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OZET

Bu ¢alisma epileptik hastalarda monoterapi ile politerapi yanit oranlarmi arastirmak amaciyla
yapuddi. Calismaya toplam 276 epilepsili ¢cocuk alindi, baslangi¢ tedavisi olarak 276 hastanin 272'sine
monoterapi uygulandr ve 208'inde (%76.7) nobet kontrolii saglandi. Monoterapiye ragmen nobetleri
kontrol altina alinamayan veya kontrol altina alindiktan sonra nobet tekrary goriilen 55 olguya ikinci
kez farkly bir monoterapi uygulandi ve 43'tinde (%78.1) nobet kontrolii saglandi. Her iki
monoterapinin, 272 olgunun 224'linde etkili oldugu goriildii ve yanit orant %82.3 olarak bulundu.
Monoterapiye ragmen nobet kontrolii saglanamayan 42 olguya politerapi uygulandr ve 25 olguda
(%59.4) nobet kontrolii saglandi. Epilepsili 276 olgunun 249'unun (%90.3) monoterapi veya
politerapiye yanit verdigi tespit edildi. Epilepsili olgularda baslangi¢ tedavisi olarak monoterapinin
basarily bir tedavi yontemi oldugu goriilmiistiir. Bu yontemin bagsarili olmadigi durumlarda farkli bir
monoterapi rejimi uygulanmali, buna ragmen istenen etki saglanamiyorsa politerapi uygulanmalidir.
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SUMMARY

THE RESPONSE RATES TO MONOTHERAPY AND POLYTHERAPY IN CHILDREN
WITH EPILEPSIA

This study was performed to evaluate the response rates of children with epilepsia to monotherapy or
polytherapy. In this study, 276 children with epilepsia were evaluated retrospectively. Monotherapy
was administered to 272 of 276 children with epilepsia as the initial therapy and in 208 patients the
seizures were well controlled. A second trial of another monotherapy was administered to the children
who were not under control or to those who had recurrences despite the first monotherapy regimen.
Both monotherapy regimens were found to be effective in 224 of 272 patients and the response rate
was 82.3%t. Polytherapy was administered to 42 epileptic children who were not under control
despite the monotherapy regimens. In 25 children (59.4%) the seizures were able to be controlled with
polytherapy, at last 249 of 276 (90.3%) responded to both monotherapy and the polytherapy regimens.
We conclude that monotherapy must be preferred as the initial therapy in patients with epilepsia. A
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different monotherapy regimen should be administered if the first monotherapy fails to control the
seizures. Polytherapy should be used in those patients who do not respond to monotherapy regimens.
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GIRIS

Epilepsi kronik ve tekrarlayici nobetler ile ka-
rekterize bir serebral fonksiyon bozuklugudur.
Hastalarin yasamlarinin nobetlerle kesintiye
ugramasi ve uzun siire kullanilan antiepilep-
tiklerin serebral fonksiyonlar1 olumsuz yonde
etkilemeleri nedeniyle epilepsi 6nemli bir sos-
yal sorun olmaya devam etmektedir.

Giiniimiizde ilk ilag olmasa bile, tek ilagla
epilepsi nobetlerinin %50-90'1 tamamen On-
lenebilmektedir (1). Nobetleri tek ilagla kontrol
altina alinamayan olgularin %10'undan fazlasi
ikili  kombinasyonlardan  yararlanmaktadir
(2,3).

Monoterapi, istenmeyen etkilerin goriilme sik-
higindaki diisiik insidans, ilag etkilesimlerinden
sakinma, hastalarin kolayca uyum saglamasi
gibi nedenlerden dolay1 kombine tedaviye ter-
cih edilmektedir.

Monoterapi ile nobet kontrolu saglanamayan
olgularda politerapi denenmektedir. Politera-
pide beraber kullanilan ilaglarin etkinlikleri-
nin, istenmeyen yan etkilerinin ve karsilikli
etkilesimlerinin iyi bilinmesi gerekmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci, monoterapi uygulanan
hastalarin tedaviye yanitlarini tespit etmek ve
monoterapiye yanit vermeyen olgularda polite-
rapiye yanit oranlarini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢ahsma 1985-1993 tarihleri arasinda
G.A.T.A. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Ana
Bilim Dali Cocuk Norolojisi Poliklinigi'nde
epilepsi tanisi ile takip ve tedavi edilen
hastalarin retrospektif olarak incelenmesiyle
gerceklestirildi.

