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OLANDIK EPILEPSIDE NOROPSIKOLOJIK
BULGULAR: ELESTIREL BIR

GOZDEN GECIRME

(Rolandik Epilepside noéropsikolojik bulgular)

GiRiS

Rolandik Epilepsi (RE,
Sentrorolandik veya Sentro-
temporal Dikenlerle Bera-
ber olan Iyi Huylu Cocukluk
Cag1 Epilepsisi)’nin diger
adlar1 “Cocuklugun Iyi Huy-
Iu Parsiyel Epilepsisi”, “Silvi-
yan Epilepsi”, “Lingual Send-
rom” ve BECTS (Benign Epi-
lepsy with Centrotemporal
Spikes)’dir. Bu sendrom co-
cukluk caginda en sik gozle-
nen idiyopatik yasa 6zgi ve
iyi huylu epileptik sendrom-
dur ve bu cagda en sik parsi-
yel motor epilepsi nedeni-
dir (Salomon ve Pfeffer
1996, Dalla Bernardina ve
ark. 2002). Insidansin 21/
100.000 oldugu ve 6-8 yas
arast pik yaptigi disinil-
mektedir (Watanabe 2004).
Rolandik epilepsinin 2-14
yas arast tim cocuklarda
prevalanst %2’dir (Cavazzuti
ve ark. 1980’den aktaran
Weglage ve ark. 1997).

RE cocuklarda atesli ol-
mayan nobetlerin %6-16’s1-
ni, tim nobetlerin ise 15-
24% veya %8-23’iinti olustu-
rur (Dalla Bernardina ve ark.
2002, Lundberg ve Eeg-
Olofsson 2003, Watanabe
2004). En sik baslangic yast
cesitli kaynaklarda degisken
olarak 5 ila 8 veya 3 ila 10
yas arasinda bildirilmekte-
dir. Vak’alarin %10-20’sinde
RE’den 6nce febril konviilsi-
yonlar gozlenir. Etiyoloji ge-

Ali Evren Tufanl, Cimen Kalender?, irem Yalug3

OZET

Amac: Rolandik epilepsi (RE) ¢ocuklugun idiyopatik parsiyel epilepsilerindendir. Tanimi
geregi normal nérolojik ve bilissel islevlerle beraber gériilmesine ragmen, yapilan calisma-
larda siklikla néropsikolojik anormalliklere rastlanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci glinimu-
ze kadar RE’li cocuk ve ergenlerin néropsikolojik islevleri Gizerinde yapilan ¢alismalarin so-
nuclarini elestirel bir bicimde gézden gegirmektir.

Yoéntem: Elektronik veri tabanlari “néropsikoloji” ve “rolandik epilepsi” anahtar kelimeleri
kullanilarak taranmig ve elde edilen calismalar elestirel bir bicimde gézden gegirilmigtir.
Bulgular: RE’li cocuk ve ergenlerde daha ¢ok hastalik siiresince olmak Uzere dikkat, gér-
sel-motor islevler, ylritiict islevler, sézel kisa dénem hafiza ve konusma bozukluklari sap-
tanmistir.

Tartisma: RE’deki bozukluklar gegici olsa bile glinlik islevlerle etkilesebilir ve uyumu bo-
zabilir. Ayrica bu bozukluk Landau-Kleffner Sendromu (LKS) ve uykuda elektriksel status
epileptikus (continuous spikes and waves in slow sleep, CSWS) ile iligkili olabilir.

Sonug: Klinik pratikte bu hastalarin diizenli olarak néropsikolojik degerlendirilmesine ve
RE’deki islev bozukluklarini kesin bir bicimde gésterebilmek icin metodolojik agidan daha
saglam prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: rolandik epilepsi, néropsikoloji, cocuk, sentro-temporal dikenler,
DEHB

NEUROPSYCHOLOGICAL FINDINGS IN ROLANDIC EPILEPSY:
A CRITICAL REVIEW

ABSTRACT

Objective: Rolandic epilepsy (RE) is one of the idiopathic partial epilepsies of childhood.
By definition, it is seen with normal neurological and cognitive function. However, ne-
uropsychological abnormalities were commonly found in studies. The purpose of this study
is to critically review the results of studies done up to date on the neuropsychological func-
tions of children and adolescents with RE.

