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OZET Amag: Bu calisma ile epilepsi tedavisinde ilag kullaniminn, retina sinir
lifi tabakast [retinal nerve fiber layer (RNFL)] ve koroid kalinlig1 iizerindeki et-
kilerinin, spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT) ile degerlendi-
rilmesi amaglanmustir. Gere¢ ve Yontemler: Caligmaya, farkli sayida
antiepileptik ilag kullanan 66 epilepsi hastast ile 52 saglikli birey (kontrol) déhil
edilerek, rutin oftalmik muayeneleri yapildi; SD-OKT ile RNFL ve koroid ka-
Iiliklart 6lgiildii. Ayrica, epilepsi hastalarinin da kendi iginde ¢oklu ve tekli
ilag¢ kullanimi agisindan RNFL ve koroid kalinlik degerleri karsilastirildi. Bul-
gular: RNFL kalinliklart bakimindan incelendiginde, tiim 4 kadranda (superior,
inferior, nazal ve temporal) ve ortalama RNFL kalinlig1 degerlerinde kontrol
grubu epilepsi grubuna gére daha yiiksek degerlere sahipti. Sadece nazal RNFL
(p=0,564) degerleri arasindaki fark anlamli bulunmazken; diger tiim kadran
RNFL degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi. Buna ilave-
ten epileptik grupta, ¢oklu antiepileptik ilag kullananlarin inferior kadran RNFL
degerleri, tek antiepileptik kullananlara gre anlamli olarak diisiik bulundu.
Koroid kalinlik degerlendirilmesinde ise tiim subfoveal ve temporal 500 harig
tiim koroid 6lgtimlerinde kontrol grubu epilepsi grubuna gore istatistiksel ola-
rak anlamli derecede daha kalin koroid degerlerine sahipti. Coklu ilag kullani-
munin, tek ilag kullanimina gére koroide etkisi bulunmazken; inferior RNFL
(p=0,008) ve ganglion hiicre tabakasi (p<0,001) anlaml olarak ince bulun-
mustur. Sonug: Antiepileptik ila¢ kullanan hastalarda hem RNFL hem de ko-
roid kalinliginda anlamli derecede azalma bulunmustur. Antiepileptik ilag
kullamimu, hastaligim kendi patofizyolojisine baglt muhtemel retina ve koroid
tizerindeki etkileri artirabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Antiepileptik tedavi; epilepsi; koroid;
optik koherens tomografi; retina sinir lifi tabakasi

ABSTRACT Objective: To evaluate the effects of drug use on retinal nerve
fiber layer (RNFL) and choroid thickness in the treatment of epilepsy by spec-
tral domain optical coherence tomography (SD-OCT). Material and Methods:
Routine ophthalmic examinations were performed by including 66 epilepsy
patients and 52 healthy individuals (control) using a different number of
antiepileptic drugs, and RNFL and choroid thicknesses were measured with
SD-OCT. In addition, RNFL and choroidal thickness values were compared in
terms of multiple and single drug use in epilepsy patients. Results: When ex-
amined in terms of RNFL thicknesses, the control group had higher values in
all four quadrants (superior, inferior, nasal and temporal) and mean RNFL
thickness values compared to the epilepsy group. While the difference between
only nasal RNFL (p=0.564) values was not significant, the differences between
all other quadrant RNFL values were statistically significant. In addition, in
the epileptic group; Inferior quadrant RNFL values of those using multiple
antiepileptic drugs were significantly lower than those using single antiepilep-
tic drugs. In the evaluation of choroidal thickness, the control group had sta-
tistically significantly thicker choroidal values than the epilepsy group in all
choroid measurements except for all subfoveal and temporal 500. While multi-
drug use has no effect on choroid compared to single drug use, inferior RNFL
(p=0.008) and ganglion cell layer (p<0.001) were found to be significantly thin.
Conclusion: Significant reduction in both RNFL and choroidal thickness was
found in patients using antiepileptic drugs. The use of antiepileptic drugs can
be interpreted as the disease may increase the effects on the possible retina and
choroid due to its pathophysiology.

