DERLEME (Review Article)

FiZiKSEL AKTIVITE VE EPIiLEPSIi

Physical Activity and Epilepsy

Ferhan SOYUER!, Fiisun ERDOGAN?

Ozet:  Cogu insan, belirli bir temelde fiziksel
aktiviteye katilmaktadir. Fakat epilepsili hastalar
araswinda, giinliik rutinde, fiziksel aktiviteye katilim
olduk¢a azdwr. Ailevi veya uzman swirlamalarindan
dolayi, epilepsili  hastalar daha az fiziksel
uygunluktadir ve ihtiva¢ duyduklart egzersizi
vapmazlar. Nébeti olan  hastalar, nébetlerini
arttiracagy korkusu ile fiziksel aktivite ve sporlara
katitlimdan uzak durmaktadirlar. Bununla birlikte,
bu konudaki son literatiiriin 1s1g8inda bu asirt
koruyucu tutum degismektedir. Bu derleme, epileptik
hastalarda fiziksel aktivitenin faydalarini ve nébet
kontrolii iizerine egzersizin etkilerini tartismaktadir.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, fiziksel aktivite, spor,
egzersiz

Summary: Most people participate in physical
activity on a regular basis. However, among the
many patients with epilepsy, few incorporate
physical activity into their daily routine. It is
because of parental or physician restriction, the
fact remains that patients with epilepsy are less fit
and do not get the exercise they need. Patients with
seizure have been discouraged from participating in
physical activity and sports due to the fear that it
will exacerbate their seizure. However, this
overprotective attitude has been changing in light of
the recent literatiire on this subject. This review
discusses benefits of physical activity in epileptics
and the effects of exercise on seizure.

Keywords:  Epilepsy, physical activity, sport,
exercise

Fiziksel Aktivite ve Epilepsi

Epilepsi, en yaygin ciddi nérolojik hastaliklardan
birisidir. Diinya niifusunun yaklagik 50 milyonu
epilepsili hastalardir (1). Tiirkiye’de 700 bin epilepsi
hastasi oldugu tahmin edilmektedir (2). Fiziksel uy-
gunlugun genel saglik iizerine pozitif etkilerinden
bahsedilirken, epilepsili hastalar fiziksel aktiviteye
katilimda daima uzak tutulmaktadirlar. Hem hasta
hem de doktorlar i¢in bunun nedeni, epilepsili hasta-
larda fiziksel aktivitenin, yaralanmaya neden olun-
masl1 ve egzersizin ndbetleri arttiracagi korkusudur.
Fiziksel egzersizin, nébet sikligi iizerine pozitif veya
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negatif etkisi, ¢ozlimsiiz bir soru gibi goziikmesine
ragmen, bu hasta grubunda da maksimal aerobik
kapasite, caligma kapasitesi ve viicut agirligi iizeri-
ne, digerleri gibi ayni pozitif etkileri gostermesi
beklenebilir. Bu nedenle, epilepsili kisilerde, genel
saghigi ve yasam Kkalitesini etkileyebilen, fiziksel
uygunlukta azalma gozlenmektedir. Bu derlemede,
biitlin bu sorulara igaret etmektedir.

Epilepsinin Sonuclari

Epilepsi kronik bir hastalik olarak kabul edilmesine
ragmen, ciddiyeti ve prognozu degiskendir. Bunun-
la birlikte, hastalik hikayesi ve olusan stigma, pek
cok epilepsili hastada yasam kalitesini bozmakta-
dir. Caligsmalar, epilepsili hastalarn daha az 6z
giivene ve daha fazla anksiyete ve depresyona egi-
limli olduklarin1 gostermistir. Sosyal olarak izole
edilmektedirler, evlilik orani diisiiktiir ve daha faz-
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la oranlarda igsizlik goriilmektedir (3). Epilepsili
pek ¢ok hasta sedenter bir yagam siirmekte, fiziksel
aktiviteye katilmamaktadir. Bjortholt ve ark (4),
epilepsili hastalarin, normal grubun yaris1 kadari-
nin fiziksel aktiviteye katildigini gostermislerdir.
Cogunun takim ve diger grup aktivitelerinden ka-
¢indig goriilmiistiir. Fiziksel aktivitenin eksikligi,
bir¢cok sonuglar dogurabilir. Fiziksel olarak aktif
olmayan genel toplumdaki kisiler gibi, epilepsili
hastalarda da , hipertansiyon, diabet ve kalp hasta-
liklarmin gelisme riski artmaktadir. Ayrica, 6z gi-
venin ve iyi bir ruh halinin gelismesi, anksiyete ve
stresin azalmasi gibi, egzersizin psikolojik ve psi-
kososyal faydalar1 da kaybolmaktadir (5).

