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Pediatride

uzun siire antikonviilzif tedavi

ve yurdumuzda uygulamada karsilastigimiz sorunlar

- OzET

Kronik tekrarlayici konviiziyonla-
rin insidansi ve bunlarin yaglara
gore belirmesi konusuldu. Epi-
lepsi tedavisinin &zellikleri ve
bunun Trkiye'de karsilagilan
problemleri anlatildi. Tedavide
Halum—A:le I;bm@inln 6nemi

SUMMARY

Incidence and display of chronic
recurrentconvulsivedisorders at

different age were subjects that

were spoken about. The charec-
teristic of treatment of epilepsy
in general and problems that are
encountered on this subject in
Turkey were discussed. The
importance of doctor-family re-

lation in trerapy was emphasi-
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ronik tekrarlayici konvilziyonlar hayatin her déneminde gorile-

bilir ama en sik géruldagu yaslar 0-9 yaslan arasidir. Konvilzi-

yon hastalarinin % 60’1 bu yas grubundadir. Epilepsi insidansi

dinyadaki batin toplumlarda ayni olup binde 4-5 civarindadir.
Bu demektir ki nifusu 50 milyon dolayinda olan bir tlkede 200-
250.000 epileptik hasta vardir. Ayrica yeni hastalik insidansinin bir
yilhk bir stre iginde 202/100.000 oldugu (Doose) ve kumdlatif
insidansin binde 6 oldugu dustnulirse yurdumuzda epilepsi hastasi
sayisinin rahathikta 300.000 civarinda oldugu sdylenebilir. Demek
oluyor ki yaglari 0-9 arasi 180.000 gocuk, konvilziyon hastasi olup
tedavi gérmekte veya gesitli nedenlerle yetersiz tedavi gérmekte veya
higbir sekilde tedavi edilmemektedir.

Cocukluk ¢ag! epilepsileri, en hafif seklinden (selim familyal
konvilziyonlar, Rolandik epilepsi vb.) en agdir sekline kadar (West
sendromu, Gastaut-Lennox sendromu) gesitli tdrlerde karsimiza
¢ikarlar. Bunlarin iyi tedavi edilebilmeleri i¢in bazi kurallarin bilinmesi
gerekir. Bu kurallar hekimlerin uymasi ve anababanin uymasi
gerekecek sekilde ayrilirlar.

Prensip olarak her hekim epilepsi tedavi edebilir. Ancak hekimin
tedaviye baslamadan &nce bilmesi ve yapmasi gereken bazi 6zellikler
vardir. Bunlari séyle siralayabiliriz:

1 - Antikonvalzif ilacin segilmesi. Tedavinin en dnemli noktasi budur.
Yanlis bir ilagla baslanan tedavi hem prognoz agisindan, hem
de hastanin hekime guveni agisindan sorunlar yaratir. Ayrica iyi
segilmemis ilag bazi hallerde konvilziyonlar arttirici yénde etki-
ler veya konvilziyonun gérinasint degistirerek gevrenin hekime
givenini kaybettirmesine yol agabilir. Yurdumuzda her tdr anti-
konvulzif ilag olmamasina karsin yeterli sayilabilecek duzeyde
antikonvilzif ilaglar bulunmaktadir (Tablo I). Hangi tar epilep-
side hangi ilacin 6ncelikli oldugunu asagidaki kriterlerle saptariz:
— Cok iyi biranamnez (aile anamnezi ve konvilziyonun gérinasa,
zamani, suresi, uykuda gelip gelmedigi, konvilziyon gegtikten
sonra gocugun durumu, konvilziyonun generalizemi yoksa
fokal (parsiyel) mi geldigi?

— Cocugun noérolojik muayenesi

— Cocugun psikolojik degerlendirilmesi, zeka durumu, okul vb.
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hekimin uymasi gereken
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— EEG bulgusu
— Mumkuanse konvilziyon sirasinda bir EEG
— Bazi hallerde uyku EEG’si.

Bu kriterlerin degerlendirilmesi ile konvilziyon tipi saptanabilir.
Pratikte epilepsilerin siniflandiriimasinda % 80 vakada bu siniflandirma
yapilabilmekte % 20 vakada siniflandirilamamaktadir.

