
Jüvenil Miyoklonik Epilepsilerde Prognoz

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Jüvenil miyoklonik epilepsi (JME) en sık görülen idiyopatik jeneralize epilepsi sen-
dromudur. JME’nin uzun dönem sonuçları hâlâ tartışmalıdır. Prognozu etkileyen nedenler tam ta-
nımlanamamıştır. Bu çalışmanın amacı, en az beş yıldır takip edilen JME’li hastaların prognozlarını
ve  nöbet sonuçlarını etkileyen faktörleri belirlemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Kartal Dr. Lütfi Kır-
dar Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nöroloji Kliniği’nde JME tanısı alan 83 hastanın verileri retros-
pektif olarak incelenmiştir. Çalışmaya epilepsi polikliniğinde en az beş yıl takip edilen hastalar dâhil
edilmiştir. Hastaların dosyaları incelenmiştir; telefonla görüşmeye çağırılmış ve gelebilen hastalar
muayene edilmiştir, gelemeyenlerle de telefonla görüşülmüştür. Hastaların tüm bulguları JME’li
hasta takibi için hazırlanmış formlara kaydedilmiştir. BBuullgguullaarr::  JME tanısı alan 83 hastanın 51
(%61,4)'i kadın, 32 (%38,6)'si erkek olup, hastaların nöbet başlangıç yaş ortalaması 14,2±3,4 yıl ola-
rak bulunmuştur. Hastaların %100'ünde miyoklonik, %55,4'ünde jeneralize tonik klonik (JTK) ve
%22,9'unda ise absans nöbetlerin olduğu belirlenmiştir. Takip edilen 83 hastanın 41'inin (%49,4)
nöbet geçirmediği tespit edilmiştir, 83 hastanın 12 (%14,4)'sinin antiepileptik ilaç tedavisi nöbet
geçirmediği için kesilmiştir. Yirmidokuz hastanın (%35) ise antiepileptik tedavi altında nöbetsiz
olduğu gözlenmiştir. Tedavi alan 71 hastanın 52 (%73)'sinin nöbetleri monoterapi, 19 (%26) has-
tanın nöbetleri ise politerapi ile kontrol altına alınmıştır. Yapılan analizlerde nöbet tipi, elektro-
ensefalografi bulguları ve aile öyküsünün  prognoza etkili olmadığı bulunmuştur. SSoonnuuçç::  Bu çalışma,
JME’nin eskiden bilinenin aksine kötü gidişatlı bir hastalık olmadığını ve yaşam boyu tedavinin
gerekli olmadığını düşündürmektedir. Prognoz üzerine etkili herhangi bir faktör bulunamamıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Epilepsiler, miyoklonik; miyoklonik epilepsi, jüvenil; prognoz      

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Juvenile myoclonic epilepsy (JME) is the most common idiopathic general-
ized epilepsy in adults. The prognosis of JME is still controversial and the predictive factor for
seizure outcome remains unclear. The aim of this study is both to investigate the prognosis in pa-
tients with JME and to identify predictive factors for the seizure outcome. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::
Kartal Dr. Lütfi Kırdar Training and Research Hospital Neurology Clinic, 83 patients diagnosed
with JME data were analyzed retrospectively. Epilepsy outpatient clinic were included in the study
, patients who were followed for at least five years. They were reevaluated with a review of their
medical records and telephone interview or face to face interview. All patients had been recorded
on prepared forms for patient follow-up. RReessuullttss:: JME diagnosed in 83 patients, 51 (61.4%) were fe-
male and 32 (38.6%) patients were male and the average age of seizure onset was 14.2 ± 3.4 years.
It was determined that 100% of patients with myoclonic, 55.4% generalized tonic-clonic (JTK)
22.9% absance of the seizure. Forty one patients (49.4%) had been identified as seizure-free, in 12
of them (14.4%) antiepileptic drug treatment was discontinued because of seizure-free. Twenty
nine patients under treatment with antiepileptic drugs were found to be seizure-free. The seizure
of 52 patients (73%) monotherapy, 19 patients (26%) seizures were controlled with the polyther-
apy. The type of seizure, the EEG findings and family history have not been found to be effective
on the prognosis. CCoonncclluussiioonn::  This study shows that JME is a bad disease as previously thought and
that lifelong treatment is not necessary. The predictive factors were not identified on prognosis.