Nobet Aktivitesi ve Fiziksel Efor

Bir siiredir, arastirmacilar fiziksel aktivitenin nobet
sikligin1 etkilemeyecegini ve hatta ndbetlere karsi
koruyucu olabilecegini de agiklamaktadir. Bu ¢alis-
malardan biri Gotze ve ark (6) aittir. Onlar kassal
egzersizin, EEG’de epileptiform aktiviteyi azalta-
bildigini gdstermislerdir. Benzer sekilde, Horyd ve
ark (7)’da, bisiklette egzersiz yapan 43 hastada,
EEG desarjlarinin azaldigini tespit etmislerdir.
Baska bir calismada ise, bisiklet ergometre iizerin-
deki bir egzersiz esnasinda, cogu epileptik hastada,
EEG’de epileptiform desarjlarmm olusumunda bir
azalma tespit edilmistir (8).

Nakken ve ark (9), diizenli, yogun 4 haftalik fizik-
sel egzersiz yapan epileptiklerde, nébet sikliginin
degismedigini tespit etmislerdir. Bir baska ¢alisma,
epilepsili kadmnlarda fiziksel aktivitenin ortalama
ndbet sikligint azalttigini géstermistir, bu bulguya
diger caligmalarda istirak etmistir (10-12).

Fiziksel aktivitenin, ndbetleri inhibe etmedeki me-
kanizmasi nasil agiklanmaktadir? En yaygin teori,
asidozisin nobet esigini arttirarak koruyucu bir
mekanizma olusturmasidir (6). Yogun fiziksel akti-
vite, serum laktat seviyesini arttirarak, metabolik
asidoza neden olmaktadir. Asidozun kortex uyarisi-
ni1 azalttigi ise uzun siiredir bilinmektedir.

Bir bagka acgiklama ise, egzersiz esnasinda, artmis
mental aktivite ve konsantrasyon da ndbetlerin
azalmasinda bir rol oynayabilir. Calismalar, 6gren-
ciler hoslandiklar1 ve konsantre olduklar1 fonksi-

yonlar1 yaparken, EEG {izerindeki epileptiform
aktivitenin azaldigini gostermistir (13,14).

Fiziksel aktivite esnasinda, beyin farkli duyu or-
ganlarindan sayisiz sinyaller alir. Bu artmis duyu
girdileri, nobetlerin azalmasinda Snemli bir rol
oynayabilir. Egzersiz esnasinda iiretilen endorfin-
ler, dogal bir antikonviilsan olarak fonksiyon gore-
bilir. Ciinkii, B-endorfinler, epiloptiform desarjlar
azaltmaya egilimlidir (15).

Bazi1 arastirmalarda, fiziksel aktivitenin ndbetleri
arttirma yoniindeki etkisini tespit etmislerdir. Orne-
gin, Ogunyemi ve ark (16), fiziksel aktivitenin no-
betleri ve EEG aktivitesini arttirdig1 ti¢ vaka bildir-
mislerdir. Benzer sekilde Kuijer ve ark (17), egzer-
siz sonrast donemde epilepsi hastalarinda EEG
epileptiform aktivitesinde artmaya egilim gozledik-
lerini bildirmislerdir. Korczyn ve ark (18) ise, ko-
sular1 esnasinda ndbetleri olan bir uzun mesafe
kosucusunu acikladilar. Kosuyu biraktiginda, no-
betlerde diizelmisti. Bu ¢alisma ayni1 zamanda, me-
kik yaparken, Grand-mal ndbetleri olan 15 yasinda
bir erkek ve basketbol oynarken ndbetleri olan 24
yasinda bir erkegi de agiklamistir.

