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Ozet

llu  ¢alisma, idivopalik  epilepsili ~ ¢ocuklarda  antikonviilzif
tedavi kesiminden sonra olusabilen nébet tekrari ile EEG bul-
gular arasindaki iliskiyi arastirmak amaciwyla  yapilnistir.
Ayrica  nobet tekrari iizerine etki edebilecek nébet sikligi,  nobet
stiresi, ilag  baslamadan  dnceki  nébet  sayisi, nobet  kontrolii
icin gegen siire, ilag¢ kesim siiresi, ila¢ kesim sekli ve teihivi gsek-

li gibi diger risk faktorleri de incelenmistir.

Calisma  grubunu,  pri/ner  tidiyopatik)  epilepsi  tanisi

4.2-14.5  yaslar
llag  kesim amndaki EEG

bulgusunun nobet tekrari iizerinde etkili olmadigi,

alinig ve  autikonviilzi/' tedaviye  hoslanmus,

arasindaki 145 hasla  olusturmugtur.
ancak nobet
stiresinin 10 dakikadan  uzun  siirmesinin, ilag  baslamadan
onceki nébet sayisimin  ii¢ten daha kazla olmasimin  ve ilag¢ kesi-
minin  hekim gézetimi  olmadan yapilmasinin  nébet  tekrart  sik-
hgim  arttrdigt  saplanmigtir. Hastalarin ~ nébet  sikligi, nobet
kontrolii i¢in gecen siire, ila¢ kesim siiresi ve tedavi seklinin ise
nobet  tekrart

tizerine etkili olmadigi  bulunmugtur.

Hu bulgulanlan hareketle wiiks olasiigim azaltmak igin
nobet  siiresi 10 dakikadan — uzun siiren ve nébet sayisi iigten

Jazla  olan  hastalarda  autikonviilzif ila¢  kesiminin — mutlaka
hekim gozetimi altinda yapilmasini  ve tedavi kesiminden sonra

hastanin  en az bir il siire ile izlenimi Oonermekleyiz.
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Summary

The purpose ofthe present study was to investigate the re-
lationship between EEG findings and recurrence ofseizures al-
ter the discontinuation of anticonvulsant drug therapy. In ad-
dition, other vrisk factors (seizure frequency, seizure duration,
number  of seizures  before beginning of anticonvulsant  therapy,
the duration ol seizure control, the duration and mode of dis-
continuation of medication and mode of 'therapy) for recurrent

seizure have been Included in this study.

The subjects were 145 children aged 4.2-14.5 years with
a diagnosis of pnlniarv epilepsy and who were started anticon-
vulsant therapy. In our study, although EEG findings during
anticonvulsant  discontinuation failed to predict the recurrence
of the seizures, there were statistically significant increases in
liie frequency of'seizures, in case ofa duration longer than HI
minutes, a number of more than 3 seizures be/ore starling an-
ticonvulsant therapy and of a discontinuation of the drug not
under supervision of physician. It has been found thai seizure
frequency, seizure duration before being controlled, drug dis-
continuation period and therapy mode do not influence on

seizure recurrence.

Given these findings, we may advise discontinuation of

anticonvulsant  therapy to be under supervision of physician

and a follow-up at least one year in patients having a seizure
lasting longer than 10 minutes and in patients having had more
than 3 seizures before the beginning of anticonvulsant therapy

in order to decrease seizure recurrence.

Key Words: Epilepsy, Recurrence of seizures.
Cessation oftherapy, EEG
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Epilepsi c¢ocuklarda en sik goriilen norolojik
rahatsizliktir. Hastalarin uzun siire antikonviilzif
ilag kullanmalari ve bu ilaglarin istenmeyen yan
etkilerinin olmasi1 bazi sorunlari da beraberinde ge-
tirmektedir (1). Antikonviilzif ilaglarin ne zaman
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Ridvan AKIN ve Ark.

kesilecegi konusunda goriis birligi olmamakla bir-
likte genellikle iki yillik ndbetsiz gecen siire sag-
landiktan sonra ilaglar azaltilarak kesilir.

