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OZET

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nda [DEHB] epilepsi veya esik alti epileptik desarjlara nor-
mal populasyona gore daha sik rastlanmaktadir. Epilepsi tanili hastalarda da dikkatsizlik belirtileri
ve/veya DEHB tanisi saglikli kontrollere gére daha siktir. Epilepsinin dikkat problemlerine yol actigi-
na dair bir fikir birligi vardir. Bu durum epilepsinin veya antiepileptik tedavinin etkisine baglh olabi-
lir. DEHB’nun frontostriatal alanlardaki islevsel ve yapisal sorunlardan kaynaklandigi dtstnuldugun-
den nobet odagi ve tipinin DEHB gelisiminde bir risk faktort olabilecegi 6ne strtlmustir. Epilepsi
tanisi konan cocuklarda DEHB belirtileri ve diger davranis problemlerinin ortaya ¢ikmasini kolaylas-
tiran diger risk faktorleri iyi bir nébet kontrolinin olmamasi, esik alti epileptiform desarjlarin var-
l1g1, dikkat ve davranis sorunlarini arttiran antiepileptik ila¢ kullanimi, uyku bozukluklari ve uykuda
ortaya cikan nobetler olarak sayilabilir. DEHB ve epilepsi birlikteligine sik rastlanmasi tedavi sece-
neklerindeki zorluklari da beraberinde getirmektedir. Epilepsi tedavisinde kullanilan antiepileptik
ilaclarin bazilan dikkatsizlik, hareketlilik ve itkiselligi [impulsivity] kotulestirerek belirgin davranis
sorunlarina yol acabilmektedir. Epilepsi tanili cocuklarda stimUlan ilaclarin nébet esigini dustrdtgu
soylenmekle birlikte, agik uglu calismalar ve vak’a serileri stimtlanlarin nobetler tzerinde belirgin
bir etki ortaya cikarmadigini bildirmektedir. Calismalarda nébetler kontrol altina alindiktan ve dik-
kat sorunlarina yol acabilecek risk faktorleri dislandiktan sonra DEHB tedavisi i¢in metilfenidat kul-
lanimi en uygun secenek olarak énerilmektedir. StimUlanlarin etkisiz kaldigi veya ndbet sikhgini art-
tirdigi dustnalurse ikinci secenek olarak atomoksetinin kullanilabilecegini bildirilmektedir. Bu yazi-
da epilepsi tanili cocuklarda DEHB gortlme sikligi, DEHB ve epilepsi es tanisinin akademik perfor-
manslarina etkisi, esik alti epileptik desarjlarin dikkat ve davranis tGzerine etkileri tartisilacak ve epi-
lepsi tanili cocuklarda DEHB tedavisi ile ilgili son yazin bilgileri gdézden gecirilecektir.

Anahtar Kelimeler: epilepsi, DEHB, dikkat, tedavi

ABSTRACT

Current Therapeutic Approaches of Children with Epilepsy and Attention Deficit Hype-
ractivity Disorder

Epilepsy or subclinical epileptic discharges are common in attention deficit hyperactivity disorder.
Attention deficit hyperactivity disorder and/or attention problems are also more common in epi-
lepsy patients in compare with normal controls. There appears to be a consensus that children with
epilepsy are at increased risk for inattention. As attention deficit hyperactivity disorder is thought
to be the result of functional and structural abnormalities at the frontostriatal region, it is suppo-
sed that focus and type of the seizure may be risk factors for the development of attention defi-
cit hyperactivity disorder. Other risk factors that may increase attention deficit hyperactivity disor-
der symptoms and the other behavioral problems in epileptic children are ineffective treatment of
epilepsy; subclinical epileptic discharges; using antiepileptics that may increase the attentional and
behavioral problems as side effects; sleep disorders; and seizures that appears during sleep. The co-
incidence of epilepsy and attention deficit hyperactivity disorder causes difficulties in treatment of
comorbid attention deficit hyperactivity disorder symptoms. First, some antiepileptic drugs may ca-
use behavioral problems by exacerbating inattention, hyperactivity and impulsivity. Secondly, alt-
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hough stimulants commonly are believed to lower the threshold for seizures, several studies have
revealed that they do not exacerbate well-controlled epilepsy. After controlling the seizures and
ruling out the risk factors that may cause attentional problems, the most effective drugs in the tre-
atment of attention deficit hyperactivity disorder are recommended as methylphenidate in the fist
line, and atomoxetin in the second line. We aim to discusses; the relationship between attention
deficit hyperactivity disorder and epilepsy from several perspectives, including the epidemiology
of attention deficit hyperactivity disorder in children with epilepsy, the effect of the comorbidity
of attention deficit hyperactivity disorder and epilepsy on academic performance, the factors le-
ading to diagnostic difficulties between epilepsy and attention deficit hyperactivity disorder, the
effect of subclinical epileptic discharges on attention, the effects of antiepileptic therapy on atten-
tion and behavior, and finally the treatment of attention deficit hyperactivity disorder in children