Keywords: Antiepileptic treatment; epilepsy,choroid;
optic coherence tomography; retina nerve fiber layer

Epilepsi kelime olarak Yunanca iistiinde, istiin-
den anlamina gelen “Epi” ve tutmak, tutup sarsmak
anlamia gelen “lipis” kelimelerinin birlestirilmesi

ile olusturulmus, “kavramak, yakalamak, ele gegir-
mek” anlamina gelmektedir. Kortikal néronlardaki
anormal ve asir1 elektriksel desarj sonucu ortaya
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c¢ikan ani, tekrarlayici, tanimlanabilen bir olayla te-
tiklenmemis epilepsi nobetleri ile karakterize bir du-
rumdur.!

Epilepsinin 6ykiisii, insanlik tarihi kadar eskidir
ve hélen diinyanin bir ¢cok ydresinde bir takim sihir-
ler, dini ayinler ve bilim dig1 yontemlerle tedavi edil-
mektedir. Hipokrat, M.O. 460 yilinda (Kutsal
Hastaliga Dair adli kitabinda), hastaligin beyin yer-
lesimli oldugunu belirtmis, epilepsinin diyet ve ilag-
larin yardimi ile tedavi edilebilecegini soylemistir.
Epileptik nobetlerin olusumunda ise One siiriilen
temel mekanizmalardan birisi de iyon kanal resep-
torleri ile noro-ileti yollarindaki glutamat aracili ek-
sitasyon ile GABA aracili inhibisyon arasindaki
dengesizliktir.?

Retina sinir lifi tabakasi [retinal nerve fiber layer
(RNFL)], retinal ganglion hiicrelerinin myelinsiz ak-
sonlarindan olugsmaktadir. Aksonlar lamina kribrosay1
delip gegtikten sona myelinlerini yitirdiklerinden do-
lay1 RNFL kalinlig1; 6n gorsel yollarin ve santral sinir
sistemi boyunca beyaz cevher yollarinin biitinligii-
niin degerlendirilmesinde bilgi vermektedir.* Akso-
nal hasarlanma, RNFL de incelme olarak anatomik
gorintisiinii vermektedir. RNFL incelmesi de kont-
rast azalmasi ile gorme alan kayiplarina neden ola-
bilmektedir. Bilindigi gibi gérme alan kayiplarinin,
perimetrik olarak goriintiilenebilmesi i¢in aksonlarin
%40’ 1inin hasarlanmasi gerekir; ancak bundan ¢ok
daha dnce RNFL’de incelmeler mevcuttur. Bu yiiz-
den erken hasar tespitinde, RNFL kalinlik degerlen-
dirmeleri ¢ok 6nemlidir.*

Uveal traktin arka kismi1 olan koroid, retina dis
katmanlarina ve fotoreseptorlere oksijen ve bes-
lenme kaynagi olan vaskiiler bir dokudur.® Birgok
hastalik ve etken koroidi etkileyerek anatomik veya
fonksiyonel bozukluklarina, dolayisiyla da retina-
nin etkilenmesine neden olmaktadirlar. Koroid
kalinliklarindaki azalmalar, vaskiiler destegin azal-
masiin ve gorsel igslevde sorunlar olugsmasinin gos-
tergesi olabilirken; kalinlik artimi ise noroinflamatuar
siirecin belirteglerinden olabilir.®

Spektral domain optik koherens tomografi (SD-
OKT); son yillarda iyice gozde olan, retina ile koroi-
din noninvaziv kesitsel goriintiileme yontemi olarak
one ¢ikmig ve kabul edilebilir hassasiyetine ek ola-
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rak tekrarlanabilirligi ile retina ve koroid kalinlig1 61-
ciilmesinde kullanilan bir gériintiilleme yontemidir.’

