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ABSTRACT

Evaluation of Relationship Between Quality of Life and Event
Related Potentials in Epileptic Patients

Scientific background: The assessment and understanding of the
impact of epiliepsy on an individual’s quality of life is increasingly being
recognized as an important component of clinical care. Cognitive and
behavioral deficits are more common in patients with epilepsy than in
the general population. Consequently, it is important to understanding
the relationship between quality of life and cognitive functions in the
clinical evaluation of epileptic patients.

Objectives: We aimed to evaluate the relationship between quality of
life and cognitive functions of our epileptic patients.

Material and methods: Sixty-three epilepsy patients were evaluated.
They were over 18 years of age, seizure free with antiepileptic
medication and had mini mental state examination scores >24. Quality
of life was assessed with QOLIE-89 and cognitive functions were
evaluated with P300. The relationship between QOLIE-89 score, and
latancies and amplitude of P300 were analyzed.

Results: No correlation was found between QOLIE-89 scores and P300
values.

Conclusion: We did not find any correlation between quality of life
and P300 in epileptic patients whose seizures were under control with
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medication, which means that the cognitive conditions of these
patients do not effect their quality of life. The relationship between
quality of life and cognitive functions must be studied in more specific
epilepsy patient groups according to type of seizures, resistance to
medication, and effects of monothrapy and polytherapy. These kinds of
studies may lead to a greater contribution to the management of
epileptic patients.

OZET

Bilimsel zemin: Hastalarinin yasam kaliteleri Uzerine epilepsinin
etkilerinin anlasilmasi ve degerlendiriimesi klinik uygulamalarda giderek
6nemi artan 6nemli bir faktordir. Kognitif ve davranis problemleri
epilepsili hastalarda genel populasyondan daha yaygin olarak
goruldagunden epilepsi hastalarinin klinik degerlendirmelerinde yasam
kalitesi ve kognitif fonksiyonlarin iliskisinin anlasilmasi gereklidir.
Amag: Epilepsi poliklinigimizde izledigimiz epilepsi hastalarimizin yasam
kaliteleri ile kognitif fonksiyonlar arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem: Bir yil icinde epilepsi poliklinigine basvuran 18 yas ve Uzeri
MMS skoru 24 Uizerinde olan ve nobetleri ilac tedavisi ile kontrol altinda
olan 63 hasta calismaya alindi. Hastalarin yasam kaliteleri QOLIE-89
olcegi ile, kognitif durumlari olaya iliskin P300 potansiyeli ile
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Yazisma Adresi/Address for Correspondence:

Fisun Erdogan

Erciyes Universitesi Tip Fakltesi Néroloji Anabilim Dali, Kayseri, Ttrkiye
Tel: 0532 583 93 73 Faks:0352 437 52 85 ferdogan@erciyes.edu.tr

Dergiye Ulasma Tarihi/Received: 23.08.2005
Kesin Kabul Tarihi/Accepted: 23.09.2005

30

Tirk Néroloji Dergisi 2006 Cilt:12 Sayi:1



degerlendirilerek QOLIE-89 skorlari ile P300 dalgasinin latans ve
amplitidi arasindaki korelasyon incelendi.

Bulgular: Epilepsi hastalarinin QOLIE-89 skorlari ile P300 dalgasinin
latans ve amplitidi arasinda korelasyon bulunmadi.

izlenimler: ilacla nobetleri kontrol altinda bulunan epilepsi hastalarinin
yasam kaliteleri ile olaya iliskin P300 potansiyeli ile degerlendirilen
kognitif fonksiyonlar arasinda herhangi bir iliski bulunmamasi bu
hastalarin kognitif durumlarindan yasam kalitelerinin etkilenmedigini
gostermektedir. Nobet cinsi, tedaviye direng, monoterapi ve politerapi
alan epileptik hasta gruplarinda kognitif fonksiyonlar ile yasam kalitesi
arasindaki iliskinin daha ayrintili calismalarla degerlendirilmesi bu
hastalara klinik yaklasim ve tedavinin degerlendiriimesinde &nemli
katkilar saglayabilir.

