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CASE REPORT

Similar Symptomatology Can Mislead; A Temporal Epilepsy
Case Reverting From Vascular Surgery
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Abstract

With the increasing use of imaging technics, many patients have been found to have twisted vessels. Treating these vessels by many surgical
procedures, the symptomatology regresses. However, the patient must be well evaluated and the etiology must be clear before the surgery,
A 50-year-old female patient was consulted. In her history, she was complaining from vertigo, imbalance, and syncope like episodes once
or twice a week with a discomfort increasing from her stomach. Bilateral advanced degree of carotid tortuosity was demonstrated in her
imagings. Her neurological and auditory examinations were normal. Routine electroencephalography was in normal limits. Three hour sleep
deprivation electroencephalography revealed sharp wave activities on temporal region of the left hemisphere. After initiation of 400 mg/day
Carbamazepine, she had no complaint in her 15t and 3™ month visits. As a conclusion, although advancing technology and imaging technics

help us to diagnose, anamnesis and semiology are more essential.
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Girig

Goriintileme ydntemlerinin yayginlasmasiyla birlikte, pek
cok kiside bukltntuld, kivrintili veya dirsekli damarlara rast-
lanir olmustur. Bu kivrilmalar damarin ekseninin katlanmasi
ile olusan, limen ici daralma olusturmaksizin ortaya ¢ikan
damarin anormal stenoz ya da okliizyonlaridir. Bas donme-
si, dengesizlik, senkop gibi semptomlara yol acabildigi gibi
gecici iskemik atak veya kalici serebrovaskiiler olaylara da
neden olabilmektedir."" Cok sayida cerrahi teknik bu damar-
lari diizelterek mevcut semptomatolojiyi ortadan kaldir-
maktadir. Nitekim cerrahi 6ncesi hasta iyi degerlendirilmeli
ve nedenin bu oldugundan emin olunmaldir.

Makalemizin amaci, artan goriintlileme yontemleri ile asikar
hale gelen patolojilerde semiyolojinin esas olarak 5neminin
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vurgulanmasi, klinikten sorumlu olan patolojinin her zaman
goriinenin bir sonucu olmadiginin vurgulanmasi amaciyla
yazilmaya deger bulunmustur.

Olgu Sunumu

Elli yasinda kadin hasta bas dénmesi ve dengesizlik sikayet-
leri nedeniyle degerlendirilmek tizere néroloji poliklinigimi-
ze kardiyovaskdler cerrahi tarafindan konsiilte edildi. Hasta-
nin uzun siredir sikayetlerinin oldugu, bu nedenle cekilen
goriintileme ydntemlerinden kontrastli beyin ve boyun
tomografi anjiografide (BBTA) her iki internal karotis arterde
(iKA) ileri biikltntili seyir tespit edildigi dgrenildi. Hastanin
sikayetlerinin mevcut patolojiye bagh oldugu disinilerek
operasyon planlanan hasta preoperatif néroloji gérust alin-
masi amaciyla tarafimiza yonlendirilmisti.

Hastanin nérolojik muayenesi normaldi. Bilinen herhangi
bir hastaligi mevcut degildi. Hastanin beyin manyetik re-
zonans goriintilemesinde (MRG) bilateral supratentorial
noral parankimde daginik birka¢ adet nonspesifik iskemik
gliotik odaklara ait sinyal degisiklikleri izlendi. Hastanin
kontrastl BBTA sinde baziller arter tortiioz seyirli, bilateral
iKA'larda ileri tortiiéz gériiniim mevcuttu (Sekil 1a, b). Has-
ta kulak bogaz burun hekimleri tarafindan da degerlendi-
rilmis, odyometrik inceleme ve kontrastli kulak MRG tetkik-
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Gorlintileme yontemlerinin yayginlasmasiyla birlikte, pek ¢ok kiside buklinttli damarlara rastlanmaktadir. Cok sayida cerrahi teknik bu
damarlan dizelterek mevcut semptomatolojiyi ortadan kaldirmaktadir. Nitekim cerrahi 6ncesi hasta iyi degerlendirilerek etyolojinin bu
oldugundan emin olunmalidir. Elli yasinda kadin hasta bas donmesi sikayeti ile konstilte edildi. Hasta anamnezinde haftada bir iki kez atak-
lar halinde basdonmesi, dengesizlik, bayilir gibi olma hali, arada bu sikayetlerine mideden yikselen i¢ sikintisi tariflemekteydi. Goriintileme
yontemlerinde her iki internal karotis arterde ileri buklintilu seyir tespit edildi. Hastanin nérolojik ve kulak muayenesi normaldi. Rutin elek-

troensefalografi normaldi. Ug saatlik uyku deprivasyonlu elektroensefalografide sol hemisfer temporal bélgede keskin dalga aktiviteleri izlen-
di. Karbamazepin 400 mg/gilin baslanmasinin ardindan birinci ve lglincii ay takiplerinde sikayeti olmadi. Sonug olarak ilerleyen teknoloji ve

gorintileme yontemleri her ne kadar tani koymamiza yardimci olsa da esas olan anamnez ve semiyolojidir.

Anahtar sozcukler: Dolikoarteryopati; epilepsi; semiyoloji.

leri dahil olmak Uzere herhangi bir kulak patolojisi tespit
edilmemisti.

