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Giriş

Toplumun yaklaşık %8-10’u ömrü boyunca en 
az bir kez nöbet geçirme riski taşımaktadır (1,2). 
Nöbetler acil servise başvuruların %1-2’sini oluş-
turmakta olup, bunların yaklaşık dörtte biri ilk 
nöbet olmaktadır (3). Bir hastanın ilk nöbetini 
değerlendirmede ilk hedefimiz, nöbetin nedeni-
ni belirlemek olmalıdır. Nöbetin tedavi edilebilir 
bir sistemik süreçten mi yoksa merkezi sinir siste-
minin primer patolojilerinden mi kaynaklandığı 
saptanmalıdır. Böylece hastanın tekrardan nöbet 
geçirme olasılığını belirlenerek alta yatan patolo-
jiye yönelik tedavi planlanmaktadır.

1. Nöbet

Akut semptomatik nöbet, sistemik bir olay ya 
da beyin patolojisi ile yakın zamansal ilişki içe-
risinde meydana gelen nöbet anlamına gelir (4). 
Bu nedenler arasında metabolik bozukluklar, 
madde veya alkol yoksunluğu, inme, ensefalit 
veya akut kafa travması gibi akut nörolojik bo-
zukluklar sayılabilir. İlk nöbetlerin %25-30’unu 
akut semptomatik nöbetler oluşturmaktadır (1,5). 
Non-provake nöbet, önceki beyin lezyonu veya 
progresif sinir sistemi hastalığı ile ilişkili olarak 

ortaya çıkan ya da etiyolojisi bilinmeyen nö-
betlerdir. Non-provake nöbet geçirenlerde akut 
semptomatik nöbet geçirenlere göre epilepsi riski 
artmıştır (6).

Epilepsiden söz edebilmek için aşağıdaki 
maddelerden en az biri gerekmektedir (6); 1-En 
az iki non-provake (veya refleks) nöbetin 24 saat 
ara ile meydana gelmesi 2-Bir non-provake nö-
bet (veya refleks) görülmesi ve buna ek olarak 10 
yıl içinde tekrarlayan nöbet görülme olasılığının 
%60’dan fazla olması, 3-Epilepsi sendromunun 
tanımlanması.

Epilepsi nöbeti “beyinde bir grup nöronun 
anormal, aşırı miktarda ve/veya hipersenkron 
aktivitesine bağlı, gelip geçici, kendini sınırlayan 
bulgu ve belirtilerin olması” şeklinde tanımlanır 
(7). Epilepsiler nedenlerine göre genetik, yapısal, 
metabolik, immün patolojiler, enfeksiyonlar, ne-
deni bilinmeyenler olarak sınıflandırılabilir (8). 
Çocukluk çağında epilepsinin önemli bir kısmı 
genetik, metabolik veya konjenital yapısal nedene 
sahipken, yetişkinlerde epilepsinin edinilmiş bir 
vasküler, dejeneratif veya neoplastik etiyolojiden 
kaynaklanması daha muhtemeldir (9,10).

Nöbetin 30 dakikadan uzun sürmesine veya 
nöbetler arasında hastanın eski nörolojik duru-
muna dönmesine engel olacak şekilde nöbetlerin 
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Sonuç

Nöbetler nörolojik acillerin önemli bir kısmını 
oluşturmaktadır. Ömrü boyunca insanlar nöbet 
geçirme riski ile karşı karşıya olup, uzamış nö-
betler önemli morbitide ve mortalite nedenidir. 
Nöbete gerek hastane öncesinde gerek hastanede 
zamanında ve doğru müdahale yapılmalıdır.
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