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OZET

Amac: Epilepsi tamsiyla izlenen olgular ve annelerinde uyku bozukluklarim ve eslik
eden nedenleri saptamak.

Yontemler: Calismaya idiopatik epilepsi tamisiyla izlenen yetmis olgu ve anneleri
dahil edildi. Cahgmaya dahil edilen olgular ve annelerine Pittsburg Uyku Kalite
Indeksi uygulandi. Cahgma déncesi Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurulu’ndan onay
alinda.

Bulgular: Olgularmm 31 (%44.3)’i kiz, 39 (%55.7)’u erkek idi. Yas ortalamasi
11.39+2.76 yil olarak belirlendi. Sik nébet geciren ¢ocuklarda uyku bozuklugunun
daha sik goriildiigii saptandi. Epileptik nobet tipi ve elektroensefalografi anormal-
ligi ile uyku bozuklugu arasinda anlamh bir iligki saptanmadi. Cocuklarinda uyku
kalite skoru yiikseldik¢e annelerinde de uyku bozuklugu goriilme sikhgmn arttig:
belirlendi.

Sonuge: Sik epileptik niobet gegiren hastalar ve anneleri uyku bozukluklar: agisindan
da degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, uyku bozuklugu, ¢ocuk, antiepileptik ila¢

ABSTRACT

Objective: To detect the sleep disorders and comorbid conditions in patients with
epilepsy and their mothers.

Methods: Seventy patients diagnosed with idiopathic epilepsy and their mothers were
included in the study. Pittsburg Sleep Quality Index was applied on the patients and
their mothers. Seventy patients diagnosed with idiopathic epilepsy were included in
the study. The study was approved by the local ethics committee of Dokuz Eylul
University.

Results: The study population consisted of 31 (44.3%) female and 39 (55.7%) male
patients. The mean age was 11.39+2.76 years. Sleep disorders were more prevalent in
children with frequent seizures. There were no significant relationship between type
of epileptic seizures, electroencephalographic abnormalities and sleep disturbance.
The prevalence of sleep disorders had increased among mothers who had children
with increased sleep quality scores.

Conclusion: Patients with frequent epileptic seizures and also their mothers should
be evaluated for sleep disorders.
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GIRIS oldugu tahmin edilmektedir. Epilepsi tanisiyla izle-
nen olgular ve ailelerinde uyku kalitesi ya da uyku

Epilepsi cocukluk caginin en sik goriilen nérolo- stiresi ile ilgili sorunlar sik goriilmektedir. Kullanilan
jik hastaliklarindan birisidir. Gortilme sikliginin %1 antiepileptik ilaclar, nokturnal nobetler ve bazi epi-
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leptiform elektroensefalografi (EEG) anormallikleri-
nin uyku ile aktive olabilmesi gibi nedenlerle epilep-
tik olgularda uyku bozukluklari siktir -2, Krishnan
ve ark.’nin caligmasinda, juvenil myoklonik epilepsi
tanisiyla izlenen ve valproik asit kullanan olgularin
uyku kalitesinin kontrol grubuna gore belirgin olarak
kotii oldugu tespit edilmigtir @.

Cocuklarinda febril ya da afebril ndbet gelisen
ebeveynler, nobetin yineleyebilecegi endisesiyle ya
da uykuda gelisebilecek bir nobeti erken fark edebil-
me amaciyla genellikle cocuklar1 ile ayni odada
yatma egilimindedirler. Yapilan caligmalarda epilep-
tik nobet geciren cocugu bulunan annelerin geceleri
daha kisa siire uyudugu ve sik sik uyandiklar1 goste-
rilmigtir @. Epilepsi tanisiyla izlenen ¢ocugu bulunan
annelerde anksiyete bozukluklari ve depresyon da
daha sik goriilmektedir ©.