with epilepsy in this article.

GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu [DEHB]
ile epilepsi es tanisi sik rastlanan bir durumdur. Co-
cukluk caginda DEHB ile epilepsi arasindaki iliski son
yillarda bir¢ok yazina konu olmustur (Schubert 2005).
Epilepsi hastalig1 olan ¢ocuklarin 1/3’tinde DEHB be-
lirtilerinin gelistigini bildiren ¢alismalarin yaninda,
DEHB olan ¢ocuklarda daha sik epilepsi gelistigi veya
esik alt1 epileptik desarjlarin ortaya ¢iktigini bildiren
calismalara da rastlanmaktadir (Tan ve Appleton
2005, Dunn ve Kronenberg 2006). Bu birliktelige sik
rastlanmasi tedavi se¢eneklerindeki zorluklar: da be-
raberinde getirmektedir. DEHB tedavisinde kullani-
lan bir¢ok farmakolojik ajanin epilepsi esigini diistir-
diigli ve bu nedenle epilepsi mevcudiyetinde kulla-
nim agisindan dikkatli olunmasi gerektigi bilinen bir
gercektir. Epilepsi mevcudiyetinde DEHB i¢in uygu-
lanan standart farmakolojik tedavilerin etki ve giive-
nirligi konusundaki ¢alismalarin ¢ogu agik uglu-pla-
sebo kontrolsiiz c¢alismalar yahut olgu serilerinden
olusmaktadir.

Bu yazida ¢ocukluk ¢aginda epilepsi mevcudiye-
tinde DEHB belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda rol oyna-
yan risk faktorleri, epilepsiye eslik eden DEHB belirti-
lerinin biligsel beceriler ve klinik belirtiler tizerine et-
kileri, DEHB belirtilerine yonelik tedavi yaklasimlar1
son yazin bilgileri gozden gegirilerek tartisiimaya ca-
Iisilacaktir.

Epilepsi Tanili Cocuklarda Dikkat

Problemleri ve DEHB Prevalansi

Olgiim yontemlerinin cesitliligine ragmen epide-
miyolojik ¢alismalar epilepsi tanist konan gocuklarin
diger kronik hastalig1 olan ¢ocuklar, kardesler ve sag-
Iikl1 ¢ocuklarla karsilastirildiginda daha fazla dikkat
sorunlar1 ve DEHB belirtileri sergilediklerini bildir-
mektedir. Mc Dermott ve arkadaslar1 (1995) epilepsi
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tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin %28.1 oraninda hipe-
raktivite bildirdiklerini, bu oranin kalb hastalig1 olan
cocuklarda %12.6, saglikli kontrollerde %4.9 oldugu-
nu saptamuslardir. Carlton-Ford ve arkadaslarinin
(1995) bir calismasinda epilepsili ¢ocuklarda itkisel
davranis orani ebeveyn bildirimlerinde %39 olarak
bulunurken, saglikli kontrollerde %11 oldugu bildiril-
mistir. Epilepsili ¢ocuklarda dikkatsizlik ve hiperakti-
vite belirtilerinin hem 6gretmen hem de ebeveynlerce
degerlendirildigi bir galismada ebeveyn bildirimlerin-
de saglikli kontrollere gore daha fazla sorun tarif edi-
lirken, 6gretmen formlarinda belirgin bir fark saptan-
mamustir (Aman ve ark. 1992). Kompleks parsiyel no-
beti olan ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan dolduru-
lan Cocuk ve Genglerde Davranig Degerlendirme Ol-
cegi'nde [CBCL] dikkat eksikligi alt 6lgek puanlarimin,
saglikli kardeslerinin 6l¢cek puanlarmna gore anlamh
oranda yiiksek bulundugu c¢alismalara rastlanmakta-
dir (Schoenfeld ve ark. 1999, Austin ve ark. 2001).

