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Ozet

Giris ve Amag: Epilepsi pediyatrik popiilasyonda énemli bir kro-
nik noérolojik hastaliktir; tedavinin ana hedefi nobet rekiirensini onle-
mektir. Poliklinik rutin takiplerinde, antiepileptik ilag (AEI) tedavisinin
yan etkileri ile siiresi, hastalarin kognitif, nérolojik, davranigsal gelisimi
izlenir. Bu ¢alismada epilepsi tanis1 alan ve antiepileptik ilag kullanan
¢ocuklarin klinik 6zelliklerinin, prognoza etki eden faktérlerin ve po-

liklinik izlemleri ile tedaviye uyumun degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Pediyatri poliklinigine bagvuran ve epileptik sendrom
tanist ile tedavi verilen; 6 ila 24 ay takip edilen hastalarin 46 aylik
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Diizenli olarak 24 ay boyun-
ca izlenen ve tedaviye uyumu olan hastalar “uyum saglayan grup”
olarak tanimlandi. Sosyodemografik ozellikler ve klinik verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve Ki-Kare, Kruskal- Wal-
lis ve Mann-Whitney U testleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan 87 hastanin; 36’s1 kiz (%41,4) ve 51’
erkek (%58,6) ve yas ortalamasi 67,7+38,6 aydi. ilk nobet siklikla
0-24 aylar arasinda gegirilmisti (%44,7). Jeneralize sendromlar daha
sik goriilmiistii (%59,8). Hastalarin %43,8’1 ilk nobetten sonraki ilk 24
saat iginde poliklinige bagvurmustu. Ilk nobetin baslangig yast arttikca,
nobet ve poliklinige bagvuru arasindaki siire azaltyordu (p<0,05; r =
-0,33). Tlk 6 ayda tiim hastalarin diizenli olarak izleme geldigi ve tedavi-
ye uyum gosterdigi, nobet rekiirenslerinin de azaldig1 goriildii (n=87).
Poliklinikte 24 ay boyunca diizenli takip edilen ve antiepileptik tedavi
alan 45 hastada (%52) nébet frekansi azaldi (p<0,0001) ve daha az pa-
tolojik EEG goriildii. Hasta grubumuzda, epilepsinin prognozunu; aile
Oykiisii, 6zge¢miste febril konviilziyon Oykiisii, epilepsi sendrom tipi,
ilk epilepsi gegirme yasi, ilk ndbetten sonra tedaviye baslama siiresi ile
kullanilan antiepileptigin niteliginin etkilemedigi saptandi.

Tartisma ve Sonug: Diizenli takip edilen uyumlu grupta 24 ay iginde
nobet rekiirensinin azaldigi, remisyonda kalma siirelerinde artig oldugu
ve daha 6nce patolojik olan EEG’lerin bilyiik oranda diizeldigi goriildii.
Epilepsinin yonetiminin basarili olmas: i¢in hastanin rutin takibi ve
tedaviye uyumu &nemli olmaktadir. Ailelerin epilepsi farkindaliginin
yetersiz olmasi nedeniyle poliklinige basvurularin ge¢ oldugu ve takip-
lere uyulmadig: goriildii. Epilepsi tanili gocuklarda prognozun daha iyi
olmast i¢in birinci basamak hekimlerinin de katildig1 biitiinciil yaklasim

benimsenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, pediyatri, antiepileptikler, prognoz

Summary

Aim and Background: Epilepsy is an important chronic neurologi-
cal disease in the pediatric population and the main goal of treatment is to
prevent recurrent seizures. Cognitive, neurological and behavioral status of
the patient and the side effects of antiepileptic drug (AED) are monitored in
follow-up visits. In this study, we investigated the clinical characteristics and
the factors affecting prognosis in children with epilepsy and receiving antie-

pileptic drug therapy, their treatment compliance and outpatient follow-up.

Method: Records of patients who applied to the pediatric outpatient
clinic and followed for 6 to 24 months for epilepsy were analyzed retrospec-
tively over a period of 46 months. Patients who were regularly followed up
for 24 months and adherent to AED were described as the compliant group.
Sociodemographic factors and clinical data were evaluated by descriptive
statistics and Chi-Square, Kruskal Wallis and Mann Whitney-U tests.

Results: A total of 87 patients who were included to the study, consist-
ed of 36 girls(41.4%) and 51 boys(58.6%) and had a mean age of 67.7+38.6
months. The first seizure frequently occurred between 0-24 months of age
(44.7%). Generalized syndromes were more frequent (59.8%). The 43.8
percent of patients applied to outpatient clinic in twenty-four hours after
the first seizure. As the age of the onset of the first seizure increases, the
period between onset of seizures and admittance to the outpatient clinic
decreased(p<0.05; r =-0.33). All patients continued to attend the follow-up
visits and were compliant with AEDs in the first 6 months in which relapses
decreased. Patients who were adherent to the outpatient follow-up and an-
tiepileptic drug therapy for 24 months were 45(52%) and their seizure fre-
quency decreased (p<0.0001) and less abnormal EEGs were present. In our
patient group, family history, history of febrile convulsion, type of epilepsy
syndrome, age of onset, time to start treatment after the first seizure, type of

AED did not affect the prognosis of epilepsy.