Egzersizin nobetleri arttirmadaki mekanizmasi ise
su sekilde agiklanmaktadir. Hiperventilasyonun
absans nébetleri ve daha az yaygin olarak da parsi-
yel ndbetleri arttirdigt belirtilmistir. Hiperventilas-
yon, serebral vasokontruksiyon, serebral kan aki-
sinda azalma ve hipoksiye neden olan kandaki CO,
basincinda bir azalmaya neden olmaktadir. Bu hi-
poksi, epilepsili hastalarda zaten mevcut olan asir1
uyarilabilir néronlar tetiklemektedir (9).

Nobetleri, en fazla arttiran faktorler, asir1 mental
yorgunluk, zorlama ve fiziksel yorgunluk olarak
gosterilmektedir (19). Bu faktorlerin hepsi, yogun
fiziksel egzersizle olusabilir. Nobetlerle iliskili
faktorlerden en yaygini strestir. Stres ve ndbetler
arasindaki iligki, genel olarak klinik g6zlemlerle
kabul edilmis olmasina ragmen bu konuda iki ¢a-
lisma vardir. Temkin ve ark (20), stresli giinlerde
hastalarin daha fazla ndbet gecirdiklerini, Roth ve
ark (21) ise stresli yasamin, ndbet sikligi ile pozitif
yonde iligkisi oldugunu tespit etmislerdir.

Egzersizden kaynaklanan diger faktorler de ndbet-
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leri aktive edebilir. Fiziksel yorgunluk hisseden
epilepsili hastalarin, artmig nobet sikligi ile iliskili
oldugu bulunmustur (22).

Ayrica egzersiz, ndbetleri uyarabilen bazi metabo-
lik bozukluklart olusturabilir. Hipoglisemi, hizli ve
uzun aerobik egzersiz sonrasi olusabilir. Normalde,
glikolisiz tarafindan iiretilen enerji néronun elekt-
riksel membran potansiyelini saglamaya yardim
etmektedir. Hipoglisemik beyin, noronal fonksiyo-
nu saglamada yeterli enerji iiretemez ve bu durum
nobetlere neden olabilir (20).

Epilepsili Hastalarda Fiziksel Egzersizin
Etkileri

Epilepsili hastalar, genel olarak daha sedenter yasa-
maya egilimlidir. Steinhoff ve ark (23), epilepsili
hastalarm, aerobik enduransta, kas kuvvetinde ve
esneklikte 6nemli defisitleri oldugunu agiklamistir.
Epilepsili hastalar, daha biiyiik beden kitle indeksi-
ne sahiptir. Nakken ve ark (9), epilepsili hastalarda,
4 haftalik diizenli, yogun fiziksel egzersiz progra-
minin etkilerini aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda, bu
hastalardaki maksimal oksijen tiiketiminin, normal
grubun sadece %77 oldugunu tespit etmislerdir.
Onlarin egitimleri sonrasinda hastalarin maksimal
oksijen tiiketimi, normallerin %95’ne ulasmustir.
Eriksen ve ark (5) ise, epilepsili kadinlarda, 60
dakikalik, haftada 5 giin yapilan ve 15 hafta siiren
egzersiz programinin etkilerini arastirmislardir.
Calismanin sonunda, kadinlarda kolesterolde, genel
saglik sikayetlerinde, kas agrisi ve yorgunlukta
o6nemli azalmalar bulmuslardir.

Epilepsili hastalarda, depresyon ve anksiyete tiirii
psikiyatrik hastaliklar gézlenmektedir (21). Intihar
oraninin, popiilasyonun 5 kati oldugu tahmin edilir-
ken, igsizlik normal popiilasyonun iki kati kadardir
(24). Bir calismada, bu hastalarin %68’inde yakin
arkadashk iligkileri kuramama, sadece %8’inde
evliligin goriilmesi gibi sonuglar gozlenmistir (25).
Boylece epilepsili hastalarda, onlarin hastaliklari-
nin sonucu olarak emosyonel problemler goriil-
mekte ve bu da onlarin yagsam kalitesini azaltmak-
tadir. Bu yoniiyle, epilepsili hastalarda egzersizin
psikolojik etkileri de arastirilmistir. Roth ve ark
(21), fiziksel egzersizin etkilerini arastirdiklar1 ¢a-
lismalarinda, aktif olan epilepsililerin, daha az aktif
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olan epilepsililerden, depresyon oranini daha diisiik
bulmuslardir. Bir baska c¢alisma ise, epilepsili ka-
dinlarda diizenli egzersiz programinin psikososyal
fonksiyonu ve yasam kalitesini diizelttigini goster-
mistir (5).

