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GIRIS

Ivan PAVLOV'un sinir sistemindeki tiim n8rofizyolojik
slirecleri eksitasyon ve inhibisyon temelinde agiklamasi gibi,
tim ndropatolojik siiregler de irritasyon ve destrilksiyon
temelinde ele alinir. Bu kapsamda epilepsi de c¢ok sayida be-
yin hiicresinin olaya katilimiyla ag¢iga c¢ikan ve irritasyonla
olusan ndropatolojik slireg¢lerin baslicasi olarak tiim beyni
ve dolayisiyla bireyin tlim psisik ve sosyal blitlinliiglind il-
gilendiren bir hastaliktir. Semptomlarinin zenginliji nede-
niyle epilepsi, bir bilim adami tarafindan hastaligin beyin
fizerinde ylrlittiigi bir deney olarak nitelenmistir (28).
Kroniklesebilen bir siire¢ olusu ve beynin bir ¢ok b&lgesini
ilgilendirmesi nedeniyle, epilepsi ile yliksek kortikal is-
levler arasindaki iliski arastiricilar ig¢in ilging bir konu

olusturmaktadir.

Son yillarda gerek teknolojik olanaklarin artmasi
gerekse disiplinler arasi iletisimin gelismesiyle yiiksek

kortikal islevlerin arastirilmasinda bliyllk ilerlemeler



kaydedilmistir. Bu sekilde ¢ok daha karmasik islevler
alt-bilesenlerine ayrilarak incelenmektedir. B&ylece daha &n-
ceki arastirmalarda g&zde: kacabilecek ndropsikolojik defisit-
ler bu alandaki ilerlemelere bagli olarak saptanabilir hale

gelmistir.

Epilepsi, tibbi bir sorun oldugu kadar hastanin hasta-
ligiyla iliskisi, toplumun hastaliga bakis a¢isi ve hastaligain
6zellikle merkezi sinir sisteminde ikincil olarak yarattiga
etkiler nedeniyle ayri bir 8neme sahiptir. E¥itimin gok &nem-
1li oldugu bati toplumlarinda cocuklarin akademik basarisizlik-
larina karsi alinan tedbirler, epilepsi rehabilitasyonunun

can alici noktalarindan birini olusturmaktadir.

»

!lkemizde heniliz baslangi¢ asamasinda olan epilepsi
rehabilitasyonu kavramina kiiglik dé olsa bir katkida bulunaca-
ina inanildigi ig¢in bu calisma yapilmis ve bu maksatla Cocuk
N8rolojisi poliklinigine basvuran ve epilepsisi olan okul ¢aji
cocuklari fizerinde belli n&ropsikolojik islevler arastirilmas
ve fakiiltemiz kresine devam eden cocuklar arasindan yas ve

cins eslestirmeli olarak seg¢ilen kontrol grubuna g&re bu islev-

lerdeki dedismenin ne y8nde oldudu dederlendirilmistir.



EPILEPSILI COCUKLARDA
GORSEL - KONSTRUOKTIF YETILER

Epilepsi (mal sacre, mal comital, morbus divinus,
morbus sacer) organik bir olay olarak ilk kez Hipokrat
tarafindan tanimlanmistir. "EPI" iistiinde, "LEPSIS" tutmak,
tutup sarsmak anlamina gelir. Epilepsi kelimesinin anlami
higlikten dogan kuvvetler tarafindan tutulmaktadir. Modern
epilepsi kavrami 1870'de Hughlings JACKSON tarafindan tanim-
lanmig, 1929'da Hans BERGER tarafindan beyin biyoelektrik
aktivitesinin yazdirilmasiyla ve daha sonra Penfield ve

Jasper'in calismalarindan hareketle bugiinkli noktaya gelmistir.

Epilepsi, merkezi sinir sisteminin kortikal veya
subkortikal dlizeydeki néronlarinin, mekanik, metabolik,
kimyasal veya bilinmeyen nedenlerle, paroksismler halinde,
ani, asiri, patolojik desarijlari sonucu meydana gelen veya
getirilen, fokal veya jeneralize, Jjeneralize olduju zaman

suur kaybina neden olan d&niislii klinik tablonun adidair.

Epilepsi, bir semptom veya semptomlar toplulufjunun
adi olup, bir sendrom'dur, dolayisiyla dedisik hastaliklar-

la ilgili olan ve dedisik nedenlerin dojurdufju bir tablodur.



Epilepsi, sadece bir hastalik antitesi olmayip né-
bet tiirli ve 8zelliklerine g6re de¥isen oranlarda hastanin
kendisi ve toplumsal gevresiyle ilgili her tilirden uyumunu
bozan bir durum olusturur. Hasta i¢in n&betlerin kontrol
altina alinmasi ve sagitilmasi yanisira gerek medikal gerek-
se psikolojik diizeyde bir ¢ok sorun vardir. Psikolojik dii-
zeyde olan sorunlar da toplumsal, psikiyatrik ve n&ropsiko-
lojik olmak {izere {i¢ grupta toplanabili:. Bunlardan n&ro-
psikolojik olanlar iginde 8grenme ve davranisa iliskin sorun-

lar son yillarda ayrica bir &nem kazanmistir.

