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Epilepsi Hastalarinin Denge Performansi

Balance Performance of Epilepsy Patients
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Amag: Epilepsi hastalarinda denge performansi deger-
lendirilerek, epilepsi tipi ve tedavi sekli ile iligkisi arasti-
rildi.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya 36 epilepsi hasta-
si alindi. Sonuglar yas, cinsiyet, kilo ve boy olarak has-
ta grubuna benzer 30 saglikli kontrol olgusu ile karsi-
lastinldi. Denge performansi; ayakta durus testlerini
(gbzler acik ve kapall pozisyonda ayakta diiz, ayaklar
birlesik, ayaklar acik, ayaklar birbiri 6niinde, tek ayak
Uzerinde durus), fonksiyonel denge testleri (uzanma,
kol kaldirma, basamak test) ve 10 m yurlylds zamani
testlerini iceren bir grup klinik denge testleri ile deger-
lendirildi.

Bulgular: Epilepsi grubu ile kontrol grubu arasinda
yas, cinsiyet, boy ve kilo yéniinden fark yoktu (p>0.05).
Ayaklar birbiri 6niinde durus sag- g6z kapali (p=0.00),
ayaklar birbiri 6ninde durus sol- g6z agik (p=0.04),
ayaklar birbiri éniinde durus sol- g6z kapali (p=0.00),
tek ayak lzerinde sag/sol- g6z acik ve kapal (p=0.00),
kol kaldirma sag/sol (p=0.00) ve 10 m yUrlyls zamani
(p=0.00) testleri yénliinden hasta ve kontrol grubu ara-
sinda fark bulundu. Denge testleri yoniinden, parsiyel
ve jeneralize epilepsi tipleri arasinda fark bulunmadi
(p>0.05). Monoterapi ve politerapi alan epilepsi grupla-
ri arasinda, 10 m yUrime zamani testi (U=89.00,
p=0.03), ayaklar birbiri éninde durus sol- géz kapali
(U=100.50, p<0.05), tek ayak lizerinde sag- g6z kapali
(U=101.00, p<0.05) ve tek ayak lizerinde sol- g6z kapa-
Il (U=97.50, p<0.05) agisindan fark bulundu.

Sonugc: Yetiskin epilepsi hastalarinda denge perfor-
mans! etkilenmistir. Epilepsi tipinin denge performansi
Uzerine etkisi yoktur, tedavi tipinin denge performansi
Uzerine etkisi vardir.

Anahtar Sézclikler: Antikonviilzan; epilepsi; motor beceri.

Objectives: Balance performances were evaluated in
epileptic patients in order to assess its relationship with
epilepsy type and treatment modality.

Patients and Methods: Thirty six epilepsy patients
were included in the study. The results were compared
with 30 healthy subjects similar to the patient group in
terms of age, gender, body weight and height. Balance
performance was evaluated through a set of clinic bal-
ance tests including 10 m gait time tests, self generat-
ed pertubations (functional reach, arm raise, step test)
and steady stance tests (eyes in open and close posi-
tions, feet apart, feet together, stride stance, tandem
stance, single stance).

Results: No difference was found in terms of age, gen-
der, body weight and height between the epilepsy and
control groups (p>0.05). There were differences
between the patients and control group in terms of 10
m gait time (p=0.00) and arm raise right-left tests
(p=0.00), single right-left eyes open and closed
(p=0.00), tandem left eye closed (p=0.00), tandem left
eye open (p=0.04), tandem right eye closed (p=0.00).
Considering balance tests, no significant difference
was found between partial and generalized types
(p>0.05). A difference was found between monothera-
py and politherapy epilepsy groups in terms of 10 m-
gait time test (U=89.00, p=0.03), tandem stance left eye
close (U=100.50, p<0.05), single leg stance right eye
closed (U=101.00, p<0.05) ve single leg stance left eye
closed (U=97.50, p<0.05).

Conclusion: Balance performance is affected in adult
epilepsy patients. Epilepsy type does not affect balance
performance, but treatment types significantly affect
balance performance.

