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Ozet

Epilepsi tanili cocuklarin bir kisminda zeka diizeyinde diisukliik, 6grenme guicliigu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, duygudurum
bozuklugu ve anksiyete vardir. Ogrenme sorunlari okuma, yazma, hesap yapma gibi akademik yetilerle birlikte, dil ve konusma, dikkat, bel-
lek, ince motor koordinasyon gibi zihinsel islevlerin tim alanlarini icerebilir. Epilepsi ve zihinsel islev bozukluguna yol acan ortak patolojinin
oldugu durumlarda bile, nobetler ek zihinsel sorunlara yol agmaktadir. Epilepsinin kognisyon tizerine olumsuz etkisinde nébetlerin baslangig
yasl, ndbetlerin ve epileptik sendromun tipi de rol oynamaktadir. Sonug olarak tekrarlayici nébetlerin gelisen beyin tizerinindeki etkileri genel
olarak olumsuzdur. Bu nedenle antiepileptik ilaglarin kullanimi sadece nébet kontrolline degil, nébetlerin yol actidi islev bozukluklarini da
onlemeye yonelik olmalidir. Epilepsi hasta icin karmasik bir psikolojik uyum gerektiren ve bitiin aileyi etkileyen bir hastaliktir. Bu nedenle
epilepsiyle savas, ilag tedavisi disinda diger egitsel, psikoterapotik ve davranissal girisimleri de icerecek sekilde genisletilmelidir.

Anahtar sozclikler: Kognisyon; davranissal girisim; zihinsel sorunlar.

Summary

Some children with epilepsy display a low level of intelligence, learning disabilities, attention deficit hyperactivity disorder, mood disorders
and anxiety. Besides specific learning disabilities like reading, writing, arithmetics, learning problems may involve other major areas of intel-
lectual functions such as speech and language, attention, memory, fine motor coordination. Even in the presence of common pathology that
leads to epilepsy and mental dysfunctions, seizures cause additional cognitive problems. Age at seizure onset, type of seizures and epileptic
syndromes are some variables that determine the effect of epilepsy on cognition. As recurrent seizures may have some negative impact on
the developing brain, the use of antiepileptic drugs should be considered not only to aim reducing seizures but also to prevent possible
seizure-induced cortical dysfunctions. Epilepsy is a disorder requiring a complicated psychological adjustment for the patients and indeed
is a disease that affects the whole family. Thus, the management of epilepsy must include educational, psychotherapeutic and behavioral
interventions as well as drug treatment.

Key words: Cognition; behavioral interventions; cognitive problems.

Epilepsi tanili cocuklarin bir kisminda zeka diizeyinde du-
stikluk, 6grenme glcligu, dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugu, duygudurum bozuklugu ve anksiyete dikkati ce-
ker. Ogrenme sorunlari okuma, yazma, hesap yapma gibi
akademik yetilerle birlikte, dil ve konusma, dikkat, bellek,
ince motor koordinasyon gibi zihinsel islevlerin tim alan-
larini icerebilir® On yas 6ncesinde ve 6zellikle tekrarlayan
nobetleri olan cocuklarda epilepsinin zihinsel gelismeyi
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durdurabildigi, kalici davranis sorunlarina yol actigi, bazen
davranissal ve bilissel bozukluklarin nébetlerden daha fazla
sorun oldugu gosterilmistir.©