Ogrenme ve davranisi etkileyen faktdrleri; epilep-
sinin kendisi, n&betlerin yol ag¢tidi ya da n8betlere yol
acan beyin-hasari, subklinik desarjlar, epilepsinin tedavi-
sinde kullanilan ilag¢lar olarak siralayabiliriz. Epilepsinin
kendisi, n8betlerin sikligi, siiresi, giddetiyle etkin olurken
prodromal belirtiler; huzursuzluk, irritabilite gibi bir g¢ok
8zglll olmayan belirti, glinler ya da saatler &nce var olabilir
ve bu sekilde 8jrenme ve davranis {zerinde olumsuz etkide
bulunabilir. N8bet sonrasi d®nemdeki degisiklikler, konfiiz-
yon, uykululuk hali, sik absanslar, n&betler arasi ddnemde
gbrlilebilen psikozlar, otomatizmler ve subklinik desarjlar
8%renme ve davranisi bozabilir (3). Agir epilepsili hastalar-
da n8ropsikiyatrik degerlenairmenin vurgulandigi bir galis-
mada, hastalarin 3/4'inde koordinasyon bozukluju, 2/3'linde

dizartri saptanmistir (17).



Epilepsinin demans ile birlikte olduju tablolar da
vardir. Burada safitima diren¢li ndbetler, zihinsel yetiler-
de ilerleyici bir yikimla bir arada seyreder. Epilepsi ile
birlikte perinatal beyin hasari veya bazi biyokimyasal bozuk-
luklar da oldugu zaman zihinsel gelisim gecikir, fakat kro-
nolojik yasla birlikte mental yas da sinirli bir ilerleme
g8sterir. Idyopatik infantil spazmlar, uzamis statusla giden
infantil d&nem nSbetleri, erken ¢ocuklujun ilerleyici olma-
yan ansefalopatilerinde gelisim normal baslar, fakat ardin-
dan durur veya alt dlizeyde seyreder. NObetlerin kontrol al-
tina alinamadiyi epileptik ansefalopati sendromlarinda zi-

hinsel yikim gelisir (Orn. Lennox-Gastaut Sendromu).

Son zamanlarda epilepsinin ndropsikolojik islevler
tizerindeki etkisi subklinik desa;jlarln ve ilaglarin Sgrenme
izerindeki etkisi baglaminda dahé cok ele alinmistir. Gegici
degsarjlarin, desarj aninda kisa silireli bellek lizerinde bozul-
maya yol actigi g8riilmlils, bu bozulmanin sad hemisferden k&-
kenini alan desarjlarda s8zel-olmayan alanda; sol hemisfer-
den k8kenini alan desarjlarda ise s8zel alanda belirgin ol-
dugu ileri slirilmlistiir (4). Ayrica, epilepsili hastalarda
gdriilen biligssel sorunlarin duragan bir bozukluk olmaktan
c¢ok subklinik epileptiform bozukluklar tarafindan araliklar
halinde yinelenen bir slirece bagjli oldugu da bildirilmis-
tir (33). Belirli psikolojik testlerle saptanabilen bu secgi-
ci ve gegici biligsel bozulmalarin uygun tedaviye yanit ver-

digi de yine ayni grup arastirici tarafindan belirtilmistir(l).



(Bilissel islev, en genis anlamda bireyin davranisini koor-
dine etmek ig¢in, gelen gevresel bilgiyi algilama, 8jrenme,
analiz etme ve kullanma kapasitesi anlaminda kullanilmak-

tadir.)

Bir ¢ok arastirici anti-epileptiklerin olumsuz et-
kisini konu alan cesitli arastirmalar yapmiglardir. Ozel-
likle barbitiiratlar zihinsel islevler Uzerinde olumsuz etki-
1i bulunmustur (10). Fenobarbital; bellek ve dikkatin kon-
santrasyonu lizerinde, fenitoin; dikkat ve problem ¢dzme ye-
tenedi ve g8rsel motor g8revlerde, karbamazepin; dikkatin
konsantrasyonu {izerinde olumsuz etkili bulunmustur.
Valproat'in bilissel igslevler {izerinde olumsuz etkisi ¢ok
diisiik bulunmus; politerapinin anlamli olumsuz etki g&ster-
digi izlenmistir. Hatta monoter;piye ge¢ildiginde bu bozuk-
luklarin dlizelebildigi &ne slirtilmiigtlir (37). Monoterapi g6-
ren gocuklarin politerapi g&renlere oranla reaksiyon zama-
ni, kodlama, dikkat, yliz tanima, algisal Szdeslestirme ve
depolanan bilgiye ulasma zamaniyla ilgili gdrevlerde daha
iyi performans g8sterdigi bildirilmistir (35). Ote yanda
mental r8tardasyonu olanlarda veya saditim 8ncesi davranis
kusuru bulunanlarda ilag¢larin daha da zararli oldugu belir-
tilmistir (36). Davranis sorunlarinin fenobarbital ve
klonazepamla daha ¢ok, valproat ve karbamazepin'le daha az
oldugu; biligsel bozukluklarin fenitoin'le belirgin,
valproat'la daha az belirgin, karbamagepin'le en az oldugu

ayrica belirtilmistir (7). Bazi arastiricilar, fenobarbi-



tal'in biligsel islevler {izerindeki olumsuz etkisinin daha
az oldujunu saptarken, klonazepam'in ¢ok olumsuz, etosiiksi-
mid'in etkisinin belirsiz oldujunu bildirmiglerdir (35). Bu
nedenle klonazepam yerine klobazepam'in kullanilmasi Sneril-
mistir. Belirgin davranis bozuklujuna neden olduju konusunda
literatiirde fikir birligi sajlanan fenobarbital'in ancak
incelikli bir de¥erlendirmeyle farkedilecek tilirden biligsel
yetersizlige yol a¢tiyi konusunda bir ¢ok gcalisma yapilmig-
tir (10, 13). Epilepsili ¢ocuklarda WISC-R (Wechsler
Intelligence Scale Of Children) 'dan yararlanilarak yapilan
calismada 8zellikle fenobarbital'in olumsuz etkisinin var-
111 saptanmistir (13). Corbett ve arkadaslarinin, fenitoin
kullanan hastalarda yaptiklari galismada ise, mental k&tii-
lesme izlenen hastalarda ilacin kan konsantrasyonunun men-
tal agidan normal olanlara klyaslé yliksek bulunmakla bir-
likte elde edilen dederler yine de normal sinirlar iginde
kalmistir. Bu gocuklarda serum ve kirmizi hiicre folik asit
diizeyleri dlisiik bulunmus ve bu sonug¢ da subakut fenitoin
ansefalopatisinin bilissel bozulmaya neden olduju g8riisiini

desteklemigtir (7).

