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Okul 6ncesi ¢ocuklarda epileptik nobeti taklit eden durumlar:
Tek merkez deneyimi
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Amag: Epileptik olmayan paroksismal olaylar ¢ocuklarda siktir ve epilepsi olarak yanlis teshis
edilebilmektedir. Bu ¢alismada okul 6ncesi ¢ocuklarda epileptik olmayan paroksismal olaylarin
etiyolojik nedenleri ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Yontem: Cocuk
noroloji poliklinigine bir yillik siire i¢cinde ndbet sikayeti ile basvuran alti yasindan kiiciik
hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Ayrintih anamnez, video Kkayitlar,
laboratuvar bulgular1 ve elektroensefalografi (EEG) sonuglarina gore epileptik olmayan
paroksismal olay tanisi diislinlilen 71 hasta calismaya dahil edildi. Bulgular: En sik tanilar
sirasiyla katilma noébeti, benign paroksismal vertigo, benign uyku miyoklonusu, gece terord,
Urperme atagl, haz fenomeni, sandifer sendromu ve benign paroksismal tortikollis saptandi.
Hastalarin hi¢cbirinin EEG’sinde epileptik aktivite saptanmadi. Bu yas grubunda fizyolojik veya
organik nedenlerden kaynaklandig1 gozlendi. Sonug: Okul 6ncesi ¢cocuklarda fizyolojik etiyolojiler
on plandadir. Yasa gore klinik 6zelliklerin taninmasi klinik uygulamada anahtar rol oynar. Dogru
teshis gelisim donemindeki cocuklarda gereksiz antiepileptik ila¢ kullanimini 6nleyecektir. Cocuk

doktorlar1 arasinda farkindaligin artmasi yanlis tanilar1 ve gereksiz tetkik maliyetlerini de
azaltacaktir.
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Cocuklarda epileptik nébet ayirici tanisi

Conditions mimicking epileptic seizures in pre-school children:
A single center experience

Abstract

Aim: Non-epileptic paroxysmal events are common in children and may be misdiagnosed as
epilepsy. In this study, it was aimed to evaluate the etiological causes and clinical features of non-
epileptic paroxysmal events in preschool children. Method: We retrospectively evaluated the data
of patients younger than six years old who were applied to pediatric neurology outpatient clinic
with seizure complaints during a one year period. Seventy-one patients who were considered to
have a non- epileptic paroxysmal event diagnosis based on detailed anamnesis, video recordings,
laboratory findings and electroencephalography (EEG) results were included in the study.
Results: The most common diagnoses were breath holding spells, benign paroxymal vertigo,
benign sleep myoclonus, pavor nocturnus, shuddering attack, gratification phenomenon, sandifer
syndrome and benign paroxysmal torticollis respectively. None of the patients had epileptic
abnormality in the EEG. It was observed that it was originated from physiological or organic
causes in this age group. Conclusion: Physiological etiologies were predominant in preschool
children. Recognition of clinical features by age plays a key role in clinical practice. Correct
diagnosis will prevent unnecessary use of antiepileptic drugs children in the developmental
period. Increasing awareness among pediatricians will also reduce misdiagnoses and unnecessary
examination costs.
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Giris

Non-epileptik paroksismal olaylar (NEPO),
epileptik nobetleri taklit eden ve bu nedenle
epilepsi ile kolayca karisabilen, beyinde
norofizyolojik islev bozukluklar: tarafindan
belirlenmeyen, motor ve/veya davranissal
aktivitede degisiklikler olarak ortaya c¢ikan
bir grup bozuklugu icermektedir.12 Epileptik
olmayan paroksismal olaylar, epizodik,
degisken siireli ve tipik olarak stereotipik bir
karaktere sahiptir. Ayn1 zamanda hem fokal
veya jeneralize, hem de motor veya non-
motor nobetler olmak iizere gesitli epileptik
nobet tirlerini gosterebilir3 Epileptik
olmayan olaylarin epilepsi olarak yanlis
teshis edilmesi sadece dogru tani ve tedaviyi
ertelemekle kalmaz, ayni zamanda
antiepileptik  ilaglarin  gereksiz  yere
yazilmasiyla ek risk olusturur. Ayrica ailenin
asir1  kaygisi, faaliyetlerin haksiz yere
kisitlanmasi gibi ciddi psikososyal sikintilara
yol acar. Diger taraftan epilepsi tanisinin
atlanmasi ek ndbetler ve olasi yaralanmalar,
epilepsili ¢ocuklarda ani 6lim veya status
epileptikus riski anlamina gelir.4
Paroksismal olay1 epileptik ve epileptik
olmayan olarak tanimlamak tani stirecindeki
ilk  adimdir. Ayrintih  6ykii  alma,