Method: Electronic databases are searched with the keywords “neuropsychology” and “ro-
landic epilepsy” and the results are critically reviewed.

Findings: Deficits in attention, visual-motor functions, executive functions, verbal short
term memory and language were noted in children and adolescents with RE, especially in
the active phase.

Discussion: Deficits in RE, although probably temporal, can hamper daily functions and
may disturb adaptation. Also, this disorder may be related with Landau-Kleffner Syndrome
(LKS) and Continuous Spikes and Waves in Slow sleep (CSWS).

Conclusion: Systematic neuropsychological assessment of these patients is needed in
clinical practice along with prospective, methodologically sound studies to clearly show the
functional deficits in RE.

Keywords: rolandic epilepsy, neuropsychology, child, centro-temporal spikes, ADHD

(Dalla Bernardina ve ark. 2002, Arzimanoglou ve
ark. 2004, Watanabe 2004). Ailelerde epilepsi anam-
nezi %18-36 arasinda gorulir (Fenichel 2001, Dalla

netik olmakla beraber, gecis sekli tam olarak sapta-
namamistir. Cogu yazar yasa bagli penetrans ile be-
raber otozomal dominant gecisi Ongormektedir
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Bernardina ve ark. 2002).

Bu sendromun karakteristikleri: Alt rolandik (sil-
viyan veya orta temporal) alanda normal arka plan
aktivitesi ile karakteristik ve uykuda belirginlesen
elektroensefalografi (EEG) odagi (Lundberg ve Eeg-
Olofsson 2003, Arzimanoglou ve ark. 2004), nobet
aktivitesi oncesi ve sirasinda norolojik veya entel-
lektiiel anormalliklerin yoklugu (Dalla Bernardina
ve ark. 2002, Arzimanoglou ve ark. 2004), genetik
yatkinlik, cocukluk sirasinda baslama (Dalla Bernar-
dina ve ark. 2002), genellikle kisa ( Fenichel 2001,
Arzimanoglou ve ark. 2004, Watanabe 2004) ve na-
diren olan, jeneralize olabilen (Watanabe 2004), co-
gunlukla uyku (Fenichel 2001, Watanabe 2004) s1-
rasinda goriilen parsiyel motor ndbetler ve norolo-
jik ve bilissel bozukluklarin yoklugunda ergenlik si-
rasinda spontan diizelmedir (Dalla Bernardina ve
ark. 2002, Lunberg ve Eeg-Olofsson 2003).

Nobetlerin %70-80’i parsiyeldir. Basit parsiyel
nobetler en sik orofarengeal kaslar: tutar. Klinik di-
zelme en ¢ok 13 yasinda gozlenmektedir ve tedavi-
ye baslangictaki dirence bagli degildir. EEG trasesi-
nin diizelmesi genellikle klinik gerileme sonrasinda
olmaktadir; bu iki olay arasi ortalama zaman araligt
2 yuldir. RE’de nobet sikliginin tek belirleyicisinin 3
yas oncesi baslangic¢ oldugu distiniilmektedir (Kra-
mer ve ark. 2002, Arzimanoglou ve ark. 2004, Wata-
nabe 2004).

Istatistiklerdeki degiskenlik hem cocuklarin bu
semptomlar: daha az bildirmesi hem de duyusal ve
motor fenomenleri ayirt etmenin zorlugu nedeniy-
le olusur. Klinik goriiniim hastalik gidisi sirasinda
degisebilir (Arzimanoglou ve ark. 2004).

Nobetler olmadan EEG bozuklugu daha sik ola-
rak gozlenir. RE’de gozlenenlere benzer EEG bulgu-
lar1 ayrica epilepsili olsun veya olmasin, norolojik
sorunu (serebral palsi, frajil X sendromu, Rett send-
romu, yapisal anomaliler gibi) ve dikkat eksikligi/hi-
peraktivite bozuklugu (DEHB) olan cocuklarda ve-
ya normal cocuklarda da gorilebilir (Verrotti ve
ark. 1999, Arzimanoglou ve ark. 2004). Nobeti ol-
mayan ve sentrotemporal diken bulgusu gosteren
cocuklarin en cok basvuru sebepleri bas agrisi, dik-
kat eksikligi, konusma bozukluklari, senkop, hare-
ket bozukluklar: (tikler ve benzeri) ve uyku bozuk-
luklaridir. Dolayistyla, cocukluktaki bu bulgunun
beynin hatal: gelisimi veya gecici bozukluklarindan
kaynaklandig1 ve epileptik desarjlara veya degisik
bicimlerde klinik bozukluklara yol acabildigi disi-
nulebilir (Verrotti ve ark. 1999).