DEHB ve epilepsinin birlikteliginin akademik ba-
sar1 Uizerine etkilerine bakilan ¢alismalarda, DEHB ve
epilepsi es tanili cocuklarin salt DEHB olan ¢ocuklara
gore daha disiik performans ve toplam IQ diizeyine
sahip oldugu saptanmistir (Kinney ve ark. 1990, Bra-
vidor ve ark. 1990).

Epilepsi tanili ¢ocuklarin standardize néropsikolo-
jik testlerle dikkatlerinin 6l¢tildiigii bir¢ok ¢alisma bu-
lunmaktadir. Bu ¢alismalardan ¢ikan ortak sonug, epi-
lepsi tanili cocuklarin bu testlerde salt DEHB olan ¢o-
cuklarinkine benzer performans gosterdikleri ancak
saglikli kontrollere gore belirgin performans diistiklii-
g sergiledikleri seklindedir (Schubert 2005, Karakaya
ve ark. 2005). Uygulanan noropsikolojik testlerde
ozellikle secici dikkat ve dikkatin stirdiirtilebilirligin-
de bozukluk, sozel ve gorsel dikkat basarisinda dii-
siikliik, test hizinda psikomotor alanda yavaslama en
sik rastlanan sorunlar olarak tanimlanmustir (Semrud-
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Clikeman ve Wical 1999, Haverkamp ve ark. 2001,
Oostrom ve ark. 2002).

DEHB ve dikkat sorunlari ile nébet degiskenleri

arasindaki korelasyon - risk faktorleri

DEHB tanili ¢cocuklarda subklinik EEG bozuklukla-
rina saglikli kontrollere gore daha sik rastlanmaktadir.
Calismalarda DEHB tanili gocuklarda EEG bozuklugu-
nun goriilme oran1 %5-30 arasinda bildirilirken saglik-
I1 kontrollerde bu oran %2-3’tiir (Aydin ve ark. 2003,
Huges ve ark. 2000, Cavazzuti ve ark. 1980). Epilepsi
tanili1 ¢ocuklarin da yaklasik 1/3'tinde DEHB es tanisi
saptanmaktadir (Tan ve Appleton 2005). Bu iki bozuk-
lugun birlikte goriilme riski 2 yonli agiklanmaya cali-
silmistir. DEHB varlig1 nobet gelisimi igin bir risk fak-
tort olabilecegi gibi ayn1 zamanda gegirilen nobetler
ve subklinik EEG bozukluklar1 da DEHB belirtilerinin
artmasina neden olabilmektedir (Dunn 2006).

DEHB erkek ¢ocuklarda daha sik goriiliirken epi-
lepsili gocuklarda DEHB belirtileri ve davranis sorun-
larinin ortaya gikmasinda cinsiyetin bir risk faktorii
olduguna dair goris birligine varilamamuistir. Bz ca-
lismalar epilepsi tanili erkek cocuklarda daha fazla
dikkat sorunlar tarif ederken (Stores 1978), son calis-
malarda belirgin bir cinsiyet farkina rastlanmadig bil-
dirilmektedir ( Dunn ve ark. 2003, Hesdorffer ve ark.
2004). Salt DEHB tanisi konan ¢ocuklarda kombine ti-
pe daha sik rastlanirken epilepsi tanili gocuklarda
DEHB'nun dikkat eksikliginin 6nde geldigi tipinin 6n
planda oldugu gorisii yaygindir (Dunn ve ark. 2003).