Bu ¢alismanin amaci, SD-OKT vasitasi ile epi-
lepsi ilaci kullanan hastalarda, saglikli insanlara oranla
retinadaki sinir lifi, ganglion hiicre kompleksi (GHK)
ile koroid tabakasinin kalinlik degisimlerini analiz
etmek, kullanilan ila¢ miktarinin ve hastalik tipinin bu
degisimlere etkisi olup olmadigini degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, Subat 2018-Ocak 2019 yillar1 arasinda
Baskent Universitesi Konya Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Noroloji Poliklinigi’ne bagvuran, farkli sa-
yida antiepileptik ila¢ kullanan 66 epilepsi hastasi ile
52 saglikli birey dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
epilepsi gesitleri ve kullandiklar ilag sayilart ve sii-
releri not edildi. Hastalarin kullandiklari ilag sayilari
tek, 2 ya da 3 ilag olarak gruplandirildi. Tiim kati-
limcilara, Snellen eseli ile gorme keskinligi deger-
lendirilmesi, Goldmann aplanasyon tonometri ile goz
i¢i basinci 6l¢limii, yarikli lamba biyomikroskopi ile
6n segment ve 90 D lens esliginde dilatasyon sonrasi
arka segment muayenelerini iceren tam kapsamli of-
talmolojik muayene yapildi.

Bilinen bagka ndrolojik ve ndrooftalmolojik has-
talig1 olanlar, antiepileptik ilag¢ disinda sistemik veya
okiiler ilag¢ kullananlar, koroid kalinligini etkileyecek
sistemik (diabetes mellitus, hipertansiyon vb.) ve
okiiler hastalig1 olanlar (gegirilmis ven-arter tikanik-
liklar1 vb.), glokom hastalig1 olanlar, goz i¢i cerrahi
gecirmis olanlar ile >+3 D refraktif kusuru bulunan
hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.

RNFL ve koroid kalinliklar1 dl¢timleri, tecriibeli
ve tek operator tarafindan, bir SD-OKT olan RT Vue-
100 sistemi (Optovue Inc, Fremont, CA, ABD) ile
gergeklestirildi. Sistem 840+10 nm tarayici diod lazer
kullanmaktadir. Sistemin, dokudaki goriintli ¢6zii-
niirliigii 5 mikrondur. Koroid kalinligi 6l¢iimii i¢in
hastanin, bas1 ve genesine uygun pozisyon verildikten
sonra icerideki hedefe bakmasi istendi ve retinadan
ters goriintii elde edilene kadar, cihaz, hastanin go-
zline yaklagtirilarak goriintii netlestirildi. Diiirnal var-
yasyona bagli 6l¢tim hatalarin1 6nleyebilmek adina,
tlim hastalarin 6l¢limleri giin iginde benzer saatlerde
gerceklestirildi.
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Ol¢iimler, daha dnce tarif edilen sekilde, retina
pigment epitel [retinal pigment epithelium (RPE)]
hiperreflektif bandinin bitis noktasi ile koroid da-
marlariin yansimasinin bittigi koroid-sklera birles-
mesinin baglangic noktasi arasinda, dikey olarak ¢izgi
seklinde olgiildii ve bu ilk 6l¢lim noktasi sabit kalacak
sekilde RPE hiperreflektif bandi {izerinde, yine ciha-
zin cetvel fonksiyonu kullanilarak temporal ve nazal
yonlerde 500°er mikron araliklar ile 3 adet tempo-
ralde ve 3 adet nazalde olmak iizere 6 adet daha
Olctim noktasi belirlendi.

Makula GHK 6l¢limii cihazin “GCC” protokolii,
RNFL kalinlik 6lgtimii ise “RNFL 3,45 tarama pro-
tokolii kullanilarak yapildi. GCC 6l¢im protoko-
liinde, makuladan 7 mm’lik kareden 15 vertikal kesit
alinmaktadir. Yaklagik 0,6 sn’de 15.000 noktadan go-
riintii verisi alinmaktadir. RNFL analizi, merkezi
optik disk olan 3,45 mm c¢apindaki dairesel alanin in-
celenmesiyle yapilmaktadir.

