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Olgu Sunumu: Onbes yasinda kiz ¢ocudu, sekiz yasinda gegirdigi ara¢ digi trafik kazasi ve kafa travmasi
sonras! baglayan, uykudan bagirarak kalkma sikayetiyle bagvurdu. Klinikte ek olarak travmadan sonra baslayan
uykululukta artis ve ders basarisinda diisme de tarifleniyordu. Nérolojik muayenesi normal sinirlarda olan
hastanin Kranial MR'inda solda belirgin her iki frontal lobda kontizyonla uyumlu T2 ve FLAIR hiperintens alanlar
mevcuttu. Travmadan sonra ¢ekilen biitin EEG'lerinde epileptik paroksizmler gézlenmesi nedeniyle levetirasetam
2000mg/gun, okskarbazepin 600 mg/gin kullanmaktaydi. Aile hikayesinde anneanne ve diger U¢ kizkardesinde
somnanbulizm mevcuttu. Olayin tarifi su sekildeydi; uyuduktan 1-2 saat sonra yatak icinde bagirarak kalkma,
konusma, saskinlik, iletisime zor da olsa gegilebiime, bazen yataktan kalkma ve organize hareketler sergileme,
sabah uyandiginda hatirlamama. Bagirma ¢iglik seklinde degil, korku hali, ¢arpinti ve terleme yok. FLEP skoru -
6. Klinigi, FLEP skoru ve aile hikayesi NREM parasomnisini destekleyen hastada merkezimizde 2015 yil
icerisinde yapilan video EEG’de yavas dalga uykusu esnasinda tanimlanan olay gerceklesti ve NREM
parasomnisi tanisi konularak kullanmakta oldugu antiepileptik ilaglari kesildi.

Tartigma: Bu olguda (izerinde durulmasi gereken iki 6nemli konudan ilki; frontal hasarin somnanbulizmi
tetiklemesi. Parietal bolgede bir kitlenin somnanbulizmi tetikledigi, talamus ve beyin sapi lezyonlarinin uyku
ter6riini tetikledigini gésteren olgu yayinlari mevcut olmasina ragmen, frontal hasarin somnanbulizmi
tetiklemesine literatiirde rastlanmadi. ikinci tartisiimasi gereken konu ise klinik tipik parasomni olmasina ragmen
epileptik EEG bozuklugunun mevcut olmasi nedeniyle kombine antiepileptik kullanimi.

Sonug: Genetik yatkinligi olan bir kiside frontal bélgedeki hasar somnanbulizmi tetikleyebilir ve semiyolojik olarak
tipik parasomni tarifleyen bir hastada beklenenden daha fazla olusan EEG bozuklugu, olay video EEG'de
yakalanana kadar tanisal agidan doktoru zorlayabilir.



