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Epileptik Nöbetlerde
Alternatif Bir Sınıflama:

Semiyolojik Nöbet Sınıflaması

ÖÖZZEETT  Epi lep si li has ta la rın uy gun yö ne ti mi için nö bet se mi yo lo ji si nin ay rın tı lı anam ne zi te mel un -
sur dur. Nö bet sı nıf la ma sın da net li ğe ulaş mak ta ma mıy la se mi yo lo jik kri ter le re da yan mak ta dır. Epi -
lep si sık rast la nı lan bir nö ro lo jik has ta lık ol mak la bir lik te, epi lep si sı nıf la ma sı ile il gi li he nüz tam
bir gö rüş bir li ği ne va rı la ma mış tır. Gü nü müz de, ha la Ulus la ra ra sı Epi lep si ile Sa vaş Der ne ği nin 1981
yı lın da yap mış ol du ğu sı nıf lan dır ma sis te mi kul la nıl mak ta dır. An cak bu sı nıf lan dır ma nın nö ro log
ve epi lep to log lar ta ra fın dan bi le ol duk ça kar ma şık ol du ğu ve nö bet ta nı la ma sı için pra tik bir sı nıf -
lan dır ma ol ma dı ğı ko nu sun da gö rüş ler ol duk ça faz la dır. Bu ne den le mo dern sı nıf la ma ça lış ma la rı
baş la mış ve Lü ders ve No ach tar 1998 yı lın da Se mi yo lo jik Nö bet Sı nıf la ma sı'nı ha zır la mış lar dır. Bu
sı nıf la ma epi lep tik nö bet ler ve epi lep tik sen drom lar ara sın da ki far kı vur gu la mak ta dır. Se mi yo lo jik
Nö bet Sı nıf la ma sı’n da tüm nö bet ler sa de ce beş grup ta top lan mış tır. Bun lar; au ra, oto no mik nö bet -
ler, di a lep tik nö bet ler, mo tor nö bet ler ve özel nö bet ler dir. Se mi yo lo jik Nö bet Sı nıf la ma sı özel lik le
ik tal nö bet se mi yo lo ji si ne da yan mak ta dır, nö bet has ta ya da göz lem ci ler ta ra fın dan an la tıl mış ve -
ya doğ ru dan vi de o-mo ni töri zas yon ka yıt la rın dan in ce len miş ola bi lir. Hiç bir elektroensefalografi
bul gu su ya da test so nu cu sı nıf la ma yı et ki le me mek te dir. Li te ra tür de Se mi yo lo jik Nö bet Sı nıf la ma -
sı’ nın nö bet ta nı la ma sın da kul la nı la bi lir li ği ve gü ve nir lili ği ne yö ne lik ça lış ma lar bu lun mak ta dır.
Nö bet sa ni ye ler içe ri sin de ge li şen bir du rum ol du ğu için ve nö bet le kar şı la şan sağ lık eki bi üye le ri -
nin çok hız lı bir şekil de nö be ti ta nım la ma sı ve uy gun gi ri şim ler de bu lun ma sı ol duk ça önem li dir. Se -
mi yo lo jik Nö bet Sı nıf la ma sı, nö bet le rin ta nı lan ma sı ile il gi li tüm ka rı şık lık la rın en az dü ze ye
in me si ni sağ la yan pra tik te kul la nı ma uy gun bir sı nıf la ma sis te mi ola rak öne ril mek te dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Epi lep si; sı nıf la ma   

AABBSS  TTRRAACCTT  A de ta i led analy sis of se i zu re se mi o logy is still es sen ti al for the pro per ma na ge ment of
pa ti ents with epi lepsy. To ac hi e ve cla rity in the se i zu re clas si fi ca ti on is ba sed en ti rely se mi o lo gic
cri te ri a. Alt ho ugh epi lepsy is a com mon ne u ro lo gi cal di se a se, it is evi dent that no re con ci li a ti on has
be en ef fec ted on the clas si fi ca ti on of epi lepsy yet. Cur rently, an epi lep tic se i zu re clas si fi ca ti on de-
sig na ted by the In ter na ti o nal Le a gu e Aga inst Epi lepsy in 1981 is still in use. It is com monly ag re ed
that the ILA E clas si fi ca ti on is to o comp li ca ted even for ne u ro lo gists and epi lep to lo gists and, a prac-
ti cal clas si fi ca ti on for se i zu re di ag no sis do es not exist. The re fo re mo dern clas si fi ca ti on systems stu -
di es ha ve star ted and Lü ders and No ach tar de sig ned Se mi o lo gi cal Se i zu re Clas si fi ca ti on in 1998. The
clas si fi ca ti on emp ha si zes the dif fe ren ti a ti on bet we en epi lep tic se i zu res and epi lep tic syndro mes. In
Se mi o lo gi cal Se i zu re Clas si fi ca ti on, se i zu res are ca te go ri zed in to fi ve ma in ca te go ri es. The se are au -
ra, au to no mic se i zu res, di a lep tic se i zu res, mo tor se i zu res and spe ci al se i zu res. In Se mi o lo gi cal Se i zu -
re Clas si fi ca ti on eit her as re por ted by the pa ti ent or ob ser vers or as analy zed di rectly du ring vi de o
mo ni to ring. No electroencephalography fin dings or ot her test re sults inf lu en ce the clas si fi ca ti on. In
the li te ra tu re the re ha ve be en a se ri es of stu di es on the prac ti ca bi lity and re li a bi lity of this clas si fi -
ca ti on system in se i zu re di ag no sis. As se i zu res may de ve lop ins tantly, it is of ut most im por tan ce that
he alth pro fes si o nals de fi ne the se i zu re type and imp le ment ne ces sary pro ce du res im me di a tely in ca -
se of an epi lep tic se i zu re. Se mi o lo gi cal Se i zu re Clas si fi ca ti on is pro po sed to a prac ti cal met hod mi n-
i mi ze the comp li ca ti ons in con nec ti on with the de fi ni ti on of se i zu re types. 
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pi lep si li has ta la rın uy gun yö ne ti mi için nö -
bet se mi yo lo ji si nin ay rın tı lı anam ne zi te mel
un sur dur. Nö bet sı nıf la ma sın da net li ğe ulaş-