Tiim hastalardan, yazili ve s6zlii onam alindi.
Calisma, Helsinki Etik Komite Bildirgesi uyarinca
Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aras-
tirma Kurulu tarafindan onaylanmistir (Proje
no:KA17/358).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bulgular, SPSS 21.0 (SPSS, Chicago, IL, ABD) kul-
lanilarak hesaplanmustir. Degerlerin normalitesi, Kol-
mogorov-Smirnov testi kullanarak analiz edilmistir.
Kolmogorov-Smirnov testinin sonucuna gore, epi-
lepsi ve kontrol grubuna ait parametreler Student t-
testi ve farkli ilag gruplart ile farkl epilepsi gruplari
arasindaki farklar ise One-way ANOVA testi kullani-
larak degerlendirilmistir. “Post hoc” test olarak,
Tukey kullanilmistir. Degiskenler arasindaki kore-
lasyonlar Pearson ya da Spearman korelasyon katsa-
yist ile degerlendirilmistir. Degerlendirmeler %95
giiven araliginda yapilmis, anlamlilik seviyesi 0=0,05
alimmustir.

I BULGULAR

Epilepsi grubunda, 66 hastanin 34 (%51,5)’1 erkek,
32 (%48,5)’si kadindi. Ortalama yas 36,1+15,2 olarak
tespit edildi. Buna karsin, kontrol grubundaki 52 sag-
likl1 bireyin ise 27 (%52)’si erkek, 25 (%48)’1 ka-

dindi. Ortalama yas degeri ise benzer sekilde
37,14£6,7 olarak bulunmustu. Bu degerler agisindan
anlaml bir fark ortaya ¢ikmadi (yas, p=0,691; cinsi-
yet, p=0,542).

Epilepsi tipleri acisindan en biiylik grup 40
(%065) hasta ile jeneralize tonik klonik (JTK) epilepsi
olan hastalardi. Kalan 16 hasta parsiyel, 10 hasta da
miyoklonik epilepsiye sahipti. Kullanilan antiepilep-
tikler analiz edildiginde, 41 hasta tek antiepileptik
kullanirken; 19 hasta ikili ve 6 hasta da ti¢lii antiepi-
leptik ila¢ kullaniyordu (Tablo 1).

RNFL kalinliklar1 bakimindan incelendiginde,
tiim 4 kadranda ve ortalama RNFL kalinlig1 degerle-
rinde, kontrol grubu epilepsi grubuna gore daha yiik-
sek degerlere sahipti. Sadece nazal RNFL degerleri
arasindaki fark anlamli bulunmazken (p=0,564);
diger tim RNFL kadran degerleri arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001) Ortalama
GHK degerleri karsilastirildiginda ise yine kontrol
grubu epilepsi grubuna gore istatistiksel olarak an-
laml1 derecede daha kalin tespit edildi (p<0,001)
(Tablo 2).

SD-OKT ile koroid kalinliklar1 da analiz edildi.
Tablo 3’te goriildiigii izere, tiim nazal (N) diizeyler-
deki ve temporal (T) 1.000 p ve 1.500 p diizeyindeki
Ol¢timlerde, kontrol grubu epilepsi grubuna gore ista-
tistiksel olarak anlamli derecede daha kalin koroid
degerlerine sahipti. (N500:p=0,032; N1.000:
p=0,008; N1.500: p=0,006; T1.500:p=0,043; T1.000:

TABLO 1: Hasta ve kontrol grubunun demografik verilerinin
karsilastiriimasi.
Epilepsi Kontrol p
Yas 36.1£15.2 37.1£6.7 0,691
Cinsiyet (E/K) 34/32 27125 0,542
Epilepsi gesidi
JTK 40
Parsiyel 16
Miyoklonik 10
ilag sayisi (n)
1 41
2 19
3 6
Hastalik stiresi (yil) 9,3+6,8

