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ÇOCUKLUK ÇAĞI DİRENÇLİ 
EPİLEPSİLERİNDE IAMOTRİGİN 

Ahmet Gökçay•, İbrahim Aydoğdu••, Hatice Karasoy•••, Ayfer Ülkü•••• 

lLlmotrigine (LTG), voltaj bağımlı sodyum kanallarının blokasyonu yoluyla presinaptik 
membranların stabilizasyonu yanında, başlıca glutamat olmak üzere eksitatör 

nörotransmitter salınımını inhibe ederek etki gösteren yeni antiepileptik ilaçlardan biridir. 
Çocukluk çağı epilepsilerinde, özellikle tedaviye dirençli nöbetleri olan çocuklukları içeren 

çalışmalarda, lamotrigine'in ek ilaç olarak bu yaş grubunda etkili ve güvenli bir ilaç olduğu 
gösterilmiştir. Bu çalışmada, tedaviye dirençli değişik tipte nöbetleri olan 26 (1 O kız 16 erkek) 

olguda lLlmotrigine'nin ek ilaç olarak uygulanması ile elde edilen sonuçlar 
değerlendirilmiştir. Olguların çoğu nörolojik ve mental bozukluk, nöbetlerin erken yaşta 

başlaması ve mu/tipi nöbetler gibi kötü prognostikfaktörlere sahiptir. LTG uygulaması ile 3 
aylık izlemde, 8 olgu nöbetsiz hale gelmiş, 12 olguda ise %50'ııin üzerinde nöbet azalması 

saptanmıştır. En iyi yanıtlar atonik, absans ve jeneralize tonik klonik nöbetlerde alınmıştır. 1 O 

olguda ilgi ve aktivitede artış, davranışlarda düzelme şeklinde olumlu psikotropik etki 
gözlenmiştir. 4 olguda yan etki görülmüş ve bir olguda bu nedenle ilaç kesilmiştir. 

Çalışmamız sonuçları ile, LTG'nin çocukluk çağı dirençli epilepsilerinde ek ilaç olarak olu.mlıı 
etkinlik gösteren ve iyi tolere edilebilen, umut verici bir ilaç olduğu. kanısına varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Laınotrigin, dirençli epilepsi 

Lamotrigi11e i,ı resista,ıt childhood epilepsy 

lLlınotrigine (LTG) is a novel antiepileptic drug which stabilizes presynaptic ııeuronal 
membrans by bloekiııg voltage sensitive sodium ehannels, leadiııg to inhibition of 

neurotransm-itter release, particularly glu.tamaıe. A number of stu.dies in ehi/dren with 
intraetable epilepsy su.ggest that lamotrigine is effeetive in this age group. In tbis open study, 26 
ehi/dren (10 girls and 16 boys, mean age 8,5 years) with intraetable epilepsy were treated with 
LTG. Most of tbe ehi/dren had several poor prognostic faetors su.eh as neurologieal and meııtal 

handieap, early onset of seizure and mu/tiple seizure ıypes. LTG was added ıo pre-existing 
antiepileptic therapy. Following addition LTG; 8 patients became seizure free, 12 patienıs had 

over 50 % seizu.re redu.etion in first 3 months. The best resulıs were obserued in atoııic, 
absenees and generalised tonic clonie seizures. Three patients showed transient, mild adverse 

ejj'eet and one stopped LTG treatment. Ten patients showed improvement on mental activity 
and behavioural pattern. It is concluded tbat LTG is a promising novel entiepileptic drug in 

childhood epilepsies, resistant to other antiepileptic drugs. 

Key Words.- Lamotrigine, intractable epilepsy. 

Klasik antiepileptik ilaçların (AEl) optima.l kullanımına 
rağmen epileptik olgulann yaklaşık %25 'inde nöbetler 
kontrol altına alınamamaktadır (1). Tedaviye direnç gös­
teren hastalarda değişik ilaç kombinasyonlan ve yeni an­
tiepileptik ilaçlar denenmektedir. Lamotıigine (L TG) bu 