Ila¢ kesiminden sonraki donemlerde nobet
tekrar1 sikligi ve ndbet tekrar:i iizerine etki edebile-
cek faktorler bir¢ok ¢aligsmada arastirilmistir (2-7).
Yapilan caligmalarda epilepsili olgularda antikon-
viillzif tedavi kesildikten sonra ndbet tekrarinin
%11.8. ile %52 arasinda degistigi bildirilmektedir
(8-12).

Bu c¢alisma, idiyopatik epilepsili c¢ocuklarda
antikonviilzif tedavi kesiminden sonra olusabilen
nobet tekrar1 ile elektroensefalografi (EEG) bulgu-
lar1 arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla yapildi.
Ayrica nobet tekrari1 iizerine etki edebilecek cin-
siyet, nobet baslama yasi, nobet sikligi, ndbet siire-
si, nobet tipi, ilag baslamadan 6nceki ndbet sayisi,
ndbet kontrolii i¢in gecen siire, ila¢ kesim siiresi,
ilag kesim sekli ve tedavi sekli gibi diger risk fak-
torleri de incelendi.

Gere¢ ve YoOntem

Bu c¢aligsma 1994 ile 1997 yillar1 arasinda GA -
TA Cocuk Noérolojisi Poliklinigi'nde epilepsi tanisi
ile izlem ve tedavi edilen ¢ocuk hastalarda gergek-

lestirildi.

Her olgu igin bir form diizenlendi. Formlarda
hastanin cinsi, yasi, ndbetin tipi, baslama yasi,
stiresi, siklig1, tedavi baslayana kadar gegirdigi no-
bet sayisi, elektrofizyolojik ve ndroradyolojik
sonuglar, kullanilan antikonviilzif ilaglar, tedaviye
alman yanitlar ve niiks olusup olusmadigina ait bil-
giler vardi.

Calisma grubunu primer (idiyopatik) epilepsi
tanis1 almis ve antikonviilzifilag tedavisi baslanmis
145 hasta olusturdu. Mental ve motor gerilik,
norolojik defisit ve anormal beyin goriintiilleme
bulgusu olan hastalar caligmaya alinmadi.

Hastalara ilk bagvurularinda, antikonviilzif ilag
tedavisi siliresince 6-12 ayda bir, ila¢g kesilmeden
6nce ve niks durumunda EEG  ¢ekildi.
Elektrofizyolojik degerlendirme GATA Noroloji
Klinigi Elcktrofizyoloji Laboratiivari'nda standart
16 kanal San-ei 1A97 model EE G aygiti1 ile yapildi.
Epilcptik anormalligin derecesi, keskin ve diken
dalga komplekslerinin miktari, paroksismal ak-
tivite vc zemin aktivitesinde olusan degisiklikler
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saptandi. EEG'ler ayni1 kisi tarafindan deger-
lendirildi. Buna gore EEG'ler fokal, jeneralize vc
normal biyoelektriksel aktivite gdsterenler olmak
iizere 3 gruba ayrildi. Antikonviilzifilag¢ tedavisine
tek ilag ile baslandi. Nobetlerin kontrol altina alina-
madig1 olgularda tedaviye ikinci bir antikonviilzif
ilag eklendi (politerapi). Ortalama iki yillik ndbet-
siz periyodu takiben ila¢ kesimine baslandi. flag
kesimi sirasinda veya sonrasinda ndbet gdzlenmesi
durumu niiks olarak degerlendirildi.

Calismanin verileri "SPSS for Windows 5.0.1"
istatistik paket programi kullanilarak degerlendiril-
di. Analizlerde olgularin g¢esitli 6zelliklerinin nébet
tekrart yoniinden farkliliginin arastirilmasinda ki-
kare testi ve uygun olan yerlerde Fisher'in kesin ki-
kare testi uygulanda.

Bulgular

Calismaya alinan 145 olgunun 77'si (%53)
erkek, 68'i (%47) kiz olup, erkek/kiz orant 1.13'ti.
Calisma grubunun ortalama yasi 12.5 (minimum
4.2, maksimum 14.5 yil) olarak saptandi.

