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Beril DILBER!

Epileptik bir ndbet bir grup serebral néronun ani, anormal ve asir1 bosalmasi-
na bagli olarak gegici bulgu ve/veya semptomlarin ortaya ¢ikmasidir (Scheffer&
ark., 2017). Baslangig ve bitisi olan bir durumdur. Cocukluk ¢agindaki nébetlerin
tetikleyen bir nedeni yoksa ikinci ndbet goriilme siklig1 %40-50 “dir ve ikinci n6-
betten sonra ise %80 oraninda goriiliir. Iki veya daha fazla ndbet sonrasi epilepsi
olarak tani alir (Scheffer& ark., 2017b). Bir nobet %40-50 siklikta ve %75°1 ilk
alt1 ay icinde olacak sekilde tekrarlar (Fisher& ark., 2017). Epileptik nobet bey-
nin siirekli ndbet olusturmaya yatkinligi ile karakterize bir bozuklugudur ve bu
durum noérobiyolojik, kognitif, psikolojik ve sosyal sonuglara neden olur.

Epilepsi tanimindan ILAE 2017 de yeni siniflamaya gore 6nce nobet tipini
belirlemek (fokal, jeneralize, bilinmeyen grup) énemlidir. Bu ndbet tiplerinde
ise epileptik nobetlere doniisiimii fokal, jeneralize, fokal ve jeneralize birlikte
ve bilinmeyen grup olarak siniflandirilir. Etiyolojide de metabolik, enfeksiydz,
genetik, immiinolojik, yapisal ve bilinemeyen nedenler yer alir. 16 yasindan 6nce
cocukluk cagi epilepsi insidansi her yil 100 000 ¢ocukta 40 ¢cocuktur (Camfield&
ark., 1985). Epilepsi tiplerinin insidansi1 degiskendir. Epilepsi prevalanst ile yapi-
lan ¢alismalarda 3.3-7.8/1000 olarak bildirilmistir.

Fokal veya kismi ndbetler beynin bir bolgesinden kaynaklanir, sinirh kalabi-
lecekleri gibi bagka bolgelere de yayilabileceklerinden dolay1 ¢ok odakli ndbetler
birden fazla yerden ortaya ¢ikabilir ve bebeklik ve ¢cocukluk doneminde 6nem-
li nobet tipi haline gelirler. iki odak ve multifokal tipler cocuklarda yeterince
taninamadig1 i¢in modern epidemiyolojik caligmalar tiim ndbet bozukluklarinin
yaklagik yiizde 60’11 fokal epilepsilerin oldugunu gostermektedir. Bebeklik ve
¢ocukluk doneminde yaygin ensefalopatiler, beyin matiirasyonunda gerilikler
diffiiz serebral disfonksiyon gibi durumlardan dolay1 fokal nobetlerin ayirimi
giictlir daha biiyiik ¢cocuklarda ise sekonder jeneralize oldugu déneme kadar no-
bet fark edilememesinden dolay1 gézardi edilmektedir (Epilepsia 1989, Okuda
& ark.,2000). Epilepsi siniflandirilmasi ILAE 1989’dan giiniimiize kadar revize
edilmis olup iki ana grupta incelenir:
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