Fizyopatoloji

Nobet ekinliginin ndropsikolojik bozukluklara yol agmasi
icin zihinsel islevlerle ilgili yapilarda, bu yapilarin gelisimin-
de, baglanti ve metabolizmalarinda gegici veya kalici sorun
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yaratmasi gereklidir. Tekrarlayici nébetlerin cesitli mekaniz-
malar aracihdi ile zihinsel sorunlara yol actigi gosterilmistir.
Glutamerjik sinapslarin normal gelisiminin engellenmesi
sinaptik plastisitede azalmaya yol acar, néronal devrelerin
bilgileri 6grenme ve zihinde tutma yetisini de bozar.” De-
sarjlar sinir hiicreleri arasinda yanlis ya da uygunsuz bag-
lantilarin kurulmasina ve gliglenmesine sebep olabilirler.®
Fakh modalitelerden gelen duysal bilginin bitiinlenmesin-
de sorunlar ortaya cikar ve kortekse yanlis bilgi ulasir. Zihin-
sel islevlerle ilgili beyin boélgelerinin olgunlasmasi icin pek
cok i¢csel ve dissal girdiye gereksinim vardir. N6bet etkinligi
bu bdlgeleri baski altinda tuturak bu siireci engelleyebilir,
serebral islevlerin atipik lateralizasyonuna neden olabilir.®?

Epilepsi ve zihinsel islev bozukluguna yol acan ortak patolo-
jinin oldugu durumlarda bile, nébetler ek zihinsel sorunlara
yol agmaktadir. Tuberoz sklerozlu bir grup ¢ocukta, zihinsel
islevlerde kotiilesme infantil spazmlardan sonra baslamistir.
" West sendromu 6ncesinde de seyrek olmayarak normal
bir gelisim vardir, nébetlerle birlikte zihinsel islevler oldukc¢a
kotu seyreder.>'

Tekrarlayici nébetlerin zihinsel islevler tizerindeki olumsuz
etkisi farkli nobet parametreleri ile zihinsel islevleri sag-
layan yapilarin ve genelde beynin buna homeostatik ve
noroprotektif mekanizmalarla karsi koyma, ¢6ziim bulma
olanaklariyla iliskilidir. Net etkinin ne olacagini belirleyen
faktorler desarjlarin beyin gelisiminin hangi asamasinda
ve hangi noktasinda etkili oldugu, hengi cevresel ve te-
ratojen faktorlerin rol oynadigi, beynin kendini diizeltme
glict, islevsel yeniden 6rglitlenme diizeyi ve uyumudur.'®
Hatta bazi durumlarda kronik epilepsi, zihinde yeniden 6r-
gltlenme sireclerini etkinlestirerek islevsel telafi mekaniz-
malarinin olumlu sonug verecek sekilde devreye girmesini
saglayabilir.

Bazi Nobet Parametreleri ve

Noropsiklojik Bozukluklar

Yas gelisimsel diizeyi izlemenin en glvenilir 6l¢ltlerinden
biridir. N6bet baslangi¢ yasi ne kadar ge¢se mental yetilerin
o derece korundugu diistinilmis, nobetlerin erken yasta
baslamasinin diisiik zeka dizeyi ile iliskili oldugu bulun-
mustur.'¥ Bazi nobet tipleri zihinsel gelisime daha olumsuz
etki eder. Ornegin tonik nobetler hemen daima zihinsel
gerilikle birliktedir. Atipik absanslar, miyoklonik nébetler ve
disme ataklari da zihinsel gelisim acisindan daha olumsuz-
durlar." Jeneralize nobetleri olan olgular dikkati siredrme
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testlerinde daha basarisizdirlar. Direncli kompleks parsiyel
nobetlilerde dikkat, bellek ve psikiyatrik sorunlar siktir.é:'7

Epileptik Sendromlar ve Zihinsel Etkileri

Epileptik sendrom tanisi ile farkli nébet degiskenlerinin bir
bitiinlik olusturacak sekilde bir araya gelisi ve hastaligin
seyri belirlenmis olur. Sendromlar daha homojen yapilariyla
6zgul noropsikolojik profile sahiptirler. Bu nedenle epilep-
siyle iliskili néropsikolojik arastirmalarin sendromlar teme-
linde yapilmasi 6nerilmektedir.'® Bu yazida epileptik send-
romlar Uluslararasi Epilepsi ile Savas Ligi'nin (ILAE) 1989
siniflamasi temel alinarak gruplandirimigtir.t'?

