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Oz

Amac: Epileptik nobet esnasinda meydana gelen kardiyak aritmiler
epilepside ani beklenmedik 6liim (SUDEP) i¢in bir risk faktoriidiir.
Bu calismada, epilepsili gocuklarda nobet esnasinda meydana gelen
kardiyak ritim ve ileti kusurlarinin tespit edilmesi amaclanmstir.
Materyal ve metod: Bu prospektif gozlemsel calisma, Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Béliimii'nde
epilepsi tanisi ile izlemde olup, nobet gecirme nedeniyle hastaneye
yatirilan hastalarda gerceklestirildi. Hastalar monitorize edilerek
istirahat donemlerinde ve nobetleri esnasinda elektrokardiyografi
(EKG) kayitlar1 alinip, ritim ve ileti kusurlar agisindan incelendi.
Ayrica bu EKG'lerden kalp hizi, PR mesafesi, QT mesafesi ve
diizeltilmis QT’ler (QTc) hesaplandi.

Bulgular: Yedi ay boyunca yiiriitiilen bu calismaya, dahil edilme
kriterlerini karsilayan 50 epilepsi hastasi dahil edildi. Hastalarin
yas medyani (IQR) 8 (4,37-11,87) vl olup 29u (%58) kiz, 21’
erkek (%42) idi. Hastalardan istirahat esnasinda 50 adet ve nobet
esnasinda da 157 adet EKG kayitlar elde edilip incelendi. Istirahat
donemi ile nobet esnasindaki EKG kayitlar1 karsilastirldiginda,
nobet esnasinda kalp hizinda (atim/dk) [93 (79,5-107); 136 (115-
150), p<0,001] ve QTc siiresinde (msn) [450 (415,5-481); 506
(482-538,5), p<0,001] istatistiksel olarak anlaml artis vardi. Tiim
hasta grubunda istirahatte bir hastada ST segment degisikligi (ST
yiikselmesi; erken repolarizasyon) varken, nobet esnasinda dort
hastada ST segment ¢okmesi vardi. Bu fark istatistiksel anlama
ulasmad. Istirahat esnasinda hicbir hastada aritmi gézlenmezken,
nobet esnasinda bir hastada solunumsal aritmi, bir hastada
supraventrikiiler tasikardi ve bir hastada sik ventrikiiler erken
vurular izlendi.

Sonugc: Epileptik ¢ocuklarda nobet sirasinda en sik karsilasilan
bulgu tasikardi olup, iktal bradikardi ve asistoli daha nadir
gozlenmektedir. Nobet esnasinda meydana gelen QTc uzamasi,
aritmi gelismesine ve izlemde eglik edebilecek hipoksi ile SUDEP
riskinde artiga neden olabilir. Dolayisiyla nobet esnasinda ortaya
¢ikan kardiyak ritim ve ileti bozukluklari, SUDEP i¢in potansiyel bir
risk faktori olup daha dikkatli yaklagilmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Cocuk, Elektrokardiyografi,
SUDEP, Kardiyak aritmi

Abstract

Background: Cardiac arrhythmias that occur during an epileptic
seizure are a risk factor for sudden unexpected death in epilepsy
(SUDEP). We aimed to determine the cardiac rhythm and
conduction defects during seizures in children with epilepsy.
Material and Methods: This prospective observational study
was conducted on patients diagnosed with epilepsy and followed
up in Karadeniz Technical University Faculty of Medicine,
Department of Pediatric Neurology, who were hospitalized due
to seizures. The patients were monitored and electrocardiography
(ECG) were taken during their rests and seizures. These were
analyzed for rhythm and conduction defects. Also, heart rate, PR
distance, QT distance, and corrected QTs (QTc) were calculated.
Results: This study, conducted over seven months, included 50
epilepsy patients who fulfilled the inclusion criteria. The median
age of the patients (IQR) was 8 (4.37-11.87) years, 29 (58%)
were female and 21 (42%) were male. 50 ECG recordings were
obtained from the patients during rest and 157 during seizures
and were investigated. When the ECGs of the rests and seizures
were compared, there was statistically significant increase in heart
rate (beats/min) [93 (79.5-107); 136 (115-150), p<0.001] and QTc
duration (ms) [450 (415.5-481); 506 (482-538.5), p<0.001]. One
patienthad ST-segment change (ST-elevation; early repolarization)
at rest, while four patients had ST-segment depression during
seizures. This difference did not reach statistical significance.
While arrhythmia was not observed in any patient during rest,
during the seizure, one patient had respiratory arrhythmia, one
patient had supraventricular tachycardia, and one patient had
frequent ventricular premature beats.

Conclusions: The most common finding during seizures in
children with epilepsy is tachycardia, while ictal bradycardia and
asystole are less common. QTc prolongation occurring during a
seizure can lead to arrhythmias and, with accompanying hypoxia
during follow-up, increase the risk of SUDEP. Therefore, cardiac
rhythm and conduction abnormalities occurring during a seizure
are potential risk factors for SUDEP and should be approached
with caution.

