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OZET

Amag: Bu calismanin amaci hem epilepsi hastalarinda, hem de psikojen
nonepileptik nébet (PNEN) geciren hastalarda nébet 6ncesi ve nobet
sonrasi erken dénemde yapilan néropsikolojik testlerle kognitif etkilen-
meyi degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya dahil edilen hastalara secilmis nérokognitif testler
uygulanmistir. Monitorizasyonda tipik nébet gézlendikten ve elektroen-
sefalografi (EEG) aktivitesi normale déndikten sonra 24 saat icerisinde
hastalara daha 6nce uygulanmis olan n&rokognitif testler tekrarlanmistir.
Saglikli kontrol grubuna da bazal nérokognitif testler uygulanmus, ikinci
noérokognitif degerlendirme 24-96 saat igerisinde yapiimistir.

Bulgular: Bazal kognitif degerlendirmede PNEN'i olan hasta grubunda,
sozel bellek grenme puani ve stroop testi enterferans siiresi kontrollere
oranla anlamli olarak daha k&t saptandi. Epilepsisi olan hastalarda yapilan

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate cognitive impairment
in patients having epilepsy or psychogenic nonepileptic seizures (PNESs)
using selected neuropsychological tests at different time periods related
to the seizure.

Methods: In this study, selected neurocognitive tests were administered to
the patients. Within 24 h, the previously applied neurocognitive tests were
repeated within 24 h following the observation of typical seizures when
monitoring and normalizing electroencephalography (EEG) activity. Basal
neurocognitive tests were also administered to the healthy control group,
and repeat neurocognitive evaluation was performed within 24-96 h.

Results: The basal neurocognitive evaluation revealed that verbal
learning and memory scores as well as Stroop test interference time
were significantly lower in the PNES group compared with those in the
controls. In the basal cognitive tests administered to the patients with

GiRiS

bazal kognitif testlerde ise kontrollere gore, sozel bellek &grenme puani,
uzun sureli bellek ve toplam tanima test puanlari anlamli olarak daha duistik
saptand. Tekrarlanan kognitif testler sonrasinda, PNEN'i olan hasta gru-
bunda sézel kategorik akicilik puaninda anlamli yiikselme saptandi. Epilep-
sisi olan grupta anlamli fark saptanmadi. Kontrol grubu igerisinde ise Stro-
op enterferans stiresinde anlamli kisalma oldugu saptand, ancak benzer
degisim epilepsi hastalarinda ve PNEN'i olan hasta grubunda gézlenmedi.

Sonug: Degerlendirilen epilepsi hastalarinda bellek sorunlari gérece 6n
planda iken, PNEN'i olan hastalarda dikkat ve ydritlcl islev sorunlari daha
baskin gibi goziikmektedir. Bu bulgular olasilikla hastalik stiresi, duygudu-
rum bozukluklari ve belirli ilag kullanimlari gibi pek ¢ok faktorle etkiles-
mektedir. Tim hasta grubunda nébet sonrasi erken dénemde dikkat ve
yuriticd islevlerde bir bozulma ortaya konamamistir:

Anahtar kelimeler: Psikojen nonepileptik ndbet, epilepsi, kognisyon

epilepsy, verbal learning and memory scores, long-term memory, and total
recognition test scores were significantly lower than those of the controls.
Following the repeat cognitive tests, significant progress was found in
the verbal categorical fluency score of the PNES group. No significant
difference was determined in the epilepsy group. Significant contraction
was determined in the Stroop interference time in the control group, but
no similar change was recorded in the epilepsy or PNES groups.

Conclusion: While memory problems seemed to be most prominent
in the assessed patients with epilepsy, attention and executive function
problems were more dominant in the patients with PNESs. These findings
are probably related to numerous factors such duration of disease,
mood disorders, and specific drug use. No deterioration in attention
and executive functions was reported in the early post-seizure period in
either patient group.

Keywords: Psychogenic nonepileptic seizure, epilepsy, cognition

Epileptik ndbetler, kortikal néronlarin kendini sinirlayici, anormal, hipersenkronize desarjlaridir. Epilepsi ise beynin epileptik nébet olus-
turma yatkinlig ve bu durumun nérobiyolojik, kognitif, psikolojik ve sosyal sonuglart ile tanimlanmistir (1). Psikojen nonepileptik nébetler
(PNEN) fizyolojik bir bozuklugun eslik etmedigi epileptik nébet benzeri durumlardir (2). uluslararasi hastalik siniflandirmasi 10 (ICD
10) igerisinde dissosiyatif bozukluklar, mental bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabi IV (DSM V) icerisinde somatoform bozukluklar
arasinda siniflandirilirlar (3,4). Epilepsi tanisi ile epilepsi merkezlerine yonlendirilen hastalarin, %20-30 kadarinin yanlis tani almis oldugu
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gosterilmistir (5,6). Yanlis tani alan durumlar igerisinde ilk sirada PNEN yer
almaktadir (7).