Semptomatik ve Kriptojenik Jeneralize Epilepsiler
Semptomatik ve kriptojenik epilepsilerin cogu fokal karak-
terdedir. Ancak West sendromu (infantil spazm) veya Len-
nox-Gastaut sendromu (LGS) gibi cocuklugun agir epileptik
sendromlar multifokal ya da jeneralize 6zellikler gosterirler.
Nobetler ortadan kalksa bile zihinsel islevlerde agir ve kali-
a yikim olusturmalari nedeniyle gidisleri kot olan bu tip
epilepsiler cogu zaman epileptik ensefalopati olarak adlan-
dirilirlar.2

West sendromuna siklikla zihinsel gerilik, gorsel yanitsizlik,
davranissal gerileme ve otistik davranis 6zellikleri eslik ede-
bilmektedir.2" Bu sendromlu ¢ocuklarin %70-80'inde agir
o6grenme bozuklugu bildirilmistir. West sendromlu olgular-
da erken ve etkin tedavi bilissel ve davranigsal seyri diizelte-
bilmektedir.?22¥ [dyopatik infantil spazm olgularinin bilissel
acidan seyri semptomatiklere gére daha iyidir. Semptomatik
olgularda epilepsi ve otizm daha yiiksek orandadir.?* West
sendromu olgularinin yaklasik %40 LGS'ye dontsmektedir.
LGS'li bir cok olguda hizlh ve ilerleyici zihinsel yikim gorilir.
Ozgecmisinde West sendromu olen LGS'lilerde biligsel gidis
daha kotudur. Dravet sendromunda uzamis ve tekrarlayan
febril/afebril nobetler olasilikla bilissel gerilige yol acarlar.
Bu sendromda da hiperaktivite ve otistik o6zellikler bildiril-
mistir.122

Semptomatik ve Kriptojenik Parsiyel Epilepsiler

Semptomatik ve kriptojenik epilepsilerde beyin hasarini
olusturan neden zihinsel islevler lGzerinde de etkili olur ve
bu epilepsilerde zeka diizeyi diistiktiir.?* Bu olgularda has-
taligin olumsuz etkileri semptomatik epilepsinin ortaya
¢ikmasindan once baslamistir.2%?”! Kriptojenik epilepsilerde
bilissel sorun %36 oranindadir. Kriptojenik parsiyel epilepsi-
lerin ise %50'si iyi gidisli bulunmustur.?® Bilissel performansi



belirleyen etkenler disik egitim diizeyi, nébet tipi, sayisi ve
stresi ve birden ¢ok antiepileptik ila¢ kullanimidir.

Temporal Lob Epilepsisi

Cocukluk baslangich temporal lob epilepsili (TLE) olgularda
zeka ve bellekte yaygin etkilenme vardir. Kronik TLE'li ¢cok
sayida olguda bellek ve zeka yani sira dil, yltiicu islev ve
motor hiz alanlarinda kotiilesme gosterilmistir. Epilepsi ne
kadar uzun sureli ise zihinsel durumda bozulma o kadar faz-
ladir. Temporal ve prefrontal alanlar arasindaki yogun etkile-
sim nedeniyle TLE'li olgularda, 6zellikle sekonder jeneralize
tonik-klonik nébetlerde frontal lob isevleri de bozulabilir.!?!

Frontal Lob Epilepsisi

Frontal lob epilepsili olgularda (FLE) en belirgin néropsiko-
lojik defisitlerin dikkat, planlama, yuritiici islevler, motor
beceriler, isleyen bellek ve psikomotor hiz alanlarinda oldu-
gu saptanmistir.B%34 Sgzel ve sozel olmayan belleklerinde
ve genel zeka islevlerinde defisit bulunmamistir. N6bet sik-
hginin degil de epilepsinin erken baslamasinin ve hastaligin
stiresinin bazi 6zgul frontal lob islevlerinde daha agir bo-
zukluklarla uyumlu oldugu gosterilmistir.® FLE'li olgularda
zihin teorisinin gorece korundugu ancak mizahi anlama ve
duygusal ifadeyi tanima yeteneginin bozuldugu saptanmis-

tir.5)

idiyopatik Epilepsiler

idiyopatik epilepsili olgular beyin lezyonu olmayan homo-
jen bir gruptur ve genellikle nébetler antiepileptik tedavi ile
iyi diizeyde kontrol altina alinabilmektedir.5” Buna ragmen
bu grup epilepsili olgularda 6grenme bozukluklari, zayif
akademik basari, bellek performansi ve psikomotor hizda
azalma, dikkat sorunlari g6zlenmektedir.?’% Bazilarinda ise
hicbir sorun goriilmeyebilir.