Discussion and Conclusion: In patients compliant to regular fol-
low-up, relapses decreased and remission periods increased and EEGs
which were previously pathological improved to a great extent in 24
months. Routine follow-up and compliance with treatment are impor-
tant for successful management of epilepsy. Due to the inadequate
awareness of families there are delays in referrals to outpatient clinics
and nonadherence with follow-up care. For better prognosis children
with epilepsy, a holistic approach is needed to be adopted in which pri-

mary care physicians participate.
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Giris

Epilepsi, provoke edilmemis tekrarlayan ndbetler-
le karakterize olan, genetik ve g¢evresel faktorler ile
eslik eden ndrolojik anormalliklerle iliskili olan has-
talarin yasam kalitesinin etkilendigi kronik norolo-
jik bir hastaliktir."» Nobetlerin frekanst ve provoke
eden faktorler ongoriillemez oldugundan o6zellikle pe-
diyatrik popiilasyonda epilepsinin bilissel, norolojik,
davranigsal ve psikolojik sonuglari epilepsinin yone-
timinde oldukc¢a 6nemli ve dikkate alinmasi gereken

noktalardir.®

Epileptik sendromlarin ortak bir terminoloji ve si-
niflamaya tabi olmasi, gesitli aragtirmalarda is birligi
yapilabilmesi ve antiepileptik ilag (AEI) tedavisinin
planlanmasi i¢in gerekli olmaktadir. International Le-
ague Against Epilepsy (ILAE) 1989 siniflandirilmasi
uyarinca etiyolojiye gore idyopatik, kriptojenik, semp-
tomatik olarak ve ndbet tipine gore parsiyel, jene-
ralize, fokal veya jeneralize oldugu belirsiz olarak
siniflandirilmistir.® Baglangigtaki klinik ve elektro-
ensefalogram (EEG) degisikliklerinin her iki beyin
hemisferini birden tuttugu jeneralize ndbetlerle sey-
reden epilepsilere ‘jeneralize epilepsiler’; parsiyel né-
betlerle seyreden epilepsilere “fokal epilepsiler” denir.
Hastanin bir arada veya art arda hem fokal hem jenera-
lize nobetleri ve EEG bulgular1 oldugu bir baska du-
ruma da “fokal mi jeneralize mi oldugu belirsiz epilep-

siler” denir. Bazi1 6zel epilepsi sendromlart da vardir.!'

Epilepsili ¢cocuklarda en 6nemli tedavi hedefi tek-
rarlayan ndbetleri 6nlemektir. Epilepsi sendromlarinin
yaklasik %15’inde uzun siireli remisyon goriiliirken,
%10’unda remisyonun hi¢ olmadigi ve %75’inde ise
ara diizey bir prognoza sahip oldundugu, bu grupta
rekiirens ile iligkili risk faktorlerinin dongoriilmesinin
faydali olabilecegi bildirilmistir.® Cesitli ¢alismalarda,
nobet rekiirensine etki eden risk faktorleri arasinda ilk
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epilepsi gecirme yasi, remisyona girme siiresi, ndbet

tipi ile norolojik bulgularin varligi sayilmistir.®

Antiepileptik tedavi alan hastalar en az iki yil bo-
yunca herhangi bir nobet gecirmediyse, ilag bir yil
icinde azaltilarak kesilebilmektedir. Antiepileptik teda-
vi sonrasi saglanan remisyon siiresi farklilik goster-
mektedir, nobet rekiirensleri olabilmektedir. Antiepi-
leptik ila¢ kullanirken iki yi1l veya daha uzun siire no-
bet gecirmeyen cocuklarin %60 ila 70’inin tedavi
sonlandiginda da ndbet gecirmeden kalacagi bildiril-
mistir.®

Antiepileptikleri birakmadan o6nce c¢ekilen EEG
’nin anormal olmasi, erken ila¢ kesilmesi, nébet bas-
lama yasiin gec¢ olusu da ndbet rekiirensi riskini art-
tirmaktadir.(®®

Epilepsinin yonetiminin ve tedavisinin basarili o-
labilmesi i¢in hastanin rutin takiplerine diizenli gel-
mesi, gerekli tetkik ve muayenelerin yapilmasi, teda-
viye uyumu 6nemli olmaktadir. Calismalarda hastala-
rin tedaviye uyum gdsterme oranlari farkli bulunmusg-
tur.®1) Nobet sikligini etkileyen faktorler iizerine ya-
pilan arastirmalar antiepileptik tedavilere odaklan-
mistir, tedavi uyumunun yani sira poliklinik izlemle-

rine uyum ve diizenli takip de dikkate alinmalidir.