Antikonviilsif ilaglarin n8betler lizerindeki etkisi
c¢ocuklarda biraz daha karmasik bir mekanizmayla ilgili g&-
riinmekte ve bazi hastalarda ndbet sikliginin diismesi davra-
nisda dlizelmeye yol acarken kimisinde k&tiilesmeye neden ol-
maktadir. Bazi ¢ocuklarda ndbetlerin aniden kesilmesi ya da

tedaviyle saglanan zorlu normallestirmenin davranig bozukluk-

larinda artisa yol actigi bildirilmistir. Bu durum &zellikle



barbitlirat ve benzodiazepinler ig¢in gegerli bulunmustur (36).

Bilissel iglev bozukluju, antiepileptiklerin kan dfi-
zeyleriyle ilgili olabilecedi gibi bazen benzeri durumlar,
toksik tabloda olmayan sahislarda da ortaya ¢ikabilir. Bu bo-
zukluklarin bazilari da rutin n8ropsikiyatrik muayene ve de-
gerlendirmeyle anlasllmayabilir.VDolaylslyla epilepsisi olan
hastalarin yasam kalitesini ylikseltmek ig¢in bu tip bozukluk-
lari saptayabilecek daha incelikli y®ntemlerin gelistirilme-

si yararli olur (38).

Epilepsinin n8ropsikolojik islevler {izerindeki olum-
suz etkisine iliskin olarak literatilirde karsit goriisler de
vardir. Epilepsinin uzun sﬁreli dbnemdeki sekellerinin ince-
lendigi bir.gallsmada, degisik préénozlu epilepsilerin varli-
ginin epilepsinin ndropsikolojik islevler Uzerindeki etkisi
konusunda ag¢ik sonuglar elde edilmesini engelledigi ifade
edilmistir. Bu g¢alismada, n8betlerin zihinsel gelisim lizerin-
deki etkisinin tartismali olduju belirtilerek, ilerleyici

patolojilerle giden n8betler disinda epilepsinin gergek bir

gerilemenin nedeni olmadidi vurgulanmistir (21).

N8beti olan ¢ocuklarin bazilarinda bellek bozukluju,
8Yrenme kusuru, degisik bilissel sorunlar mevcutken, bazila-
rinda bu durum sz konusu dedildir. Bunun nedenlerini aras-
tirmaya y®nelik kapsamli c¢alismalar yaprlmis ve bunlarda

WISC-R ve Halstead-Reitan gibi testler kullanilarak gocuk-



larin etkilenen n&ropsikolojik islevlerini hangi parametre-
lerin g6sterdigi incelenmistir (29, 35). NSbetlerin erken
yasta baslamasi, sik sik olmasi, mindr, motor ve atipik
absans n8betlerinin varliginin, zihinsel performansla ters
iligkisinin saptandigi bir galismada incelenen hasta gocuk-
larin okul performanslari da yasitlari ve kontrollerine gd&re
biraz daha geride bulunmustur (11). Bir bagska caligmada,
erken ndbet yasinin ve yiksek ila¢ dozunun zihins:l islev-
lerde gerilemeye yol ag¢tidi, ancak uzun silireli izlemede
prognoz acisindan tek dejerlendirmenin yeterli olmadigi

bildirilmistir (30).

Ozetle, ilgili literatiirde kullanilan ilaglarin ve
uygunsuz ila¢ seg¢iminin, subklinik desarjlarin ve tekrarla-
yan ndbetlerin beyinin néropsikolbﬁik islevleri lzerindeki
kalici etkisi yofun bir sekilde arastirilmis ve bunlar ara-
sinda &zellikle sol hemisfer tarafindan gerceklestirilen
s6zel iglevler lzerindeki etkiler incelenirken (14, 24, 31),
sad hemisferin islevleri {lizerindeki etkiler daha az ilgi
gSrmiistlir. Yapilan arastirmalarin sonunda sagy hemisferin
gdrsel-yersel yetilerin gergeklesmesinde ajirlikli rol oyna-
digxr (15, 22, 34), kismen de gdrsel-konstriiktif islevleri

dlizenledigi anlasilmistair (18).

Bu iglevlere iliskin olarak klinikte bir c¢ok korti-
kal bozukluk bildirilmistir. Bu konuda ayrintili bir yakla-

$1m sunan Benton, bu bozukluklari s&yle siniflamistir (2) :
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l) GObrsel - Algisal
i) GOrsel nesne agnozisi
ii) Bozuk gSrsel ¢8zlimleme ve biresim

iii) Yiz tanima bozukluju

a) Tanidik ylizlerin ayirdedilememesi (prosopagnozi)

'b) Tanimadik ylizlerin ayirdedilememesi

iv) Renkli tanimada bozukluk ‘

2) GdOrsel - Yersel
i) Uzay ig¢inde noktalarin bozuk lokalizasyonu
ii) Y¥8n ve uzaklik tayininde bozuk yargilama
iii) Bozuk topografik oryantasyon

iv) Tek tarafli gO8rsel ihmal

3) GOrsel - Konstriktif
i) Bozuk bir araya getirici (assembling) performans

ii) Bozuk grafomotor performans

Dogal olarak bu siniflama bir hiyerarsi icermekte ve
tipki primer duyu bozukluju olanda gnostik kusurun g8sterile-
memesi gibi g8rsel-konstriiktif yetilerin dederlendirilmesi de

daha alt yetilerin sajlam olmasi kosulunu gerektirmektedir.

