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Erigskin Epilepside Beyin Yapilar1 ve Duyusal
Profillerin Tedaviye Diren¢ Uzerindeki Etkisi

Elektroensefalogramda (EEG) Benign Varyantlarin
Siklig1, Dagilim1 Ve Klinik Onemi: Epilepsi Tipleri
Ve Sendromlar ile Olasi iliskileri



ERISKIN EPILEPSIDE BEYIN YAPILARI VE DUYUSAL PROFILLERIN
TEDAVIYE DIRENC UZERINDEKI ETKISi

OZET

Caligmamuz, erigkin epilepsi hastalarinda bireylerin duyusal islemleme profillerinin,
ilag tedavisine yanit durumlari ile iligkisini incelemeyi amaglamistir.

Calismaya Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Néroloji Béliimii'ne bagvuran 18—
65 yas arasi eriskin bireyler alimmistir. Katilimeilar, antindbet ilag (ANI) tedavisine
direncli epilepsi (IDE), ANI tedavisine yanit veren epilepsi (IYE) ve saglikli kontrol
(SK) grubu olmak fiizere li¢ gruba ayrilmistir. Katilimcilarin demografik verileri,
epilepsi Oykiileri ve beyin manyetik rezonans goriintileme (MRG) bulgularn
kaydedilmistir. Duyusal islemleme profilleri Adolesan/Yetiskin Dunn Duyu Profili
(AYDP) ile, yasam kalitesi ise Epilepside ~ Yasam Kalitesi Olgegi (QOLIE-31) ile
Olgtilmistiir. Elde edilen veriler, SPSS 27 programi araciligiyla istatistiksel olarak
analiz edilmistir.

Katilimei sayist IDE grubunda 30, IYE’de 28 ve SK’de 28°di. Yas ortalamalar1 IDE’de
34,40+11,55, IYE’de 34,28+8.79 ve SK’de 33,85+8,39 yildi. Epilepsi tani siiresi IDE
grubunda ortalama 14,46+9,67 yil (1-40 yil), IYE grubunda ise 14,96+10,94 (2-48)
yildi. Katilimcilarin duyusal profillerinde “Duyusal Kaginma” ve “Duyusal Kayit” alt
boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi (p<0,05).
Duyusal Kaginma boyutunda, epilepsi grubunda atipik diizeyde duyusal kaginma
gosteren birey sayist 46 (%79,3) iken, saglikli grupta birey sayisi yalnizca 10
(35,7)’dur. Duyusal kayit boyutunda epilepsililerin %50’si atipik profilde yer alirken,
saglikli bireylerin yalmzca %17,9°u atipik diizeydedir. Duyusal Kaginma’da, idiopatik
Jeneralize Epilepsi (IJE) grubunda %78,6, Fokal Epilepsi (FE) grubunda %80,0
oraninda atipik profil goriiliirken, saglikli grupta bu oran %35,7 olarak saptandi.
Katilimcilarin yasam kaliteleri, IDE ve IYE gruplar arasinda bilissel fonksiyon, sosyal
islevsellik, toplam skor ve saglik durumu alt boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar saptandi (p<0,05). Nobet endisesi (p=,028), ilag etkileri
(p=,003) ve toplam skor (p=,018) agisindan epilepsi tiirleri arasinda anlaml farklilik
saptandi(p<0,05). Fokal Epilepsi tanili bireyler, 1JE tanil1 bireylere kiyasla bu alt
boyutlarda daha diisiik yasam kalitesi puanlarina sahipti.