Rolandik epilepsisi olan hastalarda tekrarlayan
bas agrilart ve migren nadir olmayarak bildirilmesi-
ne karsin kontrol grubuna gore anlamli 6lciide sik
olmayabilir (Watanabe 2004). RE tanimi geregi ola-
rak norolojik ve bilissel olarak normal cocuklarda
goOzlenir. Baz1 hafif noropsikolojik anormallikler
muhtemeldir ancak bunlarin genellikle aktif ndbet-
lerden sonra devam etmedigi kabil edilmektedir.
RE tanist konamaz ve ebeveynlere prognoz diizgiin
olarak aciklanmazsa asir1 koruma, tzinti ve red

duygusal problemlere yol acabilir (Arzimanoglou
ve ark. 2004). Bu calismanin amact simdiye kadar
rolandik epilepsisi olan cocuk ve ergenler lizerinde
noropsikolojik islevler hakkinda yapilmis olan calis-
malari elestirel bir sekilde gozden gecirmektir.

YONTEM

PubMed, ScienceDirect, EbscoHost ve OVID
elektronik veri tabanlar1 rolandik epilepside yapil-
mis noropsikoloji c¢alismalar: icin “rolandic epi-
lepsy” ve “neuropsychology” anahtar kelimeleri kul-
lanilarak gozden gecirilmistir. Bu tarama sirasinda
bir tarih sinirlamasi getirilmemis ve calismalar icin
RE’li cocuk ve ergenler tizerinde yapilmis olmasi ve
noropsikolojik islevleri degerlendirmesi disinda bir
olciit aranmamustir. Elde edilen sonuclara gore 16
calisma bu konuya odaklanmalarindan otiirii secile-
rek gozden gecirilmistir. (Tablo 1)

BULGULAR
1. Dikkat ve gorsel-motor yetiler

Epilepsili cocuklarda dikkat problemlerine sik-
likla rastlanmakta ve epileptik cocuklarin 9%12’si
ozellikle dikkat eksikligi alt tipi olmak tizere DEHB
tanis1 almaktadir. Bu nedenle RE’ de dikkat islevleri
siklikla calisilmistir. Bu alanda yapimis ilk calismada
Heijbel ve Bohman (1975) RE’li cocuklarda gorsel-
motor problemler bulundugunu gostermistir.

Tablo 1: Rolandik epilepsili cocuk ve

ergenlerde yapilmis néropsikolojik
calismalar

Ortalama Kontrol

Calisma Vak’'a Yas 1
Weglage ve ark. (1997) 40 8.4 +
D’Alessandro ve ark. (1990) 44 ? ?
Piccirilli ve ark. (1994) 43 ? ?
Baglietto ve ark. (2001) 9 ? +
Croona ve ark. (1999) 17 12,5 +
GUndUz ve ark. (1999) 20 10.6 +
Hommet ve ark. (2001) 33 ? +
Staden ve ark. (1998) 20 ? ?
Deonna ve ark. (2000) 22 8,4 -
Yung ve ark. (2000) 78 ? ?
Hejbel ve Bohman (1975) 16 ? +
Deonna ve ark. (2000) 19 8.4

Verrotti ve ark. (1999) 40 9.9 -
Verrotti ve ark. (2002) 85 ? -
Chevalier ve ark. (2000) 13 8.9 +
Seidel ve Mitchell (1999) 10 ? +
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D’Alessandro ve arkadaslar: (1990) RE’li cocuklarda
secici ve bolinmus dikkat alanlarinda geri dontsli
bozukluklar ve gorsel motor yetilerde problemler
saptamistir. Bu bulgu daha yakin tarihli bir calisma-
da tekrarlanmistir (Baglietto ve ark. 2001). Diger bir
calismada ise (Piccirilli ve ark.1994) sentrotemporal
dikenleri sagda veya cift tarafli olan hastalar gorsel
motor islemede solda olanlara gore daha dusiik skor
elde etmis, ayrica epileptiform odag: sagda veya cift
tarafli olan cocuklarda da dikkati siirdiirme yetisi ve
gorsel dikkat siiresi azalmis olarak bulunmustur.

