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Amagc: Antiepileptik ilaclarin (AEi) kesilecegi zaman
nébet tipinin, ilag rejiminin, nébet baslangic yasinin,
ilaglan kesme siresinin, elektroensefalografi (EEG)
bulgularinin ve AEi serum seviyesinin relaps orani (ize-
rine etkisi arastirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Bu retrospekitif ¢calismada né-
roloji polikliniginde en az 5 yil sire ile takip edilen 203
hasta incelendi. Hastalar relaps, ila¢ kesim ve tedavi ile
remisyon seklinde gruplara ayrildi. Gruplar nébet tipine,
ila¢ rejimine, nébet baslangi¢ yasina, ilaglar kesme su-
resine, EEG bulgularina ve son AEi serum seviyesine
gobre karsilastinidi.

Bulgular: Calismamizda nébet tipinin, ilag rejiminin ve
ilaclar kesme suresinin relaps orani tzerine etkisi ol-
madig! bulundu. Erken yasta ndbet baslangici disuk
relaps orani lehineydi. Anormal EEG bulgulari olan
hastalarda EEG’sinde normal veya spesifik olmayan
hafif anormal bulgular olan hastalara gére daha yiksek
oranda relaps izlendi. Beklendigi gibi ila¢ kesim grubun-
da son AEl ilag serum diizeyi en diisiik orandayken re-
laps grubunda en yiiksek orandaydi.

Sonug: Antiepileptik ilaclarn azaltirken nébetlerin bas-
langic¢ yasi ve takip EEG’leri bizim icin dnemli yol gds-
terici araclardir. Ayrica AEI serum ilag diizeyleri ilag
azaltma hizini gdsterir. Galismamizda nébet tipi, ilag re-
jimi ve ilaglari kesme suresi relaps oranlarini degistir-
mediyse de serum ilag seviyesinde ani dismeler ve do-
layistyla relapslardan kaginmak igin AEI kesme siiresi
mumkin oldugunca uzun tutulmalidir.
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Objectives: The effects of the seizure type, antiepilep-
tic drug (AED) regimen, initial age of the seizures, drug
tapering duration, electroencephalography (EEG) find-
ings and serum drug levels during the withdrawal of
AED, on relapse rate were assessed.

Patients and Methods: This retrospective study includ-
ed 203 registered epileptic patients, followed for at least
5 years in the neurology outpatient clinic. Patients were
grouped as relapse, drug tapering and remission.
Groups were compared in terms of seizure and AED
types, initial age of the seizures, drug tapering duration,
EEG findings and current serum AED levels.

Results: We found that seizure type, AED regimen,
and drug tapering duration did not affect the relapse
rate. Initiation of the seizures at an early age
favored a low rate of relapse. The patients with
abnormal EEG findings had higher relapse rates
than those having normal or non-specific EEG find-
ings. As expected, serum AED levels were highest
in the relapse group and lowest in the drug tapering
group.

Conclusion: While tapering the AEDs, initial age of
seizures and follow up EEGs are important guides.
Furthermore, serum AED levels indicate the tapering
rate. Although drug regimen, seizure types and taper-
ing duration did not alter the relapse rates in our study,
tapering duration should be as long as possible in order
to avoid the relapses due to abrupt drops in serum drug
levels.
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Epilepsiler norolojik hastaliklar i¢inde ¢o-
cukluk ve genclikte en sik, erigkinlikte ise beyin
damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer
alir. Epilepsi, serebral kortikal hipereksitabilite-
ye bagl olarak noronlarin ani, asiri, paroksis-
mal, anormal ve kontrol edilemeyen desarjlar1
sonrasinda ortaya ¢ikan, belli bir siireyle sinirli
biling, davranis, duygu, hareket ve algilama
alanlarinda stereotipik bozukluklarla seyreden
klinik durumdur."”

