GIRIS

Absans nobetleri, cocuklarda siklikla karsilagi-
lan, jeneralize nonmotor nobetlerdir. ILAEnin
2017 yilindaki siniflamasina gore gore absans
nobetleri, jeneralize non-motor nébetler bas-
lig1 altinda; tipik, atipik, miyoklonik, goz ka-
pagr miyoklonili absans nobetleri seklinde
kategorize edilmistir ve tiim nobet tiirlerinin
%10undan azini olusturur.! Nobet sirasinda
farkindalikta bozulma, hareketlerde ani du-
raksama, yiiz ifadesinde degisiklik ve elektro-
ensefalografide (EEG)de 3 Hz bilateral diken
dalga desarjlar1 izlenir. Nobetler kisa siirelidir
ve giin i¢inde ¢ok sayida tekrarlar.? Absans n6-
betlerinin, talamokortikal devrelerden {ireti-
len anormal salinim ritimleri nedeniyle ortaya
¢iktigina inanilmaktadir.’ Nobetlerin prevelan-
s1 yasamin ilk 10 yilinda en yiiksektir ve daha
sonraki yaslarda goriilme siklig1 azalir.* Nobet-
ler nadir olarak yagsamin ilk yilinda da baslaya-
bilir ve kizlarda daha sik goriilmektedir.

Absans nobetleri, klinik ve EEG ozellikleri-
ne gore tipik ve atipik absans nobetleri olarak
siiflandirilabilir. Tipik absans nobetleri, sade-
ce bilincin etkilendigi nébetler (basit absans)
ve biling etkilenmesine tonik, klonik, atonik,
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otonomik ve otomatizmalarin eslik ettigi no-
betler (kompleks absans) seklinde ikiye ayri-
lir.® Tipik absans nobetleri kisadir, nadiren 30
saniyeden daha uzun siirer, diger jeneralize
nobetlerde oldugu gibi, aura veya postiktal d6-
nem beklenmez. Genellikle baska motor veya
davranigsal fenomenler olmadan bos bir yiiz
goriinimi ile iligkili ani biling bozuklugu ile
karakterizedir. Bilincin bozulmasi degisken-
dir. Baz1 gocuklar ndbet sirasinda sdylenen her
seyi hemen hemen hatirlarken, bazilar1 igin
nébetin tiim siiresi “kayip zamandir.”

Absans nobetlerinin sadece bos bakmaktan
ibaret oldugu diistiniilse de aslinda nébet tipiy-
le iligkili davranis degisiklikleri genellikle daha
karmasgiktir. Cogu absans nobetine motor, dav-
ranigsal veya otonomik fenomenler eslik eder.”
Otomatizmalar, absans nobetlerinde ¢ok yay-
gindir. Bu davranislar de novo olarak ortaya
¢ikabilir, perseveratif olabilir ya da preiktal ak-
tivitenin devamui olarak diistiniilebilir. Yiizii ya
da elleri ovusturmak, dudaklar1 yalamak, ¢ig-
nemek, yiizii burusturmak, kagimak veya giy-
silerle ugragsmak gibi basit davranislar de novo
otomatizma’lardir. Kart dagitmak, bir satrang
tasin1 tasimak veya bir oyuncag tutmak gibi
kompleks aktiviteler genellikle perseveratiftir.
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Atipik Absans Status Epileptikus

Atipik ASE semptomatik veya kriptojenik je-
neralize epilepsili hastalarda goriilebilir ve
olgularin ¢ok sayida baska nobet tipleri de
mevcuttur. Bu ¢ocuklarin pek ¢ogu 6grenme
glclugii ve fiziksel engellilige sahiptir. Atipik
ASFE’li olgularda bilingte dalgalanma ana bulgu
olmakla birlikte, siklikla tekrarlayan seri tonik,
atonik postiiral degisiklikler ve segmente ya da
jeneralize jerkler eslik eder. Tablonun baslan-
gi¢ ve bitisi sinsidir.”

EEG ile tipik veya atipik ASE ayrimini tek
basina yapilamaz. Atipik ASEde goriilen 2-2,5
Hz yavas diken dalgalar, tipik ASE olgularin-
da da goriilebilir. Bu nedenle hastay1 bir biitiin
olarak degerlendirmek gerekir. Interiktal EEG
genellikle anormaldir, yavas diken dalga pa-
roksizmleri goriiliir. Cocugun biligsel geriligi
oldugu i¢in aileler zaman zaman ASE durumu-
nu farketmez ve olay, daha agir jeneralize kon-
vulzif status epileptikus tablosuna dontisebilir.
Genellikle tedaviye direnglidir, kotii seyirli epi-
lepsi sendromlariyla birliktedir.”

Miyoklonik Absans Status Epileptikus

Omuz ve st ekstremitelerin proksimalinde,
goz kapag1 ve perioral bolgede ritmik olmayan
kas kontraksiyonlari ile goriilen ASE tablosu-
dur. Ozellikle hipoksik beyin hasari, ensefalo-
patiler ve GJE’ler ile birlikte goriilebilir. Nobet
mekanizmasinda premotor alanlar ve primer
motor korteksin sorumlu oldugu diistiniilmek-
tedir.””

GOz kapagi miyoklonili absans epilepsi ve
perioral miyoklonili absans epilepsi miyoklo-
nilerle seyretmesi ve stk ASE’ye neden olmasi
nedeniyle miyoklonik ASE ile karisabilir. 77

ASFE’lerin klinik ve EEG ozellikleri net de-
gildir ve iyi bilinmemektedir. Bu nedenle tanisi
zordur. Tan1 konulurken hasta, tiim klinik ve
elektrofizyolojik bulgulari ile bir biitiin olarak
ele alinmalidir. ASE 6ncesi 6ykiisii, kullandig:
ilaglar ve etyoloji degerlendirmesi mutlaka ya-
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pilmalidir. Diger nonkonvulzif status epilepti-
kus tablolarindan ayrilmali ve tedavi buna gore
sekillenmelidir.
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