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ROLANDIK EPILEPSILERDE KLINIK VE ELEKTROFiZYOLOJIK
BULGULAR*

Dr. OSMAN CIGEROGLU, Dr. MEFKURE ERAKSOY, Dr. AYSEN GOKYIGIT

OzET
Bu galismada, bir Universite hastanesinin ¢gocuk nérolojisi polikliniginde 5 yillik bir sire i¢inde Rolandik epi-
lepsi tanisi alan 17 hastanin kiinik ve elekirofizyolojik degerlendirmeleri yapilmistir.

SUMMARY
In this study, a retrospective clinical and electrophysiological review of 17 patients with Rolandic epilepsy
admitted to the child neurology outpatient clinic of a university hospital in a 5 year period.

GIRIS

Rolandik epilepsi (cocukluk ¢aginin benign sent-
rotemporal dikenli epilepsisi) ¢ocukluk ¢aginin en
sik rastlanan epileptik sendromlarindan biridir (Royo
ve ark., 1991). ilk kez 1597'de Marinus Rulandus ta-
rafindan klinik ¢zellikleri tanimlanan bu epilepsi ti-
i, epilepsi ve epileptik sendromlarn uluslararas: si-
niflamasina gore lokalizasyonla iligkili (fokal, lokal,
parsiyel) epilepsiler basligt altinda, yasla iligkili bas-
langi¢ gosteren idyopatik bir epileptik sendrom ola-
rak tanumlanmagtir (Holmes, 1993).

Rolandik epilepsiye 15 yasindan kiigiik tiim epi-
leptik ¢ocuklarin %10-25'inde rastlandig bildirilmek-
tedir. Baglangi¢ yas: 3 ile 13 arasinda degismekle bir-
likte, olgularin buyik ¢ogunlugunda nobetler 7-8
yaslarinda baglamaktadir. Olgulanin  nérolojik ve
kognitif muayeneleri normaldir. Tipik nébet paterni,
cogunlukla uykuda ortaya ¢ikan hipersalivasyon, hi-
rilt1 sesi, agiz icinde tuhaf bir tat hissi, ¢ene ve dilde
kasilmalar gibi orofaringeal duyusal ve motor belirti-
lerle baglar. Bunlara konugma durmasi, yliziin bir ya-
nisinda tonik, klonik veya tonikoklonik kasilmalar
seklinde motor fenomenler eklenir. Kasilmalar ba-
zen ayni taraftaki kol ve bacaga da yayiabilir. Uya-
niklikta gérilen nébetlerde genellikle biling etkilen-
mez. Noktiirnal nébetlerde ise jeneralizasyon daha
siktir. Nobet frekansi ¢ok degisik oranlarda bildiril-
migtir. Literatiirde olgularin %15-20'sinin yalnizca tek
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bir nébet gegirdigi, %50-60'inin seyrek ve sporadik
nébetleri oldugu, %19'unun kiimeler halinde sik n6-
bet periyodlarinin oldugu ve %6'sinin ise ¢ok sik noé-
bet gecirdigi ifade edilmektedir. Tipik interiktal EEG
paterni, olgularin %60'inda tek yanli olmak tzere
sentrotemporal bolgede genellikle difazik bir dikeni
izleyen yavas dalga seklindedir (Holmes, 1993; Yal-
¢in, 1990).

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 1990-1995 yillari arasinda Istanbul
Tip Fakiiltesi noroloji anabilim dali ¢ocuk ndrolojisi
poliklinigine basvuran, klinik 6zellikler ve EEG bul-
gulan ile Rolandik epilepsi tanisi alan 17 hastanin
klinik ve elektrofizyolojik bulgularnin retrospektif
degerlendirmesi amaclanmistir.

Olgulann yas, cins, dzgecmis ve soygecmis gibi
demografik ve oyku 6zellikleri yaninda nébetlerin
baglangi¢ yas, nobet semptomatolojisi, nobetlerin
uykuyla iligkisi, ndbet sikligs, EEG bulgulart ve uygu-
lanan tedavi degerlendirilmistir.