Epilepsi nobeti ilk kez ortaya ciktiginda,
bunun antiepileptik ilag (AEI) tedavisi gerek-
tirmeyen akut semptomatik nobet ya da spon-
tan olarak ortaya ¢ikan gercek bir epilepsi
olup olmadiginin belirlenmesi nemlidir. Tlk
epileptik nobetle gelen, 2-3 yilda bir nobet ge-
ciren ve epileptogenez siireci ¢ok selim olan
epilepsilerde ila¢ baslama konusu hep tartis-
malidir.” Genel yaklagim ikinci nobetin bek-
lenmesi yontindedir. Nobetin tekrarlama riski
ilk 3 ayda maksimum oldugundan ve ilk 2 yil-
da tekrarlama olmazsa nobet riski ileri derece-
de azaldig: i¢in tedaviye baslamadan 6nce bu
dogal seyrin de dikkate alinmasi oldukga
mantikli goriinmektedir. Antiepileptik ilagla-
rin antinobet etkili olduklari, nobet stipresyo-
nu yaparak morbidite ve mortaliteyi azalttik-
lar1 ve epileptogenez siirecini etkilemedikleri
iyi bilinmektedir."**

Cocukluk ¢aginda son nobetten 2 yil, eris-
kinlikte ise 2-5 yil sonra ila¢ dozu yavasca
azaltilarak kesilebilir.”” Ilag kesimine gidilir-
ken nobet siklig1, nobet tipi, elektroensefalog-
rafi (EEG) bulgular1 ve hastanin uyumu goz
oniine alinmalidir.""" Tedaviye devam edildi-
ginde yillik nobet riski %10 iken, ilag kesimi
sonras1 2 yilda bu risk 2-3 kat daha fazla ol-
maktadir.""" Relapsta etkili faktorler arasinda
nobet tipi, remisyon siiresi, remisyona kadar
gecen nobetli stire, epilepsinin baslangi¢ yas1
ve EEG ozellikleri sayilabilir."*'"" Semptomatik
etyoloji, EEG anormalligi, tedavinin ilk 6 ayin-
da rekiirrens olmasi 2 yillik remisyon olasiligi-
n1 diisiirtirken, 6zellikle jeneralize tonik klo-
nik (JTK) veya parsiyel sekonder jeneralize
nobet tipleri varlig1 ve yasin 3-10 olmasi bu
degeri yukarilara cekmektedir."” Pek cok ca-
lismada, etyolojide norolojik defisitin bulun-
mas1 ve mental retardasyon varliginda relaps
riskinin arttig1 gosterilmistir." Diger baz1 fak-
torler de (ileri yaslarda epilepsinin baslamasi,

ailede epilepsi Oykiisii, febril ve kompleks
parsiyel nobet varlig1 gibi) relaps riskini arti-

[19,20]
Iir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Giilhane Askeri Tip Akademisi
Noroloji Anabilim Dal1 Epilepsi Poliklinigi'ne
Kasim 1993 ile Nisan 2005 tarihleri arasinda
basvurmus ve rutin kontrollerine gelmis 1025
kayitli hastanin dosyalarinin retrospektif ola-
rak degerlendirilmesiyle ortaya ¢ikarildi. Ol-
gular; i) relaps grubu, ii) ila¢ kesim grubu ve
iii) tedavi ile remisyon grubu seklinde ayril-
diktan sonra grup icinde ve gruplar arasinda
nobet baslangic yasi, nobet tipi, AEI rejimi,
EEG bulgular1 ve AEI serum diizeyinin teda-
vi araliginda olup olmadig gibi veriler karsi-
lastirildi. Relaps grubunda 47, ila¢ kesim gru-
bunda 48 ve tedavi ile remisyon grubunda
108 olmak tizere toplam 203 olgu calismaya
dahil edildi. Calismaya alinan hastalar nobet
tiplerine gore; primer jeneralize nobet (PJN),
kompleks parsiyel nobet (KPN), basit parsiyel
nobet (BPN) ve sekonder jeneralize nobet
(SJN) seklinde degerlendirildi. Elektroensefa-
lografi bulgularina gore ise epileptiform ano-
mali goriilenler, fokal veya yaygin yavas akti-
vite izlenenler, spesifik olmayan hafif anor-
mal ve normal EEG bulgular olarak siniflan-
dirildi.

