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GOZ KAPAGI MIYOKLONILI EPILEPSIDE
LAMOTRIJIN:

Klinik Pratikte Beklenenden

Daha Giiclii Bir Secenek mi?

Dinamik Bir Elektroklinik Spektrum:
Geleneksel Tanisal Paradigmalara Yeni Bir Bakis

‘ Hande Aygiin, Chakan Tsakir, Alper Taskin,
Ozlem Yayici Koken, Senay Haspolat

. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Norolojisi Bilim Dali, Antalya




GENETIC GENERALIZED EPILEPSIES

/ ( IDIOPATHIC GENERALIZED EPILEPSIES

EPILEPTIC ENCEPHALOPATHY

Epilepsy with

é@ Myoclonic-Atonic Seizures
EMAtS

P

Developmental and
Epileptic
Encephalopathy

Epilepsy with
Eyelid Myoclonia

(EEM)

Epilepsy with
Myoclonic Absences
(EMA)

Myoclonic Epilepsy

\

Epilepsy with ( in Infancy
Generalized (MEI) )
Tonic-Clonic b= —

Seizures Alone ‘ Developmental
\ GTCA / ' Encephalopathy

&
/ ZORUNLU KRITERLER @

@ Go6z kapagdi miyoklonisi
VE

EEG de g6z kapama ve
aralikli fotik uyarim ile,
hizli (3-6 Hz) jeneralize
coklu diken/coklu diken
dalga

e Sik yanlis tani > tik bozuklugu

e Geg tani > yanlis tedavi , artmis nébet yiikii, kognitif etkilenme <




Calisma Tasarimi ve Metodolojik Yaklasim W/; i

Retrospektif, tanimlayici kohort ¢alismasi
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi BD

EEG Protokolu

Nihon Kohden, 18 kanal,
10-20 sistemi

30 dk kayit (220 dk uyku)

intermittan fotik stimiilasyon
(1-33 Hz - goz kapaliyken)

Hiperventilasyon

Tani ve son takip EEG karsilastirmasi

| | 2020 - 2026

Sonlanim Olciitleri

Nobet semiyolojisi evrimi

Kullanilan ANi,
siralama ve tedavi yaniti

Nobetsizlik veya
>%75 nobet azalmasi




CALISMA KOHORTU: TEMEL KLiNiK VE DEMOGRAFIK OZELLIKLER (n=27)
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Baslangictan Takibe Nobet Semiyolojisinde Degisim

[ BASLANGIC |

Ekstremite Absan.s+EkI:str.er‘nite . AN,
: 5 miyoklonisi
miyoklonisi Ekstremite . 4% AT NN
% miyoklonisi+JTK W e G o =
7% NS s, v
Fokal motor N . o '
8% Ekstremite R Ji .
miyoklonisi . Wi K
1% : L
Absans+JTK N
Absans __ izole EEM 26% e Vi @

11% 37%

( @ Absans+JTK kombinasyonu takipte EEM’e en sik eslik eden —w | e

nobet semiyolojisidir.



Goz Kapagi Miyoklonisinin Gecikmis Ortaya Cikisi

%

Ik prezentasyonda taninabilir

D

_>

boylamsal izlem sart!

( @ Basvuruda EM yoklugu EEM’i dislamaz, |o<

p

.

48.1%

EEM takipte ortaya cikti

Yanlis tani riski

.

\



FOTOSENSITIVITE: TANISAL BiR ZORUNLULUK MU, DEGISKEN BiR OZELLIK Mi?

0 @é\\ IR

%18.5 /4=

Fotosensitivite Orani

) WY 4 EEG'de fotoparokS|smaI -
(I yanit orani ) e
Neden diisiik oran? X0 o
Yasa baglh degiskenlik EEG cekim zamanlamasi ASM kullanimi Klinik olarak fark edilmemesi
\J ; .

A Goz kapag| mlyoklon|3| ve t|p|k EEG bulgulan var ama PPR yoksa tanl d|§Ianmamah ' “




Fotosensitivite: Tanisal Bir Zorunluluk mu?
(Ahmed ve ark., 2025)

28 calisma, 1484 hasta

KLINIK EEG'DE FOTOPAROKSISMAL
FOTOSENSITIVITE YANIT (PPR)

%75.9 W %78.5

%25 HASTADA FOTOSENSITIVITE YOK
Fotosensitivite yoklugu EEM tanisini dislamaz

IPS TESTi YANITI




Tani Aninda EEG Bulgulari

GENEL DAGILIM FOKAL DESARJ KLiNiK KORELASYON
LOKALIZASYONU
Jeneralize Frontal: g hastada

epileptik desarjlar: 1 hasta Fokal motor

obet
B Y, nd
; »j - ini ® 1 hastada
e|3Fi(|)ekStlik Oksipital Absans nobet
“\/\/\" desarjlar: & o
@j@ EEM

Oksipital:
3 hasta

23 hasta 4 hasta Frontal L EEM

(%85)  (%15)

IFS:4 HV+IFS:1
HV+IFS:1

GOz kapama:1



Ricci ve ark. 2025: Kantitatif EEG ve Yayilim Dinamikleri

Fokal Baslangic ve Network _Ka;m

= ’ %86 Oraninda
— ‘j ) Hizla On (frontal)
K = Bolgeye Yayilir

NGbet Desarijan Arka (Oksipital)
bolgede Baslar, hizla On (frontal)
Bolgeye Yayilir.

