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Yeni tan1 almis idiopatik epilepsili cocuklarda sol ventrikiil
diastolik fonksiyonlarimin doku Doppler goriintiileme ile
degerlendirilmesi

The evaluation of ventrikular function of newly diagnosed idiopatic generalized
epileptic children with tissue Doppler imaging
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Amag: Epileptik desarjlar santral otonomik alana yayilarak, vital kardiyak fonksiyonlar iizerinde-
ki normal otonomik kontrolii degistirebilir. Biz de ¢cahsmamizda, yeni tam almig ve heniiz tedavi
basglanmamns idiopatik jeneralize epilepsili cocuk hastalarda sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlari-
nm doku doppler goriintiileme (DDG) ile degerlendirilmesini amagladik.

Yontem: Cahsmaya 1981 ILAE simiflamasina gore yeni tani almig ve heniiz tedavi baslanmanus
idiyopatik jeneralize epilepsili yenidogan dénemi harig 1 ay-18 yas aras1 31 ¢ocuk alindi. Kontrol
grubu ise yas ve cinsiyet bakimindan bu hastalara benzer 29 saghkh ¢ocuktan olusturuldu.
Olgularin transtorasik iki boyutlu ve Doppler ekokardiyografik incelemeleri yapildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamas1 7,42 (3,52) yil olarak saptandi. Olgu ve kontrol gruplar:
arasmda konvensiyonel ekokardiyografi ile degerlendirilen degiskenler arasinda anlamh fark
bulunmadi (p>0,05). Olgu ve kontrol grubunun DDG ile yapilan sag ventrikiil 6l¢iimlerinde
izovolemik kontraksiyon zamam (IVKZ) hasta grubunda kisa bulundu ve hasta ile kontrol grubu
arasinda IVKZ yéniinden karsilastirildiginda degerlerin istatiksel olarak anlamh oldugu goriil-
dii. Olgu ve kontrol gruplarmda él¢iilen medial duvar annulus sistolik tepe akim hizlar arasm-
daki fark (p<0,05) ve izovolemik kontraksiyon zamanlari arasmdaki fark (p<0,05) anlamh
bulundu. Olgiilen bu parametreler sistolik fonksiyonlar: gostermekle birlikte, IVKZ diisiikliigii-
niin sistolik disfonksiyon olarak yorumlanabilmesi i¢cin daha kapsamh ¢ahsmalara gereksinim
vardir.

Sonug: Sonugta, hasta grubunda sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu saptanmams olmakla
birlikte, hastalarimizin yas ortalamasimn kiiciik, tam alma siiresi ve nébet sikhgmin az olmasi-
nin hastalarimizda heniiz diyastolik fonksiyonlarim etkilememis olabilecegini diisiinmekteyiz.
Bu nedenle ¢ocuklarda epilepsinin diyastolik fonksiyon iizerine etkilerini gostermek icin 6zellik-
le direngli epilepsili ¢gocuklarda olmak iizere, daha fazla hasta sayisi ile daha uzun siireli genis
kapsamh ¢ahgsmalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Idiyopatik epilepsi, diyastolik fonksiyon, doku Doppler goriintiileme
ABSTRACT

Objective: Epileptic discharges spread all over central autonomic area, and may alter normal

autonomic control over vital cardiac functions. In our study we aimed to evaluate left ventricular

diastolic function of the yet untreated patients with newly diagnosed idiopathic generalized epi-

lepsy using tissue Doppler imaging (TDI).

Methods: Thirty-one yet untreated patients aged 1 month-18 years who were newly diagnosed as

idiopathic generalized epilepsy based on 1981 ILAE classification were included in the study.

Control group consisted of age-, and gender-matched 29 healthy children. Transthoracic two-

dimensional and Doppler echocardiographic examinations of the patients were performed.

Results: Median age of the cases was 7.42 (3.52) years. There were not significant differences

between patients and control groups as assessed with conventional echocardiographic variables

(p>0.05). Right ventricular isovolumic contraction times (IVCTs) of the case and control groups

were estimated with tissue Doppler imaging, and shorter IVCTs were found in the patient group.