Key Words: Anticonvulsants; epilepsy; motor skills.
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Soyuer ve ark. Epilepsi hastalarinin denge performansi

Epilepsi, merkezi sinir sisteminde belirli bir
islevi olan noron toplulugunun ani, anormal ve
hipersenkron desarji sonucu ortaya ¢itkan yinele-
yici bozukluklaridir."” Ulkemizde kesin say1 bi-
linmemekle birlikte, epilepsi goriilme sikig1 g6z
oniine alindiginda, yaklasik 300-600 bin epilep-
tik hasta oldugu tahmin edilmektedir.” Denge;
gorsel, duyusal, vestibular sistemlerin ve motor
cevaplarm bir integrasyonudur."” Epilepsi has-
talarinda da dengenin bozulabildigi, sinirh sayi-
daki calismalarla gosterilmistir.** Fakat bu ko-
nuda kapsamli bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Bu nedenle, bir grup klinik denge testleri ile, epi-
lepsi hastalar1 ve saglikli kontrol olgularmdaki
denge performansini, epilepsi tipleri ve tedavi
tipleri ile denge performansi arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla bu ¢alisma planlandi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, 36 yetiskin epilepsi hastas1 alin-
di. Calismaya alinma kriterleri; 18 yasindan kii-
clik, 65 yasindan biiyiik olmamak, en az bir yil-
dir epilepsi tanis1 konmus olmak, epilepsi di-
sinda diger norolojik ve ortopedik sorunlari ol-
mamak, testlere uyum agisindan yeterli bilissel
diizeyde olmak idi.

Sonugclar yas, cinsiyet, kilo ve boy olarak
uyumlu 30 saglikli kontrol olgusu ile karsilagti-
rildi.

Kognitif bozukluklar1 degerlendirmek icin
“Mini-Mental Durum Degerlendirmesi” kulla-
nild1 ve calismaya skoru 24’ten yiiksek olan ol-
gular alind.

Denge 0l¢iimleri

1. Ayakta durug testleri: Testler dijital bir kro-
nometre kullanilarak saniye (sn) olarak deger-
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lendirildi. Bu testler gozler acik ve kapal pozis-
yonda, ¢iplak ayakla yapildi.

Maksimum test stiresi 30 sn olarak belirlen-
di. Bu testler asagidakileri icermektedir:

a- Ayakta diiz durus - ayaklar 10 cm agik
olarak yerlesmis pozisyonda ayakta durur.

b- Ayaklar birlesik durus - ayaklar birlesik
pozisyonda ayakta durur.

c- Ayaklar agik durus - bir ayagin parmakla-
r1 ile diger ayagin topugu aym hatta, arada 10
cm agiklik varken ayakta durur.

d- Ayaklar birbiri 6niinde durus - bir ayagin
topugu diger ayagin parmaklarinin ontinde te-
masta iken ayakta durur.

e- Tek ayak tizerinde durus - tek ayak tize-
rinde ayakta durur.

Ayaklar acik durus, ayaklar birbiri oniinde
durus ve tek ayak tizerinde durus testleri sag
ve sol alt ektremiteler icin ayr1 ayr1 degerlendi-
rildi.

2. Fonksiyonel denge testleri: Olgular bu baslik
altinda tig testle degerlendirildi;

a- Uzanma
b- Kol kaldirma
c- Basamak testi

Uzanma testi: rahat bir durusta dengeyi sag-
lamisken, olgularin bir kolunu 6ne horizontal
olarak uzatabildikleri maksimum mesafeyi Ol¢-
mek icin kullanilmaktadair.

Kol kaldirma testi: Her iki list ekstremitenin
performansi oOlciiliir. Ayakta her iki ayak arasi
10 cm acgiklikta dururken, kollar her iki yanda-

TABLO 1

Gruplarin 6zellikleri

Epilepsi grubu Kontrol grubu
(n=36) (n=30)
Sayr  Yiizde Ort.+SS Say1 Yiizde Ort.+SS t p

Yas 32.72+13.12 32.60+10.84 0.041 >0.05
Boy 165.47+8.23 168.43+8.50 -1.429 >0.05
Kilo 67.13+13.32 65.30+9.55 0.651 >0.05
Cinsiyet

Kadin 14 38.9 11 36.7

Erkek 22 61.1 19 63.3 X=0.034 >0.05
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dir. Olgulardan bir kolunu omuz hizasma ka-
dar kaldirip indirmesi istenir (15 sn iginde). Bu
siire igerisinde tamamlanmis kol hareketi sayi-
s1 kaydedilir.