Olgularin ortalama ndbet baslama yas1 63.2+£42.2
ay (minimum 15 ay, maksimum 156 ay) oldugu
bulundu.

145 olgunun 21'inde (%14.5) ndbet tekrari
(niiks) gozlendi. Erkeklerde niiks sikligr %I2.3 (10
olgu) iken kizlarda bu oran %16.2 olarak (11 olgu)
saptandi. Erkek hastalar ile kizlar arasinda niiks
siklig1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi1 (p>0.05).

Olgularin nobet tipleri 87 hastada tonik-klonik
(%60), 19 hastada atonik (%13), 13 hastada basil
parsiyel (%9), 12 hastada kompleks parsiyel (%8),
7 hastada tonik (%5), 4 hastada infantil spazm (%3)
ve 3 hastada absans (%2) seklinde idi.

Nobeti tekrarlayan hastalarin nobet tiplerine
gore dagilimi ise tonik-klonik tipte %13.8 iken,
atonik tipte %11, basit parsiyel tipte %8, kompleks
parsiyel tipte %25 olarak bulunmustur. Diger
tiplerdeki olgu sayilar1 nispeten daha az oldugu i¢in
ndbet tiplerine gore niiks sikliklarini istatistiksel
olarak karsilastirmak miimkiin olmamaistir.

Istatistiksel karsilastirma yapabilmek icin no-
bet tiplerini iki gruba ayirarak inceledigimizde
(Grup 1: tonik -klonik tip : 87 olgu, Grup 2: diger
nobet tipleri: 58 olgu); tonik-klonik tipte olanlarin
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Tablo 1. Olgularin gesitli 6zelliklerine gore ndbet tekrarlama sikliklarinin karsilastirilmasi

Ridvan AKIN ve Ark.

Biitiin Niiks Niiks etmeyenler X p#
olgulal edenler
Say1 %* Sayi % Say1 %

Nobet siklign

Haftada birden az 98 67.6 16 16.3 82 83.7

Haftada birden fazla 47 324 5 10.6 42 89.4 0.83 - 0.05
Nébet siiresi

10 dakikadan Kkisa 101 77.7 9 8.9 92 91.1

10 dakikadan uzun 29 223 12 41.4 17 58.6 175 < 0.05
ila¢ baslamadan énceki
nébet sayisi

<1 109 75.2 2 11.0 97 89.0

>3 36 24.H 9 25.0 27 75.0 4.28 < 0.05
Nobet kontroln igin
gecen siire **

<2 ay 3 19.7 3 23.1 10 76.9

> 2 av 53 NO. 3 9 17.0 44 83.0 0.26 0.05
ila¢ kesim siiresi

3 aydan Kkisa 92 65.3 14 15.2 78 84.8

3 aydan uzun 49 34.7 7 14.3 42 85.7 0.02 > 0.05
ila¢ kesim sekli

Kendiliginden 14 9.9 5 357 9 64.3

Hekim gozetiminde 127 90.1 16 12.6 111 87.4 3.65 < 0.05
Tedavi sekli ***

Monoterapi 120 84.5 16 13.3 104 86.7

Politerapi 22 15.5 5 22.7 17 77.3 130 > 0.05
# Degerlendirmelerde ki kare testi kullanilmis, aygini olan yerlerde Fis/ier 'in kesin ki-kare testi uygulanmistir.

Siitun yiizdesidir.

H Calisma  swrasinda  heniiz  kontrol altina alinmanus  olan 79 olgu karsilastirma  disginda  birakilmigtir.
**%  Tedaviye iki ilacin beraber baslandigi iufantil spaziuli 3 olgu karsilagtirmaya — alinmamistir.

niiks orant (12 olgu, %13.8) ile diger tiplerdeki
% 15.5) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

niiks oran1 (9 olgu,

Ilag baslamadan énceki nébet sayis1t 3 ve daha
az olanlarda niiks orani1 %11 iken, 3'ten fazla olan-

larda niiks orani1 %25 olarak bulunmustur. Bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Nobet baglama yasi ile niiks arasindaki iliski
arastirtldiginda; nobet baslama yasi 2 yas altinda
olan 35 olgudan 5'inde (% 14.3) ndbet tekrari
goriilirken, nobeti 2 yasindan sonra baslayan 110
olgunun 16'sinda niiks saptanmis olup aradaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz idi (p>0.05). Lidir (p<0.05).