DEHB'nun frontostriatal alanlardaki iglevsel ve
yapisal sorunlardan kaynaklandigi diisiintildiigiin-
den nobet odag: ve tipinin DEHB gelisiminde bir risk
faktorii olabilecegi one stirtilmiistiir. Frontal ve tem-
poral lob epilepsisi tanis1 konan ¢ocuklarda DEHB be-
lirtilerinin daha fazla ortaya ¢iktigini bildiren az sayi-
da calisma bulunmaktadir (Stores 1978, Hernandez
ve ark. 2003, Sherman ve ark. 2000). Hesdorffer ve ar-
kadaslarinin yaptig1 epidemiyolojik bir calismada ise
DEHB belirtileri ile nébet odag1 arasinda anlamli bir
iliski tesbit edilememistir (2004). Sag hemisfer desarj-
lar1 olan ¢ocuklarda daha fazla dikkat problemlerinin
olmas1 odagin lateralizasyonunun énemini giindeme
getirse de (Duane 2004) sol hemisfer desarjlarinda
benzer sorunlarin ortaya ¢iktigini bildiren calismala-
rin varlig lateralizasyonun bir risk faktorii oldugu go-
risiinii desteklememektedir (D’Alessandro ve ark.
1990). Calismalarin bir¢ogunda jeneralize epilepsile-
rin fokal epilepsilere gore daha fazla dikkat ve davra-
nis sorunlari ortaya ¢ikardig: bildirilmektedir (Trimb-
le ve Thompson 1981).
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Uyku bozukluklar1 ve uykuda ortaya ¢ikan nobetle-
rin epilepsi tanili cocuklarda dikkat ve davranis sorun-
larn1 arttirabilecegi diistiniilmektedir. Noktiirnal né-
betler gece boyunca uyku kalitesini bozarak giin i¢inde
uyku haline yol agabilmekte ve bu da dikkat sorunlari
ve dalginlik sikayetleri seklinde karsimiza ¢ikabilmek-
tedir (Weinberg ve Brumback 1990). Bu amagla yapilan
bir calismada epilepsi tanili cocuklarin uyku oriintiileri
uykuda apne tanili ¢ocuklarla karsilastirilmis ve uyku
bozuklugu tesbit edilen epilepsi tanili gocuklarda daha
fazla dikkat ve davranis sorunlari oldugu bildirilmistir
(Becker ve ark. 2003). Bir bagka calismada da yavas dal-
ga uykusu esnasinda tesbit edilen elektriksel status epi-
leptikusun dikkat eksikligi ve hiperaktivite ile iligkili
oldugu saptanmustir (Stores 1990).

Literatiir bilgilerine gore tek bagina EEG’de epilep-
tiform aktivitenin tesbit edilmesi epilepsi tedavisinin
baglanmasi igin yeterli bir bulgu degildir, klinik olarak
da nobetlerin gozlenmesi gerekir. Bu sonug salt EEG
bozuklugunun bilissel islevleri etkilemedigi varsayi-
mina dayanir (Schubert 2005). Ancak, pek ¢ok ¢alisma
bu varsayimin stipheli oldugunu diistindiirmektedir.
Aarts ve arkadaslar1 (1984) esik alt1 epileptiform de-
sarjlar1 olan hastalarin %50’sinde gegici bilissel bozul-
manin oldugunu bildirmektedir. DEHB tanil1 483 co-
cukla yapilan bir calismada normal popiilasyona gore
daha sik esik alt1 rolandik diken dalga desarjlarimnin ol-
dugu tesbit edilmistir (Holtman ve ark 2003). Bu calis-
mada esik alt1 rolandik diken dalgalar1 olan 27 DEHB
tanili cocukta daha fazla itkisellik ve hiperaktivite ol-
dugu, ancak genel islevsellikte EEG bozuklugu olma-
yan ¢ocuklara gore belirgin bir farklilik olmadig1 go-
riilmistiir. Bir bagka calismada rolandik epilepsi tani-
11 7 cocuktan 6’sinda var olan esik alt1 epileptiform de-
sarjlarin gecici bilissel bozukluga yol a¢tig1 ve kisa sii-
reli bellek testinde ytiiksek hata puani aldiklar: bildiril-
mistir (Binnie 1993). Ayni calismada EEG’sinde sik
esik alt1 epileptiform desarjlar1 olan 10 ¢ocuktan 8'inin
valproik asid tedavisinden sonra ebeveyn ve Ogret-
menlerin gozlemlerine dayanan Conners Derecelen-
dirme Olgegi'nde belirgin diizelme oldugu, bu diizel-
menin esik alt1 desarjlardaki azalmayla da korelasyon
gosterdigi goriilmistiir. Video EEG ¢ekimi ile es za-
manli uygulanan noropsikolojik testlerin sonuglarinin
degerlendirildigi bir ¢alismada test esnasinda gegiri-
len nobetlerin test hizi, bellek ve dikkat performansin
etkiledigi, esik alt1 epileptik desarjlarin ise test perfor-
mansinin yavashgi ile iligkili oldugu bildirilmektedir
(Aldenkamp ve Arends 2004). Bunun yaninda klinik
nobetlerin yoklugunda esik alt1 epileptiform desarijla-
rin biligsel islevler iizerine belirgin etkisinin olmadigi-
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n1 bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Aldenkamp
ve ark. 2001).