KKeeyy  WWoorrddss::  Epilepsies, myoclonic; myoclonic epilepsy, juvenile; prognosis     
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üvenil miyoklonik epilepsi (JME), tüm epilepsi
hastalarının %5-10’unu ve idiyopatik jeneralize
epilepsilerinin %26’sını oluşturan, erişkinlerde

en sık görülen epilepsi türlerinden biridir.1,2 JME’de
puberte civarında ortaya çıkan, daha çok üst eks-
tremitelerde gözlenen, bilateral, tek veya tekrarla-
yan, aritmik, düzensiz miyoklonik jerkler (MJ)
karakteristik nöbet tipidir.3 Uygun antiepileptik te-
davi verildiği takdirde hastaların çoğu remisyona
girmesine rağmen antiepileptik tedavi kesildikten
sonra %90’ına yakın kısmında nöbetler nüksedebil-
mektedir. Tedavinin ne zaman kesileceği konusu
tartışmalıdır. Bazı araştırmacılar yaşam boyu tedavi
gerektiğini bildirmektedirler.4,5 JME’nin uzun süreli
prognozu konusunda dünya genelinde yapılan ça-
lışma sayısı kısıtlıdır. Türkiye’de ise konuyla ilgili
çok az sayıda çalışma bulunmaktadır.6

Bu çalışmanın amacı, JME’nin uzun süreli
prognozunu ve prognoza etki eden faktörleri belir-
lemektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma retrospektif olarak düzenlenmiştir. Kar-
tal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Epilepsi Polikliniği’nde 1995-2010 yılları arasında
sürekli takip edilen 2.311 epilepsi hastasının dosya-
ları incelenerek JME tanısı olanlar çalışmaya alın-
mıştır. Dâhil edilme ölçütleri şunlardır: Uluslararası
Epilepsi ve Epileptik Sendromların Sınıflandırması
[International League Against Epilepsy (ILAE-
1989)]’na göre JME tanısı alanlar ve en az 5 yıldır
takip edilen hastalar. Çalışmadan dışlama ölçütleri ise;
JME başlamadan önce enfeksiyona bağlı beyin hasarı
veya travmatik beyin hasarı geçirilmiş olması ve
beyin tomografisi (BT) veya manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG)’de yapısal hasar görülmesidir.

Hastaların bütün bulguları JME’li hasta takibi
için hazırlanmış formlara kaydedilmiştir; JME alt
nöbet tipleri, elektroensefalografi (EEG) bulguları,
kullandığı ilaçlar, tedaviye yanıtları değerlendiril-
miştir.

Hastaların telefon numaraları alınarak polik-
liniğe davet edilmiştir, gelen hastalar muayene edi-
lerek, gelemeyen hastalara telefonla ulaşılarak
bilgileri formlara kaydedilmiştir.

Bu formda hastaların; yaş, cinsiyet, nöbet baş-
langıç yaşı, JME alt grupları ile klinik özellikleri,
ilaca başlandıktan sonra en son nöbet geçirme ta-
rihi, kullanılan tedavi, antiepileptik ilaçların kul-
lanım süresi, hastaların tedaviye yanıtı, tedavinin
başlangıcındaki interiktal EEG incelemesi, ailede
epilepsi öyküsü sorgulanmıştır.

Hastaların tedaviye yanıtları dörde ayrılarak
değerlendirilmiştir:

1. İlaç kesildikten sonra nöbet yok,

2. İlaç kullanırken nöbet yok,

3. İlaç kullanırken  nöbet sayısında azalma
var,

4. İlaca rağmen nöbet sayısında azalma yok.

İkinci olarak prognozu etkileyen nedenler in-
celenmiştir. JME alt grupları olan jeneralize tonik
klonik nöbet (JTK), absans, miyoklonik nöbetlerin
ve EEG bulgularının, ışığa duyarlılığın, ailede epi-
lepsi öyküsünün uzun süreli prognoz üzerine etki-
leri değerlendirilmiştir.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Araştırmadan elde edilen veriler elektronik ortama
aktarılmış ve “Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS)” 11.5 istatistik paket programında analiz
edilmiştir. Analiz ve değerlendirmede oran karşı-
laştırmaları için Fisher’in kesin testi (Fisher’s exact
test) kullanılmıştır. 