amaçla kullanılan yeni antiepileptik ilaçlardan biridir. La­
motıigine, voltaj bağımlı sodyum kanallarının blokasyonu 
yoluyla presinaptik membranların stabilizasyonu ya­
nında, başlıca glutamat olı11ak üzere eksitatör nö­
rotransmitter salınımını inhibe ederek etki göstermektedir 
(8,10). Epileptik hastalarda yapılan tek doz çalışmalarda, 
EEG de inteıiktal spike deşarjlar yanında fotosensitif yanıtı 
azalttığı gösterilıniştir (2,6). Oral bioyararlanınu yüksektir, 
hızlı ve tam emilir, hepatik glukronidasyon yoluyla me­
tabolize edilir. Plazma yanlanma ömrü 20-24 saat olup 
yanlaru11a ömrü kullanılan diğer AEl ile değişmektedir. 
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Erişkinlerde yapılan plasebo kontrollu, çok merkezli 
ilk çalışmalarda ek ilaç olarak LTG'nin dirençli parsiyel 
nöbetlerde (%17-59 oranında) antiepileptik etkinliği gös­
teıilmiş, sonraki çalışmalarda ise primer jeneralize nö­
betlerde ele etkili olduğu saptanmıştır (2,6,8,14,16,18). 

Çocukluk çağı epilepsilerincle, özellikle tedaviye di­
rençli nöbetleri olan çocukluklan içeren açık ve tek-kör 
çalışmalarda, lamotrigin'in ek ilaç olarak bu yaş grubunda 
ela etkili ve güvenli bir ilaç olduğu gösteıilmiştir. Tüm nö­
bet tiplerinde etkili olduğu , en iyi yanıtların absans, ato­
nik, tonik ve tonik-klonik gibi generalize nöbetleri olan 
çocuklarda alındığı bilcliıilı11iştir. Myoklonik ve parsiyel 
nöbetlerde ise sonuçlar değişkendir (1,4,5,6,7,15,20). Çok 
me rkezli çalışmalardan toplanan veriler, çoğu diı·ençli 
multiple nöbetleıi olan olguların %10'unda nöbetlerin 
kaybolduğu, %40'ında ise nöbet frekansında %50 üze­
ıincle azalma olduğunu göstern1iştir (1,6). Lennox Gastaut 
sendromu olgulaımda yapılan çalışmalarda ise sonuçlar 
umut verici olarak bildiıilı11iştir (4,12,17). 

Bu çalışmada, kliniğin1izde yatarak izlenen, tedaviye 
dirençli değişik tipte nöbetleri olan 26 olguda La­
rnotrigine'nin ek ilaç olarak uygulanınası ile elde edilen 
sonuçlm değerlencliıilı11iştiı". 

GEREÇ VE YÖNfEM 

E.Ü.T.F Nöroloji kliı1iği Çocuk Nörolojisi ünitesinde 
yatarak incelenen; standart nöbet tipine uygun seçilıruş 
antiepileptik ilaçların yeterli doz ve sürede, uygun kom­
binasyonlarda kullanılınalarına karşın kontrol altına alı­
namayan epileptik nöbetleri olan 16 erkek 10 kız toplam 
26 olgu çalışmaya alındı. LTG olgulara daha önce kul­
lanmakta olduğu ilaçlara ek olarak uygulandı. Çalışına a­
çık yapıldı. 

Olguların yaş oıtalaması 8.5 (2-20 yaş), oıtalama epi­
lepsi süresi 7.3 yıl (1,5 -19,5), nöbet başlangıç yaşı or­
talama 1.2 yaş (O-7) idi. Olguların klinik ve nöbet özel­
likleri T:.ıblo-1 ele veriln1iştir. 

Tüm olgularda EEG, k.ı-anial BT ve MRG tetkikleıi ya­
pıldı. Tedavi öncesi EEG bulgulan, nöbet tipleri ve nöbet 
frekansı belirleneli. 26 olgunun izlem süresi oıtalama 10,5 
ay olmak üzere 3-19 ay arasında değişmekte olup ço­
ğunluğunda birden fazla nöbet tipi mevcuttu. 