Keywords: Epilepsy, Child, Electrocardiography, SUDEP,
Cardiac arrhythmia

Sorumlu Yazar: Filiz Aktiirk Acar, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Trabzon, TURKIYE

E-mail: drakturk@hotmail.com / ORCID ID: 0000-0002-4402-312X
Gelig Tarihi: 11.12.2024 / Kabul Tarihi: 20.10.2025

Nasil Aif Yapilir?: Aktirk Acar F, Dilber E, Cansu A, Gedik Y. Semptomatik Epileptik Cocuklarda Nébet Esnasinda Gortilen Elektrokardiyografik Degisiklikler.
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2025;22(4):x-x. DOI: 10.35440/hutfd.1599710.

@ @@ Bu dergide yaymlanan makaleler Creative Commons Atif-GayriTicari-AyniLisanslaPaylas 4.0 Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmistir.
g Articles published in this journal are licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License.


https://orcid.org/0000-0002-4402-312X
https://orcid.org/0000-0001-6942-554X
https://orcid.org/0000-0002-1930-6312
https://orcid.org/0000-0002-1556-8315

Aktiirk Acar ve ark.

Giris

Epileptik hastalarda nobet esnasinda meydana gelebilecek
kalp hizi degisiklikleri, elektrokardiyografik (EKG) ritim ve ileti
bozukluklari sik gérilen sorunlardan birisidir (1-3). Bu durum
nébet-6lim iliskisi agisindan 6énem arz etmektedir. Epileptik
hastalar normal topluma oranla iki li¢ kat daha fazla mortalite
riski tasirlar (1,4). Nobet esnasinda meydana gelen kardiyak
ritim ve ileti bozukluklari mortalite Uzerinde kolaylastirici
zemin hazirlamasindan dolayr dnemlidir. Ozellikle son yillarda
epilepside ani beklenmedik 6lim (SUDEP) ile kardiyorespiratuar
mekanizmalar arasinda iliski olduguna dair bircok calisma
yapiimis ve oOzellikle kardiyak ritim ve ileti bozukluklarina erken
miidahale ve nobet kontroli ile bu olimlerin 6nlenebilecegi
belirtilmistir (1-5).

Nobet esnasinda kalp ritminde meydana gelen degisiklikler
eriskinlerde siklikla gorilmekte olup en sik gorilen degisiklik
iktal tasikardidir (3). Cocuk hastalarda ise ndbet esnasinda
kalp hizi degisikliklerinin prevalansi dusiktir (6,7). Birgok
farkindaligin kayboldugu fokal baslangicli ndbet ve jeneralize
tonik klonik nobetler esnasinda kalp hizinda artis meydana
geldigi bilinmektedir (3). Kalp hizindaki bu artis klinik olarak
semptomatik nébetlerin bliyik cogunlugunda gorilebildigi gibi
subklinik nébetlerde de gorilebilmektedir (3,8).

Nobetle iliskili asistoli ve bradikardi ise daha nadir goralar
(3,9). iktal dénemde olusan bradikardi ve asistolinin ndbet
klinigini agirlastirabilecegi ve hatta o6lime neden olabilecegi
disiinilmektedir. iktal bradikardinin apne gibi solunumsal
degisikliklere ikincil olarak gelistigi ve kardiyorespiratuar
reflekslerin iktal bradikardi gelismesinde ©6nemli oldugu
One slrilmektedir (10,11). Ancak, solunumla ilgili 6nemli
degisiklikler olmadan da iktal bradikardi gelisebilecegini gosteren
calismalarin olmasi bu konunun tam olarak aydinlatilamadigini
gbstermektedir (12,13).

Epileptik nobetler sirasinda kalp hizi degisikliklerine ek olarak
atriyal fibrilasyon, supraventrikiler tasikardi (SVT), demet-dal
bloklari, atriyal erken atimlar, ventrikiiler erken atimlar ve ST
segment degisiklikleri gibi kardiyak ritim ve/veya repolarizasyon
anormallikleri de gorilebilir (14). Bu anormallikler direngli
epilepsi vakalarinda, uzun sireli tedavi alanlarda, ¢oklu ilag
kullananlarda daha sik gorilir. Basta iktal asistoli (IA) olmak
Uzere, iktal donemde olusan kardiyak ritim ve ileti bozukluklari
epileptik hastalarda SUDEP riskinde artisa neden oldugu
distnalmektedir (15).

