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The treatment of refractory childhood epilepsy is difficult to manage with 
relatively limited medication options. The aim of our study was to evaluate the 
use and side effects of rufinamide, a new generation antiseizure medication, 
in the treatment of refractory childhood epilepsy. Seventy-nine (43 M/ 36 
F) patients were included in the study, with a median age of 98.6 (1.5-208) 
months. The most common seizure types were tonic (n=40, 31.3%), tonic-
clonic (n=15, 11.7 %) and myoclonic (n=15, 11.7%). Seizures were daily 
in 89.9% (71) of the patients. The most common etiological factors were 
structural (n=39, 49.4%) and genetic (n=25, 31.6%). The median follow-up 
duration was 28.5 (1.5-98.5) months. Twenty-seven (34.2%) patients had 
≥50% seizure reduction and 3 (3.8%) were seizure free. During follow-up, 
8 (10.1%) patients experienced adverse events including rash (n=2), status 
epilepticus (n=2), sedation (n=2), vomiting (n=2), thrombocytopenia and 
eudema (n=1), anorexia (n=1). In patients under 4 years of age, 61.5% 
experienced ≥50% seizure reduction and 7.7% were seizure free. Rufinamide 
is an effective antiseizure medication in the treatment of refractory epilepsy 
from the age of one year and requires careful monitoring for side effects.
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ÖZET: Çocukluk çağında dirençli epilepsi tedavisi kısıtlı ilaç seçenekleri ile 
yönetimi zor bir konudur. Çalışmamızda yeni nesil ilaçlardan rufinamidin 
çocukluk çağı dirençli epilepsi tedavisindeki kullanımını ve yan etkilerini 
araştırmayı amaçladık. Çalışmaya 79 (43 E/ 36 K) hasta dahil edildi ve yaş 
ortancaları 98.6 (1.5-208) aydı. En sık nöbet tipi tonik (n=40, %31.3), tonik-
klonik (n=15, %11.7) ve miyoklonikti (n=15, %11.7). Hastaların %89.9’u 
(n=71) günlük nöbet geçirmekteydi. Etiyolojide en sık yapısal (n=39, %49.4) 
ve genetik (n=25, %31.6) nedenler belirlendi. Ortanca izlem süresi 28.5 (1.5-
98.5) aydı. Yirmi yedi (%34.2) hastada nöbet kontrolü ≥%50, 3 (%3.8) hastada 
ise %100’dü. İzlemde 8 (%10.1) hastada yan etki görüldü; döküntü (n=2), 
status epileptikus (n=2), sedasyon (n=2), kusma (n=2), trombositopeni ve 
ödem (n=1), iştahsızlık (n=1). Dört yaş altında %61.5 hastada ≥%50 nöbet 
kontrolü ve %7.7 hastada nöbetsizlik sağlandı. Rufinamid bir yaşından itibaren 
dirençli epilepsi tedavisinde kullanılabilecek, yan etkileri açısından dikkatli 
izlem gerektiren bir antinöbet ilaçtır.

Anahtar kelimeler: rufinamid, dirençli epilepsi, çocuk, adolesan.

Beyindeki kortikal nöronal aktivitenin anormal, 
aşırı ve eş zamanlı olarak aktivasyonu sonucu 
ortaya çıkan geçici belirtilere ve/ veya bulgulara 
nöbet denir.1  Epilepsi ise, 24 saat ara ile ≥2 
provokasyonsuz (ya da refleks) nöbet, tek 

provokasyonsuz (ya da refleks) nöbet sonrası 
tekrar riskinin ≥%60 olması ya da epilepsi 
sendromu tanısının konulması durumuna denir.2 
Uygun seçilmiş ve etkili dozda 2 ve üzerinde 
antinöbet ilaç kullanımına rağmen nöbetlerin 
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devam etmesi ‘ilaca dirençli epilepsi’ olarak 
tanımlanır; epilepsi hastalarının %30’unda 
nöbetler ilaç tedavisine dirençli seyreder.2,3 
Çocukluk döneminde dirençli epilepsi tedavisi 
görece kısıtlı ilaç seçenekleri, ilaç yan etkileri, 
epilepsinin uzun dönem komplikasyonları ve 
komorbid durumlar gibi birçok faktör nedeniyle 
dikkatli ve özenli yönetilmesi gereken bir 
süreci kapsar. Son yıllarda yeni kuşak antinöbet 
ilaçların kullanıma girmesine rağmen, nöbet 
kontrolünde anlamlı bir artış gözlenmemiştir.4