Uyku nérofizyolojik, psikolojik ve ¢evresel anor-
malliklerden etkilenebilen, hizli g6z hareketlerinin
olmadigr uyku (NREM) ve hizli g6z hareketli uyku
(REM) evrelerinin goriildigi kompleks bir zaman
dilimidir. Insanin fiziksel, sosyal ve duygusal olarak
saglikli bir yasam stirdiirebilmesi icin, yeterli siirede
kaliteli bir uykuya gereksinimi vardir. Bu temel
gereksinim, kronik hastaligi bulunan bireyler ve aile-
lerinde genellikle olumsuz etkilenmektedir. Epilepsi
ve uyku bozukluklart birlikteligi olduk¢a sik olarak
goriilmektedir, ancak altta yatan patofizyolojik meka-
nizma ya da mekanizmalar tam olarak aydinlatilama-
mistir.

Calismamizin amaci, toplumda en sik goriilen
kronik noérolojik bozukluklardan birisi olan epilepsi
hastaligi bulunan ¢ocuklar ve annelerinde eslik ede-
bilecek uyku bozukluklarinit ve buna neden olabile-
cek faktorleri arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Noroloji Poliklinigi’'ne Mart 2012-Temmuz 2012
tarihleri arasinda bagvuran ve epilepsi tanisiyla takip
edilen olgular ve anneleri calismaya dahil edildi.
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Cahsmaya dahil edilen olgular ve annelerinin
degerlendirilmesi:

Klinik degerlendirme

Olgularin ve annelerinin klinik yonden degerlen-
dirilmesinde standart olarak hazirlanmis klinik deger-
lendirme formlar1 kullanildi. Olgularin klinik deger-
lendirme formlarina, hastanin yasi, cinsiyeti, 6grenim
diizeyi, ilk ndbet zamani, nébet tipi, nobet sikligi,
kullandig1 antiepileptik ilaglar ve kullanma stiresi,
antiepileptik ilaglarin dozlari, nérolojik muayene
bulgulari, EEG ve beyin manyetik rezonans gortintii-
leme (MRG) sonuglar1 kaydedildi. Annelerin klinik
degerlendirme formlarina ise, yasi, egitim diizeyi,
medeni durumu, evlilik siiresi, meslegi, yasadig yer,
ailedeki toplam cocuk sayisi, ailenin gelir diizeyi,
eslik eden bagka bir hastaliginin bulunup bulunmadi-
&1 kaydedildi.

Pittsburg uyku kalite indeksi

Pittsburg uyku kalite indeksi (PUKI), uyku kalite-
sinin degerlendirilmesi amaciyla 1989 yilinda gelisti-
rilmistir ©. Ulkemiz icin gecerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 Agargiin ve ark. tarafindan yapilmigtir .
PUKI gectigimiz bir aydaki ortalama uyku kalitesini
degerlendirmektedir. Icerigindeki 24 sorunun 19°u
testin uygulandig: kisi tarafindan, kalan bes soruda
esi ya da oda arkadas: tarafindan yanitlanmaktadir.
Puanlama kiginin yanit verdigi 18 soru iizerinden
yapilmakta, es ya da oda arkadasina yoneltilen diger
bes soru ve kisiye yoneltilen es ya da oda arkadaginin
bulunup bulunmadig ile ilgili bir soru puanlamaya
katilmayarak, klinik bilgi ic¢in kullanilmaktadir.
Kisiye yoneltilen bu 18 soru, uykunun stiresi, latensi
ve uyku iligkili sorunlarin siklik ve siddeti ile ilgili-
dir. On sekiz soru yedi bilesen puani seklinde grup-
landirdmastr.

Bilesen 1 (oznel uyku kalitesi): Soru 6
Bilesen 2 (uyku latensi): Soru 2 ve soru S5a
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Bilesen 3 (uyku siiresi): Soru 4

Bilesen 4 (alisilmis uyku etkinligi): Soru 1, 3 ve 4
Bilesen 5 (uyku bozuklugu): Soru 5b-j

Bilesen 6 (uyku ilact kullanimzi): Soru 7

Bilesen 7 (giindiiz islev bozuklugu): Soru 8 ve 9

Her bir soru 0-3 puan tizerinden degerlendirilerek,
yedi bilesenin toplam puani 0-21 arasinda bir degere
ulagmaktadir. Besin tizerinde uyku skoru saptanmast
uyku kalitesinin bozuk oldugunu gd&stermektedir.
Uyku skoru 0-5 saglikli uyku, 6-10 koétii uyku ve =11
olmasi kronik uyku bozuklugu olarak siniflandiril-
maktadir.

