
ocukluk çağı selim parsiyel epilepsileri; psikomotor gelişimi normal
olan çocuklarda ortaya çıkan iyi seyirli, idiyopatik sendromlardır.
Bu sendromlar yaşla ilişkili olup, adolesan dönemde kendiliğinden

sonlanma eğilimindedir. Laboratuvar ve kraniyal görüntüleme sonuçları
normaldir. Elektroensefalografi (EEG)’de uykuda artan özel morfolojili lo-
kalize dikenler, diken-dalgalar gözlenmektedir. En sık görülen formları
sırasıyla sentro-temporal dikenli selim çocukluk çağı epilepsisi; Panayioto-
poulos sendromu (PS) ve Gastaut tipi oksipital paroksizmli idiyopatik ço-
cukluk çağı epilepsisi (OPÇE-G) dir.1-4 OPÇE-G’li hastalarda görsel
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Baş Ağrısı ile Başvuran
Çocukluk Çağı Oksipital Epilepsi Olgusu

ÖÖZZEETT  Çocukluk çağı selim parsiyel epilepsileri psikomotor gelişimi normal olan çocuklarda ortaya
çıkan iyi seyirli, idiyopatik sendromlardır. Bu sendromlar yaşla ilişkili olup, adolesan dönemde ken-
diliğinden sonlanma eğilimindedir. Laboratuvar ve kraniyal görüntüleme incelemeleri normaldir.
elektroensefalografide uykuda artan özel morfolojili lokalize dikenler, diken-dalgalar gözlenmek-
tedir. En sık görülen formları sırasıyla sentro-temporal dikenli selim çocukluk çağı epilepsisi, Pa-
nayiotopoulos sendromu ve Gastaut tipi oksipital paroksizmli idiyopatik çocukluk çağı epilepsisi
(OPÇE-G) dir. Bu yazıda 11 yaşında baş ağrısı şikâyeti ile getirilen; migrene yönelik birçok tedavi
kullanmış olan, ancak şikâyetinde gerileme olmayan ve nadir baş ağrısı nedenlerine yönelik yapı-
lan tetkikleri sonucunda OPÇE-G tanısı konulup tedavi verilmiş olan 11 yaşındaki olgu literatür eş-
liğinde tartışılmıştır. Çocukluk çağı migren benzeri baş ağrısı ile başvuran ve klasik baş ağrısı
tedavilerinden fayda görmeyen hastalarda, oksipital paroksizmli çocukluk çağı epilepsileri akılda tu-
tulmalıdır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Epilepsiler, parsiyel; auralı migren  

AABBSSTTRRAACCTT  Childhood benign partial epilepsies are benign, idiopathic syndromes that occur in
children with normal psychomotor development. These syndromes are age-related and tend to dis-
appear spontaneously in the adolescent period. Laboratory and brain imaging studies are normal.
electroencephalography shows localized spikes and spike waves with special morphologic pattern
that increase in sleep. The most common forms are benign childhood with centrotemporal spikes,
Panayiotopoulos syndrome and Gastaut type idiopathic childhood epilepsy with occipital paroxysms
(G-CEOP) 11 years-old female patient, treated with various medications for migraine without suc-
cess, was later investigated for rare causes of headache and diagnosed with childhood occipital
epilepsy-Gastaut type and treated with carbamazepine successfully, is presented in this report with
literature review. Childhood occipital epilepsy should be kept in mind (investigated), in patients
presenting with childhood migraine-like headaches and do not respond to classical migraine treat-
ments.

KKeeyywwoorrddss::  Epilepsies, partial; migraine with aura 
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varsanılar hastaların %62’sinde ilk semptom iken,
%38,8’inde tek belirti olarak saptanmıştır.5

Bu çalışmada, OPÇE-G tanısı alan, ancak ön
planda şikâyeti migren benzeri baş ağrısı olan olgu
“bilgilendirilmiş olur” alınarak literatür eşliğinde
tartışılmıştır. 