A statistically significant difference existed between the patient, and the control groups in terms

of IVCT values. Differences between the measurements of systolic peak velocities of the medial

wall of the annulus, and also between IVCT values (p<0.05) were significant in case and control

groups. More comprehensive studies should be conducted to interpret lower IVCT values regar-

ding systolic dysfunction,

Conclusion: In conclusion, diastolic dysfunction was not detected in the patient group, we think Almdig tarih: 06.12.2016
that diastolic functions of our patients may not yet altered because of smaller mean age of our Kabul tarihi: 26.02.2018
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GIRIS

Epilepsi ¢ocukluk caginin en sik kronik nérolojik
hastaliklarindan biridir . Epileptik nobet, bir grup
serebral néronun ani, anormal ve agirt bosalimina
bagli olarak gecici bulgu ve/veya semptomlarin orta-
ya ¢ikmasidir @. Bu tanima bagl olarak, epileptik
nobet zamansal olarak kesin bir baglangici ve bitisi
olan gegici bir durumdur. Epilepsi ise, beynin epilep-
tik nobetler olugmasina yatkinligr ve bu durumun
biligsel, psikolojik ve sosyal sonuglarinin gériilebile-
cegi klinik bir tablo olarak tanimlanabilir ©.

Santral otonomik alan (SOA), beynin internal
diizenleyici sisteminin biitiinleyici bir komponenti
olup, temel yasam ve adaptasyon igin viseromotor,
noroendokrin ve kompleks motor diizenleyici kontrol
mekanizmalarint icerir. Kardiyovaskiiler ve diger
otonomik yanitlarin refleks diizenlenmesi SOA’in
fonksiyonel karekteristiklerindendir. SOA amigdala,
anterior insula, anterior singulat korteksi iceren kor-
tikal limbik alanlar ve posterior orbitofrontal korteksi
icerisine almaktadir .

Epilepsi ve nobetlerin kalp fonksiyonlari tizerinde
onemli etkileri olabilir. Epileptik desarjlar SOA’a
yayilarak, kardiyak fonksiyonlar iizerindeki normal
otonomik kontrolii degistirebilir. Epilepsi hastalari-
nin kardiak fonksiyon degisiklikleri giderek daha cok
merak edilen bir konudur.

Normal diyastolik fonksiyon, dinlenme sirasinda
ve egzersiz sirasinda sol ventrikiil dolumunu dolug
basinci yilikselmeden saglama durumudur. Diyastolik
disfonksiyon dolum basinct artiginin en sik goriilen
fizyolojik sonucudur ve altta yatan bir kalp hastaligi-
nin ilk patolojik bulgusu olabilir. Sol ventrikiil
diyastolik performansini degerlendirmede doku
Doppler goriintiileme (DDG), yiikleme kosullarin-
dan etkilenmedigi ve Olciimler daha yinelenebilir
oldugu icin konvansiyonel Doppler’den daha giive-
nilirdir ©. Sol ventrikiil diastolik disfonksiyonu
(SVDD) kalp yetmezliginin erken donem gostergesi-
dir. Bunu degerlendiren en iyi yontem olan doku
dopler goriintiileme (DDG) ile bu non invaziv olarak
yapilabilmektedir ©.

Calismamizda, yeni tan1 almis ve heniiz tedavi
baglanmamig idiopatik jeneralize epilepsili cocuk
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hastalarda sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarini
DDG ile degerlendirmeyi amagcladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda Saglik Bakanligi Universitesi Dr.
Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulundan (Onay Tarihi:
28.03.2013, Karar No: 013/02-02) gerekli izinler alin-
diktan sonra Cocuk Norolojisi Poliklinigine bagvuran
1989 ILAE siniflamasina gore yeni tan1 almig idiopa-
tik jeneralize epilepsili ¢cocuklar hasta grubu olarak
alindi . Saglikli kontrol grubu masum {iftirim nede-
niyle tetkik edilen hastalardan olugsmaktadir.