Uzun siireli tedavilerde antiepileptigin yan etkileri
g0z Onilinde bulundurulur ve rutin takip ziyaretlerinde
davranigsal 6zellikler, gocugun ve ailenin yasam tarzi,
klinik ve laboratuvar arastirmalar ile AEI serum se-
viyeleri gerektigi sekilde izlenir ve izlemlerde rutin
kognitif ve norolojik muayeneler de yapilir. Epilepsinin
tedavisi AEI kesildikten sonra da poliklinige rutin ta-

kip ziyaretlerini igerir.

Bu caligmada epilepsi tanisi alan ve antiepileptik
ilag kullanan cocuklarin demografik ve klinik 6zel-

liklerinin, epilepsi prognozuna etki eden faktorlerin ve
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poliklinik izlemleri ile tedaviye uyumun arastirilmasi

amaclanmigtir.

Yontem

Bu ¢alismada pediyatri poliklinigine ndbet gegir-
me nedeniyle basvuran, klinik 6zellikleri, EEG, labo-
ratuvar ve goriintileme tetkikleri degerlendirilerek
epilepsi tanist almis ve antiepileptik tedavi baslanmis;
6 ila 24 aylik siirelerde takip edilen hastalarin 46
aylik kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Hasta
dosyalarinda bulunan sosyodemografik ozellikler, ai-
lede epilepsi Oykiisii, 6zge¢misinde febril ndbet varligi,
epilepsiye ait veriler, epilepsi sendrom tipi, EEG ve-
rileri, laboratuvar ve radyoloji verileri, antiepileptik

tedaviye ait veriler ve izlem Oykiisii degerlendirildi.

Hastalarin caligmaya alinma kriterleri; en az 24
saat arayla meydana gelen iki provoke edilmemis
nobet Oykiisii nedeniyle poliklinikte takip edilmek?
ve en az alt1 ay antiepileptik tedavi kullanmis olmak
idi. ilerleyici ndrolojik hastali§1 ve/veya ek bir hasta-
1181 olanlar ¢alisma dis1 birakildi.

Epileptik sendromlar; ILAE 1989 smiflandirilma-
sia gore smiflandirilmistir.® ILAE 1989 siniflandir-
masi hem klinik pratikte hem de diinya capinda a-
rastirmalarda ¢ok uzun yillar kullanilmigtir. Nobet ge-
¢cirmis bir hasta poliklinige basvurdugunda; etiyolo-
jiyi belirlemek ve epilepsi sendromunu teshis etmek
icin nobet tipi, epilepsi tipi, EEG, laboratuvar ve go-
riintiileme yontemleri birlikte degerlendirilmektedir.
ILAE 1989 siniflamasi, yakin zamanda epilepsinin da-
ha iyi yOnetimi i¢in ana hatlar1 benzeyen ve yeni
bilimsel arastirmalar1 da dikkate alacak sekilde revize
edilmistir.3!9 Calismamiz 46 aylik bir siireyi analiz
etmis ve 2017 yilinda agiklanan siniflandirmadan 6n-

ce var olan verilerle gergeklestirilmistir.

Poliklinik takibinin degerlendirilmesi
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Nobet nedeniyle bagvuran her hastanin uyku
EEG’si de cekilerek klinik seyrine gore farkli aralik-
larla tekrarlanmisti. Diizenli olarak 24 ay boyunca po-
likli-nik takiplerinde diizenli izlenen, gerekli rutin tet-
kikleri yapilan ve baglanan antiepileptik tedaviyi po-
liklinikte onerildigi sekilde ve 24 ay diizenli kullanan
hastalar “uyum saglayan grup” olarak tanimlandi. Has-
talara antiepileptik tedavi baslandiktan sonra 24 ay-
lik izlemlerinde hi¢ ndbet gegirmeyenlerin ve kontrol
EEG’lerinde herhangi bir patolojiye rastlanmayanla-
rin 24 ay sonunda antiepileptik tedavileri azaltilarak
kesilmis; rutin poliklinik izlemleri en az bir yil daha

siirdiiriilmiistii.

Istatistik yontemleri

Hastalarim demografik ozellikleri ve takip veri-
lerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma ve frekanslar)
yani sira gruplar arast karsilastirmalarda Kruskal
Wallis testi, ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney-U testi, nitel verilerin karsilastirilmasinda ki-
kare testi ve korelasyon analizi i¢in Pearson korelas-
yon testi kullanildi. Sonuglar anlamlilik p<0,05 dii-
zeyinde, %95’lik giiven araliginda degerlendirilmistir.