Nöbet frekansı; 2 olguda ayda 4, 8 olguda günde 10 
nöbetten fazla ve 16 olguda da günde 1-10 arasmda de­
ği~mekteydi. 2 olguda yalnızca biı· nöbet, 24 olguda mikst 
nöbet olmak üzere LTG tedaviye eklenmeden önce her 
bir olguda en az ayda 4 nöbet mevcuttu. Nöbet tiplerine 
bakıldığında 2 olguda sadece bir, 9 olguda 2 , 15 olguda 
ise 3 veya daha fazla değişik tipte nöbet vardı. GTK nöbet 
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Tablo-I: Olguların klinik ve nöbet özellikleri: 
Cinsiyet(E/K): 16 / 10 
Ortalama yaş: 8.5 y (2-20 y) 
Ort. nöbet başlangıç yaşı: 1.2 yaş (0-7 y) 
Ort. nöbet süresi: 7 .3 yı l (1.5-19.5) 

(n: olgu sayısı) 
Nöbet tipi (*) : 

Jen.Tonik-Klonik nb. 20 
Basit ve Komp. Parsiyel 19 
Myoklonik nb. 16 
Atipik Absans nb. 6 
Atonik nb 5 

Nöbet Frekansı: 
4 nb /ay 2 
1-10nb/gün 16 
1 O nb /gün üzerinde 8 

Farklı nöbet tipi sayısı : 

1 nb. 2 
2nb. 9 
3 veya üzeri nb 15 

Birlikte kullanılan ilaç sayısı: 
3 ilaç 4 
2 ilaç 18 
1 ilaç 4 

(*): Olgularda birden fazla farklı nöbet tipi mevcuttur. 

20 olguda, basit/kompleks parsiyel nöbet 19 olguda , 
myoklonik nöbet 16 olguda, atipik :.ıbsans 6 olguda, ato­
rıik nöbet ise 5 olguda saptandı (Tablo-I). 

Etyolojik değerlendirme sonucunda; 14 (%54) olgu i­
diopatik, 12 (o/o46) olgu semptomatik olarak de­
ğerlendirildi. 4 olgu Lennox-Gastaut sendromu (LGS) ta­
nısı aldı. EEG ele, 6 olguda aktif jeneralize epileptiforrn 
deşarjlar, 15 olguda multipl foküs ve aktif jeneralize epi­
leptiform deşaıjlar, 4 olguda ise LGS ile uyumlu olarak 
yavaş diken-dalga aktivitesi saptandı, bir olguda ise hip­
saritı11İ paremi mevcuttu. 22 olguda (%85) değişik de­
recede mental retardasyon mevcuttu. 13 (%50) olguda 
nöroradyolojik anormallik, 6 (%35) olguda ise takıl nö­

rolojik bulgu saptandı. 

Olgularda LTG öncesi denenen ilaçlann (VPA, CBZ, 
DPH, CLZ, PB, VGB, ACTH, CLB, imımınglobulin-!VtG) 

sayısı 3-9 arasında clegişmekteydi. Bu ilaçlardan VGB 9 
olguda, lVlG tedavisi 9 olguda clenenn1iş ve yeterli sonuç 
alınamamıştı. Çalışma sırasında LTG ile birlil<te 18 olgu 2, 
4 olgu 3, 4 olgu ise 1 AEt kullanmaktaych. 

LTG düşük dozda başlanıp l 'er hafta arayla doz ar­
tınlclı. LTG, enzim inl1ibisyonu yapan ilaç (VPA) kullanan 
olgularda 1 mg/kg/gün dozda başlanarak maxiınuın 5 
rng/kg/gün dozda, enziı11 inclükleyici etkiye sal1ip ilaçlar 



(FB,CBZ,DFH) alan hastalarda maximum 15 mg/kg/gün 

dozda, hem enzim inhibe edici hemde indükleyici ilaçlar 

alan olgularda maximum 10 mg/kg/gün dozda kullanıldı. 

LTG serum clüzeyleıi ölçülemedi. VPA, PB, DPH, CBZ 

gibi birlikte kullanılan diğer ilaçların kan düzeyleri izlendi. 
Yan etkiler yönünden hastalar dikkatle gözlendi. 

Tedavi sonuçlan başlıca nöbet frekansındaki de­

ğişmelere göre degerlendirildi. Tedaviye başlandıktan 

somaki 3 ayda tam nöbet kontrolu saglanan olgular nö­

betsiz, nöbet frekansında %50-90 oranında azalma olan 

olgular %50 üzeıinde düzelıne, nöbet frekansında be­

lirgin degişme olmayan olgular yanıtsız olarak de­

ğerlendirildi. 3 aylık izlem sonunda iyileşme yok ise ilaç 

kesildi. 