Yapilan calismalarin bazilart da dikkat eksikligi
ile beraber olabilen davranis sorunlari uzerine
odaklanmistir. Weglage ve arkadaslarinin (1997) ca-
lismasinda RE’li cocuklarda gorsel islevlerde zorluk-
lar saptanmaistir. Aynit calismada epilepsili cocuklar
kontrollere gore Child Behavior Checklist (CBCL)
tarama listesinde sosyal problem, suc¢ davranisi,
kompulsif- sizoid davranis alanlarinda daha ytiksek
puanlar almistir. Staden ve arkadaslarinin calisma-
sinda (1998) ise vak’alarin %28’i takip siiresince
davranissal sorunlar ve bilissel semptomlar gelistir-
mistir. Croona ve arkadaslar1 (1999) RE’li cocuklar-
da dikkat ve davranis problemlerini 6gretmen ve
ebeveyn formlart ile taramistir. Sonuc olarak, 6gret-
menler formlarinda belirgin bir problem belirtmez-
ken, ebeveyn formlarinda celinebilirlik, azalmis
konsantrasyon ve durtiisellik secenekleri isaretlen-
mistir. Ayn1 calismada RE’li cocuklarda gorsel-mo-
tor esgidim de bozuk olarak bulunmustur. Yung
ve arkadaslarinin (2000) calismasinda yazarlar sent-
ro-temporal dikenleri olan ¢cocuklarin bir kisminin
DEHB ve davranis problemleri nedeniyle tedaviye
yOonlendirildigini belirtmektedir. Verrotti ve arka-
daslarinin calismasinda ise (2002) ditirnal nobetler,
bir nobet bileseni olarak ciglik atma, aura ve postik-
tal todd paralizi bulunan atipik RE’li cocuklarda dav-
ranis problemleri daha sik olarak gozlenmistir.

Yukarida sayilan ve dikkat eksikligi ile davranis
problemlerini iliskilendiren calismalarin tersine,
Gunduz ve arkadaslarinin calismasinda (1999) ise
RE’li cocuklarda ozellikle dirtiselligi degerlendi-
ren Go-no go testinde problemler saptanmasina
ragmen, psikiyatrik degerlendirme normal olarak
bulunmustur.

Holtmann ve arkadaslar1 (2003) bu calismalar-
dan yola cikarak RE ile DEHB iliskisini arastirmistir.
Bu calismada DEHB olan ve epilepsisi bulunmayan
cocuklarda rolandik dikenlerin frekansi saptanmis
ve bir kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Ayni za-
manda bu tip desarji olan ve olmayan DEHB vak’ala-
r1 da kendi aralarinda karsilastirilmistir. Sonucta 22’
si erkek, besi kiz olmak tizere 27 DEHB vak’asinda
(%5.6) rolandik diken varlig1 saptanmistir. Takip si-
rasinda nobet gecirme bu cocuklarda daha yiiksek
bir oranda gozlenmistir. Cinsiyet ve global islev g0z
ontine alindiginda rolandik dikenleri olan ve olma-
yan DEHB vak’alar1 arasinda fark saptanamamuistir.
Buna karsilik yazarlar rolandik dikenleri olan DEHB
vak’alarinin daha erken basvuru yaptigini ve daha

fazla hiperaktivite-diirtiisellik semptomlar:t goster-
digini bulmuslardir. Ayrica bu cocuklarda DEHB-bi-
lesik tip tanist DEHB-dikkat eksikligi baskin tipe go-
re daha cok konulmaktadir. Semptomlar ve rolandik
dikenlerin iliskisi tam olarak aciklanamamustir.

1. Yiiriitiicii islevler

Croona ve arkadaslarinin (1999) calismasinda
RE’li cocuklarda ytrttiici islevlerde sorunlar sap-
tanmistir. Chevalier ve arkadaslar1 (2000) iyi huylu
epilepsinin frontal islevler tizerine olas: etkilerini
daha genis bir sekilde arastirmuslardir. Incelenen
cocuklarin cogunun RE’li oldugu belirtilmistir. Bu
calismada iyi huylu epilepsisi olan cocuklar bazi it-
kisellik (impulsivity) ve inhibisyon Olceklerinde so-
run gostermis ve yazarlar bunun frontal lobda azal-
mus islevi gosterebilecegini belirtmistir.

