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Toplumun yaklasik %8-10'u émrii boyunca en
az bir kez nobet gecirme riski tasimaktadir (1,2).
Nobetler acil servise bagvurularin %1-2’sini olus-
turmakta olup, bunlarin yaklasik dortte biri ilk
nobet olmaktadir (3). Bir hastanin ilk nobetini
degerlendirmede ilk hedefimiz, nobetin nedeni-
ni belirlemek olmalidir. Nobetin tedavi edilebilir
bir sistemik siiregten mi yoksa merkezi sinir siste-
minin primer patolojilerinden mi kaynaklandig:
saptanmalidir. Béylece hastanin tekrardan nobet
gegirme olasiligini belirlenerek alta yatan patolo-
jiye yonelik tedavi planlanmaktadir.

1. Nobet

Akut semptomatik nébet, sistemik bir olay ya
da beyin patolojisi ile yakin zamansal iliski ige-
risinde meydana gelen ndbet anlamina gelir (4).
Bu nedenler arasinda metabolik bozukluklar,
madde veya alkol yoksunlugu, inme, ensefalit
veya akut kafa travmasi gibi akut nérolojik bo-
zukluklar sayilabilir. Ik nébetlerin %25-30’unu
akut semptomatik nobetler olusturmaktadir (1,5).
Non-provake nobet, onceki beyin lezyonu veya
progresif sinir sistemi hastalig1 ile iligkili olarak

ortaya ¢ikan ya da etiyolojisi bilinmeyen no-
betlerdir. Non-provake nobet gegirenlerde akut
semptomatik nobet gecirenlere gore epilepsi riski
artmigtir (6).

Epilepsiden s6z edebilmek i¢in asagidaki
maddelerden en az biri gerekmektedir (6); 1-En
az iki non-provake (veya refleks) nobetin 24 saat
ara ile meydana gelmesi 2-Bir non-provake no-
bet (veya refleks) goriilmesi ve buna ek olarak 10
yil iginde tekrarlayan nébet goriilme olasiliginin
%60dan fazla olmasi, 3-Epilepsi sendromunun
tanimlanmas.

Epilepsi nobeti “beyinde bir grup néronun
anormal, asir1 miktarda ve/veya hipersenkron
aktivitesine bagli, gelip gecici, kendini sinirlayan
bulgu ve belirtilerin olmas1” seklinde tanimlanir
(7). Epilepsiler nedenlerine gore genetik, yapisal,
metabolik, immiin patolojiler, enfeksiyonlar, ne-
deni bilinmeyenler olarak siniflandirilabilir (8).
Cocukluk ¢aginda epilepsinin 6nemli bir kismi
genetik, metabolik veya konjenital yapisal nedene
sahipken, yetigkinlerde epilepsinin edinilmis bir
vaskiiler, dejeneratif veya neoplastik etiyolojiden
kaynaklanmasi1 daha muhtemeldir (9,10).

Nobetin 30 dakikadan uzun siirmesine veya

nobetler arasinda hastanin eski nérolojik duru-
muna dénmesine engel olacak sekilde nobetlerin
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Sonug

Nobetler norolojik acillerin 6énemli bir kismini
olusturmaktadir. Omrii boyunca insanlar nébet
gecirme riski ile karst karsiya olup, uzamis no-
betler 6nemli morbitide ve mortalite nedenidir.
Nobete gerek hastane oncesinde gerek hastanede
zamaninda ve dogru miidahale yapilmalidir.
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