mak, ta ma mıy la se mi yo lo jik kri ter le re da yan mak -
ta dır.1 Nö bet sı nıf la ma sı epi lep si araş tır ma la rıy la
il gi le nen in san la rın te mel il gi alan la rın dan bi ri dir.
Epi lep si sık rast la nı lan bir nö ro lo jik has ta lık ol ma -
sı na rağ men epi lep si sı nıf la ma sı ile il gi li he nüz tam
bir gö rüş bir li ği ne va rı la ma mış tır.2,3 Gü nü müz de
Ulus larara sı Epi lep si ile Sa vaş Der ne ği [In ter na ti o -
nal Le a gu e Aga inst Epi lepsy (ILA E)]’nin 1981 yı lın -
da yap mış ol du ğu epi lep tik nö bet sı nıf la ma sı
kul la nıl mak ta dır. ILA E sı nıf la ma sı nın nö ro log ve
epi lep to log lar ta ra fın dan bi le ol duk ça komp leks ol-
du ğu ve nö bet ta nı la ma sı için pra tik bir sı nıf lan dır -
ma ol ma dı ğı ko nu sun da gö rüş ler ol duk ça faz la dır.4-7

ILA E sı nıf la ma sı nın, in te rik tal elektrosefalo-
grafi (EEG) bul gu la rı ve ik tal EEG özel lik le ri nin
kat kı sı ol mak sı zın kul la nı la ma dı ğı, kli nik-ik tal se-
mi yo lo ji ile in te rik tal ve/ve ya ik tal EEG bul gu la rı -
nın da her za man bi re bir kar şı lık lı ol ma ma sı
gö rü şün den ha re ket le Hans Lü ders ve So heyl No-
ach tar 1998 yı lın da Se mi yo lo jik Nö bet Sı nıf la ma sı’ -
nı ha zır la mış lar dır.2,6 Bu sı nıf la ma da tüm nö bet ler
beş grup ta top lan mış tır (Tab lo 1). Se mi yo lo jik Nö -
bet Sı nıf la ma sı özel lik le ik tal nö bet se mi yo lo ji si ne
da yan mak ta dır, nö bet has ta ya da göz lem ci ler ta ra -
fın dan an la tıl mış ve ya doğ ru dan vi de o-mo ni töri zas -
yon ka yıt la rın dan in ce len miş ola bi lir. Hiç bir EEG
bul gu su ya da test so nu cu sı nıf la ma yı et ki le me -
mek te dir.4,8-12 Böy le lik le Se mi yo lo jik Nö bet Sı nıf la -
ma sı nö bet le rin ta nı lan ma sı ile il gi li tüm ka rı şık-
lık la rın en az dü ze ye in me si ni sağ la mış tır.4,5,8 Se mi -
yo lo jik Nö bet Sı nıf la ma sı’n da ter mi no lo ji müm kün
ol du ğun ca az ve öz tu tu la rak gün de lik kul la nı mı
ko lay laş tı ra cak şekil de uyar lan mış tır. Se mi yo lo jik
Nö bet Sı nıf la ma sı ay nı za man da, nö bet le ri sis te ma -
tik ola rak ta nım la ma ola na ğı nı sağ lamaktadır. İktal
semp tom lar dört “ala nı” et ki ler. Bun lar; duy sal alan,
bi linç, oto no mik alan ve/ve ya mo tor alan lar dır.1 Bu
öne ri le rin ba sit leş ti ril miş bir su nu mu Tab lo 1’de gö-
rülmektedir. 

Li te ra tür de Se mi yo lo jik Nö bet Sı nıf la ma sı’ nın
kli nik kul la nı la bi lir li ği ve gü ve nirli li ği ne yö ne lik
ça lış ma lar mevcuttur: Ulus la ra ra sı Epi lep tik Nö bet
Sı nıf la ma sı [In ter na ti o nal Clas si fi ca ti on of Epi lep -

tic Se i zu res (ICES)] ve Se mi yo lo jik Nö bet Sı nıf la -
ma sı’ nın kul la nı la bi lir li ği ve gü ve nirli li ği üçün cü
ba sa mak bir epi lep si mer ke zin de ger çek leş ti ri len
bir ça lış ma da araş tı rıl mış tır. EEG bul gu la rı ve son
ta nı dan ha ber siz olan üç epi lep to log, 60 va ka nın vi-
de o ya kay de dil miş nö bet le ri ni göz den ge çir miş ve
tüm nö bet le ri her iki sı nıf lan dır ma ya gö re sı nıf -
lan dır mış lar dır. Göz lem ci ler ara sı uyu mun Se mi -
yo lo jik Nö bet Sı nıf la ma sı’n da da ha yük sek ol du ğu
ve Se mi yo lo jik Nö bet Sı nıf la ma sı’ nın ICES’ ten da -
ha iyi nö bet ta nım la ma sı sağ la dı ğı bil di ril miş tir.5
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Epileptik nöbetler

1. Auralar

Somatosensöriyel auraa

Görsel auraa

İşitsel auraa

Koku aurası

Abdominal aura

Gustatuar (tad duyusuyla ilişkili) aura

Otonomik aura 

Psişik aura

2. Otonomik (otonom bulgulu) nöbetlera

3. Dialeptik nöbetlerb

3.1. Tipik dialeptik nöbetb

4. Motor nöbetlera

4.1.  Basit motor nöbeta

Miyoklonik nöbeta

Epileptik spazma

Tonik-klonik nöbet

Tonik nöbeta

Klonik nöbeta

Versif nöbeta

4.2. Kompleks motor nöbetb

Hipermotor nöbetb

Otomotor nöbetb

Jelastik nöbet (gülme nöbeti)

5. Özel nöbetler

Atonik nöbeta

Hipomotor nöbetb

Negatif miyoklonik nöbetlera

Astatik nöbet

Akinetik nöbeta

Afazik nöbetb

Paroksismal olaylar

TABLO 1: Semiyolojik nöbet sınıflaması.4

a Sağ ve ya so la lo ka li ze ola bi lir, ak si yel, je ne ra li ze, bi la te ral asi met rik ola bi lir. 
b Sağ he mis fer ve ya sol he mis fer den baş la ya bi lir.



