THE MEDICAL BULLETIN OF

= SISLI ETFAL HOSPITAL

DOI: 10.14744/SEMB.2018.61482
Med Bull Sisli Etfal Hosp 2018;52(2):371-374

Direncli Epilepsili Hastalarda Manyetik Rezonans Bulgularinin
Degerlendirilmesi

Fatma Cetinkaya Cat,” = Mehmet Sait Okan?

'Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklari, istanbul, Tiirkiye
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Ozet

Amac: Epilepsi tekrarlayan nobet egilimi ile karakterize tiim diinyada yaygin olarak gériilen énemli bir saglik problemi olup ayni
zamanda ¢ocuklarda en sik gorulen ciddi ndrolojik bozukluklardan biridir. Bu calismanin amaci direngli epilepsili hastalarda etyolo-
jiyi belirlemede manyetik rezonans goriintiilemenin sonuglarini degerlendirmek ve epileptik cerrahi gibi yontemlerle tedavi sansi
olabilecek patolojileri ortaya koymaktir.

Yontem: Tip Fakiiltesi Cocuk Noroloji Bilim Dali Polikliniginde epilepsi tanisi almis, en az iki yildir izlemde olan 01.01.2009-
31.12.2012 tarihleri arasinda takip edilen hastalarin dosyalari incelenerek veriler elde edildi. Hastalarin dosya kayitlarindan; hasta-
larin yasi, cinsi ve MR bulgulari kayda alindi.

Bulgular: Vakalarin 120'si kiz (%49), 125'i erkek (%51) ¢ocuktan olusmaktaydi. Yas araligi 1 ile 18 yas arasinda degismekte olup
median deger 8.3 (1-18) yas olarak bulundu. Direngli epilepsi tani kriterlerine uyan 245 hastadan 120si iyi kontrollli grup olarak bu-
lundu. Direncli epilepsili hastalarda mr bulgulari agisindan bu iki grup hastanin bulgulari karsilastirildi. Tim hastalar arasinda 154
(%62.8) hastanin MR sonucunda patoloji oldugu tespit edildi. Bu hastalarin 83l (%53.9) direncli grupta, 71'i (%46.1) iyi kontrollu
grupta yer aldh. iki grup arasinda MR bulgularinin varligi acisindan anlamli bir fark bulunmadi (p=0.354). Direncli gruptaki hastalar-
da en fazla (%24.8) ensefalomalazi goriilmesi, perinatal hipoksinin direng gelisimi ile iliskisini aciklayabilir.

Sonug: Epilepsili hastalarda hangi hasta grubunun tibbi tedaviye iyi yanit vermeyecedi hastaligin erken donemde tahmin edi-
lebilirse diger hastalardan farkl olarak bu hasta grubuna erken yeni kusak antiepileptik kullanimi, vagal sinir uyarimi, ketojenik
diyet, uygun vakalara epilepsi cerrahisi gibi degisik tedavi yontemleri uygulanabilir. MR bulgularinin tedavi planlanmasinda
klinisyenlere yol gosterici olabilecegini diisiiniiyoruz.
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pilepsi tekrarlayan nobet egilimi ile karakterize tim

diinyada yaygin olarak gorilen 6nemli bir saglik prob-
lemi olup ayni zamanda ¢ocuklarda en sik goriilen ciddi
norolojik bozukluklardan biridir.M Literatlrde yer alan ¢alig-
malarda tedaviye direncli epilepsinin konsensusa varilmis
bir tanimina rastlanmamaktadir. Coklu antiepileptiklere
ragmen nobet kontroli saglanamayan vakalar direncli epi-
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lepsi grubunu olusturmaktadir. Farkli calismalarda uygula-
nan tedavi yontemi, ilaglarin sayisi ve suresi ile ndbetlerin
sikligi ve gozlem siireleri arasinda genis farkliliklar gordil-
mektedir.24

Epilepside direng gelisimine neden olabilecek bir takim et-
menler oldugu distnilerek bunlarin etkilerini degerlendi-
ren pek ¢ok calisma yapilmistir.
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Bu etmenler arasinda:

+ Cinsiyet

+ Baslama yasi

+  Nobet tipi

« Tanidan 6nceki ve tani sonrasi ilk alti aydaki nobet sikhidi
- Onceki atesli ndbet dykiisi

+  Yenidogan nobeti

+ Aile 6ykisu

+ Motor gerilik

«  Zeka geriligi

+  Norogoriintileme anormalligi

- Status epileptikus oykisii

. Ozgiin epileptik sendrom varhgi

- Birden fazla nébet tipinin birlikteligi
- EEGanormalligi

« Davranis problemi sayilabilir.5-"]

Bu calismanin amaci direngli epilepsili hastalarda etyolojiyi
belirlemede manyetik rezonans goriintiilemenin sonugla-
rini degerlendirmek ve epileptik cerrahi gibi yontemlerle
tedavi sansi olabilecek patolojileri ortaya koymaktir.