JTK: Jeneralize tonik klonik.
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TABLO 2: Hasta ve kontrol grubunun RNFL degerlerinin
karsilastiriimasi.
Epilepsi Kontrol p
Ortalama RNFL (um) 103,3+£11,6 124,4+78 <0,001
Superior (um) 118,9+17,2 152,1£23,8 <0,001
Inferior (um) 126,1421,9 160,9+15,1 <0,001
Temporal (um) 82,6+14,6 103,1+9,4 <0,001
Nazal (um) 85,1418,1 83,1415,3 0,564
Ortalama GHK (um) 96,9+7,1 104,8+2,2 <0,001

um: Mikrometre, GHK: Ganglion hiicre kompleksi, RNFL: Retina sinir lifi tabakas!.

TABLO 3: Hasta ve kontrol grubunun koroid kalinliklarinin
karsilastiriimasi.
Epilepsi Kontrol p
T1500 (pm) 284,7+54,3 312,9+87,8 0,043
T1000 (um) 286,8+60,9 322,6+89,2 0,016
T500 (um) 288,3+64,2 313,8+95,5 0,110
Subfoveal (um) 306,574,5 332449133 0,115
N500 (m) 281,7457,7 311,5+83 4 0,032
N1000 (pm) 281,3457,2 318,5485,3 0,008
N1500 (pm) 285,9+51,5 325,1+91,4 0,006

um: Mikrometre, T: Temporal, N: Nazal.

p=0,016) ilaveten subfoveal koroid kalmlhig epileptik
grupta daha diisiik ¢ikmasina karsin, aradaki fark an-
lamli degildi (p=0,11) (Tablo 3).

Epileptik grupta, hastalarin kullandiklar
ilag sayilar1 ile RNFL kalinliklar1 degerlendirildi-
ginde; 2 ve 3 antiepileptik ila¢ kullananlarin infe-
rior kadran RNFL (p=0,043; p=0,027) ve GHK
(p=0,012; p<0,001) degerleri tek antiepileptik kul-
lananlara gore anlamli olarak diisiik bulundu. Buna
karsin, ¢coklu ilag¢ kullaniminin koroid kalinlig: tize-
rine herhangi bir anlaml1 etkisi bulunmad1 (Tablo

4).

Epilepsi tiplerinin degerlendirilmesinde ise mi-
yoklonik epilepsi hastalarinin (%15) inferior RNFL
(p=0,024; p=0,022) ve ortalama GHK (p=0,047;
p=0,014) degerleri diger epilepsi tiirlerinden an-
laml1 derecede daha diisiik bulunurken, koroid ka-
linhiklar1 iizerinde herhangi bir etkisi tespit
edilmedi (Tablo 5).

Hastalik siiresi ortalama 9,3+6,8 yil olarak bu-
lundu ve hicbir degerle arasinda herhangi bir kore-
lasyon saptanmadi (T1.500 ile r-p=0,070, p=0,579;
T1.000 ile r-p=0,020, p=0,873; T500 ile r-p=-0,270,
p=0,828; subfoveal ile r-p=0,032, p=0,800; N500 ile
r-p=-0,053, p=0,674; N1.000 ile r-p=0,089, p=0,479;
N1.500 ile r-p=0,012, p=0,922; Ort. RNFL ile r-p=-
0,092, p=0,460; superior ile r-p=0,027, p=0,827; in-
ferior ile r-p=-0,058, p=0,644; temporal ile r-p=0,0006,
p=0,960; nazal ile r-p=-0,179, p=0,151; Ort. GHK ile
r-p=-0,027, p=0,831).