Bay kan ve ark., rast ge le se çi len 48 nö bet ile
epi lep si sı nıf la ma sıyla il gi li fark lı de ne yim le ri olan
28 ka tı lım cı nın üç sı nıf la ma sis te mi ni [ICES, Se mi -
yo lo jik Nö bet Sı nıf la ma sı ve “Pro po sal of a new 
Di ag nos tic Sche me for Se i zu res (PDSS)”] kar şı laş -
tır dık la rı ça lış ma nın so nun da özel lik ola rak an ket -
le rin de 19 göz lem ci Se mi yo lo jik Nö bet Sı nıf la-
ma sı’ nı, 8’i ICES ’i ve 1’i de PDSS’yi seç ti ği ni bil dir -
miş tir. Bay kan ve ark., En gel ta ra fın dan ha zır la nan
PDSS’yi çok bü yük tab lo lar ve nis pe ten kar ma şık
bir di zay na sa hip 5 aks tan oluş tu ğu için ça lış ma la -
rın da kul la nıl ma sı güç ve öğ re nil me si zor bir öne -
ri ola rak ta nım la mış lar dır.  

İs ler ve ar k. pe di at ri kli nik le rin de ça lı şan nö-
ro lo ji uz ma nı ol ma yan 50 sağ lık ba kım pro fes yo -
ne li (20 asis tan he kim, 20 hem şi re ve 10 EEG
tek nis ye ni) ile yap tık la rı ça lış ma da, sağ lık eki bi
üye le ri nin %98’inin Se mi yo lo jik Nö bet Sı nıf la ma -
sı ile nö bet tip le ri ni da ha ko lay ta nım la dık la rı nı
bul muş lar dır.7 İsler ve ark. araş tır ma so nuç la rı ile
Se mi yo lo jik Nö bet Sı nıf la ma sı’ nın nö ro lo ji uz ma -
nı ol ma yan sağ lık pro fes yo nel le ri ta ra fın dan da ko-
lay ca an la şı la bi le ce ğini, kli nik te nö bet tip le ri nin
ta nım lan ma sın da ko lay lık sağ la ya bi le ce ği ni gös ter -
miş ler dir. Bu so nuç, Se mi yo lo jik Nö bet Sı nıf la ma -
sı’ nın kli nik kul la nım için pra tik sı nıf la ma sis te mi
ol du ğu nu be lir ten araş tır ma lar la ben zer lik gös ter -
mek te dir.12-14

SE Mİ YO LO JİK NÖ BET SI NIF LA MA SI

1. AU RA LAR

Ge nel lik le bir nö be tin baş lan gı cın da or ta ya çı kar
ve sub jek tif semp tom lar içe rir ler. Do la yı sıy la au ra,
ço ğu za man çev re den göz le ne me yen ve yal nız ca
epi lep si nö bet le ri ge çi ren ki şi ta ra fın dan nö be tin ilk
be lir ti si ola rak fark edi len, ya şa nan ya da du yum sa -
nan be lir ti ler dir. Ge nel lik le kı sa sü rer ler (bir kaç sa-
ni ye), an cak na di ren de uzun sü re bi lir ler (bir kaç
da ki ka). Se mi yo lo jik Nö bet Sı nıf la ma sın da au ra lar,
se kiz alt gru ba ay rı lır:4,14

1.1. So ma to sen söri yel Au ra

Bu au ra lar vü cu dun net bir sen söri yel böl ge si ne sı-
nır lı ola rak ta nım la nan anor mal so ma to sen sor yal
du yum lar dan (pa res te zi ler) olu şur lar. De şar jın baş-
la dı ğı ala na uyan böl ge ler de (sık lık la el ve yüz de)

uyuş ma, ka rın ca lan ma, elek trik len me, yan ma gi bi
duy gu lar al gı la nır.15 

1.2. Vi su al (Gör sel) Au ra

Gör sel illüz yon ve ha lü si nasyon la rı içe rir. Sol ya da
sağ gör sel alan sı nır la ma sı sık lık la ya pıl ma mak ta -
dır. Gör sel au ra lar ok si pi tal kor teks ten kay nak la -
nır. Par la yan ışık, şim şek çak ma sı en sık rast la nan
semp tom lar dır.16 

1.3. Odi tu ar (İşitsel) Au ra

İzo le işit sel ha lü si nas yon lar ve ya illüz yon lar işit sel
au ra lar ola rak sı nıf lan dı rıl ma lı dır. İşitsel semp tom -
lu nö bet ler, işit me kor tek sin den (41. alan) kay nak -
la nır. Ge nel lik le uğul tu, vı zıl tı, tı kır tı, çın la ma
şek lin de ba sit ses ha lü si nas yon la rı ile sey re der.17 

1.4. Ko ku Au ra sı

Epi lep tik bir fe no men ola rak ko ku al gı lan ma sı ko -
ku au ra sı ola rak sı nıf lan dı rı lır. Ti pik ola rak ho şa
git me yen ve ra hat sız lık ve ren ko ku lar şek lin de du-
yu lur lar. Tem po ral lob bağ lan tı lı dır.18-20

1.5. Gus ta tu ar (Tatla İliş ki li) Au ra

Epi lep tik bir fe no men ola rak tat al gı sı gus ta tu ar
ola rak sı nıf lan dı rı lır. Gus ta tu ar au ra ol duk ça na dir
gö rül mek te dir.19