Nobet aktivitesinin beyinde hasara neden olup olmadigi yillardan beri tar-
tisilan ve aragtirilan bir konudur. Bu kompleks sorunun cevabini arastir-
mak Uzere, eriskin epilepsi hastalari ile yapilan pek ¢ok longitudinal kognitif
calisma mevcuttur. Bu galismalarin sonucunda nébetleri kontrol altinda
olmayan epilepsi hastalarinda belirli mental yeteneklerde kayiplar oldugu
gosterilmistir (8). Nbetin etiyolojisi, ndbet baslangic yasi, ndbet sikligl, né-
bet tipi, hastalik stiresi ve varsa epilepsiye neden olan lezyonun yerlesimi
gibi etkenler epilepsinin test performansi lzerine etkisinden sorumludur.
Semptomatik epilepsilerde, lezyon lokalizasyonu ile beklenen néropsikolo-
jik bozukluk dogrudan iliskilidir (9).

Epilepsinin organik dogasi nedeniyle, epilepsi nébeti gegiren hastalarin,
PNEN geciren hastalara kiyasla ndropsikolojik testlerde daha fazla bozul-
ma gosterecekleri 6ne strilmesine ragmen, bir kisim arastirmalar arada
farklilik saptanmazken, bazi arastirmalar epilepsi hastalarinda, diger arastir-
malar ise yalnizca belirli kognitif degerlendirmelerde PNEN'i olan hastalar-
da daha fazla etkilenme saptandigini bildirmistir (10).

Bu calismanin amaci hem epilepsisi olan hastalarda, hem de psikojen no-
nepileptik ndbeti olan hastalarda nébet éncesinde ve nébet sonrasi erken
dénemde yapilan néropsikolojik testler araciligiyla, nébet ile iliskili kognitif
etkilenmeyi saptamaktin. Her iki hasta grubunda da éncelikle nébet 6n-
cesinde kognitif durumun degerlendirilmesi amaglanmistin. Ardindan epi-
lepsisi olan hastalarda nébet sonrasi ylizey EEGde izlenebilen epileptik
aktivite normale dénmesine ragmen siregelen, PNEN'i olan hastalarda
ise dramatik dissosiyatif slire¢ sonrasi gelisen, olasi kognitif etkilenmenin
degerlendiriimesi hedeflenmistir.

YONTEM

Bu calisma Dokuz Eyldl Universitesi Tip Fakuttesi Etik Komitesi tarafindan
onaylanmistir: Epilepsi ve uyku bozukluklari merkezine bagvuran ve video
EEG monitorizasyon endikasyonu olan hastalar calisma icin degerlendiril-
mislerdir. Ayrica 20 saglikli kontrol olgusu galismaya dahil edilmistir.

Epilepsi, “Uluslararasi Epilepsi Ligi (ILAE; International League Against Epi-
lepsy)” kriterleri ile tanimlanmistir (klinik bulgular ve EEG ve/veya video
EEG). Nonepileptik psikojen ataklar, klinik olarak izlenen atipik paroksis-
mal hareketler, duyumlar ve eszamanli patolojik EEG aktivitesinin yoklugu
seklinde tanimlanmistir. Calismaya katilacak hastalar, yapilacak incelemeler
konusunda bilgilendirilmis, her hastaya, gonilli katildiklarina iliskin onay
formu okunmus ve imzasi olan hastalar ¢alismaya alinmistir:

Hastalar, hastaneye yatis sonrasinda, Mini Uluslararasi Néropsikiyatrik G6-
risme (MINI; Mini-International Neuropsychiatric Interview: M.LNLI) ile
degerlendirilmis ve 8 villik &grenimini tamamlayan hastalar calismaya dahil
edilmis; dykistinde beyin hasari ve DSM IV eksen | tanilari iginde psikotik
bozuklugu olanlar diglanmistir. Saglikli kontrol grubu, yas ve egitim dizeyi
hasta grubu ile uyumlu ve calismayi kabul eden kisilerden olusturulmustur.

Calismaya 40 hasta ve 20 kontrol vakasi alinmistir. Bir hasta yapilan MINI
gériismesi sonrasinda saptanan psikotik bulgular nedeniyle diglanmistir.
Dort hasta yatisi stresince tipik ndbet gdzlenmedigi icin degerlendirile-
memistir. Bir hastada saptanan bulgular nonREM parasomnisi ile uyumlu
bulunmustur. Ug hastanin izleminde hem PNEN hem de epileptik nébet
gbzlenmis, bu hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismaya alinan 3|
hasta igerisinde, 20 hastada PNEN ve || hastada epileptik nébet g&z-
lenmistir. TUm epilepsi hastalarinda parsiyel nébetler ve tim ndbetlerde
sekonder jeneralizasyon gozlenmistir. 3 hastada sol frontal odak, 8 hastada
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Tablo |. Demografik veriler