Tablo
nobet tekrarlama sikliklar1 karsilastirilmigtir. Buna

I'dc olgularin ¢esitli 6zelliklerine gore

ma durumlar1 karsilastirildi.
EEG'sinde fokal
% 14.3
olarak bulunmustur.

gore: Nobet sikligi, nobet kontrolii igin gegen siire,
ilag kesim siiresi vc tedavi seklinin niiks sikliginda
etkili olmadigi bulunmustur (p>0.05).

10 dakikadan kisa olanlarda niiks
orant % 8.9 iken 10 dakikadan uzun olanlarda niiks

Nobet siiresi tivite gosteren olgularda ise %14.3

tanmistir. Ilag kesim anindaki
orani % 41.4 olarak bulunmustur. Bu fark istatistik-

sel olarak anlamlidir (p<0.05). bir fark bulunamamistir (p>0.05).

T Kliu .1 Pciliulr 199H, 7

den sonlandiran olgularda niiks orani %35.7

bulgusu olanlarda niiks

Normal biyoelektriksel

Tedaviyi hekim gdézetimi olmadan kendiligin-

iken

hekim gdzetiminde tedaviyi sonlandiranlarda niiks

orani %12.6'dir. Bu fark istatistiksel olarak anlam-

Tablo 2'de ¢aligmaya alinan olgularin ilag ke-
sim anindaki EEG bulgularina goére nobet tekrarla-

Ilag kesim aninda

orani

iken, jeneralize bulgusu olanlarda % 154

ak-

niiks orani sap-

EEG bulgular:

arasinda niiks yoniinden istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 2. Caligsmaya alinan olgularin ila¢ kesim anindaki EEG bulgularina gére ndbet tekrarlama durumla-

rinin karsilastirilmasi

Son EO(i bulgusu

Nobeti tekrarlayanlar

Nobeti tekrar anlayanlar

Say1 Say1 "4l X P
Fokal X 4S 85.7
Jeucrali/.c 4 22 H4.6
Normal s 54 85.7 0.02 > 0.05

Tartigsma ve Sonucg

Degisik ¢alismalarda epilepsili olgularda an-
tikonviilzif tedavi kesildikten sonra niiks orani
%11.8 ile %52 arasinda bildirilmektedir (6, 8-12).
Bu oranlardan bazilar1 ¢alismamizda saptadigimiz
% 14.5 oranindaki niiks siklig1 ile benzerlik goster-
mektedir (6,9,10,12,13).

Cinsiyetin nobet tekrar1 iizerinde etkili
oldugunu bildiren birka¢ c¢alisma vardir (2,13).
Diger ¢alismalarda ise benzer iliski saptana-
mamistir (4,5,14-16). Bizim c¢alismamizda da erkek
hastalar ile kiz hastalar arasinda nobet tekrari

yoniinden bir fark bulunamamistir.

Jeneralizc tonik-klonik tipte nébeti olan hasta-
larda niiks orani, Holowach ve ark.'nin yaptigi
caligmada %8 (17), Elwes ve arlc'tiin yaptig: ¢alis-
mada %17 (18), Shinnar ve ark.'nin yaptigi calis-
mada ise %32 olarak bulunmustur (10). Diger calis-
malarda da %8 ile %34 arasinda niiks orani bulun-
mustur (4-6,8,9,15,19). Calismamizda saptadigimiz
jeneralize tonik-klonik tipteki %13.8'l1ik niiks orani
Elwes ve ark.'nin ¢alisma sonuglar1 ile benzerdir.