Dirençli epilepsi tedavisinde kullanılan ilaç 
seçenekleri arasında yer alan rufinamid (RFM), 
ilk kez 2004 yılında geliştirilen, 2008 yılında 
Amerika Birleşik Devletleri’nde Gıda ve İlaç 
Dairesi (Food and Drug Administration-
FDA) tarafından 4 yaş ve üstü çocuklarda, 
2015 yılında ise 1 yaş ve üstü çocuklarda 
Lennox-Gastaut sendromu ile ilişkili nöbetlerin 
ek tedavisinde onaylanan ikinci kuşak antinöbet 
ilaçtır. Rufinamidin etki mekanizması henüz tam 
olarak bilinmemektedir. In vitro çalışmalarda, 
sodyum kanalı üzerine etkili olduğu, sodyum 
kanalının inaktivitesini uzatarak nöronal 
hipereksitabiliteyi ve aksiyon potansiyeli 
yayılımını azalttığı gösterilmiştir.  Rufinamid, 
karaciğerde metabolize edilir,  renal yolla atılır 
ve CYP3A4 enzimlerinin zayıf indükleyicisidir.5 

Çalışmamızda, çocukluk döneminde dirençli 
epilepsi tedavisinde RFM’nin etkinliğinin ve yan 
etki profilinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metot

Hacettepe Üniversitesi Çocuk Nörolojisi Bilim 
Dalı’nda dirençli epilepsi tanısı ile 2015-2022 
yılları arasında izlenen, 18 yaş ve altındaki 
çocuk hastalardan RFM başlanan hastalar 
çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil 
edilen hastaların yaşı, cinsiyeti, nöbet başlangıç 
yaşı, nöbet tipi, nöbet etiyolojisi, nöbet sıklığı, 
elektroensefalografi (EEG) bulguları, daha 
önce kullandığı ve halen kullanmakta olduğu 
antinöbet ilaçlar, RFM ile birlikte kullandığı 
diğer antinöbet ilaç kombinasyonları, RFM 
kullanım süresi, ilaca bağlı yan etkiler, RFM 
sonrası nöbet sıklığı, son poliklinik kontrolünde 
RFM’ye devam edilme durumu ve kesildiyse 
kesilme nedeni retrospektif olarak hastane 
bilgi sisteminden taranmıştır. Nöbet tipleri 
ve etiyolojisi Uluslararası Epilepsi Derneğinin 
(International League Against Epilepsy-
ILAE) önerdiği şekilde sınıflandırılmıştır.6 

Rufinamid tedavisi ile nöbet sıklığında %50 
ve daha fazla azalma olması ilaca yanıt olarak 
değerlendirilmiştir. 

İstatistiksel analizlerde, sayısal değişkenler 
ortalama ± standart sapma ve median [min-
maks] değerler ile, kategorik değişkenler ise 
sayı ve yüzde ile özetlenmiştir. Kategorik 
değişkenlerin arasında ilişki olup olmadığı 
ki-kare testi veya Fisher kesin olasılık testi 
ile belirlenmiştir. Anlamlılık düzeyi p <0,05 
olarak alınmıştır.

Çalışma için Hacettepe Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Etik Kurul Komisyonu’ndan onay 
(Onay numarası: 15/381-25) alınmıştır. 

Bulgular

Demografik bilgiler

Çalışmaya 79 hasta dahil edildi ve yaş ortancaları 
98.6 (1.5-208) aydı. Bir-4 yaş aralığında 13 
(%16.5) hasta, ≥4-18 yaş aralığında ise 66 
(%83.5) hasta vardı. Hastaların 43’ü (%54.4) 
erkek, 36’sı (%45.6) kızdı. 

Nöbet özellikleri

Nöbet başlangıç yaş ortancaları 90 (22 gün-15 
yaş) aydı. Kırk altı (%58.2) hastada jeneralize, 
17 (%21.5) hastada fokal ve 16 (%20.3) hastada 
birden fazla tipte nöbet vardı. ILAE 2017 nöbet 
sınıflamasının alt gruplarına göre sınıflama 
yapıldığında, sıklık sırasına göre; 40 (%31.3) 
hastada tonik, 15’inde (%11.7) tonik-klonik, 
15’inde (%11.7) miyoklonik, 10’unda (%7.8) 
davranış duraksaması, 5’inde (%3.9) spazm, 
5’inde (%3.9) atipik absans, 2’sinde (%1.6) 
klonik, 1’inde (%0.8) hiperkinetik ve 1’inde 
(%0.8) ise emosyonel nöbet olduğu görüldü. 

