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Oz

Amag: Epilepsi kronik bir hastaliktir. Epilepsi hastalarinda inme, diabet, kalp hastaligi, hipertansiyon, tiroid
bozuklugu, migren, anksiyete ve depresyon gibi komorbid durumlarin normal popiilasyona gére daha sik
karsilagildigi bildirilmistir. Bizim bu calismadaki amacimiz epilepsi hastalarinda insilin direnci ve obezite
varligini aragtirmaktir.

Materyal ve Metod: Calismaya Harran Tip Fakiiltesi Noroloji Poliliniginden takipli 100 epilepsi hastasi ve 45
saglikl kontrol alindi. Hastalarin yasl, cinsiyeti, hastaliginin stiresi, ndbet tipi, ndbet sikligi, antiepileptik
tedavisi incelendi.

Bulgular: Hastalarin 51'si (%51) erkek, 49'u (%49) kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 27.12 + 9.46,
hastalik stiresinin ortalamasi 12 + 9.52 idi. Epilepsi hasta grubunda, saglikli kontrol grubuna gdre insilin
direnci ve ortalama viicut kitle indeksi anlamli olarak daha yiksek idi. Yine epilepsi hastalarinda, saglikii
kontrollere gére obezite anlamli olarak daha fazla idi. Kontrollli epilepsi ile direngli epilepsi grubu ve
monoterapi ile politerapi alan gruplar arasinda viicut kitle indeksi, serum insiilin seviyesi ve insiilin direnci
acisindan istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

Sonug: Epilepsi hastalarinda normal poptilasyona gére ortalama instlin direnci degerleri ve obezite anlamli
olarak daha fazla idi. Epilepsi hastalarinda, insilin direnci ve kilo aliminin yakin takibi ve erken dénemde
onlem alinmasi, bu faktorlere bagli gelisebilecek metabolik sendrom, kognitif etkilenme, inme ve
kardiovaskiler hastaliklarin dnlenmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Obezite, Viicut kitle indeksi, insiilin direnci

Abstract

Aim: Epilepsy is a chronic disease. It has been reported that comorbid conditions such as stroke, diabetes,
heart disease, hypertension, thyroid disorder, migraine, anxiety and depression are more common in
epilepsy patients than in the normal population. Our aim in this study is to investigate the presence of insulin
resistance and obesity in epileptic patients.

Material and Methods: The study included 100 epileptic patients who were admitted to Harran Medical
Faculty Neurology Policlinic and 45 healthy controls Age, gender, duration of illness, seizure type, seizure
frequency, antiepileptic treatment were studied.

Results: 51 (51%) of the patients were male and 49 (49%) were female. The mean age of the patients was
27.12 + 9.46 and the mean duration of iliness was 12 + 9.52. In the epilepsy group, mean insulin resistance
and mean body mass index were significantly higher than in the healthy control group. Also, in epileptic
patients, obesity was significantly higher than healthy controls. There was no statistically significant
relationship between controlled epilepsy and resistant epilepsy group and between monotherapy and
polytherapy groups in terms of body mass index, serum insulin level and insulin resistance.

Conclusion: The mean insulin resistance values and obesity were significantly higher in the epilepsy
patients than in the normal population. In epileptic patients, close follow-up of weight gain and insilin
resistance and early prevention are important in terms of prevention of metabolic syndrome, cognitive
impairment, stroke and cardiovascular diseases that may be caused by these factors.
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Girig

Epilepsi uzun sreli tedavi gerektiren kronik bir hastaliktir.
Epilepsi hastalarinda inme, diabet, kalp hastalidi, hipertan-
siyon, tiroid bozuklugu, migren, anksiyete ve depresyon
gibi komorbid durumlarin normal populasyona gore daha
sik karsilagildigi bildirilmistir (1-3). Epilepsi hastalarinda
kilo alimini tetikleyen antiepileptik ilaclarin kullanimi, daha
sedanter bir yasam sirmeleri ve epilepsinin hipotalamo-
hipofizer aksi etkileyerek ndroendokrin fonsiyonlarda bo-
zukluk gelismesi sonucu istah ve kilo aliminin artmasi
nedeniyle genel niifusa gore obezite agisindan daha fazla
risk altindadir (4-11). Obezitede adipoz dokudaki makrofaj
infiltrasyonu bagl gelisen kronik inflamatuar durum proinf-
lamatuar olan interlokin 6, C-reaktif protein ve timor nek-
rozis faktdr alfa seviyelerinde artisa neden olmakta ve
inflamasyon kan beyin bariyeri gibi beyin yapilari ile etkile-
serek beyin parankiminde lokal olarak pek ¢ok mediatdriin
seviyesinde degisiklige neden olmakta ve nébet aktivite-
sinde kotiilesme gorUlebilmektedir (12). Antiepileptik ilacla-
rin uzun sdreli kullanimina bagl kilo alimi ve inslin direnci
gibi pek cok metabolik yan etki bildiriimistir (4,13-15).