1.6. Oto no mik Au ra

Oto no mik kor ti kal mer kez le rin epi lep tik ak ti vas -
yo nu ile or ta ya çı kan oto no mik de ği şik lik ler, göz-
lem ci le rin bel ki vi de o kay dıy la güç lük le ayırt
ede bi le ce ği an cak has ta nın be lir te bi le ce ği, semp-
tom lar (çar pın tı, kı zar ma gi bi) üret me siy le ge li -
şir.21

1.7. Ab do mi nal Au ra

Sık lık la ab do mi nal böl ge de ağ rı, bu lan tı, bit kin lik
his si, ishal, si nir sis te mi bul gu la rı, baş ağ rı sı, kon-
füz yon ve sen kop gi bi kli nik bul gu lar var dır. Tem-
po ral lob epi lep si li has ta lar da sık gö rü lür.22

1.8. Psi şik Au ra

De ği şik du yu la rı et ki le yen komp leks ha lü si nas yon
ve illüz yon lar dır. En ti pik ör nek le ri de ja vu ve ja-
ma is vu du yum la rı dır. Sık lık la bu duy gu lar kor ku
gi bi emos yo nel de ği şik lik ler le bir lik te ola bi lir.1,14
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2. OTO NO MİK NÖ BET LER

Oto no mik kor ti kal mer kez le rin epi lep ti form bir
de şarj la ak ti ve ol ma sıy la or ta ya çı kan epi zo dik oto-
nom fonk si yon de ği şik lik le ri dir. İktal dö nem de ob-
jek tif oto no mik semp tom la rın (ta şi kar di, ter le me,
yüz de kı zar ma gi bi) iz len di ği nö bet le ri kap sa mak -
ta dır. Oto nom dis fonk si yon ka yıt la ma lar da gös te -
ril di ği hal de kli nik ola rak ses siz ka la bi lir, ya ni has ta
her han gi bir semp tom ya şa ma ya bi lir.1,4,14

3. Dİ A LEP TİK NÖ BET LER

Bi linç de ği şik li ği nin ön plan da ol du ğu, an cak mo tor
fe no men le rin ge ri plan da kal dı ğı ve ya gö rül me di ği
nö bet le ri ifa de eden ye ni bir te rim dir. Bu nö bet ler
mev cut ak ti vi te nin dur ma sı ola rak gö rü len ge çi ci
(kı sa sü re li) bi linç kay bı ile ka rak te ri ze dir. Ço cuk bir
ye re sa bit ba kı yor gi bi gö rü nür. Bu sı ra da mi nör mo -
tor ha re ket ler ola bi lir (pi to zis, göz ka pak la rı nı kır-
pış tır ma ile bir lik te göz kü re le ri nin yu ka rı de vi as yo-
nu, du dak la rı nı şapır dat ma vb). Ay rı ca kas to nu su -
nun kay bı ne de ni i le baş düş me si ya da her han gi bir
ob je yi elin den dü şür me ola bi lir. Bu olay lar ge nel -
lik le 5-10 sa ni ye de so na erer ve sık lık la gün de 20 ya
da da ha faz la ola bi lir. Has ta da tam ya da kıs mi am-
ne zi var dır. Am ne zi ol ma sı di a lep tik nö bet ta nı sı
için ge rek li dir. Hi per ven ti las yon di a lep tik nö be ti te-
tik le mek te dir. Bi linç de ği şik li ği, di a lep tik nö be tin
ön de ge len bul gu su ol mak la bir lik te her han gi bir nö -
bet ti pi ne eş lik ede bi lir. Bi linç kay bı bu lun du ğun da,
eş lik et ti ği nö bet kom po nen tin den son ra be lir til me -
li dir.1,23

4. MO TOR NÖ BET LER

Ana semp to ma to lo ji si mo tor be lir ti ler olan nö bet -
le re de nir. İktal dö nem de ege men olan kli nik
semp tom mo tor ha re ket ler dir. Ba sit ve komp leks
mo tor nö bet ler ol mak üze re iki ana alt grup ayırt
edi le bi lir.1,14

4.1. Ba sit Mo tor Nö bet ler
Ba sit mo tor nö bet ler 6 alt gru ba ay rı lır lar:

4.1.1. Miyok lo nik nö bet ler
Baş, eks tre mi te ya da göv de kas la rı nın ani den, is tem-
siz ve tek rar la yı cı kon trak si yon la rı dır. ICES miyok -
lo nik nö bet le ri, “ani, kı sa, şok ben ze ri kon trak si -
yon la r” şek lin de ta nım la mış tır. İki ya şın dan kü çük
ço cuk lar da gö rü le bi lir. Fa kat ge nel lik le okul ça ğı ya

da adö le san dö nem de iyi leş me olur. Nö bet ler ço cuk
uy ku ya da lar ken, he nüz uyu du ğu ya da uyan dık tan
he men son ra mey da na ge lir. Ge nel lik le bi linç kay-
bın da de ği şik lik ya da pos tik tal per iyod yok tur.24

4.1.2. To nik nö bet ler

Ge nel lik le 3 sa ni ye den uzun sü ren, bel li bir po-
zis yo na dö nü şen uza mış kas kon trak si yon la rı dır.
Nö bet ler de ki to nik mo tor ak ti vi te, eks tre mi te le -
rin ve ya tüm vü cut ta ki kas grup la rı nın uzun sü-
re li kon trak si yon la rın dan olu şur.25