ebeveynlerin net ve dogru bilgilendirmeleri,
tetikleyici faktorlerin acgiklanmasi, klinik
gozlemler, olay anini gosteren video kayitlari
ve tanik raporlari, bir paroksismal olayin
nobet olup olmadigina karar vermenin ana
araglaridir.# Olayin klinik degerlendirmesi,
EEG ve beyin manyetik rezonans
goriintileme (MRG) dahil olmak lizere daha
ileri tani testleri icin endikasyona yol
acacaktir. NEPO ve epileptik nobetlerin
ayiriminda ataklarin stiresi, yeri, sekli,
goriilme zamani, biling durumu bazen
doktorlar arasinda tanisal siipheye neden
olabilir. Bu durumda dogru tani icin video
EEG altin standarttir, ancak yiiksek maliyet,
kullanilabilirlik ~ ve  uzman  yorumu
kullanimini  smirlar.5 Literatiirde video
EEG'ye yonlendirilen hastalarin %3,5-
43'inde NEPO saptanmistir.68 Bu genis
aralik yonlendirme egilimi ile iligkili olabilir.

Epileptik  olmayan  paroksismal
olaylar c¢ocukluk c¢aginda sik goriilen
bozukluklardir ve farkli siniflandirmalar
Onerilmistir.12 Okul o6ncesi ¢ocuklarda
goriilen biling degisikligi ile iliskili NEPO
tipleri katilma nobetleri, hayal kurma
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nobetleri, zaman asimi fenomeni veya biling
degisikligi ile iliskili olmayan NEPO tipleri
erken infantil benign miyoklonus, lirperme
epizodlari, haz fenomeni, motor stereotipiler
ve daha az siklikla hiperekpleksi, sandifer
sendromu, benign paroksismal tortikollis,
paroksismal diskinezi, paroksismal tonik
yukari bakis, spasmus nutans ayrica uyku ile
ilgili NEPO tipleri neonatal uyku miyoklonisi,
gece terdri ve daha az siklikla kafa vurma ve
konfiizyonel uyanma olarak
siiflandirilmistir.l®  Diger  calismalarda
NEPO fizyolojik ve psikojenik olarak
siniflandirildi.®2  Ayrica  semptomlarin
baslama yasinin c¢esitli NEPO tiplerini ayirt
edici bir faktér oldugu bildirildi.12 Kiigiik
¢ocuklarda NEPO’nun ¢ogunu fizyolojik veya
organik bozukluklar olustururken, okul
cagindaki cocuklar ve ergenlerde psikojenik
nedenlerin daha sik goriildigi bildirildi.13.14
Park ve ark.!5 ¢cocuklarda NEPO’ nun yasa
gore farklilik gosterdigini, ayrica norolojik
defisiti olan ve olmayan hastalarda NEPO
dagilimlarinin ayni oldugunu bildirdi.

Bu calismada okul Oncesi donemde farkl
NEPO tiplerinden etkilenen g¢ocuklarin
sikligini, etiyolojisini, demografik ve klinik
ozelliklerini degerlendirdik. Cocuk
doktorlar1 arasinda farkindalign artirmak,
dolayisiyla NEPO'nun erken ve dogru
taninmasini saglamak, gereksiz antiepileptik
ilag kullanimini1 6nlemek, tetkik ve tedavi
maliyetlerini azaltmak amag¢lanmistir.

