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SINIFLANDIRMA VE EPİLEPTİK 

SENDROMLAR
20

GİRİŞ

Tanımlar ve epidemiyoloji
Epileptik nöbet beyinde anormal yoğun veya 

senkron nöronal aktiviteye bağlı geçici bulgular 
ve/veya semptomlardır. Epilepsi ise beynin epilep-
tik nöbet geçirebilme eğiliminde olması ve bu du-
rumun nörobiyolojik, bilişsel, psikolojik ve sosyal 
etkilenim ile birlikteliğidir (1,2).

Hastalık klinik olarak ise;

1.  Arasında 24 saatten fazla zaman aralığı olan 
en az iki tetiklenmemiş (veya refleks) nöbet 
varlığı,

2.  Bir tetiklenmemiş (veya refleks) nöbet ve 10 
yıl süre ile beraberinde iki tetiklenmemiş nö-
betten sonra gelişen genel rekürrens riskini 
(en az %60) taşıyor olmak,

3.  Epilepsi sendromu bulunması şeklinde tanım-
lanmaktadır (2).

Tanı, tedavi, prognoz, etiyoloji açısından önem 
taşıyan fokal nöbet, jeneralize nöbet, tetiklenmiş/
semptomatik nöbet, tetiklenmemiş nöbet, epilep-
si sendromu, aura tanımları da ayrıca önemlidir 
(Tablo 1).

Toplum geneline bakıldığında tüm bireylerin 
yaklaşık %8 ile %10’u yaşamları boyunca bir nöbet 
geçirme riskine sahiptir. 

Tablo 1. Tanımlar (3)

Ana tanımlar

Tetiklenmemiş 
nöbet

Tetikleyici faktörlerin 
yokluğunda ve statik veya 
progressif beyin hasarında 
gözlenebilen nöbet

Tetiklenmiş 
/akut 
semptomatik 
nöbet

Farklı birçok nedenle 
gerçekleşmiş akut santral sinir 
sistemi hasarı ile yakından ilişkili 
olan geçici nöbet

Fokal nöbet

Başlangıçta bir beyin 
hemisferinin yalnız bir kısmının 
aktivasyon gösterdiği veya buna 
uyan bir nöbet

Jeneralize nöbet

Başlangıçta her iki beyin 
hemisferinin birlikte, 
minimalden fazla tutulum 
gösterdiği veya buna uyan bir 
nöbet durumu.

Epileptik 
sendrom

Farklı etiyolojileri olan tek bir 
epilepsi durumunu tanımlayan 
belirtiler ve bulgular bütünü. 
Nöbet dışında klinik özellikler de 
içerir.

Aura
Gözlenebilir bir nöbetten önce 
gelen, stereotipik durum, öznel 
bir nöbet olayı

Bunların da yaklaşık %2 ile %3’ü epilepsi ge-
liştirebilmektedir (4). Epilepsi dünya çapında 65 
milyondan fazla insanı etkilemektedir. Gelişmekte 
olan ülkelerde prevelansı daha yüksektir. Hasta-
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Genel olarak frontal lob nöbetleri tanımlana-
cak olunursa; nöbetler kısa sürelidir ve aura düşük 
orandadır. Nokturnal özellik vardır. Postiktal kon-
füzyon kısa sürer ya da yoktur. Sık tekrar eder ve 
hızla jeneralize olma eğilimindedir (66). Nöbetler 
suplementer motor alandan kaynaklandığında 
nöbet orijin tarafının karşısına baş ve göz devias-
yonu, yine karşı tarafta kolda abduksiyon ve eks-
ternal rotasyon, aynı tarafta ise ekstremitelerde to-
nik kasılma, postiktal todd paralizisi gözlenebilir. 
Olguların bir kısmında bipedal, bimanuel, seksüel 
otomatizmalar psikojenik ataklar ile karışabilir.

İnteriktal ve iktal EEG kayıtları genellikle nor-
maldir. Bazen keskin diken dalga izlenebilir, sık-
lıkla orta hattadır (67).

Pariyetal lob nöbetleri
Nadir görülürler. Bu alandan kaynaklanan nö-

betler sıklıkla sessiz kalır, komşu alanlara yayılır-
sa buna ait semptom verebilir. Somatosensoriyal, 
somatik illüzyon, vertigo, görsel illüzyon lisan bo-
zuklukları şeklinde aura izlenebilir.

İnteriktal EEG sıklıkla normaldir, bazen inte-
riktal epileptiform deşarj izlenebilir (68).

Oksipital lob nöbetleri
Nöbet kliniğinde başlıca görsel ve okulomotor 

semptomlar gözlenir. Basit görsel halusinasyonlar 
sıklıkla çok renkli ve daireseldir. Diğer şekillerde 
olabilir. Yanıp sönen ışıklar şeklinde izlenebilir. 
Bunlar sıklıkla unilateral ve temporal görme ala-
nındadır. Görme alanı defekti de gözlenebilir. Bu 
bulgular nöbet orijini karşı tarafındadır. İnteriktal 
EEG kayıtlarında oksipital keskin veya oksipital 
paroksizmler izlenebilir ve fotik ile indüklenebilir 
(69).

Sonuç
Epilepsi sık görülen ve tanısı sosyal, medikal 

ve emosyonel sonuçlar doğurabilecek nörolojik 
hastalıklardan biridir. Tanıda titiz davranılmalı. 
Olguların değerlendirilmesi sırasında öykü, mua-
yene, EEG, laboratuvar ve/veya görüntüleme ça-
lışmaları birlikte değerlendirilmelidir. Tanı konu-
lan olgularda sınıflandırma, epileptik nöbeti ortak 
bir dil ile tanımlayabilme, tedavi ve prognoz açı-

sından önemlidir. Epileptik nöbetin bir sendromu 
parçası olabileceği de akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, epileptik send-
romlar
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