Relaps grubuna en az 2 yillik nobetsizlik do-
neminin ardindan gergeklestirilen ila¢ kesimi
asamasinda veya sonrasinda, hasta tarafindan
(doktorunun bilgisi olmadan) ilaglarin aniden
kesilmesiyle ve tedavi ile remisyon sirasinda
nobetleri olan hastalar dahil edildi. Tlag kesimi
grubunda 2 yillik ilagli nobetsizlikten sonra ilag
kesimi yapilan ve nobeti olmayan hastalara yer
verildi. Tedavi ile remisyon grubunu ise Tablo
1’deki diglama kriterlerinden bir veya daha faz-

TABLO 1

Tedavi ile remisyon grubu icin dislama kriterleri

Anormal norolojik muayene bulgusu
Anormal beyin goriintiileme bulgusu
Elli bes yasindan biiytik olmak
Ailede epilepsi oykiisii

Status epileptikus gecirmis olmak
Anormal elektroensefalografi bulgusu

NS ke

Ilac kesiminin hasta tarafindan istenmemesi
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TABLO 2
Gruplara ait demografik veriler
Kadin Erkek Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Relaps grubu 31 65 16 35 47
Yas [+SS] 267 737 302 9.11 -

flag kesim grubu 35  72.9 13 271 48
Yas [+SS] 335 1127 326 824 -

Tedavi ile
remisyon grubu 65 60.2 43 39.8 108

Yas [+SS] 321 9.14 29.4 10.30 -

lasin1 tasidigindan ila¢ kesimi yapilamamis ve
halen ila¢ kullanmaya devam eden olgular
olusturdu.

Istatistiksel analizler icin SPSS 11.5 (SPSS
Inc., Chicago, IL., USA) paket programi kulla-
nildi. Tanimlayici istatistikler olarak siklik tab-
lolar1 olusturuldu. Hasta gruplari (tedavi ile re-
misyon, kesim, relaps) arasinda yas ve epilepsi
baglama yaslar1 yoniiyle olan farkliliklara tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) ve ila¢ serum
diizeyleri, ilag rejimleri, EEG kayitlar1 ve nobet
tipleri yontiyle olan farkliliklara da Ki-kare tes-
ti yardimiyla bakildi. Yanilma diizeyi olarak
0=0.05 secildi. Bu degere esit ve bu degerden
kiiciik p degerleri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin demografik verileri Tablo 2’de su-
nulan hasta gruplar: arasinda cinsiyet ve yasla-
r1 itibariyle yapilan karsilastirma sonucunda
anlaml bir fark bulunamadi (sirasiyla Ki-ka-
re=2.408; p=0.300 ve F=3.028; p=0.051).
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Nobet tipleri agisindan tiim gruplarda
PJN’ler genel epilepsi pratiginde oldugu gibi
en sik karsilasilan nobet tipi olarak karsimiza
cikt1 (Tablo 3). Gruplar1 arasinda nobet tipleri
degerlendirildiginde anlamli fark goriilmedi
(Ki-kare=6.163; p=0.404).

Her ti¢ olgu grubu birlikte degerlendirildi-
ginde; relaps grubunda nobetlerin daha yiiksek
oranda 6-20 yaslarinda basladigi, ila¢ kesim
grubunda ise 11-30 yaslarinin 6n plana ¢iktig1
ve tedavi ile remisyon grubunda epilepsi icin
baslangicin 11-20 yaslarinda oldugu dikkati
cekti (Sekil 1). Olgu gruplari arasinda nobet
baslangic yaslar1 agisindan ortaya ¢ikan bu fark
istatistiksel olarak da anlamli bulundu
(F=3.156; p=0.045). Istatistiksel olarak anlamli-
lik ilag kesim ve relaps gruplar1 arasinda daha
belirgindi (p=0.013).