Bu calismada, epilepsili cocuklarin nébetleri esnasinda EKG
kayitlari alinarak, meydana gelen EKG degisikliklerini tespit
etmeyi amacladik. Bu sayede, olusabilecek kardiyak ritim ve/
veya ileti anomalilerini tespit ederek gerekirse bunlara yonelik
miidahaleler ile epileptik hastalarin morbidite ve mortalitesinde
azalma meydana gelebilecegini, ayrica literatlirde ¢ocuk yas
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grubunda sinirli sayida ¢alisma olmasindan dolayi ¢alismamizin
literatlre katki saglayacagini dislinmekteyiz.

Materyal ve Metod

Hastanemiz Cocuk Noéroloji Bolim tarafindan epilepsi tanisi ile
izlenmekte olup Eylil 2010-Mart 2011 tarihleri arasinda nébet
gecirme nedeniyle hastaneye yatirilan 50 hasta ile prospektif
gozlemsel bir galisma yapildi. Calisma icin aileler sozli olarak
bilgilendirildi ve yazili onam alindi. Calisma 6ncesi, Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (karar no: 03, tarih: 02.09.2010) onay alindi.
Calisma sirasinda hastalarin tamami antindbet tedavi almaktaydi.
Hastalarin tani yaslari, kullanmakta olduklari antindbet ilaglar
ve slreleri, epilepsi tanisi ile izlem sireleri, kendilerinde ve
ailelerinde kalp hastalig ve kardiyak ritim sorunu olup olmadigi
ogrenildi. Kalp hastaligi olanlar calismaya dahil edilmedi.
Hastalarin hicbirisinde epilepsi disinda eslik eden diabetes
mellitus ve hipertansiyon gibi 6nemli bir sistemik hastalik
yoktu. Hastalarimiz elektroensefalografi (EEG) bulgularina
gbre yaygin serebral disfonksiyon, sag ve sol ekstratemporal,
infantil spazm ve lennox gastaut sendromu olacak sekilde
tiplendirildi. Beynin korteksinin yaygin olarak etkilenmis oldugu
durumlarda, EEG bulgularinda aktivitede genel bir yavaslama
ya da reaktivite azalmasi ya da voltaj dusiklGgi gibi durumlar
varsa yaygin serebral disfonksiyon olarak tanimlandi. Calisma
sirasinda hastalardan hicbirisi antinobet ila¢ disinda baska ilag
kullanmamaktaydi ve kullanmakta olduklari ilaglarinda degisiklik
yapilmadi.

Nobet esnasinda EKG kayitlarini alabilmek igin hastalara
defibrilator cihazi ile elektrodlar baglanarak monitdrizasyonlari
yapildi. Boylelikle tim nobet siiresince EKG kayitlari alindi. Elli
hastadan istirahat doneminde 50 EKG kaydi ve ndbet esnasinda
da 157 EKG kaydi alindi. Ayrica cilt yolu ile oksijen satiirasyonu
takipleri yapildi.

EKG kayitlari, ritim bozuklugu ve diger anormallikler yoniinden
Cocuk Kardiyoloji uzmani tarafindan degerlendirildi. Ritim, hiz,
PR, QRS, QT araliklari ve voltaj degerlendirmeleri Guntheroth
kriterlerine gore yapildi (16). Normal sindzal aritminin, QT
aralig Gzerine olan etkisinin dislanmasi icin, QT araliginin ardisik
Olglimlerive onlarin RR araligiile iliskisi dokuz saniyelik periyodlar
Uzerinde 6l¢lildU. QT araligl, QRS kompleksinin basindan baslayip
T-dalgasinin sonuna kadar 6l¢lldi ve Microsoft Excel cizelgesi
Uzerine kayit edildi. Dokuz ardigik RR ve QT araliginin ortalama
degerinin ortalamasi dokuz saniyelik periyodlar (zerinde
hesaplandi (17).

istirahat dénemi ve ndbet esnasindaki EKG kayitlarindan efektif
olarak her kalp hizi nébet baslangicindan bitimine kadar ayri
ayri degerlendirildi. Dlzeltilmis QT arahgi icin Bazett formuli
kullanild.

SUDEP, “epilepsili hastalarda ani, beklenmedik, tanik olunan
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ya da olunmayan, travma veya bogulma gibi belirgin bir neden
olmaksizin, nébet bulgulari olsa da olmasa da, belgelenmis
status epileptikusun dislandigl ve otopsi sonucunda yapisal ya
da toksikolojik bir 6lim nedeninin saptanmadigi durum” olarak
tanimlandi (18).

istatistiksel analiz

Veri setindeki kategorik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri
(n, %) olarak degerlendirildi. Calismada normal dagihima sahip
surekli degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortalama + standart
sapma ile normal dagilim gostermeyenlerin ise medyan (25-75
IQR) ile sunulmustur. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. 2 bagimh grup arasinda
normal dagilima uymayan sayisal degiskenler Wilcoxon isaretli

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve epilepsi karakteristikleri
Ozellik

Cinsiyet, n (%)

Kiz

Erkek

Yas (y11), medyan (IQR)