GIRiS

Epilepsi hastalarina klinik yaklasimda hastalarin
yasam kaliteleri Gzerine epilepsinin tek basina yada
kompleks etkilerinin anlasiimasi énemli bir etken
olarak gorilmektedir. Epilepsi en sik rastlanan
kronik hastaliklardan biri oldugu icin epileptik
hastalarda saglkla ilgili yasam kalitesi (SIYK)
arastirmalari 6zellikle dGnem tasimaktadir.’

Yasam kalitesi epilepsinin biopsikososyal etkilerinin
anlasilabilmesi  amaci ile 6nerilen kapsamli
fenomenolojik bir modeldir ve pek cok arastirmada
kullanilmaktadir.” SIYK hastalarin fiziksel, mental ve
sosyal alanda kendi iyilik hallerini algilamalari
konusunda bilgiler saglar, hastanin hastaligi ile ilgili
deneyimleri ve geleneksel tedavinin
degerlendirilmesi disinda tedavisi ile ilgili deneyimleri
aciga cikarir. Epilepside SIYK Uzerine tedavinin
etkisinin degerlendirilmesi esastir, cunkd iyiligi
hissetme ve fonksiyonel olma hastalari etkileyen en
onemli sonuclardir.?

Kognisyon, emosyon ve davranis ile ilgili
degisiklikler, calisabilme, sosyal durum, kendine
saygl, ve ndbetlere uyum epilepsi hastalarinin yasam
kalitesinde o6nemli faktorlerdendir.”  Yapilan
calismalar nébet sikligi, ndbet tipi, politerapi, ginlik
yasam aktivitelerindeki bozukluklar, depresyonun
varligi, sosyal ve aile yasantisi ile ilgili problemlerin
epileptik hastalarin yasam kalitesini bozdugu
bilinmektedir.®® Ayrica epilepsi hastalarinda ileri
yas, disi cinsiyet ve dustk egitim dizeyinin de distk
yasam kalitesine yol actigi gosterilmistir."

Epilepsi belli néron gruplarinda anormal epizodik
elektriksel desarjlar ve bunlarin tim beyine yayilimi ile
karakterize biomedikal bir bozukluktur. Bu anormal
noronal aktivite epileptik bireylerde kognitif strecler
ve davranis Gzerine 6nemli etkilerde bulunabilir.*"
Kognitif ve davranis bozukluklari epileptik kisilerde
genel populasyondan daha siklikla gorulmektedir.
Etyolojik olarak bu defisitler multifaktoriyeldir: nébet
tipi, noéropatoloji, ndbet baslangic yasi, cesitli
psikososyal problemler ve antiepileptik tedavi bu
faktorler arasinda yer alir. Epilepsi altta yatan kognitif
bozuklugu artirabildigi gibi, genellikle kognitif
bozuklugu etkileyen en o6nemli faktor etyolojidir.”
Olaya iliskin potansiyellerin (OIP) klinik uygulamasi,
quantitatif olarak daha Ust seviye kognitif beyin
fonksiyonlarini  arastirmayr ve degerlendirmeyi
saglamaktadir. OIP insan beyninin dis uyaranlari
ayirma, siniflama, karar verme hatirlama yetenegini
ifade eder. P300 dalgasi enformasyon surecinin
altinda yatan néronal olaylarin hizini yansitir, insan
kognitif fonksiyonlarinin aktivitesini gosteren geg
kortikal norofizyolojik olusum olarak bilinir.""*
Neuropsikiyatrik testlerle korele olan OIP'nin,
insan  mental durumunun psikofizyolojik  bir
parametresi olarak, neuropsikiyatrik testlerin yerine
kullanilmasi agisindan Umit verici bir tekniktir. Bu
ozelligiyle, OIP kognitif fonksiyonlari 6lgmekte yaygin
sekilde kullaniimaktadir™?? Epilepsili hastalarda
kognitif fonksiyonlar ve yasam Kkalitesi arasindaki
iliskiyi  degerlendiren az  sayida  calisma
bulunmaktadir.”® ***” Bu nedenle biz bu calismada
epilepsili hastalarda kognitif durumu OIP ile
degerlendirerek yasam kalitesi ile olan iliskisini
incelemeyi amacladik.