Bulgular
Hastalarin ozellikleri

Epilepsi tanis1 konmus ve antiepileptik tedavi bas-
lanarak 6 ila 24 aylik siirelerde takip edilen, ¢aligma-
ya alinma kriterlerine uyan 36 kiz (%41,4) ve 51 erkek
(%58,6) toplam 87 hastanin 46 aylik poliklinik kayit-
lar1 retrospektif olarak incelenmistir. Yaglar1 6 ay ile
13 yas arasinda degismekte olan hastalarin yas orta-
lamas1 67,75+38,61 aydi.

Hastalarda jeneralize epilepsi sendromlar1 (idyopa-
tik, semptomatik ve kriptojenik) daha sik goriilmiistii
(%59,8). Fokal epilepsi sendromlar1 %27,6 hastada

www.turkishfamilyphysician.com

122



7
//)

% %’/{m/m/ f/( %é(l}/it 2 W f/"@w’m’(m

(7

tespit edilmis olup, belirsiz veya spesifik olan sen-
dromlar %12,6 hastada goriilmiistii. Epileptik sen-
dromlarin cinsiyete gore dagilimlari arasinda anlam-
11 farklilik gézlenmemistir.(p=0,39) (Sekil-1)

Ailede epilepsi Oykiisi varligi %14,9 hastada
mevcuttu. Hastalarin %29,9’unda gegirilmisg febril
konviilziyon Oykiisii vardi. Hastalarin sendromlarina
gore febril konviilziyon Oykiisii acisindan dagilim-
lar1 arasinda anlamli bir fark gézlenmedi. (p=0,43)

Ilk epilepsi goriilme yasi ortalamasi 48,9+42,10
ay olarak bulundu. Ilk ndbeti 2-12 ay arasinda gegi-
ren 26 ¢ocuk (%29,9), 12-24 aylarda gegiren 13 cocuk
(%14.9), 24-60 aylarda geciren 20 cocuk (%23), 60
ay iistiinde geciren 28 cocuk (%32,2) saptandi. 11k epi-
lepsi goriilme yas gruplar arasinda epileptik sendrom
tiplerinin dagilimlar1 a¢isindan fark yoktu. (p>0,05)

Hasta izlemi

Nobetlerin basglangicindan sonra hastalarin takip
polikliniklerine basvuru siirelerinin farkli oldugu go-
rildii.(Tablo-1) Hastalarin %43,8’1 ilk nobetten son-
raki ilk 24 saat i¢inde poliklinige bagvurmustu. No-
betlerin baslangic yast ve hastanin poliklinik takibi
ile antiepileptik baslanmasi arasindaki siire ortalama
11,76£18,51 ay olarak bulundu. Hastada ilk nobetin
baslangi¢ yasi arttik¢a, ilk nobet ve poliklinige bas-
vurup tedaviye baslamasina kadar gecen siire aza-
liyordu.(p<0,05; r = -0,33)

Tedavide en sik olarak karbamazepin, fenobarbital
ve valproik asit, sirastyla %38, %30 ve %21 hastada
baslanmis idi. Caligmaya alinan tiim hastalarin diizen-
li olarak izleme geldigi ve AEI tedavilerinin baslatil-
dig1 ilk 6 ayda, ila¢ uyum periyodlar1 incelendiginde bu
siire i¢inde diizenli kullanim oldugu goriildii. Hastala-
rin poliklinik takibi baslamadan onceki doneme gore
ndbet frekanslart azalmist (n=87; p <0,0001). (Sekil-2)
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Poliklinik takibi baglangicinda
hastalarin 6zellikleri

Kiz gocuk
Erkek gocuk

Yas
<5 yas
>5 yas

Ailede nobet dykusi
Var
Yok

Ozgegmisinde febril ndbet dykiisii
Var
Yok

Norodefisit
Var
Yok

ik nébet gecirme yasi
2ila12 ay
12 ila 24 ay
24 ila 60 ay
60 ay ustu

ilk nébet sonrasi AEl baglanmasina
kadar gegen siire

ik 24 saat

ik 6 ay

7ila 18 ay

18 ila 36 ay

36ila 81 ay

ik nébet gegirme yasi
2ila12 ay
12ila 24 ay
24 ila 60 ay
60 ay ustu

* AEI: antiepileptik ilag

36;
51;

28;
59;

13;
74;

26;
61;

12;
75;

26;
13;
20;
28;

38;
16;
13;
11;
;10,4

26;

13;
20;
28;

41,4
58,6

32,2
67,8

14,9
85,1

29,9
70,1

13,8
86,2

29,9
14,9
23,0
32,2

43,7
18,4
14,9
12,6

29,9
14,9
23,0
32,2
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Ik EEG 68 (%78,2) hastada patolojik bulunurken,
diizenli tedavi ve takipten sonraki ilk 6 aylik kontrolde
43 hastanin (%49,4) EEG’sinde patoloji bulunuyordu.