Epilepsi tedavisinde kullanilan antiepileptik ilagla-
rin bazilar dikkatsizlik, hareketlilik ve itkiselligi kotii-
lestirerek belirgin davranis sorunlarina yol acabilmek-
tedir (Loring ve Meador 2004). Fenobarbital, diisiik
doz ve monoterapi seklinde kullanilsa dahi en sik hi-
peraktivite ve dikkat sorunlarina yol acan, kan deger-
leri ytikseldik¢e davranis problemlerinde kotiilesme-
nin goruldigl antiepileptik ilactir (Riva ve Devoti
1996). Fenitoin dikkatsizlik ve hiperaktiviteye neden
olmasa da bilissel islevlerin farkli alanlarinda bozul-
malara yol agabilmektedir (Duncan ve ark. 1990).
Valproik asid’in dikkati bozdugu ve hiperaktiviteye
yol actigina dair geligkili kontrolsiiz ¢alismalar bulun-
maktadir. Yiksek dozlarda davranislar tizerine olum-
suz etkilerinin oldugu bildirilse de néropsikolojik test-
lerde biligsel islevlerde uzun stireli olumsuz bir etki
saptanmamustir (Berg ve ark. 1993). Gabapentin duy-
gudurum diizenleyici olarak da kullanilan bir antiepi-
leptik ila¢ olmasina ragmen, vak’a bildirimleri ve az
sayida orneklemle yapilan ¢alismalar 6zellikle 6nce-
den davranis bozukluklar sergileyen epilepsi tanili
¢ocuklarin tedavisi esnasinda hiperaktiviteye, irritabi-
liteye ve ofke patlamalarina yol agabilecegini bildir-
mektedir (Besag 2001, Lee ve ark. 1996). Karbamaze-
pin ve lamotrijin'in ise dikkat eksikligi ve davranis so-
runlarina yol agmadigl, baz hastalarda dikkat ve uya-
rilmighigy arttirarak davranis sorunlarimi azalttig bil-
dirilmektedir (Riva ve Devotti 1999, Besag 2001, Gill-
ham ve ark. 2000).

Epilepsi ve Subklinik epileptik desarjlari olan

DEHB tanili cocuklarda DEHB tedavisi

Oncelikle ¢ocuk nérolojisi uzmani ile iletisime ge-
gerek ¢ocugun epilepsi tedavisi agisindan son duru-
mu, kullandig1 antiepileptik ilaclar, subklinik desarjla-
rin varligi, nobet siklig1 ve siddeti hakkinda bilgi alin-
masinin gerektigi bircok yazar tarafindan dile getiril-
mektedir (Gonzalez-Heydrich ve ark. 2006). DEHB’ye
yonelik ilag tedavisi baslamadan 6nce hastanin tibbi
kayitlarinn, kullandig1 ilaglarin kan diizeylerinin ve
rutin laboratuar sonuglarimin [tam kan sayimi, lipid
paneli, karaciger fonksiyon testleri] degerlendirilmesi
de onerilmektedir (Plioplys 2006).