2. Sozel kisa donem hafiza

Glinimiuze kadar yapilan calismalarin tciinde
RE’li cocuk ve ergenlerde isitsel sozel 6grenme
problemleri ve kisa donem hifiza sorunlar: saptan-
mustir (Weglage ve ark. 1997, Staden ve ark. 1998,
Croona ve ark. 1999).

3. Konusma bozukluklar

Konusma ile ilgili beyin alanlar1 sol yarimkiire-
de, temporal lobda yerlestiginden RE’'de desarjlar-
dan etkilenebilir. Bu nedenle giniimiize kadar pek
cok calismada RE’de konusma islevleri arastirilmis-
tir. Staden ve arkadaslarinin (1998) calismasinda
RE’li ¢cocuklarda okuma ve telaffuz bozuklugu sap-
tanmustir. Ulkemizde yapilan diger bir calismada da
(Glinduz ve ark. 1999) RE’li cocuklarda konusma
degerlendirilmesinde disprozodi, gramer bozuklu-
gu, spontan konusma ve akicilik problemleri, resim
anlatmada zorluklar, rezonans bozuklugu ve sinirli
kelime bilgisi problemleri saptanmistir. Ayn1 calis-
mada dil gelisimi gecikmesi veya 6grenme bozuklu-
gu yoninden aile anamnezi de sik olarak bulunmus-
tur. Yung ve arkadaslarinin (2000) calismasi da RE’li
vak’alarin %0,05’inde konusma gecikmesi ve gerile-
mesi oldugunu bildirmektedir ve bu bulgu Deonna
ve arkadaslarinin (2000) calismasinda tekrarlanmais-
tir. Baglietto ve arkadaslarinin (2001) calismasinda
ise RE vak’alarinda resim adlandirma ve s6zel akici-
lik bozukluklar: saptanmistir. Diger bir calisma ise
hem tipik hem de atipik RE’de konusma geriligi bu-
lundugunu bildirmektedir (Verrotti ve ark. 2002).

Sayilan calismalarin aksine, Weglage ve arkadas-
larinin (1997) calismasinda linguistik performans
testlerinde bir fark saptanamamuistir. Hommet ve ar-
kadaslar1 da (2001) tam remisyonda olan RE’li er-
gen ve genc eriskinleri noropsikolojik olarak deger-
lendirmis ve lisan lateralizasyonunda bazi farklar di-
sinda bir bulguya rastlayamamuistir.

4. 1Q Problemleri:

Epilepsisi olan cocuklarin %5-50’sinde 6grenme
problemleri gorulir ve bu problemler idiyopatik

1]

qi BYNEEBIIEM Yeni symposium 43 (1): 9-13, 2005



02-Rolandik epilepsi 17/3/05 14:24 Page 12 $

epileptik sendromlarda daha az olma egilimindedir
(Salomon ve Pfeffer 1996). Ozellikle erken baslan-
gicli nobetler ve uzamis nobet siiresi 0grenme
problemleri riskini artirmaktadir (Rugland 1990).
Bu bilgiler ile uyumlu olarak, Hejbel ve Bohman’in
calismasinda (1975) RE’li cocuklarda zeka, davranis
ve okul uyumu kontroller ile benzer olarak bulun-
mustur. Bu bulgu daha sonra iki calismada tekrar-
lanmistir (Weglage ve ark. 1997, Glindiz ve ark.
1999). Weglage ve arkdaslarinin (1997) calismasin-
da performans zeka boliimi kontrol grubuna gore
dustik olarak saptanmuistir ve bu bulgu gorsel-motor
alanda zorluklara bagli olabilir. Deonna ve arkadas-
larinin calismasinda da (2000) RE’li cocuklarin bir
kismi epilepsi stiresince hafif, degisken ve gecici bi-
lissel zorluklar gostermis ve cogu vak’ada bu parok-
sizmal EEG aktivitesi ile iliskili bulunmustur. Yakin
tarihte bazi yazarlar RE’si olan cocuklardan cogu-
nun yardim gerektiren 6grenme ve davranis sorun-
lar1 sergiledigini ve kiicik bir kisminin ise Landau-
Kleffner sendromu (LKS) ve “uykuda olan elektrik-
sel status epileptikus’a” (yavas uykuda olan diken
dalgalar, Continious Spikes and Waves in Slow Sle-
ep, CSWS) benzer lisan sorunlar: gosterdigini dne
sturmuslerdir (Yung ve ark. 2000).