Hastalarin 6 ila 12 aylik izlemlerinde, diizenli AEI
kullanan 18 (%20,6) hastanin ndbetlerinin devam ettigi
ve/veya ilag yan etkileri goriildiigii icin kullanilan an-
tiepileptik bir baska AEI ile degistirilmis ve 3 (%3,4)
hastaya baska bir AEI daha eklenmisti.

Hastalarin 24 ayda tedaviye uyumu ve
poliklinik takibi

Tim hastalar arasinda tedavilerini diizenli almuis,
14-24 aylar arast degisen siirelerde takibe gelen 64
(%73,5) hasta vardi. Bu hastalar arasinda hem iki yil
(24 ay) diizenli poliklinik takibi hem de tedavi uyu-
mu olan, “uyum saglayan hasta grubu” olarak nitelen-
dirdigimiz 45 (%51,7) hasta bulunuyordu. Bu grupta
onerilen antiepileptik ilag poliklinikte Onerildigi se-
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kilde ve 24 ay diizenli kullanilmis ve rutin tetkik ve
izlemler gerceklesmisti. Takiplere ve tedaviye uyum
saglayan hasta grubunda iki nobet arasindaki ortalama
stire 22,10+6,04 aydi. Antiepileptik kullanimlarina
gore nobet frekans dagilimi arasinda fark bulunmadi.
(n=45; p > 0,05) iki nobet arasi siire arttikca nobet re-
kiirensinin azaldig1 goriildii (p <0,05).

Izlem baslangicindaki ndbet sayisiyla 24 ay so-
nundaki n6bet sayis1 64 hastada karsilastirildi. (Sekil-3)
Uyumlu hasta grubunda (n=45) tedaviye baglamadan
onceki nobet sikligr 2 yillik izlem boyunca tedaviye
uyumsuz gruba (n=19) gdre anlamli olarak azalmisti
(p<0,05).

Uyum saglayan hasta grubunda, 24 aylik nobet
frekansinin yas gruplarina dagilimi ve epileptik sen-
dromlara dagilimi farkli bulunmadi (p>0.05; p>0,05,
n=45). Uyum saglayan grup ile takip ve tedaviye uyum
gdstermeyen grup arasinda AEI dagilimlar1 agisindan

70,00 -
60,00 l
I
50,00 -[
I
40,00 ‘\
30,00 -1
20,00 -|| —
10,00 | l I o i
| Yag>5n=28 ;
0,00 e ' ’ Yass5 n=59;
—_—
Jeneralize T —r— == Erkek cocuk n=51;
sendromlar Fokal _—__-___7—_"“‘“——-——‘——_1__‘7‘___ K i
sendromlar Belirsiz BPREREEEt
sendromiar Spesifik
sendromlar

Sekil-1: Galigma grubunda epileptik sendromlarin cinsiyet ve yasa gore gruplandiriimasi *(n=87)

*Tim gruplarda jeneralize sendromlar en sik rastlanan nébet tipidir.
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fark yoktu. (p=>0,05).

Izlem basladiktan sonra, 24 ayda poliklinikte diizen-
li takip edilen, antiepileptik tedavi alan grupta (n=45;
%S52) tedavi almadan 6nceki doneme gore nobet sikli-
g1 azalmisti (p<0,0001); 38 (%84,4) hastada herhan-
gi bir nobet goriilmezken, 7 (%15,6) hastada ndbet
goriildii. Nobet gecirmeyen 38 hastanin epileptik sen-
drom tanilar1 dagilimlari arasinda fark yoktu. (p>0,05).

Nobeti tekrarlayan yedi hastanin altisinda jenerali-
ze sendrom, birinde fokal sendrom bulunuyordu. Man-
yetik rezonans goriintilleme (MRG) ile teshis edilmis
miyelinizasyon defekti ve norolojik defisit {i¢ hastada
mevcuttu. Bu hasta grubunda (n=45) ilk EEG’si pato-
lojik olan 37 (%82,2) hasta ve 24 ay sonunda kon-
trol EEG’si patolojik olan 15 (%33,3) hasta bulunu-
yordu. Patolojik EEG dagilimlari; uyum saglayan ve
saglamayan gruplar arasinda 24 ay sonunda anlamli
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farkli bulundu. (p<0,0001).