Calismamizda tiim hasta gruplarinda mo-
noterapide en fazla kullanilan ilag rejimi
valproat (VPA) idi. Valproat: sirasiyla karba-
mazepin (KBZ), fenitoin (DFH), lamotrijin
(LTG), topiramat (TPM) ve sadece tedavi ile
remisyon grubunda bir olguda olmak tizere
vigabatrin (VGB) izliyordu. Politerapi ¢ok sik
gortilmemekle birlikte Ozellikle relaps gru-
bunda tercih edildigi izlendi (Sekil 2). Tim
gruplarda ila¢ secimlerindeki degisiklik ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (Ki-ka-
re=15.468; p=0.051).

Elektroensefalografi bulgular1 degerlendiril-
diginde relaps grubunda fokal ve yaygin yavas
aktivite daha fazla goriiliirken ila¢ kesim gru-
bunda normal EEG bulgular1 vardi (Sekil 3). Te-
davi ile remisyon grubunda ise hastalarin ¢o-
gunlugunda spesifik olmayan EEG bulgular1
vardi her ti¢ grupta EEG bulgularinin farklilig:
anlamliyd: (Ki-kare=25.277; p<0.001).

TABLO 3

Gruplara gore verilerin oranlar:

Tlag kesim grubu

Tedavi ile remisyon grubu

Nobet tipleri Relaps grubu

Say1  Yiizde
Kompleks parsiyel nébet 8 17.02
Primer jeneralize nobet 28 59.57
Basit parsiyel nobet 5 10.63

Sekonder jeneralize nobet 6 12.76

Say1 Yiizde Say1  Yiizde
5 10.41 14 12.96
37 77.08 65 60.18
3 6.25 10 9.25
3 6.25 19 17.59
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Relaps grubu

flag kesim grubu

Tedavi ile remisyon grubu

SEKIL 1

Gruplarin epileptik nobetlerin baslama yasina gore dagilima.

Hastalarin dosyalar retrospektif tarandigin-
da inceleme tarihine en yakin zamanda alinmis
AEI serum diizeyleri degerlendirildi. Relaps
grubunda AEI serum seviyeleri tedavi araligi-
nin tizerindeydi. Tedavi ile remisyon grubunda
AEI serum diizeyleri tedavi aralig1 seviyesin-
deyken ilacli kesim grubundaki hastalarin bii-
ylk boliimiinde beklendigi tizere diisiik sevi-
yedeydi (Sekil 4). Gruplar arasindaki bu farkin
istatistiksel olarak da anlaml oldugu goriildi
(Ki-kare=40.515; p=<0.001).

TARTISMA

Antiepileptik ilaglarin epileptogenez stire-
cinden ¢ok nobet (iktogenez) profilaksisi veya
epileptik yatkinliktan korunmada etkili olduk-

60 7
50 4
40

30 1

Yiizde

VPA

lar1 bilinmektedir. Ayirici tanilarin ¢ok iyi de-
gerlendirilip dogru tanminin konulmasinda ol-
dugu kadar, tedaviye baslanmasi, uygun ilag
secimi ve yan etkilerin bilinmesi, tedavinin sii-
resi ve ilaglarin ne zaman kesilebilecegi konula-
r1 her zaman icin hasta ve yakinlariyla birlikte
oturulup gortistilerek karar verilmesi gereken
hususlardir.

