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Abstract: Self-limited epilepsy with centrotemporal spikes (SeLECTS), one of the most common
epilepsy syndromes in childhood, is characterized by distinct electroencephalographic (EEG) findings and
a high probability of spontaneous remission. This study aimed to evaluate the demographic, clinical, and
EEG features of SeLECTS patients followed for at least two years at the Erciyes University Faculty of
Medicine Department of Child Neurology and to compare the findings with the literature. A total of 102
patients, previously diagnosed with “Rolandic epilepsy”, were included. The male-to-female ratio was
1.2, and the mean age at diagnosis was 10.1+2.8 years. Most patients (86.3%) experienced their first
seizure during sleep. Focal seizures occurred in 89.2% of patients, while 10.8% had generalized tonic-
clonic seizures. The most common focal seizures symptoms were oropharyngolaryngeal (51.6%) and
unilateral facial sensorimotor (34.1%). EEG revealed sharp waves in the centrotemporal region in 56.9%
of cases. Carbamazepine, levetiracetam, and valproic acid were the most frequently used treatments, with
combination therapy initiated when monotherapy was insufficient. Although SeLECTS is associated with
a favorable prognosis, psychiatric comorbidities such as attention deficit, anxiety, and depression were
detected in 18.6% of patients based on medical records. While seizure frequency and EEG findings
improved during follow-up, these assessments are subjective and should not be regarded as objective
outcomes. This study demonstrated that the demographic, electroclinical features, and treatment
responses of SeLECTS patients were consistent with the literature, emphasizing the importance of regular
follow-up for psychiatric comorbidities
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Ozet: Cocukluk ¢aginda en yaygim goriilen epilepsi sendromlarindan biri olan ‘Sentrotemporal diken
dalgal kendini sinirlayan epilepsi (Self-limited epilepsy with centrotemporal spikes:SeLECTS)’, belirgin
EEG bulgular1 ve kendiliginden remisyon olasiliginin yiiksek olmasi ile karakterizedir. Bu ¢alismada,
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi polikliniginde SeLECTS tanist ile en az iki yil
stireyle takip edilen hastalarin demografik, klinik ve EEG bulgularinin incelenmesi ve elde edilen
sonuglarin literatiir ile karsilagtirllmasi amaglandi. Gegmiste “Rolandik epilepsi” olarak bilinen bu
hastaliga sahip toplam 102 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin erkek/kiz oran1 1,2 olup, tani aldiklar
yas ortalamasi 10,1£2,8 yas idi. Olgularin biiyiik cogunlugu (n=88, %86,3) ilk nobetlerini uykuda gegirdi.
Hastalarin %89,2’si fokal ndbet gegirirken, %10,8°i jeneralize tonik-klonik nobet gegirdi. Fokal nébetler
arasinda en sik goriilen semptomlar orofaringolaringeal belirtiler (%51,6) ve unilateral fasiyal
sensorimotor semptomlardr (%34,1). EEG kayitlarimin %56,9’unda temporosantral bolgede keskin
dalgalar izlendi. Hastalara karbamazepin, levetirasetam ve valproik asit tedavileri baslandi; monoterapiye
yanitin Yyetersiz kaldigi durumlarda kombine tedavi uygulandi. Her ne kadar SeLECTS iyi prognozlu bir
epilepsi sendromu olarak kabul edilse de, hastalarmmizin %18,6’sinda dikkat eksikligi, anksiyete
bozuklugu ve depresyon gibi psikiyatrik komorbiditeler hasta dosyalarindaki kayitlar temel alinarak
saptandi. Klinik izlem siirecinde, ndbet sikligindaki azalma ve EEG kayitlarindaki diizelmelere paralel
olarak bu komorbiditelere ait bulgularda azalma gozlemlenmis olsa da, sozkonusu degerlendirmelerin
subjektif verilere dayandigi ve bu nedenle objektif bir sonu¢ olarak yorumlanmamasi gerektigi goz
6niinde bulundurulmalidir. Bu ¢alisma, SeLECTS tanili olgularin demografik ve elektroklinik ozellikleri,
tedaviye verdikleri yanitlar ve genel prognozlarmin literatiirle biiyiik 6l¢iide uyumlu oldugunu ortaya
koymus; bununla birlikte psikiyatrik komorbiditelerin varligi agisindan hastalarn diizenli takibinin
gerekliligi vurgulanmistir.
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Sentrotemporal Diken Dalgali Selim Epilepsi Hastalarinin Degerlendirilmesi