Basamak testi: Bu test i¢in 15 cm yiiksekligin-
de, 29 cm genisliginde ve 60 cm uzunlugunda
bir tahta basamak kullanilir. Olgular basama-
gin oniinde ayaklar paralel olarak dururlar.
Ayagimi tam olarak basamaga yerlestirip indir-
mesi istenir. Onbes saniyede tamamlanmis
adimlarin sayis1 kaydedilir.

3. On metre yiiriime zamani: Maksimum yti-
rime hizinda, 10 m’lik mesafeyi yiiriimesi igin
ihtiya¢ duyulan zaman olgtiliir.

Istatistiksel analiz

Niteliksel degiskenlerin karsilastirilmasin-
da Ki-kare testi kullanildi. Siirekli degiskenle-
ri karsilastirmak amaciyla; degiskenlerin nor-
mal dagilima uygunlugu test edilerek para-
metrik ve parametrik olmayan analizler yapil-
di1. Hasta ve kontrol gruplarinda denge testle-
ri yoniinden ortalamalarin karsilastirilmasin-
da Student t-testi, denge testleri yoniinden
epilepsi tipleri ve tedavi sekillerinin karsilas-
tirillmasinda Mann-Whitney U-testi uygulan-
di. Calismanin verileri SPSS-11.5 programi
araciligr ile degerlendirildi. Degerlendirme-
lerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul
edildi.

BULGULAR

Epilepsi grubu ile kontrol grubu arasinda
yas, cinsiyet, boy ve kilo yontinden fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 1).

Epilepsi hastalarinda, hastalik siiresi ortala-
ma 12.41+8.20 y1l’d1 (dagilim 1-29). Parsiyel tip-
te 14 (%38.9), jeneralize tipte 22 (%61.1) hasta
vardi (Tablo 2).

Hastalar aldiklar1 tedavi sekline gore iki
grupta toplandi. Hastalarin 22’si (%61.1) mo-
noterapi, 14'i (%38.9) politerapi aliyordu.
Monoterapi alan hastalarin dordii (%11.1) kar-
bamazepin, altis1 (%16.6) valproat, besi
(%13.6) fenitoin, ikisi (%5.5) okskarbazepin,
ticli (%8.2) fenobarbital ve ikisi (%5.5) topira-
mate tedavisi aliyordu. Politerapi alan hasta-
larin ikisi (%5.5) fenobarbital-okskarbazepin-
topiramate, ikisi (%5.5) karbamazepin-valpro-
at-fenitoin, dordu (%11.1) fenobarbital-oks-
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karbazepin, ti¢ii (%8.2) valproat-fenitoin, tigli
(%8.2) karbamazepin-valproat tedavisi aliyor-
du.

Ayaklar birbiri 6ntinde durus sag- goz ka-
pali (p=0.00), ayaklar birbiri oniinde durus
sol- g6z agik (p=0.04), ayaklar birbiri 6ntinde
durus sol- goz kapali (p=0.00), tek ayak tize-
rinde durus sag/sol- goz agik ve kapali
(p=0.00), kol kaldirma sag/sol (p=0.00) ve 10
m ylriyiis zamani (p=0.00) testleri yontinden
hasta ve kontrol grubu arasinda fark bulundu
(Tablo 3).

Denge testleri yontinden, parsiyel ve jenera-
lize epilepsi tipleri arasinda fark yoktu (p>0.05)
(Tablo 4).

Monoterapi ve politerapi alan hasta grup-
lar1 arasinda, 10 m ylrime zamani testi
(U=89.00, p=0.03), ayaklar birbiri 6niinde du-
rus sol- goz kapali (U=100.50, p<0.05), tek

