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Cocuk Norologlarimin Antiepileptik Tercihi:
Istanbul Cocuk Norolojisi Grubu Anket Calismasi

Burak TATLI *, Barig EKICI *

Cocuk Norologlarinin Antiepileptik Tercihi: Istanbul
Cocuk Norolojisi Grubu Anket Calismasi

Amag: Cocuk norologlarimn ilag tercihlerini anket ¢alis-
mastyla ortaya koymak.

Yontemler: Anket yenidogan nobetleri ve 10 farkli epilep-
tik durum isaret eden vaka sunumlarini icermekteydi.
Katilimcilardan bu durumlardaki ilk ilag tercihleri, tedavi
basarisizigt durumunda ilag ekleme veya ilag degistirme
yaklagimlart sorgulandi.

Bulgular: Yenidogan nobetlerinde tiim katiluncilar ilk ter-
cih olarak fenobarbitali se¢cmiglerdi. Valproik asit katilim-
ctlarin miyoklonik astatik epilepside % 100’iiniin, foto
sensitif epilepside % 85 inin, absans epilepside % 74 iiniin,
uykudaki elektriksel statusta % 73’iiniin ilk tercih ettikleri
ilag olmustu. Kompleks parsiyel nobetlerde valproik asit,
karbamazepin ve okskarbazepin esit oranda tercih edilmisti.

Sonug: Anket sonuglari cocuk norologlarimin fenobarbital,
valproik asit ve karbamazepin gibi uzun yulardwr kullanilan

antiepileptikleri daha ¢cok tercih ettiklerini gosteriyor.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, antiepileptik ilac, cocuk
norologu
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Antiepileptic Choice of Pediatric Neurologists: Istanbul
Pediatric Neurology Study Group Survey

Objective: To reveal antiepileptic drug preferences of the
pediatric neurologist using questionnaire surveys.

Methods: The survey included neonatal seizures and 10
different patients with specific epileptic conditions.
Participants were asked for the first drug of choice and
attitudes in the case of treatment failure.

Results: In neonatal seizures, phenobarbital was the first
choice of all participants. Valproate was the first choice of
100 % of the participants in myoclonic astatic epilepsy, of
85 % in photo-sensitive epilepsy, of 74 % in absence epi-
lepsy, of 73 % in electrical status at slow sleep. For comp-
lex partial seizures, valproate, carbamazepine and oxcar-
bazepine were preferred equally.

Conclusion: Results of the survey showed that drugs used
for many years such as phenobarbital, valproic acid and
carbamazepine are more preferred by pediatric neurolo-
gists.

Key words: Epilepsy, antiepileptic drugs, pediatric neuro-
logist
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GIRIS

Cocukluk cag1 epilepsileri ortaya ¢ikis yasi, altta
yatan neden ve klinik seyrine gore farkliliklar goste-
ren heterojen bir hastalik grubudur. Yogun antiepi-
leptik ilag gelistirme c¢aligmalart ve erigkin hasta
deneyimi son 20 yilda yeni ilaglarin ¢ocuklarda da
kullanilmaya baglamasina yol agmustir (V. Artan teda-
vi secenekleri epilepsi hastalarinin yagsam kalitesini
arttirrken hekimleri de daha karmagik tekli veya
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coklu ilag tercihlerine yonlendirmektedir. Hekimlere
yol gosterecek bilimsel caligmalarin smirh sayida
yapilabildigi ¢ocuk hasta grubunda ila¢ tercihinde
cogu kez klinik deneyim belirleyici olmaktadir ®. Bu
deneyimi ortaya koymanin bir yolunun anket calis-
malart oldugunu diigiindiigiimiiz i¢in burada g¢ocuk
norologlarinin ilag tercihleri iizerine yapilmis anket
calismasinin sonuglarini sunuyoruz.

GEREC ve YONTEM

Anket 10 epileptik durumu (idyopatik ve semptoma-
tik infantil spazm, miyoklonik astatik epilepsi, selim
oksipital epilepsi, rolandik epilepsi, kafa travmasina
bagli nobet, yavas uykuda elektriksel status (ESES),
fotosensitif epilepsi, absans epilepsi, intra kraniyal
tiimorlere bagli epilepsiler) ve yenidogan nobetlerini
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Tablo 1. Epileptik durumlarda ilac tercihleri.

