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Ozet

Amag: Kemik mineral yogunlugu anormallikleri, dengenin bozulmasi ve hareket yeteneginin kisitlanmasi sonucu diismeye neden olmak-
tadir. Diisme sonucu ortaya ¢ikan morbiditeler ise bireyin fonksiyonelligi ve yasam kalitesinde kayip yaratmaktadir. Bu calismada epilepsili
bireylerde kemik mineral yogunlugunun; yirime, denge ve diisme korkusu ile iliskisinin arastiriimasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Epilepsi poliklinigimizde takipli 104 hasta T skoruna gore; normal, osteopeni, osteoporoz seklinde Ug¢ gruba ayrildi. Has-
talarin parathormon, kalsiyum, fosfor, vitamin-D, vitamin-B12 ve folikasit dlzeyleri degerlendirildi; Tinetti Yirime ve Denge Testi (TYDT),
Diisme Etkinlik Olcegi (DEQ), Kisa Kognitif Muayene, Beck Depresyon Olcegi ve Neurocom Balance Master cihazinda testler uygulandi.
Bulgular: Osteoporoz grubunda; ilag kullanim siiresi ve DEO skorunun yiiksek, TYDT skorlari ve vitamin-D diizeyinin diisiik; siinger iizerinde
g6z kapali dengenin daha bozuk oldugu ve sola doniis salinim derecesinin arttigs; bitisik adim ytirime hizinin azaldigi gordldi. Pearson ana-
lizinde hastalik baslangic yasi ile TYDT ve KKM skoru; ilag kullanim siiresi ile siingerde géz kapali denge; DEQ skoru ile géz acik denge arasinda
pozitif korelasyon; ilac sayisi ve DEO skoru ile TYDT, KKM skoru ve bitisik adim yiiriime hizi arasinda negatif korelasyon saptandi.

Sonug: Calismamiz osteoporotik epilepsili bireylerde yiiriime ve denge bozukluguna bagl diisme riskinin poliklinik sartlarinda yapilabilecek
basit klinik testlerle ortaya konabilecegini ve bu dogrultuda alinacak 6nlemlerle hastalarimizin yasam kalitesinin yikseltilebilecegini goster-
mesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Denge; diisme; osteoporoz; ylirime.

Summary

Objectives: Bone mineral density abnormalities can cause falls due to imbalance and movement limitation. Morbidities that result from a fall
mean a loss of functionality and quality of life. The aim of this study was to evaluate the relationship between bone mineral density and gait,
balance, and fear of a fall in epileptic patients.

Methods: A total of 104 patients were separated into 3 groups according to T-score. A metabolic serum profile analysis was performed, and
the Tinetti Gait and Balance Scale (TGBS), the Falls Efficacy Scale (FES), the Short Cognitive Examination (SCE), the Beck Depression Scale, and
the Neurocom Balance Master tests were administered.

Results: In the osteoporosis group, the duration of medication use and the FES scores were high, the TGBS score and level of vitamin D were
low, eyes-closed balance was more affected, and the degree of sway and turning to the left was greater, and tandem-walk speed was re-
duced. Positive correlations were found between age of onset and the TGBS and SCC scores, eyes-closed balance and duration of medication
use, and FES score and eyes-open balance. Negative correlations were determined between the number of drugs used and the FES, TGBS,
and CCM scores, as well as tandem-walk speed.

Conclusion: Simple clinical tests can be administered in outpatient clinics to address the risk of falling due to gait and balance abnormalities
in osteoporotic epileptics. Prevention can improve patient quality of life.
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Giris

Yurlyus bagimsiz yasamanin dnde gelen gerekliliklerinden-
dir. Denge ise yuriytsiin olmazsa olmazidir. Bu iki islevin
bozuklugunda diisme neredeyse kaginilmaz olmakta, ek
tedavi ve bakim sorunlari hastayi, hekimi ve hasta ailesini
olumsuz olarak etkilemektedir.

