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OLGU SUNUMU

Disfajinin eslik ettigi epilepsi: Olgu sunumu

Epilepsy associated with dysphagia: A case report

® Ayberk SELEK', ® Melike ARSLAN?, @ Necati BALAMTEKIN?
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Ankara

Distaji, yutma guicliigti olup organik ve psikiyatrik pek cok durumla ilis-
kili bir semptomdur; besin alimini etkileyerek hem biyimeyi hem de
gelismeyi etkiler. Epilepsili hastalarda psikiyatrik bozukluklarin gortilme
sikliginin arttigi, bazi hastalarin epilepsi tanisindan dnce psikiyatrik bo-
zukluklarla hastaneye getirildikleri/basvurdukiari iyi bilinmektedir. Bu
ndropsikiyatrik bozukluklarda, en énemli semptomlardan biri disfaji
olup &zellikle frontal lob epilepsilerinde hastaligin ilk bulgusu olabil-
mektedir. Bu makalede disfaji ve kilo kaybi ile getirilip izlemde epilepsi
tanisi alan 11 yasinda bir erkek hasta sunulmus ve literatur esliginde
tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Disfaji, yutma korkusu, kilo kaybi, epilepsi

GiRIS

Disfaji, yutkunma sirasinda besin aliminin gtivenliginin,
etkinliginin veya yeterliliginin bozulmasidir. Arastirmalar,
genel poptilasyondaki cocuklarin yaklasik %1‘inin yutma
gliclligu yasadigini géstermektedir, ancak bazi klinik po-
pulasyonlarda insidans ¢ok daha yuksektir (6rnegin sereb-
ral palsi, travmatik beyin hasari ve hava yolu malformas-
yonlari olan cocuklar) (1). Yutma eylemi, néral refleksler
arasindaki koordinasyonu iceren karmasik bir eylemdir.
Ndral veya anatomik gelisimdeki bir anormallik yutma dis-
fonksiyonuna veya disfajiye yol acabilir. Disfajiye neden
olan hastaligin zamaninda saptanip tedavi edilememesi
durumunda, disfaji ciddi morbiditeye neden olabilecegi
gibi mortaliteyle de sonlanabilir (2).

Epilepsi, kortikal néronlardaki anormal ve asiri elektriksel
desarjlar nedeniyle ortaya cikan ani tekrarlayici nébetler
ile karakterize bir santral sinir sistemi hastaligidir. Epi-
lepsili hastalarda psikiyatrik hastaliklar ve davranis bo-
zukluklar sikhginda artis oldugu iyi bilinmektedir (3,4).
Epilepsiye eslik eden psikiyatrik bozukluklar epilepsi tanisi
almadan &nce baslayabilir, es zamanli olarak gértilebilir
veya epilepsi tanisi aldiktan sonra baslayabilir (5). Zihinsel
yetersizlik epilepsili kisilerde yaygindir ve siklikla ¢cocukluk
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Dysphagia is difficulty in swallowing and is a symptom associated with
many organic and psychiatric conditions, affecting both food intake
and thus both growth and development. Incidence of pyschiatric disor-
ders increase in patients with epilepsy, and some patients are brought
to medical attention with psychiatric disorders even before they are
diagnosed with epilepsy. Dysphagia is the one of the most important
symptoms in these neuropsychiatric disorders and may be the first sign
of the disease especially in patients with frontal lobe epilepsy. Here
we present an 11-year-old male patient admitted with dysphagia and
weight loss, and eventually diagnosed with epilepsy during follow-up.

Key words: Dysphagia, swallowingphobia, weight loss, epilepsy

caginda baslar. Alfstad ve arkadaslarinin yaptigi bir ca-
lismada, epilepsili cocuklarda psikiyatrik komorbidite icin
risk faktorleri, erkek cinsiyeti ve nébet baslangicindaki
genc¢ yas olarak bulunmustur (6).

Bu makalede disfaji ve kilo kaybi ile getirilip izlemde epi-
lepsi tanisi alan 11 yasinda bir erkek hasta sunulmus ve
literatlr esliginde tartisiimistir. Hastanin ailesinden bilgi-
lendirilmis onam formu alinmistir.

