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Sayın Editör,

Katamenial epilepsi menstrüel siklusla ilişkili epileptik nö-
bet aktivitesini anlatan bir terimdir. Yapılan çalışmalarda 
epileptik hastalardaki katamenial epilepsi prevelansı %31-
60 arasında bildirilmiştir.[1] Üreme hormonlarının nöroaktif 
özellikleri ile siklik ve periyodik salınımları patofizyolojideki 
en önemli faktörlerdir.[1] Bu yazıda, sadece perimenstürel 
dönemde nöbetleri gözlenen nadir bir olgu sunduk. 

Otuz iki yaşında evli kadın hasta nöbet geçirme yakınmasıy-
la nöroloji polikliniğine başvurdu. İlk kez beş yıl önce jenera-
lize tonik klonik nöbet geçirdiği, nöbetlerin her menstrüas-
yon döneminde ve de mensten önceki üç gün veya sonraki 
iki gün içinde, olduğu öğrenildi. Menstrüasyon dönemi dı-
şında nöbet öyküsü yoktu. Hastanın bu dönemde topiramat 
200 mg/gün, valproik asit 1000 mg/gün, karbamazepin 800 
mg/gün tedavisi aldığı ama nöbet kontrolünün sağlanama-
dığı öğrenildi. Beyin görüntüleme ve çekilen iki adet inte-
riktal elektroensefalografi incelemesi normaldi. Laboratuvar 
bulgularında (FSH, LH, estradiol, progesteron) bir anormallik 
yoktu. Kadın doğum polikliniğince başlanan progestorunlu 
doğum kontrol tedavisinden sonra nöbet gözlenmedi.

Herzog ve ark. katamenial epilepsili hastalarda üç ayrı tip 
tanımlamışlardır.[3] Bu tipler; ovulatuvar sikluslarda, peri-
menstrüel nöbet alevlenmesi (mens öncesi ve sonrası üç 
gün); periovulatuvar alevlenme (mens 10. gününden 13. 
güne kadar) ve anovulatuvar siklusta, yetersiz luteal faz 
dönemindeki (10. günden üçüncü güne kadar) nöbetler-
dir.[3] Bir çalışmada katamenial epilepsi hastalarının sadece 

%4.3’ünde perimenstrüel özellik saptanmıştır. Bu durum 
premenstüral progesteron düşmesiyle ilişkilidir.[3] Proges-
teronun, GABA aracılı inhibisyonu artırarak antikonvülzan 
özellik gösterdiği bilinmektedir. Premenstruel dönem bo-
yunca nöbetteki alevlenme, progesteronun anti-epileptik 
etkisinin erken yoksunluğu ile ilişkilidir.[4] Katamenial nö-
betlerin tedavisinde progesteron, gonadotropin-releazing 
hormon analogları, asetazolamid gibi tedaviler önerilirken 
konvansiyonel antiepileptik ilaçların etkilerinin sınırlı oldu-
ğu bildirilmiştir.[5] 
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