1. Giris

Epileptik nobetler, genellikle c¢ocuklarda ve
ergenlerde  goriilmektedir ve ¢ocuk ndroloji
poliklinigine yapilan en sik basvuru nedenlerinden
birisidir.  Nobetin ~ dogru  tamimlanmas1  ve
simiflandirilmasi, prognozu degerlendirmek ve en
uygun tedaviyi se¢gmek icin biiyikk Onem
tasimaktadir (1). Epileptik sendrom ise, benzer
klinik semiyolojiye sahip olan, baglangic yasi,
karakteristik elektroensefalografik (EEG) bulgular
ve prognozlar ile tekrarlayan, provoke edilmemis
ndbetlerle karakterize olan durumlar
tanimlamaktadir.  Cocukluk  c¢aginda  epilepsi
sendromlar1 stk goriilmekte olup, en yaygin
olanlardan biri ‘Sentrotemporal diken dalgali
kendini smirlayan epilepsi (Self-limited epilepsy
with centrotemporal spikes: SeLECTS)’dir (2).
Gecmiste Rolandik epilepsi (RE) veya ‘iyi huylu
sentrotemporal dikenli ¢ocukluk epilepsisi’ olarak
adlandirilan SeLECTS, iyi huylu fokal epilepsi
sendromu olarak bilinmektedir (3). Genellikle okul
cagindaki ¢ocuklarda goriilmektedir ve
kendiliginden = remisyon  olasihigmin  yiiksek
olmasiyla karakterizedir (4). SeLECTS’in yillik
insidanst  100000'de 7,1-21 arasinda degismekte
olup, erkeklerde kizlara gore daha fazla
gorlilmektedir (5). Prognoz iyi seyirli olsa bile,
hastalarin %15-30’unda norogelisimsel bozukluklar
bildirilmistir (6).

Bu caligma ile poliklinigimizde SeLECTS tanisi alan
ve diizenli araliklarla takip edilen hastalarin
demografik, klinik ve EEG bulgularinin 6zetlenmesi,
uygulanan tedavilerin etkinligi, etki siireleri,
karsilagilan yan etkiler ile bu hastaliga eslik eden
durumlarin belirlenmesi ve giincel literatiirler ile
karsilastirilmas1 amaglanmustir.

2. Gereg ve Yontemler

Bu caligma ile Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Norolojisi bolimiinde 2010-2020 tarihleri
arasinda ‘SeLECTs tanisiyla en az iki yil takip
edilen olgular retrospektif olarak incelendi.
Olgularm demografik o&zellikleri, nobet tipleri,
sikligl, siiresi ve uyku-uyaniklik ile iligkisi,
0zgecmislerinde febril konviilziyon (FK) oOykiisii,
soy gecmiglerinde epilepsi Oykiisii, EEG ve
ndrogoriintiileme bulgular;, baglanan antindbet
ilaclar (ANI), ilaclarin yan etkileri, prognozlari ve
takip siireleri hastane kayitlarmmdan elde edildi.
Erciyes  Universitesi Tip  Fakiiltesi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi. (Say1
No: 2023/507, Tarih: 09/08/2023).