Bizim bu calismadaki amacimiz epilepsi hastalarinda insu-
lin direnci ve obezite varligini arastirmaktir.

Materyal ve Metod

Bu calisma Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Ana
Bilim Dalinda yiiriitiildii. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Komitesinden calismaya baslamadan énce onay
alindi. Galismamiz Helsinki bildirgesinde belirtilmis kriterle-
re uygun olarak tasarlandi. Calismaya katilan epilepsi
hastalarindan ve saglikli kontrollerden bilgilendirilmis onam
alindi. Calismaya epilepsi tanisi ile takipli 100 hasta ve 45
saglikli kontrol alindi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, epilepsi
hastaliinin suresi, ndbet tipi, nébet sikhgi, antiepileptik
tedavisi kayit altina alindi. Hasta grubu, tedaviye direngli
ve iyi kontrollii hasta grubu, monoterapi ve politerapi alan
hasta grubu olarak siniflandirildi. Direngli epilepsi grubu
ndbet tipine uygun, tolere edilebilen iki antiepileptik ilacin
uygun doz ve sirede, birlikte ve/veya ayri ayri kullaniima-
sina ragmen ndbet kontrollinlin saglanamadi§i hastalardan
olugmaktaydi. Kontrollli epilepsi grubu son 1 yildir nobetsiz
olan hastalardan olusuyordu. Antiepileptik ilag tedavileri
disinda kilo alimini etkileyen ilag kullanan, hamile olan ve
tekerlekli sandalyede olan agir 6zUrll hastalar ¢alismaya
alinmadi. Saglikli kontrol grubuna herhangi kronik sistemik
hastaligi ya da ilag kullanimi olmayan saglikli bireyler dahil
edildi. Hastalarin ve saglikli kontrol grubunun aglik serum
glukoz (ASG), insulin degerleri 6lguldi ve insilin direnci
(ID) hesaplandi. ID, aglik insiilin seviyesi ve ASG kullanila-
rak Olculdi. Homeostatik model degerlendirmesi (HOMA) -
IR= aclik plazma instlini (U / mL) x FPG (mg / dL) / 405
bélinmesi ile hesapland!. Viicut kitle indeksi (VKI), viicut
agirhginin (kg), boy uzunlugunun metre

Erigkin epilepsi hastalarinda insiilin direnci ve obezite

cinsinden karesine bollinmesiyle hesaplandi. Dinya Saglik
Orgtinin siniflandirmasina gére obez ( VKI 2 30) ve
obez olmayan grup ( VKI<30) seklinde gruplandirildi.

istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler “Statistical Package for Social Sci-
ences for Windows version 20.0 (SPSS, Chicago, IL,
USA)” programiyla degerlendirildi. Tanimlayici veriler
ortalama * standart sapma, sayilar ve ylzdelerle ifade
edildi. Grup ici karsi-lastirmalarda normal dadilim gos-
termedigi icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik
verilerin karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanildi. Stirek-
li veriler arasindaki iliski Pearson's korelasyon testi ile
degderlendirildi. P<0,05 degeri anlamlilik dizeyi olarak
kabul edildi.