Calismaya 30 giinden biiyiik, yeni tant almis, anti-
epiletik tedavi almayan jeneralize idiopatik epilepsi
hastalar1 dahil edildi. Caligmadan diglama kriterleri,
otonom sinir sistemini etkiledigi bilinen epilepsi
disinda baska bir hastaligin olmasi, (diyabetes melli-
tus, kronik renal yetmezlik, Guillain Barre Sendromu,
multipl skleroz, siringomyeli, primer otonomik yet-
mezlik gibi), antiepileptik disinda bagka ila¢ aliminin
olmasi, beyin manyetik rezonans goriintiileme
(MRG)’1inda lezyon olmasi, kalp hastalig1 varlig1 ola-
rak belirlendi.

Calismaya alinan tiim olgularin anamnezleri alin-
diktan sonra, fizik ve ndrolojik muayeneleri yapildi.
Olgularin anamnez, elektroensefalografi (EEG) ve
klinik bulgular1 g6z 6niine alinarak nobet tipi belir-
lendi. Caligsma kapsamina giren tiim olgularin 10-20
sistemine gore rutin interiktal uykuuyaniklik EEG’leri
cekildi Tiim olgularda beyin MRG tetkiki gercekles-
tirildi.

Olgularin transtorasik iki boyutlu ve Doppler eko-
kardiyografik incelemeleri GE Vivid 3 cihazi (GE
Healthcare, Milwaukee, WI) ile 3S transduser kulla-
nilarak yapildi. Doku Doppler degerlendirmeler
Amerikan Ekokardiografi Toplulugu (ASE) nun 6ne-
rileri dogrultusunda yapilmigtir ®.

Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler Statistical Package
for Social Sciences for Windows 17.0 adli standart
programa kaydedilerek degerlendirmeleri yapildi.
Cinsiyet yoniinden gruplar arast karsilastirmada



C. Yilmaz ve ark., Yeni tant almug idiopatik epilepsili cocuklarda sol ventrikiil diastolik fonksiyonlarimin doku Doppler goriintiileme ile degerlendirilmesi

ki-kare testi kullanildi. Verilerin gruplar arasinda kar-
silastinlmasinda Mann Whitney U ve bagimsiz
orneklem T testleri kullanildi. Istatiksel anlamlilik
seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklart ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik
Noroloji Poliklinigine bagvuran yeni tani almig 31
idiopatik jeneralize epilepsi tanili hasta, 29’u saglikli
olmak iizere toplam 60 olgu alindi. Olgularin ortanca
yast; 7,42 (£3,52) yil olarak saptanmistir. Hastalarin
%64 ,6’s1 (20 hasta) kiz, %35.4°1 (11 hasta) erkekti.
Olgu ve kontrol grubunda bulunan olgularin yas orta-
lamas1 ve cinsiyet dagilimlari, kilo, boy ve BMI
degerleri arasinda istatistiksel fark belirlenmedi
(Tablo 1).

On alt1 olgu (%51,6) ilk nobet sonrasi, 9 olgu
(%29) 2. ndbet sonrast, 5 olgu (%16,1) 3. ndbet son-
rasi, 1 olgu (%3.4) 4. ndbet sonrasi tani almugtir.
Dokuz olgu (%?29) absans nébet, 3 olgu (%9.,7)
miyoklonik nobet, 6 olgu (%19 ,4) tonik nobet, 7 olgu

Tablo 1. Olgu ve kontrol grubunun demografik verileri.

Degisken Hasta Kontrol |
Yas (y1l) 742 (3.5) 7,56 (3,63) 0,877
Erkek/kiz 11/20 13/16 0.1
Kilo (kg) 25 (12)* 23 (17.,5)* 0,94
Boy (cm) 103.,4+20.,6 106+20,3 0,984
BMI* 16,5 (2,8)* 154 (3,3)* 0,176

*BMI=kilo/boy*

Tablo 2. Sol ventrikiil M-mod parametreleri.