TABLO 2

Epilepsi grubunun 6zellikleri

Degiskenler Say1 Yiizde
Medeni durum
Bekar 17 47.2
Evli 19 52.8
Egitim
Okur-yazar degil 1 2.8
flkogretim 18 40.0
Orta-lise 16 434
Universite 5 13.8
Meslek
Isci 7 19.5
Memur 8 221
Ev hanimu 12 33.3
Serbest meslek 2 5.6
Ogrenci 7 19.5
Aile tipi
Cekirdek 26 72.2
Geleneksel 10 27.8
Aylik gelir 607.28+400.42 YTL
Epilepsi siiresi 12.41+8.20 (1-29 y1l)
Epilepsi tipi
Parsiyel 14 38.9
Jeneralize 22 61.1
Nobet sikligt
Hig yok 16 44.4
Ayda 1’den az 8 22.2
Ayda 1 3 8.3
Ayda 1’den fazla 7 19.4
Yilda 1 2 5.6
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TABLO 3

Gruplarda denge testi karsilastirmalar:

Denge testleri Epilepsi grubu Kontrol grubu t p
(n=36) (n=30)

Ayaklar birlesik durus g6z agik 30.0+0.00 30.0+0.00 - >0.05
Ayaklar birlesik durus géz kapali 29.25+4.50 30.0+0.00 -1.000 >0.05
Ayaklar acik durus (sag) goz agik 29.63+2.16 30.0+0.00 -1.000 >0.05
Ayaklar acik durus (sag) goz kapali 30.0+0.00 30.0+0.00 - >0.05
Ayaklar agik durus (sol) goz agik 28.94+4.42 30.0+0.00 -1.433 >0.05
Ayaklar agik durus (sol) goz kapal 29.44+3.33 30.0+0.00 -1.000 >0.05
Ayaklar birbiri 6niinde durus (sag) goz acik 28.11+6.54 30.0+0.00 -1.730 >0.05
Ayaklar birbiri 6niinde durus (sag) goz kapali 22.83+10.62 30.0+0.00 -4.047 =0.00
Ayaklar birbiri 6niinde durus (sol) goz agik 27.77+6.43 30.0+0.00 -2.073 =0.04
Ayaklar birbiri 6niinde durus (sol) goz kapali 23.61+10.00 30.0+0.00 -3.830 =0.00
Tek ayak tizerinde durus (sag) goz acik 24.27+9.44 30.0+0.00 -3.635 =0.00
Tek ayak tizerinde durus (sag) goz kapali 12.55+10.46 30.0+0.00 -9.999 =0.00
Tek ayak tizerinde durus (sol) goz agik 25.22+8.99 30.0+0.00 -3.186 =0.00
Tek ayak tizerinde durus (sol) goz kapali 12.83+10.24 30.0+0.00 -10.057 =0.00
Kol kaldirma (sag) 10.80+1.95 14.06+1.25 -8.184 =0.00
Kol kaldirma (sol) 10.86+1.55 14.0+1.05 -9.748 =0.00
Uzanma (cm) 28.88+8.33 31.66+4.97 -1.674 >0.05
Basamak test (sag) 9.75+1.79 10.43+0.93 -1.984 >0.05
Basamak test (sol) 10.22+1.62 10.56+0.97 -1.065 >0.05
10 m yiiriime zamani (sn) 7.77+1.24 6.41+0.43 6.093 =0.00

ayak tizerinde durus sag- goz kapal sol- goz kapali (U=97.50, p<0.05) agisindan
(U=101.00, p<0.05) ve tek ayak tizerinde durus fark bulundu (Tablo 5).

TABLO 4
Epilepsi tiplerinde denge testi karsilastirmalar1

Denge testleri Parsiyel tip Jeneralize tip u 4
(n=14) (n=22)