4.1.3. Epi lep tik spazm lar

İnfant lar da gö rü len to nik nö bet ler bü yük oran da
göv de, bo yun ve eks tre mi te kas la rı nın kı sa, je ne ra -
li ze kon trak si yon la rı dır ve in fan til spazm ola rak
ad lan dı rıl mış tır. Kla sik spazm olan “se lam ver me ”
göv de ve eks tre mi te kas ya pı sı nın hız lı, sık lık la jerk
ben ze ri to nik kon trak si yon lar la baş lar ve ka de me -
li ola rak gev şer. Kas tu tu lu mu nun yo ğun lu ğu ve
da ğı lı mı vü cu dun bo yun flek si yo nu ve kol ab dük -
si yo nu ile ça kı ben ze ri bir po zis yo na yol açan güç -
lü kas kon trak si yo nu ile sa de ce vü cu dun kı sa
sü rey le ka tıl ma sı na ne den olan göv de kas la rı nın
kon trak si yo nu ara sın da çe şit li lik gös te rir. To nik
kon trak si yo nun sü re si de ği şik lik gös te rir ve 5-10
sa ni ye ye ka dar çı ka bi lir. Göv de flek si yo nu ti pik tir;
an cak göv de nin eks tan si yo nu ve ya flek si yon ve
eks tan si yon ara sın da de ği şen vü cut pos tü rü göz le -
ne bi lir. Göz ha re ket le ri yay gın şekil de de vi as yon
ve ya tek rar lı nis tag mo id jerk ler şek lin de ki kı sa to -
nik nö bet le bir lik te lik gös te rir. Ap ne yay gın dır, ta-
kip ne ise sa de ce bir kaç has ta da gö rü le bi lir.
İnfant lar her nö bet ten son ra ve ya nö bet es na sın da
ağ la ya bi lir ler ve hat ta to nik kon trak si yon gev şe -
dik çe gü lü yor şek lin de al gı la na bi lir ler. Nö bet ler
gün lük şekil de mey da na ge lir ve sık lık la 24 sa at lik
sü re de yüz ler ce nö bet kay de di lir. Sık lık la kü me ler
ha lin de dir ve da ki ka lar ca sü ren pe ri yodda her 5-40
sa ni ye de nö bet ler mey da na ge lir. Nö bet ler uy ku es-
na sın da na di ren olu şur; an cak uy ku du ru mun dan
uya nık lık du ru mu na ve uya nık lık du ru mun dan uy -
ku du ru mu na ge çiş es na sın da ar ta bi lir.26

4.1.4. Klo nik nö bet ler: Çe şit li kas grup la rı nda
ge nel lik le ani den ve se yir me ler le ka rak te ri ze, sa ni -
ye de dü zen li ola rak 0.2-5 kez tek rar la yan kı sa kon t-
rak si yon lar dan olu şur. Miyok lo nik nö bet ler
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dü zen siz şekil de tek rar la nan tek bir jerk içe rir ken,
klo nik nö bet ler de dü zen li bir ora na sa hip ol ma sı
ha riç miyok lo nik ve klo nik nö bet ler de gö rü len
jerk ler ben zer dir. Baş ka bir de yiş le, klo nik nö bet -
ler dü zen li tek rar la ma ora nı na sa hip “miyok lo nik
jerk ler de n” olu şur. Ha re ket ler vü cu dun her han gi
bir bö lü mü nü et ki le ye bi lir. Tek ta raf lı klo nik nö-
bet ler ti pik şekil de yüz ve ya el böl ge si ni tu tar ve da -
ha az sık lık la da ba cak ve ya göv de yi tu ta bi lir. Tek
ta raf lı klo nik nö bet ler tüm vü cu da ya yı la rak pri mer
so ma to mo tor kor tek sin tu tu lu mu nu yan sı tır .23

4.1.5. To nik-klo nik nö bet ler

Je ne ra li ze to nik-klo nik (JTK) nö bet ler ço cuk lar ve
eriş kin ler de en yay gın gö rü len nö bet tip le rin den -
dir. JTK nö bet le ri nin te mel özel li ği vü cu dun her
iki ta ra fı nı et ki le yen klo nik ve ya to nik-klo nik ha-
re ket ler dir. Ti pik JTK nö bet le ri 3 ya şın dan ön ce
yay gın de ğil dir ve 6 ay dan da ha kü çük in fant lar da
gö rül mez. Je ne ra li zas yo nun he men ön ce sin de has-
ta lar ver sif baş ve göz ha re ket le ri ile tek rar lı vo ka -
li zas yon (fa rin ge al ve la rin ge al kas la rın klo nik
kon trak si yon la rı na bağ lı) göz len di ği bir preto nik-
preklo nik ev re den geç tik le ri ta nım lan mış tır. Bu
ev re yi eks tre mi te ve yüz de mey da na ge len kı sa, dü-
zen siz jerk ler le ka rak te ri ze olan kı sa klo nik ev re
ta kip et mek te dir (pre-to nik-klo nik ve ya pre-ik tal
klo nik du rum ola rak da bi li nir). Bu ev re yi dir sek te
kıs men flek si yon da ve ab dük si yon da ki kol la rın to -
nik kon trak si yo nu ile ay nı za man da alt eks tre -
mite le rin flek si yon, ad dük si yon ve dı şa doğ ru
ro tas yon ha re ke ti nin gö rül dü ğü 10-20 sa ni ye lik to -
nik faz ta kip eder; ağız to nik şekil de açık tu tu lur.
Baş ve göv de ha fif flek si yon da dır ve böy le lik le baş
ya tak tan kal kık du rur. Bu du ru mu eks tre mi te ler de
baş la yan uzun sü re li to nik eks tan si yon ta kip eder
ve dil ya ra lan ma sı na ne den ola cak şekil de ağ zın
güç lü şekil de ka pan ma sı ha re ke ti mey da na ge lir.
Zor lu eks pi ras yon ha va çı kı şı nı sağ la ya rak “to nik
epi lep tik ağ la ma ” mey da na ge lir. Da ha son ra kol-
lar ya rı flek si yon ve ön kol lar göğ sün önün de ad-
dük si yo na ge lir ve ba cak lar ta ma men
eks tan si yon da dır ve eks ter nal ro tas yon la ad dük si -
yo na gel miştir. Kalp atım hı zı, kan ba sın cı ve in-
tra ve zi kü ler ba sınç ta ar tış olur. Cilt di ren cin de ki
dü şüş le bir lik te ter le me mey da na ge lir. Di yaf ram
ve gö ğüs du va rı kas la rı nın to nik kon trak si yo nu ye-

ter siz al ve o ler ven ti las yon dan kay nak la nan si ya -
noz dan so rum lu tu tul mak ta dır. 