Her olgunun ilk monoterapiye verdigi yanit ile
daha sonra uygulanan alternatif monoterapi ve
kombine tedaviye verdigi yanit ayri ayri
degerlendirildi. Nobet kontrolu saglanamayan
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hastalar tekrar incelenerek taninin dogrulugu,
epilepsinin tipi, kullanilan entiepileptik ilacin
uygunlugu, dozu, verilis araliklar1 ve hastanin
tedaviye uyumu arastirildi. Tedaviye verilen
yamtlar ii¢ kategoride degerlendirildi :

1. Miikemmel Yamt: ilacin tedavi edici do-
zuna ¢ikildiktan sonra nobet goriilmemesi.

2. lyi Yamt: Ilacin tedavi edici dozuna
cikildiktan sonra nobet sayisinda %50'den
daha fazla azalma olmasi.

3. Kotii Yamt: lacin tedavi edici dozuna
¢ikildiktan sonra nobet sayisinda %50'den
daha az azalma olmasi, degisiklik olma-
mas1 veya artma olmasi. Calisma sonunda
elde edilen rakamsal verilerin istatistiksel
caligmalarinda  Fisher'in  ki-kare testi
kullanildi.

BULGULAR

276 epileptik ¢ocugun 120'si (%43.5) kiz,
156's1 (%56.5) erkek olup nébetlerinin baglama
yas ortalamasi 4.94+3.8 yi1l olarak bulundu. 276
olgunun 194'iinde (%70.2) etiyoloji belirle-
nemez iken (idiyopatik), 82'sinde (%?29.8)
organik etiyoloji saptandi. N&betlerin 229 ol-
guda (%82.9) jeneralize, 47 olguda (%17.1) ise
parsiyel oldugu tespit edildi.

272 olguya tam aldiklarinda monoterapi bas-
land1. Olgularin 137'sinde (%50.3) miikemmel,
71l'inde (%26.1) iyi olmak iizere toplam 208
olguda (%76.7) nobet kontrolii saglandi. Mo-
noterapi ile nobet kontrolu saglanamayan veya
kontrol altina alindiktan sonra nobetleri tekrar-
layan 55 olguya ikinci kez bagka bir monotera-
pi uygulandi. Bunlarin 20'sinde (%36.3)
miitkemmel, 23'linde (%41.8) iyi olmak iizere
toplam 43 olguda (%78.1) nobet kontrolu sag-
landi. Bu olgulardan ilk monoterapi sonrasi
nobet kontrolu saglanan ve daha sonra nobet
tekrari goriilen 28 olgunun 27'sinde (%96.4)
yeniden nobet kontrolu saglandi. Ik monotera-
piden yarar gérmeyen 27 olgunun ise 16'sinda
(%59.2) nobet kontrolu saglanabildi. iki grup
arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.01).



Her iki monoterapi uygulamasiyla toplam 272
olgunun 144'tinde (9652.9) mitkemmel, 80'inde
(%29.4) iyi olmak iizere 224 olguda (%82.3)
nobet kontrolu saglandi.

Monoterapi ile nobet kontrolu saglanamayan
42 olguya ise politerapi uygulandi ve 8'inde
(%19) miikkemmel, 17'sinde (%40.4) iyi olmak
izere 25 olguda (%59.4) nobet kontrolu
saglandi. Politerapiye ragmen nébetleri kontrol
altina alinamayan olgularin etiyolojileri ince-
lendiginde 8 olgunun idiyopatik, 7 olgunun in-
fantil spazm, 7 olgunun organik beyin hasan, 5
olgunun ise mental motor retardasyonu (BBT
normal) bulundugu saptanmistir. Monoterapi
ve politerapi ile 276 olgunun 152'sinde (%55)
miikemmel, 97'sinde (%%35.1) iyi olmak iizere
toplam 249'unda (%90.3) nobet kontrolu sag-
lanmistir.

Tedaviye verilen yanitlar yas gruplarina gore
incelendiginde monoterapi ile ndbet kontrolu
siit gocugu yas grubunda %81, oyun g¢ocugu
yas grubunda %83.4 ve okul c¢ocugu yas
grubunda %86 oraninda saptandi. Her ii¢ yas
grubunun monoterapiye verdigi yanitlar ara-
sinda anlamli fark bulunmadi. Politerapi ile siit
¢ocugu yas grubunda %50, oyun ¢ocugu yas
grubunda %64.2 ve okul ¢ocugu yas grubunda
%652.6 oraninda nobet kontrolu saglandi. Her
ic yas grubunun politerapiye verdigi yanitlar
arasinda da anlaml fark bulunmadi. Her iki
tedavi rejimi ile siit ¢ocugu yas grubunda
%94.1, oyun ¢ocugu yas grubunda 995.4, ve
okul c¢ocugu yas grubunda %8&8.1 arasinda
nébet  kontrolu  saglandi.  Degisik  yas
gruplarinin tedaviye verdigi yanitlar arasinda
anlamli fark saptanmadi.