Generealize Desarj Oncesi Oksipital Lob: Nobet Jeneratorii

‘Spiky Beta’ Aktivitesi EEM sirasinda temel nébet tetikleyici bolge,

Oksipitalde 13 Hz'den biiyiik fokal talamokortikal &glan senkronize eder.
‘spiky beta’ aktivitesi gozlemienir.




EEM’de Dissosiasyon
YUKSEK /\

NOBET E$IGI
I Kalucn EEG
s e . s = ..AN\,., anormallikleri, klinik
KLINIK NOBET E$IG| Pt ” L W nobet icin senkronizasyon
% - esiginin altinda kalan
Nﬁbsf[llg.r v O(tlfya - INTERIKTAL AG AKTIVITESI siirekli bir ag
GIKabitaigl esl 0 / (EEG BULGULARI) hiperuyarilabilirligini
E' yansitir.
:g » (© SUREKLI UYARILMA
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S KLINIK NOBETSIZLIK
KLINIK O
NOBETSIZLIK PO, bl
Nobetlerin ortaya l

ctkmadig esik @ Klinik ndbetsizlik, kalici EEG
anormallikleriyle bir arada bulunabilir.
DUSUK



EEG Zaman icinde Nasil Degisiyor?

/
25 ( EEG’si normalesen
/11 hasta (%40),
20 - tanida;
2 15 e 1’i fokal
; e 10'ujeneralize
P 1
g 10- t /-
SIS
5 -
o 0

Fokal diken -"\IV- Jenerallze DD Normal

M Tani M Son Takip



EEG Bulgulari ve Klinik Yanit: Her Zaman Paralel mi?
EEG Il EEG'd ileptif ktivit
o = 2] = n e pacar i

1 1 hasta Q Jg&?g]z 1 0 f®\

hasta —

/@\ 8 rr;\wazsrﬁ{cﬂrte(r?i ! &

‘/ rzta 68) jeneralize fokal
Q 4 stabil tedavi
' 4 EEG normalizasyonu,
ev: & | vea: & olumlu klinik yanit @@& ‘
i O R Bl ile iligkili olabilir pomerapl monoterap|

LEV: Levetirasetam, VPA: Valproat



TEDAVI PROFILI VE KLINIK YANIT

Nobetsiz hastalarda

Ik baslanan ASM Toplam tedavi profili tedavi (n=21)
LEV /| VPA & % E %D
Monoterapi En sik Monoterapi Kombinasyon
LEV kombinasyon LEV LEV+LTG
LEV+LTG
G [ REEE LA kA VPA+LTG
LTG LTG
Fokal baslangig nedeniyle Digeésgirjrl\(bsi;;;y;onlar digeéilj:g;b;:;zy;nlar

OXC tercih edildi

Farkli uygun tedavi yaklasimlari ile
nobet kontrolu saglanabilmistir



UZUN DONEM TEDAVI DEVAMLILIGI

LTG EN SURDURULEBILIR
TEDAVI SECENEGi OLARAK
ONE CIKMAKTADIR



Kadin Hastalarda Guivenlik: VPA mi LTG mi?

Valproat (VPA) Lamotrijin (LTG)
Teratojenite: { \, Teratojenite:
yuksek risk Y v dusuk risk

LTG daha .
PKOS riski gﬁvenli in PKOS riski
FISKIZ o FISKIZ
artmis segenektlr minimal

Norobilissel etkiler:
olumsuz

Norobilissel etkiler:
noétr / olumliu

Q Kadin hastalarda tedavi seciminde giivenlik 6n plandadir



EEM’de Lamotrijin: Network Etki ve Klinik Avantaj

Klinik ve Demografik Avantaj
(SMITH VE ARK. 2023)

Network Modiilasyonu
(COSTA VE VALE 2023)

m Hizli-inaktif sodyum kanallariinin selektif inhibisyonu

@ HCN kanallari ile ritim diizenleme

X

\'\ Glutamat saliniminin azaltiimasi g_»
—

0 GABA aracili inhibisyonun desteklenmesi

@ LTG, asiri uyarilabilir agi stabilize eder

Giivenli

Birinci basamak tedavi seceneklerinden biri
(%88 konsensiis)

Kadin hastalarda VPA'ya alternatif
(%84 konsenslis)

g @ 2 Sodyum kanal blokorleri iginde tek istisna

@ LTG, ag stabilize eder ve klinik olarak giivenli bir secenektir



KLINIK PRATIGE YANSIYAN
5 KRITIK MESAJ

‘Boylamsal Fotosensitivite: “Hastayi Tedavi Et, Kadin Hastalarda EEM: Dinamik
Izlem Sarttir Destekleyici Kriter EEG’yi Degil” LTG Onceligi Bir Stireg




<

EEM, statik bir tani degil;
zaman i¢inde evrilen
dinamik bir surectir.

<
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