Kronik seyirli nérolojik hastaliklarin teshis ve tedavisinin ya-
ninda hastalik stireci ve tedaviler sonucu eglik edebilecek ek
sorunlarin bilinmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi énemli-
dir. Epilepsili bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktorler
cok net olmamakla beraber cogu calismada nébet kontro-
[Gintin 6nemine dikkat cekilmistir."? Ancak bunun yanin-
da remisyon grubundaki hastalarin da yasam kalitesinde
sorunlar oldugu belirtilmistir. Bunun da hastalik siiresince
yasanan epileptik nébetler ve kullanilan antiepileptik ilaclar
(AEI) ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.®’ Bu baglamda epi-
lepsili bireylerin izlem siireci sadece nobetsizlik hali degil
yasam kaliteleri g6z 6niinde bulundurularak bir butiin ha-
linde degerlendirilmelidir.

Kemik mineral yogunlugu anormallikleri, dengenin bozul-
masi ve hareket yeteneginin kisitlanmasi sonucu diismeye
neden olmaktadir. Disme sonucu ortaya ¢ikan morbiditeler
ise bireyin fonksiyonelligi ve yasam kalitesinde kayip yarat-
maktadir.

Bu calismada kemik mineral yogunlugu, AEi ve hastalik si-
recinin epilepsili bireylerde ylriime ve denge durumu ile
disme korkusu arasindaki iliskisinin arastirilmasini amag-
lanmugstir.

Gereg ve Yontem

Gerekli etik kurul onayr alinmasini takiben izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Epilepsi Ozel Dal
Poliklinigi'nde takipli, ek hastaligi ve/veya ilag¢ kullanimi ol-
mayan, ardisik 104 hasta calismaya alindi. Hastalar kemik
dansitometri incelemesi sonucu T skoru degerlerine gore;
normal (T skoru >-1.0), osteopeni (-1.0 ile -2.5 arasi), osteo-
poroz (<-2.5)" olmak lzere U¢ gruba ayrildi.

Tum hastalarin parathormon, kalsiyum, fosfor, vitamin D,
vitamin B12 ve folik asit diizeyleri degerlendirildi. Klinik ola-
rak ylriime ve denge performansini degerlendirmek Gzere
Tinetti Yurime ve Denge Testi (TYDT), diisme kaygisinin
varligini ortaya koymak {izere Diisme Etkinlik Olcegi (DEO),
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bilissel fonksiyonelligi degerlendirebilmek tzere Kisa Kog-
nitif Muayene Formu (KKM), Beck Depresyon Olcegi (BDO)
uygulandi. Objektif olarak yiirime ve denge performansini
degerlendirmek lizere Neurocom Balance Master cihazinda
Dengenin Klinige Uyarlanmig Duyusal Etkilesim Testi, Nor-
mal Yiirime Testi, Topuk- Parmak Ucu Ylrime Testi, Adimla
ve Hizli Don Testi, Kararllik Sinirlar Testi uygulandi. Gruplar
istatistiksel olarak karsilastirildi, p degeri 0.05'in altinda olan
degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular

Tum hastalarin yas ortalamasi 34.21+11.92 yildi. Hastalarin
57'si (%54.8) kadin, 47'si (%45.2) erkekti. Gruplar arasinda cin-
siyet ve viicut kitle indeksi acisindan fark yoktu. Kemik dansi-
tometri incelemesine gore normal grupta 38, osteopeni gru-
bunda 47, osteoporoz grubunda 19 hasta bulunmaktaydi.

Diger iki grupla kiyaslandiginda osteoporoz grubunda;
hasta yasi, AEi kullanim siiresi, hastalik baslangic yasi orta-
lamasi ve DEO skorunun yiiksek, TYDT toplam skoru, Tinetti
yuriime skoru, Tinetti denge skoru ve vitamin D diizeyi orta-
lamasinin diistik oldugu goruldi (Tablo 1).

Her U¢ grupta yirime hizi ve adim uzunlugu azalmis olup
adim genisligi artmisti, gruplar arasinda anlamli fark yoktu.
Osteoporoz grubunda diger iki gruba kiyasla stinger lizerin-
de g6z kapali dengenin daha bozuk oldugu ve sola dénis
salinim derecesinin arttigi; bitisik adim ytrime hizinin ise
azaldigi goriildi (Tablo 2).