3. Bulgular

Calismada ‘SeLECTS’ tanis1 konulan 165 hasta
tespit edildi. Kayitlar incelendiginde, hastalarin
24°Unln bagka bir merkezde tami almasi, 17’sinin
poliklinik kontrollerine diizenli gelmemesi, 12’sinin
EEG verilerin ve 10’unun dosya verilerinin eksik
olmasi nedeniyle ¢alismaya dahil edilmedi.
Calismaya dahil edilme siirecine iliskin detayli akis
semas1 Sekil 1°de sunulmustur. Diizenli araliklarla,
en az iki yil ¢ocuk noérolojisi poliklinik takiplerine
devam eden 102 hasta caligmaya alindi. Hastalarin
56 (%54,9)’s1 erkek, 46 (%45,1)’s1 kiz idi. Erkek/kiz
orant 1,2 olarak saptandi. Olgularimizin tam
aldiklar1 yag ortalamasi 10,1£2,8 yas (min:3,5 ve
maks:15,5) olup, ilk defa nobet gecirdiklerinde yas
ortalamas1 9,5+2,9 yas idi. ilk nobet gecirdikleri
yaglara gore hasta dagilimi soyleydi: 5-7 yas
arasinda 12 (%11,7), 7-9 yas arasinda 28 (%27,5), 9-
12 yas arasinda 32 (%31,4) hasta, 5 yas ve altinda 10
(%9,8), 12 yas ve lizerinde 20 (%19,6).
Hastalarimizin son poliklinik kontrollerinde ise
yaslar1 13,2428 (min:5,5 ve maks:18) arasinda
degismekte idi.

Hastalarin %15,7 (n=16)’sinde febril nobet, %11,8
(n=12)’inin ailede epilepsi Oykiisii mevcuttu.
Hastalarin %17,6 (n=18)’sinda anne-baba arasinda
akrabalik tespit edildi.

Hastalarin 19’unda (%18,6), ¢ocuk ve ergen ruh
saglig1 hastaliklar1 boliimii tarafindan takip edilmesi
gereken psikiyatrik komorbiditeler saptandi. Bunlar
arasinda en fazla dikkat eksikligi-hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), anksiyete bozuklugu ve
depresyon gibi durumlar tespit edildi. Veriler Tablo
1 ve Tablo 2’de sunulmustur.

SeLECTS ile takipli hastalarin ¢ogu (n=88, %86,3)
ilk nobetlerini uykudayken, %27,3’ii ise uyanikken
gecirdi. Hastalarin %89,2’si fokal nobet gecirirken,
%10,8’1 jeneralize tonik klonik nobet gecirdi. Fokal
nobetler arasinda en sik gorilen semptom
orofaringolaringeal semptom (n=47, %51,6) ve
unilateral fasiyal sensérimotor semptom (n=31,
%34,1) iken, bunu hipersalivasyon (n=9, %9,9) ve
konusmada duraklama (n=4, %4,4) semptomlar
izledi.

Calismaya katilan tiim hastalarin uyku ve uyamiklik
EEG’leri degerlendirildi. Hemen hemen hepsinin ilk
ndbet sonrasi bes-yedi giin iginde ¢ekilen EEG’de 58
(%56,9) hastada temporosantral bolgede keskin
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dalgalar izlenirken, 44 hastanin (%43,1) EEG’sinde
herhangi bir epileptiform aktivite izlenmedi.

Hastalarin norogoriintiileme bulgular
degerlendirildiginde ise %77,4 hastanin beyin MRG
goriintiilerinde herhangi bir patoloji izlenmezken,
%10,8’inde patolojik bulgular, %11,8’inde non-
spesifik bulgular goriildii. Tablo 3’te nobetlerin
ozellikleri ve goriintiileme bulgular1 verilmistir.

Hastalar tan1 aldiktan sonra, en az iki yil siireyle
diizenli olarak takip edildi. 1ki yil boyunca,
hastalarin %27,5’i sadece bir kere nobet gecirirken,
%28,4’1 iki kere, %18,6’s1 ii¢ kere, %13,7°1 dort

Hastalar SeLECTS
tamih ma?

Hepsi aym merkezde
mi tani almis?

Diizenli takiplerine

geliyor mu?

EEG cekilmis mi?

Dosya verileri tam m?

Cahsma
icin 10?2 hasta
degerlendirildi

Haywr

kere ve geriye kalan %11,8’i ise besten fazla ndbet
gecirdi. Tablo 3°de veriler bildirilmistir.