SONUÇIAR 

Olgulann !zlem süresi 3-19 ay arasında olmak üzere 
oıtalama 10.5 aydır. 3 aylık izlem sonucunda; 8 olgu nö­

betsiz (%30.8) hale gelirken, 12 olguda %50-90 oranında 
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JTKN Parsiyel nb Myoklonik Absans Atonik 
Nöbet Tipi 

Şekil-1: Lamotrigine ek tedavisi ile nöbet tiplerine göre elde edilen 
sonuçlar bar grafik olarak gösterilmiştir. 

nöbet frekans azalması (o/o46.1) saptandı. 6 olgu (%23.1) 

yanıtsız olarak degerlendirildi. Olumlu yanıt alınan top­

lam olgu sayısı 20 (%76.9) idi. 

Nöbet tiplerine göre iyileşme gözönüne alınclıgında; 

nöbetin tamamen kaybolıııası ela dahil olınak üzere %50 

üzerinde iyileşme oranı atonik, absans, GTK nöbetlerde 

sırasıyla %100, %83, %80 olarak; myoklonik ve çoğu 

kompleks olmak üzere parsiyel nöbetlerde ise 0/c69 ve 

o/CÔ8 olarak belirlendi. Klinik nöbet tiplerine göre ol­

gulardan alınan yanıtlar Tablo-II ve Şekil-I de gös­

terilmiştir. Lennox-Gastatut sendromlu 4 olgunun üçünde 

LTG tedavisi ile nöbetler kontrol altına alındı. Fleksör 

spazm kümesi şeklinde sık nöbetleri olan ve vigabatrin 

kullannınkta olan bir olguda nöbetlerde %50 üzeıincle a­

zalma- olması dikkati çekti. 

10 olguda (%38.4) ilgi, ögrenıne ve aktivitede aıtış, 

davranışlarda düzelme gibi ınental iyilik tanımlandı, bu 

olgulardan 5'inde nöbetler kontrol altına alımnıştı. Bu ol­

gulann tümünde hafıf veya orta derecede mental re­

tardasyon mevcuttu. 

Toplam 4 olguda(%15,3) yan etki gözlendi. 1 olguda 

uykuya eğilim,1 olguda deri döküntüleri,1 olguda geçiçi 

ataksi olırnk üzere, hafif şiddette bu yan etkiler ilaç ke­

silıneksizin ilk 2 hafta içinde kencliliginclen kayboldu. 1 

olguda ajitasyon ve huzursuzluk nedeniyle aile ilaçı kesti. 

Genelde ilaç iyi tolere edildi. 

4 olguda tedavi başlangıcında nöbet frekansında aıt­

ırn.gözlendi, bu olguların ikisinde 3. aydan sonra yetersiz 

yanıt nedeniyle L TG kesileli, iki olguda ise izlemde nö­

betlerde %50 üzerinde azalına oldu. Diğer olgularda te­

davi devam etınekteclir. 

Kullanılan diger AEİ 'lann kan düzeylerinde anlamlı 

degişme gözlenınecli. Aynca olgulaım rutin hematolojik 

ve biyokimyasal değerlerinde anlamlı değişme sap­

tanmadı. 

Tablo-il: Nöbet tiplerine göre L TG ile elde edilen düzelme oranları. 

Nöbet tipi Nöbetsiz %50 üzerinde Yanıtsız %50 ve üzerinde 
azalma toplam olumlu 

n {%} n {%} n {%} }'.anıt oranı 

J.Tonik-Klonik nb. 8 (% 40) 8 (%40) 4 (% 20) %80 
Basit ve Kompleks Parsiyel nb. 6 (% 31) 7 (% 37) 6 (% 32) %68 
Atipik Absans nb. 3 (% 50) 2 (% 33) 1 (%17) %83 
Myoklonik nb. 4 (% 25) 7 (% 44) 5 (% 21) %69 
Atonik nb 4 (% 80) 1 (% 20) o % 100 
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TARTIŞMA 

Lamotıigine, kimyasal yapısı diğer antiepileptik ilaç­
lardan farklı , zayıf antifolat etkiye sahip bir tı"iazine tü­
revidir. Antiepileptik aktivitesi antifolat etkisinden ba­

ğımsızdır. LTG plazma yarılanma ömrü yaklaşık 24 saat 
olan lineer farmakokinetiğe sahip bir ilaçtır. Birlikte kul­

lanılan ilaçlar LTG yarılanma öımünü etkilemekteclir, en­
zim indükleyici ilaçlar metabolizmasını hızlandırarak ya­

rılanma ömrünü kısaltır, e nzim inhibisyonu yapan ilaçlar 
ise te rsine etki ile yarılanma öımünü uzatır. Birlikte kul­
lanılan ilaçlara bağlı olarak LTG yarılanma öınıi.i 7-90 saat 
(yaklaşık oıt. 24 h) arasında değişkenlik göstermektedir. 