19-21

MATERYAL METOD

Erciyes Universitesi tip fakdiltesi néroloji anabilim dali
epilepsi poliklinigine 1 yil icinde basvuran epilepsi
tanisi ile takip edilen toplam 63 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin %68.2'inde fokal baslangicl
sekonder jeneralize ndbetler, %31.8'inde jeneralize
nobetler mevcut idi.Hastalarin %47.6'i kadin,
%52.4'u erkek idi. Ortalama yas 34+12.09, ortalama
hastalik sUresi 8+9.6 idi. Hastalarin nébetleri ilag

Tirk Néroloji Dergisi 2006 Cilt:12 Sayi:1

31



tedavisi ile kontrol altinda idi. Hastalarin antiepileptik
serum duzeyleri terapétik sinirlarda idi. Calismaya
dahil olma kriterleri, 18 yas ve Uzeri olmak, en az 1
yildir epilepsi tanisi konulmus, ve MMSE skoru >24
olanlard:.”®

Hastalarin SIYK epilepsi hastalarina 6zel olarak
hazirlanan QOLIE-89 (quality of life in epilepsy
inventory-89) kullanilarak degerlendirildi. Bu anket
pek cok hasta populasyonunda sensitivitesi oldugu
gosterilmis, pek cok dile cevrilerek kullanilimis bir
testtir.>? QOLIE-89'un  Turkiye'deki epilepsili
bireylerde kullanilabilecek bir 8lcek oldugu
Mollaoglu ve arkadaslari tarafindan gosterilmistr.™
QOIE-89 hastalarin kendi kendilerine uyguladiklari
17 alt bashkl bir ankettir. Bu ankette 4 ana alanda
puanlama ve total skor puanlamasi yapilmaktadir.
QOIE-89'daki dort ana alan su sekildedir: ilki
epilepsiyi iceren alandir ki bunlar, nébet ile ilgili
endiseler, tedavi etkileri, saghkla ilgili endiseler, is
araba kullanma ve sosyal fonksiyonlardir. Ikincisi
kognitif alandir, lisan, dikkat, konsantrasyon ve
hafizay! icerir. Uclinclisii mental saglk alanidir,
emosyonel iyilik hali,emosyonel problemlerle rol
kisithhigi, enerji ve yorgunluk, sosyal destek ve
izolasyonu icerir. Doérdinci alan fiziksel saglik
alanidir, saghgi algilama, fiziksel fonksiyon, rol
kisithh@r ve agriyi icermektedir.® Internal tutarhlik
guvenilirligi tim alt basliklar icin ytksektir.™

Olaya iliskin P300 potansiyeli isitsel uyari ile ‘oddball
iki ton ayirim &6devi yontemi’ kullanilarak
olculdu.Aktif elektrodlar Cz ve Fz'ye, toprak

elektrodu Fpz'ye ve referans elektrodlari ise birbirleri
ile baglantili olarak her iki mastoid c¢ikintiya
yerlestirildi. Elektrod empedanslar 5 k@ veya daha az
olarak saglandi. Hastalara kulaklik araciligr ile iki
kulaga birden 50msn sureli 8dB HL siddetinde ki
farkli frekansta (ince ve kalin) ton verildi. Her bir
denekten, %80 siklikla gelen 1000HZ'lik kalin (sik,
hedef olmayan) sesler arasindan, %20 siklikla
rastgele gelen 2000Hz'lik ince (seyrek, hedef) sesleri
ayirt ederek saymasi istendi. Her test en az iki kez
tekrarlandi. Kayitlar Nihon Kohden MEB-5304 K
EMG cihazi ile yapildi. Analiz siiresi 7000msn olmak
Uzere 1-80HZz'lik band-pass filtresi kullanilarak 20
adet artefaktsiz trase averajlandi. Sadece Cz'den
yapilan kayitlardan elde edilen P300 piki
degerlendirildi. Latans olcimdleri pikin en yuksek
noktasindan kursor kullanilarak yapildi. Amplittd
Olctimleri pikten pike kirsor aracilidi ile yapildi.

iISTATISTIKSEL ANALIZ

Olaya iliskin P300 potansiyeli latans ve amplitid
degerleri ile ve yasam kalitesi alt gruplari arasindaki
iliski pearsons korelasyon analizi kullanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Epilepsi hastalarindan elde edilen olaya iliskin P300
potansiyelinin latans ve amplitidd ile QOLIE-89
total skorlar ve alt gruplarinin skorlari ile herhangi
bir iliski saptanamadi (Tablo 1).