Cekilen ilk EEG’de izlenen %56,9 epileptiform
anomalilerinin, %45,1’inde  fokal  bulgular,
%8,9’unda  multifokal  bulgular, %?2,9’unda
jeneralize bulgular saptandi. Hastalara iki yil
takipleri boyunca en az dort defa EEG ¢ekildi. ilk
¢ekilen EEG bulgularindaki fokal bulgularin, iki
yilin sonunda %06,8’e kadar, multifokal bulgularin
%3,9’a kadar, jeneralize bulgularin %1,9’a kadar
geriledigi; normal EEG bulgularmin ise %83,3’e
kadar yiikseldigi goriildii. Tablo 4’de hastalarin EEG
bulgular1 verilmistir.

Bazka
merkezde tam alan 24 hasta
dislanda

gelmeyen 17 hasta
disland:

EEG
verileri eksik olan 12 hasta
disland:

Daosya
verileri eksik 10 hasta
dislands

Sekil 1. Calisma hastalari akis semast
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Tablo 1. SeLECTS Tanistyla Takip edilen Hastalarin Yasa Bagh Verileri

Ortalama Minimum-Maksimum
Ik nébet yas1 114,5+35,4 ay 42-182 ay
9,5+2,9 yas 3,5-15 yas
Tam konuldugu yas 122,1434,3 ay 44-185 ay
10,1£2,8 yas 3,5-15,5 yas
Mevcut yas 158,6+33,9 ay 68-215 ay
13,2+2,8 yas 5,5-18 yas
Tablo 2. SeLECTS Tanili Hastalarm Demografik ve Klinik Ozellikleri
Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kiz 46 %45,1
Erkek 56 %54,9
i1k nébet gecirme yas: <5 yas 10 %9,8
5-7 yas 12 %11,7
7-9 yas 28 %27,5
9-12 yas 32 %31,4
>12 yas 20 %19,6
Ailede epilepsi oyKkiisii var m1? Evet 12 %11,8
Hayir 90 %88,2
Akrabalik var m? Evet 18 %17,6
Hayir 84 %82,4
Febril nobet gecirmis mi? Evet 16 %15,7
Hayir 86 %84,3
Psikiyatrik hastalik eslik ediyor mu? Evet 19 %18,6
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 7 %36,8
Anksiyete bozuklugu 6 %31,6
Depresyon 4 %21,1
Ozgiil 6grenme giicliigii 2 %10,5
Hayir 83 %81,4
Hastalarin 8’1 (%7,8) hari¢, hemen hemen hepsine alimi ve istahsizlikti. Monoterapiden fayda

(%92,2) antindbet ilag tedavisi baslandi. Tedavi
baglanan 94 olgunun sirasiyla 33’tine (%35,1)
karbamazepin; 18’ine (%19,1) levetirasetam;14’{ine
(%13,8) valproik asit tedavisi baslandi. Ilag
baslandiktan sonra 14 hastada (%14,8) goriilen yan

gormeyen 29 (%28,4) hastaya ortalama 7,8 £6,7 ay
(min:1 ay, maks:30 ay) sonra kombine tedavi verildi.
Hastalarin %18,6’s1 ikili tedavi alirken, %9,8’inin
ikiden fazla ilag ihtiyact oldu. Tedaviye baslanan
hastalarin %83,3 (n=85)’linde tedaviye tam cevap

etkiler nedeniyle ila¢ degisiklikleri yapildi. En sik  alindi. Tablo 5°te tedavi uygulanan hastalar
goriilen yan etkileri sinirlilik, deri dokiintiisii, kilo  bildirilmistir.
Tablo 3. Nébetlerin Ozellikleri ve Gériintiileme Bulgulart
Say1 (n) Yiizde (%)
Gergeklestigi zaman Uykuda 88 %86,3
Fokal 85 %96,6
Jeneralize 3 %3,4
Uyanikken 14 %27,5
Fokal 6 %42,9
Jeneralize 8 %57,1
Nobet tipleri Fokal nobet 91 %89,2
Orofaringolaringeal semptom 47 %51,6
Unilateral fasiyal sensérimotor semptom 31 %34,1
Hipersalivasyon 9 %9,9
Konusmada duraksama 4 %4,4
Jeneralize tonik-klonik nobet 11 %10,8
EEG bulgular Epileptik 58 9%56,9
Normal 44 %43,1
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Nobet sayis1 Bir nobet 28 %27,5
Tki nobet 29 %28,4
Ug nébet 19 %18,6
Dort ve fazla sayida nobet 26 %25,5
MR bulgulari Normal 79 %77,4
Anormal 11 %10,8
Araknoid Kist 5 %45,4
Benign lateral ventrikiil genislemesi 3 %27,3
Chiari malformasyonu %18,2
Hafif korpus kallozum hipoplazisi %09,1
Non-spesifik 12 %11,8
Tablo 4. Hastalarin EEG Bulgulari
EEG Bulgular ik n (%) 6. ay n (%) 1. yil n (%) 2.y1l n (%)
Fokal bulgular 46 (%45,1) 41(%40,2) 16 (%15,7) 7 (%6,8)
Multifokal bulgular 9 (%8,9) 7 (%6,9) 5 (%4,9) 4 (%3,9)
Jeneralize bulgular 3(%2,9) 2 (%1,9) 2 (%1,9) 2 (9%1,9)
Normal 44 (%43,1) 52 (%51) 79 (%77,5) 85 (%083,3)