Standart olarak hazirlanmis PUKI anket formlari
calismaya dahil edilen olgular ve anneleri tarafindan
dolduruldu. Verilen yanitlar tizerinden hastalarin ve
annelerinin PUKI skorlar1 hesaplandi. Idiopatik epi-
lepsi tanisi ile izlenen, mental retarde olmayan, beyin
MRG’si normal, 6-18 yas araligindaki olgular ¢alis-
maya dahil edilmisgtir.

Istatistik

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin anali-
zinde, SPSS 11.0 (Statistical Package for Social
Sciences) programi kullanilmistir. Elde edilen verile-
rin tanimlayici istatistiklerinin yani sira, ki-kare testi,
Pearson korelasyon analizi ve Fischer’s exact testi
kullanimugtir.

BULGULAR

Calismaya 31 (%44.3)’1 kiz, 39 (%55.7)’u erkek
olmak tizere toplam 70 hasta dahil edildi. Yas ortala-
mast 11.39+2.76 yil idi. Olgularin 38 (%54.3)’1 ilko-
kul 1. kademe, 25 (%35.7)’1 ilkokul 2. kademe ve 7
(%10)’si lise Ogrencisi idi. Ortalama epilepsi tani
stiresi 41.6+28.9 ay olarak belirlendi. Olgularin sos-
yodemografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Calismaya dahil edilen olgularin annelerinin, 66
(%94.3)’s1 evli, 4 (%5.7)’1 bekar idi. Ortalama evli-
lik stiresi 16.51+5.16 yil olarak saptandi. Annelerin
17 (%24.3)’si herhangi bir meslek grubunda caligir-

Tablo 1. Calismaya dahil edilen olgularin sosyodemografik

ozellikleri.
Cinsiyet
Kiz 31 (%44.3)
Erkek 39 (%55.7)
Ortalama yas 11.39+£2.76
Ogrenim durumu
Tlkokul 1. kademe 38 (%54.3)
Ilkokul 2. kademe 25 (%35.7)
Lise 7 (%10)
Epilepsi siiresi (ay) 41.6+28.9
Epilepsi tipi
Jeneralize 48 (%68.6)
Parsiyel 22 (%31.4)

Tablo 2. Nobet sikhigi ile uyku kalitesinin iliskisi.

Nobet sikhig
Hasta uyku skoru Ug ayda Uc ayda p
birden sik birden seyrek
Toplam uyku skoru 6.6+5.6 3.4+2.7 0.047
Oznel uyku kalitesi 1.1£1.0 0.6+0.6 0.116
Uyku latensi 1.2+1.2 0.7+0.9 0.152

Tablo 3. Nobet sikhigina gore hastalarda tespit edilen uyku
bozukluklari.

Nobet sikhigi
ﬁg ayda Ug ayda P
birden stk birden seyrek
Saglikli uyku 4 (%40) 49 (%81.7)
Kéti uyku 5 (%50) 9 (%15) 0.017
Kronik uyku bozuklugu 1 (%10) 2 (%3.3)

ken, 50 (%75.7)’si ev hanimi idi. Otuz yedisinin
(%52.9) ilkokul, 11 (%15.7)’inin ortaokul, 14
(%20)’tntin lise ve 8 (%11.4)’inin de tiniversite
mezunu oldugu tespit edildi. Yedisi (%10) koyde, 24
(%34.3)’i ilcede ve 39 (%55.7)’u da sehirde yasi-
yordu. Ailedeki toplam c¢ocuk sayisinin 2.1+0.89
oldugu belirlendi.

Olgularin ortalama uyku skorlar1 kizlarda
4.48+4.17 iken, erkeklerde 3.38+2.6 idi ve aralarinda
anlamli farklilik saptanmadi (p=0.206). Olgularin
uyku skorlarma gore yas dagilimina baktigimizda,
uyku skoru <5 olanlarin yas ortalamasi 11.0+2.67 yil
iken, uyku skoru >5 olanlarda ortalamayag 12.59+2.79
yil olarak belirlendi. Uyku skorunun daha biiyiik
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Tablo 4. Antiepileptik tedavi rejimleri ve uyku bozuklugu
iligkisi.