OLGU SUNUMU
On bir yaşındaki kız olgu, dört yıldır göz çevre-
sinde bıçak saplanır tarzda ya da gözü yerinden çı-
kacakmış gibi tanımladığı baş ağrısı şikâyeti ile
polikliniğimize getirildi. Ayda iki-üç kez olan ve
iki-üç saat süren baş ağrısı, göz çevresine bastırıl-
dığında, masajla azalıyordu. Vizüel analag skala
(VAS) ağrı şiddeti yedi idi. Baş ağrısı, parasetamol
ile bir saatte geçiyordu. Fotofobi mevcut olup, bu-
lantı-kusma ve fonofobi yoktu. Işıkta ve bilgisayar
kullandığı dönemlerde baş ağrısı sıklaşıyordu.
Anne sağ ve sağlıklı idi. Baba, bir kez olan jenera-
lize tonik-klonik nöbet nedenli antiepileptik tedavi
alıyordu. Olgunun nörolojik muayenesi, beyin

manyetik rezonanas görüntülemesi ve hemogram,
biyokimya, karaciğer fonksiyon testleri, tiroid
fonksiyon testleri, sedimentasyon, vitamin B12,
folat düzeyi normaldi. Hastaya daha önce baş ağrı-
sına yönelik flunarizin, propranolol ve valproik asit
verilmiş, ancak bir aylık kullanımda baş ağrısında
azalma olmamıştı. Topiramat tedavisi ise kognitif
etkilenme nedeni ile ikinci haftada kesilmişti. Ol-
gunun rutin EEG’sinde bilateral oksipital diken ve
diken-dalga boşalımları izlendi (Şekil 1). Görsel ya-
kınması, motor nöbetleri ve otonomik bulgusu ol-
mayan olguda bu tür yakınma ve bulguların gece
olabileceği ve gözden kaçabileceği düşünüldü. Ol-
gunun öyküsü, klinik bulguları, yaşı, kraniyal gö-
rüntülemesi ve EEG bulguları ile ön planda
OPÇE-G tanısı düşünülerek karbamazepin tedavisi
başlandı. Olguda karbamazepin tedavi yanıtına
göre doz artırılması planlandı ve 800 mg/gün do-
zuna çıkıldı. Hastanın tedavi sonrası baş ağrısı VAS
skoru 7’den 1’e gerilerken, atak sıklığı da iki ayda
bire düştü.

ŞEKİL 1: Olgunun bilateral oksipital diken ve diken dalga boşalımları izlenen rutin elektroensefalografi görüntüsü.
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TARTIŞMA