Epilepsilerin siniflandiriimasini Tablo 2 g&stermektedir.

llag seciminde genel olarak primer generalize epilepsilerde tercih
edilecek ilag fenobarbital veya onun turevleridir. Sekonder generalize
epilepsilerde ise difenilhidantoin veya karbamazepin tercih edilir. Bazi
hallerde genis spektrumlu bir antikonvulzif olan klonazepam da
verilebilir. Ister primer ister sekonder olsun Petit-mal grubu
epilepsilerin klasik ilaci tercih sirasina gére Valproat veya Etosuksimid
veya Klonazepam'dir. Parsiyel epilepsilerde davranis kusuru da varsa
Karbamazepin verilir. Sayet sadece motor komponent hakim ise
difenilhidantoin yeterli olabilir. Siniflandirilamayan epilepsilerde
miyokloni tabloya hakim ise klonazepam veya valproat verilir. West
sendromu ile Gastaut-Lennox sendromu en iyi bir sekilde klinikte
tedavi gorebilirler ve burada tedavide steroid dncelik tagir.

Tek antikonvilzif ile basarili olunamayan hallerde ikinci bir
antikonvulzif ilag ilave edilebilir. Ancak bu durumda iki ilag arasindaki
kargilikli etkinin bilinmesi gerekir. (Tablo 3)

2 - Tedaviye her zaman tek ilag ile baglanir. Bu kurala ¢ok dikkat
etmek gerekir. Ayrica kombinasyon preparatlarindan kaginiima-
lidir. Zira bazilarinin igindeki iki etken maddenin karsilikli inte-
raksiyonu olabilir. Ornegdin diienilhidantoin ve fenobarbital gibi
(bak. Tablo 3)

TABLO 1
YURDUMUZDA BULUNAN ANTIKONVULZIF ILACLAR
BUNLARIN DOZLARI VE SERUM TEDAVi DUZEYLERI
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TABLO3
ANTIKONVULZIF ILACLAR

ARASINDA INTERAKSIYON

KuLLA ILApR: FB  |Primidon| Karba-| DFH | Valproat| Etosuk-| Klona-
N'LANILAC EiLac mazepin simid | zepam
Fenobarbital - v v AV AH Al AH
Primidon 19 - v 74 i s Bl ?
Karbamazepin v v - v AV ! !
Difenilhidant. VA v va s AV A? tav
Valproat v ! v v = Al A
Etosuksimid ! ? ! ! ! = !
Klonazepam A ? ! VA AH ! -
Salfon. = K A
Antikonvazif A A Salisil. - K A
ilaglarin  serum Alkol | INH Butazol » K A
duzeylerini Krolam
degistiren fenikol = A
, INH = A
diger ilaglar Dikumar.= A
Alkol =V
Kortikosteroid = |V Tetrask. + Karbamaz. = ¢
Antikonvalzif
ilaglarin etkisi Oralkontras. =1y Valproat + Norolept. = A
ile serum Antikoagulant =V Va'lpro.l + Antidepr. = A
dazey lerinin DFH + Kortikosteroid = v
degistigi ilag!
S o DFH + Sultiam = A % 100 | — k
A = Serum duzeyinde yikselme ! = Degisik bilgiler K = Kompetisyon olayi olabilir

y = Serum dizeyinde digme
AV= Her ikisi de olabilir

H = Hipnotik etki
? = Bilinmiyor

E = Eriskin
C =Cocuk

Mart 1983 duzeyi




3 - ilacin verilecek gunlik dozu hesaplaninca hemen tam doz ile teda-
viye baglanmaz. Ornedin ginde 2 Tegretol verilecekse ve bu iki
esit doz olarak taksim edilecekse aksam yarim tablet ile
baglanir ve doért gun iginde, her gin yarnm tablet arttir-
lacak sekilde hesaplanan doza erisilir. Boylece ilacin akut yan
etkisi minimale indirilir. Gocuklarda antikonvulzif ilag iki veya
U¢ doz olarak verilir. Ender hallerde tek doz (aksam) yete-
bilir. Cok ender hallerde dort doz gerekebilir.