24 aylik takip sonrasi

Uyum saglayan ve nobet rekiirensi goriilmeyen
hastalarda 2 yi1l sonunda ilaclar azaltilarak kesildi.
[laglarin azaltilma doéneminde ve AEI tamamen ke-
sildiginde bu gruptaki 19 hastanin poliklinige de-
vam ettigi ve 14 hastada (%25) ndbetin ilk yil i¢inde
tekrarladig1 goriildii. Nobet tekrar1 olanlar i¢inde 12
hastanin ilk EEG’sinin patolojik oldugu; epilepsi sen-
drom dagilimlar1 arasinda fark olmadigi (p> 0,05)
saptandi.

Tartisma

Calismamizda, epilepsi tanisi alan c¢ocuklarin u-
zun siireli diizenli poliklinik takibi ve tedaviye uyu-
munun epilepsi prognozunda etkili bir faktoér oldu-
gu vurgulanmistir. Hasta grubumuzda jeneralize sen-
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Sekil-2: izlem baglangicindaki ve 6 aylik izlem sonrasi ndbet frekanslarinin karsilastiriimasi* *(n=87);

*Nébet frekansi ilk 6 ayda tiim grupta azalmistir. (p<0,0001)
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dromlar daha sik goriildii, daha fazla erkek hasta var-
d1, ilk nébet goriilme siklig1 0-24 aylik hastalarda da-
ha sikt1. Ik nébetten sonraki 24 saat iginde hastalarin
%43,8’1 poliklinige bagvurdu.

Nobet rekiirensi icin risk faktorleri

Cocukluk c¢aginda basglayan nobetler uzun siireli
belirsiz bir prognoza sahiptir. Literatiirde, idiyopa-
tik ndbet tanisinin ve tedaviye erken cevabin, no-
bet frekansinin az olmasi veya tedaviden Once status
epileptikus Oykisiiniin olmamasi ve normal mental
gelisimin ndbet remisyonunu 6ngdrdiigii bildirilmis-
tir.®? Nobet rekiirensi i¢in risk faktorleri olarak e-
pilepsinin sebebi, ndbet tipi, ailede ndbet Oykiisii ol-
masi, antiepileptik ila¢ kesilmesi esnasinda anormal
norolojik bulgular ve patolojik EEG bulgulari, sta-
tus epileptikus dykiisii ve AEI ile tedavi siiresi ¢esit-
li ¢aligmalarda belirtilmigtir.®!>
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Hasta grubumuzda, epilepsinin prognozunu aile
Oykiisli, 6zgegmiste febril konviilziyon Oykiisii, epi-
lepsi sendrom tipi, ilk epilepsi gecgirme yasi, ilk no-
betten sonra tedaviye baglama siiresi ile kullanilan an-
tiepileptigin niteliginin etkilemedigi saptandi. Prospek-
tif bir ¢alismada, 182 ¢ocuk hastanin %72’sinde iigiin-
cli nobet, %58’inde 4 veya daha fazla nobet, %29’ un-
da 10 veya daha fazla nobet goriildiigii bildirilmis-
tir. Iki nobetten sonra {iciincii bir ndbet gecirme riski
bir yil igin %57, iki y1l i¢in %63 ve bes y1l ig¢in %71
olarak bulunmustur.!® Calismamizda 24 ay boyunca u-
yumlu hasta grubunda nébet siklig1 azaldi ve sadece
%2,22’sinde nobet gorildiigii ancak uyumlu olma-
yan grubun %10,53’linde ndbet oldugu goézlendi.

Hastalarin epilepsi prognozunu gdstermekte olan
remisyon oranlart uzun yillar arastirilmistir. Antie-

pileptik tedavi alan hastalarmn prognozunu dokuz yil

® izlem ve tedaviye

uyumu olan grup

W izlem ve tedaviye

uyumu olmayan grup

tek nobet

nobetsiz

2-5 ndbet

=5 nobet

Sekil-3: izlem ve tedaviye uyum olan (n=45) ve olmayan (n=19) hastalarin baslangigtaki nébet rekiirensi ile

24 aylik ndbet rekiirensinin kargilastirilmasi* * (n=64) Nébet rekiirensleri arasinda anlamii fark vardir. (p<0,0001)
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boyunca degerlendiren bir ¢alismada, ilk ndbet son-
rasinda hastalarin %95’inin remisyonda 1 y1l, %67’si-
nin remisyonda 5 yil kaldigi bildirilmistir.!'” Bagka
bir derlemede, AEI azaltilmaya basladiktan sonra bi-
rinci y1l ve ikinci yil i¢inde niiks riskinin sirastyla %25

ve %29 oldugu sonucuna varilmigtir.)

Tedavi siiresinin prognoz {izerinde etkisi vardir.
Calismamizda antiepileptik tedavi siiresi uzadikca re-
misyon siiresinin uzadigi gozlendi. Iki ndbet arasin-
daki ortalama remisyon siiresi uyumlu grupta daha
uzundu. Takip ve tedaviye uyum saglayan hasta gru-
bunda 24 ay boyunca nobet siklig1 daha azdi.