OLGU SUNUMU

On bir yasinda erkek hasta, 6 aydir olan yutma gicltigu
ve kilo kaybi nedeni ile cocuk poliklinigimize getirildi. Dis-
faji sikayetinin yaklasik 6 ay énce kati gidalarla baslayip
daha sonra yari kati gidalarla devam ettigi, son 2 aydir
partikillti olan ¢orba dahi icemedigi ve bu strecte 7 kg
kaybettigi 6grenildi. Ozgecmisinde febril nébet Sykdisti,
kafa travmasi Oykusu yoktu. Soy gecmisi sorgulandigin-
da anne-baba arasinda akrabalik yoktu, ailede epilepsi
Oykdsu veya bilinen bir ndropsikiyatik hastalik éykusi de
bulunmamaktaydi. Hasta etiyolojiye yénelik incelemeler,
tedavi ve izlem amaciyla hastaneye yatirildi.
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Fizik muayenesinde viicut agirhgr 32 kg (10-25 persen-
til), boyu 137 c¢cm (10-25 persentil) idi. Son alti ayda 7
kg kaybi mevcuttu. Motor gelisim basamaklari ve diger
sistem muayeneleri normaldi. Okul basarisi orta seviyede
idi. Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin: 13.9 mg/
dl, beyaz kire: 7100/mm?, trombosit: 366000/mm?, glu-
koz: 79 mg/dl, lre: 27 mg/dl, kreatinin: 0.6 mg/dl, Urik
asit: 3.8 mg/dl, kalsiyum: 9.9 mg/dl, sodyum: 137 mg/dl,
potasyum: 3.82 mg/dl, total kolesterol: 141 mg/dl, HDL
kolesterol: 57 mg/dl, trigliserid: 53 mg/dl, C-reaktif pro-
tein: 0.21 mg/dl olarak normal sinirlarda élctildu. Direkt
batin grafisi, yan servikal grafi ve abdominal ultrasonog-
rafi normaldi. Baryumlu 6zofagus pasaj grafisinde pato-
loji saptanmayan hastaya manometrik inceleme yapildi
ve Ust-alt 6zofageal sfinkter fonksiyonlari ile 6zofagus
peristaltizmi normal saptandi. Ust gastrointestinal sistem
endoskopisinde patolojik bulgu saptanmayan hastada
disfaji etyolojisine yonelik, proksimal, orta ve distal 6zofa-
gustan toplam 3 adet biyopsi érnegdi alindi. Histopatolo-
jik inceleme sonuglari normal 6zofagus mukozasi olarak
bulundu. intrakraniyal nedenleri arastirmak icin yapilan
beyin magnetik rezonans gdértinttileme normaldi.

Disfajiyi aciklayacak organik patoloji saptanmayan hasta-
nin psikiyatrik muayenesinde, yutma guicltigtinin nefes-
siz kalma ve 6lim korkusu nedeniyle oldugu; bu sikayet-
leri nedeni ile yemek yiyemedigi belirlenerek 20 mg/gtin
dozunda fluoksetin tedavisi baslandi. Hasta bu tedavi ve
enteral besin destedi ile ayaktan izleme alindi. Taburculuk
sonrasl 4. glinde banyo sirasinda siddetli bas dénmesi ve
kisa sureli hafiza kaybi olmasi nedeniyle tekrar cocuk po-
liklinigimize getirildi. Kardiyolojik muayenesi dogal olan
hastanin elektrokardiyografisi (EKG) ve ekokardiyogrami
normal saptandi. Ayrintili nérolojik muayenesi normal
bulundu. Elektroensefalogramda (EEG) uykuda, frontal
bélgelerde belirgin jeneralize multipl diken dalgalar ile ka-
rakterize anormallik saptandi. Hastanin nébeti, Uluslara-
ras! Epilepsi Birligi [International League against Epilepsy
(ILAE)] 2017 siniflamasina gore, fokal baslangi¢h nonmo-
tor nébet olarak siniflandirildi; etiyolojik olarak sebebi bi-
linmeyen epilepsi bashgi altinda tanimlandi. Hastaya 25
mg/kg/g dozunda levatiresetam tedavisi baslandi.

Hastanin disfaji, kilo kaybi ve bas dénmesi gibi sikayetleri
antiepileptik ve psikiyatrik tedavi ile geriledi. Hasta teda-
vinin ikinci ayinin sonunda yakinmalarinin baslamasindan
onceki vicut agirh@ina ulasti. Hastamizin halen ilgili bran-
slarca ayaktan izlemine devam edilmektedir.