H
'

ilag tedavisi iki yil sdrer. Bu sire iginde higbir konvilziyon
olmazsa tedavi gayet yavas azaltilarak kesilir. Kesilme suresi
genelde bir yildir. Sayet tedavi altinda hastanin yasi dolayisi
ile puberte belirtileri baglamissa puberte dénemi sona erene
kadar tedavi asla kesilmez. Puberte sirasinda konvilziyonlarda
artma oldugu sik goéralar.

5 - Tedavi suresince senede 2-3 kez kan muayenesi gerekir. Bu veri-
len ilacin cinsine goére Lokosit, formal, GOT, GPT, PTT,
PTZ, trombosit, biliribin, kalsiyum, fosfor ve fosfataz saptan-
malidir. Bazi antikonvulziflerin sekonder rahitis yaptigi bilindigi
icin biz fenitoin, karbamazepin ve primidon alan hastalara yilda
bir kez 300.000 unite vitamin D3 oral veriyoruz. Ayrica tedavi
suresince yilda en az iki defa EEG kontrolu ve ilacin doz kont-
rolt gerekebilir. Yurdumuzda maalesef sadece fenitoin ve feno-
barbitalin (FB) kan diizeyi saptanabilmektedir.

»
[

Tedaviye baglamadan 6nce hastaya yapilacak tedavi hakkinda gok
ayrintih bilgi vermek bazi hallerde faydadan gok zarar vermek-
tedir. Ancak hastanin kultir dizeyine goére tedavi sdresi,
ilacin devamli alinmasi ve bazi yan etkilerini muhakkak anlatmax
gerekir. Cok dnemli bir nokta hekimin bu tir hastalara gok zamran
ayirmasidir. Ekseri hastalarin soracak ¢ok sorulari olmakte ve
hekim bunlari tatmin edemezse hasta bagka hekimlere gitmekiz ve
bdylece 6zellikle yurdumuzda gorilen bir doktor dedistirme gele-
nedi olugsmaktadir. Tedaviye bagladiktan sonra ilk kontrolin 6
hafta sonra yapilmasinda biz ¢ok yarar goériyoruz. Zira bazi
yanlis anlamalar ve ilacin dozu bu sire iginde duzeltilebilmek-
tedir. Ayrica akut yan etkiler bu dénemde belli oldugu igin bun-
lar da kolayca bertaraf edilebilmektedir. Hekim, epilepsi teda-
visinin hekim-hasta beraber calismasi ile olabilecegini kesin
olarak anlatmahdir.

7 - Tedavi sirasinda herhangi bir nedenden ilag degistirmek gere-
kirse bunun ¢ok dikkatli yapilmasi lazimdir. ilk verilen ilag
gittikge azaltilirken yeni verilen ila¢ yavas yavas arttirilarak birin-
den digerine gegilir.

8 - Yurdumuzda oldukga sik uygulanan ve bizim g¢ok sakincali
goérdugumaz bir durum tedaviye U¢ hatta doért antikonvilzif
ilag vererek ve bunlarin hepsinin dozunu yetersiz tutarak basla-
maktir. Bu asla uygulanmamasi gereken, bilimsel higbir dayanagi
olmayan bir ydntemdir.

©
'

Bazi antikonvulzif ilaglar G¢ yasin altindaki gocuklara uygula-
mamak gerekir. Ornegdin etosuksimid gibi. Ogrenme glglugl olan
ve okul sorunlari olan gocuklarda hipnotik etkili antikonvulzif
verilmemeli veya dozu ¢ok dusik tutulmalidir.

i aba konvilziyon gegiren gocuklarinin hemen &lecegini B - Uzun siire tedavide
sanBalrﬁ?:ka:;agglmedik ybnte);nler% gas vug:'maktadlrlar. Konviilziyon si- ana babanin ve hastanin
rasinda gocuk 6lim ender bir olaydir. OIUm;_ uymasi gereken kurallar.

1 - Konvilziyon sirasinda kaza sonucu
2 - Konvilziyonun gok uzun sirmesi sonucu beyin 6demi gelismesi
nedeni ile olur.
Ancak konvilziyon gériinisu etrafi gok etkileyen bir olay oldugu igin
gevre gabuk panige kapilir.