BULGULAR

DEMOGRAFİK VERİLER

JME tanısı alan 121 hastanın 83’ü 5 yıl ve üzerinde
takip edilen ve gerekli bilgi toplanabilen hasta-
lardır. Kalan 38 hasta, dosyalarında eksiklik ve ta-
kiplerinde düzensizlik olduğu için çalışmaya
alınmamıştır. Toplam 83 hastanın 51 (%61,4)’i
kadın, 32 (%38,6)’si erkek ve kadın-erkek oranı
1,6’dır. Nöbet başlangıç yaş ortalaması 14,2 ±3,4 yıl
olarak bulunmuştur. Hastaların 13 (%15,6)’ünde
nöbetler 11 yaş altında, 30 (%36,2)’unda 11-14 yaş
arasında, 40 (%48,2)’ında 15 yaş üstünde başlamış-
tır. Bu hastaların ortalama takip süreleri 9,4±3,9
yıldır.
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Ailede epilepsi öyküsü araştırıldığında, hasta-
ların 14 (%16,9)’ünde birinci derece, 8 (%9,6)’inde
ikinci derece akrabalarda epilepsi öyküsü saptan-
mıştır. Bu hastaların epilepsi öyküsü olan akraba-
larının %31,8’inde JME tanısına varılmıştır.

NÖBET TİPLERİ

Seksen üç hastanın tamamında tanıdan hemen
sonra en az bir antiepileptik ilaçla tedaviye başlan-
mıştır. Yetmiş bir hasta hala antiepileptik ilaç al-
makta, bunların 59 (%83)'u monoterapi, 12
(%16,8)'si politerapi almaktadır. Monoterapi ve po-
literapide en çok kullanılan ilaç valproat, ikinci sık-
lıkta lamotrijindir (Tablo 1).

Hastaların 38 (%45,8)’inde JTK ve miyoklonik;
26 (%31,3)’sında miyoklonik; 11 (%13,3)’inde mi-
yoklonik ve absans nöbetleri, 8 (%9,6)’inde 
JTK, miyoklonik ve absans görülmüştür. Bununla
birlikte hastaların %100’ünde miyoklonik,
%55,4’ünde JTK, %22,9’unda ise absans nöbetlerin
olduğu belirlenmiştir (Tablo 2).

NÖBET PROGNOZU

Seksen üç hastanın 41 (%49,4)'inde nöbetlerin tam
kontrol altına alındığı görülmüştür. Seksen üç has-
tanın 29 (%34,9)'u hala antiepileptik ilaca devam
etmekte idi. Bu hastaların tedaviye başladıktan
sonra tamamıyla nöbetsiz kalma süreleri 4,9±1,7 yıl
olarak bulunmuştur. On iki (%14,4) hasta ise ta-
mamıyla ilaçsız ve  nöbetsiz idi. Bu  hastalarda  te-
daviye başlangıç ile en son nöbet geçirme arasında
geçen süre 3,1±2,4 yıl olarak bulunmuştur. Her iki
grubun tedavi süreleri karşılaştırıldığında arala-
rında anlamlı fark bulunmuştur (p˂0,005).

Tedaviyi bıraktıktan sonraki ilk iki yıl içinde
hastaların %7,9’unda nüks görülmüştür.

Otuz dokuz (%47,0) hastanın nöbetleri kısmen
kontrol edilebilmiştir ve hastalar antiepileptik tedavi
altındadır. Üç (%3,6) hastada ise nöbetlerin aynı sık-
lıkta devam ettiği ve antiepileptik tedavi altında ol-
dukları görülmüştür. Bu hastaların biri üçlü anti-
epileptik, ikisi ise ikili antiepileptik kullanmıştır.

PROGNOZU ETKİLEYEN FAKTÖRLER

Nöbet tipleri ile prognoz arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Prognoz
ile cinsiyet, ailede epilepsi öyküsü, EEG bulguları,
fotik stimülasyona duyarlılık arasında istatistiksel
olarak anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0,05). So-
nuçlar Tablo 2’de görülmektedir (Tablo 2).