Epileptik durum ilk tercih edilen ila¢

Tedavi basarisizhginda
ilac eklerim

Tedavi basarisizhginda
ilaci degistiririm

Idyopatik infantil spazm
Semptomatik infantil spazm
Myokolonik astatik epilepsi
Selim oksipital epilepsi
Rolandik epilepsi
Travmatik nobet

% 37 vgb, % 36 acth
9% 47 vgb, % 32 vpa
% 100 vpa
% 37 vpa, % 26 cbz, % 26 oks
% 37 vpa, % 26 cbz, % 21 oks
% 73 ilagsiz izlem, % 11 cbz

ESES % 13 vpa, % 11 lev
Fotosensitif epilepsi % 85 vpa
Absans epilepsi % T4 vpa, % 21 etosuk

Tiimorlere bagli nobet % 69 cbz, % 21 oks

% 64 (% 38 vpa, % 28 acth)
% 66 (% 37 vgb, % 36 vpa)
% 19 (% 26 ltg, % 26 clz, % 21 tpr)
% 41 (% 45 vpa, % 22 cbz)
% 48 (% 50 vpa)

9% 79 (% 20 clbz, % 16 vpa, % 16 lev)
% 70 (% 30 ltg, % 20 clz)
% 64 (% 58 etosuk, % 21 1tg)
% 68 (% 27 tpr, % 20 ltg, % 13 lev)

% 36 (% 60 vgb, % 30 acth)
% 34 (% 40 vgb, % 20 tpr, % 20 acth)
% 21 (% 40 ltg, % 20 lev)
9% 59 (% 38 vpa, % 31 oks)
90 52 (% 27 vpa, % 28 cbz, % 27 oks)
sorulmadi
% 21 (% 40 lev, % 40 kort)
% 30 (% 32 lev, % 17 clz, % 17 clbz)
% 36 (% 37 vpa, % 25 ltg % 25, etosuk)
% 32 (% 43 vpa, % 29 dfh)

Sorulmadi

Kisaltmalar, acth: adrenokortikotropin, cbz: karbamazepin, clbz: klobazam, clz: klonazepam, dfh:difenilhidantoin, etosuk: etosuksimit, fb:
fenobarbital, kort. kortikosteroid, lev: levetirasetam, ltg: lamotrijin, mdz: midazolam, tpr: topiramat, vgb: vigabatrin, vpa: valproik asit.

isaret eden vaka sunumlarini icermekteydi. Katilimci-
lardan bu durumlardaki ilk ila¢ tercihleri, tedavi
basarisizlig1r durumunda ilag¢ ekleme veya ila¢ degis-
tirme yaklagimlari sorgulandi. Caligma Istanbul
Cocuk Norolojisi Grubu Aralik 2009 toplantisinda
gerceklestirildi.

BULGULAR

Anket calismasma katilan 19 g¢ocuk norologunun
14’1 Universite hastanesinde, 4’li egitim-arastirma
hastanesinde, 1°i 6zel hastanede calistyordu. Katilim-
cilarin noroloji deneyimi ortalama 13,2 yildi.
Yenidogan ndobetlerinde tiim katilimcilar ilk tercih
olarak fenobarbitali se¢misti. Tedavi basarisizliginda
% 77 katilimer ikinci bir ilag eklemeyi tercih eder-
ken, % 33 katilimci ise fenobarbitali degistirecegini
belirtmisti. Yenidogan nobetlerinde tedavi basarisiz-
liginda difenilhidantoin en sik tercih edilen ikinci ilag¢
olarak belirtilmisti. Idyopatik ve semptomatik infan-
til spazmda vigabatrin sirasiyla % 37, % 47 katilim-
cmin ilk tercihi olmustu. Valproik asit katilimcilarin
miyoklonik astatik epilepside % 100’iiniin, foto sen-
sitif epilepside % 85’inin, absans epilepside %
74 tiniin, ESES’de % 73’iiniin ilk tercih ettikleri ilag
olmugtu. Kompleks parsiyel nobetlerde valproik asit,
karbamazepin ve okskarbazepin esit oranda tercih
edilmisti. Travma sonras1 nobeti % 73 katilimer ilag-
s1z izlemeyi tercih etmisti (Tablo 1).

TARTISMA

Epilepside ketojenik diyet ve cerrahi yontemlerle
bildirilen basarilara ragmen, antiepileptik ilaclar

halen tedavinin ana unsurudur ©%. Uluslararasi
Epilepsi ile Savas Dernegi’nin (ILAE) 2005 y1l1 6ne-
rilerinde ¢ocukluk cagi epilepsilerinde uygun rando-
mize kontrollii calisma sayisinin yetersizligi vurgu-
lanmigtir ©. Bu konudaki bilgi a¢ig1 2005 yilinda 41
Amerikali, 2007 yilinda 57 Avrupali cocuk nérologu-
nuna yapilan anket ¢calismalarinin sonucunda ulagilan
uzman goriisleriyle kapatilmaya caligtlmigtir ¢,

Anketin ilk sorusu yenidogan nobetlerinde ilag terci-
hiydi. Yenidoganlardaki tiim ila¢ tercihlerinde uzun
siireli deneyim ve ila¢ yan etkilerinin iyi bilinmesi
onem kazanmaktadir. Tiim katilimcilarin fenobarbi-
tali yenidogan nobetlerinde ilk tercih olarak se¢me-
sinde ilacin kanitlanmis etkinligi ve diisiik yan etki
profilinin etkili oldugunu diisiiniiyoruz ©. Tedavi
bagarisizliginda katilimcilarin ¢ogunlugu fenobarbi-
talin yanina ila¢ eklemeyi tercih etmisti. Yenidogan
doneminde nobetlerin kontroliiniin prognostik 6nem
tagidiginin ortaya konmast katilimcilarin yaklagimini
etkilemektedir .