TABLO 4 Farkli sayida ilag kullanan hastalarin koroid ve RNFL kalinliklarinin kargilastiriimasi.
p
1ilag 2ilag 3ilag 1ile 2 1ile 3 2ile3

T1500 (um) 280,3+57,6 298,7+49,4 270,1+43,5 0,443 0,924 0,535
T1000 (um) 276,2+59,1 310,861,2 283,5+61,8 0,102 0,954 0,596
T500 (nm) 278,6+62,5 310,1+65,2 282,3+66,8 0,181 0,991 0,623
Subfoveal (um) 299,7+70,1 339,6+70,2 316,3+91,9 0,089 0,674 0,772
N500 (1m) 273,9+57,6 300,1+54,4 276,6+65,6 0,234 0,997 0,663
N1000 (um) 279,1+59,6 293,2+50,7 258,8+57,7 0,640 0,413 0,697
N1500 (um) 282,6+51,9 294,1+45.8 283,3+70,9 0,714 0,994 0,897
Ort. RNFL(um) 105,2412,2 99,3+10,8 102,474 0,168 0,849 0,835
Superior (pm) 119,8+19,1 115,1£11,8 125,3+17,5 0,594 0,743 0,421
Inferior (pm) 132,1£20,9 116,9£21,5 114,1+16,5 0,027 0,012 0,955
Temporal (pum) 84,4+16,1 80,1£12,8 79,1£9,2 0,525 0,681 0,984
Nazal (um) 84,2+13,3 85,4+27,1 89,3+14,1 0,962 0,801 0,893
Ort. GHK (um) 99,4471 91,9£5,4 96,3+3,2 <0,001 0,043 0,317

um: Mikrometre, GHK: Ganglion hiicre kompleksi, RNFL: Retina sinir lifi tabakasi, T: Temporal, N: Nazal.
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TABLO 5: Farkli epilepsi gesidine sahip hastalarin koroid ve RNFL kalinliklarinin karsilagtiriimasi.
p

JTK Parsiyel Miyoklonik JTKile P JTKile M PileM
T1500 (pm) 280,5+54,3 288,1458,1 295,7+51,6 0,884 0,712 0,935
T1000 (um) 285,7+63,8 281,3£65,6 300,1441,5 0,961 0,793 0,736
T500 (um) 284,7+60,1 286,6+75,9 303,4164,8 0,998 0,691 0,792
Subfoveal (um) 293,6469,3 320,4+90,4 335,9459,7 0,446 0,244 0,867
N500 (um) 274,3+56,9 289,5+63,9 298,9+50,5 0,653 0,452 0,913
N1000 (um) 273,9455,7 292,1459,1 293,8+60,1 0,535 0,598 0,990
N1500 (um) 278,2+49,1 298,1£59,5 297,8+46,1 0,391 0,534 0,973
Ort. RNFL (um) 103,95+10,1 105,5+14,9 97,3+10,9 0,898 0,247 0,182
Superior (um) 119,6+15,9 120,9+22,8 112,8+11,5 0,966 0,514 0,485
inferior (uum) 128,4+20,6 131,4+23,9 108,5+15,5 0,872 0,024 0,022
Temporal (um) 81,6+14,5 84,2417,5 84,4410,3 0,824 0,852 0,997
Nazal (um) 85,7£13,3 84,5+14,3 83,3+35,5 0,975 0,924 0,981
Ort. GHK (um) 97,1+6,9 99,9+7,7 91,6+2,9 0,344 0,047 0,014

um: Mikrometre, JTK: Jeneralize tonik klonik, GHK: Ganglion hiicre kompleksi, RNFL: Retina sinir lifi tabakasi, T: Temporal, N: Nazal.

I TARTISMA

Calismamizda, antiepileptik tedavi alan hastalarin,
RNFL ve koroid kalinliklarinda kontrol grubuna gore
anlamli incelmeler tespit ettik. Yine 2-3 ilag kullanan
hastalarin, inferior RNFL ve GHK kalinliklarinda an-
laml1 incelme varken; koroid kalinliklarinda degisik-
lik izlenmedi. Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz, coklu
antiepileptik ila¢ kullaniminin tekli kullanim ile kar-
silagtirildigi ilk ¢alisma olabilir.