Tani yasi (y11), medyan (IQR)
Epilepsi siiresi (y11), medyan (IQR)
EEG bulgulari, n (%)

Yaygin serebral disfonksiyon

Sag ekstratemporal

Sol ekstratemporal

Infantil spazm

Lennox Gastaut Sendromu

EEG: Elektroensefalografi

Hastalarin  kullandiklari ilag sayisi bir ile dort arasinda
degismekteydi. On dokuz hasta bir ilag, 17 hasta iki ilag, 11
hasta Ug ilag ve U¢ hasta da dort ilag kullanmakta idi. Sodyum
valproat 35 hastada, lamotrigin 15 hastada, topiramat
11 hastada, levetirasetam on hastada, fenobarbital yedi
hastada, okskarbazepin alti hastada, vigabatrin dort hastada,
karbamazepin (¢ hastada, etostiksimid, tetrakosaktid, klobazam
ve barbeksaklon birer hastada kullaniimaktaydi. Analize edilmis
157 nobetin 151'i (%96,2) jeneralize tonik-klonik tarzda (49
hasta), altisi (%8,8) miyoklonik tarzda nébetler idi.

Nobet sirasinda kalp hizinda, istirahattekine gore belirgin artis
saptandi. istirahat sirasindaki kalp hizi medyani (IQR) 93 (79,5-
107) iken nobet sirasindaki kalp hizi medyani (IQR) 136 (115-
150) atim/dk bulundu (p<0,001) (Sekil 1, Tablo 2). Sag ve sol
ekstratemporal lob epilepsilerinde iktal kalp hizlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,511).

Sag ekstratemporal lop epilepsi tanisi ile izlenen, vigabatrin ve
sodyum valproat tedavisi almakta olan iki yasindaki bir hastada,

Epileptik Cocuklarda Nébet ve EKG Dedisiklikleri

Siralar Testiile karsilastirildi. Kategorik degiskenler chisquare testi
ile karsilastirildi. Ayrica bagimsiz gruplarin karsilagtirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. istatistiksel analiz, SPSS 13.0 versiyonu ile

yapildi.
Bulgular

Calismaya 29'u kiz (%58), 21’i erkek (%42) olmak Uzere toplam
50 hasta dahil edildi. Veri setindeki yas, epilepsi tanisi alma yasi
ve epilepsi slresi degiskenlerinin medianlari (IQR) sirasiyla 8
(4,37-11,87), 2 (1-6), 7,83 (4,33-11,37) yil idi (Tablo 1).

Deger

29 (58)

21 (42)

8 (4.37-11.87)

2 (1-6)

7.83 (4.33-11.37)

8 (16)
25 (50)
12 (24)
1(2)
4(8)

nobet sirasinda 214 atim/dakika hizinda SVT gelisti (Sekil 2).
NoObet bitiminde SVT atagi kendiliginden sonlandi. Bu hastanin
istirahat sirasindaki EKG kayitlarinda preeksitasyon saptanmadi.
Nobet sirasindaki QTc sirelerinde, istirahattekine goére
istatistiksel olarak anlamli artis saptandi (p<0,001). istirahat
sirasindaki QTc suresi medyani (IQR) 450 (415,5-481) msn iken;
ndbet esnasinda 506 (482-538,5) msn bulundu (Tablo 2). Nébet
sirasinda, 50 hastanin 31’inde (%62), 157 ndbetin 104’Ginde
(%66) QTc sliresi normal sinirlarin (izerinde bulundu.

Tum hasta grubunda, istirahatte bir hastada ST segment
degisikligi varken, ndbet esnasinda dort hastada ST segment
degisikligi vardi. Bu fark istatistiksel anlama ulasmadi (Tablo 2).

Nobet esnasinda 30 hastanin oksijen satlirasyonu %90 ve altinda
seyretti. Bu hastalardan birinde nébet esnasinda kalp hizinda
azalmavardiancakkalp hiziyasa gére normalsinirlarigerisindeydi.
Diger hastalarin tamaminda nobet sirasinda kalp hizlarinda artig
gorildi. Nobetleri sirasinda oksijen satlirasyonunda disme
gozlenen hastalardan 19’unda, nébet sirasindaki QTc degerleri
normal sinirlarin izerinde bulundu (Tablo 3).
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Sadece sag temporal lop epilepsi tanisi ile izlenmekte olan g Ancak hastanin nébet sirasindaki kalp hizi yasina gére normal

ayhk bir hastada nobet sirasinda istirahattekine gore kalp hizinda sinirlar icerisindeydi.

10 atim/dk’lk bir azalma oldu (Tablo 3).

Sekil 1. Hastalarin istirahat ve nébet esnasindaki kalp hizlari

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2025;22(4):x-x.