Rufinamid başlandığı dönemde nöbet sıklığı 
71 (%89.9) hastada günlüktü. Bu hastalardan 
günde 1-5 nöbet geçiren 27 (%34.2), 5-10 nöbet 
geçiren 12 (%15.2) ve >10 nöbet geçiren 32 
(%40.5) hasta vardı. Kalan 8 (%10.1) hastanın 
nöbetleri haftalık (n=5, %6.3) ve aylıktı (n=3, 
%3.8).

Elektroensefalografi bulguları

Rufinamid öncesi interiktal EEG’lerde; 40 
(%50.6) hastada jeneralize, 10 (%12.7) hastada 
fokal epileptik deşarj, 29 (%36.7) hastada ise 
diğer (multifokal, bilateral bağımsız, bilateral 
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senkron, normal) bulgular saptandı. İktal 
EEG bulguları olarak; 13 (%16.5) hastada 
jeneralize, 7 (%8.9) hastada fokal, 9 (%11.4) 
hastada diğer (multifokal, bilateral bağımsız, 
bilateral senkron, normal) bulgular izlenirken, 
50 (%63.3) hastada iktal kayıt izlenmedi. 

Etiyoloji

Otuz dokuz (%49.4) hastanın epilepsi etiyolojisi 
yapısal (%25.3’ü sekel, %24.1’i kortikal 
gelişimsel malformasyon), 21 (%26.6) hastanın 
genetik (SLC13A, SCN1A, SETD2, CACNA1A, 
DNAJC5, GRIN2A, VARS2, FGF12, MECP2, 
SYNGAP1, CYFIB2, DCX ve ZNF142 genlerinde 
mutasyon, 15q delesyonu) ve 4 (%5.1) hastanın 
metabolik (Süksinik semialdehit dehidrogenaz 
eksikliği, Niemann-Pick hastalığı tip C, Nöronal 
seroid lipofuksinozis tip 5 ve tip 2) olarak 
sınıflandı. Metabolik etiyolojisi olan 4 hasta 
genetik/ metabolik etiyoloji altında gruplandı 
ve toplam 25 (%31.6) hasta genetik etiyoloji 
başlığında yer aldı. On beş (%19) hasta ise 
etiyolojisi bilinmeyen olarak sınıflandırıldı. 

Rufinamid öncesi tedavi

Rufinamid başlandığında hastalar medyan 3 
(1-6) antinöbet ilaç kullanmaktaydı. Hastaların 
%53.2’si (n=42) 3 antinöbet ilaç kullanıyordu. 
En sık kullanılan tedaviler; benzodiazepinler 
(n=60, %75.9), levetirasetam (n=35, %44.3), 
topiramat (n=34, %43), karbamazepin (n=32, 
%40.5), valproik asit (n=32, %40.5), lamotrijin 
(n=28, %35.4), steroid (n=27, %34.2) ve 
vigabatrin (n=23, %29.1) idi. Rufinamid 
başlandığında 4 (%5.1) hastada vagal sinir 
stimülatörü (VNS) mevcuttu. On iki (%15.2) 

hastada ketojenik diyet uygulanmıştı ve 2 
(%2.5) hasta daha önce rezektif epilepsi 
cerrahisi (lezyonektomi) geçirmişti. 

Hastaların demografik ve RFM tedavisi öncesi 
klinik verileri Tablo I’de gösterilmiştir.

Rufinamid ile izlem

Rufinamid i le  bir l ikte  kul lanı lan i laç 
kombinasyonlarında en sık kullanılan ilaçlar; 
benzodiazepinler (n=70, %88.6), levetirasetam 
(n=39, %49.4), valproik asit (n=37, %46.8), 
topiramat (n=24, %30.4), lamotrijin (n=14, 
%17.7) ve okskarbazepin (n=11, %13.9) idi.   