Tablo 5. Tedavi uygulanan hastalar

Tedavi Say1 Yiizde Yan etki goriilen hasta sayisi En sik goriilen yan etkiler
Levetirasetam (Lev) 18 %17,6 6/18 Sinirlilik

Karbamazepin (KBZ) 33 %32,4 5/33 Bas agrisi, kilo kayb1
Valproik asit (VPA) 14 %13,7 3/14 Kilo alim

Lev+KBZ 9 %8,8 5/9 Bas agrisi, sinirlilik
Lev+VPA 5 %4,9 2/5 Sinirlilik

KBZ+VPA 5 %4.,9 3/5 Deri dokiintiisii
Lev+KBZ+VPA 10 %9,8 5/10 Bas agris1, yorgunluk
Tedavisiz klinik izlem 8 %7,9

Lev: Levetirasetam KBZ: Karbamazepin VPA: Valproik asit

4. Tartisma

Cocukluk cag1 epilepsilerinin yaklasik %5 ile 25’ini
olusturan SeLECTs, genellikle yasamin ilk
dekatinda baslayip, ergenlik doneminde son bulan ve
cocuklarda en sik goriilen epilepsi sendromlarindan
birisidir (7). Bu c¢alisgmada da benzer sekilde
ndbetlerin baslangi¢ yasi 3,5 ile 15 yas (ortalama:
9,5£2,9 yas) arasinda degismekte olup, tani yasi
ortalamas1 10,1+2,8 yas (min:3,5 ve maks:15,5)
olarak hesaplanmistir. Literatiire benzer sekilde
hastalar arasinda erkek/kiz oraninda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmasa da olgularin
cogunu erkek hastalar olusturmaktadir (p>0,005).
(2.5)

SeLECTS’te nobetler genellikle fokal baslangigh
olup, hemifasiyal sensérimotor nobetler seklinde
goriilmektedir. Yiiziin bir tarafinda goriilen orofasial
motor bulgulara tek tarafli dil, dudak, damak ve
yanakta uyusma ve karincalanmanin goriildiigi
elektriklenme benzeri duysal semptomlar eslik
etmektedir (2, 8). Agiz kenarinda ipsilateral tonik
deviasyon, sonrasinda en fazla bir dakika siiren

klonik  kasilmalar goriilebilir. Bu kasilmalar
sonucunda, ndbette baglayan hiriltili konusma ve
postiktal donemde de devam eden konugmada
duraklamalar goriilebilir. Konusmalar1 dizartrik olan

bu  hastalar, mimiklerle iletisim kurmaya
caligmaktadir.  Olgularin  {igte  birinde  ise
hipersalivasyon goriilmektedir (9). Hemifasiyal

nobet seklinde baslayan ataklar, bazen kola ve ayaga
yayilabilir. Genellikle biling korunmakta olup,
olgularin %5-10’unda nadiren sekonder
jeneralizasyon goriilebilmektedir. Bizim
¢alismamizda da hastalarin %51,6’sinda
orofaringolaringeal semptomlar, %34,1’inde tek
tarafl1 fasiyal sensorimotor semptomlar goriilmiistiir.
Hastalarin  %9,9’unda hipersalivasyon, %4,4’{inde
konusmada duraklama izlenirken, literatiire benzer
sekilde %10,8’inde jeneralize ndbetler izlenmistir.
Literatiirde, baz1 durumlarda nobetlerin birkag hafta
araliklarla, c¢ok sik tekrarlayabildigi ve uzamis
nobetlerde nadiren Todd paralizisi (postiktal parezi)
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goriilebildigi bildirilmistir (8). Bizim ¢alismamizda
ise sadece iki hastada Todd paralizisi goriilmiistiir.