To nik faz or ta la ma 10-20 sa ni ye sür dük ten
son ra klo nik ha re ket ler ve hı rıl tı lı so lu num baş lar.
Ka sıl ma lar aza lıp, gev şe me dö nem le ri art tık ça klo-
nik ha re ket ler gi de rek aza lır. Klo nik dö nem or ta -
la ma 40-60 sa ni ye ka dar sü rer. Bu sı ra da me sa ne ve
anal kon tro lün or ta dan kalk ma sı ne de ni i le id rar,
da ha sey rek ola rak da dış kı in kon ti nan sı ola bi lir.
Klo nik ka sıl ma la rın bit me sin den son ra has ta de rin
bir uy ku ya da la bi lir ve ya kon füz yon ve aji tas yon
gös te re bi lir (pos tik tal dö nem). Bu dö nem da ki ka -
lar, na di ren sa at ler ce sü re bi lir. Nö bet ba sit mo tor
şek lin de baş la yıp je ne ra li ze ol muş sa, bir eks tre mi -
te de ve ya vü cu dun bir ya rı sın da güç süz lük olu şa -
bi lir. Todd pa ra li zi de nen bu du rum da ki ka lar ca
na di ren sa at ler ce sü re bi lir. Je ne ra li ze to nik-klo nik
nö bet ler den son ra has ta yor gun luk, bit kin lik, baş
ağ rı sı ve kas ağ rı la rın dan şikâ yet eder.1,27

4.1.6. Ver sif nö bet ler

Bu nö bet ler has ta nın bir ya na doğ ru kon ju ge göz
ha re ket le ri nin ol du ğu ve ya ba şı nı çe vir di ği, ba zen
de göv de siy le bir ya na dön dü ğü nö bet ler dir.28

4.2. Komp leks Mo tor Nö bet ler

Üç çe şit komp leks mo tor nö bet ayırt edi le bi lir.

Bu ra da ki “komp lek s” söz cü ğü, has ta nın nö bet
sı ra sın da bi lin cin de bo zul ma ol du ğu nu de ğil, ha re -
ke tin kar ma şık özel lik ler ta şı dı ğı nı gös ter mek te -
dir.14

4.2.1. Hi per mo tor nö bet ler: Se mi yo lo jik nö bet
sı nıf la ma sın da hi per mo tor nö bet ler te mel de eks-
tre mi te le rin prok si mal bö lüm le ri ni et ki le yen ve
mo tor ak ti vi te de be lir gin ar tı şa yol açan, komp leks,
or ga ni ze ha re ket ler den olu şan nö bet ler şek lin de ta-
nım lan mış tır. Ço ğun luk la bu ha re ket ler aşa ğı yu-
ka rı komp leks di zi ler ha lin de ste re o ti pik ola rak
tek rar la nır (örneğin; pe dal çe vir me ha re ke ti). Bu
nö bet ler sı ra sın da bi linç ko run muş ola bi lir. Hi per -
mo tor nö bet ler sık lık la fron tal lob epi lep si li has ta -
lar da gö rü lür.29

4.2.2. Oto mo tor nö bet ler

Oto mo tor nö bet ler yüz ve ya el le ri ya da yüz ile el-
le ri tu tan bas kın dis tal oto ma tiz may la ka rak te ri ze
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olan komp leks mo tor nö bet ler dir. Oto ma tiz ma
nor mal vü cut ha reket le ri ni tak lit eden komp leks
mo tor ha re ket ler dir. Bu nun la bir lik te nö bet ler es-
na sın da ço ğun luk la bi linç de ği şik li ği ve ya eks tre -
mi te pos tü rü gi bi semp tom lar la bir lik te ste re o tip
ha lin de mey da na gel dik le rin de fark edi lir . Oto mo -
tor nö bet ler tem po ral lob epi lep si sin de ti pik tir. Bu-
nun la bir lik te fron tal lob ka dar pa ri ye tal ve ya
ok si pi tal lob lar dan kö ken alan nö bet ler de de mey-
da na ge lir ler. Nö bet ler sı ra sın da bi linç de ği şik li ği
ol ma ya bi lir.30 

4.2.3. Je las tik nö bet ler

Baş lı ca mo tor be lir ti si gül me (kah ka ha at ma) olan
nö bet ler dir. Bun dan ön ce ya da son ra sın da baş ka
tip nö bet ler de ge le bi lir. Sa de ce te mel ik tal se mi -
yo lo ji si kah ka ha at ma olan nö bet ler je las tik nö bet
ola rak sı nıf lan dı rıl ma lı dır. Bu nö bet ler hi po ta la mik
ha mar tom lu has ta lar da sık gö rül dü ğü için ay rı ca sı-
nıf lan dı rıl mış tır.31

5. ÖZEL NÖ BET LER
Yu ka rı da ta nım la nan dört tip nö be tin her han gi bi-
ri ne gir me yen nö bet ler özel nö bet ler ola rak sı nıf -
lan dı rıl mak ta dır.14

5.1. Ato nik Nö bet ler
Pos tu ral to nüs kay bı ile ka rak te ri ze dir. Ani to nüs
kay bı so nu cu diz ler bü kü lür, baş ve göv de öne eği-
lir, ani düş me ler olur. Ge nel lik le je ne ra li ze epi lep -
si sen drom la rın da gö rü len bir nö bet ti pi ol mak la
bir lik te, fo kal epi lep si ler de de gö rü le bi lir ler.1,14