Yontem

Tip Fakiiltesi Cocuk Noroloji Bilim Dali Polikliniginde epi-
lepsi tanisi almis, en az iki yildir izlemde olan 01.01.2009-
31.12.2012 tarihleri arasinda takip edilen hastalarin dos-
yalar incelenerek veriler elde edildi. Hastalarin dosya
kayitlarindan; hastalarin yas ve cinsiyetleri, direncli epilep-
sili hastalarda MR bulgularinin olup olmadigi, varsa pato-
lojik bulgulan kayda alindi. Calisma planlandiktan sonra
Uludag Tip Fakiltesi Etik Komite'sinden 30/09/2014 tarih
ve 2014-18/3 no'lu karari ile onay alind.

istatistiksel Analiz

Degiskenler arasindaki iligkiler SPSS 21.0 istatistik prog-
rami kullanarak incelendi. Kategorik degisken sikliklari
arasindaki farklar chi-square testi ve ve Fisher’s exact tes-
ti ile incelendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Sha-
pira-Wilk testi ile arastinldi. Normal dagilima uygunluk
gOstermeyen verilerde iki bagimsiz grup arasi karsilastir-
malarda Mann- Whitney testi uygulandi. Normal dagilima
uygunluk gostermeyen verilerin tanimlayici istatistikleri
medyan (min-max )olarak verildi. Anlamlilik dlizeyi a=0.05

(p<0.05) alind.

Bulgular

Ocak 2009-Aralik 2012 tarihleri arasinda Cocuk Noroloji
poliklinigine konvilsiyon nedeni ile basvurarak epilepsi
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tanist alan 1500 hastanin dosyasi incelendi. En az iki yil epi-
lepsi tanisi ile takip edilen, ¢ ve daha fazla antiepileptik
ilaci tek tek veya kombinasyonlar halinde ve etkin serum
seviyesinde almasina ragmen (¢ ay nobetsiz dénemi ol-
mayan, ortalama her ay bir nébet geciren hastalar direncli
epileptik hastalar olarak kabul edildi. Konviilsiyon nedeni
ile acilde kullanilan, epileptik status esnasinda kullanilan,
ilag diizeyi olusturulamadan veya ilag yan etkisi ortaya
¢iktigindan kesilen ilaglar (¢ ilaca dahil edilmedi. Bu has-
talar arasindan en az iki yil diizenli takibe gelen ve direngli
epilepsi tani kriterlerine uyan 245 hasta calismaya alind.
Direngli epilepsili hastalar arasindan ilk iki yilda en az {i¢
antiepileptik ila¢ alan ve klasik antiepileptik ilaclara yanit
vermeyip izlemde klasik antiepileptik ilaglarin yanina veya
tek basina yeni jenerasyon antiepileptik ilag (felbamat,
gabapentin, lamotrijin, levetirasetam, okskarbazepin, pre-
gabalin, topiramat, vigabatrin ve zonisamid) eklendikten
sonra ndbet kontroll tam veya kismi saglanan hastalar iyi
kontrollii grup olarak ayrildi. Daha sonra direncli epilepsi
tani kriterlerine uyan 245 hastadan 120’si tedaviye kismi
veya tam yaniti nedeniyle iyi kontrollii gruba dahil edildi.
Direncli epilepsili hastalarda mr bulgulari acisindan bu iki
grup karsilastirildi.

Tdm hastalarin cinsiyetlerine gére dagilimina bakildigin-
da, vakalarin 120’si kiz (%49), 125i erkek (%51) ¢ocuktan
olugsmaktaydi. Degerlendirilen epilepsi hastalarinin yas
araligina baktigimizda bu dagilim 1 ile 18 yas arasinda de-
gismekte olup median deger 8.3 (1-18) yas olarak bulundu.
Direncli grubun yas ortalamasi 7.8 yas (+4.7), iyi kontrolli
grubun yas ortalamasi 9 yas (+4.8) olarak degerlendirildi.
Hastalarin izlem siirelerine bakildiginda 3.5-14.8 yil (ortala-
ma 7.4+2.1) arasindaydi.