Tablo 2. Hastalarin istirahat ve nobet esnasindaki EKG parametreleri
Parametre istirahat, Nobet esnasi, p-degeri
medyan (25-75 IQR) medyan (25-75 IQR)
Kalp hiz1 (atim/dk) 93 (79,5-107) 136 (115-150) <0,001*
PR (msn) 160 (120-160) 120 (120-160) 0,023%
QT (msn) 360 (320-400) 320 (320-360) 0,001*
QTc (msn) 450 (416,5-481) 506 (482-538,5) <0,001*
istirahat, n (%) Nobet esnasi, n (%) p-degeri
ST degisikligi
Var 1(2) 4(8)
0,125%*
Yok 49 (98) 46 (92)
Aritmi
Var o (0) 3(6)
0,054**
Yok 50 (100) 47 (94)
*: Wilcoxon Isaret Siralar testi , **: Chi-square testi
I Nibet esnas
T lstirahat esnass
L
- L]
N T .
T T -
2
< &
i l
i I
T T T L T
yaygin serebral saf ekstra sol ekstra infantil spazm  lennox gastaut sendromu
disfonksiyan temporal temporal
Epilepsi Turd
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Sekil 2. Supraventrikiiler tagikardi geligen hastanin EKG 6rnegi
EKG: Elektrokardiyografi

Tablo 3. Hastalarin istirahat ve nébet esnasindaki kalp hizi, QTc ve oksijen satiirasyonu degisiklikleri
Hasta Yas Cinsiyet Nobet NEkalp | NOQTc | NE O2 sat. | Epilepsi tiirii
no (i) say1s1 hiza (msn) enuzun | (%)

(atim/ QTc

dk) (msn)
1 14.0 E 1 166 420 440 81 Sag ekstratemporal
2 15.0 E 1 125 380 400 79 Sag ekstratemporal
3 12.0 K 12 115 400 420 92 Yaygin serebral
4 9.0 K 120 440 492 75 Sag ekstratemporal
5 16.0 E 125 410 470 91 Sag ekstratemporal
6 7.0 E 1 115 440 445 92 Yaygin serebral
7 14.0 K 1 114 440 466 89 Sag ekstratemporal
8 15.0 K 2 166 440 480 97 Sag ekstratemporal
9 13.0 E 3 150 360 420 92 Sol ekstratemporal
10 4.5 K 6 136 380 410 78 Yaygin serebral
11 8.5 E 6 136 396 462 85 Sag ekstratemporal
12 11.83 K 1 150 340 420 93 Lennox Gastaut
13 7.41 K 2 166 420 460 91 Yaygin serebral
14 1.16 K 2 115 374 420 87 Sag ekstratemporal
15 12.0 K 5 115 380 446 77 Yaygin serebral
16 10.66 E 1 88 340 420 84 Sol ekstratemporal
17 9.42 K 3 120 380 420 91 Sol ekstratemporal
18 8.0 E 2 125 410 430 94 Sag ekstratemporal
19 14.0 E 3 150 360 490 89 Sag ekstratemporal
20 0.33 E 6 150 360 405 81 Infantil spazm
21 4.5 K 1 136 370 450 86 Yaygin serebral
22 4.0 E 5 150 410 432 76 Sag ekstratemporal
23 2.5 K 3 166 440 490 89 Yaygin serebral
24 8.0 E 21 150 430 470 85 Lennox Gastaut
25 8.0 E 3 145 410 480 85 Sol ekstratemporal
26 10.0 K 7 100 410 425 80 Sol ekstratemporal
27 1.33 K 6 180 380 440 83 Yaygin serebral
28 0.25 E 1 125 422 480 87 Sag ekstratemporal
29 12.0 K 2 100 440 466 95 Sag ekstratemporal
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30 0.83 K 1 107 400
31 8.0 K 1 150 420
32 9.0 K 2 136 410
33 0.66 K 3 136 420
34 3.0 E 4 214 402
35 8.0 K 6 100 380
36 5.0 E 1 136 396
37 8.58 E 1 136 440
38 2.0 K 1 214 440
39 2.5 K 2 107 420
40 10.0 K 4 150 410
41 12.0 E 1 150 425
42 6.0 E 2 136 420
43 7.0 K 3 107 440
44 8.0 E 2 115 440
45 0.5 K 4 150 440
46 12.5 E 2 150 440
47 10.0 K 1 115 396
48 8.0 K 1 115 400
49 9.75 K 1 150 440
50 4.5 K 1 125 442

K: Kiz, E: Erkek, NO: Nobet 6ncesi, NE: Nobet esnasi

Tartisma

Calismamizda, epilepsili cocuklarda nobet esnasinda meydana
gelen kardiyak ritim ve ileti kusurlarinin tespit edilmesi
amaglanmis olup; ndbet esnasinda meydana gelen ana EKG
degisikligi olarak sinis tasikardisi, bir hastamizda SVT ve nobet
sirasindaki QTc sirelerinde de istatistiksel olarak anlamh artis
oldugu saptanmistr.

