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EPILEPSI TANILI 500 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Bu calismada, Mays 1991 - Temmuz 1994 yillar
arasinda Dokuz Evliil Universitesi Tip Fakiiltesi Néj-
roloji Anabilim Dalt Epilepsi Poliklinigi'ne kayith
500 olgu incelenmistir. Olgularin demografik ozel-
likleri, nobet tipi ve siklifi, nobet baslama yasi, no-
beti provake eden faktorler, tedavi protokolleri, has-
tedaviye tedaviye yanii yva da
direnclilik, ilag yan etkileri, néroljik bulgular, EEG

talarin UyUmiL,
dzellikleri ve nororadyolojik goriintiileme ozellikieri
tammlarmmis ve sonuclar ilgili literatiir bilgileri 151-
gmda tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, demografi, klinik
ozellikler, redavi

SUMMARY
Evaluation of 500 Epileptic Cases

We investigated 500 epileptic cases registered o
Dokuz Eyliil University Medical School Neurology
Departmen Epilepsy Clinic between the dates of
May 1991 and July 1994. In this study the de-
mographic characteristics, seizure types and fre-
quencies, the age of seizure onset, factors that pro-
vake the seizures, treatment protocols, patients
participation and cooperation to their treatment, the
resistance or benefit of the treatment, drug side af-

fect, neurologic findings, EEG characteristics and

neuro-imaging features were described and the re-
sults are discussed.

Key Worlds: Epilepsy, demography, clinical fe-
atures, treatment.

GIRIS

Epilepsi, iizerinde en erken bilimsel yazilar ya-
2lmg, yiizyillardir hekimlik digindaki diger mes-
leklerin de ilgisini cekmis, medikal ve sosyal bir
problem olmay: siirdlirmiis bir sorundur. Tedaviye
baslamadan ©onceki en ©nemli sorun c¢ofu zaman
gizlenmemis bir epizodun yalnizca hasta veya ya-
kinlarinin tanimina dayanarak tani koymaktir. Elekt-
rofizyolojik ydntemler bu sorunu azaltmig, noro-
radyolojik ileri incelemeler de etiyolojiyl ay-
dinlatmada biiyiik rahatlamalar saglamistir. Ancak
yardimer incelemeler bir yana, en gerekli unsur has-
tanin  anlattiklarinin  dogru degerlendirilmesi  ve
hasta-hekim  ikilisinin  sabirli  olmay1
diirebilmeleridir. Yakin ve dikkatli izlem basit ya da
Onemli hatalari ortadan kaldiracak, tedavide basari
oranim yiikseltecektir. Bu amagla Dokuz Eyliil Uni-

slir-

versitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali'nda
1991 yilinda baslatilan epilepsi polikliginde Mayis
1994 tarihinde tani ve izleme alman 500 epileptik
hasta retrograt olarak incelenmis ve sonuglar bil-
dirilmistir.

MATERYAL VE METOD

1991-1994 yillan arasinda Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi N&roloji Anabilim Dali Epi-
lepsi poliklinifimiz hastalart arasindan yaglari 8-71
arasinda degigen (ortalama yas 26.74 = 13.09) 500
olgu retrospektif olarak incelemeye alinmis. 0g-
renim durumlari, meslekleri, sosyoekonomik du-
rumlart degerlendirilmigtir.

Hastalarin nébet basglangi¢ yasi, hastalik siireleri,
nobet tipleri, nébet sikligi nobetleri olumsuz et-
kileyen faktorler, kesin ya da olasi etyolojik fak-
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torler, norolojik bulgulari, EEG bulgulari, né-
roradyolojik  goriintiileme sonuglari, tedavi pro-
tokolleri, tedavi tncesi ve sonrasi ndbet sikligr, me-
dikal tedaviye direngli olgular ve bu olgularin nébet
tipleri, tedaviye uyumlan ve sosyoekonomik du-
rumlan arasindaki iligkiler incelenmistir.

Olgularin nébet sikligi ayda tek nobet, 2-10
ndbet. 100'den fazla ndbet olmak iizere 4 gruba ay-
rilmigtir (1). En az bir yillik izlem sonrasinda nibet
frekansinda azalma olan hasta sayisi degerlendiril-
migtir. EEG bulgulart ise ilk basvuru sirasindaki
EEG'leri ile yine en az bir yillik izlem siiresi so-
nunda diizelme gosteren olgu sayist ile degerlen-
dirilmigtir. EEG'ler normal (0), hiperventilasyona
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duyarli (1), fokal yavag dalga anormalligi (2) fokal
spike (3). paroksismal diffiiz aktivite (4), cpi-
leptojen aktivite (5) olmak iizere 6 grupta top-
lanmistir.