Hastalarin Kranial MR sonuglarina bakildiginda; tim has-
talar arasinda 154 (%62.8) hastanin MR sonucunda pato-
loji oldugu tespit edildi. Bu hastalarin 83’ (%53.9) direncli
grupta, 71'i (%46.1) iyi kontrollii grupta yer aldu. iki grup
arasinda MR bulgularinin varhigi acisindan anlamh bir fark
bulunmadi (p=0.354). MR bulgular pozitif olan hastalarin
sonuglari ayri ayri degerlendirildiginde; her iki grupta da
toplam 50 (%20.4) hasta ile ilk sirada ensefalomalazi yer
aldi. Bu gruptaki hastalarin 31'i (%62) direncli, 19'u (%38)
iyi kontrolll hastalar arasindaydi. Pozitif MR bulgulari olan
154 (%62.8) hasta arasinda ikinci sirada toplam 46 (%29.8)
hasta ile serebral atrofi bulgular olan grup yer aldi. MR
bulgulan pozitif olan tiim hastalar arasindan gelisim-
sel serebral anomalisi saptanan 41 (%26.6) hastanin 21i
(%51.2) direncli grupta, 20’si (%48.8) iyi kontrollii grupta
yer aldi. Hastalarin hig¢ birinde mezengial temporal skleroz
saptanmadi. Tablo 1 ve Sekil 1'de hastalarin MR bulgulari
gorilmektedir.
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60 B Direnli grup m iyi kontrolli grup Hipoksik-iskemik ensefalopati (HIE), maternal, plasental ve/
50 veya fetal donemle iligkili intrauterin veya perinatal hipok-
40 sinin bir sonucu olarak gelisir."® Perinatal asfiksi - dogumda
Z 30 oksijen azhgi,'" enerji yetersizligini ve reaktif oksijen radi-
é 20 kallerinin birikimini iceren norotoksik olaylar zincirine yol
%’ 10 l . acar.? 2" immatiir beyinde serbest oksijen radikallerine
0+ NormallSerebral ﬁa/ Gelisimsel | Ensefalom alaz Eg? karsi savunma kapasitesinin azligi ve 6zellikle diistik glutat-
(n=91) | atrofi | Enfarkt/ | serebral (h=50) (n=5) yon peroksidaz aktivitesi nedeniyle ortaya ¢ikan beyin ha-
(n=46) | Tromboz | anomali sari epilepsi ve serebral palsi gibi kronik nérolojik patoloji-
a5 ” (n? 2 (n;”) 5 5 lere neden olabilir.'*22-24 Casetta ve arkadaslan! perinatal
B | 2 2 7 % 19 3 beyin hasarini direncli epilepsi icin en dnemli risk faktori
olarak tanimlarken, Othuska ve arkadaslari?® direncli epi-
Sekil 1. Hastalarin MR bulgulari. lepsinin 6nde gelen risk faktorlerini kranial sinir enfeksiyo-
Tablo 1. Hastalarin MR bulgulari
MR bulgusu Hasta sayisi/yiizde Direncli grup iyi kontrollii grup
n % n % n %
Normal 91 37.2 42 336 49 40.9
Patolojik 154 62.8 83 66.4 71 59.1
Serebral atrofi 46 18.8 24 19.2 22 18.3
Kanama/enfarkt/tromboz 12 49 5 4 7 58
Gelisimsel serebral anomali 41 16.7 21 16.8 20 16.7
Ensefalomalazi 50 204 31 24.8 19 15.8
Diger 5 2 2 16 3 2.5
Toplam hasta 245 100 125 100 120 100
Tartisma nu ve perinatal hipoksik iskemik hasar olarak bulmuslardir.

Epilepsi tekrarlayan nobet egilimi ile karakterize tiim diin-
yada yaygin olarak goriilen énemli bir saglik problemi olup
ayni zamanda ¢ocuklarda en sik goriilen ciddi norolojik bo-
zukluklardan biridir." Epilepside direng gelisimine neden ola-
bilecek bir takim etmenler oldugu distinilerek bunlarin etki-
lerini degerlendiren pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Literatlirde
uygun ve etkin tibbi tedaviye karsin vakalarin ortalama %10-
30'unda nébet kontrolli saglanamamakta ve bu vakalar di-
rengli gruba girmektedir.®*-'4 Direnc¢ gelisiminde altta yatan
patoloji kaldirnimadikca nobeti kontrol altina almak zordur.

Yapilan bazi calismalarda basvuru sirasinda MR bulgularin-
da patoloji saptanmasiyla direng gelisimi arasinda anlamli
iliski oldugu gorilmustiir.'> 9 Gruraj ve arkadaslarinin yap-
tiklari calismada direncli grubun %78'i, kontrol grubunun
ise %8'inin MR bulgularinda patoloji saptanmistir.'”? Bizim
calismamizda tiim hastalar arasinda 154 (%62.8) hastanin
MR sonucunda patoloji oldugu tespit edildi. Bu hastalarin
83'U (%53.9) direngli grupta, 71 (%46.1) iyi kontrolli grup-
ta yer aldi. iki grup arasinda MR bulgularinin varligi acisin-
dan anlamli bir fark bulunmadi (p=0.354). Bunun nedeni iyi
kontrollii epilepsi grubundaki hastalarin da ilk 2 yillik stireg-
te direncgli grupta yer almasi olabilir.

Benzer sekilde bizim calismamizda da direncgli gruptaki
hastalarda en fazla (%24.8) ensefalomalazi goriilmesi, peri-
natal hipoksinin direng gelisimi ile iliskisini agiklayabilir.
Epilepsili hastalarda hangi hasta grubunun tibbi tedaviye
iyi yanit vermeyecedi hastaligin erken dénemde tahmin
edilebilirse diger hastalardan farkli olarak bu hasta grubu-
na erken yeni kusak antiepileptik kullanimi, vagal sinir uya-
rimi, ketojenik diyet, uygun vakalara epilepsi cerrahisi gibi
degisik tedavi yontemleri uygulanabilir. MR bulgularinin
tedavi planlanmasinda klinisyenlere yol gosterici olabilece-
gini dustintiyoruz.
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