Tekli ilag kullanimiyla ilgili daha 6nce yapilan
bir¢ok ¢aligma mevcuttur. Epilepsi tedavisinde yay-
gin olarak kullanilan vigabatrin, bu ilaglar arasinda
en ¢ok incelenenlerden biridir. GABAerjik agonist
olarak etki eden bu ilagla alakali 2007 y1linda yapilan
bir vaka sunumunda belirtildigine gore, 10 yil postt-
ravmatik epilepsi nedeni ile vigabatrin kullanan has-
tanin, superior- nazal RNFL kalinliklarinda azalmalar
ve OKT goriiniimiine korele sekilde gdérme alan ka-
yiplari tespit edilmistir.®

Tekli ilaglarin ayr1 ayri degerlendirildigi bir
bagka calismada ise 1 yillik karbamazepin ve valp-
roik asit kullaniminin, hastalarda gérme keskinligi ve
renk gérmede azalmalara neden olmus ancak RNFL
ve makuler kalinlik degerlerinde kontrol grubuna
gore herhangi bir anlamli farklilik tespit edilmemis-
tir. Ancak bu ¢alismada, ilag kullanim siiresinin bizim
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calismamiza oranla kisa olmasi anatomik degisiklik-
lerin ortaya ¢ikmamasina neden olmus olabilir.’

Valproik asit kullanan epilepsi hastalari ile ilag
kullanmayan epilepsi hastalarmin karsilastirildigi bir
calismada; ilag kullananlarin RNFL kalinliklar1, diger
gruba gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Hastalik siiresiyle higbir korelasyon tespit edilmeyen
calismamizin aksine; bu ¢alismada, antiepileptik ilag
kullanmayan epilepsi hastalarinda, RNFL azalmasi-
nin hastaligin stiresiyle dogrudan baglantili oldugu

tespit edilmistir.'°

Antiepileptiklerin, retina lizerine etkilerinin kul-
lanim stireleriyle korele iligkileri, bir¢ok ¢aligmada
ortaya konmustur. Pediatrik yas grubunda yapilan bir
calismada, valproik asidin 1-3 y1l kullaniminin supe-
rior ve ortalama RNFL anlamli olarak incelttigi be-
lirtilmistir. Literatiirde farkl
caligmalar olsa da ila¢ siiresinin kiimiilatif etkiyle
toksisiteyi artirdigr goriilmektedir.!' Benzer durum,

sonuglar belirten

yine vigabatrinin ortalama 41 ay siireyle kullanildig:
epilepsi hastalariyla yapilan bir ¢alismada da ortaya
konmustur. Vigabatrin kullanan grupta, peripapiller
RNFL kalinlig1 6zellikle nazalde belirgin olarak in-
celmistir. Bizim ¢alismamizda ise epilepsi grubunda
kontrol grubuna oranla nazal degerlerinde azalma
¢tkmamigtir. Ancak 2 ¢alismanin tasarimi, kullanilan
ilag say1 farkliligi ve epilepsi tiirleri arasindaki fark-
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liliklar bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili olmus
olabilir.'> Antiepileptikler ve kullanimlariyla ilgili
RNFL etkilenmesi agisindan literatiirde oldukga
farkli sonuglar mevcuttur. Yakin zamanda yapilan bir
calismada, levetiresetam, ortalama 24 aylik siire ile
antiepileptik olarak kullanilmis, saglikli kontrol gru-
buyla kiyaslanmig ve RNFL agisindan 2 grup ara-
sinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.'?