SONUCLAR

Calismamiza 256 kadin, 244 erkek olmak iizerc
toplam 500 olgu alindi. Kadin olgularin vaslar 8-71
(ortalama 2651 + 12.28) erkeklerin 8-74 arasmda
(ortalama 26.98 + 14 86) idi. Tiim hastalarin yas oi-
talamast 26.74 + 13.09 bulundu. Hastalarimizin yas
gruplarina getre dagilimi; 8-15 yag arasi: 99 oleu,
16-30 yag aras1 242 olgu, 31-50 yas arasi 128 ve 51
yas lizerinde 31 olgu scklinde idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta yag gruplari

Nobet baglangic  yasi ortalamasi  kadmlarda
(15.90 + 12.08), erkeklerde (16.43 + 14 47), tiim ol-
gularda 16.56 + 13.56 bulunmustur. Nobet baslangi¢
yaslarinin dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

8-15 16 - 30 31-50 51 ve Uzeri Toplam
KADIN 42 130 67 17 256
ERKEK 52 112 61 19 244
TOPLAM 94 242 128 36 500

Tiim olgularimizda hastalik siiresi ortalamasinmn
10.63 + 15.37 yil, kadinlarda 1148 + 19.65. er-
keklerde 9.75 + 8.36 yil oldugu gériilmiistiir.

Tablo 2. Nobet baslama yaglar

0-5 6-10 11-18 19-35 36 ve Uzeri
KADIN 45 37 99 58 17
ERKEK 43 50 73 51 27
TOPLAM 88 87 172 109 44

Olgulanimizin  nobet tiplerini  inceledigimizde
205'inin parsiyel (%41), 283'iiniin primer jeneralize
(%56.6), 12'sinin siniflandirilamayan (%2.4), nibet
tipleri oldugu goriilmiis, bu nobet tiplerinin dagilimi
ise Tablo 3'de ve grafik1'de gosterilmistir.

Ogrenim ve sosyoekonomik durumlari in-
celendiginde 64'iiniin (12.8) yiiksekokul, 105'inin
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(%21) lise, 82(%16.4)'sinin ortaokul, 200'iiniin (%40)
ilkokul mezunu oldugu, 49 olgunun (%9.8) herhangi
bir 6grenim gormedigi saptanmustir. (Tablo 4).

Olgulann  sosyoekonomik  durumlarina  ba-
kildiginda 157 olguda (%31.4) kéti, 302 olguda
(%60.4) orta, 41 olguda (%8.2) iyi sosyoekonomik
diizey saptanmistir.



Cilr : 10 Epilepst Tamilt 500 Olgunun Degerlendirilmesi
Sayr : 4
Tablo 3. Hastalarin nébet tipleri
Kadin Erkek Toplam %

Parsiyel 96 109 205 41
Basit parsiyel 12 16 28 5.6
Sekonder jeneralize 19 30 49 98
Kompleks parsiyel 65 63 128 256
Primer Jeneralize 160 135 283 56.6
Jen tonik klonik 134 117 251 502
Absans 2 - 2 04
Absans - JTK 4 6 10 2

| Myoklonik 2 1 3 0.6
Jiivenil myoklonik epi 11 2 13 26
Atonik 1 3 4 0.8
Smiflandirilamayan 6 6 12 24
TOPLAM 256 244 500 100

B PRIMER JENERALIZE 57%
[ SINFLANDIRILAMAYAN 2%

PARSIYEL 41%

Olgularimizin nobet baslangi¢ yasina gore nobet
tiplerinin dagilim incelendiginde de tiim yas grup-

larinda primer jeneralize epilepsi (PJE) en siklikla
izlenirken, ikinci sirada yine tiim yas gruplarind
kompleks parsiyel epilepsi (KPE) saptanmistir.
(Tablo 5).

Nobeti olumsuz etkileyen etmenlerin nobet tip-
lerine gore dagilim: Tablo 6'da gdsterilmistir.
"Stres" faktdriiniin tiim nobet tiplerinde en Gnemli
olumsuz etken oldugu goézlenmistir. Bunu kadmn
hastalarda jiivenil myoklonik epilepsi ve kompleks
parsiyel epilepside cok belirgin olumsuz etkisi olan
"menstriiasyon" ve yine jiivenil myoklonik epi-
lepside belirgin olumsuz etkisi olan "uykusuzluk"

izlemistir.