Yapilan c¢alismalarda bazi hastalarim, SeLECTS
tanis1 almadan once %15-20 oraninda febril nobet
gecirdigi belirtilmistir. Bizim hastalarimizin %15,7
(n=16)’sinde febril nobet gecirme Oykiisii olup,
%11,8 (n=12)’inin ailesinde de epilepsi Oykiisii
mevcuttu.

SeLECTS’te nobetler genellikle 2-3 dakika arasinda
seyretmektedir. Bizim ¢aligmamizda dosyalar
incelendiginde, ndbet siirelerinin bes dakikadan kisa
oldugu belirtilmektedir.

SeLECTS’te ndbetler genellikle beyin merkezindeki
rolandik fissiir etrafinda bulunan sentrotemporal
alandan kaynaklanmaktadir. Cekilen EEG’de
sentrotemporal  diken  dalgalar, uykuda ve
uyaniklikta gériilebilen, normal zemin ritm aktivitesi
iizerindeki difazik keskin/keskin yavas dalga
bulgusudur (10). Interiktal EEG’de bile goriilebilen
bu dalgalar, hiperventilasyondan, g6z agip
kapamadan ve intermittan fotik stimiilasyondan
etkilenmez. Epileptiform aktivite ne kadar yogun
olursa olsun, SeLECTS’li hastalarda ndbet sikligi
diisiik seyretmektedir. Hastalarin dortte biri tek
nobet gecirmekte, %50’si ise bes nobetten daha az
ndbet gecirmektedir. Literatiire benzer sekilde, bizim
caligmamizda da hastalarin 28’1 (%27,5) tek ndbet
gecirirken, 29°u (%28,4) iki kere, 19°u (%18,6) ii¢
kere, 14’1 (%13,7) dort kere ve geriye kalan 12’si
(%11,8) ise besten fazla ndbet gecirmistir.

SeLECTS’te nobetler genellikle uyku sirasinda, non-
REM (rapid eye movement) evresinde veya uykuya
daldiktan kisa siire sonra, ya da sabah uyanmaya
yakin saatlerde goriilmektedir (9). Cocuklarin {igte
birinde giindiiz gegirilen ndbetler de
goriilebilmektedir. Bizim ¢aligmamizda da hastalarin
%13,7 (n=14)’sinde giindiiz nobeti tespit edilmistir.

SeLECTS iyi prognozlu, genellikle ikinci dekatta
nobetlerin tamamen kayboldugu bir epilepsi tiiriidiir.
Buna dayanarak hastalar antindbet ila¢ verilmeden
de izlenebilmektedir (11). Bizim ¢aligmamizda sekiz
olguya (%7,8) aile ile detayli bilgilendirmeler
yapilarak tedavi baslanmamistir. Tedavisiz takip
edilen olgulardan sadece biri toplam iki ndbet
gecirmistir.

SeLECTS’te siklikla monoterapide karbamazepin,
levetirasetam ya da valproik asit gibi birinci
basamak antindbet ilaglar (ANI) baslanmaktadir
(11). Okskarbazepin, fenitoin, klobazam, primidon
ve siiltiam da tedavide etkili olabilecek diger
antinobet ilaglardir (9). Bizim c¢alismamizda

olgularimizin en ¢ok (%35,1) karbamazepin aldigi;
diger olgularimizin %19,1 (n=18)’ine levetirasetam
baslandigi, %13,8 (n=14)’ine valproik asit
baslandig1 goriilmiistiir. ilag baslandiktan sonra
hastalarm %14,8’inde yan etkiler goriliince ilag
degisiklikleri yapildi. En sik goriilen yan etkileri
sinirlilik, deri dokiintiisti, kilo alimi ve istahsizlik
olusturuyordu. Baska birinci basamak ANI ile
tedaviye devam edildi. Monoterapiden fayda
gormeyen hastalarin %28,4’tine ikili ya da dglii
ilaclardan olusan kombine tedavi verildi. Hastalar
arasinda baska ANI ihtiyact olan hastaya
rastlanilmadi. Takip edilen hastalarimizin higbirinde
uykuda status epileptikus ensefalopati (ESES) veya
Landau-Kleffner sendromu goriilmedi.