Hasta uyku skoru  Valproik Valproik  Valproik P
asit asit asit
Monoterapisi politerapisi almayanlar
n=38 n=5 n=27

Toplam uyku skoru 3.943.6 5.6+5.3 3624 0474
Oznel uyku kalitesi 0.7+0.8 0.4+0.5 0.7+0.7  0.608
Uyku latensi 0.7+1.0 1.2+13 0.7£09  0.656

Tablo 5. Hasta ve annelerinin uyku skoru iligkisi.

Hasta uyku skoru

=<5 >5 p
<5 25 3 0.027
Anne uyku skoru >5 28 14
Toplam 53 17 70

cocuklarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu sap-
tandi (p=0.038). Olgularin 48’inde (%68.6) jenerali-
ze, 22 (%31.4)’sinde parsiyel epilepsi mevcuttu.
Epileptik nobet tipi ile uyku bozukluklarinin gortil-
mesi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p=0.241).
Nobet siklig1 ile uyku bozukluklarinin iligkisi deger-
lendirildiginde, iic ayda birden daha sik nébeti olan
olgular ile daha seyrek ndbeti olan olgular arasinda,
6znel uyku kalitesi ve uyku latensi acisindan iligki
saptanmazken (p=0.12, p=0.15), toplam uyku skoru-
nun ii¢ ayda birden daha sik ndbeti olan olgularda
daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.047) (Tablo 2).
Toplam uyku skoru ytiksekliginin kronik uyku bozuk-
lugundan daha ¢ok kotii uyku kalitesine bagl oldugu
tespit edildi (Tablo 3). Olgularin EEG o6zelliklerine
baktigimizda 44’iiniin (%62.9) EEG’si normal iken,
26 (%37.1)’simin EEG’sinin anormal oldugu belirlen-
di. EEG anormalligi ile uyku bozuklugu arasinda
anlamlt iligki saptanmadi (p=0.245). Olgularin 38
(%54.3)’inin valproik asit monoterapisi, 5 (%7.1)’inin
valproik asitinde i¢inde bulundugu politerapi ve 27
(%38.6)’sinin de valproik asit diginda antiepileptik
ilaglar aldig1 belirlendi. Uygulanan antiepileptik teda-
vi rejimi ile uyku bozuklugu arasinda anlamli bir
iligki tespit edilmedi (Tablo 4). Kullanilan valproik
asit dozu ve epilepsi siiresi ile uyku skorlar1 arasinda
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anlamli bir iligki saptanmadi (p=0.851 ve p=0.918,
strastyla).

Olgularin nobet sikligina gére annelerinde uyku
bozukluguna baktigimizda ise lic ayda birden daha
sik nobet geciren cocuklarin anneleri ile daha seyrek
nobet geciren olgularin anneleri arasinda toplam
uyku skoru, 6znel uyku kalitesi ve uyku latensleri
acisindan belirgin bir farklilik olmadig: tespit edildi
(p=0.148, p=0.32 ve p=0.29, swrasiyla). Olgularin
uyku skorlari ile annelerinin uyku skorlarinin iligkisi-
ne baktigimizda ise, >5 uyku skoru bulunan ¢ocukla-
rin annelerinde de uyku bozukluklarinin daha sik
gorildiigi belirlendi (p=0.027) (Tablo 5).

TARTISMA

Uyku yemek yeme, nefes alip verme gibi insanin
temel gereksinimlerinden birisidir. Saglikli insanlar
glinlin ortalama 6-8 saatini uykuda gecirmektedir.
Yetersiz ya da kalitesiz uykusu bulunanlarin biligsel
ve fiziksel caligmalarinda gerileme gortilmektedir.
Uyku ve uyaniklik déngiisii, beyin sapi, spinal kord
ve serebral korteksin kompleks etkilesimleri sonucu
gelismektedir. Serotonin uykuya geciste en onemli
norotransmitterken, dopamin, histamin, norepinefrin,
gammaminobutirik asit (GABA) gibi diger nérot-
ransmitterler de fonksiyon gostermektedirler. Sagliklt
insanlarda uyku ve uyaniklik dongiisii sirkadiyen
ritim ile uyumludur &,