idiyopatik Jeneralize Epilepsiler (iJE)

IJE olgularinda infantil dénemde seyrin daha iyi, tedaviye
yanitin daha hizli oldugu ve bilissel becerilerin genellikle ko-
rundugu belirtilmektedir.*" Bazi calismalara gére ise IJE'ler-
de normal zeka ve iyi ndbet kontroli olmasina ragmen uzun
doénemde 6grenme glcligu gozlenebilmektedir.242

Juvenil miyoklonik epilepsi (JME) olgularinda klinik, no-
ropsikolojik, histopatolojik ve radyolojik calismalar frontal
lob islevlerinin bozuldugunu goéstermektedir.*-1 JME'li
olgularda yetersiz toplumsal iletisime neden olan olgun-
lasmamis, duygusal olarak dengesiz ve dizginsiz davranis
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ozellikleri gozlenir, psikiyatrik bozukluklar siktir.5744 Ayrica
gorsel ve isitsel dikkati ile gorsel-mekansal yetilerde sorun-
lar vardir.#*4s Cocuklugun absans epilepsisinde (CAE) gorsel
dikkat, odaklanma becerisi ve gérsel motor iglerin yapilma-
sinda glcliik, 6grenme bozuklugu, zayif toplumsal iletisim
bildirilmistir.2839

idiyopatik Parsiyel Epilepsiler (iPE)

idiyopatik parsiyel epilepsilerde nébetler 6ncesinde sik-
likla normal bir nérobilissel gelisim vardir. Senro-temporal
dikenli iyi huylu ¢cocukluk ¢adi epilepsisi (rolandik epilepsi)
iPE’lerin en sik arastirilan alt tipidir. IPE olgularinda ‘electri-
cal status epilepticus during sleep (ESES)’e donlsim sire-
sinde davranis sorunlari ve bilissel performans bozuklugu
gorilebilir.*” Rolandik epilepsi (RE) olgularinda prognoz iyi
olmasina ragmen konsantrasyon gli¢ligu, asirn hareketlilik,
durtusellik yani sira farkl dizeylerde néropsikolojik islev ve
néromotor gelisme bozukluklar bildirilmistir.*8#9 Ozellikle
dil gelisim geriligi ve 6grenme gu¢ligu siktir.>%" Nobetle-
rin erken baslamasi ve ilag etkileri de bu durumda rol oyna-
maktadir. IPE’lerin diger alt tipi oksipital parosizmli cocukluk
epilepsisi olan cocuklarda dikkat, bellek ve cesitli gorsel ye-
tiler normallere gore k&t bulunmustur.5?

iPE'li olgularda yogun EEG anormallikleri ve sebat eden EEG
odagdi varsa isleyen bellek, sézel anlama, dikkat ve dizisel
islemlerin skorlarinda belirgin dusuklik saptanmistir.l>3!
EEG'nin normallesmesi ile 6zel 6grenme guicligl diizelen
olgular vardir.54

RE'den Landau-Kleffner sendromu ve CSWS'ye (Continuous
Spike and Wave during Slow sleep) donis gorilebilir. Olgu-
larda ilk etapta hafif zihinsel sorunlar ve 6zgul 6grenme glic-
1gu saptanirken, 6zellikle aktif donemde performans zeka-
sinda diisme ve néropsikolojik bozukluklar belirgindir.>>>¢!