PNEN Epilepsi Kontrol
(n=20) (n=11) (n=20)
Sayi (n) 20 [ 20
Cinsiyet Kadin 18 4 I5
Erkek 2 7 5
Medeni Durum | Evii I 2 12
Bekar 9 9 8
is Calistyor 13 6 20
Calismiyor 7 5 20
Ortalama yas (yil) 28854899 | 2882+13,14|31,05+£6,985
Egitim duizeyi (yil) [1,104£233 | 955+£2,16 | 11204228

PNEN: psikojen nonepileptik nébet

temporal odak (sag/sol:5/3) mevcuttur. Gruplarla ilgili demografik veriler
Tablo |'de verilmistir. Epilepsi hastalarinin kraniyal gdriintlilemeleri retros-
pektif olarak degerlendirilmis, 2 hastanin verilerine ulagilamamis, diger has-
talarin kraniyal manyetik rezonans gérintilenmesinde (MRG), 2 hastada
sol hipokampal skleroz ile uyumlu bulgular saptanmus, bir hastada bilateral
hipokampal bolgelerde atrofi ve intensite artisi izlenmistir. At epilepsi has-
tasinin kraniyal MRG bulgulari normal olarak degerlendirilmistir.

Psikojen nonepileptik ndbeti olan hastalarda nébet semiyolojisi Griffith ve
ark. (I'1) modifiye psikojen nonepileptik nébet alt grup siniflamasi temel
alinarak degerlendirilmistir. Hastalar semiyolojilerine gére iki gruba ayril-
mistir; hastalarin uzun siire hareketsiz ve dis uyaranlara yanitsiz kaldigi ya
da ylzde, ektremitelerde dustk amplitldli hareketlerin gézlendigi ya da
bilincin korundugu ve hastanin duysal, emosyonel deneyimler bildirdigi
grup “mindr motor"; ekstremitelerde siddetli asenkron hareketler ya da
alisiimadik davraniglarin izlendigi grup (sallanma, tekmeleme, bagirma vb.)
“major motor” grup altinda degerlendirilmistir. Birden fazla nobeti izlenen
ve hem major hem de minor motor nébet semiyolojisi olan hastalar, major
motor siniflama igerisinde gruplandiriimistir. Yirmi PNEN tanisi icerisinde
|0 hasta minér motor, 10 hasta major motor grubuna dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalara bazal nérokognitif testler; Oktem Sézel
Bellek Strecleri Testi (SBST), stroop testi, sézel kategorik akicilik testi, sayi
menzili testleri uygulanmistir. Monitorizasyonda tipik ndbet gézlendikten
ve EEG aktivitesi normale déndikten sonra 24 saat icerisinde hastalara
daha 6nce uygulanmis olan nérokognitif testler tekrarlanmistir Saglikli
kontrol grubuna da bazal nérokognitif testler uygulanmis, ikinci ndrokog-
nitif degerlendirme izleyen 24-96 saat icerisinde yapiimistir. Tim gruplar
icin 6grenme etkisini azaltmak amaciyla SBST testinde kelime grubu de-
gistirilmistir.

Kognisyonu etkileyebilecegi éngoriilerek hastalar ayrica eslik eden dep-
resyon agisindan Hamitton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDDO;
Hamilton Depression Rating Scale: HDRS) ile degerlendiriimis ve hastalik
streleri, nébet sikliklart agisindan da incelenmistir (Tablo 2). Her iki hasta
grubu da antiepileptik ilag kullanimlari agisindan degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismanin verilerinin istatistiksel analizi ‘SPSS for Windows (Release 15.0,
Chicago, IL, ABD)" kullanilarak yapilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik/
ikili degiskenler icin Fisher kesin testi, sayisal/stirekli degiskenler igin Mann-
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis varyans analizi uygulanmistir. Bagimli
degiskenlerin degerlendirilmesinde Wilcoxon isaretli siralar testi kullanil-
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Tablo 2. Hastalik stresi, nébet sikligi/siresi ve hastalik baslangic yas ile

iliskili veriler
PNEN Epilepsi
(n=20) (n=11) p
Hastalik stiresi (yil) 4214513 10,18+£1038 0031
Nobet sikligi (ayda) [1,70£9,23 1445+11,09 0573
Nobet stresi (dk) 83011277 [,72£1,10 0002
Hastalik baglangi yasi (y1l) 24,6548 | 18,82+12,58 0021

PNEN: psikojen nonepileptik nébet

SBST |
SBST 2
SBST 3
SBST 4

Tanima
= Kontrol (n=20)

Epilepsi (n=11)
® PNEN (n=20)

SKA

ISM
GSM
Stroop |

Stoop 2

Stroop 3
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Sekil 1. Bazal kognitif degerlendirme