Idyopatik infantil spazmda ilk tercih edilen ilaglar
vigabatrin ve adrenokortikotropin olmustur. Cogu
kez gelisimsel serebral anomalilerin veya tuberoskle-
rozun altta yatan neden oldugu semptomatik durum-
larda ise vigabatrin bildirilen etkinligi ile idyopatik
durumlara gore daha fazla tercih edilmigtir .
Vigabatrinin periferal gorme kaybina neden olacag:
endigesinin katilimcilarin  semptomatik infantil
spazmda valproik asidi de tercih etmesine yol agtigini
diigiiniiyoruz 9.

Myoklonik astatik epilepside (MAE) onceki uzman
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goriisii degerlendirme c¢alismalarina paralel olarak
tiim katilimeilar valproik asidi tercih etmisti 2. Bu
hastalarda valproik asidin nébet kontroliinde etkili
ama tek basina yetersiz oldugu bildirilmektedir V.
Direncli nobetlerle giden bu durumda katilimcilarin
onemli boliimii lamotrijin, klobazam ve topiramat ile
coklu tedaviyi tercih etmistir. Yeni antiepileptik ilac-
larin ¢oklu tedavide kullanilmasinin myoklonik asta-
tik epilepsideki etkinligi genis hasta serilerinde de
bildirilmistir ?. Katilimeilarm kiigiik bir boliimiiniin
levetirastam1 MAE’de tekli tedavide kullanabilecegi-
ni bildirmesinin hekim deneyiminin ila¢ tercihindeki
etkisini gosterdigini diislintiyoruz. Ciinkii, levetirase-
tamin diger myoklonik epileptik sendromlar ve
hipoksik beyin hasar1 sonrasindaki myoklonilere
etkili oldugu son zamanlarda vakalar ile tartisilmaya
baglanmigtir 314, Absans epilepside valproik asit,
etosuksimid ve lamotrijinin etkinliginin benzer oldu-
gu bildirilmistir 19, Ulkemizde etosuksimid prepara-
tinin bulunmayisi nedeniyle katilimcilarin ¢cogu valp-
roik asidi tercih etmigtir. Lamotrijin ve etosuksimidi
ise direngli nobetlerde ek tedavi olarak kullandiklari-
n1 bildirmiglerdir. Bu durum iilkelerin ila¢ temini
yontemlerinin hekimleri yonlendirmesine iyi bir
ornek olusturmaktadir.

Selim parsiyel nobetlerde katilimcilarin tercihleri
valproik asit, karbamazepin ve okskarbazepin arasin-
da dagilim gostermistir. ILAE bu epilepsilerde karba-
mazepin ve valproik asidi, Amerikali ¢ocuk norolog-
lar1 ise okskarbazepini ve karbamazepini 6nermekte-
dir . Kompleks parsiyel nobetlerde tedavi yanitinin
yiiksek olusu nedeniyle ila¢ tercihlerini hekim alis-
kanliklarinin yonlendirdigini diisiiniiyoruz.

Travma sonrasi gelisen nobette katilimcilarin 6nemli
bir boliimii ilagsiz izlemi tercih etmisti. Uyarilmig
nobetlerin yineleme olasili§i oldukca diisiiktiir 9.
Ayrica, antiepileptik ila¢ kullaniminin post-travmatik
epilepsi gelisimini engellemedigi bildirilmigtir 7.
Bu yaklagimin aksine beyin tiimériine bagli nobetler-
de katilmecilarin higbiri ilagsiz izlemi tercih etme-
migtir. Nobetlerin sik goriildiigii, antiepileptik profi-
laksisinin dahi tartigildigt onkolojik hastalarda bu
yaklagim olduk¢a mantiklidir *®.

Anket sonuglart cocuk norologlarinin uygun epilep-

tik durumlarda fenobarbital, valproik asit ve karba-
mazepin gibi uzun yillardir kullanilan ilaclar1 daha
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cok tercih ettiklerini gosteriyor. ilac etkinliginin yan
sira yan etki profilinin tercihleri yonlendiren 6nemli
bir faktor oldugu ortaya cikiyor. Bolgesel katilimla
gerceklestirilmis bu calismada ortya cikan klinik
deneyimin yonlendiriciligi genis katilimli ulusal bir
calismanin gerekliligini gostermektedir.
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