Degiskenler Hasta Kontrol P

IVSd (cm) 0,7 (0,1)* 0,7+0,14 0,39
IVSs (cm) 0,9 (0,3)* 0.9 (0,3)* 0,145
LVIDd (cm) 3,5+0,5 3,5+0.47 0,61
LVIDs (cm) 2,16+0,38 2,14+0,35 0,80
LVPWd (cm) 0,7 (0,2)* 0,7 (0,2)* 025
LVPWs (cm) 1+0,19 0,96+0,24 0,53
EF (%) 70+6.,6 70+6.5 0,63
FS (%) 39,8+5.5 39453 0,56
LVM, g 67,7£23.9 61,4+28.5 0,36
LVMI g/m? 72+14 4 66,7159 0,18

LVMI: Sol ventrikiil kitle indeksi
*Degerler ortanca (kartiller arast aralik) olarak verilmigtir.

(%?22,6) jeneralize tonik klonik nobet, 6 olgu ise ato-
nik nobet (%19 4) gecirdigi saptandi.

Yirmi ii¢ olgunun (%74 ,2) ailesinde epilepsi dykii-
sii bulunmazken, 8 olgunun (%25,8) ailesinde epilep-
si Oykiisli saptandi. Yirmi alti olgunun (%83,9) aile-
sinde kalp hastalig1 Oykiisii saptanirken, 5 olgunun
(%16,1) ailesinde kalp hastalig1 6ykiisii saptanmadi.

Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda konvensiyonel
ekokardiyografi ile degerlendirilen degiskenler ara-
sinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 2,3).

Tablo 3. Sag ve Sol ventrikiil diastolik fonksiyonlarmin
degerlendirilmesi (Pulse wave).

Degiskenler Hasta Kontrol P
Mitral inflow

E max, cm/s 113 (35)* 107 (18)* 0,162
A max (cm/s) 68,1+11 62+139 0,063
E/A 1,64+0.42 1,66+0,53 0,85
DT (msn) 111 (46)* 116+30.5 0,77
Tricuspid inflow

E max, cm/s 65,2+12 654x12 0,96
A max, cm/s 633+114 51,8+14,2 0,66
E/A 1,22+0,33 1,32+0,33 025

E: erken dolug, A: gec dolus, E/A: sol ventrikiil dolus basinci,
DT: mitral kapak inflow

Tablo 4. Mitral anuliis Doku Doppler parametreleri.

Degiskenler Hasta Kontrol P
Lateral mitral annulus

Sa, cm/s 10 (4)* 10(2)* 0,40
Ea, cm/s 18 (6)* 19 (5)* 0,44
Aa, cm/s 8,5+1.,6 8,2+2.1 0,55
Ea/Aa 2 (0,74)* 2,16 (1,32)* 0,21
E/Ea 5,7 (3)* 5(1,9)* 0,246
IVRT, ms 44 (11)* 44 (8)* 041
IVCT, ms 44 (8)* 52 (15)* 0,35
ET, ms 258+229 260428 0,70
MPI 36,8+6,5 36,1+4 3 0,61
Medial mitral annulus

Sa, cm/s 9 (2)* 8 (2)* 0,046
Ea, cm/s 14 (3)* 15 (3)* 0,61
Aa, cm/s 7 (1)* 6,712 0,066
Ea/Aa 2,06+0.,45 2,34+0,62 0,052
IVRT, ms 44 (8)* 52 (13)* 0,29
IVCT, ms 44 (8)* 52 (15)* 0,013
ET, ms 255 (29)* 266 (31)* 0,66
MPI 36,4+6 39,368 0,083
E/Ea 6,52 (2,98) 5,5(1,9) 0,083

Sa: Sistolik mitral annuler hiz, Ea: Erken diyastolik mitral annu-
ler hiz, Aa: Geg diyastolik mitral annuler hiz, IVRT: Tzovolumetrik
relaksasyon zamani, IVCT: Izovolumetrik kontraksiyon zamant,
ET: ejeksiyon zamani, MPI: miyokardiyal performans indeksi
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Olgu ve kontrol gruplarinda DDG ile olciilen
medial duvar annulus sistolik tepe akim hizlar1 (Sa)
ve izovolemik kontraksiyon zamanlar1 (IVCT) ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Epileptik hastalarin kardiak fonksiyonlarindaki
degisiklikler giderek daha fazla ilgi ¢ceken bir konu-
dur. Sol ventrikiil diastolik disfonksiyonu (SVDD)
kalp hastaliklarinda siktir ve kalp yetersizliginin
erken donem bulgusu olarak degerlendirilir. SVDD
restriktiv kardiyomiyopati, infiltrativ miyokardiyal
hastaliklar ve 6zellikle pulmoner konjesyon klinik
tablosunda cok genis bir hasta serisinde diyastolik
kalp yetersizligi (Ayn1 zamanda sistolik fonksiyonla-
rin korundugu kalp yetersizligi olarak da adlandiri-
lir.) olarak karsimiza ¢ikabilir ©. SVDD’yi degerlen-
diren altin standart yontem invaziv olarak kateteri-
zasyon ile Olciilebilen sol ventrikiil diyastol sonu
dolug basincinin OSl¢iimiidiir 9. Ekokardiografi
noninvaziv olarak hem sistolik hem de diastolik kar-
diak fonksiyonlari degerlendirebilir V.