5. Diger:

Weglage ve arkadaslarinin calismasinda (1997)
REli ¢cocuklarda ince motor performansta bozuk-
luklar saptanmistir. Gundiz ve arkadaslarinin
(1999) calismasinda da alt ekstremitelerde disprak-

si ve list ve alt ekstremitelerde silik motor bozukluk-
lar gozlenmistir.

TARTISMA

RE kriterleri normal bilissel bulgular1 icermesi-
ne ragmen ginimiize kadar yapilan pek cok calis-
mada bu hastalarda hafif néropsikolojik bozukluk-
lar saptanmistir. Bu bozukluklar gecici olsa bile 6g-
renme ve okul basarisini etkilediginden pratik
onem tasiyabilir (Arzimanoglou ve ark. 2004).

Lisan ve konusma islevleri ile ilgili alanlar sol ya-
rim kiirede rolandik girinti cevresinde yerlesmistir
dolayisiyla RE’de etkilenebilir. Piccirilli ve arkadas-
larinin (1988) calismasina gore sol sentro-temporal
desarj1 olan RE’li hastalar cift tarafli dil temsili gos-
termektedir. Dil temsilindeki bu degisim Hommet
ve arkadaslarinin (2001) calismasinda da gosteril-
mistir. Dolayisiyla elektriksel desarjlar néronal plas-
tisite de degisime yol acabilir. Simdiye kadar yapilan
pek cok calismada bu 6nermeyi dogrulayacak sekil-
de RE’'de hafif konusma bozukluklar: saptanmuistir.
Heniiz baskida olan bir calismanin sonuclari bu ba-
kimdan ilgi cekicidir ve RE’deki konusma bozukluk-
larinin elektriksel aktivite diizeldikten sonra da kali-
c1 olabilecegini gostermektedir (Monjauze ve ark.
2004). Konusma bozukluklari ile iliskili diger iki
epileptik sendrom Landau-Kleffner Sendromu
(LKS) ve Uykuda Elektriksel Status Epileptikus’tur
(“yavas uyku sirasinda siirekli diken dalga”, Contini-

ous Spikes and Waves during Slow-Sleep, CSWS).
Her iki bozuklukta altta yatan bir lezyon olmadan
fokal orijin ve 6zellikle uykuda sik ve yaygin olarak
gozlenen interiktal paroksizmal EEG anomalileri ile
karakterizedir. Bu ozellikler RE’de de gozlendigin-
den son vyillarda bzt arastirmacilar RE, LKS ve
CSWS’nin patofizyolojik olarak ayni temele sahip ol-
dugunu ve tek bir bozuklugun degisik goriiniimleri
oldugunu 6ne siirmektedirler. Bu gorise gore bu
bozukluklar en iyi huylu bicimi RE olan bir spekt-
rum olusturmaktadir (Gordon 2000).

Rolandik epilepsili cocuklarda dikkatle ilgili bo-
zukluklar, dikkati stirdiirme, secici dikkat ve boliin-
miis dikkat islevlerini icermektedir. Bilissel prob-
lemlerin niceliginin semptomlarin baslama yas: ile
ters orantili oldugu distiniilmektedir. (Sanchez-Car-
pintero ve Neville 2003). Simdiye kadar yapilan ca-
lismalarda RE’'li cocuklarda DEHB’dakine benzer no-
ropsikiyatrik bulgular saptanmistir. Hem DEHB hem
de RE’ de ortak 6zellikler erken cocuklukta baslama,
erkeklerde daha sik goriilme, bazi vak’alarin ergen-
likte sonlanmast, yuriitiici islevlerde bozukluklar, it-
kisellik ve davranis sorunlaridir. DEHB hastalarinda
epilepsi olmadan fokal epileptiform desarjlarin ora-
n1 %3.7-5.6°dir. Dolayistyla, bu iki bozukluk birbiri
ile iliskili olabilir (Holtmann ve ark. 2003).