SeLECTS’te kranial goriintiilemelerin genellikle
normal oldugu belirtilmistir. Calismamizda olgularin
%77,4’tinde patoloji saptanmamustir, %10,8 olguda
cerrahi endikasyonu olmayan anomali; %211,8
olguda non-spesifik bulgular saptanmistir. Patolojik
bulgular arasinda en fazla araknoid kist goriiliirken,
sirastyla benign lateral ventrikiil genislemesi, Chiari
malformasyonu-tip 1 ve hafif korpus kallozum
hipoplazisi gorilmiistiir.

Hastalarin nobet gecirdikleri donemler haricinde
genellikle norolojik muayeneleri ve noérolojik
gelisimleri normaldir. Ancak hastalarm 6zellikle
gece ndbet gegirmesi, gocugun gelisimini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Dikkat iglevlerinde
bozulma, soézel-isitsel hafiza, okuma, heceleme ve
gorsel-motor koordinasyon gibi kognitif
fonksiyonlarda gerileme goriilebilir (9,12). Bizim
calismamizda da hastalarin %18,6 (n=19)’smin
cocuk ruh sagligr polikliniklerinde takip edilmekte
oldugu gorilmiistiir. Olgular arasinda en fazla
(%36,8, n=7) DEHB bulunurken, alt1 olgunun
(%31,6) anksiyete bozuklugu, dort olgunun (%21,1)
depresyon ve iki olgunun (%10,5) 6zgiil 6grenme
giicligii ile takipleri yapilmistir. Biitiin bu hastalarin
cekilen EEG’lerinde epileptik aktiviteler izlenirken,
iki yillik takip sonrasinda, hastalarin EEG’lerinde
diizelmeler, nobet sayilarinda azalma ve tedaviye

olumlu yamit verdikleri goriilmiistiir. Dosya
kayitlarindan aileleri tarafindan noéropsikiyatrik
yakinmalarin siddetinde  azalmalar  oldugu
bildirilmistir.

Calismanin Limitasyonlari

Kiigiik bir drneklem biiylikliigline sahip retrospektif
tek merkezli olan bu ¢alismamizda, ndropsikiyatrik
semptomu olan hasta sayisinin az olmasi nedeniyle,
psikiyatrik komorbiditelere iliskin degerlendirmeler,
Olcek temelli olmayip hasta dosyalarindaki klinik
notlara dayanmakta olup, bu durum elde edilen
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verilerin  objektifligini  sinirlamaktadir.  Ayrica,
psikiyatrik komorbiditesi olan hastalara diizenlenen
tedavi yaklagimlariin (6rnegin antipsikotikler veya
antidepresanlar) nobet kontrolii tizerine etkileri ya da
antinobet ilaclarin psikiyatrik belirtiler iizerine
potansiyel etkileri ayr1 olarak analiz edilmemistir.

Literatiir dikkatli degerlendirildiginde, ndbet geciren
hastalarda etiyolojiyi tam belirlemek icin genetik
calisilmast Onerilmis olsa da bizim c¢aligmamizda
dosya kayitlarindan hastalarin higbirinin epilepsi
genetigine ulagilamamistir. Genel olarak idiyopatik
olarak degerlendirilmislerdir.

5. Sonuc¢

Bu calisma ile hastalarimizin yas, cinsiyet dagilimu,
nobet gegirme yaslari, semptomlari, EEG bulgulari,
almakta  oldugu tedaviler ve  prognozlar
degerlendirildiginde  sonuglarin  biiyiilk  Olglide
literatlir ile uyumlu oldugu goriilmistiir. Her ne
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