Santral otonomik alanin aktivasyonu, epilepsi
hastalarinda goriilen periiktal otonomik kardiyak
semptomlardan sorumludur “*'9. Santral otonomik
alanin hemisferik yerlesimine gore, epileptik nobet-
lerdeki otonomik semptomlar da laterizasyon goste-
rebilir. Iktal tasikardi nobetlerin tamaminda rapor
edilmistir. Tagikardi iktal desarjlardan once gelebilir,
iktal desarjlara eslik edebilir ya da desarjlar1 takip
edebilir. Yapilan caligmalara gore, iktal baglangicli
tagikardiler temporal lob epilepsilerinde diger epilep-
si tiplerine gore daha sik gozlemlenmektedir (419,

Nobetler sirasinda gozlemlenen tasikardi ve tagi-
ritmiler diyastolik fonksiyon bozukluguna yol agabil-
mektedir 9. Giiniin %10-15’inden fazlasini kaplayan
kronik tagikardiler kardiomiyopatiyle sonuglanabilir.
Belli bir venrikiiler hiz olmamakla beraber 100 bpm
nin iizerinde hizin zararh oldugu bilinmektedir 7.
Tasiaritmilere baglh kardiyomiyopatiler iyi bilinen bir
antitedir ve eger erken dnlenemezse sistolik disfonk-
siyon meydana gelebilir . Uzun siiren tasikardi
durumunda diyastol siiresinin kisalmasi koroner dola-
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simi bozmakta ve bunun sonucu miyokardial dis-
fonksiyon olugmaktadir. Bradikardi ve bradiaritmiler
tagikardi ve tagiaritmilere gore daha seyrek goriil-
mektedir. Kalp hizindaki agir bir yavaslama asistoli
ve senkopa yol agabilir 9.

[letim bozukluklar: direngli epilepsilerde sik goz-
lenir. Eger nobetler uzun siireli ve jeneralize ise arit-
mi ve iletim bozukluklari daha sik kargimiza ¢ikar ©?.
Tekrarlayan otonomik stimulasyon kalpte yapisal
zarara yol acabilmektedir. Yapilan ¢alismalar, uzun
stireli ve ¢oklu nobetleri olan hastalarin, kronik oto-
nomik kardiyak disfonksiyonuna daha egilimli oldu-
gunu gostermistir V.

Klinik calismalar epilepsili hastalarda interiktal
donemde otonomik kardiyovaskiiler regiilasyonun
degistigini gostermekle birlikte, kardiyovaskiiler
yanitlarda gozlenen azalmanin epilepsi ve interiktal
desarjlara ya da antiepileptiklerle tedaviye bagl olup
olmadig1r konusu tartismahdir #22%. Antiepileptik
ilaclarin cesitli caligmalarda kardiyovaskiiler regiilas-
yonu degistirdigi bildirilmigtir ***. Epileptik desarj-
larin kardiyak otonomik disfonksiyon yolu ile diyas-
tolik disfonksiyon yapabilecegi diisiiniilmektedir ?9.
Nobetleri olan hastalarda epileptik desarjlarin SOA’a
yayilarak kardiak fonksiyonlarin otonomik kontrolii-
nii bozdugu diisiiniilmektedir. Epileptik nobetler kan
basinci ve kalp hizinda degisiklikler, apne, hiperven-
tilasyon, kardiak aritmi gibi otonom sinir sistemi
(OSS) fonksiyonlarinda degisikliklerle iligkili olabi-
lir @, Diyastolik disfonksiyon patogenezinde noéro-
humoral aktivasyon 6zellikle de sempatik sinir siste-
mi aktivasyonu goze carpmaktadir ¥,