iktal tasikardi, epileptik hastalarin ortalama %82’sinde ndbetler
esnasinda en sik gorilen kardiyak ritim degisikligidir (3). Epileptik
nobetler sirasinda kalp hizinda, nobetler arasi degerlere kiyasla
ortalama yaklasik 30 atim/dk veya %50’nin (izerinde artislarin
meydana gelebildigi bildiriimektedir (3). Bizim c¢alismamizda
da hastalarimizin kalp hizinda nobetsiz déneme kiyasla nobet
esnasinda yaklasik 43 atim/dk ve %46’lik bir artis oldugu ve
nobet esnasindaki en ylksek kalp hizi 214 atim/dk olarak tespit
edildi.
iktal
lop nobetlerine kiyasla daha sik gorilmektedir (3,19). Bazi

tasikardi temporal lop nobetlerinde ekstratemporal

galismalar, sag temporal lob epilepsilerinde kalp hizinda
daha erken baslangich ve daha belirgin artislar gozlendigini
bildirmistir (12,20,21). Ancak, epileptik hastalar ile yapilan
klinik calismalarin bir kisminda, sag ve sol hemisferin kalp hizi
kontroliinde farkli etkilerinin oldugunu gosterirken diger bazi
¢alismalarda ise hemisferler arasi otonomik dengede bir farklilik

acikca gosterilememistir (3,19). Ulkemizden Isik ve ark./nin (22)
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cocukluk yas grubundaki epileptik hastalarda yapmis olduklari
calismada, hastalarinin yarisi temporal lop epilepsi olmasina
ragmen, kayit alinan nobetlerin tamaminda tasikardi tespit
edilmistir. Bizim g¢alisma grubumuzda hastalardan biri diginda,
EKG kaydi alinan nobetlerin tamaminda tasikardi saptandi.
Sag ve sol ekstratemporal lob epilepsilerinde iktal kalp hizlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu.

Nobet esnasinda meydana gelebilecek bir diger degisiklik de
iktal bradikardidir. iktal bradikardi nadir goriilen ve epilepsi
hastalarinin  %5’inden daha azini etkileyen bir durumdur
(3,6,7,10). Bazi galismalarda ise, galisma gruplarindaki hasta
sayllarinin az olmasina baglh olarak daha yuksek sikliklarda iktal
bradikardi rapor edilmistir (3,9). N6bet esnasinda meydana gelen
bradikardinin devam etmesi olayl daha da siddetlendirebilir
ve asistoli gelismesine neden olabilir. iktal bradikardinin eslik
ettigi asistoli epizodlari ise daha az siklikta goriilmektedir
(7,9,10). Calismamizda hastalarimizin higbirinde asistoli tespit
edilmedi. Fakat, 6zellikle direncli epilepsilerde uzun sireli EKG
kaydi alinarak yapilan calismalarda, iktal bradikardi sikhgi ile IA
iliskisinin yiksek oldugunu gosteren calismalar da vardir (9,10).
Ozellikle uzamis ve jeneralize ndbetler esnasinda atrial fibrilasyon
ve SVT gibi ciddi ritim ve ileti bozukluklari da gorilebilir. Nei
ve ark. (23), yaptiklari bir ¢alismada, EKG kayitlarini aldiklari
zor kontrolli 43 parsiyel epilepsili hastalarin %39’unda nobet
esnasinda veya nébetten hemen sonra meydana gelen ritim ve
ileti bozukluklar tespit etmislerdir. Bu hastalardan birinde SVT,
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birinde atriyal fibrilasyon, birinde asistoli, ikisinde ventrikiler
erken wvurular, sekizinde atrial erken vurular, lginde dal
bloklari ve altisinda sinis aritmisi saptamiglardir. Arastirmacilar,
atriyal fibrilasyon ve ndbet sirasinda saptanan diger ciddi ritim
sorunlarinin, kontroli zor ve uzamis ndbetli hastalarda daha
stk gozlendigini belirtmiglerdir. Bizim c¢alismamizda da nobet
esnasinda bir hastada SVT ve baska bir hastada da sik ventrikiiler
erken vurular tespit edildi. Bu hastalarin her ikisinin nébeti de
jeneralize nébetlerdi. Bu da jeneralize tonik-klonik nébetler
esnasinda bazi ritim ve ileti bozukluklarinin gelisebilecegini
destekler niteliktedir.