Uygulanan tiim tedavi yontemleri ile nobetleri
kontrol altina alinamayan' 28 olgu incelendi-
ginde; 20 olguda (%72) organik bir neden sap-
tanirken, 8 olguda (%?28) etiyoloji belirlene-
medi (idiyopatik). Organik etiyolojili olgularin
7'sinde organik beyin lezyonu, 7'sinde infantil
spazm, S'inde mental motor retardasyon ve
1'inde tuberosklerozis saptandi.

TARTISMA

Bu c¢alismada 229'u jeneralize, 47'si parsiyel
nobet geciren 276 epileptik hasta, tedaviye
yanit bakimindan retrospektif olarak incelendi.
Bulgular etiyolojik yonden incelendigi zaman
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%70.2 olguda neden bulunamazken %29.8'in-
de ise organik nedenler saptandi. Bu olgularda
nobet tipi ve ¢ocugun yas grubu gdz Oniine
alinarak uygun monoterapi  baglanmistir.
Ancak ilk monoterapiye yanit alinamayan
olgularda alternatif monoterapi ve politerapi
yontemleri denenmistir.

Callaghan ve arkadaslar1 galigmalarinda yeni
tani almis, epilepsili hastalarin degisik ilaglarla
yaptlan monoterapiye %76 oraninda olumlu
yanit verdiklerini saptamislardir (4). Beghi ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda ise ilk ilagla
olmasa bile epileptik olgularda tek ilagla %50-
90 oraninda nobet kontrolu saglandigi bildi-
rilmektedir (5).

Bizim olgularimizda, ilk monoterapi ile %76.7
oraninda nobet kontrolu saglanmistir. Bu bul-
gular literatiirle de uyumlu olarak bulunmustur
(1-5). Her iki monoterapi uygulamasiyla olgu-
larin %82.3'tinde nobet kontrolu saglandig:
goriilmiistiir.

Ik monoterapi ile nobet kontrolu saglana-
mayan olgularda alternatif monoterapi ile %31
oraninda nobet kontrolu saglandigi bir baska
¢alismada bildirilmektedir (6).

Monoterapi ile nébet kontrolu saglanan ancak
ilacin kesilmesinden sonra ndébetleri tekrarla-
yan olgulara ikinci kez uygulanan monoterapi
ile %96.4 oraninda nobet kontrolu sagladik.
Birinci monoterapi ile nobet kontrolu sagla-
namayanlarda ikinci monoterapiye yanit %59.2
oraninda tespit edildi. Sonug¢lar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark vardi. Her iki gruba
uygulanan monoterapi ile aldigimiz yanit orani
daha once yapilan galismalardan daha yiiksek
olarak bulundu. Diger yayimlarda da onerilen
ozellikle birinci monoterapiden yarar goren
olgularda nobetlerin tekrarlamasi durumunda
alternatif monoterapinin mutlaka denenmesidir
(6,7). Bizim sonuglarimiz da bu ¢alisma
sonuglarini  desteklemistir. Diger taraftan
nobetleri tek ilacla kontrol altina alinamayan
olgularin %10'undan fazlasinin ikili
kombinasyonlara olumlu yanit verdigi degisik
yaymlarda  bildirilmektedir ~ (2,8). Biz
monoterapi ile nobet kontrolu saglanamayan
olgularimizda politerapi ile %59.4 oraninda
nobet kontrolu sagladik.

Politerapi ile elde ettigimiz olumlu sonuglarin
da diger yazarlarin sonuglarindan daha iyi ol-



dugu goriilmektedir (2,8,9). Her iki tedavi
rejimiyle olgularimizin  %90.3'tinde nd&bet
kontrolu sagladik. Bu sonu¢ baska ¢aligmalar-
da bulunan sonuglarla uyum gostermektedir

(10).

Degisik tedavi rejimlerinde yas gruplari ara-
sinda tedaviye yanit bakimindan anlamli farkli-
lik saptanmadi. Tedaviye yanitta yas gruplarin-
dan ziyade etiyolojik faktorlerin  etkili
oldugunu goriildii. Tedaviye direngli 28
olgunun 20'sinin (%72) organik etiyolojili
olmasi bu olgularda nobet kontroliiniin
idiyopatik olgulara oranla daha zor oldugunu
gostermektedir. Sonu¢ olarak; epilepsinin
tedavisinde monoterapinin etkinliginin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ik uygulanan
monoterapiden yarar goriilmedigi takdirde
alternatif  monoterapiye =~ mutlaka  sans
taninmalidir. Bu iki tedavi rejimi ile de basarili
sonu¢ alinamaz ise uygun antiepileptik ilaglar
ile kombine tedavi denenmelidir.
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