SBST 1: sézel bellek stiregleri testi anlik 6grenme puani; SBST 2: sézel bellek stiregleri tes-
ti 6grenme puani; SBST 3: sézel bellek stiregleri uzun stireli bellek; SBST 4: sozel bellek
stiregleri tanima; Tanima: toplam tanima; SKA: sézel kategorik akicilik; ISM: ileri sayr menzili
GSM: geri sayi menzili; Stroop |: Stroop testi hata sayisi; Stroop 2: Stroop testi spontan du-
zeltme; Stroop 3: Stroop testi enterferans stiresi; PNEN: psikojen nonepileptik nébet

mistir. Degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi igin Spearmann sira
farklari korelasyon analizi uygulanmistir. Tim analizlerde istatistiksel anlam-
lilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Bazal Kognitif Degerlendirme Sonuglari

Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, bazal kognitif degerlendirmede
PNEN'i olan hasta grubunun SBST &grenme puani ve Stroop Testi en-
terferans slresi anlamli olarak daha kéti saptandi (p=0,023, p=0,026).
Epilepsisi olan hastalarda yapilan bazal kognitif testlerde ise kontrollere
gbre, SBST 6grenme puani, uzun siireli bellek, toplam tanima ve sézel ka-
tegorik akicilik test puanlari anlamli olarak daha dustk saptandi (p=0,012,
p=0,003, p=0,005, p=0,015) (Sekil I).

Hastalarin bazal kognitif test sonuglari karsilastirildiginda epilepsisi olan hasta-
larin SBST &grenme puani, SBST uzun siireli bellek, sézel kategorik akicilik ve
sayl menzili testlerinde PNEN'i olan hastalara kiyasla daha kétti performans
gosterdikleri ancak bu farkin istatistiksel anlamliliga ulasmadigi goralda.

Psikojen nonepileptik nébeti olan hastalarin bazal kognitif test sonuglari se-
miyolojik siniflamaya gére alt grup analizi ile degerlendirildiginde major ve
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mindr motor semiyolojik gruplar arasinda fark saptanmadi. Dustk hasta
sayisi nedeniyle epilepsisi olan hastalarda semiyolojik alt gruplarin kognitif
test sonuglarinin grup icinde karsilastirmasi yapilamadi. Ancak temporal
odak saptanan epilepsi hastalari kontrol grubu ile karsilastirildiginda énceki
sonuglara benzer sekilde SBST 6grenme puani, uzun sireli bellek, toplam
tanima ve sozel kategorik akicilik test puanlari distik saptandi (p=0,032,
p=0,005, p=0,023, p=0,044).

Bazal kognitif veriler ile hastalik stresi ve ndbet sikligi arasindaki bagintiya
bakildiginda epilepsisi olan hastalarda hastalik stiresi ile SBST anlik &gren-
me ve &grenme puani arasinda anlamli iliski saptandi (r=-,665, p=0,026,
r=-653, p=0,029). PNEN'i olan hastalarda hastalik stiresi ile SBST anlik
&grenme puani ve stroop testi enterferans sresi arasindaki iligki istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (r=-,628, p=0,003, r=,-520, p=0,19). N&bet
sikligr ile kognitif test sonuglar arasinda iliski saptanmadi.

Hastalik baslangi¢ yasi ve kognitif test puanlart arasindaki iliski Spearmann
korelasyon analizi ile degerlendirildiginde her iki hasta grubunda da anlamli
iliski saptanmadi.

Mezial temporal sklerozu olan olgularin kognitif test sonuglari diger epi-
lepsi hastalarinin sonuglari ile karsilastirildiginda, istatistiksel anlamliliga
ulasmamakla birlikte SBST anlik 6grenme puani, SBST uzun siireli bellek,
hayvan listesi, ileri sayl menzili ve stroop enterferans puanlarinda daha k&t
puanlar elde edildi.

Tekrarlanan Kognitif Testlerin Sonuglar

Tekrarlanan testlerde PNEN'i olan hasta grubunda sézel kategorik akicilik
puaninda anlamli ylikselme saptandi. Epilepsili hasta grubunda anlamli fark
saptanmadi. Kontrol grubu igerisinde ise Stroop enterferans siiresinde an-
lamli kisalma oldugu saptandi, ancak benzer degisim epilepsisi ve PNEN'i
olan hasta gruplarinda gézlenmedi (Tablo 3).

Antiepileptik ilaglarin Kognitif Degerlendirmeye Etkisi

ilag kullanimlari degerlendirildiginde tiim epilepsi hastalarinin oklu ilag te-
davisi (2-4 farkli antiepileptik ilag) aldigl, en sik kullanilan ilaglarin valproik asit
(500-1750 mg/gtin), levetirasetam (1000-2500 mg/glin) ve karbamazepin
(800-1200 mg/glin) oldugu, kognitif yan etkileri belirgin olan topiramat te-
davisi altinda 4 hastanin bulundugu ve barbiturat tlrevlerinin kullaniimadig
gorildu. Nonepileptik nobetleri olan hastalarda |5 hastanin antiepileptik
tedavi ile izlendigi, bu grupta 8 hastanin coklu antiepileptik tedavi (2-4 an-
tiepileptik ilag), 7 hastanin monoterapi altinda oldugu gérildi. Bu grupta
monoterapi igin en ¢ok tercih edilen ilacin karbamazepin (400-1200 mg/
gtin) oldugu saptandi. Coklu ilag kullanimi ve dislk hasta sayilari nedeniyle
homojenizasyon saglanamadi ve alt grup degerlendirmeleri yapilamadi.