Ortanca izlem süresi 28.5 (1.5-98.5) aydı. 
Yirmi yedi (%34.2) hasta tedaviye cevap 
veren gruptaydı ve nöbet sıklığı ≥%50 azalma 
gösterdi; bu grupta bir (%1.3) hastada >%90 
nöbet kontrolü, üç (%3.8) hastada tam nöbet 
kontrolü sağlandı. Geri kalan 52 (%65.8) 
hastada nöbet sıklığı <%50 azaldı. Nöbet 
tipine göre hastaların nöbet yanıtları Şekil 
1’de gösterilmiştir. Dört yaş altı hastalara 
bakıldığında ise ≥%50 nöbet kontrolü 8 
hastada (%61.5), nöbetsizlik ise 1 hastada 
(%7.7) saptandı. Genetik etiyolojisi olan 
hastaların %24’ünde (n=6), yapısal etiyolojisi 
olanların %30.8’inde (n=12), bilinmeyen 
etiyolojisi olanların ise %60’ında (n=9) ≥%50 
nöbet kontrolü sağlandı. Hastaların rufinamid 
tedavisine yanıtları Tablo II’de gösterilmiştir.

İzlemde 8 (%10.1) hastada RFM ile ilgili 
olduğu düşünülen yan etkiler görüldü. İki 
(%2.5) hastada döküntü, 2 (%2.5) hastada 
status epileptikus (n=1, nonkonvülzif status 
epileptikus), 1 (%1.3) hastada kusma, 1 (%1.3) 
hastada uykuya meyil, 1 (%1.3) hastada uykuya 

Şekil 1. Nöbet tipine göre hastaların nöbet yanıtları.
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meyil ile birlikte trombositopeni ve ödem, 
1 (%1.3) hastada ise iştahsızlık ve kusma 
saptandı. On bir (%13.9) hastada tedaviye 
cevap sağlanamaması, 3 (%3.8) hastada ise ilaç 
temin sorunu nedeniyle RFM kesildi. Toplam 
22 (%27.8) hastanın ilacı kesildi. Son kontrol 
muayenesine göre 57 (%72.2) hastanın RFM’ye 
devam ettiği görüldü. Son kontrol  dönemindeki 
muayenesinde çalışma grubundaki 79 hastadan 
42 (%53.2) hasta 3 ilaç, 24 (%30.4) hasta 4 
ilaç, 8 (%10.1) hasta 2 ilaç, 3 (%3.8) hasta 1 

ilaç ve 2 (%2.5) hasta 5 ilaç kullanmakta idi. 
Üçlü ilaç kombinasyonu alan hastaların hepsinin 
tedavi şemasında RFM yer almıştı. 

Nöbetsizlik sağlanan hastaların hepsininin 
cinsiyeti kızdı. Ancak istatistiksel olarak nöbet 
sıklığında anlamlı azalma açısından cinsiyetler 
arası fark saptanmadı. Rufinamid başlandığı  
nöbet sıklığı, nöbet tipi, etiyoloji ve EEG 
bulguları ile RFM yanıtı arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı. 

Tablo I. Hastaların demografik özellikleri ve rufinamid tedavisi öncesi klinik verileri.

Toplam hasta sayısı n (%)
               Cinsiyet K
                        E

Yaş ortancası, ay (min, maks)

79 (100)
36 (45.6)
43 (54.4)

98.6 (1.5- 208) 
Nöbet sıklığı, n (%)
               Günlük
                   Günde      <5
                                5-10
                                >10
               Haftalık
               Aylık

71 (89.9)
27 (34.2)
12 (15.2)
32 (40.5)
5 (6.3)
3 (3.8)

Nöbet tipi, n (%)
               Fokal
               Jeneralize
               Miks

17 (21.5)
46 (58.2)
16 (20.3)

Alt nöbet sınıflaması, n (%)
                Tek tip nöbet
                Farklı tip nöbetler

                -Tonik 
                -Atonik
                -Miyoklonik
                -Tonik-klonik
                -Davranış duraksaması 
                -Spazm
                -Atipik absans
                -Diğer

36 (45.6)
43 (54.4)

40 (31.3)
33 (25.8)
15 (11.7)
15 (11.7)
10 (7.8)
5 (3.9)
5 (3.9)
5 (3.9)

Etiyoloji, n (%)
                Yapısal
                Genetik 
                Bilinmiyor

39 (49.4)
25 (31.7)
15 (19)

Rufinamid başlandığında kullandığı ilaç sayısı, n (%)
                 1
                 2
                 3
                 4
                 5
                 6

3 (3.8)
19 (24.1)
42 (53.2)
12 (15.2)
2 (2.5)
1 (1.3)
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Rufinamidin 1-4 yaş arası çocuklarda kullanımı ile 
≥4 yaş çocuklarda kullanımı karşılaştırıldığında 
nöbet kontrolü sırasıyla %61.5 (n=8) ve %28.8 
(n=19) ile kücük yaş grubunda etkinlik daha 

yüksek olmakla birlikte istatistiksel fark olmadığı 
bulundu (p=0.05). Başlangıç rejimindeki ilaçların 
RFM ile birlikte kullanımının tedavi yanıtı üzerinde 
anlamlı bir etkisi görülmedi.