Standridge ve ark. (24) yaptiklari ¢alisma sonucu 58 epileptik
g¢ocugun 23’Unde (%40) iktal aritmi gelistigini, bunlarin da
yedisinin (%12) potansiyel olarak ciddi iktal aritmi oldugunu,
digerlerininise solunumsal aritmi gibi hayati tehlike olusturmayan
aritmiler oldugunu tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da bir
hastamizda nébet esnasinda klinik bir 6nemi olmayan solunumsal
sinlis aritmisi tespit edildi. Calismamizda, ndbet sirasinda
tasikardi gelisen hastalarin higbirisinde atriyal fibrilasyon
saptanmadi. Atriyal fibrilasyon ve diger 6nemli ritim sorunlarina
rastlanmamis olmasinda, c¢alisma grubumuzdaki hastalarin
ndébetlerinin daha iyi kontrolli olmasinin etkili olabilecegi
disunulebilir. Yine bu farklilikta, hastalarimizin ¢ocukluk yas
grubunda olmasi ve eriskin yas grubunda epileptik nobet
sirasinda olusabilecek iskemik miyokardiyal etkilerin gocukluk
yas grubunda beklenmemesi 6nemli olabilir. Calismamiza benzer
sekilde, Isik ve arkadaslarinin (22) calismalarinda da ¢cocukluk yas
grubundaki epileptik hastalarin higbirisinde, nobetleri sirasinda
atriyal fibrilasyon ve benzer ciddi ritim sorunu saptanmamustr.
NoObet esnasinda meydana gelen tasikardi ve tasiaritmi, SUDEP’in
muhtemel mekanizmalarindan birisi olmasi nedeni ile ayrica
onem arzetmektedir. Krishnaiengar ve ark. (25), nébet sonrasi
atriyal fibrilasyon gelisen bir olguyu rapor ederek, ndbetlerin
ciddi kardiyak aritmilere yol acgabilecegini ve bu durumun
SUDEP icin potansiyel bir risk faktori oldugunu vurgulamistir.
Benzer sekilde, Pensel ve ark/nin (26) derlemesinde, 6zellikle
tonik-klonik noébetlerin ve gece ndbetlerinin kardiyak ritim
bozukluklariyla iliskili oldugu ve SUDEP riskini artirabilecegi
belirtilmistir. Bu bulgular, nébetlerin kardiyak sistem lizerindeki
etkilerinin dikkatle izlenmesi gerektigini ve SUDEP riskinin
degerlendiriimesinde kardiyak monitdrizasyonun kritik rol
oynadigini gdstermektedir.

iktal desarjlar proaritmik etki ve QTc uzamasi ile sonuglanabilecek
sempatik uyarilarda artisa neden olabilir. QTc uzamasi da 6limcal
olabilen ventrikiler tasiaritmiler ile sonuglanabilir (1,27).
Calismamizda, nébet esnasindaki QTc slirelerinde, istirahattekine
gore istatistiksel olarak anlamh artis saptandi. Hastalarimizin
31’inde (%62) ve nobetlerin 104’Gnde (%66) QTc’leri normal
Gst sinir asmishi. QTc degerinde bazalden 60 msn’den fazla
artis 6lumcill aritmi agisindan risk tasimaktadir (28,29). Bizim
galismamizda 10 hastanin QTc degerlerinde bazalden 60
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msn’den fazla artis vardi. Bunlarin arasinda solunumsal aritmi
ve sik ventrikiler erken vurulari olan iki hasta bulunmaktaydi.
Nobet sirasinda QTc mesafesinde, normal degerler arasinda
kalan artislar bile bazi bireylerde kardiyak aritmiyi tetikleyebilir.
Eslik edebilecek hipoksi ile olaylar daha da siddetlenebilir. Bu da
SUDEP riskinde artiga zemin hazirlar. Calismamizda aritmi tespit
edilen Ug¢ hastanin da QTc’lerinin normalin Gst sinirini astigi
goruldi. Bu da uzamis QTc’nin aritmi gelismesinde bir neden
olabilecegini destekleyen énemli bir bulgudur.

Nobetler esnasindaki solunumsal degisiklikler, hastalarin 6nemli
bir kisminda hipoksi ve hiperkapni gelismesine yol acar. Hem
hipoksi hem de hiperkapni QTc uzamasinda etkilidir (29). Seyal
ve ark./nin (30) yapmis oldugu calismada nobet esnasinda
oksijen sattirasyon duslkligli olan ve olmayan hastalarin
QTc’leri karsilastiriimis ve nobet sirasinda oksijen satilirasyon
diistukligu olan grupta olmayan gruba kiyasla, QTc’lerde uzama
olan nobet sayilarinin daha fazla oldugunu tespit etmisler.
Bizim calismamizda da 50 hastanin 30’unda ndbet esnasinda
oksijen satiirasyonu %90 ve altinda seyrederken 20 hastada ise
normal degerlerde seyretti. Oksijen satlrasyon distkligi olan
30 hastanin 19’unda (%63,3) noébet esnasindaki QTc degerleri
normalin st sinirini asarken, oksijen satirasyon dusikluga
olmayan 20 hastanin 12’sinde (%60) QTc degerleri normalin Gst
sinirint agsmisti. Oksijen satiirasyon distikligi olan hastalarimizin
birinde solunumsal aritmi, bir hastada sik ventriktler erken
vurular ve bir hastada da SVT tespit edildi. Yani ¢calismamizda
tespit edilen aritmilerin hepsini oksijen satiirasyon dusiklugi
olan hastalar olusturmaktaydi. Bu da hipoksinin QTc'de
uzamaya neden olarak aritmi gelismesini tetikleyebilecegini
destekleyebilir. Ancak kesin sonuca varabilmek igin daha fazla
sayida hasta ile yapilmis ¢alismalara ihtiyag vardir. Ayrica hipoksi,
aritmiyi tetiklemesinin yani sira, klinigin daha da agirlasmasina
ve hatta SUDEP gelismesine de neden olabilecegi icin dnemlidir
(1-5).