Pearson korelasyon analizine gore;

+ Hastalik baslangic yasiile TYDT ve KKM skoru arasinda po-
zitif,

- Hastalik baslangic yasi ile DEO skoru arasinda negatif,

« AEi kullanim siiresi ile TYDT ve KKM skoru arasinda nega-
tif,

« AEi kullanim siiresi ile siingerde g6z kapali denge bozuk-
lugu arasinda pozitif,

« AEi sayisi ile TYDT skoru, KKM skoru ve bitisik adim yiirii-
me hizi arasinda negatif,

« Vitamin D diizeyi ile TYDT skoru arasinda pozitif,

+ Vitamin D diizeyi ile BMD anormalligi ve slingerde goz
kapali denge bozuklugu arasinda ise negatif,

« DEO skoru ile TYDT skoru, KKM skoru ve bitisik adim yiirii-
me hizi arasinda negatif,

+ DEO skoru ile sert zeminde ve siingerde g6z acik denge
bozuklugu arasinda pozitif korelasyon bulundu.



Kemik Mineral Yogunlugu Azalmis Epilepsili Bireylerde Yiirime ve Dengenin Degerlendirilmesi

Tablo 1. Demografik 6zellikler ve klinik dlceklerin kiyaslamasi

Normal Osteopeni Osteoporoz o]
(n=38) (n=47) (n=19)
Ortalama yas (yil) 32.00+9.78 31.32+£10.66 45.79+12.34 0.001"
(19-45) (17-51) (23-62)
Cinsiyet (kadin/erkek) 21/17 24/23 12/7 0.669
Viicut kitle indeksi (kg/cm?) 31.14£3.92 32.04+4.22 33.13£3.06 0.078
Hastalik baslangig yasi (yil) 24.63+10.95 17.39+£9.37 17.19+8.86 0.011"
AEi kullanim stiresi (yil) 8.66+6.60 9.21+7.12 18.21+8.84 0.001"
Epilepsi grubu (TDE/RE) 19/19 23/24 12/7 0.553
Antiepileptik ilag sayisi
Tek 19 24 7 0.573
iki 17 17 9
Oc 2 6 3
Parathormon (pg/mL) 55.26+20.97 61.39+28.12 65.37+23.80 0.306
Kalsiyum (mg/dL) 9.35+0.45 9.32+0.59 9.34+0.65 0.981
Fosfor (mg/dL) 3.44+0.67 3.22+0.56 3.16x0.59 0.162
Vitamin D (ng/mL) 46.21+£18.81 33.63+£17.82 22.16+£5.39 0.005"
Vitamin B12 (pg/mL) 222.05+89.28 213.81+£70.20 249.68+45.62 0.462
Folik asit (ng/mL) 6.27+2.39 6.64+2.80 5.44+2.09 0.227
Tinetti ylriime ve denge testi toplam skor 25.71+2.41 25.87+2.48 23.42+3.36 0.002"
Tinetti ylriime testi skoru 11.21£1.07 11.19£1.01 10.26£1.19 0.002
Tinetti denge testi skoru 14.50+1.45 14.68+1.56 13.16+£2.29 0.004"
Diisme etkinlik 6lgegi skoru 22.58+9.44 23.85+11.74 43.11+£9.18 0.003"
Kisa kognitif muayene skoru 47.08+7.18 45.98+7.64 42.26+6.05 0.06
Beck depresyon 6l¢egi skoru 7,89+1.16 7.97+1.73 8.94+1.94 0.188

TDE: Tedaviye direngli epilepsi; RE: Remisyonda epilepsi.
Tartisma

Yiurlime ve denge bozukluklar kronik seyirli norolojik has-
taliklarin esas &zelliklerindendir. S6z konusu bozukluklar
hastaligin seyri sirasinda diisme ve yaralanmalara neden
olabilir. Genellikle ev kazasi niteligindeki bu olaylar ek te-
davi sorunlari yaratarak birincil hastaligin tedavisini guicles-
tirir. Epilepsi hastalarinin yiriime ve denge bozukluklarinin
arastiriimasi diisme korkusu ve diisme risklerinin degerlen-
dirilmesi 6ngorilebilir kazalarin engellenmesi bakimindan
degerlidir.