Tablo II. Hastaların rufinamid tedavisine yanıtları.

Nöbet kontrolü*, n (%)
                             <% 50
                             ≥% 50

Cinsiyete göre nöbet kontrolü*

Kız, n (%)
                             Var
                             Yok

Erkek, n (%)
                             Var
                             Yok

52 (65.8)
27 (34.2)

36 (100)
14 (38.9)
22 (61.19)

43 (100)
13 (30.2)
30 (69.8)

Günlük nöbetlerin sıklığında azalma, n (%) 
                             Var
                             Yok

Diğer nöbetlerin sıklığında azalma, n (%)
                             Var
                             Yok

71 (100)
23 (32.4)
48 (67.6)

8 (100)
4 (50)
4 (50)

Nöbet tipine göre nöbet kontrolü*, n (%)
Jeneralize nöbet
                             Var
                             Yok 

Fokal nöbet
                             Var
                             Yok  

Farklı tip nöbetler 
                             Var           
                             Yok       

46
15 (32.6)
31 (67.4)

17
6 (35.3)
11 (64.7)

16
6 (37.5)
10 (62.5)

Etiyolojiye göre nöbet kontrolü* , n (%)
Yapısal
                             Var
                             Yok

Genetik 
                             Var
                             Yok

Bilinmeyen 
                             Var
                             Yok

39
12 (30.8)
27 (69.2)

25
6 (24)
19 (76)

15
9 (60)
6 (40)

Son kontrolde kullandığı ilaç sayısı, n (%)
                             1                 
                             2
                             3
                             4
                             5

3 (3.8)
8 (10.1)
42 (53.2)
24 (30.4)
2 (2.5)

*≥%50 nöbet sıklığında azalma rufinamid ile nöbetler kontrol altında olarak değerlendirildi.
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Tartışma

Çalışmamızda dirençli epilepsi tedavisinde 
kullanılan ilaçlar arasında yeni nesil ilaçlardan 
olan RFM’nin etkinliği ve yan etki profili 
değerlendirildi. Bilgimiz dahilinde, çalışmamız 
79 hasta ile ülkemizde çocukluk döneminde 
RFM’nin etkileri üzerine yapılan en kapsamlı 
çalışmadır.7,8 Çalışmamızda nöbet kontrolü 
üzerine anlamlı etki kabul edilen ≥%50 
azalma 27 (%34.2) hastada görülmüştür. Tam 
nöbetsizlik 3 (%3.8) hastada sağlanmıştır. 
Tam nöbetsizlik sağlanan hastaların ikisi ≥4 
yaşında tonik nöbetler ile, biri ise <4 yaşında 
olup atonik nöbet ile bulgu vermişti; hastaların 
hepsi kızdı ve ≥4 yaş olan bir hastada genetik 
etiyoloji belirlenmiş, diğer hastalarda etiyoloji 
belirlenememişti. 

Literatürde çocuklarda yapılan çalışmalarda RFM 
ile nöbetsizlik oranı %2.4-14, nöbet sıklığında 
≥%50 azalma oranı ise %35-62.4 arasında 
saptanmıştır.9-13 Oesch ve arkadaşları11183 
çocuğu kapsayan çalışmalarında, çalışmamızla 
benzer olarak hastaların %35’inde >%50 
nöbet sıklığında azalma ve %3.3 nöbetsizlik 
saptamıştır. Ülkemizde yapılan 38 ve 35 çocuk 
hastayı kapsayan iki farklı çalışmada ise RFM 
ile >%50 nöbet sıklığında azalma oranı %47.4 
ve %37.1, nöbetsizlik oranı ise %26.3 ve %11.4 
ile daha yüksek bulunmuştur.7,8 Bu farklılığın 
RFM başlanan hastaların etiyolojilerinin 
farklı olmasına veya ilaç başlandıktan sonra 
izlem süresinin uzunluğuna bağlı olabileceği 
düşünülebilir. Ayrıca Oesch ve arkadaşları11 
çalışmalarında nöbet kontrolünün kızlarda daha 
iyi olduğunu saptamıştır. Bizim çalışmamızda 
da nöbetsizlik sağlanan hastaların hepsinin 
kız olması dikkat çekici olmakla birlikte, 
istatistiksel olarak nöbet sıklığında anlamlı 
azalma açısından cinsiyetler arası fark 
saptanmamıştır. Rufinamidin 1-4 yaş arası 
çocuklarda kullanımı, ≥4 yaş çocuklarda 
kullanımından daha sonra onaylandığından, 
erken yaş grubundaki çocuklarda çalışma 
sayısı görece azdır. Hastalarımızda bu gruba 
daha ayrıntılı baktığımızda %61.5 oranında 
anlamlı nöbet kontrolü ve %7.7 oranında 
nöbetsizlik olduğu görüldü. Literatürde 1-4 
yaş arası RFM ile nöbet kontrolü %27.5-50, 
nöbetsizlik ise %5-26.6 bulunmuştur.14-17 Bu 
yaş grubunda nöbet kontrol sonuçları literatür 
ile benzerdir. Sonuçlarımız, küçük çocuklarda 
epilepsinin ilaca dirençli seyrettiği durumlarda 