Yontem

Konya Sehir Hastanesi ¢ocuk noroloji
poliklinigine 2020 Kasim ile 2021 Aralk
tarihleri arasinda nobet sikayeti ile basvuran
alt1 yasindan kiiciik hastalarin tibbi kayitlari
retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismaya en az bir atagl tanimlayabilen aile
liyesi veya video kayit olan hastalar dahil
edildi. Eksik klinik bilgileri veya dogrulanmis
semptomatik nobetleri olan, noéromotor
gelisim geriligi ve patolojik norolojik
muayene bulgusu olan hastalar calisma disi
birakildi. Demografik bilgiler, tibbi gecmis,
olay tanimi, tedavi ve yapilan arastirmalar
gibi tim ilgili tibbi veriler kaydedildi.
Hastalar bazen videolarla desteklenen aile
liyelerinden olayin gorgii tanigl tanimina
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dayali olarak paroksismal olaylarin tanisi
icin degerlendirildi. Ayrintili anamnez,
sistemik ve norolojik muayene bulgulari,
olaylarin baslangi¢ yasi, ataklarin sikligi ve
suresi, meydana gelme durumu
(uyanik/uyku), olay sirasindaki pozisyon
(ayakta/oturma/yatarken), tetikleyici
faktorler not edildi. On degerlendirme ile
tant kesin degilse laboratuvar bulgulari,
elektrokardiyogram, EEG sonuclar1 ve
norogorintiilleme gibi tetkikler gerektigi
zaman yapildi.

Hastalarin tanilari; katilma nobeti,
cocukluk ¢ag1 benign paroksismal vertigosu,
benign uyku miyoklonusu, gece terort,
Urperme atagl, haz fenomeni (infantil
mastiirbasyon), sandifer sendromu ve
paroksismal tortikollis olarak
degerlendirildi. Katilma ndébeti syanotik ve
soluk  olarak  smiflandirildi.  Benign
paroksismal vertigo ve  paroksismal
tortikollis tanisi icin International Headache
Society kriterleri dikkate alind1.16

istatistiksel analizler

Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, versiyon 22.0) yazilimi
kullanilarak tanmimlayici ve karsilastirmali
analizler yapilmistir. Normal dagilimh
stirekli degiskenler ortalama + standard
sapma, kategorik degiskenler frekans (n) ve
yilizde (%) olarak ifade edildi.

Bulgular

Siipheli  epileptik nobet olarak
yonlendirilen 368 hastadan 71'i (%19.3)
NEPO tanisi aldi. Ortalama basvuru yasi
18.52+10.24 ay (47 giin-51 ay, ortanca 28
ay), 33 hasta (%46.5) kiz, 38 hasta (%53.5)
erkekti. Katilma nobeti en yaygin (%67.6)
taniydi. Katilma noébetinin %72.9 syanotik
gruptaydi. Bu taniy1 benign paroksismal
vertigo takip etti. Benign uyku miyoklonusu
en kiiciik yas grubunu olusturmaktaydi. Haz
fenomeni kizlarda goézlendi. Uyku terori
erkek baskindi (Tablo 1). Ailede alt1 hastada
(%8.4) migren ve li¢ hastada (%4.2) epilepsi
oykiisii vardi. Hastalarin 54/71’'ine (%76)
rutin uyku ve uyaniklik EEG’si cekildi; 46
hastada normal EEG bulgulari, sekiz hastada
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(%14.8) epileptik olmayan paroksismal
bozukluk tespit edildi. Hastalarin hi¢birinin
EEG’sinde epileptik anormallik gézlenmedi.
Hastalarin 8/71’ine beyin MRG yapildi,
hicbir patoloji saptanmadi.

Katilma nobeti tanisi alan ve demir eksikligi
anemisi saptanan 42/48 hastaya demir
tedavi uygulanirken, anemisi olmayan alti
hastaya pirasetam tedavi 6nerildi. Hastalarin
li¢ aylik takiplerinde sikdyetlerinde belirgin
azalma gozlendi. Uyku miyoklonus tanisi
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alan hastalarin semptomlari ii¢ aydan 6nce
sonlandi. Gece terorii olan hastalarda uyku
diizeni ile ilgili ailelere 6nerilerde bulunuldu,
tiim hastalarin lic ay sonra ataklarinda
belirgin azalma oldu. Benign paroksismal
vertigo tanis1t konan hastalara aksam
pirasetam tedavi baslandi ve li¢ ay sonunda
atak sikliginda belirgin azalma oldu. Haz
fenomeni olan hastalarda idrar yolu
enfeksiyonu arastirildi, dermatit olanlara
tedavi verildi. Aileye 6nerilerde bulunuldu.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Tani n (%) Cinsiyet
Erkek (%)
Katilma nobeti 48 (67.6) 25(52.1)
Siyanotik 35(49,3)  18(51.4)
Soluk 13(183)  7(53.8)
Paroksismal 7(9,8) 3(42.9)
vertigo
Uyku miyoklonusu 5(7) 3(60)
Gece terori 4(5.6) 3(75)
Urperme atagi 3(4.2) 2(66.7)
Haz fenomeni 2(2.8) 0
Sandifer sendromu 1(1.4) 1(100)
Benign 1(1.4) 1(100)
paroksismal
tortikollis