Tablo 1. Epilepsi hastalarindan elde edilen olaya iliskin P300 potansiyelinin latans ve amplitid ile QOLIE-89 skorlarinin korelasyon

analizi sonuclari (n=63)

P300 Latans

P300 Amplitiid

Mental Yasam Kalitesi skoru R=0.088 R=0.065
P=0.494 P=0.615
Bilissel Yasam Kalitesi skoru R=0.026 R=0.068
P=0.840 P=0.595
Fiziksel Yasam Kalitesi skoru R=0.127 R=0.067
P=0.320 P=0.601
Epilepsiye ait Yasam Kalitesi skoru R=0.087 R=0.119
P=0.495 P=0.352
Toplam Yasam Kalitesi skoru R=0.177 R=0.069
P=0.164 P=0.593
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TARTISMA

Kognitif ve davranis problemleri epilepsili hastalarda
genel populasyondan daha yaygindir. Epilepsi
tedavisinin degerlendiriimesinde bu problemlerin
dikkate alinmasi gereklidir. Epileptolojistlerin tim
tedavi planlarinda sonucun degerlendirilmesi ise en
onemli  unsurdur.”  SIYK anketleri  kronik
hastaliklarin, hastalarin  gunluk yasantilarina
etkilerinin degerlendirilmesinde kullaniimaktadir."”
Kognisyon, emosyon ve davranis ile ilgili
degisiklikler, calisabilme, sosyal durum, kendine
saygl, ve ndbetlere uyum epilepsi hastalarinin yasam
kalitesini etkileyen onemli faktorlerdendir.”® Bu
nedenle biz bu calismada epilepsili hastalarda yasam
kalitesi ile olaya iliskin P300 potansiyeli ile
degerlendirilen kognitif fonksiyonlar arasindaki
iliskiyi arastirmayl amacladik. Literatlrde yapilan
calismalarda kognitif fonksiyonlar néropsikolojik
testler ile degerlendirilmistir. P300"Un hipokampal
yapilardan Uretildigi, talamus, mezensefalon ve
frontal loblarinda jeneratérler arasinda yer aldigi
rapor edilmistir. P300 latans zamani dikkat
fonksiyonunun altinda yatan olusum sureci ve
amplitid de gelen bilgiye dikkati yansitmaktadir,™
ayrica P300 néropsikolojik testlerle korele, glvenilir,
kolay uygulanabilen ve tekrarlanabilen bir testtir.*>*
Bu nedenle biz  kognitif  fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde P300'0 kullandik.

Cogunlugunu fokal baslangicli sekonder jeneralize
ndbetleri bulunan hastalarin olusturdugu calisma
grubumuzda OIP ile degerlendirdigimiz kognitif
fonksiyonlar ile QOLIE-89 arasinda bir iliski olmadigini
saptadik. QOLIE-89 hastalarin epilepsi, kognitif,
mental saglk ve fiziksel sagliklar ile ilgili algilarini
yansitmaktadir.”” Hastalarimizda bu alanlardan
hicbirinde kognitif fonksiyonlarla baglantili olarak
kendilerinde algiladiklari bir degisiklik bulunmadigini
saptadik. Loring ve arkadaslan'™ direncli nobetleri
bulunan epilepsili hastalarda kognitif fonksiyonlarla
QOLIE-89 arasinda bir iliski olmadigini, yasam kalitesini
etkileyen 6nemli faktorlerin depresyon ve ndbet
endisesi oldugunu belirlemislerdir. Engelberts ve
arkadaslar® ise tedavi ile nébetleri kontrol altinda olan
parsiyel epilepsili hastalarin kendilerinde algiladiklari