Epilepsili bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktorler ha-
len net olarak ortaya konulabilmis degildir. Cogu klinisyen
hasta takibinde 6ncelikli olarak nébet kontroli saglanabil-
mesini amaglamaktadir. Bu dogrultuda hastalik sirecinin
getirdigi ek sorunlar ancak direncli seyri olan hastalarda
remisyon sirecinin elde edilmesi sonrasi ele alinabilmekte-
dir. Oysa ki erken remisyon elde edilen hastalarin da yasam
kalitelerinde etkilenme olabildigi bildirilmistir* Bu etki-
lenmede esas faktoriin nébetin sikligi ve/veya tipi olmadi-

g1 ozellikle kullanilan antiepileptik ilaglar oldugu lizerinde
durulmaktadir.®

Antepileptik ilaglarin cinsiyet ve yas grubu gozetmeksizin
kemik mineral yogunlugu tizerine olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir. Ancak ¢cocukluk ¢agi ve erken adolesan do-
nemden itibaren antiepileptik ila¢ kullanimi erken kemik
mineral yogunlugu kaybina neden olabilmektedir.” Calis-
mamizda osteoporoz grubundaki hastalarda antiepileptik
ilac kullanimin digerlerine oranla daha erken yasta basla-
digi ve daha uzun sireli oldugu sonucu elde edilmistir. Bu
hastalar, hastalik seyri acisindan degerlendirildiginde ise
c¢ogunlugunu direncli epilepsi grubunda yer alan ve ¢oklu
AEi kullanan hastalarin olusturdugu dikkati cekmis olup yi-
rime ve denge bozuklugunun grubun ¢ogunlugunu olus-
turan bu hastalara ait ¢oklu ve uzun sireli antiepileptik ilag
kullanimi ile ilgili oldugu distiiniimsttr (Sekil 1).

Antiepileptikler arasinda kemik mineral yogunlugu tzerine

bilinen en olumsuz etkili ilag fenitoindir. Bunun yaninda fe-
nobarbital, pirimidon, karbamazepin (KBZ), okskarbazepin
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Tablo 2. Yirime ve denge analizlerinin kiyaslamasi

Normal Osteopeni Osteoporoz p

(n=38) (n=47) (n=19)

Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Diiz zeminde g6z acik denge 0.35+0.11 0.37+0.22 0.40+0.14 0.608
Diiz zeminde g6z kapali denge 0.42+0.21 0.42+0.13 0.51+0.15 0.114
Siinger lzerinde g6z acik denge 0.63+0.17 0.67+0.44 0.80+0.40 0.264
Stinger tizerinde g6z kapal denge 1.05+0.35 1.074£0.32 1.34+0.42 0.001"
Diiz yiriime hizi (90-130 cm/sn) 52.37+12.33 50.95+14.99 48.65+10.69 0.577
Diz yiirimede adim uzunlugu (59-63 cm) 45.99+13.88 45.73+12.59 43.42410.12 0.749
Diiz yirimede adim genisligi (cm) 17.44+3.35 17.08+0.81 17.66+2.71 0.795
Bitisik adim yiiriime hizi (cm/sn) 21.91+5.03 21.22+5.59 17.97+6.30 0.038"
Bitisik adim ylriime, adim genisligi (cm) 10.49+4.41 9.087+3.54 9.88+4.29 0.289
Bitisik adim yiriime, son adim salinimi (°/sn) 3.994+2.03 4.29+3.90 4.25+2.19 0.897
Hizli ylirliylp saga donis zamani (sn) 1.96+0.94 2.00£1.11 2.25+1.41 0.662
Sag donds salinim derecesi (°/sn) 22.58+8.96 21.86+9.86 23.33+9.29 0.83
Hizli ytirliylp sola doniis zamani (sn) 1.82+0.94 1.95+0.99 2.06+1.17 0.664
Sola donus salinim derecesi (°/sn) 20.09+7.07 21.760+6.80 27.16+8.83 0.003"
Harekete ge¢me zamani (sn) 0.99+0.33 0.97+0.25 1.00£0.32 0.933
Hareket hizi (°/sn) 2.17+0.84 2.09+0.81 1.94+0.82 0.605
Ulasilan son nokta (%) 77.18+£13.33 76.79+£12.39 74.16£14.96 0.699
Ulasilan maksimum uzaklik (%) 85.42+10.18 85.96+8.79 81.89+£11.49 0.304
Dogrusal hareket (%) 81.82+8.95 81.32+9.07 77.74+£8.94 0.247