Yas (A/G) Atak siklig1 Semptom
(G/A/Y) stiresi (D)
19.8+11.7 A 7.8+4.2 A 3.1+4.5
20.3x7.4 A 8.2+5,3A 3+4.2
18.2+8.6 A 73134 A 3.245.1
23.4+¥95 A 4.2+36Y 5.3+4,6
52,6£12,8 G 4.1+48G 1+2,1
39.5£10.7A 8.9+6.3A 10.1+8.4
19.5+9.2A 8.5£6.2 A 1+1,4
42.1+8.6A 5.2+¥8.1G 5.4+3.5
29 A 8-10G 0.5-1
25A 1A 60-120

G: giin, A:ay, Y:yil, D: dakika

Tartisma

Bu calisma, okul 6ncesi cocuklarda
epilepsiyi taklit eden c¢ok cesitli NEPO
tiplerinin varlhigini, ayn1 zamanda fizyolojik
veya organik bozukluklarin 6n planda
oldugunu gostermektedir. NEPO cocuklarda
oldukg¢a yaygin goriilen bozukluklardir ve
epileptik nobet ile ayirici tanisi1 genellikle
zordur. Cocukluk caginda NEPO tanis1 veya
epileptik nobet ve epileptik olmayan
paroksismal olaylar arasindaki ayirici tani
bircok calismanin amaci olmustur.7-19 Bay
ve ark? NEPO tamisi alan ¢ocuklarin
%43’'tinde gelisimsel gecikme, %?25’inde
anormal norolojik muayene ve %40'1inda
eslik eden epilepsi tanisi buldu. NEPO’nun en
sik goriilen tanilari; %34 afektif spazm, %15
iyi huylu uyku miyoklonusu, %11 motor