Deneysel c¢alismalar da, epilepsili hayvanlarda
fiziksel egzersizin olumlu etkilerini gostermektedir
(26-28). 1k galismada, limbik yapilar iizerine, akut
ve kronik fiziksel egzersizin etkilerine bakilmustir.
Sonugta, fiziksel egzersizin, ratlarda limbik sistem
tizerine inhibitdr etki yapti goriilmistir (26). Bir
baska calisma, glikoz i¢in lokal serebral metabolik
oranlar1 kullanarak, epilepsili ratlarda fiziksel egiti-
min serebral fonksiyonel aktiviteyi modifiye edip
edemeyecegini degerlendirdi. Serebral glikoz meta-
bolik oraninda (LCMRglu) fiziksel egitim sonrasi
degisiklik goriilmemesine ragmen, egzersiz sonra-
s1, epilepsili hayvanlarin gesitli yapilarinda diisiik
metabolik oranlar gézlenmistir (27). Son bir ¢alis-
ma ise, ratlarda, hippokampal elektrofizyolojik
parametreler iizerine, aerobik egzersizin etkisini
arastirmistir. Sonugta, epilepsili ratlarda fiziksel
egitimin, CA1 alanmnm asir1 aktivitesini azalttigini
ve sinaptik plastisiteyi modifiye edebildigini gos-
termistir (28).

Epilepsi ve Spor

Cocuklar iizerine Amerikan Akademisi ve Spor
Tibbt Komitesi, epilepsili hastalarin 6zellikle bas
yaralanmalarina neden olarak ndbet sikligini artti-
rabilecegi nedeniyle, biitin temas sporlarindan
kagmmasi gerektigini aciklamistir. Bununla birlikte
bu agiklama, 1983°de degismistir. Epilepsililerin,
hokey, baseboll, futbol ve basketbol tiirii sporlari
yapabilecegi seklinde bir agiklama gelmistir (29).
Buna ragmen halen, epilepsili hastalarin temas
sporlarina katilmalarina karsi olan uzmanlar da
vardir. Tekrarli kafa travmalarinin ilave bir néronal
hasara ve kayba neden olabilecegini, bu durumun-
da epilepsiyi arttirabilecegini savunmaktadirlar
(30). Onlar, epilepsili geng atletlerin, temas sporlari
yerine tenis ve golf gibi sporlara katilmalari gerek-
tigini 6nermektedirler. Bununla birlikte biitiin bu
aciklamalar1 teyit eden, hicbir klinik ve istatistik
onay bulunmamaktadir. Mevcut literatiir, epilepsili
hastalarin ¢arpismay1 takiben ndobetlerinde daha
fazla bir risk olmayacagi ve temasla epilepside bir
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degisiklik olmasinin beklenmeyecegi yoniindedir.

Livingston ve Berman (31), bas temasmnin ve kro-
nik bag travmasinin, epilepsiye negatif bir etkisi
olacagi hipotezine karst ¢ikmislardir. Onlarm fikri
tamamiyle, 36 yilin asan klinik tecriibelerine da-
yanmaktadir. Futbol, giires gibi fiziksel aktivite
yapan yiizlerce hastalarinda, kafa travmasina bagh
nobetlerde bir artis gozlemediklerini agiklamiglar-
dir.

Epilepsili hastalar i¢in genellemeler higbir zaman
i¢in yapilamaz. Ciinkii her hastanin nébetlerinin
tipi, siddeti ve etkisi farklidir. Boylece, uzmanmn
epilepsili hastaya onerilecek fiziksel aktivite tipini
belirlemeden once, onun hastalik hikayesini iyi
bilmesi gerekmektedir. Fiziksel aktivitenin ndbet
siklig1 lizerine olan etkileri konusundaki tartigma-
lardan ote, fiziksel aktivitenin pozitif etkilerinden
dolayi, bu hastalar aktiviteye tesvik edilmelidir.
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