Tablo 4. Olgularin égrenim durumlar

Yok ilkokul Ortaokul Lise Yiiksek
n % n % % n % n %
K 24 4.8 109 21.8 38 7.6 54 10.8 31 6.2
25 5 01 18.2 44 8.8 51 102 33 6.6
T 49 9.8 200 40 82 164 105 21 64 12.8
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Tablo 5. Niber baslangic vasima gére ndbet tiplerinin dagilimi. (Primer jneralize epilepsi: PJE, sekonder je-

neralize epilepsi: SIE, kompleks parsivel epilepsi: KPE, basit parsivel epilepsi: BPL, Jiivenil myvok-

lonik epilepsi: IME, absans: Abs.)

PJE To :
5 -+ 5 | | Myo- o | Smiflandirila-
PJE | SJE | KPE | BPE | Abs AT) . JME Klonik |Atonik mayan
0-5 K 17 6 16 2 - 1 2 - -
E 18 8 11 4 - - - . 2
6-10 | K 17 4 12 - - 2 - - - 2
E 17 6 17 4 . 3 - - 1 2
11-18 | K 52 2 26 7 2 I 6 2 - 1
E 38 10 15 3 - 2 2 1 1 1
19-35 | K 37 5 11 2 - - - - I 2
E 28 4 13 3 = 1 - - I I
36ve> | K 14 2 - 1 - = = = 5 «
E 16 2 7 2 - - - - - -
Tablo 6. Nibet tiplerine gire ndbeti oumsu etliyelen etmenler (% olarak)
JKT KPE BPE SJE Komp. Abs. JME
Stress 273 297 25.0 16.9 222 273
Uykusuzluk 159 14.1 79 56 222 28.5
Fotik uyan 84 10.2 36 75 222 154
Menstiirasyon 18.3 303 - 19.0 - 364

Stres faktorii %29.7 ile en cok kompleks parsiyel
epilepsi. %27.3 ile primer jeneralize tonik klonik né-
betlerde etkili olmustur. Basit parsiyel epilepsili ol-
gularda %25, kompleks parsiyel epilepsili olgularda
9%22.2 oraninda olumsuz etki ortaya c¢ikardigi goz-
lenmigtir. Uykusuzlugun ise %38.5 ile en cok jii-
venil myoklonik epilepside olumsuz etki yapan fak-
tor olarak yer aldigi, kompleks absans epilepsili
olgularda da %22 .2 ile 6nemli bir olumsuz faktor ol-
dugu gozlenmigtir. Menstiirasyonun kadinlarda
%36.4 ile jivenil myoklonik epilepsi, %30.3 ile
kompleks parsiyel epilepside kiskirtict bir neden ola-
rak yer aldig:1 goriilmiistiir. Bedensel aktivite yal-
nizca kompleks absansh erkek olgularda %22.2. ile

- 480 -

onemli bir faktor olarak yer alirken. diZer epilepsi
tiplerinde (KPE %6 .4. PJE %4.6.) onem tasimadif
gozlenmistir. Fotik uyarimlar kompleks absans epi-
lepsili ogularda %22 .2. ile olumsuz etki gosterirken
kompleks parsiyel epilepsi olgularim %10.2'sinde,
primer jeneralize epilepsili olgularin ise %8.2'sinde
olumsuz rol oynamistir. Nobeti olumsuz etkileyen
faktorlerin cinsiyet farklihigr gosterdigi tek etmen
stres faktorii olmug, kompleks parsiyel epilepsilerde
kadmnlar %36.7 ile (erkeklerde %22.6) daha yiiksck
primer jenaralize epilepsilerde ise %31.3 ile er-
keklerde daha yiiksek oranda nébetleri olumsuz ct-
kiledigi gézlenmistir.

Hastalarda kesin ya da olasi etyolojiler gézden
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gecirilmigtir. Kompleks parsiyel epilepside febril
konviilsiyon oykiisii diger nibet tiplerin gére daha
yiiksek bulunmakla birlikte %10.7 gibi bir degeri ge-
cememistir. Gegirilmis travma Oykiisii yine KPE'de
digerlerine gore yiiksek bulunmugtur (9%10.9). Ge-
netik yiikliilik PJE'de parsiyel nbetlere gore daha

Epilepsi Tantli 500 Olgunun Degerlendirilmesi

yiiksek bulunmusgtur (% 9.,7). Jiivenil myoklonik
epilepsileri ayrica ele alacak olursak genetik yiik-
liikiik oraminin olgu sayisi az olmasi nedeniyle de-

gerlendirmeye almak giic goriinse de %23.1 gibi bir

deger ile yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Nibet tiplerine gore olast etyolojik faktorler (hasta sayist olarak).

onfek. | Oykisa | T | vidaok | SVH | ok
BPE 1 5 4 3 2 1
SJE 1 | 6 2 ! 4
KPE 10 14 14 8 2 9
PJE 5 21 20 23 6 7
JME z ! . 3 : ’

Olgularimizin tedavi protokolleri gozden ge-
cirildiginde 278 olgunun (%55.6) monoterapi, 190
olgunun (%38) politerapi aldig1, 32 (%6.4) olgunun
da tedavi almadig1 saptanmistir. Monoterapi alan ol-

SJE almig olup en ¢ok segilen ilaglar sirasiyla kar-
bamazepin, difenilhidantoin ve sodyum valproad
olarak tespit edilmistir. Politerapi alan hastalarin
hastalik siirelerinin monoterapi alanlarindan daha
uzun oldugu saptanmstir.