Ilag kesilme hiz ile ilgili yapilan bir ¢alis-
mada relaps oranlarinin ilag kesilme siiresi 6
aydan kisa olanlarda daha yiiksek oldugu
vurgulanmis ve ozellikle KBZ monoterapi-
sinde hizla kesmenin relaps1 dogurabilecegi
ifade edilmistir.”"” Diger bir calismada ise
ilacin yavas (6 ay) kesildigi grubun yarisinda

B Relaps grubu
B ilag kesim grubu

Tedavi ile remisyon grubu

20 A
i m
KBZ DFH LTG TPM

VGB PLT

SEKIL 2

Kullanilan antiepileptik ilaglarin hasta gruplarina gore dagilimi. VPA: Valproat; KBZ: Karbamazepin; DFH: Fenitoin;
LTG: Lamotrijin; TPM: Topiramat; VGB: Vigabatrin; PLT: Politerapi.



65
60 7 B Relaps grubu
B ilag kesim grubu
50 1 Tedavi ile remisyon grubu
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=
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Epileptiform Fokal veya yaygin
anomali yavas aktivite
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Normal

Spesifik olmayan hafif
anormal

SEKIL 3

Elektroensefalografi bulgularinin hasta gruplarina gore dagilima.

ila¢ kesim asamasinda, diger yarisinda ise ke-
sim sonrasinda relaps oldugu bildirilmis-
tir.”" Prospektif randomize ve ¢ok merkezli
bir calismada ise ilag¢ kesim grubunda ortaya
¢ikan relaps sikliginin ilacina devam eden
gruptan yaklasik 2 kat daha fazla oldugu bil-
dirilmistir.”*' Relaps riski AEI kesim siire-
cinde veya kesim sonrasi ilk birka¢ ayda en
fazladar.

Tlag kesimi 6ncesindeki AEI tedavisi siirele-
rine iligskin bir ¢alismada 2 ile 5 yillik siireler
arasinda fark olmadig sonucuna varilmigtir.”
Ancak genis kapsamli diger bir ¢calismanin so-
nucunda tedavi ile remisyon donemi ne kadar
uzun tutulursa kesim sonrasi relaps riskinin de
o olciide diisiik oldugu belirtilmektedir.” Ca-
lismamizda ilag kesim siirelerine bakildiginda
2 yildan az stirede ilag kesimi ve 2-5 yil siire
icinde ilag kesilmesi arasinda belirgin fark go-
rilmedi.

flag kesimi sonrasinda gelisen relapslarin
cogu ilk 2 yil iginde olur. Yirmi y1l sonra bile re-
laps bildirilmistir.”*”” Calismamizda relaps gru-
bundaki olgularin 35’inde (%74.46) ilag kesimi
sonrasindaki ilk 1 yil i¢inde, altisinda (%12.76)
1-2 yil icinde, altisinda da 2 yi1ldan sonra relaps
izlenmistir.

Nobet tipi ile olgu gruplar: arasindaki ilis-
kiyi degerlendiren ¢alismalarda, jeneralize ol-
mayan parsiyel nobetlerde prognozun iyi ol-
dugu bildirilmistir.”” En yiiksek remisyon
oranlar1 rolandik epilepside, en yiiksek relaps
oranlar1 ise juvenil miyoklonik epilepsi de

goriilmiistiir.” Relapsin kompleks parsiyel
nobetler ile parsiyel ve sekonder jeneralize
nobetlerin bir arada goriildiigii hasta grupla-
rinda daha fazla goriildigii ve “Jacksonien”
tarzindaki nobetlerin relaps yoniiyle kot
prognoza sahip olduklar1 bilinmektedir.”
Genel olarak tiim epileptikler igin ortalama
uzun donem remisyon orani %59 iken, sadece
absanslilarda %78, absans ile birlikte JTK'Ii-
larda ise %35'tir. Parsiyel nobetliler jeneralize
olgulara gore daha diisiik remisyon oranlari-
na sahiptir. izole KPN'lerde, karisik nobetli
olgularda ve noro-gelisimsel defisiti olanlar-
da remisyon oranlar diisiiktiir.”” Calisma-
mizdaki tiim hasta gruplarinda PJN en sik
karsilagilan nobet tipiydi. Gruplar arasinda
anlamli farklilik olmasa da 6nceki ¢alismalar-
la uyumlu olarak ila¢ kesim grubunda ve te-
davi ile remisyon grubunda daha yiiksek
oranda PJN olgusu goriildii ve relaps gru-