Sonug olarak en iyi epilepsi turlerinde bile bilissel agidan
bazi riskler vardir. Diger taraftan epilepsili bazi kisiler tstin
basari ve yetenek sergileyebilirler.

Dil ve/veya Biligsel Yetilerde Gerileme ve Epilepsi

Epilepsi ile iliskili bir grup sendromda baslica dil ve diger
zihinsel islevlerde gerileme olur. Zihinsel gerilemede epi-
lepsiden cok epilepsiye de yol acabilen anormal biyoelekt-
rik etkinlik daha 6nemli gibidir. Clinkii bu olgularda EEG
anormalligi orani %80’lere varmaktadir. Landau-Kleffner
sendromu (LKS) ve yavas uykuda sirekli diken-yavas dal-
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ga aktivitesi (CSWS - Continuous Spike and Wave during
Slow sleep) bu grubun temel sendromlaridir. LKS ve CSWS,
ilkinde konusma ve dil guglikleri, ikincisinde daha yaygin
bilissel bozukluk ve psikiyatrik sorunlarin baskin oldugu bir
spektrumun iki ucu olabilecegi ve ayni siireklinin (continu-
um) tzerinde olduklari belirtilmigtir.578

LKS'de dil bozuklugu tipik olarak isitsel agnozi (biitiin ses-
lerin anlamini yitirmesi) veya isitsel s6zel agnozidir (s6zciik
seslerinin anlamini yitirmesi, soézcik sagirlidi). Etkilenen
cocuklar konusma dilini ya anlayamaz ya da ¢ok az anlar-
lar. Baslangi¢ tipik olarak kademelidir, tablo haftalar/aylar
icinde oturur. Ani, tek gecede olan kayiplar ise daha ¢ok
sOzcuk bilgisi alaninda olur.®¥ Konusma akiciligi etkilenen
veya jargon kullanan hastalar bildirilmistir.*” Tamamen ses-
siz olmayan bu ¢ocuklarda parafaziler, dil bilgisi yanlislar ve
sozle stereotipiler siktir ve bu bulgularla otizm ve psikoz gibi
yanlis tani alabilirler. Bu hastalikta zorluklarin yazi diline dek
yayilabildigi, nadiren afazinin ekspresif yoniinin belirgin
olabildigi bilinmektedir.®" LKS'ye en sik eslik eden davranis
bozukluklar asiri hareketlilik, saldirganlik, karsi koyma ile
sekillenen o6fke patlamalaridir.’?

LKS'de klinik nébetlerin etkinligi ve/veya EEG bozukluklari-
nin siddeti ile afazinin derecesi arasindaki iliski olasilikla ol-
gular arasinda farklilik gosterir. Aslinda stiregen paroksismal
EEG aktivitesi konusma bozuklugundan ¢ok 6nce (1 yil ka-
dar 6nce) ortaya ¢ikabilir ve yogunlugu konusma sorunlari-
nin siddetinden bagimsiz olarak dalgalanmalar gosterebilir.
1631 EEG anormalliklerin konusma korteksindeki stiregen var-
lig1 ve ESES (Electroclinical Status Epilepticus during Slow
sleep) aktivitesinin sdiresinin uzunlugu olumsuz gidisle bir-
liktedir.¥ Bazi hastalarda afazinin siddeti klinik nobetlerin
sikhigi ve/veya siddeti ile dalgalanmalar gosterir.® Bazi has-
talarda epilepsinin siddetinde dalgalanmalar gorulirken,
afazi siklikla stabildir, stabil olmasa da en azindan birkag
aydan kisa sureli degisimler gostermez.1%%!

