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Yasli Hastalarda Epilepsi Profili
Epilepsy Profile in Elderly Patients
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Ozet

Amag: Yasli hastalarda epilepsi insidansi niifusun yaslanmasiyla birlikte gittikce artmaktadir. Geng eriskinlere gére nébet semiyolojisi daha
farkhidir ve nébetlerin taninmasi zordur. Bu ¢alismada 65 yas lizerindeki epilepsi ndbetlerinin 6zellikleri arastirildi.

Gereg ve Yontem: Epilepsi poliklinigine bagvuran ve yaslar 65 tstlinde olan, en az iki yildir izlenen 196 hasta geriye doniik olarak arastirildi.
Bulgular: Yiiz doksan alti hastanin 80'i fokal, 102'si jeneralize, 14'l belirlenemeyen tipte nébeti vardi. Etiyolojide ilk sirayr 112 hasta ile inme
sonrasi ndbetler aldi. Ylz kirk sekiz hastada monoterapi, 48 hastada politerapi ile ndbetler kontrol altinda idi.

Sonug: Yasli hastalarda ndbetler zor taninmasina ragmen uygun tedavi ile kontrolleri zor degildir ve cogu monoterapiile iyi seyrederler.

Anahtar sozclikler: Epilepsi; nobet tipi; tedavi; yasli hastalar.

Summary

Objectives: The incidence of epilepsy is high among elderly patients and rises up as the population gets older. The seizure semiology is dif-
ferent than the younger adults and difficult to recognize. In this study, we investigated the specialities of the epileptic seizures in the patients
older than 65 years old.

Methods: We analyzed retrospectively 196 patients who are older than 65 years old and were followed in the outpatient epilepsy clinic for
at least two years.

Results: In 196 patients, 80 had focal seizures, 102 had jeneralized seizures and 14 had undefined seizures. Post-stroke seizures in 112 patients
were at the first line in etiology. Seizures were responsive to treatment as monotherapy in 148 patients and as politherapy in 48 patients.
Conclusion: Instead of recognizing difficultly the seizures in the elderly, the treatment control is not hard and monotherapy is enough for
many patients.

Key words: Epilepsy; seizure type; treatment; elderly patients.

Giris geng hastalardan daha farklidir ve yaslilarda eslik eden has-

taliklar nedeniyle farmakolojik etkilesimler de 6nemlidir.24
Genel poplilasyonda ndbetler ve epilepsi insidansi 65 yas

lizerinde pik yapar ve yeni baslayan nobetler tipik olarak Bu calismada, klinigimiz epilepsi polikliniginde takip edilen

semptomatik veya kriptojenik olup uzun siireli tedavi ge-
rektirirler. Ote yandan, bu grup hastalarda genc epilepsi
hastalarina gore ndbet tanimlamasi zordur, ¢ctinki alisilagel-
mis bulgulardan farkli manifestasyonlarla karsimiza cikar-
ornegin, konflizyon, bellek kaybi, epizodik vertigo, parezi
gibi. Ayrica senkop, gecici iskemik atak, gecici global amne-
zi gibi diger durumlarla dikkatlice ayirici tani yapilmalidir.!'2
Yash hastalarda epilepsiler etiyolojik faktorler acisindan da
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epilepsi hastalari icinde yaslar 65 tizerinde olanlar ¢alisma-
ya alindi ve nébet tipi, etiyoloji, tedavi ve prognoz agisindan
incelendi.

Gereg ve Yontem

Calismamizda en az iki yildir epilepsi polikliniginde epilepsi
nedeniyle izlenmekte olup yaslari 65 Usttinde olan hastalar
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geriye donik olarak arastirildi. Epilepsi poliklinik takibin-
de iken epilepsi tanisi ILAE'nin Klasifikasyon ve Terminoloji
Komisyonu'nca onerilen bulgulara gére konulmustur. Bu
baglamda takip edilen tim hastalara anamnez sonrasinda
rutin ndérolojik muayene ve kan incelemeleri, EEG ve kranyal
manyetik rezonans goriintileme yapildi. Klinik ve tani yon-
temleri yardimiyla nébet tipleri ve etiyolojileri belirlendi.
Komorbiditeler de g6z 6niine alinarak tedaviye 6nce mono-
terapi ile baslandi, ndbet sikliginin azalmadigi durumlarda
ise politerapi ile devam edildi.