07 m Relaps grubu

801 W flag kesim grubu

Zg i Tedavi ile remisyon grubu
(] -
'_-S 50
£ 40 4

30
20
10 1
0 T

Tedavi araliginda

Terapoétik araligin
tlizerinde

Terapotik araligin
altinda

SEKIL 4

Son ol¢iilen antiepileptik ila¢ serum seviyesinin hasta
gruplarina gore dagilimi.
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bunda ikinci siradaki KPN orani diger grup-
lara gore daha fazlayd.

Degisik calismalara gore nobetleri 10 yasin-
dan Once baslayan olgularda relaps orani %33
iken, daha sonra baslayanlarda %72’dir. Ergen-
lik doneminde baslayan nobetlerdeki relaps ris-
kinin yetiskin donemde baslayanlardan bile
ylksek oldugunu bildiren c¢alismalar vardir.
Diger taraftan nobetleri iki yasindan once bas-
layanlarda ilag kesimi sonrasi relaps oranlari
da yiiksek bulunmustur. Baz1 calismalara gore
de nobet baslangig yasi ile relaps orani arasin-
daki iligki anlamli degildir.”"" Bizim ¢alisma-
mizda ise; olgu gruplar arasinda nobet baglan-
gi¢ yaslar1 agisindan ortaya ¢ikan bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3.156;
p=0.045) ve bu durum daha ¢ok ila¢ kesim ve
relaps gruplar1 arasindaki farktan kaynaklan-
maktadir (p=0.013). Nobetleri alt1 yasin altinda
baslayan grup ile 20 yas tistiinde baslayan grup
arasinda relaps acisindan fark yok iken, 30 yas
ustliinde baglayan olgularin azlif1 nedeniyle
yas artigi ile relapsin iligkisini degerlendirmek
miimkiin olmamustir. leri yasta epilepsi bas-
langicinin nadir olusu da gruplardaki olgu sa-
yisini etkilemektedir.

Epilepside monoterapi ile %70’ler diizeyin-
de saglanan epilepsi kontrolii, ikinci bir
AEIl'nin eklenmesiyle %75’lere, tli¢lli tedaviyle
%80’lere kadar yiikselebilmektedir. Dort ve
daha fazla sayidaki AEI'nin birlikte kullanimi-
nin bu oranda daha fazla yiikselme yapama-
yacag1 kabul edilmektedir. Yeni nesil AEI gele-
neksel AEI'lere direncli olgularin %2’den az
bir kisminda basgarili olabilmistir.”” Monotera-
pi ile nobeti kontrol altina alinan olgularda re-
laps riski politerapi ile kontrol altina alinan-
lardan daha diisiik bulunmustur.”” Diger bir
calismada kesim asamasindaki hastalarin bir-
den fazla AEI kullaniyor olmasinin relaps ris-
kini artird1g1 gosterilmistir.”' Remisyon dncesi
monoterapi, ikili ve {iclii kombine AEI verilen
olgularda kesim sonrasi relaps oranlar: sira-
styla %29, %40 ve %80 olmustur. Hastalari-
mizda etkinliginin ¢ok yiiksek olmasi nede-
niyle oncelikle monoterapi tercih edildiginden
gruplar arasinda ilag¢ rejimleri agisindan an-
laml1 bir fark ortaya ¢ikmamuistir. Relaps gru-
bundaki hastalarda diger gruplara gore daha
fazla politerapi uygulamasi oldugu goriilmek-
tedir. Bu da diger calismalarda oldugu gibi

politerapinin relaps riskini artirdigini goster-
mektedir.