Yakin donemde yapilan bir bagka caligmada, Ba-
lestrini ve ark., epileptik hastalarda 4 kadranda RNFL
kontrol grubuna gore daha incelmis bulmus, ancak
calismamizdan farkli olarak, RNFL incelmesi ile has-
taligin siiresi anlamli derecede baglantili tespit edil-
mistir. Aym1 ¢alismada, ila¢ direncinin RNFL
incelmesi ile dogrudan alakali oldugu da ortaya kon-
mustur. Bizim ¢aligmamizda, ilag direnciyle ilgili her-
hangi bir degerlendirme yapilmamustir; sonuglar arasi
farklilik buna bagli olabilir.'*

Epilepsi gibi beyin fonksiyonlarini etkileyen
diger dejeneratif hastaliklarda da retinal anatomik de-
gisikliklerin oldugu ve bunlarin OKT yardimiyla tes-
pit edildigi uzun siiredir bilinmektedir. Hem RNFL
hem makula ve koroid degerlerinde incelmeler ola-
bilmektedir. Optik sinirin, beynin uzantisi olmasi ne-
deni ile Alzheimer hastaligi erken donemlerinde
RNFL’de, ganglion hiicre tabakasinda ve optik si-
nirde ozellikli degisiklikler tespit edilmesi miimkiin
olmaktadir. Ong ve ark.nin yaptiklar bir ¢alismada,
Alzheimer hastaliginda fotoreseptdr ve ganglion
hiicre kaybi1 gosterilmisgtir.'®

Calismamizda ortaya ¢ikan koroid kalinliginin,
epileptik grupta kontrol grubuna gore daha ince ol-
dugu tespitine benzer sekilde; 2017 yilinda Cunha J
ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada, Alzheimer hastaliginda
da koroidal kalinlikta azalmalarin oldugu tespit edil-
mistir.'® Bu da benzer siirecte, sonuglarin korele ola-
bilme ihtimalini ortaya koymaktadir. Ilaveten DeBuc
ve ark. yaptiklar1 calismada, OKT nin, Alzheimer
gibi beynin direkt etkilendigi hastaliklarin hem kli-
nik bulgular1 ortaya ¢ikmadan hem de hastalik taki-
degerlendirmesinde  kolay  kullanimli,
noninvaziv bir retinal biyobelirteg kaynagi olarak
kullanilabilecegini ortaya koymuslardir.'’

binin

Retinanin fonksiyonlarini devam ettirmesinde
onemli bir yere sahip vaskiiler tabaka olan koroidin
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kalinlig1 da analiz edilen diger bir parametredir. Ca-
lismamizda koroid kalinliklari, epileptik grupta kont-
rol grubuna goére anlamli derecede azalmis olarak
tespit edilip, bunun da epileptik ataklardaki inflama-
tuar durumun devam eden siiregte vaskiiler atrofiye
neden olabilme etkisine baglanabilir. Ancak, litera-
tiirde aksi yonde bulgular da elde edilmistir. Tak ve
ark., 43 epilepsi hastasi ile 40 kontrol grubunu karsi-
lastirdiklari bir ¢alismada, hasta grubunda koroid ka-
linliklarinin  anlamli derecede artti§i, bunun da
muhtemel noroinflamasyon kaynakli olabilecegi ileri
stiriilmiistiir.®

Calismamizin kisitliliklarindan biri, antiepilep-
tik ilaglarin ayr1 ayr1 degerlendirilememesidir. Bir di-
geri ise ilagsiz takip miimkiin olmadigindan,
hastaligin kendi muhtemel nérodejeneratif etkisini or-
taya ¢cikarmak amach ilag kullanan grupla karsilasti-
rilamamasi olabilir.

I SONUG

Epilepsi, ataklarla giden ve néronal hasara sebep ola-
rak hem gorsel hem bilissel sorunlara neden olan bir
hastaliktir. Tanisinda ve tedavisinde simdiye kadar
kullanilan yontemlerin yan1 sira, optik koherens to-
mografi de son yillarda etkin bir goriintiileme yon-
temi olarak literatiire girmistir. OKT vasitas ile
retinal anatomik degisiklikler tespit edilip epilepsi
ve benzeri norodejeneratif hastaliklarin dogas: daha
iyi anlasilacak, tedavi yontemleri ve alinacak 6n-
lemler ona gore degisecektir. Ancak bu konuda genis
katiliml ve detayl1 ¢caligsmalara ihtiya¢ duyulmakta-
dir.

Finansal Kaynak
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rafindan desteklenmistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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