Istatistiksel karsilastirma yapabilmek icin né-
bet tiplerini iki gruba ayirarak inceledigimizde
(Grup 1: tonik-klonik tip, Grup 2: diger nobet tip-
leri); tonik-klonik tipte olanlarda niiks orani %13.8
iken, diger tiiplerdeki niiks orani % 15.5 olarak sap-
tanmistir. 1ki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (p>0.05). Bu sonug¢ tonik-klonik
tipte niiks oraninin daha az oldugunu one siiren
caligmalarla uyum gdstermemistir (5,6,17,18),

Degisik calismalarda nobetlerin iki yasindan
6nce baslamasi, ndbet kontrolii saglanana kadar bir
¢ok nobet gegirme, mental-motor geriligin veya
ndrolojik defisitlcrin bulunmasi, nébet siiresinin 15
dakikadan uzun olusu gibi faktorlerin nobet niiksi
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olasiligin1 arttirirken, cinsiyet, aile oykiisii, EEG

anormalliginin etkisiz oldugu bildirilmektedir

(4,13,14,16,18-22)

Calismamizda nobet siiresinin 10 dakikadan
uzun sirmesinin ilag baslamadan O6nceki nobet
sayisinin iicten daha fazla olmasinin ve ila¢ kesi-
minin hekim goézetimi olmadan yapilmasinin niiks
sikligin1 arttirdigr saptanmistir (p<0.05). Bu bulgu-
larimiz yukarida s6zii edilen calismalarin bazilari
ile benzerlik gostermektedir (14,18-20). Ancak, no-
bet siiresi, ilac baslamadan 6nceki ndbet sayisi ve
ilag kesim seklinin niiks sikligint etkilemedigini
bildiren ¢aligsmalar da vardir (5,11,12,17,23).

Calismamizda noébet kontrolii icin gegen
stirenin, ilag kesim siiresinin ve tedavi seklinin
(monoterapi-politerapi) niiks siklig1 {izerinde etkili
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Literatiirde bizim
bulgularimiza benzemeyen sonuclart olan g¢alis-
malar da wvardir (4-6,9,19). Ancak ilag kesim
stiresinin niiks siklig: tizerinde etkili olmadigint id-
dia eden Tennison ve ark.'nin ¢alismast bizim
sonuc¢larimizla benzerlik gostermektedir (23).

Olgularimizin ila¢ kesimindeki EEG bulgu-
larin1 fokal bulgusu olanlar, jeneralize bulgusu
olanlar ve normal olanlar olarak grupladigimizda
EEG bulgular1 ile niiks arasinda iliski buluna-
mamistir. Istatistiksel karsilastirma yapabilmek
amaciyla EEG bulgularini normal olanlar ve anor-
mal olanlar olarak iki gruba ayirdigimizda da EEG
bulgulart ile niiks arasinda iliski bulunamamistir
(p>0.05). Bu sonug¢ bazi caligmalarla benzerlik
gostermektedir (5,14,18,21,24). Ancak, EEG bul-
gusunun niiks siklig1 iizerine etkisi oldugunu iddia

eden ¢aligsmalar da vardir (3,6,9,15,17,23).

Sonug¢ olarak idiyopatik epilepsilerde antikoii-
viilzif tedavi kesiminden sonra nobet tekrari iize-
rinde etkili olabilecek EEG bulgulart ve diger fak-
torleri arastirdigimiz bu g¢aligsmamizda, ilag kesim
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anindaki EEG bulgusunun ndbet tekrar1 {izerinde

etkili

olmadigini; ancak ndbet siiresinin 10

dakikadan uzun siirmesinin, ilag baslamadan 6nce-

ki n6bet sayisinin 3'ten daha fazla olmasinin, v$ ilag

kesiminin hekim gdzetimi olmadan yapilmasinin

nitks sikligini arttirdigini saptadik.

Bu bulgulardan hareketle, niiks sikligini azalt-

mak i¢in ndbet siiresi 10 dakikadan uzun siiren ve

nobet sayis1 li¢gten fazla olan hastalarda antiepilep-

tik ila¢ kesiminin mutlaka hekim gdézetimi altinda

yapilmas: vc tedavi kesiminden sonra hastanin cn

az bir y1l siire ile izlemini dnermekteyiz.
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