Bulgular

Toplam 100 epilepsi hastasi ¢alismaya alindi. Hastalarin
51'si (%51) erkek, 49'u (%49) kadin idi. Hastalarin yas
ortalamasi 27.12 + 9,46, hastalik siresinin ortalamasi 12 +
9,52 idi. Epilepsi hasta grubunda, saglikli kontrol grubuna
gore insilin direnci ve ortalama VKi anlamli olarak daha
yiksek idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda klinik parametre-
lerin karsilastirimasi

Hasta grubu  Kontrol grubu

(n=100) (n=45) P
Yas (yil) 27.1249.46 28.68+9.49 0.435
Cinsiyet n (%)
Kadin 49 (49.0) 19 (42.2) 0.328
Erkek 51 (51.0) 26 (57.8)
Hastalik stiresi (yil) 12+9.52
VKI (kg/m2) 26.50+4.85 24.53+4.65 0.027
Obez (VKi>30) . 32(32) 7(15.6) 0,039
Obez olmayan (VKI<30) 68 (68) 38 (84.4) '
insiilin (mg/dL) 12.96+12.07 8.13+5.76 0.013
insiilin direnci 2.57+2.63 1.71+1.21 0.038

VKI; viicut kitle indeks, p <0,05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Epilepsi hasta grubunda cinsiyet, kontrollii epilepsi ile
direncli epilepsi grubu ve monoterapi ile politerapi alan
gruplar arasinda ortalama VK, serum insilin seviyesi ve iD
acisindan istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(Tablo 2). Fokal baslangigl epilepsi grubu ile generalize
epilepsi grubu arasinda da ortalama VKIi, serum insiilin
duizeyi ve instlin direnci agisindan anlamli farklilk saptan-
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madi (p=0.425, p=0.877, p=0.947) Hasta grubunda, epi-
lepsi siiresi ile VKI, insiilin diizeyi ve ID arasinda anlamli
bir korelasyon gérilmezken (p=0.390, p=0.931, p=0.882),
VKi ile serum insiilin seviyesi ve ID arasinda pozitif kore-
lasyon saptandi (p=0.001, p=0.001).

Erigkin epilepsi hastalarinda insiilin direnci ve obezite

Obez olan epilepsi hasta grubunda obez olmayan gruba

gore ortalama yas, hastalik stresi, insulin direnci ve instlin
degerleri anlamli olarak daha yliksek saptandi. (Tablo 3).

Tablo 2. Epilepsi hastalarinda klinik parametrelerinin karsilastiriimasi

Direngli, Kontrollt Monoterapi Politerapi Kadin hasta Erkek hasta
epilepsi grubu  epilepsi grubu Grubu grubu grubu grubu P P1 p2
(n=45) (n=55) (n=43) (n=57) (n=49) (n=51)
VKi (kg/m2) 26.80+5.26 26.26+4.53 26.75%4.53 26.31+5.11  26.34+4.56 26.66+4.56  0.675 0.661 0.863
I(r:;/gt) 14.22+14.21 11.93+10.00 13.61+10.95 12471292 13.22+13.69 12.70+1041 0.683 0.238 0.869
iD 2.67+2.88 2.49+2.43 2.90£2.72 2.32+2.56 2.47%1.74 2.47+3.33 0.830 0.162 0572

VKi; vicut kitle indeksi, ID; insdilin direnci, P; direngli ile kontrolli epilepsi grubu arasindaki anlamlilik, p1; monoterapi ve politerapi grubu arasindaki anlamlilik, P2; kadin ve erkek hasta

grubu arasindaki anlamhilik. p <0,05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 3. Obez ve obez olmayan epilepsi hastalarinin klinik parametrelerinin karsilastiriimasi

Obez hastalar

Obez olmayan hastalar

(VKi > 30) (VKi<30) P degeri
Yas 32.64+11.41 24.60+7.22 0.000
Hastalik siiresi 15.67£10.20 10.68+8.83 0.009
Yillik ndbet sayisi 1.59+2.36 2.32+4.74 0.761
insiilin direnci 3.07+3.08 2.33+2.37 0.039
insiilin 15.39+13.48 11.82+11.26 0.025
Tartigma yatrik hastaliklar normal popllasyona gére daha fazla