Yavas uykuda sirekli diken-yavas dalga sendromunun
(CSWS) en ciddi 6zelligi mental ve/veya davranigsal bozul-
madir ve bu bozulmanin siddeti olgular arasinda farkhlk
gosterir.®¥ Baslangi¢ kademeli ve siklikla ilerleyicidir. Strekli
ve belirgin zeka diistikligl gozlenir.®”? CSWS'de LKS hastala-
rinda gortlenin aksine, reseptif afaziden ¢ok ekspresif afazi
bildirilmistir.®® Olgularin yaklasik 2/3'inde dikkat eksikligi
ve hiperaktivite gorilir, otistik davranislar da gozlenebilir.
681 Dartusellik, takintili davranislar ve soyut dustince bo-

40

zukluklarina sikca rastlanabilir.®” Epilepsinin uzun dénem-
deki gidisi lezyonlu olgularda bile olumlu olsa da zihinsel
bozukluklar ¢cogunlukla kalicidir.® Davranis bozukluklari
EEG'deki desarjlarin kaybolmasi ile kismen sénse de olgula-
rin %50'sinde devam eder. CSWS'nin uzun stirmesinin (2 yil
veya daha fazla) biligsel ve davranissal agidan kot seyre yol
acan temel etken oldugu belirtiimektedir.’s*

LKS'de antiepileptiklerin dil-konusma bozuklugu uzerine
etkisinin az oldugu distinilmektedir. Bununla birlikte basta
klobazam olmak Uizere benzodiazepinler de kullaniimakta-
dir. Etosuksimidin tek basina veya kortikosteroidlerle birlik-
te kullanilmasinin faydali olabilecegi bildirilmistir.”® Bircok
yazar ACTH ve kortikosteroidlerin birkag ay siiresince yuk-
sek doz uygulanmasini énermektedir.”® Subpial kesi nadir
basvurulan bir yontemdir, aktif streyi kisattigi ve sekel olu-
sumunu azalttigi 6ne surilmektedir.”"

Noropsikolojik Degerlendirme

Noropsikolojik degerlendirme zeka, dikkat, bellek, yargila-
ma, dil gibi ¢esitli bilissel islevleri genis kapsamli inceleme
olanagi saglar ve tutulan zihinsel fonksiyonlarin profilini be-
lirler. Béylece kisinin hastalik 6ncesi durumu da g6z 6niine
alinarak zihinsel agidan zayif ve gli¢li yonleri saptanir. Bu in-
celemeler zihinsel islevlerin rehabilitasyonunda, antiepilep-
tik tedavinin etkilerini degerlendirmede, epilepsi cerrahisi
adaylarini se¢me ve cerrahi sonrasi izlemde dnemlidirler.
En 6nemli sorun noropsikolojik testlerin heniiz az sayidaki
merkezde yapiliyor olmasidir. Ayrintili testler uygulandi-
ginda bazi incelikli defektler bulunsa da bunlarin pratik bir
o6nemi olmayabilir. Noropsikolojik defisitlerle epilepsi tipi ve
etiyolojisi arasinda bire bir iligkiler kurmaya calismak yanlis
bir tutumdur. Ote yanda bazi cocuklarda test yaptirmak bile
ruhsal ydnden olumsuz etki olusturabilir. Hastayi ele alirken
ve klinik seyri irdelerken tim bu faktérlere dikkat edilme-
lidir. Noropsikolojik sorunlarin akademik yetiler Ulzerine
etkilerinin aile ortami ve cevresine ¢cok bagh oldugu akilda
tutulmalidir.

Etkilenen Bilissel islevler

Epilepside bitiin zihinsel islevler etkilenebilir. Bunlar bel-
li belirsiz (subklinik) tutulus, tek veya birden fazla zihinsel
islevde tutulus ve zihinsel islevlerde genel tutulus (mental
gerilik ve/veya otizm) seklindedir.

Dikkat ve Uyanikhk
Hemen hemen tiim epilepsiler farkli mekanizmalarla dikkat



islevini etkiler. Erken yasta baslayan epilepsilerde dikkat
daha cok etkilenir.”? Subklinik nobetler, sik epileptifrom
desarjlar ve politerapi vijilansi etkiler.”® Cocuklarda 6zel-
likle frontal bolgelerdeki epileptik odaklarin dikkat tizerine
olumsuz etkileri bilinmektedir.”? Rolandik epilepside dik-
katin strdurilmesinde sorun vardir. Epilepsili ¢cocuklarda
dikkat sorunlan ikincil 6grenme ve bellek sorunlarina yol
acabilir.