Ayaklar birlesik durus g6z acik 30 (30-30) 30 (30-30) 154.000 >0.05
Ayaklar birlesik durus géz kapali 30 (30-30) 30 (30-30) 147.000 >0.05
Ayaklar agik durus (sag) goz acik 30 (30-30) 30 (30-30) 147.000 >0.05
Ayaklar agik durus (sag) goz kapali 30 (30-30) 30 (30-30) 154.000 >0.05
Ayaklar agik durus (sol) goz agik 30 (10-30) 30 (12-30) 149.000 >0.05
Ayaklar agik durus (sol) goz kapali 30 (10-30) 30 (30-30) 143.000 >0.05
Ayaklar birbiri 6niinde durus (sag) goz agik 30 (30-30) 30 (2-30) 126.000 >0.05
Ayaklar birbiri dniinde durus (sag) goz kapal 26.5 (6-30) 30 (1-30) 129.000 >0.05
Ayaklar birbiri 6niinde durus (sol) goz agik 30 (7-30) 30 (2-30) 152.000 >0.05
Ayaklar birbiri 6niinde durus (sol) goz kapali 30 (2-30) 30 (1-30) 140.000 >0.05
Tek ayak tizerinde durus (sag) goz agik 30 (5-30) 30 (4-30) 144.000 >0.05
Tek ayak iizerinde durus (sag) goz kapali 9 (4-30) 7 (1-30) 142.000 >0.05
Tek ayak tizerinde durus (sol) goz agik 30 (7-30) 30 (4-30) 153.000 >0.05
Tek ayak tizerinde durus (sol) goz kapali 11 (9-15) 11.5 (1-30) 139.000 >0.05
Kol kaldirma (sag) 11 (9-15) 10 (8-15) 103.000 >0.05
Kol kaldirma (sol) 11 (9-15) 10 (8-14) 120.000 >0.05
Uzanma (cm) 33 (10-45) 28 (18-44) 147.000 >0.05
Basamak test (sag) 10 (7-13) 10 (6-12) 127.000 >0.05
Basamak test (sol) 10 (8-14) 10 (6-13) 132.000 >0.05

10 m ytiriime zamani (sn) 7.60 (6.27-10.05) 7.34 (6.01-11.72) 151.000 >0.05
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TARTISMA

Calismamizda, epilepsi hastalarinda denge
performansinin, saglikli kontrol grubuna gore
bozuk oldugu goriildii.

Kowalski ve Di Fabio yaslar1 7-17 arasinda
degisen bir grupta, postural yetersizligi goste-
rirken, Clarke ve ark.” sadece kontrol edilme-
mis kompleks parsiyel nobeti olan iki hastada,
vagal uyaridan once ve sonra denge ve kognitif
fonksiyonu degerlendirmis ve dengede 6nemli
oranda bozukluklar tespit etmislerdir. Daha
sonraki yillarda, yine Clarke ve ark."” kompleks
parsiyel nobeti olan sekiz olguda, kronik sol
vagus sinir uyarmminin, denge tizerine etkisini
degerlendirmis ve bu olgularda denge bozuk-
lugu saptamuslardir. Fakat kronik sol vagus si-
nir uyarimini, denge tizerine etkisiz bulmuslar-
dir. Literatiir bilgileri ve ¢alismamizin da gos-
terdigi gibi, epilepsi hastalarinda postural bir
yetersizlik vardir. Calismamiz, daha genis bir
grupta, kontrollii olarak yapilmis ve jeneralize
tip epilepsili olgularda da bu yetersizligi gos-
termistir. Fakat epilepsi tiplerine gore denge
performansi yontinden fark bulunmamustur.
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Onceki calismalarda, multipl skleroz ve par-
kinson gibi norolojik hastaliklarda, saglikli
kontrol grubu ile hasta grubu arasindaki denge
performansi farkini gostermede, ayaklar birbiri
oniinde durus ve tek ayak tizerinde durus ay1-
ric1 testler olarak tespit edilmistir.”"" Bizim bul-
gularimiz da bu ¢alismalarla uyumludur. Ayri-
ca ¢alismamiz 10 m ytiirtime zamani ve kol kal-
dirma testlerinin de, denge performansini be-
lirlemede ayiric1 testler oldugunu gostermistir.

Denge degerlendirmelerinin bozukluk ve
yetersizlik testlerini icermesi gerekir. Yirtyts
gibi denge degerlendirmeleri, yetersizligi belir-
lemek igin yardimcr olmaktadir.”” Bu nedenle
calismamiza, 10 m yiiriime zaman testi ilave
edilmistir. On metre yiiriime zaman testi, no-
rolojik hastaliklarda, dengenin bir gostergesi
olarak kabul edilmektedir."*"” Calismamizda
kullandigimiz, bir diger test olan uzanma testi,
norolojik hastaliklarda yaygin olarak kullanil-
maktadir.”"” Bu testin bir avantaji 20-40 yas
grubu icin hassas olmasidir.™” Calismamizda
kullanilan biitiin denge testlerinin ucuz olmasi,
olclimlerde fazla bir ekipman gerektirmemesi

TABLO 5

Tedavi sekline gore denge testi karsilagtirmalar:

Denge testleri Monoterapi Politerapi u p
(n=22) (n=14)

Ayaklar birlesik durus goz acik 30 (30-30) 30 (30-30) 154.000 >0.05
Ayaklar birlesik durus goz kapalt 30 (30-30) 30 (3-30) 143.000 >0.05
Ayaklar agik durus (sag) goz agitk 30 (30-30) 30 (30-30) 143.000 >0.05
Ayaklar agik durus (sag) goz kapali 30 (30-30) 30 (17-30) 154.000 >0.05
Ayaklar agik durus (sol) goz agik 30 (30-30) 30 (30-30) 132.000 >0.05
Ayaklar agik durus (sol) goz kapali 30 (30-30) 30 (10-30) 143.000 >0.05
Ayaklar birbiri 6niinde durus (sag) goz agik 30 (17-30) 30 (2-30) 144.000 >0.05
Ayaklar birbiri 6niinde durus (sag) goz kapal 30 (4-30) 30 (1-30) 151.000 >0.05
Ayaklar birbiri 6niinde durus (sol) goz agik 30 (7-30) 30 (2-30) 151.500 >0.05
Ayaklar birbiri 6niinde durus (sol) géz kapali 30 (14-30) 24.1 (1-30) 100.500 <0.05
Tek ayak tizerinde durus (sag) goz acik 30 (4-30) 30 (5-30) 137.000 >0.05
Tek ayak tizerinde durus (sag) goz kapalu 8.5 (4-30) 7 (1-30) 101.000 <0.05
Tek ayak tizerinde durus (sol) goz acik 30 (4-30) 30 (4-30) 148.000 >0.05
Tek ayak tizerinde durus (sol) goz kapali 11.5 (3-30) 7 (1-30) 97.500 <0.05
Kol kaldirma (sag) 10 (8-15) 11 (8-15) 126.500 >0.05
Kol kaldirma (sol) 10 (9-15) 11 (8-13) 119.000 >0.05
Uzanma (cm) 30.5 (16-44) 29 (10-42) 133.000 >0.05
Basamak test (sag) 10 (6-13) 9 (6-13) 106.000 >0.05
Basamak test (sol) 10.5 (6-14) 10 (8-13) 119.000 >0.05
10 m yiirtime zamani (sn) 8.1 (6.46-11.72) 7.25 (6.01-9.65) 89.000 =0.03
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ve kolay uygulanabilmesi gibi avantajlar1 bu-
lunmaktadir.

Denge testleri agisindan, monoterapi ve po-
literapi uygulanan epilepsi gruplar1 arasinda,
fark bulunmustur. Bas donmesi ve ataksi, anti-
epileptik ilaglarla iligkili en yaygin yan etkiler-
dendir™" ve epilepsi hastalarinda da antiepi-
leptiklerin denge tizerine olan etkisi gosteril-
mistir."”"* Fakat, monoterapi veya politerapinin
dengeye etkisi konusunda bir literatiir bilgisine
rastlanmamustir. Bununla birlikte, monoterapi
kullanimu epileptik hastalarda politerapiye go-
re daima tercih edilmektedir. Clinkii monotera-
pi daha az yan etki, daha diistik toksisiteye sa-
hiptir."”*" Calismamizda, politerapi alan hasta-
larda denge degerlendirmelerinin daha bozuk
¢ikmasinin nedeni bu olabilir.

Calismamizda, politerapi uygulanan grup-
ta, denge testlerinin monoterapi uygulanan
gruptan daha bozuk oldugu goriilmiistiir. Ca-
lismamizdaki biitiin hastalar, antiepileptik ilag
kullanmaktadir. Dengedeki, bu bozukluk yu-
karida agiklanan nedenlerden dolayi ilag yan
etkisine bagli olarak da gelisebilir. Tleriki galis-
malarda, ila¢ kullanmayan epilepsi hastalarin-
da bu konunun analiz edilmeye ihtiyac1 vardir.
Ayrica, ¢calismamizda, nobet sikligina gore den-
ge degerlendirilmesi, gruplarin kiigiik olmasin-
dan dolay1 yapilamamustir. Denge tizerine epi-
lepsinin etkisinin degerlendirilmesi i¢in bu ko-
nunun da aydinlatilmasi gereklidir.
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