Yakin zamanl1 bir derlemede, 6 aylik tedavi yapila-
na kadar klinik o6zelliklerin prognozu kesin olarak
ongoremedigi sonucuna vartlmistir.® Calismamizda 6
aylik takip ve tedavide nobet frekansinin takip dncesi
donemle karsilastirildiginda azaldig1 ve sadece 6 aylik
tedavide bile ndbet frekansinin olumlu etkilendigi, pa-
tolojik EEG bulgularinin azaldig1 goriildii.

Antiepileptiklerin davranis ve kognitif fonksiyon-
lar lizerindeki yan etkileri, antiepileptik tedavinin ne
kadar siirdiiriilmesi gerektigini arastirmay1 gerektir-
mektedir. Epilepsi belli bir siire tedavi edildikten ve
remisyona girdikten sonra antiepileptiklerin azaltilma-
s1 planlanmakta ancak ilacin kesilmesi, tekrarlama ris-

kini de beraberinde getirmektedir.

Epilepsi tanist alip 1-6 yil aras1 AEI tedavisi alan
ve nobet gecirmeyen cocuklarin ancak %69’unun ve
yetiskinlerin %61 inin ilaglar azaltilip tedavi sonlanin-
ca nobet gegirmedigi bildirilmistir.” Tiirkiye’de yapi-
lan calismalarda, AEI azaltilip kesilmesinden sonra-
ki ilk yilda ¢ekilen EEG ve ilk EEG’nin patolojik ol-
mas1 nobet rekiirensi acisindan risk faktorii olarak
bulunmus ve sirasiyla %27 ve %23,7 hastada nobetler
tekrarlamistir.'%'9) Benzer sekilde calismamizda AEIQ
kesildiginde hastalarimizin 14’tinde (%31) birinci y1l-
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da nobet rekiirensi mevcuttu.

Uzun dénem pediyatrik epilepsi yonetiminde AEI
tedavisine uyum c¢aligmalarda vurgulanmis; tedaviye
erken baslamanin prognoz lizerindeki etkisi tartigil-
mistir. Yaslar1 2-12 arasinda olan yeni epilepsi tanisi
almis cocuklarin 6 ayda tedaviye uyumsuzlugu %58
olarak bulunmustur.?” Epilepsi tanis1 konan 2-17 yas
aras1 ¢ocuklarda yapilan retrospektif bir ¢aligmada,
%68,9’unun tedaviye uyumlu oldugu bildirilmis, 5 ve
daha kiiciik yastaki hastalarin, 14 ila 17 yas arasindaki
hastalardan daha uyumlu oldugu bulunmustur.?

Calismamizda da benzer bulgulara ulasilmistir. Bas-
ka bir retrospektif analizde, 320 ¢cocugun %30,9’unun
onerilen AEI tedavisine uyum gosterdigi ancak artan
yas ile beraber uyumun azaldigi goriilmiistiir. Ayni a-
nalizde cinsiyet, epilepsi siiresi, eslik eden diger sag-
lik sorunlari, diizenli kullanilan diger ilaglar ve ndbet
frekansi ile tedavi uyumu arasinda korelasyon bulun-
mamistir.?)

Ancak yakn tarihli bir derlemede AEI tedavisine
uyum oranlarinin %22,1 ile %96,5 arasinda degismek-
te oldugu; yas, nobet frekansi, nébet tipi, ilag tipi ve
alman ila¢ sayisindan etkilendigi sonucuna ulasil-
mustir.1” Hasta grubumuzdaki uyum oranlari, literatii-
re benzer sekilde farkli AEI tedavileri ile artis gos-

termemistir.?)

Ailelerin farkindalig: ve tutumu

Epilepsi tanili pediyatrik hasta takibinde, ndbet
frekansinin yani sira, antiepileptik ilag tedavisinin
uygunlugu ve yan etkileri ile siiresi, ¢ocuklarin kognitif,
davranigsal ve sosyal gelisimi degerlendirilmelidir.
Calismamizda; diizenli poliklinik takibi ve AEI tedavi-
sine uyum saglayan ilk 6 ayda 87 hasta, 24 ay boyunca
ise 45 hasta bulunmaktadir. Tedavi uzadik¢a uyumun
ve takiplere devamliligin azalmasi diger ¢aligmalara

benzer sekilde aile tutumlariyla ilgili olabilir.
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Calismamizda poliklinik izlemine diizenli devam
eden hastalarin daha az nébet gegirmesi de hasta aile-
lerinin tedavi ve takiplere gelme tutarliligimi arttirmis
olabilir. Diizenli takiplere gelmeyen grup, tekrar no-
bet gegirince veya AEI tedarik etmek icin poliklinige
devam etmisti; bir kismmin da diger kliniklerin acil
servislerine bagvurmus olma olasilig1 bulunmaktadir.
Pediyatrik popiilasyon ailelerinin davraniglarina ba-
gimhidir, poliklinik takiplerine ebeveynleri esliginde
gelmektedirler. Ailevi tutum, ilag tedavisini ve ru-
tin tibbi takiplere devamlilig1 etkileyebilen bir 6zel-
liktir, literatiirde bu konuya dikkat ¢eken caligsmalar
bulunmaktadir.??