TARTISMA

Yutma hareketi istemli ve istemsiz mekanizmalari iceren
oral, farengeal ve 6zefageal olmak lzere (i¢ ana evreden

Disfajinin eslik ettigi epilepsi

olusur. Oral yolla alinan besinler ttkrk ile isleme girdikten
sonra bolus haline gelerek istemli olarak farinkse génde-
rilir. Bdylece faringeal evre tetiklenmis olur. Nazofarinks
yumusak damak tarafindan kapatilir, gercek ve yalanci
vokal kordlar kapanir ve faringeal konstriktér kaslar ka-
silarak besin bolusunu 6zofagusa iter (7). Ust ézofageal
sfinkter es zamanli olarak gevser ve besin bolusu peristal-
tik hareketlerle mideye iletilmis olur. Disfaji ise yutma me-
kanizmasini etkileyen koordinasyon bozuklugu, zayiflik
veya obstruiksiyon nedeniyle olusan anormal yutma ola-
rak ifade edilir. Kati gidalara karsi yutma guicligu oldugu
zaman mekanik veya obstruksif nedenleri, kati ve/veya
sivi gidalara karsi yutma gucligl oldugu zaman daha
cok nérolojik nedenleri distindtirmektedir (8). Disfajinin
tibbi nedenlerini, néromduskdler bozukluklar, sindirim ka-
nalinin anatomik anormallikleri, genetik anormallikler ve
emme/yutma/solunum koordinasyonunu etkileyen diger
bozukluklar olusturur (2). Hastamizda 6nce kati gidalarla
baslayip daha sonra yari kati gidalarla devam eden yutma
glcltigd mevcuttu ve yapilan incelemeler sonucunda her-
hangi bir organik bozukluk saptanmadi.

Epilepsi tanili cocuk ve adeldsanlarda ruhsal bozuklukla-
rin sik gordldigu bilinmektedir (3,4). Toplum temelli bir
calismada psikiyatrik bozukluk insidansi, komplike olma-
yan epilepsili cocuklarda %29, nérolojik hastalik disinda
kronik hastali§i olan cocuklarda %12 ve genel poplilas-
yonda %6.6 bulunmustur (9). Modern tiptaki gelisme-
lerle beraber, depresyon ve anksiyetenin yaygin oldugu
fakat siklikla taninmadan kaldigi giderek daha iyi anlagil-
maktadir (4). Yetiskin ve pediyatrik populasyonlarda bir
bireyin epilepsi oldugundan stiphelenildiginde dikkate
alinmasi gereken noktalardan biri psikojenik nonepileptik
nébetler gibi epilepsiyi taklit eden paroksismal nonepilep-
tik olaylardir. Psikojenik nonepileptik ndbetler, epileptik
nobetlere benzer sekilde ortaya cikan ancak epilepsi ile
iliskili elektrofizyolojik degisikliklerin eslik etmedigi biling
veya davranista gozlenebilir ani paroksismal degisiklikleri
icerir ve psikojenik bir neden icin gticli stiphe veya pozi-
tif kanit vardir (10). Hastamizin anksiyete bulgularindan
sonra ilk belirgin nébet ortaya ¢ikmis, interiktal EEG'de
epileptiform bozukluk saptanarak psikojenik nonepileptik
nébetten uzaklagilmistir.

Otonomik semptomlar ve belirtiler, fokal nébetin baslan-
gicindaki baskin semptomu temsil edebilir, bu da nébetin
fokal baslangicl otonomik nébet olarak siniflandiriimasi-
na yol acar. ILAE, otonomik ndbetleri motor baslangich
olmayan yeni bir fokal nébet olarak siniflandirmaktadir.
Bu siniflandirmaya gére, fokal otonomik nébetler, gast-
rointestinal hisler, sicaklik veya sogukluk hissi, kizarma,
piloereksiyon (tuylerin diken diken olmasi), carpinti, so-
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lunum degisiklikleri veya diger otonomik etkilerle ortaya
cikabilir. Otonomik nébetlerde gérilebilen gastrointes-
tinal semptomlar; epigastrik aura, iktal 6§trme-kusma,
iktal hipersalivasyon, iktal diskilama ddrtlstnd icermek-
tedir (11). Hastamizda nébetleri éncesinde baslayan dis-
faji sikayeti, anksiyete iliskili olarak yorumlandi. Hastanin
fluoksetin tedavisi sonrasi disfaji yakinmasinin kaybolmasi
ve nébetine disfajinin eslik etmemesi ile otonomik nébet
disland.

