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Ani gecici gorme kaybi ile basvuran bir idiyopatik

oksipital epilepsi olgusu

Biilent Unay (*), Biilent Hacthamdioglu (*), Ridvan Akin (¥), Okan Ozcan (¥)

Ozet

Ani gorme kayb1 cocukluk yas grubunda sik rastlanmayan bir
semptomdur. Ayinct tamida multipl skleroz ve oksipital
metastatik hastalik gibi ciddi ve endise verici hastaliklar
oldugu gibi, migren, oksipital epilepsi ve hipoglisemi gibi
tedavi edilebilir hastaliklar da goz oniine alinmalidir. Bu
yazida akut gecici gorme kaybi1 ataklan ile basvuran ve
benign oksipital epilepsi tanisi alan 7 yasinda bir erkek
hasta sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Ani gecici gorme kaybi, oksipital epi-
lepsi

Summary

A case of idiopathic occipital epilepsy presenting with
acute transient visual loss

Acute visual loss is a symptom not frequently observed in
childhood. In differential diagnosis serious disorders such as
multiple sclerosis and occipital metastatic disease should
be considered in addition to treatable diseases such as
migraine, occipital epilepsy and hypoglycemia. A 7-year-old
boy admitted with acute transient visual loss and diagnosed
to have idiopathic occipital epilepsy is presented herein.
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Girig

Ani gérme kaybi ¢ocukluk yas grubunda nadir
goriilen bir semptomdur. Optik sinirle ilgili, retinal ve
kortikal nedenlere bagli olarak meydana gelebilir.
Retina dekolmani, retinal arter okliizyonu gibi nedenler
retinal nedenler olarak karsimiza ¢ikarken, optik norit,
papil 6demi ve multipl skleroz ise optik sinirle ilgili ani
gorme kaybi nedenleridir. Kortikal ani gérme kayb:
nedenleri ise hipoksi, hipoglisemi, intoksikasyon, trav-
ma, kafa i¢i basing artig sendromu, menenjit, timor,
migren ve epilepsidir (1-4). Bu nedenlerin bazilar
kalici, bazilan ise gecici gérme kaybma neden ola-
bilmektedir.

Cocukluk ¢aginin benign oksipital epilepsileri, erken
baglangichi Panayiotopoulos sendromu ve ge¢ baglan-
gichi Gastaut tipi olmak tizere iki smifa ayrilmaktadir
(5,6).

Bu yazida akut gegici gorme kaybi ataklari ile bagvu-
ran ve ge¢ baglangigh oksipital epilepsi tanist alan 7
yaginda bir hasta sunulmusg ve ayirici tanist tartigtlmigtir.

Olgu Sunumu

Yedi yaginda erkek hasta gérme kaybr yakinmasr ile
poliklinigimize basvurdu. Daha 6nce herhangi bir
yakinmasi olmayan hastanin iki giin 6énce aksam saat-
lerinde oda igerisinde hareket eden insanlar seklinde
haliisinasyon gorme sonrast ani baglayan ve her iki
goziinii de etkileyen tam goérme kaybi olmus. Ani
baglayan ve 3-4 dakika siiren gérme kaybinin ardindan
iki kez kusmasi olan hastada kusmanin ardindan bag
agrist yakinmasi baglamig ve uykuya dalmis. Bu
sikayetler ile bagvurdugu saglik merkezinde siniizit
tanust ile antibiyoterapi baglanmig. Hastanin ertesi giin



benzer gorsel haliisinasyon ve ardindan ani baglayan ve
4-5 dakika siiren gérememe sikayeti, ardindan da kus-
mast ve yaklasik 3-4 saat siiren bag agris1 olmusg. Hasta
yeniden bagvurdugu saghk merkezinden poliklini-
gimize sevk edilmis. Oz ge¢misinde ozellik olmayan
hastanin soy gec¢misinde annesinde migren oykiisi
vardi. Hastanin ailesinde epilepsi 6ykiisii yoktu.

Hastanin fizik incelemesinde, boy ve kilo 6lgtimleri
yagina uygundu. Vital fonksiyonlart normal olan has-
tanin sistemik incelemesinde ve nérolojik muayene-
sinde anormallik saptanmadi. Goz dibi incelemesi
normaldi. Laboratuvar testlerinde tam kan sayimi ve
rutin biyokimyasal analizi normaldi. Elektroensefalog-
rafik (EEG) incelemesinde bilateral sik tekrarlayan tem-
porooksipital keskin yavas dalgalar oldugu goriildi
(Sekil 1). Beyin manyetik rezonans (MR) incelemesi
normaldi. Mevcut klinik ve EEG bulgular1 egliginde
"Idiyopatik cocukluk cagmin ge¢ baslangigh oksipital
epilepsisi (Gastaut tipi oksipital epilepsi)" tanist konulan
hastaya okskarbazepin tedavisi baglandi.

Sekil 1. EEG trasesinde bilateral sik tekrarlayan temporooksipi-
tal yerlesimli keskin yavag dalga goriiniimii

Tartisma

Cocukluk caginda ani gérme kaybi atagimin ayirict
tanisinda benign oksipital epilepsi gibi ¢ok sik rastlan-
mayan sebeplerle birlikte hipoglisemi, hipertansiyon,
ilag toksisitesi (siklosporin, v.b.) gibi kortikal nedenler;
optik ndérit, multipl skleroz, néromiyelitis optika gibi
optik sinir noropatileri, retinal hastaliklar, migren, tii-
mor ve histeri nobetleri géz 6niinde tutulmalidir (1-3).