LGT'nin hepatik enzimler üzerine e tkisi olmadığı bi­

linı11ektedir ve kullanılan diğer antiepileptik ilaçların kan 
düzeylerini e tkilemez (6,13). Olgularımızda bu özellikle r 
dikkate alındı, enzim inhibe edici ilaç (VP A) alanlarda 
daha düşük dozda başlandı , bir haftalık aralarla doz yavaş 
o larak aıttırıldı. Birlikte kullanılan diğer antiepileptik ilaç­
ların kan düzeylerinde anlamlı cleğişikük saptanmadı. 

LTG kan düzeyi ölçülememiştir, bununla birlikte kan d ü­
zeyi ile etkinlik arasında açık bir ilişki saptanmamıştır (6) 
ve doz ayarlamasının klinik yanıta göre yapılması ö ne­

ıilınektedir (1). 

LTG'nin geniş bir antiepileptik etki spektıuınuna sa­

hip olduğu erişkinlerde yapılan p lasebo kontrollu, çift­
kör karşı laştırmalı çalışmalarda gösterilmiştir (2,8,14,18). 
Deneysel olarak ela hayvanlarda değişik yöntemlerle o­
luşturulan epilepsi ınodelleıinde etkinliği belirlenı1liştir 
(10). 

Çocukluklarda henüz plesebo kontı·ollü çalışma bil­

dirilmemiştir. Yapılan açık çalışmalarda, çocukluk epi­
lepsisincle diğer antiepileptik ilaçlarla yeterli yanıt alı­

namayan tedaviye dirençli değişik nöbet tiplerinde LTG 
ile olumlu sonuçlar bildirilmiştir. Değişik çalışmalardan 

elde edilen sonuçlar değerlencliıildiğinde; olgulann yak­

laşık 0/olO'unda tam nöbet kontrolu, o/o40'ında ise %50 ü­
ze rinde iyileşme olı11ak üzere olguların %50'sinde olumlu 
yanıt alındığını oıtaya konulımıştur (1,6). En çok primer 

jeneralize epilepsilercle olmak üzere hem icliopatik hem­
de semptomatik epilepsile rcle etk ili bulunmuştur. Atonik, 
tonik-klonik, absans nöbetlerinde ve LGS gibi multipl 
nöbe tleri olan olgularda %80'e varan oranlarda iyi so­
nuçlar e lde edilmiştir. Myoklonik nöbetler ile ilgili so­

nuçlar ise taıtışmalıclır ( 4, 5, 7, 12, 15, 17). 

Çalışmamızda diğer antiepileptik ilaçlara dirençli nö­
betleri o lan 26 olguda %76,9 oranında olumlu yanıt e lde 
edilıniştir. 26 olguda 3 ay içinde nöbetsiz hale gele n o l­

guların or~ını ise %30,7 'd ır. Çalışmalarda değişik hasta 
gruplarında nöbetsizlik oranı % 7.3 ile % 35 arasında bil­
dirilmiştir (3,4,15,20). Toplam 285 o lguyu içe ren çok 
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merkezli bir çalışmada, nöbet frekansında %50 üze rinde 
azalma olguların % 34'ünde saptanıruştır (1). Benzeti bir 

değerlendiımede bu oran yaklaşık 0/o40 olarak b u­
lurunuştur (6). Çalışmaıruzcla ise bu oran o/o46,2'dir. Ça­

lışmanuzclaki olumlu yanıt oranının genelde diğer ça­
lışmalarda bildirilen oranlardan yüksek oluşunun, hasta 

gruplannın farklılığı sonucunda olabileceği clü­

şünülınüştür. 