Medikal tedaviye direncli epileptik hastalar (top-
lam 32 olgu) ayrica incelendiginde, 2 olgu disinda
hepsinin en az iki, en ¢ok 5 antiepileptik ilacla po-
literapi almakta oldugu goriilmiistiir. Direncli epi-
lepsi olgularinin nébet tipleri incelendiginde 19 olgu
(%57.6) ile KPE ilk sarayr almistir. Bunu 8 olgu
(%24 .2) ile PIE izlemigtir, (Tablo 8. Grafik 2). Bes
olgu mental retarde olup, bunun disinda kalan 28 ol-
gunun 14'i (%350) ilkokul mezunu, 6's1 okula git-
memis (%27.4), 7'si (%25) orta dereceli egitim gor-

gularda nobet tiplerinde ilk ii¢ siray1 PJE, KPE ve miis  olgulardi.  Sosyoekonomik  durumlara
Tablo 8. Direngli epilepsilerin nobet tipleri.
: Primer
jorimer | Kompleks | Sehonder | jomaraize | Smfands | opiam
Kadin 3 8 2 0 13
Erkek 3 11 0 1 18
Toplam 6 19 2 1 32
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baktigimizda %27.3'linde yetersiz oldugu, 19 ol-
gunun (%37.6) yeterli ya da saghk sigortalarimn ol-
dugu izlendi. Tedaviye uyum acisindan 16 olgunun
(%50) vetersiz oldugu goriildu.

Néroradyolojik  goriintiileme 500  olgunun
225'inde (%51) BBT, 53'iinde (%10.6) MRI olarak
yapimis oldugu gozlendi. BBT cekilen olgularin
203inde (%79.6) normal. 33'inde (%20.3) pa-
tolojik olarak degerlendirilmigtir (Tablo 9).
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Tomografisi normal bulunan olgularin S'inde
(%2.5) MRG patoloji ortaya koymustur. Bunlardan
SJE olan 3 olgudan 1'inde sol frontal bolgede mik-
roanjiyopatik degisikliklere bagh hiperintens lezyon,
ikinci olguda sag hemisferde heterotopia, tciincii
olguda scizencephali saptanmustir. KPE olan iki ol-
gudan birinde PICA alaminda kronik infarkt, di-
gerinde frontal lob lateral ventrikiile yakin gliotik
alan saptanmustir,

Tablo 9. Nébet tiplerine gore BBT bulgulart (hasta savist olarak)

PE PJE Toplam
Lokal atrofi 12 4 16
Diffuz atrofi - - +
Infarkt E 4 8
Degisik Patolojiler 15 10 25
Toplam 31 22 53

Tomografi patolojilerine gore lokal atrofi en sik
rastlanan bulgu olarak 16 olguda (%30.7) sap-
tanmistir. Bu 16 olgunun 12'si (%75) parsiyel. 4'
(%25) primer jerieralize nobeti olan olgulard.

Hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi nobet sik-
liklarmi degerlendirmek icin nobet tipleri 3 gruba
ayrilms, epilepsi poliklinigimizde izlemlerinden 6n-
ceki yillik nobet frekanslan ile en az bir yillik iz-
lemden sonraki nobet frekanslar incelenmigtir. Tiim
primer jeneralize nobet tipleri tek bir bashk altinda,
sekonder jeneralize ve basit parsiyel nobetler yine
ayni baslik altinda. kompleks parsiyel ndbetler ayni

baglik altinda incelenmistir (Tablo 10).

Olgularin nobet tiplerine gore tedavi dncesi ve
tedavi sonrast EEG patolojilerindeki degisiklikler
Tablo 11'de gosterilmistir.