NIHM-MTA c¢alismasinda salt DEHB tedavisinde
stimiilan tedavi, davranisci terapi ve kombine tedavi-
lerin etkileri 14 ay sonra degerlendirilmis, stimiilan te-
davi ve kombine tedaviler tek basina davranisc tera-
pi tekniklerine gore tistiin bulunmustur (1999). Ancak,
DEHB olan ¢ocuklarda ailenin bilgilendirilmesi, dav-
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ranis kontroliiniin saglanmasina yonelik goriismeler
yapimasi, ¢cocugun okul durumunun degerlendiril-
mesi i¢in 0gretmen goriismelerinin planlanmas: teda-
vinin 6énemli bir parcasini olusturmaktadir (Weiss ve
Weiss 2003).

Guntimitizde DEHB tedavisinde ilk secenek ilaglar
psikostimiilanlardir (Weiss ve Weiss 2003). DEHB'nun
farmakoterapisinde bir¢ok plasebo kontrollii ¢alisma
olmasina ragmen epilepsi es tanisinda dikkat sorunla-
rinin optimal tedavisine yonelik ¢ift-kor plasebo kont-
rollii ¢alisma bulunmamaktadir. FDA epilepsi tanili
¢ocuklarda stimiilan ilaglarin nobet esigini diisiirdtigii
ve tedavi esnasinda nobet ortaya ¢ikarsa tedavinin ke-
silmesi gerektigini onerse de, agik uglu caligmalar ve
vak’a serileri stimiilanlarin nobetler iizerinde belirgin
bir etki ortaya ¢ikarmadigini bildirmektedir (Gonza-
lez-Heydrich 2006). Bu calismalarda nobetler kontrol
altina alindiktan ve dikkat sorunlarina yol agabilecek
risk faktorleri dislandiktan sonra DEHB tedavisi i¢in
metilfenidat kullanim1 en uygun secenek olarak one-
rilmektedir. Feldman ve arkadaslar1 nobetleri kontrol
altinda olan epilepsi tanili 10 ¢ocukta dikkat sorunlar
icin 0.3 mg/kg/giin metilfenidat kullanmuslar, gocuk-
larin higbirinde nobet sikliginda artis olmadigy gibi,
dikkat sorunlarinda da belirgin diizelme oldugunu
bildirmislerdir (1989). Bir baska vak’a serisinde nobet-
leri kontrol altinda olan 25 ¢ocuga ve nobetleri devam
eden 5 ¢ocuga 0.3 mg/kg/glin metilfenidat tedavisi
baslanmis, nobetleri kontrol altinda olan ¢ocuklarin
hicbirinde yeni nobet ortaya ¢ikmadigi, aktif nobeti
olan 5 ¢ocugun 3’iinde nébet sayisinin arttig1, 2’sinde
ise azaldigy bildirilmistir (Gross-Tsur ve ark. 1997).
Giictiyener ve arkadaslar1 (2003) epilepsi ve DEHB es
tanili 57 ¢ocukta 0.3-1 mg/kg/giin metilfenidat teda-
visi uygulamislar ve ortalama nobet sikliginda anlam-
I1 bir degisiklik olmadigini bildirmislerdir. Ayni calis-
mada ek olarak bir y1l boyunca devam eden tedavi so-
nucunda EEG’de epileptik aktivitede anlamli azalma
ve DEHB belirtilerinde belirgin diizelme saptanmustr.

Metilfenidat tedavisinin EEG bozukluklarina etki-
sinin arastirildig: calismalarda belirgin bir etkinin ge-
lismedigi diistiniilmektedir. Holtmann ve arkadaslar
(2003) EEG'sinde esik alti rolandik diken aktivitesi
olan DEHB tanili 27 cocugun sadece birinde metilfeni-
dat tedavisi esnasinda nobet gelistigini bildirmigler-
dir. Benzer vak’a serilerinde de az sayida nobet ortaya
giktig1, vak’alar incelendiginde nébetlerin stimiilan te-
davi disinda bagka etkenlerden kaynaklandigi gorii-
stine varimuistir (Richer ve ark. 2002, Hemmer ve ark.
2001). DEHB tanili 21 ¢ocugun EEGlerinin degerlen-
dirildigi bir ¢alismada, ¢ocuklarin %33'iinde degisik
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oranlarda paroksismal bozukluklara rastlanmis, me-
tilfenidat tedavisiyle ¢ocuklarin %23.8’inin EEG’sinde
diizelme, %19.0'inda bozulma olurken %57.1’inde de-
gisiklik olmadig1 goriilmiistiir (Og ve ark. 2005).