"P<0.05; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

ve valproik asit (VPA) de olumsuz etkileri gosterilmis diger
eski nesil antiepileptiklerdir.® Yeni nesil antiepileptikler
arasinda yer alan lamotrijinin (LMT) kemik mineral yogun-
lugunu az da olsa olumsuz etkiledigini gosteren sinirli sa-
yida calisma mevcuttur. Levetirasetamin (LEV) ise kemik
mineral yogunlugu Uzerine gosterilebilmis bir etkisi yoktur.
09 Antiepileptik ilaglarin 6zellikle vitamin D metabolizmasi

M Tedaviye direngli epilepsi

254
M Remisyonda epilepsi

20+

Normal

Osteopeni Osteoporoz

Sekil 1. Kemik dansitometri sonuglarinin gruplara gére dagih-
mi.
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Gzerinden kemik mineral yogunlugunu etkiledigi diistniil-
mekle beraber halen net olarak ortaya konabilmis degildir.
I Osteoporoz grubunda elde edilen vitamin D diizeyi du-
stikligu, AEi kullanimina bagl vitamin D metabolizma bo-
zuklugu sonucu ortaya ¢iktigr distiniilen osteoporoz klini-
gini destekler niteliktedir. Calismamizda literatir ile uyumlu
sekilde tek antiepileptik ila¢ kullananlar icerisinde KBZ ve
VPA kullananlarda daha yiliksek oranda osteopeni ve oste-
oporoz oldugu goriilmustir (Sekil 2). Bunun yani sira t¢lu
AEi kullananlarin %82'sinde kemik mineral yogunlugunun
etkilendigi gorilmis olup bu durumun kombinasyonda yer

LEV

LMT

VPA

KMz
VPA-LMT
VPA-LEV
KMZ-LEV
KMZ-VPA-LEV

T T T T 1
0 2 4 6 8 10

Osteoporoz M Osteopeni M Normal

Sekil 2. Antiepileptik ilaglara gore DEXA skoru dagilhimi.
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alan iki eski nesil antiepileptik ilag olan KBZ ve VPA'nin olum-
suz etkisinden kaynaklandigi distiintlmstur.

Osteoporoz, alt ekstremitede kuvvet kaybi, duyusal ve
motor islemin etkinliginde azalma sonucu dengesizlik ve
hareket yeteneginde kisitlanmaya neden olmaktadir.%'?
Yapilan bircok calismada coklu AEi kullanimi ve hastalik
stresinin denge ve motor performans lizerine olan etkileri
arastinlmistir. Bir calismada mental retardasyon ve serebral
palsi gibi yiriimeyi etkileyebilecek durumu olmayan bir
grup hasta degerlendirilmis ve her iki alanda da belirgin
bozukluklar saptanmistir. Ancak bu bozukluklarin nébet tipi
ile iliskili olmadigi 6zellikle kullanilan ila¢ sayisinin artmis
olmasinin etkili oldugu gosterilmistir."® Bagka bir calisma-
da ise yercekimi merkezi salinimi degerlendirilmis ve mo-
noterapi grubuna gore politerapi grubunda salinimin daha
bozuk oldugu gosterilmistir. Ayrica uzun siireli ve ¢oklu an-
tiepileptik kullaniminin salinim Uizerine daha fazla olumsuz
etkisi oldugu da goralmustar."