Olgularınuzın %92'sinde birden fazla klinik nöbet tipi 
biraracla bulunmaktaydı. Çalışmanuz sonuçlarına göre, en 

iyi yarutlann alındığı nöbet tipleri sırasıyla atonik, atipik 
absans ve tonik klonik nöbetlerd ir. Kompleks parsiyel ve 
myoklonik nöbetlerde ele iyi sonuçların elde edildiği dik­

kati çekmiştir. Olgularınuzın çoğunluğu, nöbetleıin e rken 
başlaması, mental retardasyon ve nörolojik bulguların ol­
ması, değişik kombinasyonda multiple nöbetlere sahip 
olmaları gibi olumsuz prognostik özelliklere sahiptirler. 
Yapılan çalışmalarda LTG ciddi nörolojik defisit ve ge­

lişin1sel bozukluğu olan olan çocuklarda d a etkili bu­
lurunuştur Cl ,3 ,9, 11,14). 

Çalışmaıruzda dikkati çeken diğer bir özellik sayıca az 
olınasına karşılık 4 LGS'lu olgudan üçünün nöbetsiz hale 
gelınesiclir. Farklı çalışmalardan elde edilen sonuçlar 
LGS'lu olguhuın 1/3 'nün LTG tedavisi ile nöbetsiz hale 

geldiğini, yarısında ise %50 den fazla nöbet azalması o l­
duğunu göstermektedir (4,12,15, 17). 

LTG genelde iyi tolere edilen bir ilaçtır. Başlangıçta 

yüksek dozda ve özellikle VPA ile birlik te kullanıldığında 

daha çok olı11ak üzere; deri döküntüleri, son1111olans, 

kusma, ataksi, cliplopi, başağrısı gibi yan etkile r % 6-21 0° 

ranıncla bildirilmiştir (1,6,8). Olgulanmızcla tedavi baş­
langıcında oıtaya çıkan hafif şiddette uykuya eğilim, a­
taksi, deri döküntüleri gibi yan etkiler l'er olguda (toplam 
%12.7) gözlenı11iştir. Enzim inclükleyici ilaç kullanan 4 ol­
gumuzda (%15,4) LTG ile tık 2 hafta içinde nöbet sık­

lığında aıtma olmuş, ancak daha soma bu olguların iki­
sinde nöbet frekansında %50 üzerinde azalı11a yanında 

mental ve fonksiyonel kapasitede aıtma şeklinde o lumlu 

etki gözleru11iştir. Yapılan çalışınalarcla nöbet aıtışı % 5.9 
-12.7 arasında bilcliriln1iştir ( 4 ,6,15). 

LTG tedavisi altındaki özellikle nörolojik bozukluğu 

ve mental retardasyonu olan çocukları içeren çalışmalarda 

bazı o lgularda davranış, ögrenme, ilgi ve dikkat gibi 
mental fonksiyonlarda olumlu etl<ile r olduğu bildirilmiş 

ve bunun direkt nöbet kontı·olu ile ilişkili görünmediği 

belirtiJn1iştir (1,3,9, 16,19). Bizim olgularmuzcla ela toplam 
10 (% 38,4) o lguda ilgide ve peıformanscla aıtış, mental 
işlevlerde düzelme dikkati çekn1iştir, bu olguların 5'incle 
bu olumlu etki nöbe t kontı-olu ile birliktedir. Bazı ça­
lışmalarda tanımlanan bu iyilik haliı1in diı·ekt nöbet kont-



rolu ile ilişkili olup olmadığı açık değildir, LTG'nin in­
teıiktal deşaıjlar üzerine supresan etkisi ile veya bun­
hırdan bağımsız olarak psikotropik etkisi ile ilişkili ola­
bileceği ele düşünülmüştür (7,19). Lamotrigine'in li­
teratürde bildirilen ve bizim çalışmamızda da göz­
lecliğiıniz davranış, ögreıuııe ve mental parlama gibi olası 

psikotropik etkisinin açıklığa kavuşması için ileri ça­
lışmalara gereksiniın vardır. 

Çalışmaınızcla, çocukluk çağı cliı·ençli epilepsilerincle 
Lamotrigine'in diğer antiepileptik ilaçlara ek olarak kul­
lanıldığında iyi tolere edilebilen, umut verici olumlu etki 
gösteren yeni bir antiepileptik ilaç olduğu kanısına va­
nlnuştır. Çalışımı uzun süreli etkinliğin belirle11111esi ama­
cıyla halen devam etmektedir. Uzun süreli, kontrollu ça­
lışmalar ve monoterapi çalışma ları ile LTG çocukluk epi­
lepsisinde etkinliği konusunda daha ayrıntılı bilgi edin­
memiz mümkün olacaktır. 
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