Antiepileptik tedavi alan ve almayan PNEN'i olan hastalar bazal kognitif
testlerdeki etkilenme agisindan karsilastirildi (Sekil 2). Tedavi alan olgula-
rin tim degerlendirmelerde daha kot performans gosterdikleri gézlendi,
ancak SBST &grenme puani, SBST tanima ve sozel kategorik akicilik puan-
larindaki fark istatistiksel anlamliiga ulasti (p=0,016, p=0,044, p=0,026).
Bu gruplar arasinda HDDO puanlari ve hastalik stiresi acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi.

Duygudurumun Kognitif Testlere Etkisi

Olgularin duygudurumu HDDO ile degerlendirildi. Degerlendirmede hem
epilepsisi olan hastalarin hem de PNEN'i olan hastalarin HDDO toplam
puanlari kontrollere gére anlamli olarak daha ytiksekti (p=0,001/p=0,000).
Ancak epilepsili hastalardan farkli olarak, PNEN'i olan hastalarda HDDO
puanlari, depresyon kesme puaninin Uzerinde saptandi. PNEN'i olan hasta
grubunda, SBST Ogrenme puani ve HDDO puani arasindaki iliskinin ko-
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Sekil 2. PNEN grubunda antiepileptik kullanimina gére kognitif etkilenme
SBST I: sézel bellek siiregleri testi anlik 6grenme puani; SBST 2: sozel bellek stiregleri tes-
ti 6grenme puani; SBST 3: sézel bellek stiregleri uzun streli bellek; SBST 4: sozel bellek
stiregleri tanima; Tanima: toplam tanima; SKA: sézel kategorik akicilik; iSM: ileri sayl menzili;
GSM: geri sayl menzili; Stroop |: Stroop testi hata sayisi; Stroop 2: Stroop testi spontan du-
zeltme; Stroop 3: Stroop testi enterferans stiresi; PNEN: psikojen nonepileptik nébet

relasyonu Spearman sira farklari korelasyon analizi ile degerlendirildiginde
negatif yonde anlamli bir iliski saptandi (r=-563, p=0,010). Benzer iligki
epilepsisi olan hastalarda saptanmadi (r=-130, p=0,704). PNEN'i olan has-
ta grubunda Stroop enterferans stiresi ve HDDO puani arasindaki bagin-
tiya bakildiginda da benzer sekilde anlamli iliski saptandi (r=-566, p=0,09).
Yine benzer iliski epilepsili hastalarda saptanmadi (r=-147, p=0,667).

TARTISMA

Calismamizda PNEN'i olan hasta grubunun ¢ogunlugunun kadin hastalar-
dan olustugu gézlendi. Kadin cinsiyet predominansi daha énce bildirilen
calismalara oranla ilimli olarak daha yiksek saptandi (12). Erkek cinsiyetin
gbrece distk oranda saptanmasinin temelinde, toplumun sosyokdiltiirel
yapisi nedeniyle bu grubun medikal yardim alma oraninin daha dustk kal-
mas! olabilecegi dustintldd. PNEN'i olan hastalarin ve epilepsi hastalarinin
is yasaminda daha az yer aldiklari gdzlendi. Saptanan islevsellik kaybi &nceki
calismalarda, yasam kalitesi Slceklerinde saptanan sosyal fonksiyonel kapa-
sitedeki azalma ile uyumlu degerlendirildi (13,14,15).

Merkezimize yatis sonrasinda tani alan PNEN'i olan hastalarin yas ortala-
masl dnceki literatur bilgisiyle uyumlu olarak 28,85+8,99 olarak saptandi
(16,17,18).

Epilepsisi olan hastalarin hastalik stiresi PNEN'i olan hastalardan daha uzun
saptandi. Merkezimize yatisi yapilan epilepsi hastalarinin 6n planda direngli
hastalardan olusmasi nedeniyle bu grupta hastalik stiresinin daha uzun ol-
dugu distindldt. PNEN'i olan hasta grubunun, hastalik stiresi, ayni zaman-
da tani alma siiresi olarak degerlendirildi. Onceki calismalarda ortalama
7,2+9,3 yil tani gecikmesi bildirilmisti ve benzer sekilde bizim hastalari-
mizda da tani gecikmesi s6z konusuydu (16,19). iki grup arasinda nébet
gecirme sikligr agisindan anlamli fark saptanmadi. Aslinda PNEN'i olan hasta
grubunda bildirilen nébet sikliginin daha yiksek olmasi beklenmekteydi,
ancak bu galismadaki epilepsili hastalarin direngli olgulardan olusmasi ne-
deniyle beklenen farkin gdzlenmedigi diistintldi. PNEN sdiresinin literatiir
verileri ile uyumlu olarak belirgin uzun oldugu gézlendi (20).