Refleks epilepsi, belirli bir duyusal dis uyarana bagl ola-
rak, daima veya zaman zaman gelisen epilepsi nobetle-
ri ile seyreden epilepsi sendromlarini tanimlamaktadir.
Refleks nobetleri tetikleyen baslica uyaranlar; gorsel,
somatosensoryel, proprioseptif uyaranlar, mizik, yeme
ve sicak sudur. Sicak su epilepsisi, dzguin bir dis uyaran
olan “sicak su ile ylkanma" sirasinda ortaya cikan biling
kaybinin eslik ettigi parsiyel nébetlerle sekillenen refleks
epilepsi tdrdddr. En sik erkek ¢ocuklarda rastlanir, iyi se-
yirlidir, aylar ya da yillar icinde remisyon beklenebilir (12).
Hastamizin ilk belirgin nébeti, banyo sirasinda siddetli bag
doénmesi ve kisa streli hafiza kaybi seklinde oldugu igin
bunun rastlantisal mi yoksa refleks epilepsi mi oldugu iz-
leminde degerlendirilecektir.

Epileptik nGbetler temporal, parietal, oksipital ve fron-
tal lob kaynakli olabilir. Fokal epilepsisi olan hastalarda,
ozellikle temporal lob epilepsisi olanlarda anksiyete bo-
zuklugu riski daha yuksektir, ancak frontal lob epilepsisi
veya jeneralize tonik-klonik nébetleri olan hastalarda da
anksiyete bozuklugu ortaya cikabilir (13). Literattirde an-
tiepileptik ila¢ tedavisine baslandiktan sonra dtizelen ank-
siyete bozuklugu ve epilepsi estanisi olan eriskin bir kadin
hasta sunulmaktadir. Bu hastanin EEG'si, 6zellikle frontal
lobda anormallikler gdstermistir ve epileptik aktivasyona
bagl anksiyete bozuklugu, yutma fobisi olarak klinige
yansimistir. Antiepileptik ila¢ tedavisine basladiktan sonra
hastanin nébetleri durmus ve anksiyete belirtileri iki hafta
icinde kaybolmustur. Frontal lob kaynakli nébetler, yutma
korkusunun eslik ettigi disfaji gibi sasirtici bulgularla da
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ortaya cikabilir (13). Bizim hastamizda da EEG'de frontal
bélgelerde hakim epileptiform desarjlar saptanmis olup
literattirde bildirildigi gibi yutma korkusuna bagl olarak
gelisen disfaji ve disfajiye ikincil olusan kilo kaybi sika-
yetleri bulunmaktaydi. Disfaji ve kilo kaybi sikayetlerini
takiben ilk belirgin nébetini gegiren ve EEG'de epilepti-
form degisikliklerin eslik ettigi hastamizin tetkik, tedavi
ve izlemi, epilepsi tanisi dncesi psikiyatrik bozukluga bagli
gelisen yutma gicltigu oldugunu ve epilepsiye disfajinin
eslik ettigini ddstindtrmektedir.

Levetirasetam (LEV) ¢ocuk ve erigkin hastalarda parsiyel
baslangicli nébetlerde, idiyopatik ya da semptomatik je-
neralize nébetlerde etkili olan bir antiepileptik ilactir. Gu-
venilir bir ilac profiline ve farmakokinetik 6zelliklere sahip
olmasi ve karaciger metabolizmasinin az olmasi nedeniyle
ilag etkilesimlerinin distik olmasi, LEV'in yaygin bir sekilde
kullanilmasini saglamistir. Bununla birlikte psikiyatrik yan
etkilere neden olabilmektedir. Literatlirde LEV tedavisi
sirasinda psikotik belirtiler yasayan olgulardan bahsedil-
mekte ve LEV kullanimina bagli olarak psikoz ortaya ¢tkma
oraninin %1-1.4 arasinda degistigi bildirilmektedir. Mula
ve arkadaslari epilepsi ve 6grenme bozuklugu nedeniyle
LEV kullanan 118 hastanin izlemini yapmis ve 15 hastada
(%12.7) affektif bozukluk, agresif davranislar, emosyonel
degiskenlik ve ajitasyon ve éfke gibi kisilik degisikliklerinin
izlendigi psikiyatrik yan etkiler ortaya ¢iktigini belirtmis-
lerdir (14). Hastamizin LEV tedavisi ile ndbetleri kontrol
altina alindi ve anksiyete bozuklugu komorbiditesi de
bulunmasina ragmen takiplerinde herhangi bir psikiyatrik
yan etkiye rastlanmadi.

Sonug olarak disfajinin nedenlerinden birisinin epilepsi
oldugu akilda tutulmalidir. Disfaji nedeniyle getirilen ve
organik bir sebep saptanamayan olgularda, disfajinin
ozellikle frontal lob kaynakli epilepsinin prezentasyon bul-
gusu olabilecedi bilinmeli, hastalar bu yénden de gecik-
me olmadan dikkatlice incelenmelidirler.

“Tidm yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigi-
ni beyan ederler.”
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