RE ile iliskili olabilecek diger bir cocukluk cagi
hastalig1 ise migrendir. Septien’in 1991 tarihli calis-
masinda rolandik epilepsi anamnezi olan hastalarin
%63 tinde migren tesbit edilmis ve bu beraberligin
rastlantisal olmadig: vurgulanmistir (Septien 1991’
den aktaran Watanabe 2004).

Simdiye kadar RE’li cocuk ve ergenler lizerinde
noropsikolojik calismalar cogunlukla hastalar ilac
kullanirken yapilmistir. fli¢ kullaniminin epilepside
bilissel islev icin 6nemli bir bilesen oldugu ve bir-
den cok ila¢ kullanan ¢ocuklarin monoterapi alanla-
ra gore daha dustik islev gosterdigi bilinmektedir.
RE’de en sik kullanilan ila¢ karbamazepin’dir ve bu
ilicin normal dozlarda psikomotor islev ve hafizay:
etkilemedigi bilinmektedir (Salomon ve Pfeffer
1996). RE’de noropsikolojik degiskenler tizerine ilac
etkisini degerlendirmek tizere yapilmis sadece bir
calisma vardir. Seidel ve Mitchell (1999) RE’li on
hastay1 karbamazepin etkisi altindayken ve tedavi al-
mazken degerlendirmislerdir. Kontrol grubu on
dort migren hastasindan olusmustur. Hastalar 6-12
yas arasindadir. Bu calismada rolandik epilepsi has-
talar1 ilacsiz olarak bir gorsel tarama gorevinde daha
hizli bulunmus ve anlatilan 6ykiileri daha iyi hatirla-
muslardir. Ancak gerekli istatistiksel diizeltmeler ya-
pidiktan sonra sidece bellek degisikligi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde kalmistir. Karbamazepin se-
rum seviyesi, gorsel tarama testi performansi ile ters
orantili bulunmustur. Kontrol grubunda 6grenme
etkileri belirgindir. Yazarlar, sonug olarak, karbama-
zepin ile hafizada bazt degisiklikler oldugunu, an-
cak, tavsiye edilen doz araliginda bu degisikliklerin
saptanmadigini belirtmislerdir. Dolayisiyla RE’de ya-
pilan noropsikolojik calismalarda ila¢ kullaniminin
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etkisinin son derece sinirlt oldugu sdylenebilir.

RE’de gozlenen noropsikolojik anormallikleri
aciklamak icin iki hipotez 6ne siirtilmistiir. Bunlar-
dan ilki Neubauer ve arkadaslar’nin (2000) hipote-
zidir ve beyin olgunlasmasinda kalitsal bir gecikme-
nin hem bilissel bulgular hem de epileptik akitivite-
den sorumlu olabilecegi seklindedir. Bu goriise go-
re RE’deki noropsikolojik bulgular epileptik aktivi-
tenin dogrudan bir sonucu degildir ancak 6zelles-
mis beyin alanlarinin olgunlasmasinda gecikme ile
aciklanabilir. fkinci hipotez ise epileptik desarjlar
ve bilissel islevler arasinda bir iliski bulundugunu
one surmektedir (Hommet ve ark. 2001). Gunumii-
ze kadar RE hastalar: tizerinde yapilan noropsikolo-
jik calismalarin cogu islev bozukluklarinin genelde
aktif safhada gozlendigini ve takip siiresince nor-
mallestigini gostermektedir. Dolayisiyla hastalarda-
ki bilissel profiller ve yetilerdeki farklilik paroksiz-
mal aktivitelerin yeri ve yayilimina, serebral organi-
zasyondaki kisiler arasi farklara, epilepsinin baslan-
g1C yasina ve/veya siiresi ve ciddiyetine bagli olarak
aciklanabilir.

SONUC

Rolandik epilepsinin noropsikolojisi tlizerine
simdiye kadar yapilan calismalar cok farkli calisma
alanlar1 ve deneysel metodolojiler icermektedir ve
bu nedenle yararliliklar: kisithidir. Ozellikle RE ile
DEHB, migren, konusma bozukluklar: gibi uyum ve
islevi bozucu noropsikiyatrik bozukluklarin iliskisi-
ni aydinlatmak tizere daha genis 6rneklem grupla-
riyla ve her iki cinsiyetten hastalar ile prospektif ve
sistematik calismalar yapilmasina ihtiyac¢ vardir.
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