BULGULAR

Degerlendirme sonuglan tablo 1'de gorilmekte-
dir. Olgularin 114 kiz, 6's1 erkektir (K/E orani =
1.83). Nobetlerin baglangi¢ yag: 3 ile 11 arasinda de-
gismektedir (Ortalama = 7.06x2.28). Ug olguda mini-
mal kafa travmasi, bir olguda ise febril konviilsiyon
Oykisi mevcuttur. Bir olgunun babasinin, bir olgu-
nun ise kiz kardesinin epileptik oldugu ifade edil-
migtir. Nobet semptomatolojisi, 3 hastanin yalnizca
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jeneralize nobet gecirdiginin belirtilmesi diginda, Ro-
landik epilepsi i¢in tipik ozellikler gostermektedir.
Dokuz olguda nobetler uykuda gegirilmekte iken 7
olgu uyanikken, bir olgu ise hem uyku hem de uya-
niklikta nébet gecirmektedir. Nobet sikligi oldukea
degiskenlik gostermektedir. Tipik EEG paterni olan
sentrotemporal yerlesimli diken ve diken-yavag dal-
ga kompleksleri 7 olguda (%41.2) iki yanli, 6 olguda
(% 35.2) sag ve 4 olguda (%23.5) sol hemisferde yer
almaktadir. Bir olgu hari¢ olgulann timi degisik
dozlarda antiepileptik kullanmaktadir.

TARTISMA

Olgularimizin demografik ozellikleri, olgu sayisi-
nin ¢ok yiiksek olmamasi nedeniyle yeterli bir yo-
rum yapmaya elverigli degildir; ancak yine de nobet-
lerin ortalama baslangi¢ yasinin literatiirle uyumlu
oldugu gorilmektedir. Ug olguda minimal kafa trav-
mas1 Oykast olmakla birlikte klinik ozellikler ve
EEG bulgulan Rolandik epilepsi icin tipik oldugun-
dan, bu hastalar da olgu grubuna dahil edilmisgtir.

Rolandik epilepsinin genetik ¢zellikleri son yil-
larda pek ¢ok aragtincinin ilgisini ¢ekmistir. Olgu
grubumuzda yalnizca 2 hastanin birinci derece ya-
kinlarinda epilepsinin mevcut oldugu durumunda
bu oranin artabilecegi diistintilmuistiir,

Nobet semptomatolojisi, 3 olgunun yalnizca jene-
ralize konvulsiyon gecirdiginin belirtilmesi disinda
Rolandik epilepsi igin karakteristik 6zellikler goster-
mektedir. Beklenildigi tizere hastalarin buyl'ik co-
gunlugunda nobetlerin uykuda gecirilmekte oldugu
saptanmistir.

NoObet sikligr her hasta icin degiskenlik goster-
mektedir. Hastalann izlenme surelerinin degisken ve
genel olarak uzun sireli olmayist nedeniyle bu ko-
nuda yorum yapmanin gii¢ oldugu distinilmistur.
Ancak hi¢ bir hastamizda klinik tablo tek bir ndbet

ile sinurli kalmamusgtir.

Olgularin timinin EEG paternleri, karakteristik
sentrotemporal yerlesimli diken ve diken-yavag dal-
ga kompleksleri icermektedir; hastalarin higbirinde
ek bir EEG anomalisi gézlenmemistir. Sentrotempo-
ral yerlesimli dikenler olgularin %41.2'sinde iki yan-
l1 saptanmustur,

Hastalanin biri hari¢ timi degisik dozlarda anti-
epileptik kullanmaktadir. Bir olgumuzun fenobarbi-
tal ve bir olgumuzun da fenobarbital + fenitoin kul-
lanmasi diginda diger tim olgular karbamazepin kul-
lanmaktadirlar. Rolandik epilepside ila¢ kullanimi
tartismalt bir konudur. Kimi aragtiricilar sendromun
benign natiiri ve yalnizca bir ka¢ nobet gecirdikten
sonra tam iyilesme olasiligt bulunmasi nedeniyle an-.
tiepileptik tedavi baglamamayi Onermektedirler
(Shinnar ve ark., 1994). Ancak lilkemiz kosullarinda
bunun ne denli zor oldugu aciktir. Hasta aileleri,
epilepsinin toplumumuzda oldugundan daha habis
ve tehlikeli bir hastalik olarak algilanmasinin da ge-
tirdigi bir panik duygusu icinde hekime bagvurmak-
tadir; bu nedenle de hasta ailesinin sosyokiiltiirel
dizeyine gore degisebilmekle birlikte-hekimin hem
aileyi hem de kendisini "rahatlatabilmek" amaciyla
ila¢ tedavisine bagladig: izlenimi edinilmistir.
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