Relaps riskinde EEG'nin yeri tartismalidir.
Degisik calismalar farkli EEG bulgularinin re-
laps riskinde artisa yol agabilecegini goster-
mektedir. Epileptiform veya epileptiform ola-
mayan EEG degisiklikleri, yavaslama gibi spe-
sifik olmayan degisiklikler, herhangi bir epi-
leptiform anomali, jeneralize diken-dalga akti-
vitesi relaps riskini artirirken, bazilarina gore
EEG anormalliginin relaps riski tizerine etkisi
yoktur.””" Baz1 yazarlar ise AEI kullanim1 si-
rasindaki EEG iyilesmelerinin relaps riskini
azalttigina inanmaktadir. Genel kan stirege-
len epileptiform anomaliler ve paroksismal
bosalimlarin (fotosensitif yanitin varlig1) prog-
nozu olumsuz etkiledigidir. Fokal veya yaygin
yavaslamalar en az epileptiform anomaliler
kadar oOnemlidir. Calismamizda relaps gru-
bunda fokal veya yaygin yavas aktivite ve epi-
leptiform anomaliler olgularin yarisindan faz-
lasinda goriilmektedir. Ilag kesim grubu ve te-
davi ile remisyon grubunda ise spesifik olma-
yan hafif anormal ve normal EEG bulgular:
daha fazla oranda goriilmustiir. Bu da anor-
mal EEG aktivitesinin relaps riskini artirdigini
dogrulamaktadir.

Keranen ve Riekkinen™ yaptiklar1 galisma-

da diisiik AEI serum diizeyi ile nobetleri kont-
rol altina alinanlarda relaps riskinin, yiiksek
AEI serum diizeyi ile kontrol altina almanlar-
dan daha diisiik oldugunu gostermislerdir. Ca-
lismamizda da relaps grubunda AEI serum dii-
zeyleri diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli oranda tedavi aralifinin tizerinde tes-
pit edildi ve ila¢ kesim grubunda beklendigi gi-
bi ¢ogunlukla tedavi araliginin altinda oldugu
goruldd.

Sonug olarak, bu calismada relaps grubu
olgularinin nobetlerinin daha ytiksek oranda
cocukluk déoneminde basladigi, nobet kontro-
liiniin daha yiiksek oranlarda tedavi araligi-
nin {istiinde AEI serum diizeyleriyle kontrol
edilmeye calisildig1, EEG’lerinin daha yiiksek
oranlarda epileptik anormallik ve yavaslama-
lar igerdigi sonucuna varilirken; literattir ve-
rilerinden farkli olarak nébet tipi ve AEI re-
jimleri yontiyle ortaya ¢ikan farklar anlaml
bulunmamuistir. Tiim bu veriler 1s181nda, epi-
leptik olgularin ilagli ve nobetli takip donem-
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lerinde ozellikle EEG kayitlari, nobetlerin
basladig1 yas, AEI serum diizeyleri gibi veri-
lerin, ileriki donemlerde diistintilebilecek ilag
kesimi ve sonrasinda gelisebilecek relaps ris-
kinin 6nceden tahmini agisindan 6nemli ol-
dugu soylenebilir. Calismamizda ilaglar1 kes-
me stresinin relaps oranlar1 tizerine etkisi
gosterilememis olmakla birlikte, serum ilag
seviyesinde ani diismeler ve dolayisiyla re-
lapslardan kaginmak igin AEI kesme siiresi-
nin mimkiin oldugunca uzun tutulmasi akil-
c1 olacaktir. Tla¢ kesimi sartlar1 ve siireleri ile
ilgili onemli ipuglar1 verse de calismamizdaki
hastalar retrospektif degerlendirildiginden
homojen hasta gruplar1 olusmamistir. Hasta-
larin takibinin yapildig1 uzun stireli ¢calisma-
larin daha etkin sonuglar verebilecegi diisii-
niillmektedir.
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