Hastalarin nébet iliskili nérokognitif etkilenmesini degerlendirmek amaciy-
la planlanan galismamizda kontrollerle karsilastirildiginda PNEN'i olan has-
ta grubunda SBST &grenme puani ve sdzel kategorik akicilik puani distk,
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Tablo 3. Tekrarlanan kognitif testler arasindaki degerlendirme verileri

PNEN Epilepsi Kontrol
(n=20) =11 (n=20) P
SBST anlik || 5704192 | 627161 | 6504264 0306
Ogrenmepuani | o | 5704210 | 5634220 | 6504209
SBST cgrenme | |+ | 1044542539 | 101,18+2232 |12235+1474 -
puan 2. 11067042179 | 1025442376 122251377
SBST Lz || 11854345 | 10364297 | 13,10+177 0817
stireli bellek 2. 11804237 | 103643,17 | 12904148
I 4364 | 4184252 | 18517
SBST 330436 8425 854175 0560
2| 3054206 | 4004260 | 2004133
|| 14454475 | 14544068 | 15004000
Toplam tanma 0468
2| 14854048 | 1436+150 | 14954022
Sezel kategorik [ [6,9545,40 |6,094594 21,80+4,84 0008
akialk 2| 20504400 | 16814530 | 21454507
. U1 5254106 | 4724119 | 535+1,13
lleri sayr menzili 0985
2. 5204139 | 481+107 | 555+109
. L 4254133 | 3634092 | 4204115
Geri sayt menzili 1,000
2 4054131 | 400+£148 | 440+146
Stroop test || 1054206 | 009+030 | 045+105 057
hata says 2 0754289 | 0454150 | 0,10£030
Stroop test || 1204221 | 0,I8+060 | 045+088 091
spontandlzetme| ) | 0854130 | 0634156 | 070+108
Stroopest || 537542457 | 512742737 | 374541247 009
enterferans 2| 454543007 | 4400428,11 |2885+1137

(1) Bazal kognitif testler, (2) Tekrarfanan kognitif testler
Degerler ortalama + standart sapma olarak veriimistir.

stroop enterferans sliresi daha uzun saptand. Epilepsisi olan hasta grubun-
da ise SBST 6grenme puani, SBST uzun streli bellek, toplam tanima pu-
anlari ve sozel kategorik akicilik degerleri kontrollere gére distk saptandi.
Test sonuglart PNEN'i olan hasta grubunda bellek ve dikkat stireclerinde,
epilepsisi olan hasta grubunda ise bellek stireglerinde bozulma lehine yo-
rumlandi. iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlam tagimamak-
la birlikte epilepsisi olan grupta, SBST &grenme puani, SBST uzun sureli
bellek, sézel kategorik akicilik testi ve sayr menzili test sonuglari gérece
daha dUstk saptanirken; stroop testi hata sayisi daha disik ve enterferans
stresi daha kisa saptandi. Bu sonuglarfa calismamizda yer alan epilepsi has-
talarinda dikkat slreglerinin gbrece korundugu, ancak bellek stireglerinin
etkilendigi; PNEN'i olan hastalarda ise dikkat stireglerindeki bozulmanin én
planda oldugu sonucuna varild.

GUnidmuze kadar yapilmis olan galismalardan elde edilen, epilepsi hasta-
larindaki ve PNEN'i olan hastalardaki kognitif etkilenmeye ait veriler ok
tutarli degildir. Prigatano ve ark. (21) bir galismada uzun streli bellek ve
sayl menzili puanlarini epilepsisi olan hastalarda, PNEN'i olan hastalara
gore daha dustk saptamislardin Ancak degerler istatistiksel anlamliliga
ulasmamistir Bu veriler galismamizin sonuglart ile uyumludur. Yazarlarin
yorumlari epilepsisi olan hastalardaki hem dikkat hem de bellek stiregle-
rindeki etkilenmenin, PNEN'i olan hastalara gére daha fazla oldugu seklin-
dedir. Strutt ve ark. (22) yaptig! bir calismada ise PNEN'i olan hasta grubu
néropsikolojik testlerde epilepsisi olan hastalar ile karsilastirildiginda daha
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iyi performans géstermis ancak dikkat ve ydritlct islevlere ait testlerde
normal puanlarin alt sinirinda olduklari gérilmustdr. Bizim calismamizda da
bu yorumu destekleyici sekilde PNEN'i olan hastalarin epilepsisi olan has-
talara gére, SBST anlik grenme puaninin disik, stroop testi hata sayisi ve
enterferans slresinin uzun oldugu saptandi. Ancak bu veriler istatistiksel
anlamliliga ulasmadi.

