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Tanmimlar ve epidemiyoloji

Epileptik nobet beyinde anormal yogun veya
senkron noronal aktiviteye bagli gegici bulgular
ve/veya semptomlardir. Epilepsi ise beynin epilep-
tik nobet gecirebilme egiliminde olmasi ve bu du-
rumun norobiyolojik, bilissel, psikolojik ve sosyal
etkilenim ile birlikteligidir (1,2).

Hastalik klinik olarak ise;

1. Arasinda 24 saatten fazla zaman aralig1 olan
en az iki tetiklenmemis (veya refleks) nobet
varligi,

2. Bir tetiklenmemis (veya refleks) nobet ve 10
yil siire ile beraberinde iki tetiklenmemis no-
betten sonra gelisen genel rekiirrens riskini
(en az %60) tastyor olmak,

3. Epilepsi sendromu bulunmasi seklinde tanim-
lanmaktadir (2).

Tany, tedavi, prognoz, etiyoloji agisindan 6nem
tasiyan fokal nobet, jeneralize nobet, tetiklenmis/
semptomatik nobet, tetiklenmemis ndbet, epilep-
si sendromu, aura tanimlar1 da ayrica dnemlidir
(Tablo 1).

Toplum geneline bakildiginda tiim bireylerin
yaklasik %8 ile %10’u yasamlar1 boyunca bir nébet
gecirme riskine sahiptir.

1

EPILEPSIDE TANI, KLINIK
SINIFLANDIRMA VE EPILEPTIK

SENDROMLAR

Bahar SAY!

Tablo 1. Tanimlar (3)

Ana tanimlar

Tetikleyici faktorlerin
Tetiklenmemis  yoklugunda ve statik veya
nobet progressif beyin hasarinda
gozlenebilen nobet
Tetiklenmis Farkli bircok nedenle
/akut gerceklesmis akut santral sinir
semptomatik sistemi hasari ile yakindan iliskili
nobet olan gegici nobet
Baslangicta bir beyin
Fokal nébet hemisferinin yalniz bir kisminin

aktivasyon gosterdigi veya buna
uyan bir nobet

Baslangicta her iki beyin
hemisferinin birlikte,
minimalden fazla tutulum
gosterdigi veya buna uyan bir
nobet durumu.

Jeneralize nobet

Farkli etiyolojileri olan tek bir
epilepsi durumunu tanimlayan

feprﬂiegrlrl: belirtiler ve bulgular biitiinii.
Nobet disinda klinik 6zellikler de
icerir.
Gozlenebilir bir nobetten dnce
Aura gelen, stereotipik durum, 6znel

bir ndbet olay1

Bunlarin da yaklasik %2 ile %3’ epilepsi ge-
listirebilmektedir (4). Epilepsi diinya ¢apinda 65
milyondan fazla insani etkilemektedir. Gelismekte
olan iilkelerde prevelans: daha yiiksektir. Hasta-
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Genel olarak frontal lob nébetleri tanimlana-
cak olunursa; nobetler kisa stirelidir ve aura disiik
orandadir. Nokturnal 6zellik vardir. Postiktal kon-
fiizyon kisa siirer ya da yoktur. Sik tekrar eder ve
hizla jeneralize olma egilimindedir (66). Nobetler
suplementer motor alandan kaynaklandiginda
nobet orijin tarafinin karsisina bas ve goz devias-
yonu, yine karsi tarafta kolda abduksiyon ve eks-
ternal rotasyon, ayni tarafta ise ekstremitelerde to-
nik kasilma, postiktal todd paralizisi gozlenebilir.
Olgularin bir kisminda bipedal, bimanuel, sekstiel
otomatizmalar psikojenik ataklar ile karisabilir.

Interiktal ve iktal EEG kayztlar1 genellikle nor-
maldir. Bazen keskin diken dalga izlenebilir, sik-
likla orta hattadir (67).

Pariyetal lob nébetleri

Nadir goriiliirler. Bu alandan kaynaklanan no-
betler siklikla sessiz kalir, komgu alanlara yayilir-
sa buna ait semptom verebilir. Somatosensoriyal,
somatik illiizyon, vertigo, gorsel illiizyon lisan bo-
zukluklar: seklinde aura izlenebilir.

Interiktal EEG siklikla normaldir, bazen inte-
riktal epileptiform desarj izlenebilir (68).

Oksipital lob nébetleri

Nobet kliniginde baslica gorsel ve okulomotor
semptomlar gozlenir. Basit gorsel halusinasyonlar
siklikla ¢ok renkli ve daireseldir. Diger sekillerde
olabilir. Yanip sonen 1siklar seklinde izlenebilir.
Bunlar siklikla unilateral ve temporal gorme ala-
nindadir. Gorme alani defekti de gozlenebilir. Bu
bulgular nébet orijini kars1 tarafindadir. Interiktal
EEG kayitlarinda oksipital keskin veya oksipital
paroksizmler izlenebilir ve fotik ile indiiklenebilir
(69).

Sonug¢

Epilepsi sik goriilen ve tanisi sosyal, medikal
ve emosyonel sonuglar dogurabilecek nérolojik
hastaliklardan biridir. Tanida titiz davranilmali.
Olgularin degerlendirilmesi sirasinda 6ykii, mua-
yene, EEG, laboratuvar ve/veya goriintiileme ¢a-
ligmalar: birlikte degerlendirilmelidir. Tan1 konu-
lan olgularda siniflandirma, epileptik nébeti ortak
bir dil ile tanimlayabilme, tedavi ve prognoz a¢i-

sindan 6nemlidir. Epileptik nébetin bir sendromu
pargast olabilecegi de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, epileptik send-
romlar
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