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Epilepsia Parsialis Kontinua ve Atipik Radyolojik/Elektrofizyolojik Bulgularla 

Seyreden Rasmussen Ensefaliti: Poligrafik Video EEG ve Biyopsi ile Tanısal 
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Giriş: Rasmussen Ensefaliti (RE), serebral korteksin tek taraflı inflamasyonu ile karakterize, 

nadir, ilerleyici bir kronik nörolojik bozukluktur. Tipik olarak çocukluk çağında başlayan, 

ilaca dirençli Epilepsia Parsialis Kontinua (EPC) ve ilerleyici hemisferik atrofi ile seyreder. 

Atipik başlangıç yaşı ve tanısal zorluklar RE yönetiminde önemli bir problem teşkil eder. 

Olgu Sunumu: Önceden bilinen bir hastalığı olmayan 17 yaşındaki kız hasta, 10 ay önce 

sağ kolda tonik-klonik nöbet ve akabinde jeneralize tonik klonik nöbet ile epilepsi tanısı 

alıyor. İlk nöbetten 1 ay sonra sağ kolda devamlı ritmik miyoklonik-klonik kasılmalar (EPC) 

ile GÜTF Epilepsi Cerrahi Ünitesine refere edildi. Çoklu antinöbet ilaç tedavilerine 

(midazolam, ketamin, propofol infüzyon dahil) dirençli nöbetler devam etmekteydi.  

Atipik Bulgular ve Tanısal Zorluklar: 

▪ Atipik Görüntüleme: İlk Kranial Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) sağ 

presentral girusta Fokal Kortikal Displazi (FCD) olarak yorumlandı. Takip MRG'de 

sol frontal, parietal ve kaudat nükleus başında atrofi gelişimi gözlendi.  Hastalığın 

başlangıç yaşı ve ilk MRG bulgularının atipik olması, RE tanısını zorlaştırmıştır. 

▪ Yanıltıcı Elektrofizyoloji: İlk 24 saatlik Video EEG'de hemisferler arası asimetri, sol 

temporalde yavaşlama ve santroparietalde diken dalgalar, sol hemisfer frontosantral 

bölgede EPC ile uyumlu devamlı diken dalga deşarjları dikkat çekici idi. 

▪ Sağ kolda  devamlı ritmik klonik nöbet, Video EEG monitörizasyonda EPC görülmesi 

üzerine Beyin MRI da tipik bulgu olmamasına rağmen Rasmussen ensefalit tedavisi 

verildi ancak tedaviye yeterli yanıt alınamayan hastanın  

▪ Nöbetlerin şiddetlenmesi üzerine ikinci video EEG monitorizasyonu, sol hemisfer 

frontosentroparietal ve parasagittal bölgede keskin-yavaş, diken-yavaş dalga aktivitesi 

gösterirken, sağ hemisferde de şüpheli iktal aktivite kaydı görüldü. Bu durum, yanıltıcı 

olabilecek artefakt kaynaklı dalgaların ayırıcı tanısını gerektirmekteydi.  

Kesin Tanıya Yaklaşım: Tanısal belirsizlik nedeniyle hastaya Poligrafik Video EEG 