DEHB'na eslik eden epilepsi varliginda stimiilan
kullanimi esnasinda uyku bozukluklar1 ve istah kay-
binin iyi takip edilmesi gereken yan etkiler oldugu
vurgulanmaktadir. Uyku bozukluklar1 nobetleri artti-
rabileceginden, bazi arastirmacilar uzun etkili stimii-
lanlarin ilk asamada tercih edilmemesini savunmakta-
dirlar (Plioplys 2006). Kilo kayb1 da antiepileptik ilag-
larin kan diizeyini etkiledigi igin stimiilan tedavisi ek-
lenen ¢ocuklarda kilo takibinin énemli oldugu bildiril-
mektedir (Plioplys 2006). Nobet sikliginda ve sidde-
tinde artis, sliresinde uzama veya status epileptikus
gelismesi durumunda stimiilan tedavisinin kesilmesi
onerilmektedir (Plioplys 2006).

Caligmacilar stimiilanlarin etkisiz kaldig1 veya no-
bet sikligini arttirdig diistiniiliirse ikinci segenek ola-
rak atomoksetin’in kullanilabilecegini bildirmektedir
(Dunn 2006). Nobet 0ykiisii olmayan ¢ocuklarla yapi-
lan calismalarda atomoksetin tedavisi esnasinda nobet
gelisme orani1 1/1000 olarak saptanmistir (Gonzales-
Heydrich 2006). Nobetleri kontrol altinda olan
DEHB’li ¢ocuklarda atomoksetin tedavisinin etkileri-
nin degerlendirildigi sinirli sayidaki ¢alismalarda no-
bet sikligini arttirmadig: bildirilmektedir (Wernicke ve
ark. 2005, Hernandez ve Barragan 2005).

DEHB tedavisinde kullanilan trisiklik antidepre-
sanlar ve bupropion nobet riskini orta derecede arttir-
dig1 icin epilepsi es tanisinda kullanimindan kaginil-
masi gerektigi ikazi s6z konusudur (Dunn 2006).

SONUC

Epidemiyolojik calismalar epilepsi tanili ¢ocukla-
rin 1/3’tinde DEHB belirtilerine rastlandigini, DEHB
tanili ¢ocuklarda da EEG bozuklugunun normal po-
piillasyona gore daha sik oldugunu gostermektedir.
Epilepsi mevcudiyeti DEHB'nin, DEHB mevcudiyeti
de epilepsinin ortaya ¢ikmasinda bir risk faktortidiir.
Epilepsi tanist konan ¢ocuklarda DEHB belirtileri ve
diger davranis problemlerinin ortaya ¢ikmasini kolay-
lagtiran diger risk faktorleri iyi bir nébet kontroliiniin
olmamasi, esik alt1 epileptiform desarjlarin varligy,
dikkat ve davramnis sorunlarin arttiran antiepileptik
ila¢ kullanimi, uyku bozukluklar: ve uykuda ortaya
¢ikan nobetler olarak sayilabilir. DEHB ve epilepsi es
tanili ¢cocuklarda DEHB’ye yonelik tedavi baslanma-
dan once tiim risk faktorleri ele alinarak degerlendiril-
melidir. DEHB tedavisinde kullanilan metilfenidat'mn
epilepsi es tanisinda nobet sikligini arttirmadigr ve
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DEHB belirtilerini azalttig1 yoniinde vak’a serileri ve
agik uglu calismalar olmasina ragmen daha kapsamh
calismalarin yapilmasi gerekmektedir. Tlac tedavisine
ek olarak bireysel davranisci tedaviler ve dilenin egiti-
mi de DEHB'na eglik eden epilepsi varliginda 6nemi-
ni korumaktadir.
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