TARTIŞMA

Bu çalışmada, JME’li hastaların yaklaşık yarısının
ilaçlı veya ilaçsız remisyonda olduğu gösterilmiş-
tir. Bütün hastaların %14’ünün ilaç kesildikten
sonra tam remisyonda, %35’inin ise ilaçla remis-
yonda olduğu gösterilmiştir. Bu çalışma, JME’lerin
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Başlangıç yaşı (Ort±S) 14,2±3,4 yıl

Cinsiyet (K/E) (n) (%) 51 (%61,4)/32(%38,6)

Heredite varlığı (n) (%) 22 (%26,5)

Fotosensitivite varlığı (n) (%) 27 (%32,5)

Yaş grupları

11 yaş altı(n)(%) 13 (%15,6)

11-14 yaş(n)(%) 30 (%36,2)

15 yaş ve üstü(n)(%) 40 (%48,2)

Tedavi protokolü (Tedaviye devam eden 71 hastada)

Tekli ilaç (n) (%) 59 (%83,0)

Valproik asit 55 (%77,4)

Levetirasetam 3 (%4,2)

Lamotrijin 1 (%1,4)

İkili ilaç (n) (%) 11 (%15,4)

Valporik asit + Levetirasetam 4 (%5,6)

Valporik asit + Fenitoin 3 (%4,2)

Valporik asit + Lamotrijin 2 (%2,8)

Levetirasetam + Lamotrijin 1 (%1,4)

Valporik asit + Topiramat 1 (%1,4)

Üçlü İlaç (n) (%) 1 (%1,4)

Valproik asit + Levetirasetam+Lamotrijin 1 (%1,4)

TABLO 1: Toplam 83 hastanın demografik ve 
klinik bilgileri.

Tam düzelme Kısmi düzelme Aynı Toplam
(n) (χ2) (n) (χ2) (n) (χ2) (n)

M+JTK 19 (18,77) 18 (17,86)  1 (1,37) 38

M 13 (12,84) 12 (12,22)  1 (0,94) 26

M+A 6 (5,43) 4 (5,17)  1 (0,40) 11

M+JTK+A 3 (3,95) 5 (3,76) 0 (0,29) 8

Toplam 41 39 3 83

TABLO 2: Nöbet tipleri ve prognozla ilişkisi.

χ2 :2,2792 p:0,892311.
M: Miyokloni, JTK: Jeneralize tonik klonik, A: Absans.



iyi bir prognoza sahip olduğunu ve ömür boyu ilaç
kullanmanın gerekli olmadığını düşündürmüştür.

Geçmiş yıllarda yapılan çalışmaların büyük bir
kısmında JME’de prognozun iyi olmadığı ve ömür
boyu tedavi gerektirdiği belirtilmiştir.2-4,7 Fakat son
yıllarda yapılan bazı çalışmalarda JME’nin iyi bir
prognoza sahip olduğu, hastaların ilaç kesildikten
sonra uzun süre nöbetsiz dönemlerinin olduğu ve
yaşam boyu ilaç kullanmanın gereksiz olduğu ileri
sürülmüştür.8-10 Bu çalışmanın sonuçları, sürekli
ilaç kullanmanın gerekli olmadığını savunan çalış-
maların sonuçları ile uyumludur.

Almanya’da yapılan uzun süreli bir çalışmada;
ilk kez JME’yi özel bir sendrom olarak  tanımlayan
Janz tarafından, 6 yıl süreli nöbetsiz remisyon %60
civarında bulunmuş ve ilaçsız remisyon hastaların
yaklaşık beşte birinde gösterilmiştir.3,11

Türkiye’deki bir epilepsi merkezinde yapılan
bir çalışmada 48 hasta düzenli olarak 20 yıl takip
edilmiş, miyoklonik nöbeti olan hastaların yarısın-
dan fazlasının nöbetlerinin azaldığı gösterilmiştir.
Baykan ve ark.nın yaptığı bu çalışmanın sonuçları
çalışmamız ile uyumludur.6

Yakın zamanda yapılan bir çalışmada, JME’li
hastaların yaklaşık 40 yıllık takibi sonucunda üçte
ikisinin antiepileptik ilaç altında  nöbetsiz olduğu,
bunların %30’unun ilaç kesildikten sonra nöbet ge-
çirmediği tespit edilmiş ve hayat boyu antiepileptik
ilaç kullanmanın gereksiz olduğu ifade edilmiştir.
Yine, Senf ve ark.nın yaptığı çalışma ile bu çalış-
manın sonuçları uyumlu görünmektedir.9