5.2. As ta tik Nö bet ler
Epi lep tik düş me ler dir. Has ta la rın ço ğun lu ğun da
miyok lo nik bir jerk has ta nın den ge si ni kay bet me -
si ne yol açar ve düş me nin ken di si baş lan gıç ta ki mi-
yok lo nik jer kin he men ar dın dan ge len ato niy le
olur. Nö bet anın da has ta den ge si ni ko ru ma ça ba sı
içi ne gi rer ve bu es na da has ta bu lun du ğu sta ti si ni
kay be de rek düş me ler mey da na ge le bi lir. Nö be tin
te mel özel li ği “düş me” ise nö bet bir “as ta tik nö bet”
ola rak sı nıf lan dı rı lır.1,14

5.3. Hi po mo tor Nö bet ler
Baş lı ca be lir ti mo tor ak ti vi te nin azal ma sı ya da
tüm den yok lu ğu dur, an cak bu du rum ye ni bir mo -
tor aci li ye te (düş me gi bi) yol aç maz. Bu sı nıf la ma

özel lik le nö bet sı ra sın da ya da son ra sın da bi lin ci
mu a ye ne et me nin müm kün ol ma dı ğı has ta lar da
(ye ni do ğan, be bek ve ağır men tal re tar das yo nu
olan has ta lar vb.) kul la nı lır.32

5.4. Aki ne tik Nö bet ler

“Aki ne tik nö be t” ifa de si ha re ket baş lat ma ve ya sür-
dür me ye te ne ğin den yok sun ol mak la ka rak te ri ze
olan nö bet le ri ifa de eder. Bu ye te nek ek sik li ği je ne-
ra li ze ve ya fo kal ola bi lir. Aki ne tik nö bet ler, is tem -
li ha re ket le ri ya pa ma ma şek lin de gö rü lür. Sa de ce
nö bet ler sı ra sın da bi lin cin ko run du ğu has ta la rın
aki ne tik nö bet ge çir di ği söy le ne bi lir, çün kü bu has-
ta lar mu a ye ne edi le bi lir ve ya ken di le ri aki ne tik
semp tom la rı nı an la ta bi lir ler.33

5.5. Ne ga tif Miyok lo nik Nö bet ler

“Kı sa fo kal ato ni” ola rak da ad lan dı rı lan Epi lep tik
Ne ga tif Miyok lo nus (ENM) epi lep tik me ka niz ma la -
rın ne den ol du ğu kı sa sü re li pos tü ral to nus ka yıp la -
rı na yol açan kas to nu su nun kı sa sü re li ke sin ti si ni
içe rir. Bu tip nö bet ler de epi lep ti form de şar ja bağ lı
ola rak ka sın to nik ak ti vi te sin de kı sa bir ke sin ti olur.
Kas ak ti vi te si nin bu kı sa ara lı ğı miyok lo nik sıç ra -
ma ya ben ze yen kı sa, ani bir ha re ket or ta ya çı ka ra -
bi lir. Bu nun la bir lik te ha re ke tin pa to ge ne zi
miyok lo nik nö bet le rin özel li ği olan kas po tan si yel -
le ri nin pat la ma sı (burst) de ğil, kas to nu sun da kı sa
sü re li bir ka yıp tır. Po lig ra fik EEG ve elektromiyelo-
grafi kay dı ol mak sı zın ENM po zi tif miyok lo nus tan
ayırt edi le mez. ENM vü cu dun bir ta ra fıy la sı nır lı
ola bi lir ve ya iki ta raf lı ola bi lir. Yi ne, bo yun ve baş
gi bi dis tal, prok si mal ve ya ak si yal kas la rı et ki le ye bi -
lir. Kli nik be lir ti ol duk ça ılım lı ola bi lir, ha re ket le -
rin ya pıl ma sı, sü re si ne, ob je le rin dü şü rül me si ve ya
ba şın sal lan ma sı na yol açan “ins ta bi li te ye” yol aça bi-
lir. ENM sık lı ğı ol duk ça de ğiş ken dir; sü rek li şekil de
mey da na ge le bi lir, şid det li mo tor bo zuk lu ğa yol aça-
cak şekil de gün ler ce sü re bi lir.34

5.6. Afa zik Nö bet ler

Afa zi “dü şün ce ve ko nuş ma ara sın da ki uyu mu sağ-
la yan kar şı lık lı iki ta raf lı bo zul ma ” ola rak ta nım la -
na bi lir. “Afa zi ” ke li me si, ko nuş ma ve ya ko nu şu lan -
la rı an la ma ye te ne ği nin kıs men ve ya ta ma men bo-
zul ma sı an la mı na gel mek te dir. Afa zik nö bet ler de
ik tal dö nem de has ta ko nu şa maz ve ço ğun luk la ko-
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nu şu lan la rı an la ya maz. Afa zi le rin bü yük bir ço-
ğun lu ğu ka fa trav ma sı, in me ve de mans ne de ni i le
oluş mak ta dır. Afa zik nö bet ge çi ren has ta nın bi linç
du ru mu nu tam ola rak de ğer len dir mek güç tür. Ba -
zen de has ta bel li bir dö nem de bi linç kay bı ol du ğu
hal de her şeyi anım sa dı ğı nı ile ri sü re bi lir.35

NÖ BET SE Mİ YO LO Jİ Sİ NİN 
SO MA TO TO PİK DA ĞI LI MI 

Nö bet sı nıf la ma sın da nö bet le ri da ha iyi ta nım la -
mak ve nö bet kay na ğı nı ke sin ola rak tes pit ede bil -
mek için so ma to to pik ni te le yi ci ler kul la nıl mak-
ta dır. 

SOL VE YA SAĞ

Bu ra da ki sol ve ya sağ te rim le ri be yin böl ge si ni de -
ğil, semp tom la rın so ma to to pik yer le şim le ri ni be-
lirt mek te dir.36 Tab lo 1’de “a” mad de sin de yer alan
tüm nö bet le re uy gu la na bi lir. 