Bellek

Bellik islevleri en belirgin TLE olgularinda etkilenir. Uzun sa-
reli epilepsi ve sik jeneralize tonik klonik ndbetler, tempo-
ral epilepside zeka ve sozel bellekte kayba yol acar.”>”® TLE
sozel ve gorsel bilgileri iceren semantik bellek defisitlerine
neden olur.”” TLE'de &zellikle meziyal temporal sklerozu
olanlarda epizodik bellek semantik bellekten daha fazla et-
kilenmistir. Sol TLE'de goriilen materyele 6zgu sézel bellek
defisitleri, 6zellikle uzun sureli konsolidasyon ve geri ¢agir-
ma sorunlar seklindedir.”® Hipokampal sklerozlu sag TLE'li
olgularda ise gorsel bellek defisiti bulunmustur.”® Bellek
sorunlan acisindan medikal tedavi ise yaramazken cerrahi
tedavi koti gidisi durdurabilir, hatta dizelme bile olabilir.
Uzamis noébetler mekansal ve duygusal 6grenme ile bel-
lekte kalici hasar yapar.®® Kriptojenik ve idiyopatik epilepsi
okul caginda baslarsa bellek gorevleri hasara aciktir. CAE,
FLE ve TLE olgularinda s6zel bellek, fonolojik semantik ve
sozel isleyen bellekte etkilenme belirgindir.

Gorsel-Mekansal Yetiler

Sag temporal lob yapilar yliz tanima, viicut ve mekan bilgi-
si, duygularin taninmasi ile ilgili islevleri icerir. Sag TLE'lilerde
yiz bellegi, sol TLE'lilerde hem yiiz, hem de yiiz ifadesi belle-
ginin bozuldugu saptanmistir. Baska calismalarda sag TLE'li
olgularda mekansal bellek ile taninmis yiizleri tanima, gecik-
mis yUz tanima, yliz ifadelerini tanima defisitleri gosterilmis-
tir.®'#2 Dilin nébet lateralizasyonu ile en tutarli iliski icindeki
tek alan oldugu belirtilmistir.®* Posterior epilepsili cocukla-
rin ise gorsel yapilandirma yetilerinde sorun vardir.4

Yiiriitiicii/Yonetici islevler

Yurtttict islevler eylemlerin planlanmasi, hareketlerin or-
ganizasyonu ve davranisin diizenlenmesi gibi bir ¢ok alt
sistemin esgidiimiini gerektiren ve prefrontal lob tarafin-
dan gerceklestirilen karmasik bilissel islemlerdir.® Frontal
bolgedeki epileptik odak ¢ocularda motor koordinasyon,
isleyen bellek, yuruttcu islevler Gstiinde etkilidir.” Bu bo-
zukluklarin bir kismi JME olgularinda da saptanmistir.®**!

Epileptik Sendromlarda Bilissel islev Bozukluklari

Davranis

Genellikle tedaviye direncli nobetlerde ve CSWS gibi send-
romlarda davranis sorunlari siktir. Davranigsal sorunlarin
ortaya ¢ikmasinda genetil yatkinlik, epileptojenik hasarin
olustugu yas, varsa beyindeki lezyonun boyutlari, nébet sa-
yisl, stiresi, beyin rezervi, cevresel ve toplumsal yasam kosul-
lari rol oynar. Davranis sorunlari olanlarda 6grenme sorunu
riski daha fazladir.®® Davranis sorunlari arasinda asiri hare-
ketlilik, diizen bozucu davranis, karsi koyucu davranis, dav-
ranim bozuklugu, saldirganlik (6zellikle insana), asin inatgi-
lik, asin sinirlilik, oto-miitilasyon, 6zgliven kaybi, toplumsal
uyumsuzluk, uyku bozuklugu ve eniirezis nokturna yer alr.