Konvilziyon gegiren gocuk yattigi yerde birakilir, baginin yana
déniuk ve asadida olmasi saglanir. Sayet hasta kusmus ise agiz
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boslugu temiz tutulmaya gayret edilir. Hicbir zaman zorla geneyi
acmak, eli kolu tutmak gibi birtakim carelere bas vurmaya lGzum
yoktur. Genellikle hasta hekim gelene kadar veya hastahaneye gidene
kadar acilir. Yenidogan dénemi diginda akut konvilziyon sirasinda
yapilacak is hastayl rahat birakip en yakin hekimi cagirmaktir.
Konvilziyonu bilinen hastalarin ailelerinde bu durumda rektal
verilebilen Valium veya Chloralhydrate Rectiole varsa tabi bu verilebilir.
Bunun disinda en etkin tedavi IV Klonazepam veya Diazepam’dir.
Kronik tekrarlayici konvilziyonlari olan gocuklarin yakinlar arasinda
yapilan bir sorugturmada anababalarin % 37.5'ugu en biylk sorunun
havale oldugunu bildirmislerdir (Schernus 1984). Aslinda epileptik
hastalarin ¢cok cesitli problemleri arasinda anababay! bu kadar
etkileyen konviilziyon, bugin ilag tedavisi, ketojen diyet, muntazam®
yasama vb. yéntemler ile oldukga basarili tedavi edilebilmektedir. Yur-
dumuzda antikonviilzif uzun sire tedavisinde basariyi negatif yénde
etkileyen ¢esitli nedenler vardir. Bizim saptadiklarimizi g0Oyle
siralayabiliriz:

1 - Anababanin hekime itimatsizligi. Maalesef bu g¢ok yaygin bir
sorun olup bunun nedenleri herhalde ¢ok degisiktir.
2 - Gevreden anababaya baski (o ilaci verme gocugun aptal olur!).

3 - Verilen ilacin etkisi hemen goértlmezse kisa bir zaman sonra bira-
kilip doktor degistirilmesi.

4 - ilag etkili olursa ve konvillziyonlar durursa bu defa bakalim has-
talik gegti mi diye ilacin birakilmasi.

5 - ilacin muntazam verilmesinin gerekliliginin kavraniimamasi.

6 - Parasal sorunlar. Maalesef bazi antikonvilzif ilaglar gok pahali
olup bu fakir hastaya buyuk bir yik getirmektedir.

7 - Uzun sire tedavi igin gereken disiplin ve bilgi eksikligi veya
cocugun artik ilag igmek istememesi.

8 - ilag tedavisinde bulunan gocugun bagka bir nedenle diger bir
doktora gittiginde ilacin bu doktor tarafindan kesilmesi.
Hekimlerin birbirleri ile iligskilerinde kopukluk.

9 - llacin yan etkisi.
10 - Avrupa’ya gitme arzusu.

11 - Piyasada antikonvilzif ilacin bulunamamasi.

12 - llaci veren eczacinin hastay! korkutmasi.

13 - Prospekt okuyup korkma.

14 - Taginma, sosyal yapida degisiklik, ailede 6lim veya sadece la-

kaydi.

15 - Okula giden gocugun evden uzak kalmasi halinde dczlarda
aksama.

16 - Antikonvilzif ilacin okul ve &grenim (zerine olan etkisinin ol-
masi.

L]

17 - Epilepsinin bir nevi akil hastahigi oldugu kanist.

18 - Epilepsi ve davranig kusuru olan problemli gocuklarin maiti-
disipliner bir tedavi gereksiniminin kargilanamamasi.

19 - Tam bir aile hekimliginin gelismemis olmasi.
20 - Cocugun hocaya, ufuriukgtye géturalmesi.

Bu sonuglari poliklinigimize maracaat eden ve tedaviyi aksatan
hastalara sorarak elde ettik. Daha bizim burada saymadigimiz birgok
nedenler olabilir. Ancak ilk bakista géze ¢arpan ana sorun hekim-hasta
iliskisinin 6zellikle bu konuda g¢ok iyi olmasi gereksinimidir. Hekim
hastasini iyi tanirsa onun sosyal, parasal sorunlarini bilirse gogu
zaman bir care bulunabilmektedir. Aileye epilepsinin tedavi olabilecek
bir hastalik oldugunu anlatmak ve bunun igin yapiimasi gerekenleri
dgretmek gogu zaman iyi sonug vermektedir.
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