Hastalarimiz ilk nobetten sonra farkli zamanlarda
poliklinige basvurmustur. Hastalarin sadece %43.8’1
ilk 24 saatte bagvurup tedavi almaya baglamistir. Ba-
z1 hastalar farkli merkezlerde farkli tedavilere baslar-
ken bir kism1 uzun bir siire tedavisiz kalmaktadir. Po-
liklinikte konulan tani hastanin basvuru esnasindaki
belirti ve bulgularina gore yapildigindan, bagvurular-
daki bu gecikmeler sonucu ndébetler ilk basladigin-
da hasta degerlendirilememekte ve belirsiz bir siire
takipsiz kalmaktadir.

Calismamizda ilk epilepsi gecirme yas1 yiikseldik-
¢e, ilk ndbetten sonra hastanin doktora basvurup te-
daviye baslamasina kadar gecen siirenin azaldigi go-
rilldi. Bu durum ozellikle kiigiik ¢ocuklarda ndbetin
taninmasinin zor olmas ile ilgili olabilir. Ebeveynle-
rin epilepsi ile ilgili farkindaliginin artmasinin, erken

tan1 ve prognozda etkili olabilecegi bildirilmistir.**

Aileye epilepsinin kronik bir hastalik oldugu an-
latilmalidir ve ¢ocuklarin yan etkilere karsi izlenmesi
gerekmektedir. Pediyatrik popiilasyon ailelerinin dav-
raniglarina baglidir, bu nedenle aileleri hastalik yo-
netimi konusunda egitmek ve giiclendirmek ¢ocuklar-
da nobet kontroliinde onemlidir. Adolesan hastalarda
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ise hastalarin kendi farkindaliklar1 ve tutumlari da te-
daviye ve takiplere uyumda rol oynayabilmektedir.®)
Pediyatrik popiilasyonda, AEI tedavisine ve diizenli
klinik takiplere uyumu arttirmak, epilepsi yonetimi
gelistirmek i¢in ergenler ve ebeveynlere yonelik da-
ha ileri arastirmalar ve etkin stratejiler gerekmektedir.

Sonu¢

Calismamizda 24 ay diizenli takip edilen ve teda-
vi uyumu olan hastalarda rekiirensin azaldig1 ve re-
misyon siiresinin arttigr bulundu. Sadece 6 aylik ta-
kip ve tedavide bile rekiirens olumlu etkilenmis, pa-
tolojik EEG’ler belirgin sekilde diizelmistir. Calisma
bulgulari, poliklinik takiplerine ve tedaviye uyumun,
epilepsili gocuklarda epilepsi prognozunu etkileyen
faktorler oldugunu gostermektedir. Ailelerin epilepsi
farkindaliginin yetersiz olmasi nedeniyle poliklinige
bagvurularin ge¢ oldugu ve takiplerin aksadigi goriildii.

Epilepsi gibi kronik hastaliklarin tedavisinde, bi-
rinci basamak hekimlerinin hastalara biyopsikososyal
yaklasim c¢ergevesindeki rolii, tedavi ve poliklinik ta-
kiplerine uyumu artirmak i¢in anahtar olabilir. Pediyat-
rik yas grubunda, norolojik ve kronik hastalik takip-
lerinin gergeklestirilmesinde ve ailelerin farkindaligi-

nin arttiritlmasinda biitiinciil yaklagim benimsenmelidir.
Calismanin giiclii yonleri ve sinirhiliklar

Bu caligmanin retrospektif olmasi nedeniyle sade-
ce ulasilabilen verilere dayanmasi, 6rnegin ailelerin sos-
yoekonomik durumu ile ilgili veri olmamasi sinirlilik-
lar arasinda sayilabilir. Literatiirde benzer retrospektif
caligmalar bulunmaktadir. Poliklinikte izlenen ve ta-
kipleri olan hasta sayisinin goreceli olarak az olmasi
ile beraber analiz edilen siirenin yaklasik dort yil olmasi-
nin yeterli bir aragtirma verisi sagladigini diistinmek-
teyiz. Calismanin kapsadigi siirenin ve gerceklestiril-
digi popiilasyonun 6zelligi caligmayi giiglendirmektedir.
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