Tekrarlanan testlerde bozulma olmasi 6ngoriliirken aksine PNEN'i olan
hasta grubunda sézel kategorik akicilik puaninda anlamli artis saptandi. Bu-
gline kadar yapilan calismalarda PNEN'i olan hastalarin kognitif testlerinde
saptanan disik puanlarin, hastalarin testler sirasinda yetersiz efor sarf
etmesi ile iliskili oldugu ve bu nedenle kognitif test sonuglarinin giivenilir
olmayabilecegi 6ne strllmustir. Bu yetersiz eforun sebebi olarak ¢ok az
saylda hastada bilingli yanilma (temaruz) gosterilirken, psikolojik yetersiz-
lik, fiziksel yorgunluk ve emosyonel stresin daha genis bir hasta grubunun
etyolojisinde ver aldigina dair veriler mevcuttur (23). Bu calismalar géz
oniine alindiginda, PNEN'i olan hastalarin tekrarlanan test puanlarinda-
ki artis glvenilir olmayan test sonuglari ile iliskili degerlendirilebilecegi
gibi, hastanin uyku bozukluklari merkezinde yatisi sliresince, yasaminda
var olan stresérlerden uzak kalmasi ile de iliskilendirilebilir gbristinde-
yiz. Ancak bu konuda kesin yorumun ortaya konabilmesi ileri galismalaria
mimkin olabilir.

Bugtine kadar yapiimis olan ¢alismalarda meziyal temporal lob epilepsisi
olan ve gdrece daha uzun hastalik &ykisl olan hastalarda, diger epilepsiler-
le kiyaslandiginda odak lateralizasyona bakilmaksizin verbal bellek perfor-
mansinda daha fazla defisit saptanmistir (24,25). Prefrontal lob lezyonlari
siklikla ytrutiict islev bozuklugu ve akicilik, planlama, mental fleksibilite ve
kompleks problem ¢ézmede giiclikle prezente olur (9). Bu calismaya hem
frontal hem de temporal kdkenli n&beti olan hastalar dahil edildiler. Ancak
calismamizda epilepsisi olan hasta grubundaki dislik hasta sayisi nedeniyle
frontal ve temporal kdkenli ndbetleri olan hastalarda alt grup karsilastir-
mas! yapllamamistir. Ancak temporal odagi olan olgularin verileri kontrol-
lerle karsilastiriimis ve 6nceki calismalarla uyumlu sekilde sézel bellekte
etkilenme saptanmistir

Black ve ark. (26) hem epilepsi hastalarini hem de PNEN'i olan hastalar
hastalik baslangig yasi ve nébet yiiki agisindan degerlendirmisler ve erken
baslangic ile ylksek yasam boyu nébet yikinin her iki grupta da daha fazla
kognitif bozukluga neden oldugunu géstermislerdir. Ancak kognitif etkilen-
me gruplar igin farkl alanlardadir; PNEN'i olan hastalarda dikkat ve yiirs-
tlcl islevler, epilepsisi olan hastalarda ise bunlarin yaninda sézel 8grenme
slireclerinde bozulma izlenmistir. Ancak bizim galismamizda baslangi¢ yasi
ile kognitif etkilenme arasinda iliski saptanmamistir. Hasta grubumuzun
hastalik baslangic yas araliginin gdrece dar olmasi nedeniyle veriler kisitl
bir yas grubu igerisinde degerlendirilmistir. Bu nedenle énceki galismalarda
gbsterilen nébet baslangig yasi ve kognitif etkilenme arasindaki negatif iliski
saptanamamis olabilir. Calismamizda yasam boyu nébet ylki degerlendi-
rilmemis, ortalama nobet sikligi ile kognitif bozulma iliskisi degerlendirilmis
ve anlamli iliski saptanmamistir. Bazi galismalar, hem epilepsili hem PNEN'i
olan hastalarda hastalik siresi ile sozel bellek performansinin ters iligkili
oldugunu géstermistir (27). Calismamizda da benzer sekilde hem epilepsi
hastalarinda hem de PNEN'i olan hastalarda bellek performansi hastalik
stresi ile iliskili bulunmustur. Ancak ayrica PNEN'i olan hastalarda hastalik
sliresi ile dikkat ve yuritlct islevler arasinda da olumsuz iliski gdsterilmistir.
Ancak epilepsi nébetlerinin kisa donem etkileri ayrintili olarak ¢aligiimamis-
tin Calismamizda postiktal erken dénemde tekrarlanan test puanlarinda
dusme kaydedilmemis, ancak stroop enterferans sliresinde kontrol olgula-
rinda gbzlenen kisalma hasta grubunda izlenmemistir. Bu bulgu égrenme
ve dikkatte bozulmayi ortaya koyuyor olabilin Ancak mevcut veriler bu
degerlendirme icin yeterli degildir.
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Nobetlerin olumsuz kognitif etkileri gibi, belirli antiepileptik ilaglarin da iyi
bilinen kognitif yan etkileri mevcuttur (28). Antiepileptik tedaviler igerisin-
de karbamazepin, valproat ve fenitoin kognitif performans Uizerine benzer
etkilere sahiptir, ancak fenobarbital'in gérece daha belirgin negatif etkisi
gosterilmistir (28,29). Yeni antiepileptikler arasindan &zellikle topiramat
konsantrasyon azlig), verbal testlerde bozulma ve “dizziness” gibi yan et-
kileri belirgin olan bir ilagtir (30). Coklu antiepileptik tedavi alan hastalar
kognitif bozukluklar agisindan daha yiksek risk altindadir (31).