Bulgular

Epilepsi polikliniginde yillardir izlenmis olan 1810 hastanin
196's1 65 yas Uzerindeydi ve yaslilik epilepsisi olarak deger-
lendirildi. Bunlarin 86'si erkek, 110'u kadin idi. Ortalama yas
kadinlarda 74, erkeklerde 70 idi. Yiiz otuz alti hasta semp-
tomlu, 60 hasta kriptojenik grupta idi. Seksen hastada fokal
tipte ndbet, 102 hastada jeneralize nobetler, 14’inde ise
belirlenemeyen tipte ndbet vardi. Etiyolojide ilk siray1 112
hasta ile inme sonrasi epilepsiler aldi-96 hasta iskemik, 20
hasta hemorajik nattirde idi. Yedi hastada sistemik enfeksi-
yon, sekiz hastada demans, 12 hastada yer kaplayici lezyon,
16 hastada travma mevcuttu. Kirk bir hastada etiyoloji sap-
tanamadi. Nobet tipleri ile epilepsi etiyolojileri karsilastiril-
diginda hicbir grupta aralarinda anlamli iliski bulunmadi.

Tedavi agisindan hastalar incelendiginde 148 hastada
(%75.5) monoterapi ile ndbetler kontrol altinda iken, geri
kalan 48 hastada (%24.5) kombine tedavi uygulanmakta
idi. Tablo 1'de monoterapi alan hastalarin ilaclari, Tablo 2'de
kombine ilag tedavileri gériilmektedir.

Gorildugu gibi en ¢ok kullanilan ilaglar birinci jenerasyon-

dan olup VPA ve KBZ'dir. Kombine tedavide ilk siray1 18 has-
tayla KBZ+LEV kombinasyonu almaktadir.

Tablo 1. Monoterapili hastalarin ilag dagilimi

ilag ismi Hasta sayisi
(n=148)
Fenitoin 18
Valproik asit 43
Karbamazepin 52
Okskarbazepin 9
Lamotrijin 16
Levetirasetam 8
Gabapentin 2
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Tablo 2. Kombine terapili hastalarin ilag dagilimi

ilag ismi Hasta sayisi
(n=148)
KBZ+LEV 18
KBZ+LTG 16
VPA+LEV 8
OKS+LTG 2
KBZ+GBP 2
KBZ+LTG+GBP 2

KBZ: Karbamazepin; LEV: Levetirasetam; LTG: Lamotrijin; VPA: Valproik
asit; OKS: Okskarbazepin; GBP: Gabapentin.

Prognoz yonlinden hastalara bakildiginda semptomlu ol-
gularin 106'sinda (%77.9) monoterapi ile nébetler kontrol
altinda idi ve nébetlerin 72 tanesi jeneralize tipte idi.

Kriptojenik olgularda ise 42 hastada (%70) monoterapi vardi
ve nobetlerin 30 tanesi jeneralize tipte idi.

Tartisma

Uzun zaman boyunca epilepsi ¢ocukluk, adélesan ve geng
eriskin yaslara ait bir hastalik olarak diisuiniildii. Fakat epide-
miyolojik calismalar gosterdi ki epilepsi en cok ileri yaslarda
goriilmektedir ve inme ile demanstan sonra siklikta Ggiin-
cl sirayr almaktadir. Nifusun hizla yaslanmasiyla beraber
insidansi da gittikce artmaktadir.>” Calismamizda epilepsi
poliklinik hastalari arasinda yaslilik epilepsi orani %10.8'dir.
Begley ve ark.nin® calismasinda 2.3 milyon epilepsili Ame-
rikalinin %24'U 65 yasin Ustlindedir. Yillik insidans ise her yil
100.000°de 100U asmaktadir. Seksen yas Ustlinde ise bu in-
sidans 150'ye kadar yikselir.

Yaslilarda epilepsi ndbetleri daha ¢ok fokal tiptedir. Fakat yas
ilerledikce jeneralize epilepsi oranlar da artmaktadir. Yine
de fokal tipte ndbet orani %70'tir, bunlar sekonder jenera-
lize tipe donusir veya fokal kalirlar. Nobetlerin taninmasi
cok glictlir ve mental degisiklikler olarak yanlis tani konabilir
veya kesin taniya ulasana dek hayli zaman gecebilir.>'%

Konflizyon, senkop, bellek bozukluklari, gecici suur degisik-
likleri veya sabit bir bakisin konflizyonla takip edildigi atak-
lar nébet prezentasyonu olabilirler.®' Geng eriskinlerde
%50 oraninda fokal ndbet dncesinde goriilebilen auralar
yaslilarda daha seyrektir. Bu atipik belirtilerin sekonder jene-
ralizasyona dénlismesi de genglere nazaran nadirdir. Fokal
klonik nodbet, versif ndbet, iki tarafli asimetrik tonik nébetler
de yashlarda nisbeten azdir.