RFM seçeneğinin daha erken akla gelmesi 
gerektiğini desteklemektedir.

Rufinamid başlanmadan önceki nöbet sıklığı, 
nöbet tipi, etiyoloji ve EEG bulguları ile RFM 
yanıtı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptamadık. Literatürde özellikle tonik ve atonik 
nöbetlerde başarı oranı yüksek bulunmuştur.18 

Hasta  sayıs ının görece kıs ı t l ı  ve  i laç 
kombinasyonlarının çok farklı olması ile 
beraber, başlangıç rejimindeki ilaçların RFM 
ile olan birlikteliklerinin, RFM ilaç yanıtına 
da bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktu. İlaç kombinasyonunda en sık kullanılan 
ilaçlar; benzodiazepinler, levetirasetam, 
valproik asit,  topiramat, lamotrij in ve 
okskarbazepindi. Ayrıca serimizde, çocukluk 
çağı dirençli epilepsilerinde bekleneceği gibi, 
çoklu ilaç tedavisine ek olarak VNS (n=6, 
%11.4) ve ketojenik diyet (n=10, %12.7) 
gibi non-farmakolojik tedaviler de beraber 
uygulanmıştır. Literatürde valproik asit, 
topiramat, lamotrijin gibi farklı ilaçlar ile 
kombinasyon halinde kullanılan RFM’nin 
özellikle klobazam ve diğer yeni nesil antinöbet 
ilaçlar ile kombinasyonlarının başarılı olduğu 
gösterilmiştir.18 Hangi farmakolojik veya 
non-farmakolojik tedavinin RFM ile daha iyi 
sinerjistik etki yapacağını anlamak için daha 
geniş seriler ile yapılacak çalışmalara ihtiyaç 
vardır.

Hastalarımızın %10’unda RFM ile ilişkili 
olduğu düşünülen (döküntü, kusma, ödem, 
trombositopeni, iştahsızlık, uykuya meyil, status 
epileptikus) yan etkiler görüldü. Literatürde 
RFM ile ilgili bildirilen yan etkiler; kusma, uyku 
hali, huzursuzluk, sersemlik hissi, iştahsızlık, 
granülositoz, atonik nöbetlerin şiddetlenmesi, 
status epileptikus, kabızlık, QT aralığında 
uzamadır.19-22 Hastalarımızda kardiyak ritm 
bozukluğu saptanmamıştır. Serimizde döküntü 
görülen tüm hastalar ve status epileptikus 
gelişen hastalardan biri 1-4 yaş aralığındaydı. Bu 
yaş grubunda RFM ve diğer antinöbet ilaç yan 
etkilerini inceleyen çok merkezli, randomize, 
açık etiketli yapılan bir çalışmada, RFM’nin 
bu yaş grubunda görülen ciddi yan etkilerinin 
diğer antinöbet ilaçlarla  benzer sıklıkta olduğu 
bildirilmiştir.23

Sonuç olarak RFM bir yaşından itibaren 
dirençli epilepsi tedavisinde kullanılabilecek, 
yan etkileri açısından dikkatli izlem gerektiren 
bir antinöbet ilaçtır. Çocukluk çağında dirençli 

Cilt 66 • Sayı 1 Çocukluk çağında dirençli epilepside rufinamid kullanımı      



epilepside, özellikle seçeneklerin görece sınırlı 
olduğu erken yaşlarda, farklı etiyoloji ve nöbet 
tiplerinde değerlendirilebilecek bir seçenek 
olarak görülmektedir.
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Finansal Destek: Yazarlar finansal destek 
bildirmemişlerdir.
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