Hastadan alinan anamnezde uzun yillardir ataklar halinde
gelen haftada bir iki kez oldugunu ifade ettigi bas donmesi,
dengesizlik, bazen bayilir gibi olma hali, arada bu sikayet-
lerine mideden yiikselen i¢ sikintisinin eslik ettigi 6grenildi.
Hastanin tarifledigi bulgularin ndbet olabilecegdi dustinile-
rek istenen rutin elektroensefalografi (EEG) normaldi. Hasta-
ya yapilan 3 saatlik uyku deprivasyonlu EEG'de sol hemisfer
temporal bolgede uyaniklik ve ylzeyel uyku déneminde
keskin dalga aktiviteleri izlendi (Sekil 2). Tariflenen sikayet-
lerinin temporal nobet oldugu dusinulerek karbamazepin
400 mg/gtin baslandi. Hastanin birinci ve Giclincl ay takiple-
rinde sikayeti olmadi.

Tartisma

iKA dolikoarteryopatileri lic gruba ayrilabilir; tortiiéz, kivrin-
tili (kinking) ve spiral (coiling) seklinde. Dolikoarteryopati-
ler toplumda %10-25 gibi az olmayan siklikta g6zlenmek-
tedirler.”” Tortliosite, elongasyon, fazlalik veya dalgalanma

Sekil 1. (a) Bilateral internal karotis arterlerde koiling gorinu-
mii. (b) internal karotis arterde koiling gériinimii.

sekillerinde olabilirler. Coiling damarin C, S ya da U seklinde
sonlanmasi, kinking ise iIKA'nin ilk parcasinin keskin bir aci
almasi seklinde ifade edilmektedir.®! En ¢ok kinking g6zlen-
mekte, olgumuzda oldugu gibi kadin cinsiyet daha ¢ok etki-
lenmektedir. Morfolojik anomalilerin yaklasik %75'i karotis
bifurkasyonundan ilk 2-4 cm’lik mesafede gézlenmektedir.
M Semptom spektrumu bas dénmesi, dengesizlik, senkop,
tinnitus, drop atak gibi arka sistem bulgular olabilecedi
gibi, amarozis fugaks, fokal defisit ve afazi gibi 6n sistem
bulgularini da iceren zenginlikte karsimiza ¢ikabilir.!

Semptomatolojinin bu denli genis olmasi hastada mevcut
sikayetlerin buna bagl olup olmadiginin detayh sorgulan-
masini gerektirir. Ozellikle cerrahi gibi invaziv bir islem yapil-
masinin planlandigi durumlarda etiyolojiyi net belirlemek
elzemdir. Nitekim hastamizda da bu amacla pek ¢ok tetkik
yapilmis hasta birden cok brans tarafindan incelenmistir.
Konsultasyon adini verdigimiz hekimler arasi iletisim ve bil-
gi aktarimi da burada 6zellikle 5nem kazanmistir.

Dolikoarteryopatilerde semptomatolojiyi olusturan temel
mekanizma, hemodinamik degisikliklerdir. Dolikoarteryo-
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Sekil 2. Sol hemisfer temporal bélgede keskin dalga aktivite-
leri.
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patiler kan basincinda disiise neden olur, ancak kompansa-
tuvar mekanizmalar etkilendiginde serebral iskemi bulgula-
ri ortaya cikar. ileri yas, ateroskleroz, hipertansiyon, diyabet
varliginda semptomatoloji belirgin hale gelir® Nitekim
hastamizda klinikten sorumlu olabilecek farkli bir etiyoloji
aramamizin nedenlerinden biri hastamizin 50 yasinda ve
herhangi bir vaskdler risk faktéri olmamasiydi.

Her ne kadar goriintiileme yontemleri ve semptomatoloji
birbiri ile 6rtustiyor da olsa, nérolojik muayene sirasinda
saptanacak bulgular da sorumlu etiyolojiyi bulmada yar-
dimar olmaktadir. Hastanin karotis arterini palpe etmek,
hastaya basini sada, sola, fleksiyon ve ekstansiyona geti-
rerek her bir pozisyonda 15-20 saniye beklemesini séyle-
mek ve tarifledigi hissin bu stire zarfinda olup olmadigini
sorgulamak 6nemlidir® Hastamizda yapilan bu manev-
ralar sonucunda tarifledigi semptomlar gelismemistir.
Gliniimiizde ayrica okiiler pnémopletismografi de iIKA'da
hemodinamik degisiklikleri yaratacak dolikoarteryopatileri
saptamakta kullaniimaktadir.™ Ancak hastamiza bu tetkik
yapilamamistir.

Hastamizin genc olmasi, vaskdler risk faktorlerini icerme-
mesi, norolojik muayene bulgularinin normal olmasi ve
anamnezde temporal nébet semiyolojisini diistindiren bul-
gularin olmasi farkli etiyoloji arayislarina bizi yonlendirmis,
sonugta uyku deprivasyonlu EEG ile epileptik odak tespit
edilmis ve uygun tedavi ardindan hastanin sikayetleri tek-
rarlamamistir.

Sonuc olarak ilerleyen teknoloji ve goriintiileme yontemle-
ri her ne kadar tani koymamiza yardimci olsa da esas olan
anamnez ve semiyolojidir.
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