tikler ve %7 tremor saptadi. Bu calismada
vakalarin %96’sinda dogru NEPO tanisinin
konuldugu,  bununla  birlikte  klinik
belirtilerin  6zellikle epileptiform EEG
bulgular1 veya epilepsi ve gelisimsel gecikme
olan c¢ocuklarda siipheye neden olabilecegi
bildirildi. Kim ve ark.1® 143 hastada (%12,9)
NEPO’'nun klinik 6zelliklerini degerlendirdi,
alt1 yasindan kii¢tik ¢ocuklarda bos bakma,
tonik postir, uyku miyoklonusu ve uyku ile
ilgili bozukluklarin daha sik teshis edildigini,
alti yasindan biyiik ¢ocuklarda NEPO’nun
daha sik bulundugunu bildirdi. Bu yazarlara
gore, epileptik nobet ve NEPO arasindaki
ayirici taninin kolay olmadigi ve NEPO olan
32 hastaya yanliglikla epilepsi tanisi konarak
antiepileptik tedavi baslandig1 bulunmustur.
Calismada ayrica  ozellikle gelisimsel
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gerilikleri olan kii¢iik cocuklarda dogru
taniya ulasmak icin uzun siireli video-EEG
izleme yapilmasi onerildi.1® Kotagal ve ark.11
alt1 yillik klinik tedaviyi analiz ederek NEPO
tanis1 almis 134 hastay1 yasa gore li¢ gruba
ayirdilar. Okul 6ncesi grupta iki ay- bes yas
arast 26 hasta bildirdiler, bu cocuklarda
stereotipik hareketler, hipnik si¢gramalar,
parasomniler ve sandifer sendromu tanilari
ile karakterize edildigini belirlediler. Bu
grupta eslik eden epilepsi 12 vakada (%46)
bulundu. Bes yasindan biiyiik cocuklarda
konversiyon bozuklugu (psikojenik
nobetler) tamisinin  konuldugunu ve
sikliginin yasla birlikte arttigini, 6zellikle
ergen kizlarda en sik gorilen epileptik
olmayan durum oldugunu bildirdi. Ayni
calismada hasta gruplari arasinda eslik eden
epilepsi sikliginin yasla birlikte azaldig1 da
bildirildi.1* Park ve ark.!>s NEPO’lu ¢ocuklari
yaslarina gore li¢ gruba ayirdi; okul 6ncesi
hastalarda normal c¢ocuk  davranisi
(tekrarlayan ylzini ve cenesini
burusturma, soguk terlerle bacak bacak
listline atma ve tonik- klonik kol hareketi),
uyku hareketi (periyodik kol-bacak hareketi,
miyoklonik jerkler gibi motor belirtiler) ve
bos bakma gibi fizyolojik bozukluklar daha
yayginken, alti yasindan biiyiik ¢ocuklarda
psikojenik epileptik olmayan olaylarin daha
fazla oldugunu ve ergen grupta vazojenik
senkopun stk gozlendigini bildirdi.
Calismanin dikkat ceken yonii, norolojik
defisiti olan ve olmayan hastalar arasinda
spesifik NEPO tipleri acgisindan anlaml bir
fark olmamasiydi. Yilmaz ve ark.® cocukluk
¢ag1 NEPO’'nun %57’sinin psikojenik ve kalan
%43’'tiniin  fizyolojik  veya  organik
sebeplerden kaynaklandigini saptadi. Ayrica
fizyolojik  veya  psikojenik  NEPO’lu
¢ocuklarda bazi klinik o6zelliklerin farkh
oldugu bildirildi. Calismamiz literatiirle
uyumluydu, en sik tanmi katilma nobetiydi,
bunu ¢ocukluk ¢aginin benign paroksismal
vertigosu, benign uyku myoklonus, gece
terorii, Urperme atagl, haz fenomeni,
sandifer sendromu ve benign paroksismal
tortikollis tanilarinin izledigi gorildu. Dogru
ebeveyn aciklamalari, dogrudan klinik
gozlemler ve video kayitlar ile tanilarin
biiylik  olciide  konulabildigi  goriildii.
Semiyolojide tetikleyici bir olay o6zellikle
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aglama sonrasi goriilen morarma veya minor
bir travma sonrasi goriilen refleks anoksik
nobetlere bagli solukluk en sik goriilen
semiyolojik durumlardi. Bunu migren iligkili
bas donmesi ve uyku iliskili miyoklonik
hareketler ve gece terorii gibi
parosomnilerin takip ettigi gozlendi. Bu
ataklarin genellikle giinde birden fazla
tekrarladig1 ve ¢ogunda bir dakikadan uzun
siirdiigii, uykuda silirenin biraz daha az
oldugu goriildi. Okul oOncesi donemde
saptanan nedenlerin  ¢ogu fizyolojik
kaynakliydi. NEPO’lu hastalarin hig¢birinde
norolojik defisit veya gelisim geriligi
saptanmadi, noérolojik muayeneleri
normaldi. Hastalarin hig¢birinde eslik eden
epilepsi  yoktu, EEG’lerinde epileptik
bozukluk saptanmadi. Hastalarin bir yillik
izlemlerinde NEPO tanis1 degismedi, basit
tedavi ve yonergelerle hepsi kontrol altina
alind1.

NEPO ve epileptik nébet arasindaki
ayirici tani ¢ocuk hekimleri icin énemli bir
zorluk olmaya devam etmektedir. Klinik
belirtiler genellikle dogru tani koymak icin
yetersizdir ve yorumlanmasi zordur.2021
Ayiricl taninin zor olmasinin nedenleri;
cocugun kiiciik yasindan dolay1 epileptik
nobeti kendini gosterdigi sekliyle
tanimlanmasi, olaya tanik olan kisilerin olay1
tarif edememeleri, olay1 abartmalari veya
tam tersi ilgisiz davranmalar1 sayilabilir.
Ayrica belirgin nébet durumlarinda bile EEG
bulgular1 normal olabilir veya epileptik
olmayan olaylarda EEG'de epileptik
degisiklikler mevcut olabilir.22

Sonu¢  olarak; bu  c¢alismada
gozlemlendigi gibi NEPO ve epileptik nobet
arasindaki klinik farkliliklar iyi
bilinmektedir, ancak video EEG kaydinin
eksiksiz ve dogru bir analizi olmadan kesin
tant ¢ogu durumda siipheli kalir. Bununla
birlikte son yillarda artan mobil kullanim
kamerali telefonlar hastalarin tanm1 ve
takibinde biiytk kolaylik saglamistir.

Yazar Kkatkisi: GY: Konsept, tasarim,
denetim, veri toplama ve isleme, analiz ve
yorumlama, literatiir arastirmasi, yazma ve
diizenleme
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Mali destek: Yazar finansal destek beyan
etmemistir.

Cikar catismasi: Yazar cikar catigmasi
beyan etmemistir
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