Bugiine kadar yapilmis ¢caligmalar kronik, direncli
epilepsinin, santral sinir sisteminde yer kaplayan lez-
yon varli§inin ve antiepileptik ila¢ kullaniminin oto-
nomik kardiyak disfonksiyon yapabildigini goster-
mistir. Bu nedenle de otonomik disfonksiyonun epi-
leptik desarjlara bagli olarak m1 yoksa antiepileptik
ilaglarin etkisi nedeniyle mi gelistigi tartigmalidir.
Biz bu nedenle ¢alismamizda yeni tan1 almig ve teda-
vi baglanmamig, otonomik fonksiyonlar: etkileyebi-
lecek ilag kullanim 6ykiisii olmayan olgular sectik.

Pediatrik epilepsi hastalarinda antiepileptik ilagla-
rin (AEI) kardiyak fonksiyonlar iizerindeki etkilerini
DDG kullanarak arastiran bir ¢aligmada, ortalama
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yast 9,3+3,1 yil olan ve AEI ile tedavi edilen 52 epi-
lepsi hastas1 degerlendirilmis ve AEI kullanan grupta
artmus LV end-diyastolik, end-sistolik ¢ap1, miyokar-
dial performans indeksi (MPI) ve E/Ea orani saptan-
mustir @”. Miyokardial performans indeksi, Tei indek-
si olarak da adlandirilir ve sol ventrikiil sistolik ve
diastolik fonksiyonlarinin birlikte degerlendirildigi
bir Doppler indeksidir ©*. Tei indeksi, kardiak zaman
araliklari kullanilarak elde edilen sayisal degerdir. Bu
deger izovolumik kasilma zamani (IVCT) ve IVRT
toplaminin ejeksiyon zamanina (ET) boliinmesi ile
elde edilir.

Yeni tamli ve AEI almayan idopatik jeneralize
epilepsili hastalarda DDG ile diastolik fonksiyonlarin
incelenmesi ile ilgili olarak yapilmis olan tek calisma
ilkemizde erigkin hastalarda (yas ortalamasi
27,6+9,64) yapilmistir. Calismamiz ise ¢ocuk hasta-
larda bu konuda yapilan bilgilerimize gore ilk calis-
ma Ozelliginde olup, hastalarin yas ortalamasi 7.42
(ort. 3,5) yil olarak saptanmustir. Caligmamizda, hasta
grubunda ortalama tan1 ay1 1,9+1,1 yil iken, erigkin
calismasinda ortalama tani yag1 23,5+10,5 y1l olarak
bulunmustur. Ayni ¢alismada yeni tant almis epilepsi
hastalarinda kontrol grubuna gore daha yiiksek E/Em
orani saptanmis ve bu da yeni tani almig epilepsi has-
talarinda yiiksek SV dolum basinct oldugunu géster-
migtir @®. Dolma basmciin yiikselmesi diastolik
disfonksiyonun baglica fizyolojik sonucudur. Sol
ventrikiil dolma basincin1 6nceden gosteren en iyi
parametre E/e0 oranidir. Bu oran LVDD’ nin siddetiy-
le orantilidir. Yiiksek E/e0 orani1 bulunmasi kontrola
gore LV dolum basincinin arttigini ve LV diastolik
fonksiyonlarinin bozuldugunu gosterir.

Calismamizda ise hasta ve kontrol gruplarinda
konvansiyonel EKO ile olgiilen kalp degiskenleri
vesol ventrikiil M-mod parametreleri bakimindan
olgu ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Sol ventrikiil dolug basinct arttik¢a
DT kisalmakta ve E/A orani artmaktadir ©V. E/A
orani kalp hizindan etkilenir ve mitral kapakta olan
agir kacak mitral akim parametrelerini etkiler ©2.
Dolayisiyla E/A orani her zaman sol ventrikiil fonk-
siyonunu dogru yansitmayabilir. Aynt zamanda E/A
orani preloadda meydana gelen degisimlerden etkile-
nirken E/Ea orani etkilenmez ve Ea hizi mitral akim

paternindeki degisimlerde de stabil kalir ©%.
Dolayisiyla E/Ea orani sol ventrikiil dolug basincinin
daha giivenilir ve stabil bir gdstergesidir.