Bu yetileri defderlendirmek amaciyla bir ¢ok test ge-
listirilmis ve bu testlerin olabildidince az bir konusmayla

denege anlatilabilmesi ve denegyin de bunlari sbzellikten en
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alt dlizeyde yararlanarak yapabilmesi amag¢lanmistir. Bu test-
lerin sol hemisferin de katildigi dlisinlilen motor, koordi-
nasyon, praksi gibi islevleri en az 8l¢lide gerektirmesi amag-
lanmis olup, blok kiiplerle belli bir desenin olusturulmasiyla
gbrsel-konstriiktif, belli sekillerin kopyalanmasiyla grafo-
motor performans Slglilmektedir. Bu alanda kendi adiyla anilan
ve gbrsel yetileri 6l¢meyi amaglayan bir testi Dr.Marienne
FROSTIG gelistirmistir. Bu test, g&rsel yetiler alaninda bes

temel kategori ayirdetmistir (23) :

1) El-gbz koordinasyonu
2) Zemin-gsekil algisi
3) Sekil stirekliligi

4) Uzayda konum

5) Yersel iliskiler

Son yillarda Ingiltere'de yaygin kullanim g8ren
s6zel b&limli anlama, aritmatik, benzerlik kurma, kelime dajar-
c131, sayl basamaklari; performans bS8limll resim dizme, resim
tamamlama, nesneleri anlamli bir biitliln haline getirme, blok
desen, kodlama ve labirent b&liimlerinden olusan bir test
olan WISC-R ile yapilan bir dederlendirmede; test'in blok de-
sen, benzerlikler, sayi basamaklari alt b&liimlerinin fenobar-
bital dlizeyinden etkilendigi, kelime dajarcigi ve resim diizen-
lemenin ise n8betlerin devamindan etkilendigi belirtilmis-

tir (11).
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Epilepsi, global bir bozukluga yol a¢madan daha 8z-
giil bilissel islevlerde bozukluja neden olabildigi i¢in nd-
ropsikolojik degerlendirmenin artik Snemli bir bdlimiint
B8zellesmis testler olusturmaktadir (8). G&rsel konstriktif
alandaki bir bozuklujun gocujun normal hatta iyi verbal ye-
tilerine karsin bazi okul basarisizliklarinin kayna§i oldu-
gu diisinlilirse daha gelismis ve ayrintili testlerle epilepsi-
1i gocugun biligsel iglevlerinin alt bilesenleri diizeyinde

daha hassas degerlendirilmesinin 8nemi anlasilir.

Epilepsili gocuklarin gerek ilk dederlendirmeleri,
gerekse takiplerinde,adirligi tibbi sorunlarin ¢dziimldl aldiya
i¢in zihinsel, psikolojik ve tqplumsal uyuma iliskin sorunlar
¢ogu kez ikinci planda kalir. Bungn temel nedenlerinden biri;
ailenin bu yas grubu ic¢in hastaligin tibbi y&niine iliskin
endisesidir ve baslica beklentisinin nSbetlerin durdurulmasi
y8niinde olmasidir. Oysa, hasta gocujun egitimine ve dolayi-
siyla toplumsal gevreye uyumunda zihinsel yetilerinin katki-
s1 en az o denli etkindir. Ute yanda olayin tibbi afirligini
listlenen hekim de anilan sorunlar karsisinda tek bagina ye-
tersiz kalmaktadir. Bu noktada, multidisipliner yaklasim ge-
rektiren bir sorun sekillenmekte, rehabilitasyon ag¢isindan
iglev aksamasinain tlirline g8re dijer saglik elemanlariyla si-

k1 isbirligini gerektirmektedir.
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MATERYAL ve METOD

Calisma, 1990 yilinda Cefrahpasa Tip Fakiiltesi
N6roloji Anabilim Dalina bajli Cocuk N&rolojisi Bilim
Dalinca poliklinikten takip edilen hastalar iginde epilepsi
tanisi almis 12'si erkek, 8'i kiz 20 hasta ve Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi kresinden sec¢ilen yas ve cins eslestirmeli
ayni sayida sajlikli kontrol grubu lizerinde gergeklestiril-

mistir. Vakalarin yas araligi 7-13'dlir.

i

Kontrol grubu segim &lglitleri :

Kontrol grubu olarak alinan grupta yas ve cins
uygunlugju disinda bu gocuklarin normal zihinsel psikomotor
gelisime sahip olmalari, tibbi &yklilerinde febril konviil-
siyonlar dahil hig¢ bir ndbet bilgisi olmamasi, ¢alismaya
alindiklari ddnemde ilag¢ kullanmiyor olmalari g8z Oniinde
tutulan baslica 8lglitler olmustur. Sosyo-ekonomik ve kiiltli-
rel acidan hastalarla kontrol grubu arasinda belirgin bir

farklilik olmamasina 8zellikle dikkat edilmistir.
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Hastalarin seg¢im &lgilitleri ise sunlar olmustur :

Parsiyel ya da jeneralize epilepsi n8betlerinin
varligi.

Psikomotor gelisimin normal olmasi.
Davranis kusuru olmamasi.

