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GIRIS

Epileptik bir nobet bir grup serebral néronun ani, anormal ve asir1 bogsalma-
sina bagli olarak gecici bulgu ve/veya semptomlarin ortaya ¢ikmasidir (1). Bas-
langig ve bitisi olan bir durumdur. Cocukluk ¢agindaki nobetlerin tetikleyen bir
nedeni yoksa ikinci nobet goriilme siklig1 %40-50'dir ve ikinci nobetten sonra ise
%80 oraninda goriiliir. Iki veya daha fazla nébet sonrasi epilepsi olarak tani alir
(2). Bir nobet %40-50 siklikta ve %751 ilk alt1 ay i¢inde olacak sekilde tekrarlar
(3). Epileptik nébet beynin siirekli nobet olusturmaya yatkinligi ile karakterize bir
bozuklugudur ve bu durum nérobiyolojik, kognitif, psikolojik ve sosyal sonuglara
neden olur.

Epilepsi tanimindan ILAE 2017de yeni siniflamaya gore 6nce nobet tipini be-
lirlemek (fokal, jeneralize, bilinmeyen grup) énemlidir. Bu nébet tiplerinde ise
epileptik nobetlere doniisiimii fokal, jeneralize, fokal ve jeneralize birlikte ve bi-
linmeyen grup olarak siniflandirilir. Etiyolojide de metabolik, enfeksiy6z, genetik,
immiinolojik, yapisal ve bilinemeyen nedenler yer alir. 16 yasindan 6nce ¢ocukluk
¢ag1 epilepsi insidans1 her y1l 100.000 ¢ocukta 40 ¢ocuktur (4). Epilepsi tiplerinin
insidans: degiskendir. Epilepsi prevalansi ile yapilan ¢alismalarda 3,3-7,8/1000
olarak bildirilmistir.

Fokal veya kismi nébetler beynin bir bélgesinden kaynaklanir, sinirli kalabi-
lecekleri gibi bagka bolgelere de yayilabileceklerinden dolay1 ¢ok odakli nébetler
birden fazla yerden ortaya ¢ikabilir ve bebeklik ve ¢ocukluk déoneminde 6nemli
nobet tipi haline gelirler. Tki odak ve multifokal tipler ¢ocuklarda yeterince ta-
ninamadig i¢in modern epidemiyolojik calismalar tiim nébet bozukluklarinin
yaklasik yiizde 60’11 fokal epilepsilerin oldugunu gostermektedir. Bebeklik ve
¢ocukluk déneminde yaygin ensefalopatiler, beyin matiirasyonunda gerilikler di-
fiz serebral disfonksiyon gibi durumlardan dolay: fokal nébetlerin ayirimi giigtiir
daha biiytik ¢ocuklarda ise sekonder jeneralize oldugu déneme kadar nobet fark
edilememesinden dolay1 goz ardi edilmektedir (5-6). Epilepsi siniflandirilmas:
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hastalarda disiinilebilir. Cogu durumda, nobetler ergenlik éncesinde veya sira-
sinda olur.

Panayiotopoulos sendromu, erken ¢ocuklukta (ortalama yas bes yil) baglayan
ve onemli otonomik 6zelliklere (6r. kusma, solukluk) sahip olan ve siklikla uzayan
interiktal oksipital dikenlerle iliskili iyi huylu bir fokal epilepsiyi agiklar. Hastala-
rin yarisinda sadece tek bir nobet vardir ve profilaktik tedavi gerekli olmayabilir.

Cocukluk ¢ag1 benign oksipital epilepsisi (Gastaut sendromu) korliik ve ha-
lisinasyonlar da déhil olmak {izere belirgin goérsel semptomlara sahip nébetlerle
birlikte ortalama dokuz yillik bir yasta ortaya ¢ikar. Nobetler genellikle giindiizle-
ri ortaya gikar ve kisadir, ancak ¢ogu bireyde antiepileptik ilag tedavisini gosteren
sik olabilir. EEG, goz kapama ile aktive olan oksipital diken gosterir. Nobetler
genellikle yetiskinlik doneminden 6nce olur. Tedavi gerektirir.
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