Çalışmamızda nöbet tipinin remisyon üzerinde
etkili olmadığı gösterilmiştir. Baykan ve ark.nın yap-
tığı  çalışmanın sonuçları da bu çalışmada olduğu gibi
nöbet tipi ile JME’nin prognozu arasında ilişki bula-
mamıştır.6-8 Janz ve Christian’ın yaptığı çalışmada, tek
başına miyoklonik nöbeti olanların daha iyi prognoza
sahip olduklarına işaret edilmiştir.3 Senf ve ark.nın
yaptığı çalışmada ise  absans nöbeti ile birlikte olan
JME’lerin daha az remisyona girdiği gösterilmiştir,
bazı çalışmalarda hastalık başladığında  üç nöbet tipi-
nin (JTK, absans, miyoklonik) birlikte olmasının
prognoza olumsuz etkisi olduğu belirtilmiştir.9,10

Bu çalışmada cinsiyet, fotik stimülasyona has-
sasiyet, ailede epilepsi anamnezi, EEG bulgularının

prognoza etkisi gösterilememiştir. Diğer çalışma-
larda fotosensitivitenin prognostik bir faktör olma-
dığı gösterilmiştir.6,8,10 Bu çalışmada hastaların 
27 (%32,5)’sinde fotosensitivite saptanmış ve bu
hastaların 7 tanesi nöbetsiz seyretmiştir. Yapılan
çalışmalarda bu oranlar %8-90 arasında değişmek-
tedir.12 Literatürde fotosensitivitenin kadınlarda
daha sık olduğu ve bu hastalarda valproik aside ya-
nıtın iyi olduğu belirtilmiştir.

Bazı çalışmalarda EEG’nin çekilme zamanının
önemli olduğu, sabahları EEG çekiminin metodo-
lojik olarak fotik stimülasyona hassasiyeti artıran
sonuçlar ortaya çıkardığı belirtilmiştir.10 Ayrıca,
uyku deprivasyonu ile çekilen EEG’de fotosensiti-
vitenin arttığını gösteren çalışmalar mevcuttur. Bu
çalışmada fotik stimülasyona hassasiyetin az çık-
masının nedeni, EEG çekiminin rutin şartlarda
yapılmış olması ve uyku deprivasyonu gibi yön-
temlerin daha az kullanılması olabilir.

Bir prospektif çalışmada; refleks davranışla-
rın, göz kırpma, hesap yapma, konuşma gibi men-
tal işlevlerin EEG bozukluğunu ortaya çıkardığı
gösterilmiştir. Benzer şekilde, göz kırpması olan
hastaların fotik stimülasyona hassasiyeti ortaya çı-
karılmış ve bunun uzun süreli prognozda  kötü et-
kisi olduğu belirtilmiştir.10

Bazı araştırmacılar, kötü prognoz üzerine dep-
resyon gibi psikolojik problemler, işsizlik, ilaç ya
da alkol kullanımının etkili olduğunu belirtmişler-
dir.6,13-15 Bu çalışmada bu faktörler araştırılmamış-
tır, bu da çalışmamızın zayıf yönlerinden biridir.
Fakat bu çalışma hastane kayıtlarından yapılan ret-
rospektif bir çalışma olduğu için bu etkenlerin dos-
yadan bakılarak değerlendirilmesi doğru sonuç
vermeyebilir. Buna rağmen çalışmamız hasta sayısı
ve takip süresi göz önüne alındığında iyi bir çalışma
olarak değerlendirilebilir.

SONUÇ

Bu çalışmanın sonuçları, JME’nin iyi prognozlu bir
epilepsi olduğunu, çok uzun süreli ilaç kullanı-
mına gerek olmadığını düşündürmektedir. Prog-
nozu etkileyen faktörler konusunda hâlâ tar-
tışmalar sürmektedir. Prospektif ve daha uzun sü-
reli  çalışmalar bu konunun daha iyi aydınlanma-
sına yardımcı olacaktır. 
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