DeJerlendirilme d®neminde klinik olarak ilag

toksisitesine bagli bir yakinmasinin olmamasi.

N6rolojik muayenenin normal olmasi, hastalarda
dispraksi, koordinasyon kusuru, dikkatsizlik,

hiperaktivite gibi bulgularin olmamasi.
Hastanin son 1 ay ic¢inde n8bet gegirmemis olmamasi.

Bilgisayarli beyin tomografisi verilerinin normal

olmaszi.
Hastanin en az bir EEG tetkikinin mevcut olmasi.

Epilepsi beraberinde baska bir merkezi sinir sistemi

bozuklujunun olmamasi.
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Bu Slg¢litlere uyan hastalarda asagjidaki parametreler
kullanilarak epilepsiyle bazi yllksek kortikal islevler ara-
sindaki iliski incelenmistir. Bu parametreler, hastanin cin-
siyeti, n&bet tipi, EEG bulgulari, kullanilan ilaglar olmus-
tur. N8betler basit veya kompleks parsiyel, sekonder jenera-
lize ve primer jeneralize olarak deferlendirilmisg, tanimla-
mada Uluslararasi Epilepsiyle Savas Liginin (ILAE) 1981
yilinda kabul ettidi epilepsi n8betleri siniflamasindan ya-

rarlanilmistair (6).
Kullanilan testler ;

1) Goodenough-Harris'in bir insan g¢izme testi
2) [Koh bloklara
3) Bloklarla desen olusturma

4) Belli geometrik figlirlerin kopyalanmasi
olmustur.

1) Goodenough bir insan ¢izme testi, bir cocujun
s6zel-olmayan zihinsel dlizeyini genel olarak saptamak ig¢in
vaygin olarak kullanilan bir testtir. Bu test daha &zglil
olarak bir gocujun insan viicudunu sematik kavrayisinin dii-
zeyini 8lger (25). Testin kiiltlirel normlardan oldukga bajim-
s1z oldugu ileri slirlilmiistiir. Bazi aras§1r1c1lar tarafindan

WISC-R'in performans bdlimiine esdefer tutulmus, gdrsel kavram
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olusumu, viicut imgesi geligsimini dederlendiren bir test ola-
rak gOrilmiistlir. Bu test ayrica gocufjun ego gelisiminin bir

g8stergesi olarak da g8riilmiistiir (Bak Ornek 1 ).

2) Koh kiipleri : Cocujun blok kiipler araciliyiyla ken-
disine sunulan bir desenin modelini olugsturmasi esasina da-
yanir. Burada can alici nokta, verilen kiiplerin lizerindeki:
parca desenlerle, olusturulmasi istenen desenin tiimii arasin-
da dojrudan bire bir gSrsel iliski olmamasidir. Denedin yen-
mesi gereken zorluk, dojrudan alginin zorlamasina aldirmayip
zihinsel ¢8zlimleme araciligiyla elemanlari bir biitlin olarak
insa edebilmesidir. Bu sorunun ¢8zilimli; denedin, desenin dog-
rudan algilanisini asip, bu algiya kafasinda bir yapiya dé-
nliistiirmesine bajlidir. Test, prétik, konstriiktif diisiincenin

en basit formunu 8lcer (22). (BakiFoteraf—l).

3) Bu cgaligmada kullanilan ikinci desen tanima testi de
Griffiths adi verilen 0-8 yas i¢in yaygin bir sekilde kulla-
nilan gelisim testinin bir materyali kullanilarak yapilmis-
tir. Burada yine belli desenler verilerek denekten bu desen-
leri mavi, kirmizi, sari kiipler araciligiyla &rnege bakarak
olusturmas: istenmistir. Bu desenler Koh kiipleri testinde
kullanilanlara g6re daha yalindir, uygulanis bigimleri el-gdz
koordinasyonunu gerektirir, ancak bu test esnasinda siire tu-
tulmus, birbiri ardina giderék zorlasan bes desen sunulmustur.
Bunlardan birincisi 8rnek desen kabul edilip gerek duydujunda

denefe yardim edilmis, bu O8rnek desen cgaligsmada dederlendir-
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meye alinmamistir (Bak Fotograf-2).

4) Belli geometrik figlirlerin kopyalanmasinda ise;
giderek zorlasan sekiller standart bir tarzda g8sterilerek,
deneklerin buna bakarak aynisini c¢izmeleri istenmistir. Bu
geometrik figlirler arasinda dikey ve yatay ¢izgiler, kare,
daire, {liggen, eskenar iiggen, kllp gibi sekiller yer almistir.
Deneklere sunulan standart &rnek, sayfa 21'de gdsterilmistir.

Burada da grafomotor yeti deferlendirilmigtir.

Tiéim anilan testlerle g8rsel-konstriliktif yetiler;
yani parcalarin bir araya getirilmesi veya tek bir nesne,
biitiinlik haline getirilmesi deJerlendirilmistir. G&rsel-
konstriiktif performans, bir bilitlinll olusturan parcalar arasin-
daki yersel 'iliskinin gbrsel dﬁsﬁnsel diizeyde kavranip gerek-
1i praksis yetenegiyle uygulanmasini dgerektirir. Kiiplerle
desen olugturma durumunda bir araya getirici performans,
belli geometrik ¢izimlerin dederlendirilmesiyle de grafomotor

yetiler arastirilmis olur.
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ORNEK 1 :

BIR INSAN clzmE TESTI

DEGERLENDIRME FORMU

Cocuk, ¢izimindeki her bir 8%e i¢in 1 puan alir.

Her 4 puan igin temel yas olan 3 lizerine 1 yi1l eklenir.
Bbylece gocuk 8 puan almissa 8 : 4 = 2 lizerine 3 eklenir,
mental yasi 5 olarak dederlendirilir.