Oftalmolojik muayene ile optik sinir ve retina
hastaliklarinin biiytik bir kismina tani konulabilirken,
beyin MR gorintilemesi ile multipl skleroz gibi
demiyelinizan hastaliklar ve metastatik timor veya
kanama gibi lezyonlar ckarte edilebilmektedir. Bazen
klinik bulgular bile tani koydurucu olabilmektedir
(1,2). Bizim hastamizda oftalmolojik muayene normal
olarak bulunmus, EEG bulgulart egliginde oksipital
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epilepsi tanis1 konmus ve yer kaplayan lezyonu ve
demiyelinizan hastaliklar1 ekarte etmek amaciyla ¢ekilen
beyin MR normal olarak degerlendirilmistir.

Erken baslangighh idiyopatik oksipital epilepsi
(Panayiotopoulos sendromu) ndbetlerinde bulanti,
kusma hastalarin %74'tinde bulunurken, baz: hastalarda
kusma olmaksizin sadece bulant1 hissi vardir. Solukluk,
sityanoz, midriyazis ve 1s1 degisimleri gibi diger
otonomik semptomlar da nobetin baglangicinda veya
seyrinde ortaya ¢ikabilmektedir. Cocukta aniden veya
yavas yavag dalginlik gelismekte ve biling kapanmak-
tadir. Gozler genellikle bir tarafa kaymakta ve gorsel
haliisinasyonlar, orofaringeal hareketler ve fasiyal
spazmlar goriilebilmektedir. Nobetler genellikle 1-30
dakika arasinda ve ortalama 9 dakika siirmektedir (5).

Gastaut tipi ge¢ baglangicli oksipital epilepsiler nadir
gortilmektedir. Baglangi¢ yas1 3-15 yas olup, ortalama 8
yagtir. Cocukluk ¢ag1 fokal epilepsilerinin %2-7'sini
olusturmaktadir. Nobetler genellikle gorsel haliisinas-
yonlar, gborme kaybi seklinde veya her iki semptomla
birlikte olabilmektedir ve ortalama 3 dakika stirmekte-
dir. En sik gériilen ve karakteristik olan iktal semptom-
lar, kiiciik renkli ve periferal gérme alaninda ortaya
gitkan gorsel haliisinasyonlardir. Gorme kaybi gorsel
haliisinasyonlar sonrasi ortaya ¢ikabildigi gibi ilk semp-
tom da olabilmektedir. Bilincin korundugu nébetler
sonrast kusma ve saatler siiren bag agrist ortaya ¢ika-
bilmekte ve bu dénem 6zellikle migrenle karigabilmek-
tedir (5-8).

Bizim hastamizda da bilincin kapanmadigi ve 2-3
dakika siiren, 6nce oda i¢inde hareket eden insan gérme
scklinde haliisinasyon ve sonrasinda gérme kaybi sek-
linde nobet ortaya c¢ikmistir. Nobet kusma ile sona
ermig ve sonrasinda 3-4 saat siiren bag agris1 olmustur.
Annede migren Oykiisii olmasi, kusma ve bag agrisi ol-
masi nedeni ile gorsel haliisinasyonlar ve gérme kaybi-
nin da aura olarak degerlendirilecegi gbz 6niine alinarak
ilk planda hastada migren atagi olabilecegi dusii-
niilmistiir. Daha sonra ¢ekilen EEG'de tipik anormal-
likler saptanmasi ve gorsel bulgularin tipik migren
noébetinden farkli olmasi nedeni ile bu tanidan uzak-
lagilmugtir.

Hastada her ne kadar goriilen iki nobette de kusma
olmasi nedeni ile erken baglangighi oksipital epilepsi
(Panayiotopoulos sendromu) diigtiniilebilirse de, gerek
hastanin 7 yaginda olmasi gerekse gorme kaybi gibi
gorsel bulgularin 6n planda olmasi ve biling kaybinin
belirgin olmamasi nedeni ile klinik olarak ge¢ baglan-
gicli oksipital epilepsi (Gastaut tipi) ile uyumludur.

Cocukluk ¢aginin oksipital epilepsilerinde EEG bul-
gular1 oksipital diken-dalga paroksizmleri seklinde
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ortaya ¢ikar. Panayiotopoulos sendromunda frontal ve
pariyetal dikenler de goriilebilirken, Gastaut tipinde
bunlar daha nadirdir (5,6).

Bizim hastamizda da EEG'de tipik olarak her iki
oksipital bolgede diken ve diken-dalga paroksizmleri
izlenmigtir. Klinik bulgularla birlikte degerlendiril-
diginde hastaya ge¢ baglangich oksipital epilepsi tanisi
konulmustur.

Hastaligin tedavisinde karbamazepin, okskarbazepin,
gibi parsiyel nébetlere etkili ilaclarla iyi sonuglar alindig
bildirilmektedir. Benign seyri nedeniyle tedavi Oner-
meyenler de vardir, ancak 6zellikle Gastaut tipi oksipital
epilepside nobetlerin sik goriilmesi sebebiyle tedaviye
genellikle gerek duyulmaktadir (9,10).

Cocukluk ¢aginda ani gérme kaybi migren, histeri ve
oksipital epilepsi gibi benign seyirli hastaliklarla ortaya
cikabildigi gibi, multipl skleroz ve tiimor gibi ciddi
hastaliklarin bulgusu da olabilmektedir. Boyle hastalar-
da dikkatli bir anamnez ve fizik muayene sonrasinda
klinik bulgular esliginde EEG ¢ekimi tan1 koydurucu
olabilmektedir.
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