Obezite toplumda gorilen en &nemli problemler-den
biridir. Obezite metabolik sendrom ve tip-2 diabete ve
beraberinde kardiovaskiler ve inme hastaligi, hipertansi-
yon, obstriktif uyku apnesi ve bazi kanser tiplerinde arti-
sa neden olmaktadir (16). Obezite ve iligkili oldugu instlin
direnci erken élimin baslica nedenlerindendir (17). Ge-
nel popllasyonda yapilan prospektif calismalar gos-
termigtir ki anormal glukoz metabolizmasi, instlin direnci
ve obezitenin hafif biligsel bozulma, ilerleyici bilissel bo-
zulma ve vaskuler demans dahil olmak (izere artan de-
mans riski ve alzheimer hastaligi icin prediktif degere
sahiptir. (18-20). Kronik epilepside kognitif kotllesme
gorilmektedir. Asiri kilolu ve obez hastalarin vollimetrik
beyin manyetik rezonans incelemelerinde kortikal kalinlik-
ta, diensefalon ve beyin sapi hacimlerinde azalma bildi-
rilmistir (21,22). Ayrica hiperinstlineminin kognitif bozuk-
luk ve alzheimer hasta-li§1 gelisme riskini arttirdigi bildi-
rilmistir (23). lyi bilinmektedir ki epilepsi hastalarinda
inme, kardiovaskuler hastalik, kognitif etkilenme ve psiki-

gortilmektedir (24-27).

Epilepsi hastalarinda genel poplilasyona gore fiziksel
aktivitenin daha az olmasi, kullanilan ilaglarin letarjiye
neden olarak fiziksel aktiviteyi kisitladi§i ve valproik asit,
pregabalin gibi kilo alimina neden olan antiepileptik tedavi
alinmasi ve epilepsinin kendisinin de merkezi sinir siste-
minde hipotalamik ndroendokrin kontrolii potansiyel ola-
rak etkilemesi nedeniyle obezite agisindan genel popi-
lasyona gére daha ¢ok risk altindadir (6, 10,11,28-31).
Calismamizda epilepsi hastalarinda saglikli kontrol grubu-
na gore anlamli olarak ortalama VK ve insiilin direncinin
daha fazla oldugunu ve epilepsi hastalarinin sagdlikli kontrol
grubuna gore daha obez oldugunu saptadik. Epilepsi has-
talarinin saglk durumlarinin ve yasam kalitelerinin genel
nifusa gore daha kot oldugu bilinmektedir (32,33). Epi-
lepsiye eslik eden komorbid durumlarin belirlenmesi ve
tedavisine gereken 6nemin verilmesi, yasam kalitelerinin
yukseltimesi agisindan dnemlidir.

Ladino L.D. ve ark. yakin zamanda yaptigi bir ¢alismada
obez epilepsi hastalarinin obez olmayan gruba gore hasta-
Ik siiresinin daha uzun oldugu ve obezite ile iliskili faktorle-
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rin generalize ve idyopatik epilepsi ve ailede epilepsi hika-
yesi olmasi oldugunu, direncli ve kontrolli epilepsi ile poli-
terapi ve monoterapi alan hasta gruplari arasinda ise an-
lamli bir iliski olmadigini bildirdi (34). Baska bir ¢alismada
ise epilepsi tipi ve siresinin obeziteyi etkilemedigi, ancak
tedaviye direncli epilepsi hastalarinda anlamli olarak daha
fazla kilolu ve obez hastalarin oldugu ve monoterapi alan
hastalara gore politerapi alan hastalarda daha sik obezite
gbrildagi saptanmustir (6). Biz calismamizda direncli
epilepsi grubu ile kontrolli epilepsi grubu, politerapi ve
monoterapi alan grup ve cinsiyetler arasinda VKi ve instilin
direnci agisindan anlamli bir iligki saptamazken, obez olan
hasta grubunda obez olmayan gruba gore ortalama yas,
hastalik stresi, insulin direnci ve ortalama serum insilin
degerlerini anlamli olarak daha ylksek saptadik.
Calismaya katilanlarin fiziksel aktivite agisindan degerlen-
dirilmemeleri ve epilepsi hastalarinin antiepileptik tedavisi-
nin VKi ve insiilin direnci ile olan iligkisinin degerlendiril-
memis olmasi ¢alismamizin eksikligi idi.

Sonug olarak, epilepsi hastalarinda ortalama insdilin direnci
degerleri ve obezite anlamli olarak normal popilasyona
gbre daha fazla idi. Bu durum en uygun antiepileptik ilaci
secerken de goz Onlinde bulundurulmasi gereken bir fak-
torddr. Ayrica, epilepsi hastalarinin takibinde insdilin direnci
ve kilo aliminin yakin takibi ve erken dénemde 6nlem alin-
masi, bu faktérlere bagli gelisebilecek metabolik sendrom,
kognitif etkilenme, inme ve kardiovaskiler hastaliklarin
dnlenmesi agisindan da énemlidir.
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