muayenesinde TA: 110/60mmHg, KN:
90/dk ve atesi 36,6 C idi ve herhangi bir 6zellik
gostermiyordu. Norolojik incelemesinde konfiizyonel
durumu mevcuttu. Yer, zaman ve kisi oryantasyonu
normal idi. Konusulanlart anlamakta giicliik ¢ekiyor,
basit emirleri yerine getirmekte zorlantyordu. Kranial
sinir bakisi, motor ve duyusal baki, serebellar bakist
normal idi. Derin tendon refleksleri her 4 ekstremitede
canli olarak saptandi. Patolojik refleksi yoktu.
Olgunun incelenen hemogram, biokimya,
endokrinolojik parametreleri, EKG, PAAG ve Kranial
MRG'si normal sinirlarda bulundu. Atak doneminde
sol eli ile yliziiniin sol yarisina dokunma Sykiisii ve
eklenen denge bozuklugu nedeniyle, vertigindz
epilepsi ayirict tanist igin istenen EEG'de tiim tetkik
siresince 3-4 Hz'lik bilateral, senkron, simetrik,
diken, keskin dalgalar, diken- dalga paroksizmleri
izlendi (Sekil 1). Atak baslangicinda g¢ekilen EEG
elektrofizyolojik status epileptikus olarak rapor edildi.
Olguya bebegini emzirdigi i¢in benzodiazepin
ile siipresyon testi uygulanamadi. Oral olarak
baslanan 1000mg/giin VPA'den sonraki ertesi giinde
olgunun sikayetlerinin tamamen gectigi gortldii.
Eskiden saatler, giinlerce olan denge bozuklugu ve
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konfiizyonel ataklari, 4 yildir yilda 2-3 kez kisa siireli
ve hafif siddette olmaktaymis. Son adet doneminde
¢ekilen EEG grafisi de normal olarak degerlendirildi
(Sekil 2).
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Sekil 1. Bipolar montajda jeneralize 3,5-4 Hz diken yavas
dalga kompleks epileptik desarjlart izlenmekte.

Sekil 2. Kontrol EEG'de bipolar kayitlarda normal trase
goriilmekte.

TARTISMA

Nonkonvulsif status epileptikus (NKSE),
kliniginde davranislar ve mental durumda
aciklanamayan bir degisiklik, konfiizyon, hatta
komaya kadar varabilen ciddi uyku egilimi gibi
bulgularin oldugu ve es zamanli EEG'de devamli
ndbet aktivitesinin eslik ettigi ancak konvulsiyonlarin
eslik etmedigi tablo olarak tanimlanir . Insidansi 15-
60/100000 y1l olarak degisebilmektedir™’.

Iki major kategoriye ayrilabilir: Absans ve
kompleks parsiyel. Absans SE'de EEG'de jeneralize
diken ve yavas dalga aktiviteli 3-Hz epileptik desarjlar
ile birlikte konfiizyon, gézkapagi myoklonusu ya da
myoklonus gibi motor aktiviteler bulunur. Bazen
jeneralize bir ndbet sonrasi da baglayabilmektedir. Bu
durumda siklikla daha kisa siirelidir. Kompleks
parsiyel SE'un ise giiniimiize kadar absans SE gore
daha nadir oldugu diisliniilmekteydi. Ancak son
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zamanlarda yapilan ¢alismalarda sikliginin daha fazla
oldugu bildirilmektedir **. Belki de neden
taninmasindaki giicliik olabilmektedir. Cevap
vermede giicliik, konfiizyon, psikojenik paternler ve
dalgalt kisilik ozellikleri ile klinikte karsimiza
cikabilmektedir. Ayn1 zamanda oral ya da gestural
otomatizmalar bulunabilir, absans statusundan
genellikle daha uzun siirebilmektedir **

Tan1 koymak icin EEG sarttir. Ozellikle EEG
monitorizasyonu sirasinda yapilacak IV
benzodiazepinler ile EEG'de epileptik aktivitenin
baskilanip klinik tablonun diizelmesi taniyi
desteklemektedir *°. Oral ya da intravendz baslanan
VPA 1000mg/giin ile klinik tablo ve elektrofizyolojik
bulgular ertesi giinde diizelme gostermistir . Takip
eden mensturasyon donemlerinde yapilan EEG
tetkiklerinde de herhangi bir epileptik aktivite
gozlenmemistir.

Mensturasyon, bir c¢ok epileptik kadin igin
ndbetlerinin kiimelendigi bir periyodu isaret eder.
Seks hormonlarinin noéronlar iizerindeki etkisi
bilinmektedir. Ostrojen epileptojenik etki gdsterirken,
progesteron antiepileptojenik etki gostermektedir.
Mensturasyon doneminde, ovumun doéllenmemesi
sonucunda ani olarak kan progesteron diizeyindeki
azalma epileptik nobet esigini diisiirmektedir.
Progesteronun bu etkisi viicuttaki degigen s1vi dengesi
ile iliskilendirilmistir *. Olgumuzda da klinik bulgular
hemen her zaman mensturasyon donemleri ile
iligkiliydi.

Olgumuzda; gerek o donemde bebegini
emzirmesi, gerekse o donemde yasantisini idame
ettirebilmesi nedeni ile benzodiazepin ile siipresyon
testi uygulanmadi. Olgumuz siklikla mensturasyon
donemlerinde ve nadiren de mens aralarinda uzun
stireli dizziness ataklar1 tanimlayan bir NKSE olmasi
nedeniyle ilging bulunmus ve dizziness ayirici
tanisinda yer alan nedenlerin tartigilmasi amactyla
sunulmustur.
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