Calismamizda osteoporoz grubundaki epilepsi hastalarinda
TYDT toplam skoru, ylirime ve denge skorlari daha distik
bulunmus, siinger lzerinde g6z kapali dengenin osteopo-
roz grubunda anlamli olarak bozuk oldugu ve AEi kullanim
suresi arttikca daha da kotilestigi gosterilmistir. Bu verilerle,
literatiirdeki bilgiler 1si§inda, uzun siireli AEi kullanimi olan
epilepsili bir bireyin karanlikta diiz olmayan bir zeminde yi-
rime sirasinda diisme riskinin arttigini, osteporoz zeminin-
de fraktir ihtimaline baglh olarak da morbidite ve mortalite
riskinin daha da yuksek oldugunu disiundirmektedir.'! Ay-
rica bitisik adim ylirime hizindaki azalma ve sola doniis sali-
nim derecesindeki artis da osteoporotik epilepsili bireylerde
dengenin 6ncelikli olarak etkilendigini gostermektedir. An-
cak bu grupta ylirime ve dengenin diger parametrelerin-
deki bozulmanin heniz istatiksel anlamhlik goriilmese de
diger iki gruptan fazla olmasi, uzun stireli takip ve daha fazla
sayidaki hasta grubu ile yapilan ¢alismalar sonucu bu grup-
taki yuriime ve denge bozuklugunun daha net bir sekilde
gosterilebilecegini dustindiirmektedir. Hastalarin denge
degerlendirmelerini gerek klinigimizde gerekse gelismis bir
laboratuvarda farkl bircok testle yaptigimiz g6z 6niine alin-
diginda elde ettigimiz sonucun simdiye dek yapilmis bircok
calismadan daha vurgulu oldugunu sdyleyebiliriz. Ayrica bu
sonugclar osteoporoz iliskili yiirime ve denge bozuklugu ile
diisme kaygisinin basit klinik yontemlerle poliklinik sartla-
rinda dahi kolaylikla saptanabilecegine de isaret etmesi agI-
sindan énemlidir.

Calismamizin 6nemli bir ydntemsel 6zelligi her iki hasta gru-
bunda diisme deneyimi olmayan hastalarin bulunmasidir.
Boylece diisme etkinlik olcedi ile saptanacak skorlarin hic
diisme deneyimi yasamamis hasta bireylerde elde edilmesi
dngorilmistiir. Osteoporoz grubunda DEO skorlari yiiksek
elde edilmis olup g6z acik dengesi bozuk, TYDT ve KKM
skoru duslk olan osteoporotik epilepsili bireylerin diisme
korkusunun daha fazla oldugu dikkati cekmistir. Klinik ola-
rak ortaya konabilen fonksiyonel kayip ile diisme korkusun-
daki artis, g6z acik dengenin giin ici aktiviteler sirasindaki
onemini acgik¢a yansitmaktadir. Ayrica bu veriler epilepsili
bireyin kendi denge performansina ve yiriyisiine gliven-
medigi, glinlik yasam aktiviteleri esnasinda diisme korku-
su nedeniyle tedirgin oldugu seklinde de yorumlanabilir.
Dogaldir ki, boyle bir tedirginlik hasta diismese de yasam
konforunu olumsuz yonde etkileyecek ve sosyal izolasyona
kadar ulasabilen bir sorunla karsi karsiya kalmamiza neden
olabilecektir.'¢17

Sonug olarak kemik mineral yogunlugundaki azalma; yiiru-
me ve denge bozuklugu ile diisme riskinde etkili olup epi-
lepsi hastalig siireci ve kullanilan AEi etkisi bu durumda en
etkin role sahip faktorler olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Diis-
me ise bireyin sosyal yasama katilimi ve kendine bakabilme
yetenegini azaltan 6nemli bir durum olup epilepsili birey-
lerde artmis olarak saptanan diisme korkusu, diisme riskini
artiran 6nemli bir risk faktéridur. Bu nedenle osteoporotik
epilepsili bireylerde yiirime ve denge bozukluguna bagli
diisme riskinin azaltilmasinin, olgularin yasam kalitesinin
yukseltilmesini ve bagimsiz fonksiyonelliklerinin devamini
saglayacagini disinmekteyiz.
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