TU TU LAN SO MA TO TO PİK ALAN

Be lir gin bir so ma to to pik böl ge yi tu tan nö bet ler için
so ma to to pik alan sa de ce böl ge nin ken di si isim len -
di ri le rek be lir ti le bi lir. Bu te rim ler Tab lo 1’de “a”
mad de sin de gös te ri len tüm nö bet le re uy gu la na bi -
lir. Örneğin; sol el de klo nik nö bet, sağ ba cak ta to -
nik nö bet gi bi.36

Bİ LA TE RAL ASİ MET RİK, AK Sİ YAL VE JE NE RA Lİ ZE

Bi la te ral asi met rik, ak si yal ve je ne ra li ze te rim le ri
de yi ne kli nik se mi yo lo ji nin so ma to to pik lo ka li -
zas yo-nu na işa ret eder. “Bi la te ral asi met ri k” ta nı -
mı, semp tom la rın bi la te ral da ğı lım lı ol du ğu nu,
an cak be lir gin öl çü de asi met rik da ğı lım lı ol du ğu -
nu gös te rir. Bu te rim has ta nın fo kal epi lep si si ol-
du ğu nu dü şün dü rür. “Je ne ra li ze”  ni te li yi ci si
be lir ti ler yay gın, aşa ğı yu ka rı bi la te ral ve hem dis-
tal hem de prok si mal seg ment ler de eşit tu tu lum ol-
du ğun da kul la nı lır. “Ak si ya l” ni te le yi ci si ise
be lir ti ler özel lik le göv de kas la rı nı ve eks tre mi te le -
rin prok si mal kas la rı nı tut tu ğu za man kul la nı lır.
Ak si yal ve je ne ra li ze nö bet ge çi ren has ta lar ge nel -
lik le je ne ra li ze epi lep si li has ta lar dır. Bu nun la bir-
lik te fo kal epi lep si li has ta lar da ak si yal ve je ne ra li ze
nö bet ler ge çi re bi lir, ter si ne je ne ra li ze epi lep si si
olan lar da da be lir gin fo kal ele man lar içe ren nö bet -
ler or ta ya çı ka bi lir. Baş ka bir de yiş le kli nik se mi -

yo lo ji ve epi lep tik sen drom lar ara sın da ki iliş ki bi -
re  bir kar şı lık lı de ğil dir. Bu ni te le yi ci ler Tab lo 1’de
“a” işa ret li tüm nö bet ler de kul la nı la bi lir.36

SOL VE YA SAĞ HE MİS FER YER LE ŞİM Lİ

Ba zı bul gu lar nö be tin kay nak lan dı ğı he mis fe ri teş-
his et ti rir. Bu bul gu lar ara sın da bir komp leks mo -
tor nö bet te ki dis to nik pos tür, oto mo tor bir nö bet te
bi lin cin ko run ma sı, oto mo tor bir nö bet te ik tal ko-
nuş ma, pos tik tal afa zi sa yı la bi lir. Bu bul gu lar dan
her han gi bi ri nin var lı ğı nö be tin kay nak lan dı ğı he-
mis fe rin ye ri ni be lir tir. Lo ka li zas yon sap tan dık tan
son ra, sı nıf la ma ya sol ve ya sağ he mis fer yer le şim li
ni te le yi ci le ri de ek le nir. Bu ni te le yi ci ler, Tab lo 1’de
“b” har fi ile işa ret len miş nö bet le ri ta nım la mak için
kul la nı la bi lir.36

SE Mİ YO LO JİK NÖ BET SI NIF LA MA SI NIN 
YA RAR LA RI

1. Se mi yo lo jik Nö bet Sı nıf la ma sı göz lem ci nin
dik ka ti ni kli nik se mi yo lo ji üze rin de top lar.

2. Se mi yo lo jik Nö bet Sı nıf la ma sı elek tro fiz yo -
lo jik ve nö ro rad yo lo jik di ğer in ce le me so nuç la rın -
dan ba ğım sız ola rak ik tal se mi yo lo jik özel lik le ri net
bir şekil de ta nım la ma yı sağ la ya cak te rim ler içe rir.

3. Se mi yo lo jik Nö bet Sı nıf la ma sı ile epi lep tik
sen drom ta nı mı na da ha ko lay ula şı la bil mek te dir.
Bir çok epi lep tik sen drom se mi yo lo jik ola rak sı nıf -
lan dı rıl dı ğın da ay nı tip nö bet le kar şı mı za ge le bi lir.
Bu ne den le epi lep tik sen dro mun net bir şekil de ta-
nım lan ma sı ge re kir. Ör neğin; has ta nın di a lep tik
nö bet le ri ol du ğu nun be lir til me si, has ta da ab sans
epi lep si si gi bi bir je ne ra li ze epi lep si sen dro mu mu,
yok sa fo kal bir epi lep tik sen dro m mu ol du ğu ko-
nusunda belirleyici değildir.

4. Se mi yo lo jik Nö bet Sı nıf la ma sı her han gi bir
yaş gru bun da uy gu la na bi lir. Bu nun la bir lik te be-
lir li nö bet tip le ri, ye ni do ğan ve süt ço cuk la rın da si -
nir sis te mi he nüz ge liş me si ni ta mam la ma mış
ol du ğu için hiç or ta ya çık maz ya da na di ren gö rü -
lür. Bu ne den le ya şa mın bu er ken dö nem le ri ne ait
ye ni se mi yo lo jik sı nıf la ma la ra ih ti yaç var dır.36

So nuç ola rak, Se mi yo lo jik Nö bet Sı nıf la ma sı
epi lep tik nö be ti olan has ta lar la ça lı şan sağ lık pro-
fes yo nel le ri ne önem li bir kul la nım ko lay lı ğı sağ-
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la ya rak nö bet se mi yo lo ji sin de or tak dil ve ter mi -
no lo ji oluş tu rul ma sı na önem li kat kı sağ la ya cak -
tır. 

TTee  şşeekk  kküürr
Bu ça lış ma, Ak de niz Üni ver si te si Bi lim sel Araş tır ma
Pro je le ri Yö ne tim Bi ri mi ta ra fın dan des tek len miş tir.
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