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ABSANS EPILEPSILER

GİRİŞ

Absans nöbetleri, çocuklarda sıklıkla karşılaşı-
lan, jeneralize nonmotor nöbetlerdir. ILAE’nin 
2017 yılındaki sınıflamasına göre göre absans 
nöbetleri, jeneralize non-motor nöbetler baş-
lığı altında; tipik, atipik, miyoklonik, göz ka-
pağı miyoklonili absans nöbetleri şeklinde 
kategorize edilmiştir ve tüm nöbet türlerinin 
%10’undan azını oluşturur.1 Nöbet sırasında 
farkındalıkta bozulma, hareketlerde ani du-
raksama, yüz ifadesinde değişiklik ve elektro-
ensefalografide (EEG)’de 3 Hz bilateral diken 
dalga deşarjları izlenir. Nöbetler kısa sürelidir 
ve gün içinde çok sayıda tekrarlar.2 Absans nö-
betlerinin, talamokortikal devrelerden üreti-
len anormal salınım ritimleri nedeniyle ortaya 
çıktığına inanılmaktadır.3 Nöbetlerin prevelan-
sı yaşamın ilk 10 yılında en yüksektir ve daha 
sonraki yaşlarda görülme sıklığı azalır.4 Nöbet-
ler nadir olarak yaşamın ilk yılında da başlaya-
bilir ve kızlarda daha sık görülmektedir.5

Absans nöbetleri, klinik ve EEG özellikleri-
ne göre tipik ve atipik absans nöbetleri olarak 
sınıflandırılabilir. Tipik absans nöbetleri, sade-
ce bilincin etkilendiği nöbetler (basit absans) 
ve bilinç etkilenmesine tonik, klonik, atonik, 

otonomik ve otomatizmaların eşlik ettiği nö-
betler (kompleks absans) şeklinde ikiye ayrı-
lır.6 Tipik absans nöbetleri kısadır, nadiren 30 
saniyeden daha uzun sürer, diğer jeneralize 
nöbetlerde olduğu gibi, aura veya postiktal dö-
nem beklenmez. Genellikle başka motor veya 
davranışsal fenomenler olmadan boş bir yüz 
görünümü ile ilişkili ani bilinç bozukluğu ile 
karakterizedir. Bilincin bozulması değişken-
dir. Bazı çocuklar nöbet sırasında söylenen her 
şeyi hemen hemen hatırlarken, bazıları için 
nöbetin tüm süresi “kayıp zaman”dır.7

Absans nöbetlerinin sadece boş bakmaktan 
ibaret olduğu düşünülse de aslında nöbet tipiy-
le ilişkili davranış değişiklikleri genellikle daha 
karmaşıktır. Çoğu absans nöbetine motor, dav-
ranışsal veya otonomik fenomenler eşlik eder.7 
Otomatizmalar, absans nöbetlerinde çok yay-
gındır. Bu davranışlar de novo olarak ortaya 
çıkabilir, perseveratif olabilir ya da preiktal ak-
tivitenin devamı olarak düşünülebilir. Yüzü ya 
da elleri ovuşturmak, dudakları yalamak, çiğ-
nemek, yüzü buruşturmak, kaşımak veya giy-
silerle uğraşmak gibi basit davranışlar de novo 
otomatizma’lardır. Kart dağıtmak, bir satranç 
taşını taşımak veya bir oyuncağı tutmak gibi 
kompleks aktiviteler genellikle perseveratiftir. 
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Atipik Absans Status Epileptikus
Atipik ASE semptomatik veya kriptojenik je-
neralize epilepsili hastalarda görülebilir ve 
olguların çok sayıda başka nöbet tipleri de 
mevcuttur. Bu çocukların pek çoğu öğrenme 
güçlüğü ve fiziksel engelliliğe sahiptir. Atipik 
ASE’li olgularda bilinçte dalgalanma ana bulgu 
olmakla birlikte, sıklıkla tekrarlayan seri tonik, 
atonik postüral değişiklikler ve segmente ya da 
jeneralize jerkler eşlik eder. Tablonun başlan-
gıç ve bitişi sinsidir.77

EEG ile tipik veya atipik ASE ayrımını tek 
başına yapılamaz. Atipik ASE’de görülen 2-2,5 
Hz yavaş diken dalgalar, tipik ASE olguların-
da da görülebilir. Bu nedenle hastayı bir bütün 
olarak değerlendirmek gerekir. İnteriktal EEG 
genellikle anormaldir, yavaş diken dalga pa-
roksizmleri görülür. Çocuğun bilişsel geriliği 
olduğu için aileler zaman zaman ASE durumu-
nu farketmez ve olay, daha ağır jeneralize kon-
vulzif status epileptikus tablosuna dönüşebilir. 
Genellikle tedaviye dirençlidir, kötü seyirli epi-
lepsi sendromlarıyla birliktedir.77

Miyoklonik Absans Status Epileptikus
Omuz ve üst ekstremitelerin proksimalinde, 
göz kapağı ve perioral bölgede ritmik olmayan 
kas kontraksiyonları ile görülen ASE tablosu-
dur. Özellikle hipoksik beyin hasarı, ensefalo-
patiler ve GJE’ler ile birlikte görülebilir. Nöbet 
mekanizmasında premotor alanlar ve primer 
motor korteksin sorumlu olduğu düşünülmek-
tedir.77

Göz kapağı miyoklonili absans epilepsi ve 
perioral miyoklonili absans epilepsi miyoklo-
nilerle seyretmesi ve sık ASE’ye neden olması 
nedeniyle miyoklonik ASE ile karışabilir. 77

ASE’lerin klinik ve EEG özellikleri net de-
ğildir ve iyi bilinmemektedir. Bu nedenle tanısı 
zordur. Tanı konulurken hasta, tüm klinik ve 
elektrofizyolojik bulguları ile bir bütün olarak 
ele alınmalıdır. ASE öncesi öyküsü, kullandığı 
ilaçlar ve etyoloji değerlendirmesi mutlaka ya-

pılmalıdır. Diğer nonkonvulzif status epilepti-
kus tablolarından ayrılmalı ve tedavi buna göre 
şekillenmelidir.
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