Otomatizmalar gibi motor fenomenlerin eksikligi ise nobet-
lerin taninma gii¢liglni izah edebilir. Ek olarak, postiktal
konfiizyon ve Todd parezisi geng hastalara gore saatler, glin-
ler gibi uzun sirebilir ve yashlarda inme, demans yanlis tani-
larina yol agabilir.""'3 Akut konflizyon tablosuyla basvuran
bir yash hastada, BT beyinde yapisal bir lezyon géstermezse
ve dehidratasyon, enfeksiyon, hiperglisemi gibi aciklayici bir
metabolik neden yoksa epileptik ndbet disunilmeli ve he-
men EEG ¢ekilmelidir.'" Calismamizdaki hastalarin %54t fo-
kal, %46'sI jeneralizedir. Jeneralize nébetlerin prognozu daha
iyi olup %69.7'si monoterapi ile kontrol altinda idi. Jeneralize
nébet oraninin literatiire gore yiiksekligi hasta yakinlarindan
ndbet anamnezinin yeterli alinamamis olmasina bagl olabi-
lir. Iran'da 2013'te yapilan bir calismada da jeneralize nébet
oranlan %75 gibi yuksek bulunmustur.®! Hasta grubumuzda
ndbetlerin 21 tanesi atipik bulgularla presente idi ve siki ta-
kip sonucu ve EEG bulgulari yardimiyla kesin taniya ulasildi.

Etiyolojide ilk siray1 serebrovaskdler olaylar (SVO) ve néro-
dejeneratif hastaliklar almaktadir.

Beyin timorleri gencglere gore daha az dnemlidir %5-10
arasindadir. Travma %3'tlir, %40-50 oraninda ise etiyoloji bi-
linmemektedir. Gegirilmis inme epilepsi riskini 23 kat artirir,
bu risk SVO sonrasi ilk yilda 17 kat daha fazladir.'%'¥ Bizim
hastalarin ilk sira etiyolojisinde de inme yer almakta olup
112 inme hastasinin 96’si iskemik, 20'si hemorajik stroktur.
ikinci sirada Alzheimer hastalari gelir. Son yillarda yapilan
bir video-EEG calismasinda hastalarin ancak yarisinda ger-
cek ndbet saptandi, ayrica bu ¢alismada yaslilarda psikoje-
nik nébet orani da yiiksek bulundu.®'% Calismamizda psiko-
jenik nébetler kapsam disinda tutuldu.

Yasli hastalarda antiepileptik ilaglarin farmakoterapisi hayli
karisiktir. Randomize kontrollli sadece (¢ ¢alisma bu konu-
da yol gostericidir.>'” Bu ylzden yasl hastalarda tedavi ka-
rarlari kisisel tecriibeye dayalidir ve genel prensiplere bagli
kalinir. Mevcut calismalar lamotrijin ve gabapentinin tedavi-
de karbamazepine gore Ustiin oldugunu gosterir, ama kar-
bamazepinin yavas titrasyonu ile bu fark kaybolabilir, ilag
etkinlikleri arasinda bir fark bulunmamaktadir, sadece yeni
nesil ilaglar daha iyi tolere edilmektedir. Basarili tedavide
diger bir nokta epileptik ilaglarin yash hastanin aldigi diger
ilaclarla etkilesime girmemesidir.

Yapilan bir calismada %33 geng eriskine karsin, %64 yash
hasta yan etkilerinden dolayi ilacini birakmak zorunda kal-
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mistir. Valproik asit de glvenilir bir alternatiftir. Parkinson
riski ve hastanin diisme riski sadece %2'dir ve hepatik enzim
indliksiyonu yapmamasi da avantajdir. Levetirasetam ise
epileptologlar tarafindan yasllik déneminde tavsiye edilen
en yeni ve en uygun ajandir.'®' Diger ilaglarla etkilesim en
az diizeyde goriilir. Fakat bu konuda daha kapsamli calisma-
lara ihtiyag vardir. Genel tedavi yaklasiminda hedef ila¢ doz-
larinin genglerin yar dozunda olmasi ve ilag baslarken ise
titrasyonun daha yavas tutulmasidir?°?"" Calismamizda g6-
riildig i gibi birinci jenerasyon ilag kullanimi daha fazladir.

Ancak son zamanlarda ila¢ baslamada bu konuya daha ¢ok
dikkat edilmektedir. Cogu monoterapi ile nébet kontroli
saglanan hastalarda yan etki ve ila¢ etkilesim sorunlari ya-
sanmadigindan yeni nesil ilaglarla degisim disiindlmedi.
Karbamazepin ve diliretik kullanimi olan iki hastada hipo-
natremi gelisimi Uzerine levetirasetama gecildi. Varfarin ve
kardiyak antiaritmik alan bes hastada yine okskarbazepin-
den levetirasetam tedavine gecilmesi uygun bulundu.

Tum bu bilgilere ragmen yaslilarda epilepsi tedavisi genelde
iyi seyreder ve cogu hastalar monoterapi ile ndbet kontroliu
saglarlar- %70-80 oraninda. Hem eski, hem yeni nesil ilaglar
tedavide etkili olabilir. Sadece yan etki ve ilag etkilesimleri
g6zoéninde bulundurulmalidir, ¢linkii heniiz ideal bir anti-
epileptik ilag yoktur.
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