1) Bas mevcuttur.

2) Bacaklar mevcuttur.

3) Kollar mevcuttur. 5

4) Gbvde mevcuttur.

5) G&vdenin uzunluju genigliginden fazladir.

6) Omuzlar mevcuttur.

7) Hem kollar hem bacaklar mevcuttur.

8) Bacaklar g&vdeye tutturulmustur. Kollar gbvdeye
dogru noktada yerlestirilmistir.

9) Boyun mevcuttur.

10) Boyun g¢izgisi bas, g&vde veya ikisiyle birlikte

slireklilik arzeder.
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1l) G&zler vardir.
12) Burun vardir.
13) AJiz vardir.

14) Burun ve agiz iki boyutludur, alt ve list dudak

g8sterilmistir.
15) Burun delikleri g8sterilmistir.
16) Saglar g&sterilmistir,

17) Sag¢, saydam dedildir ve bir ceperden ibaret
degildir.

18) Giysileri vardar.

19) Giysilerinin en az ikisi saydam degildir .

20) Hig¢ bir gsey saydam dedildir, hem kol yakalari
hem de pantolon g¥sterilmistir .

21) Giyimine iliskin d&rt veya daha fazla parga

g8sterilmistir .
22) Giysileri eksiksizdir, diizensizlik yoktur .
23) Parmaklar g8sterilmistir .
24) Parmaklar normal sayidadir .

25) Parmaklar 2 boyutludur, uzunluk geniglikten
fazladir, agisi 1l80'den fazladir .
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Parmak opozisyonu g8sterilmistir .

El, parmaklar veya kollardan ayri olarak
gbsterilmistir .

Kol eklemi g8sterilmistir,

Ayak eklemi g&sterilmistir.

Bag orantilidair.

Kollar orantilidar.

Bacaklar orantilaidair.

Ayak orantilidir.
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BULGULAR

Calismaya alinan 20 olgunun (12'si erkek, 8'i kiz)
yas araliklari 7-13'dlir. Bu olgularda kizlarin ve erkeklerin
performanslari ayri ayri deferlendirilmis, hastalarin basari
dlizeyleri normal kontrollerin performansina bagli olarak de-
erlendirilmistir. Her bir hastanin yas ve cins eglestirmeli
kontroliinlin testteki basarisi % 100 kabul edilerek, buna g&-
re basarisizlik g8steren hasta sayisinin orani g8z Onilinde

»

tutulmustur.

1

Buna g&re epilepsi tanisi alan kiz hastalar Koh kiip-
lerinde % 38, desen tanimada % 75, Goodenough insan ¢izme
testinde % 88, geometrik sekillerde % 50 oraninda basarisiz
olmustur. Erkek hastalar Koh kilplerinde % 83, desen tanimada
% 58, insan ¢izme testinde % 9, geometrik sekillerde % 6
oraninda basarisiz bulunmuslardir. Toplamda; hastalar Koh
kiiplerinde % 65, desen tanimada % 60, insan c¢izmede % 80,
geometrik sekillerde % 50 oraninda basarisiz olmuslardir

(Tablo I).

NSbet tipine g8re yapilan dederlendirmede primer jene-

ralize n8beti olanlarin % 88'i bir insan ¢izme testinde,



FOTOGRAF 2
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% 43'1l geometrik sekillerde, % 71'i Koh kilplerinde, % 71'i
desen tanimada kontrollere oranla daha bagsarisiz olmuslar-
dir. Sekonder jeneralize n&beti olanlarin % 70'i bir insan
cizme testinde, % 60'i1 desen tanimada, % 70'i insan c¢izmede,
% 60'1 geometrik sekillerde basarisiz olmuslardir. Parsiyel
n8beti olanlarin % 58'i Koh kiliplerinde, % 50'si desen tani-
mada, % 58'i insan g¢izme testinde, % 58'i geometrik sekil-
lerde basarisiz olmustur. Primer ve sekonder jeneralize
nobeti olanlarin toplaminin % 67'si RKoh kiiplerinde, % 61'i
desen tanimada, % 78'si insan ¢izme testinde, % 50'si geo-

metrik sekillerde basarisiz olmustur (Tablo II).

fla¢ kullanimina g8re yapilan dejerlendirmede;
karbamazepin kullananlarin % 63'si bir insan gizme testinde,
% 33'1 geoﬁetrik sekillerde, % 444 desen tanimada;
fenobarbital kullananlarin % 100'{i bir insan ¢izme testinde,

% 57'si geometrik sekillerde, % 43'll desen tanimada basari-

si1z olmustur (Tablo III).

EEG 6zelliklerine gdre yapilan deferlendirmede top-
lamda saga lateralizasyon bulgusu olanlarin % 50'si Koh
kiiplerinde, % 50'si desen tanimada, % 67'si bir insan ¢izme
testinde, % 50'si geometrik sekillerde basarisiz olmustur.
Hemisfer arka b8lgelerinde bilateral patolojisi olanlarin
% 75'i Koh kiliplerinde, % lOd'ﬁ desen tanimada, % 62'si bir
insan cizme testinde, % 62'si geometrik-sekillerde basarisiz

olmustur (Tablo 1IV).
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TARTISMA

Literatiirdeki bir ¢ok calisma, hem epilepsinin hem de
tedavisinde kullanilan ilaglarin biligsel iglevler {izerinde
olumsuz etki yaptigaini gﬁstermektédir. Bilissel islevleri
degerlendirmek igin temeide iki tip yaklasim benimsenir. Bir
yaklasim, bu iglevleri bir biitiin olarak g8z &niine alip zeka
b&dlimiini dejerlendirirken, digeri alt bilesenleri; &rnedin
yvazmayl ya da sadece hecelemeyi 8lger. Bu baglamda, 8nceleri
daha genel ve kaba &lcgililerle degerlendirilen epilepsili has-
talar néropsikolojinin gelismesiyle daha ayrintili degerlen-
dirilmeye bagslanmistir ve bu alandaki tartismalar bdylece
veni bir y8n kazanmistir. Bu konuda {i¢ temel soru glindem-

dedir (5) :

1) Epilepsili hastalarin zihinsel islevleri zamanla

daha k8tlilesiyor mu?