Epileptik Cocuklarda Psikiyatrik Bozukluklar

Epilepsi olgularinda bilissel bozukluklar yani sira %20-30
oraninda c¢esitli psikiyatrik sorunlara rastlanmaktadir.=”
Ozellikle direncli parsiyel nébetler farkl psikiyatrik bozuk-
luklara yol acarlar. Bazi ndbet tipleri ise psikiyatrik belirti-
lerle sekillenir. Beynin prefrontal alanlarindan kéken alan
davranissal epileptik nébetler ani duygudurum degisikligi
ve ajitasyon, ani sessizlik, etrafla ilgide ve veya uyaniklikta
beli belirsiz degisiklikler gibi cesitli klinik bulgularla ortaya
cikarlar. Bazi olgularda epileptik stereotipi denilen tekrar-
layici hareketler gozlenir.®” Premorbid psikiyatrik tablo
epilepsi ile daha da artabilir. Epilepsiye eslik eden psikiyat-
rik sorunlar, cocuklukta baslayip eriskin yaslarda da devam
eden sendromlarda ergenlik doneminde hekime basvuru-
larin baslica nedenlerinden birisidir. Psikiyatrik morbiditede
risk faktorleri ek norolojik bozukluklar, direngli nébetler ve
olumsuz aile ortamidir.®® Epilepsili ¢cocuklarda afektif bo-
zukluklar siktir. Nobetlerin ve/veya EEG'deki epileptiform
desarjlarin kaybolmasi psikiyatrik semptomlarin ortaya
¢tkmasina neden olabilir.®? Epilepsi nobetleri kontrol altina
alinan otistik cocuklarin bir kisminda bazi otistik belirtilerde
agirlasma gozlenmektedir.

Yaklasim; Egitim, Psikolojik Danismanhlik ve

Yasam Niteligi

Sonug olarak tekrarlayici ndbetlerin gelisen beyin tzerinin-
deki etkileri genel olarak olumsuzdur. Bu etki kendiliginden
veya tedaviile tersine cevrilebilir ya da istiine eklenen diger
etkenlerle (tetikleyici, psisik vb) artabilir ya da karakter de-
gistirebilir. Zihinsel islevlerde goriilen aksamalar erken tani
ve ayrintili degerlendirme ile belli dl¢llerde hafifletilebilir.
Bu nedenle antiepileptik ilaglarin kullanimi sadece ndbet
kontroliine degil, ndbetlerin yol actigi islev bozukluklarini
da 6nlemeye yonelik olmalidir. Deneyimli klinisyen seyri
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etkileyen olcitleri degerlendirirken esnek bir tutum gos-
termelidir. Clinkl zihinsel islevler ve kapasiteler acgisindan
bireyler arasinda norobiyolojik ve psikososyal yonlerden
blyuk farkhhklar vardir. Ayrica sendrom ici degiskenlikler ve
atipik ara durumlar da dikkate alinmalidir.

Epilepsi hasta icin karmasik bir psikolojik uyum gerektiren
ve biitlin aileyi etkileyen bir hastaliktir. Bu hastalikta olgu-
nun tedavi gereklerine uyumu, davraniglar Uzerinde 6z
kontrolii yani sira epilepsiyle yasamanin zorluklariyla bas
edebilmesi ¢cok 6nemlidir.®® Yasam kalitesinin yikseltiime-
si ve olasi davranis sorunlarinin engellenmesi bir yanda
zihinsel islevlerin optimal diizeyde tutulmasi, diger yanda
hastaya ve ailesine psikolojik danismanlik yapilmasi ile ola-
nakhdir. GliniimUzde epilepsi nobetleri gelisen farmakolojik
tedavi secenekleriyle cogu zaman daha kolay kontrol altina
alinmaktadir. Bu nedenle epilepsiyle savas, ilag tedavisi di-
sinda diger egitsel, psikoterapotik ve davranigsal girisimleri
de icerecek sekilde genisletilmelidir.
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