noropsikolojik  fonksiyon skorlari distk olmasina
karsin yasam kalitesi skorlarinin distuk olmadigini
gostermislerdir. Engelberts ve arkadaslar’® daha 6nce
nobetleri kontrol altinda olup olmadigini ayirmadan
yaptiklari  degerlendirmede  parsiyel  epilepsili
hastalarda néropsikolojik fonksiyonlarda bozulma ile
birlikte dUstk yasam kalitesi skorlari bulundugunu
bildirmislerdir. Fokal ve fokal baslangich sekonder
jeneralize ve cogunlugu ilac tedavisine direncli
nobetleri olan hasta grubunda Elixhauser ve
arkadaslarinin® yaptiklar calismada hafiza ile algilanan
kognitif fonksiyonlar arasinda zayif bir iliski
gosterilerek, ruhsal durum bozukluklarinin algilanan
kognitif fonksiyon ile daha gtcla bir iliski sergiledigini
bildirmislerdir. Elixhauser ve arkadaslarinin sonudlari
Loring ve arkadaslarini bulgulan ile benzerlik
gostermektedir. Yine Perrine ve arkadaslar® da hafiza
fonksiyonu ile QOLIE-89 arasinda zayif iliski
gosterirken ruhsal durum ile oldukca gucla bir iliski
oldugunu saptamislardir. Bizim hasta grubumuz hem
fokal hem jeneralize epilepsili ancak ilac tedavisi ile
nobetleri kontrol altinda olan hastalardan olusmakta
idi ve kognitif fonksiyonlar ile QOLIE-89'un alt
gruplarini olusturan epilepsi, kognitif, mental saglik ve
fiziksel sagliklari ile ilgili skorlar ve total skor arasinda
iliski saptayamadik. Bu durum yukaridaki calismalarda
belirtildigi gibi nébetlerin kontrol altinda olmasi nedeni
ile olabilir, ancak Loring ve arkadaslar™ direncli
ndbetleri olan hastalarda da yasam kalitesi ile kognitif
fonksiyonlar arasinda iliski olmadigini bildirmistir. Bu
durum yasam kalitesi ile kognitif fonksiyonlar
arasindaki iliskiyi tedaviye direnc disinda etkileyen
baska faktorler bulundugunu distndirmektedir.
Giovagnoli ve arkadaslan” temporal lob epilepsili
hastalarda yasam kalitesinin ruhsal durum ve hafiza ile
oldukga iliskili oldugunu saptamislardir. Objektif hafiza
bozuklugunun varligi ve bunun algilanmasinin
hastalarin  yasam kalitesini etkiledigi sonucuna
varmislardir. Bu calismanin sonuclari epilepsinin tipine
gore etkilenen kognitif  fonksiyonun  6zellik
gosterebilecegini ve yasam kalitesi Uzerine 6nemli
etkileri olabildigini gostermektedir.

Galismamizin zayif ydnleri hasta sayisinin azhgi
nedeni ile nobet tiplerine gb6re hastalan
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siniflandirilarak kognitif fonksiyonlar ile yasam
kalitesi iliskisinin degerlendirilmemis olmasidir.

Bizim bulgularimiz nébetleri kontrol altinda olan
epilepsili hastalarda olaya iliskin P300 oélctmleri ile
yasam kalitesi arasinda bir iliski olmadigini
gostermektedir. Bu konuda literatirde de sinirli
sayida calisma bulunmaktadir. Epilepsili hastalarin
degerlendirilmesinde yasam kalitesi calismalari
oldukca 6nemlidir. Yine epilepsili hastalarda normal
popilasyondan daha sik oldugu bilinen kognitif
fonksiyonlarin yasam kalitesi Gzerine etkileri ve
tedavi ile iliskilerinin daha saglikli anlasilabilmesi icin
epilepsinin alt gruplarini olusturan hasta gruplarinda
tedaviye direnc, monoterapi ve politerapinin etkileri
gibi faktorlerin daha ayrintili calismalarla incelenmesi
gereklidir. Epileptik hastalara klinik yaklasim ve
tedavinin degerlendirilmesinde kognitif fonksiyonlar
ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskinin niteliginin
anlasiimasi énemli katkilar saglayabilir.
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