2) Epilepsili hastalar hasta olmayanlara g8re zihinsel
islevlerde bozukluk g&steriyor mu? Hangi zihinsel

iglevlerde ne tip bir bozulma izleniyor?

3) Zihinsel igslevlerde bozulma hanqi faktSrlere baglidir?
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Bu sorularin ilkini yanitlamak i¢in uzun siireli iz-
lemek ve k&Stililesmeye neden olan faktd8rlerin iyice ayirdinda
olmak gerekir. Ikincisini yanitlamak ig¢in daha &zglil deger-
lendirmelerin sik tekrarlanarak yapilmasi gerekir. Uglincii
sorunun yaniti 8zellikle prognoza y®nelik ¢alismalara bakil-
diginda ve klinik olarak izlenen epileptik ansefalopatili
g¢ocuklar ele alindiginda daha ag¢ik gibidir. Beyin hasarai,
ndroloji< muayene bulgulari, kural olmamakla birlikte erken
baslayan n8betler, sik nSbetler, birden fazla ndbet tipi
ve sekonder jeneralize n&betlerin mental bozulmaya yol agici
etkisi oldugu diistinlilmektedir. Gerek politerapi gerekse bazi
ilaglarin digerlerine gdre zihinsel islevler iizerinde daha
olumsuz etkiye neden oldudu cgesitli calismalarla g8steril-

mistir (37).

S8zel olmayan yetiler dederlendirilirken, s8zel
olanlarin da dejerlendirilmesi yapilabilseydi sonuglar daha
kapsamli olacakti. Ancak, bu alanda Tiirk dilinin &8zellikle-
rine uygun, Tirk c¢ocuklarinin Tlrkce'yi 8grenme slirecine uy-
gun standart hale getirilmis testlerin yoklugu bunu engelle-
mistir. Jeneralize epilepsilerde kontrollere oranla belirgin
bir basarisizlik saptanmistir. Bu sonug, literatlirle uygun-
luk ic¢indedir. Ilgili konuda benzer bir calismada n&betlerin
tipiyle n8ropsikolojik islevlerdeki degisme arasindaki ilis-
ki, Dodrill ve arkadaslari tarafindan arastirilmistir (9).
Bu calismada tek tip n&beti olanlar ele.allnmls ve tonik-klonik

ndbetlerin sayisindaki artisin deferlendirilen alana bagli
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olmaksizin ndropsikolojik islevlerde dlismeye neden olduju
bildirilmistir. Ute yanda uzun araliklarla gelen az sayida-
ki n8bet ataklarinin siliresi uzun olmadikca sz konusu ig-
levlerde Onemli defismelere yol agmadidi gOrillmiistiir. Ayni
c¢alismada n8betlerin birikici etkisinin olumsuz oldudu vur-
gulanirken, nSbet baslangi¢ yasi ve ilac¢larain, nobetler
kontrol altinda tutuldujunda etkili olmayacaklari bildiril-
migtir (9). U¢ylizelli hastanin zihinsel performansinin WISC
kullan: larak incelendigi bir g¢alismada testin genel skorla-
rina gdre test performansi ile n&betler arasinda anlamli bir
iligki kurulamazken, testin alt bilesenlerinde elde edilen
skorlarla n&bet tipleri arasinda bir iliski kurulmustur (16).
Bu caligmada primer ya da sekonder jeneralize nébeti olan
hastalar 8zellikle sayi araligi, aritmetik, blok desen,
nesneleri bir araya getirme ve sayl sembollerinde daha k&ti
performans gdstermiglerdir. Ila¢ kullanimina g&re yapilan
degerlendirmede ise desen tanima hari¢ diger testlerde
fenobarbital alanlar belirgin bozukluk g8stermistir. Bu sonug
literatiirde zaten genis bir destek bulmaktadir. Ilaglarin
ndropsikolojik acidan olumsuz etkisini arastirirken 8zellik-
le bu arastirma alaninda kullanilan kavramlari ve ySntemleri
elestiren bir baska calismada n8rotoksik etkinin klinik bul-~
gularla, davranis lizerindeki olumsuz etkinin ise, zihinsel
iglevlerdeki degismelerle ifade edildigi wvurgulanarak, bi-
rinci durumda yanlis negatiflerin, ikincisinde yanlis pozi-
tiflerin sorun olusturdugu O6ne siirliilmiistlir (26). Yazarlara

gbre ndrotoksik etkiler davranisla iliskilidir ve bu iliskinin
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bilinmesi Snemlidir, ¢iinkii davranis bozukluju ndrotoksisite
bulgusundan 8nce ag¢i¥a ¢ikabilir. Bu galismada yerlesmis,
6nceden kazanilmisg davranlslara ait performansla (billur-
lasmis) yeni ve dedisik davranislar kazanma (akici zekad)
arasinda farklilik olduju belirtilmistir. Mevcut zeka b8li-
mil testlerinin daha ¢ok billurlasmis zekayi Slgmeye y8nelik
olduju, dolayisiyla antiepileptik ilag¢larin olumsuz etkisini
daha incelikli dederlendirmek i¢in beyinin islev bozukluk-
larindan daha fazla etkilenen akici zekayi 8lgmeye y®nelik
testlerin gelistirilmesi ve uygulanmasi gerektigi bildiril-

mistir (26).