Karbamazepin gibi bazi antinébet ilaglari kardiyak ritmi
etkileyebilir. Wang ve ark. (15) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
epilepsi hastalarinda karbamazepin kullananlarin aritmi riski
yiksek bulunmustur. Ayrica Asoglu ve arkadaslarinin (31)
¢alismasinda karbamazepin alan hastalarda repolarizasyon
degiskenleri saglikli kontrollerle kiyaslandiginda anlaml olarak
arttigl tespit edilmistir. Bizim calismamizda da ¢ hastamiz
karbamazepin tedavisi almaktaydi. Higbirinde iktal tasikardi
disinda ritim ve ileti bozuklugu tespit edilmedi. Yine, diger bir
antindbet ila¢ olan lamotrigin de nadiren kardiyak aritmilerle
iliskilendirilebilmektedir. Ornegin, Biehl ve ark/min (32)
retrospektif c¢alismasinda, lamotrigin kullanan 96 hastanin
EKG’leri incelenmis ve %7,3’linde potansiyel kardiyak
anormallikler (uzamis PR veya QTc araliklar) saptanmis,
ancak klinik olarak anlamli kardiyak komplikasyon veya 6lim
gozlemlenmemistir. Daha o©nceki c¢alismalarda, lamotrigin
kullanan idiyopatik (genetik) jeneralize epilepsili dért hasta
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incelenmis ve lamotrigin ile SUDEP arasinda olasi bir iliski 6ne
surilmuistir (33). Baska bir arastirmada, lamotrigin ile tedavi
edilen 1050 hasta, Gabapentin ve Vigabatrin kullanan hastalarla
karsilastirilmis; lamotrigin grubunda 18 (%1,7), Gabapentin
grubunda 4 (%1,1) ve Vigabatrin grubunda 9 (%1,2) ani 6lim
vakasi tespit edilmis ve Lamotrigin grubundaki yiiksek ani 6lim
orani, bu gruptaki hastalarin daha ylksek oranda jeneralize
epilepsiye sahip olmasina baglanmistir (34). Bizim ¢alismamizda
ise 15 hasta lamotrigin kullanmaktaydi ve yalnizca birinde klinik
onemi olmayan solunumsal aritmi gozlenmistir. Bu bulgular,
lamotriginin kardiyak etkilerinin sinirli ve genellikle klinik agidan
6nemsiz oldugunu, ani 6lim riskinin ise daha ¢ok epilepsi tipi ve
hasta 6zellikleriyle iliskili olabilecegini gbstermektedir.
Calismamizda nobet sirasinda SUDEP saptanmamigtir. Ancak
vaka sayimiz ve izlem siiresi SUDEP tartismasi icin ¢ok azdir.
Cocukluk yas grubunda SUDEP degerlendirmesinin yapilabilmesi
icin Ulkemizdeki ¢ocukluk yas grubu epilepsi hastalarinin ve bu
hastalarla ilgili 6lim kayitlarinin tutuldugu ulusal bir veri tabani
olmasi uygun olur.

Calismamizin; tek bir merkezde yapilmis olmasi, tg¢ ay ile 16 yas
gibi genis bir yas araligi icermesi, yedi aylik bir stireyi ve 50 vakayi
icermesi, EKG’nin sadece EKG holter monitorizasyonu yerine
nobet siiresince kisa siireli kayitlarda incelenmesi 6ne ¢ikan
kisithiliklarr idi.

Sonug

Sonug olarak, nébetler esnasinda meydana gelebilecek kardiyak
ritim ve ileti bozukluklari, hastalarin morbidite ve mortalitelerini
etkiledigi icin 6nem arzetmektedir. Epileptik hastalarda nobet
esnasinda potansiyel tehlikeli EKG anormallikleri beklenebilir.
Ozellikle epileptik ndbet sirasinda agiklanamayan bazi klinik
tablolarin aydinlatilabilmesi i¢in hastalarin nébet sirasindaki
EKG kayitlarinin alinmasi bu klinik tablolarin aydinlatilabilmesine
15tk tutacaktir. Bu da sorunlarinin tanimlanmasina ve uygun
tedavilerin yapilabilmesine olanak saglayacaktr.
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