Doku doppler 6l¢iimlerinde miyokardial Sa dalga-
s1, ET ve IVCT sistolik parametreler olarak kullanil-
maktadir. Sistolik hiz (Sa) miyokardial sistolik kont-
raktil fonksiyonlarin direkt 6l¢timiidiir. Belirgin azal-
mig EF’da daima azalir. Azalmis Sa dalgasi normal
EF olan miyokardial hastaliklar1 da gosterebilir.
Kontrol grubuna gore diisiik Sa hizlarinin subklinik
durumlar ortaya koydugu diger durumlarda da prog-
nozu gosterdigi bildirilmektedir.

Lateral mitral aniiliis [IVCT nin normal olmasina
ragmen medial aniilis IVCT nin diisiik olmas1 da
sistolik disfonksiyonu yansitmamaktadir. Ciinkii sol
ventrikiil fonksiyonlarinin lateral aniiliisten 6l¢iilme-
sinin daha giivenilir olacag1 gosterilmistir Y. Ayrica
DDG ile Sa dalgasi ve IVCT sistolik parametreler
olarak kullanilmaktadir. Calismamizda, DDG ile mit-
ral septal anniiliis Sa dalgasinin kontrol grubuna gore
anlaml yiiksek oldugunu, IVCT’nin ise anlamli ola-
rak diisiik oldugunu saptadik. Sa dalgasi sistolik
fonksiyonlar1 gosteren EF ve MPI ile korelasyon gos-
teren bir parametredir. EF ve MPI degerlerinin kont-
rol grubu ile farkli olmamasi nedeniyle bu bulgunun
klinik olarak onemli olmadigini diisiindiik. MPI sis-
tolik ve diastolik fonksiyonlar: iceren global ventri-
kiiler fonksiyon indeksi olarak onerilmekte ve yiik-
lenme kosullarindan etkilenmektedir. MPI, IVCT ve
IVRT toplamimin ET’ye bdliinmesi ile elde edilir.
Sistolik disfonksiyonda IVCT uzar, ET kisalir ve
sonu¢ olarak MPI uzar. Diyastolik disfonksiyonun
IVRT iizerine etkisi diyastolik disfonksiyonun tipine
baghdir. Relaksasyon anormalliklerinde IVCT yiik-
selirken, dolus basincini arttig1 arttigi durumlarda,
sol atrial basincin artmast IVRT’de kisalmaya yol
acar. Dolayisiyla IVRT 6n yiik ve dolus basincina
bagliyken, ET ardyiikten etkilenir. Bu nedenle IVCT
diisiikliigiiniin tek basina klinik bir 6nemi yoktur.

Calismamizda, olgu ve kontrol gruplart arasinda
konvansiyonel EKO ile dlciilen transmitral ve trans-
trikuspit akim hizlari ve M-mod 0l¢iimleri arasinda
fark bulunmadi (p>0,05). Sol ventrikiil diastolik per-
formansi incelenirken DDG konvansiyonel Dopplere
gore daha yararhdir ¢iinkii after ve preloaddan etki-
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lenmez ve DDG tekrar iiretilebilir 2. Konvansiyonel
EKO’su normal olan kisilerde diastolik anormallikler
DDG ile hemodinamik anormallikler baslamadan
once saptanabilir ©®,

Cocuklarda diyastolik disfonksiyon (DD) tan1 ve
derecelendirilmesiyle ilgili kilavuzlar gelistirilme-
mistir. Erigkin DD parametrelerinin ¢ocuklarda kulla-
nilmas1 son ¢aligmalarda sorgulanmstir. Cocuklara
ait normal DD parametreleri yayinlanmig olmasina
ragmen non-invaziv DD tanisinda bu indekslerin kul-
lanilmast ve nicel olarak degerlendirilmesi konula-
rinda destekleyici verilere gereksinim vardir.
Cocuklarda DD tani ve fizyolojik derecelendirilmesiy-
le ilgi kilavuzlarin gelistirilmesi gerekmektedir ©7.