EEG'lerinde hemisferlerarasi biyoelektrik aktivite
asimetrisi bulunan epilepsili.hastalarin n8ropsikolojik
performanslarinda asimetriyle kosut bir bozulma olup olma-
dig1i arastirilmistir. Bu calismada her iki hemisferin arka
b8lgelerinde bozuklugu olanlarin timd biitin testlerde anlam-
11 bir bozukluk g&stermistir. Say ve sol hemisfer parieto-
oksipital b8lgelerinin dederlendirilmeye calisilan yetilerle
iliskisi bilindigi ig¢in bu sonu¢ da uygunluk icinde g&riil-
miistlir (4, 15, 20). Genel olarak, s8zel anlama ve soyutlama
gibi yetilerin sol hemisferin etkinligine, yersel-algisal
yetilerin ise daha ¢ok sad hemisferin biitlinlidkl# calismasina
dayandigi kabul edilir. Ute yanda konstriiksiyonel praksi
gibi hem el-g®z koordinasyonuna hem de g&rsel karmasik yeti-
lere dayali olan bir iglevin her iki hemisfer tarafindan

8zellikle parieto-oksipital bdlgeleri tarafindan saglandig:
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diisiinildir (18, 22). EEG lateralizasyonu ve bu tip ndropsiko-
lojik defisitler arasindaki iliskinin incelendi¥di bir calis-
mada 108 epileptik hasta EEG lateralizasyonuna gdre deger-
lendirilmis, EEG'de sol hemisferde gdriilen biyoelektrik
anormalliklerin (8rne¥in; solda n®ronal hipereksitabilite
hali), s®zel anlama Ve soyutlama yetilerinde azalmayla ilis-
kili olabilecegi, buna karsin EEG'de saj hemisfere ait anor-
malliklerin 8zellikle algisal organizasyondaki bozuklukla

birlikte olacagi bildirilmistir (12).

Bu calismanin bulgularindan hareketle, Jjeneralize
ndbetlerin, fenobarbitalin ve EEG'de bilateral parieto-
oksipital bozukluklarin, epilepsisi olan cocuklarda gdrsel-
konstriiktif yetilerde anlamli bir bozulmayla iligkili oldu-
gu sBylenebilir. Hastalarin ok;l ¢agyr gocuklari oldufu dii-
slinildliglinde epilepsi rehabilitasjonunun bir pargasi olarak
ndropsikolojik iglevlerin degerlendirilmesinin ve bu deder-
lendirmenin alt-~bilesenler dlizeyinde yapilmasinin yarari
anlasilacaktir. Akademik basarilari arastirilan 122 epilep-
sili cocukta en fazla aritmatik, heceleme, okuma, anlama ve
kelime tanima alaninda basarisizlik g8riilmiistlir (32). Daha
8nce de belirtildigi gibi epilepsili cocuklarda gdrsel yeti-
ler daha az oranda arastirilmistir. Cok Onceden Pavlov'un
calismalarinin g8sterdigi gibi s8zel olanin g8rsel olan
izerine kuruldugu dlislinlillirse epilepsili ¢ocuklarain okul
8ncesinde zihinsel iglevlerinin g8rsel yetileri de igerecek
sekilde c¢ok y8nlii dejerlendirilmesi, okul ddneminde gBstere-

cekleri bagsari acgisindan ayri bir Onem tasimaktadir.
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6zZET ve SONUGC

Yiiksek kortikal islevler iginde yer alan g&rsel-
konstriiktif ve grafomotor yetilerin gocukluk epilepsilerin-
de nasil bir degisiklije u¥radigini arastirmaya y®nelik bu
galismada, saglikli kontroller ve epilepsi tanisi almis

hastalar olmak lizere toplam 40 cocuk galismaya alinmistar.

Incelemeye alinan parametreler baslica; cinsiyet,
ndbet tipi, EEG &zellikleri ve kullanilan ilaglar olmusg,
bu parametreler temelinde uygulanan dSrt ayri testteki basa-

ri oranl normallerle karsilastirarak hesaplanmigtir.

Calismaya alinan vakalar, yaslari 7-13 arasinda de-
isen jeneralize ya da parsiyel ndbetleri olan gocuklar ve
bunlarla yas ve seks eslestirmeli saglikli kontroller olmus-
tur. Vakalar son 1 ay i¢inde hi¢ n&bet geg¢irmeyen, deferlen-
dirme aninda ila¢ toksisitesine ait klinik bir bulgusu olma-
yan, bilgisayarli tomografisi normal olan hastalar arasindan

se¢ilmistir.

Elde edilen bulgulara g6re tiim epileptikler kontrol-
lere gbre daha basarisiz olmus, ayrica hastalar i¢inde jene-

ralize (primer ya da sekonder) ndbeti olanlar, sadece parsi-
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yel n&beti olanlara gdre, fenobarbital kullananlar diger
ilaglari kullananlara g®re, EEG'de parieto-oksipital aksamasi
olanlar diger tip bozukluklara gdre ,testlerde daha basarisiz

bulunmustur.

Bu bulgularla epilepsinin vizliel-konstrilktif yetiler
tizerinde olumsuz etki yaptigini ve epilepsili gocuklarain
akademik performanslari ac¢isindan da rehabilite edilmeleri

gerektigyi sonucuna varilmistir.
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