TARTISMA

Epileptik ndbet baglama yast genel olarak co-
cukluk ve adolesan dénemde yogunlagmustir (1.2).
Ancak bu konuda bir baska diisiince ise baslama
vast degil de tam konabilme yasimin 5-15 yas ci-
varinda daha fazla oldugu seklindedir (3). Bizim ol-
gularimizda nébet baslangic yast 11-18 yas gru-

Tablo 10. Tedavi éncesi ve sonrast nobet sikliklari. (Yilda 1 nobet: 1, 2-10 nobet: 2, 10-

100 néibet: 3, 100 nobet iizeri : )

4 3 2
once sonra once sonra once sonra once sonra
PJE 38 8 88 3 132 32 23 238
KPE 30 13 44 8 49 28 5 79
BPE 14 5 33 3 29 17 4 55
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oldugu da gorilmektedir (5,13). Politerapi uy-
gulanan olgulanmiz (%38) monoterapi olanaklari
kullanilmug olgulardir. Ayrica direncli epilepsili ol-
gularimiz da 2 olgu disinda politerapi uygulamasi
edrmektedir.  Uygun yvapildigi
zaman monoterapiyle kontol altina alinamayan no-
betler politerapi ile kontrol altina alinabilir (14). Ilag
kullanmayan 32 olgumuzun (%6.4) 20'si primer je-
neralize tonik klonik (2'si refleks ecpilepsi), 3'ii
kompleks ~ parsiyel cpilepsi  (KPE), 4 si-
niflandirilmayan, 5'i basit parsiyel epilepsi (1'i ro-
landik epilepsi) dir. Tiim olgularin en fazla 2 nébet
Oykiisi olup izlemleri siirmektedir. Direngli epi-
leptik olgularin ¢ogunlufu yine klasik bilgilerle
uyumlu olarak en ¢cok KPE'dir (%57.6). Olgularin
sosyo-ekonomik durumlar ile bir korrelasyon ku-
rulamamistir.

kombinasvonlar

Epilepsi poliklinigimizde noro-radyolojik g6-
riintiilemeye bagvurma epilepside BT kullanim reh-
berine (4) dayanarak yapilmaktadir. Olgularimizin
%51'inin BT'si, %10.6'sinm MRG'si yapilmstir.
Epilepside gériintiileme yapilacaksa direkt MRG uy-
gulanmasi da Onerilmektedir (15). Haksiz olmayan
bu diigiince ne yazik ki ckonomik kosullar nedeniyle
¢ogu zaman hekim ve hastayi zorlamaktadir. BBT
yapilan olgularin %?20.8'inde patoloji saptanmstir.
BBT's1 normal degerlendirilip MRG'de patoloji sap-
tanan olgu orant %2.5'tur. Bu patolojiler ilimli mik-
roanjiopatik degisikliler ya da migrasyon ano-

malileridir.  Olgularimizda  patolojik  radyolojik
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goriiniim orani bazi ¢ahismacilara gore diisiik bu-
lunmustur (3.16.17). Bunun nedeni
talaritmizin daha ¢ok medikal tedavi gerektiren has-
talar olmasi. cerrahi tedavi gormiis olan olgularin isc
daha sonra epilepsi poliklinigine génderilmeyip ni-
rogiriirji polikliniklerince izlenmesi olabilir. BBT
bulgusu olarak en ¢ok goriilen patoloji lokal at-
rofidir. Bu konuda daha 6nce yapilmis cahsmalar da
benzer yondedir (8). MRG sonuclan sayisal olarak
yeterli saytya ulasmadi@s igin tartigtlmamustir.

olarak has-

Tedavi tincesi patolojik EEG %33.8 oraninda bu-
lanmugtur. Bu oran ilk ¢ekilen EEG'de patoloji sap-
tama oranina yakindir (%19 .20). Tedavi 6ncesi ve
sonrast EEG  anormallikleri Tablo 11
terilmigtir. Tedavi sonrasi (en az | yilhk) EEG anor-
mallikleri gosteren olgu sayisi ise %33'c diismiistiir.
EEG anormalliginde %20.8 oranimda diizelme ol-
mustur. Bu sayi az gibi goriilse de ilgili sekillere ba-
kildifinda daha 1thmli EEG bozukluklarina kayma
gozlenmigtir. Hastayr ve hekimi en ¢ok memnun
eden nobetin kontol altina alinmasi ya da nébet sik-
Liginin azalmasidir. Tablo 10 de nobet sikh@mda

de  g0Os-

azalmalar sccilebilmektedir. Primer jencralize ve
basit parsiyel nobetlerde bu belirgin olurken KPE'de
gorece bir direng secilmektedir. Bu caligma ile avn
zamanda epilepsi olgularin 6zel bir poliklinikte iz-
lemenin 6nemini vurgulamak istedik. Asil ama¢ da
bu tiir calismalar1 hastane bazindan ¢ikarip genel po-
pulasyona yayabilmektir.
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