Calismamizin  bircok kisitlamalart  vardir.
Bunlardan biri, kardiyak otonomik disfonksiyonlarin
diyastolik kalp fonksiyonlar1 {izerine olan etkisinin
arastirilldig calismamizda 6zellikle diyastole ait EKG
parametrelerine ve ortalama kalp hizina bakilmamig
olmasidir. Kalp hiz1 degiskenliginin azalmasi kardio-
vaskiiler otonomik néropatinin erken bir gostergesi-
dir ., LVDD’nun arastirilmast igin 24 saatlik EKG
monitorizasyonu ve EKO incelemeleriyle erken tani
konulabilecegi gosterilmistir 7. Transtorasik EKO
ve EKG incelemesiyle yapilan bir ¢alismada, LVDD
ile P-dalgas1 dispersiyonu arasinda iligki oldugu sap-
tanmustir ®®. Ancak son kilavuzlara gore bu incele-
melerin yeterli olmadigi P-dalgasi dispersiyonuyla
DDG parametrelerinin karsilastirilmasinin  daha
dogru bir yaklagim oldugu ileri siiriilmistiir ©¢*.

Sonug olarak, yeni tan1 almis ve tedavi baglanma-
mus epilepsili cocuklarda diyastolik fonksiyonlarda
herhangi bir etkilenme saptanmamustir. LVDD preve-
lans1 yagla artmaktadir. Ayrica LVDD’ye neden olan
koroner arter hastaligi, karaciger ve bobrek fonksi-
yon bozuklugu, hipertansiyon, kalp kapak hastaligi,
sol ventrikiiler sistolik fonksiyon bozuklugu (ejeksi-
yon fraksiyonu < %50), restriktiv, hipertrofik, veya
dilate kardiyomiyopati, konjenital kalp hastaligi,
solunum hastaliklari, diyabetes mellitus, malinansi,
sigara ve alkol kullanimi, hiperlipidemi, kardiak cer-
rahi Oykiisii, ciddi mitral anniiler kalsifikasyon, atrial
fibrilasyon veya ciddi aritmi gibi hastalarin bulunma-
masi1 da sonuglari etkilemis olabilir. Erigkin ¢aligma-
sinda yeni tan1 IJE’li hastalar alinmis olmakla bera-
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ber, hastalarin %36’sinin yilda 15 ve {izerinde nobet-
lerinin oldugu, %63’iinde yilda 1-6 arasinda nobet
oldugu, doktora bagvuru ve tani almalarinin ge¢ oldu-
Su saptanmistir. Bunun nedeni de diisiik sosyo-
ekonomik duruma bagli olmakla beraber, tan1 6ncesi
cok sayida nobet ge¢irmis olmalari LVDD oraninin
yiiksek ¢ikmasinaneden olmusgolabilir. Calismamizda,
diyastolik fonksiyonlarin etkilenmemis olmasinin
nedeninin hastalarimizin yas ortalamasmin kiigiik,
tan1 alma siiresi ve nobet sikliginin az olmasi olabile-
cegini diislinmekteyiz. Ayrica kronik epilepsisi olan,
cok sayida nobet gecirmis ve/veya direngli epilepsi
hastalarinin da diastolik disfonksiyon agisindan ince-
lenmelerini Onermekteyiz. Daha ©nce yapilan bir
calismada preklinik asamada AEI’larla iliskili subkli-
nik ventrikiiler disfonksyon saptanmistir. Otorler
AEl’larin kisa ve uzun zamanda kardiak etkilerinin
incelenmesi i¢in DDG 6nermiglerdir 9.

Bu bilgiler 1s181inda cocuklarda epilepsinin sistolik
ve diyastolik fonksiyonlar iizerine etkilerini goster-
mek icin daha fazla hasta sayisi ile daha uzun siireli
genis kapsamli caligmalara gereksinim vardir diye
diistinmekteyiz.
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