Bu ¢aligsma, eriskin epilepsinin hem yasam kalitesi hem de duyusal islemleme profilleri
tizerinde anlaml etkiler yarattigini ortaya koymustur. Epilepsi hastalarda ‘duyusal
kaginma’ ve ‘duyusal kayit’da atipik profillerin daha yaygin oldugu, bunlarla beraber
biligsel fonksiyonlar, sosyal katilim ve genel saglik durumu algisinsa kayiplar
saptanmstir. Ozellikle fokal epilepsili bireylerin ndbet endisesi ve ilag etkisine bagl
olarak yasam Kkalitelerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Epilepsili bireylerin
degerlendirilmesinde yalnizca ndbet kontroliiniin degil, duyusal biitiinleme ve
noropsikolojik islevlerin de dikkate alinmasi gerektigini gostermekte; tedavi



stireclerine multidisipliner bir yaklasgimin entegre edilmesinin yasam kalitesini
artirmada 6nemli katkilar saglayabilecegini ortaya koymaktadir.
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direngli epilepsi

Xi



ELEKTROENSEFALOGRAMDA (EEG) BENIGN VARYANTLARIN
SIKLIGI, DAGILIMI VE KLiNiK ONEMIi: EPiLEPSi TiPLERI VE
SENDROMLARI iLE OLASI iLISKILERI

OZET

Elektroensefalogram (EEG) incelemelerinde incelenen benign varyantlarin (BV)
sikligini, dagilimini ve bu varyantlarin demografik, klinik 6zellikler ile ndbet tipleri
ve epilepsi sendromlariyla olasi iligkilerini arastirma amaglamaktadir.

Retrospektif, kesitsel ve tanimlayici olarak planlanan ¢alismamizda EEG kaydi
yapilmis 815 hasta verisi analiz edildi. Hastalarin ait demografik, klinik ve
norofizyolojik verileri kaydedildi. Yas, cinsiyet, EEG istenme nedeni, istemi yapan
birim, ndbet varlig1 ve ndbet tipi, epilepsi tanisinin varligi, varsa epilepsi sendromunun
tiirii, antinobet ila¢ kullanimi, epilepsi disinda hastalik varligi ve beyin manyetik
rezonans gorintiileme (MRG) bulgular: incelenen parametrelerdi. EEG’ye iligkin
olarak kayit sirasinda uyaniklik durumu, patolojik olmasi, epileptiform aktivite varligi,
benign EEG varyantlarinin varligir ve tiirleri kaydedildi. Elde edilen tiim veriler
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Benign varyantlar hastalarin 266 (%32,6)’sinda saptandi. En sik rastlananlar
fotomiyojenik yanit 171 (%21), Pozitif Oksipital Keskin Uyku Gegisleri (POSTS) 70
(%8,6) ve fotik siiriiklenme 67 (%8,2) oldu. POSTs varyanti 6zellikle 21-30 yas
grubunda daha sik izlendi, yas ilerledik¢e goriilme siklig1 azaldi (p < 0,05). Benign
varyantlar 6zellikle POSTs ve fotik siirliklenme kadinlarda daha sik saptandi (p <
0,05). Genellikle MR ve EEG’si normal olan bireylerde daha yiiksek oranda izlendi (p
< 0,05). Epilepsi tanis1 ile POSTs arasinda pozitif bir iliski saptanirken, diger
varyantlarin epilepsiyle dogrudan anlamli bir iligkisi bulunmadi. Epilepsi sendromlari
icinde idiopatik jeneralize epilepsi ve nedeni belirlenemeyen fokal epilepsi gruplarinda
BV ve POSTs daha sik goriildi (p < 0,05). Yetiskinlerde Subklinik Ritmik
Elektroensefalografik Desarjlar (SREDA) izlenmedi, Benign Sporadik Uyku
Dikenleri (BSSS) literatiirde belirtilenden belirgin derecede az saptandi.

EEG’de benign varyantlart klinik degerlendirmelerde siklikla karsilasilan ancak
epileptik aktivite ile karistirllma potansiyeli tasiyan yapilardir. Bulgular, benign
varyantlarin epilepsi tanis1 ve yonetimi sirasinda dikkatli degerlendirilmesi gerektigini
ve epileptik olan ve olmayan bireylerde siklikla goriilebilecegini ayrica bazi
varyantlarin gergcekten ¢ok nadir goriildiigiinii ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: EEG, benign varyant, epilepsi, POSTs, mu ritmi, fotik
stirtiklenme, fotomiyojenik yanit, klinik EEG degerlendirmesi
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