Çocuklarda baş ağrısı sıklıkla migren ve gerilim baş
ağrısı gibi benign nedenlere bağlı olmakla birlikte
santral sinir sistemi enfeksiyonları, kafa içi basınç
artışı, sinüzit, kafa travması ve epilepsi gibi neden-
lere de bağlı olabilmektedir.6 Primer baş ağrıların-
dan migren çocukluk döneminde de sık görülmekte
ve erişkinlere göre atak süresi daha kısa sürmekte-
dir. Erişkinlerde 4-72 saat süren atak süresi, çocuk-
larda 1-48 saat (ort= 1-4 saat) olarak kabul edilmek-
tedir.7,8 Olgumuza sekonder baş ağrısı nedenlerini
dışlamak için yapılan kraniyal görüntüleme, he-
mogram, biyokimya, tiroid fonksiyon testleri ve se-
dimentasyon düzeyi normal bulunmuştur. Olguya
başvuru öncesi migren tanısı konularak baş ağrısına
yönelik tedaviler verildiği, ancak fayda görmediği-
öğrenilmiştir. Çocukluk çağı selim parsiyel epilep-
silerinden PS’nin başlıca nöbet özelliği olarak
otonom semptomlar sık görülmektedir. Karakteris-
tik olan iktal kusma hastaların yaklaşık %80’inde
görülmektedir. PS nöbetlerinde bulantı, kusma, so-
lukluk, siyanoz, midriyazis ve ısı değişiklikleri gibi
diğer otonomik semptomlar da görülebilmektedir.
Bilinç değişiklikleri, görsel halüsinas yonlar, orofa-
ringeal hareketler ve fasiyal spazmlar da görülebil-
mektedir. Nöbetler genelde 1-30 dk ortalama 9 dk
sürmektedir.9,10 Diğer çocukluk çağı selim parsiyel
epilepsisi OPÇE-G’de başlangıç yaşı 3-15 (ort=8) yıl
olup, nadir görülmektedir. Çocukluk çağı fokal epi-
lepsilerinin %2-7’sini oluşturan bu nöbetler genel-
likle görsel halüsinasyonlar ve görme kaybı
şeklinde olabilmekte ve ortalama 3 dk sürmekte-
dir. Karakteristik iktal semptomlar, küçük renkli ve
periferal görme alanında ortaya çıkan görsel halü-
sinasyonlardır. Görsel halüsinasyonlar sonrası veya
ilk belirti olarak görme kaybı görülebilmektedir.
Bilincin korunduğu nöbetler sonrası kusma ve saat-
ler süren baş ağrısı ortaya çıkabilmekte ve bu dönem
özellikle migrenle karıştırılabilmektedir. Çocukluk
çağı oksipital epilepsilerinde EEG bulguları oksipital
diken-dalga paroksizmleri şeklindedir.3,11-13

Göz çevresinde bıçak saplanır tarzda fotofobi-
nin eşlik ettiği baş ağrısına yönelik yapılan tetkikle-
rinin normal olması ve baş ağrısına yönelik uygu-
lanan tedavilere yanıt vermemesi nedeni ile olası
diğer nadir baş ağrısı nedenleri yönünden olgu de-
ğerlendirilmiştir. Soy geçmişinde babada epilepsi ol-
ması, uykuda olabilecek epileptik semptom ve bul-
guların gözden kaçabileceği de göz önüne alınarak,
olguda epilepsi ilişkili baş ağrısı olabileceği düşü-
nüldü ve EEG’si istenmiştir. Olgunun EEG’sinde
tipik bilateral oksipital diken ve diken-dalga boşa-
lımları izlenmesi üzerine migren tanısından uzak-
laşılmıştır. Baş ağrı yakınmasının ön planda olması
ve otonomik semptomların olmaması nedeni ile PS
düşünülmemiştir. Kusma, görsel halüsinasyonlar ve
görme kaybı olgumuzda görülmemesine rağmen
EEG bulguları, yaşı ve rutin tedaviye yanıt verme-
yen migren benzeri baş ağrısı olması nedeni ile
OPÇE-G tanısı konulmuştur. Tedavide benign seyir
nedeni ile ilaç önermeyenler olduğu gibi, parsiyel
nöbetlere etkili karbamazepin ve okskarbazepin ile
iyi sonuçlar da bildirilmiştir. OPÇE-G’de sık nöbet
görüldüğünden genellikle tedavi verilmektedir.14,15 

Sonuç olarak, OPÇE-G’de iktal veya postiktal
baş ağrısı hastaların %30-50’sinde görülmekte ve
klasik migrene benzerlik göstermektedir. Bu has-
talarda EEG dışındaki tüm incelemeler normaldir.
Olgumuza karbamazepin tedavisi başlanıp tedricen
doz artırımı yapılmıştır. Bir yıllık izlemde olgunun
iki ayda bir atağı izlenmiş ve VAS ağrı şiddeti 1 ola-
rak saptanmıştır. Çocukluk çağı migren benzeri baş
ağrısı ile başvuran ve klasik baş ağrısı tedavilerin-
den fayda görmeyen hastalarda OPÇE-G akılda tu-
tulmalıdır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışmaya Osman Korucu, Deniz Yılmaz, Bekir Enes De-
miryürek eşit oranda katkıda bulunmuştur.
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