Uyku bozukluklar1 epilepsi tanili olgularda sik
goriilmektedir 9. Idiopatik epilepsi tanili olgularda,
epileptik nobetleri devam edenlerde, nobetleri kont-
rol altina alinmig olanlara gore uyku bozukluklari
daha siktir V. Pereira ve ark., ! direngli epilepsili
cocuklarda toplam uyku stiresi ve uykunun REM
evresinin kontrol grubuna gore belirgin olarak kisal-
digin1 belirtmiglerdir. Schmitt ve ark.’nin ¥ caligma-
sinda ise cinsiyetin epilepsi tanili olgularda uyku
tizerine etkisinin olmadigi saptanmistir. Calismamizda
da literatiirle uyumlu olarak cinsiyetin uyku bozuklu-
gu tizerine etkisi saptanmazken, ndbetlerin daha sik
oldugu olgular ve yasca biiyiik cocuklarin uyku skor-
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larinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edilmisgtir.

Epilepsi tanisinda EEG, klinik bulgulari tamamla-
yic1 bir tetkiktir. Epilepsi tanisiyla izlenen olgularin
%50-60’'nda EEG normal olabilmektedir %,
Hiperventilasyon, fotik stimiilasyon ve uyku, EEG
incelemelerinde aktivasyon yontemleri olarak kulla-
nilmaktadir. Epileptiform EEG anormalliklerinin
uyaniklik donemine goére, uykuya gecis ve hafif
uykuda belirgin olarak arttigini gosterilmistir 9.
Uykuda epileptiform anormalliklerin sikligindaki bu
artig, uyku doneminde kortikal inhibisyondaki azal-
ma ve uyku deprivasyonunun talamokortikal eksita-
biliteyi artirmasi ile agiklanmaya calisilmigtir “©.
Calismamiza dahil edilen olgularin elektroensefalog-
rafik 6zellikleri ile uyku skorlari arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir.

Antiepileptik ilaglarin uyku tizerine nasil etki etti-
&i tam olarak bilinmemektedir. Yapilan bir ¢alismada,
fenitoin ve valproik asit kullanan olgularda, uykunun
nonREM evresinin uzadigi bildirilmistir. Yine ayni
calismada karbamazepin ve lamotrijinin uyku iizeri-
ne etkisi saptanmamigtir 7. Foldvary ve ark.’nin %
caligmasinda ise lamotrijinin uykunun REM evresini
uzattig1 tespit edilmistir. Schmitt ve ark.’nin ¥ calig-
masinda ise valproik asit tedavisi alan ¢ocuklarda
uyku stiresinin uzadigi, tedavinin kesildigi olgularda
ise uyku siiresinde belirgin kisalma oldugu tespit
edilmigtir. Calismamizda, kullanilan antiepileptik
tedavi tiplerinin uyku skoru iizerine etkisi saptan-
mazken, valproik asit monoterapisi alan hastalarda,
valproik asit dozu ile uyku skoru arasinda da anlamli
bir iligki bulunmadi.

Epileptik nobet gecirmis ¢ocugu bulunan ebe-
veynlerin %62’sinde uyku bozuklugu bulundugu
bildirilmistir . Cottrell ve ark. ® tarafindan yapilan
bir calismada, epileptik ¢ocugu bulunan annelerin
ortalama dort saat uyudugu ve gece boyunca ortala-
ma ti¢ kez cocuklarini kontrol etmek i¢in uyandiklart
belirtilmstir. Calismamiza dahil edilen olgularin
nobet sikligindaki artis ile anne uyku kalitesi arasin-
da bir iligki saptanmazken, hastalarin uyku skorlarin-

daki artis ile annelerindeki uyku bozuklugunun gelis-
mesi arasinda anlamli bir iligki bulunmugtur.

Sonug olarak, epilepsi ve uyku bozuklulari arasin-
da kompleks bir etkilesim vardir. Epileptik nobetleri
stk olan olgular ve yasca biiylikk ¢ocuklar uyku
bozukluklar1 a¢isindan da degerlendirilmelidir. Uyku
bozuklugu tespit edilen ¢ocuklarin annelerinin de bu
yonden degerlendirilmesi uygun olacaktur.
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