Hastalarin video monitorizasyon Unitesine yatislari sliresince tedavileri
kesilmis olmasinda ragmen antiepileptik ilaglarin uzun streli etkileri kont-
rol edilemeyen bir degisken olarak kaldi. Bizim tUm epilepsi hastalarimiz
antiepileptik tedavi almaktayd:. Ancak antiepileptik tedavi alan ve almayan
PNEN'i olan hastalar bazal kognitif testlerdeki etkilenme agisindan karsi-
lastirildi, tedavi almayan hastalarin SBST &grenme puani, SBST tanima ve
sozel kategorik akicilik puanlarinin anlamli olarak daha yiksek oldugu sap-
tandi. PNEN hasta grubunda kognitif fonksiyonlari etkileyen diger degis-
kenler olan HDDO puanlarinin tedavi alan ve almayan hastalar arasinda
farklilik gdstermemesi ve hastalik streleri arasinda anlamli fark olmamasi
sebebiyle antiepileptik ilaglarin da kognisyon tzerine belirgin olumsuz etkisi
oldugu disindld.

Calismamizda epilepsi hasta grubu igerisinde topiramat tedavisi altinda 4
hastanin bulundugu ve barbiturat tlrevlerinin kullaniimadigr gorildi. Her
iki ilag da PNEN hasta grubunda kullanilmamaktaydi. Ancak her iki hasta
grubu icerisinde de coklu ilag kullanimi s6z konusu olmasi ve distk hasta
sayllari nedeniyle alt grup incelemeleri yapilamadi. Bu nedenle bu calisma
ile hangi antiepileptik ilaglarin kognisyonu etkiledigini ortaya koymak mim-
kin degildir.

Duygudurum bozukluklarinin hem epilepsi hastalarinda hem de PNEN'i
olan hastalarda sik goriildigu bilinmektedir (32). Bu degiskenlerin de kog-
nitif yetiler Uzerine etkileri olabilecegi dngdrilmdstir. Karsilastirmalarda,
PNEN'i olan hasta grubunun HDDO puanlarinin epilepsisi olan hasta
grubunun puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu gorildu. Ba-
zal kognitif test puanlarinin, HDDO puanlari ile baginti analizi yapildiginda;
PNEN'i olan hastalarda ylksek élgek puanlari ile kognitif test sonuglari
arasinda negatif korelasyon saptandi. Ancak benzer iliski epilepsili hastalar
icin gosterilemedi. Bu bulgularin isiginda PNEN'i olan hastalardaki kognitif
etkilenme Uzerinde duygudurum bozukluklarinin daha etkin rol oynadigini
distinmekteyiz.

Bu calismada hem epilepsi hastalarinda hem de PNEN'i olan hastalarda
belirli kognitif alanlarda etkilenme saptanmistir. Degerlendirmeye ali-
nan epilepsili hastalarda bellek sorunlari 6n planda ve daha yaygin iken
PNEN'i olan hastalarda dikkat ve ytrittcd islev sorunlari daha én planda
gibi g6zlkmektedir. Elde edilen veriler sonucunda PNEN'i olan olgularda
kognitif yetiler Gzerine duygudurum bozukluklarinin epilepsili hastalara
gore daha yogun bir etkisi oldugu disintimustir. Her iki grup icin de
hastalik stiresinin kognisyonunun belli stireglerini negatif etkiledigi géste-
rilmistir. Antiepileptik tedavinin kognisyon Uzerine etkileri PNEN'i olan
hastalarda ortaya konmustur, ancak hangi ilag gruplarinin daha belirgin
etkisi oldugunu bu calisma ile sdylemek mimkin degildir. Nébetlerin
erken dénemde, hem PNEN'i olan hem de epilepsisi olan hastalarin dik-
kat ve ylrtlcU islevleri Gzerine 6ngorilen olumsuz etkisi ise net olarak
ortaya konamamistir.

Calismanin en dnemli kisitlligl hasta sayisinin disik olmasi ve calismanin
nonparametrik testlerle degerlendirilmis olmasidir. Hastalarin video moni-
torizasyon Unitesinde yatis stirelerinin uzun olmasi nedeniyle hasta sayimiz
planlanandan diistik kalmistir.
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