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Merkezimizdeki Epilepsi Hastalarının
Retrospektif Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Epilepsi, tetiklenmemiş nöbetlerin tekrarlayıcı olarak ortaya çıktığı klinik bir tablodur.
Toplumumuza ait demografik verileri değerlendirmek amacıyla, Ocak 2012-Ocak 2014 tarihleri ara-
sında hastanemiz epilepsi polikliniğine başvuran, çalışmamızın kriterlerini karşılayan epilepsi hastala-
rına ait veriler, literatür bilgileri ışığında gözden geçirilmiştir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Polikliniğimizde
aktif epilepsi tanısı ile düzenli antiepileptik tedavi almakta olan 250 hastanın poliklinik kayıtları  ret-
rospektif olarak incelendi. Tüm hastaların demografik verilerinin yanı sıra, beyin manyetik rezonans
görüntülemeleri ve 18 kanallı skalp elektroensefalografileri, tedavi protokolleri ve prognostik bulguları
kaydedilip değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Hastaların başvurduğu dönemdeki epilepsi prevalansı 17.2/1000 ci-
varında idi. Çalışmaya almış olduğumuz 250 hastanın 141 (%56,4)’i kadın, 109 (%43,6)’u erkekti. Has-
taların yaşları 18-73 yıl arasında (ortalama 45,5 yıl) idi. hastaların %55,6’sı genç, %30,4’ü erken orta yaş,
%10,4’ü geç orta yaş, %3,6’sı yaşlı grupta yer aldı. Hastaların el dominansı, etiyolojik faktörleri, nöbet
tiplemeleri, noktürnal nöbet varlığı, laboratuvar parametreleri, tedavi, prognoz ve bu parametrelerin
birbirleriyle ilişkileri açısından değerlendirmeleri yapıldı. SSoonnuuçç::  Çalışmamızı planladığımız dönemdeki
epilepsi prevalansı, kısmen, gelişmiş ülkelerdeki genel prevalans oranlarına daha yakın görünmektedir.
Çalışmamızda literatürdekinin aksine, kadın hasta oranı daha yüksek bulunmuş ve literatürde erkek
oranının yüksekliği ile ilişkilendirilmiş olan kafa travması birlikteliği de, bizim sonuçlarımızda yine
kadın hastalarda daha yüksek bulunmuştur. Hastalarımızın etiyolojik faktörleri, nöbet tiplemeleri, tedavi
protokolleri ve prognoz ile ilişkileri de hemen hemen literatür verileri ile paralellik göstermektedir.
Toplum bazlı demografik verilerin periyodik olarak değerlendirilmesi ile ilgili çalışmaların, tedavi ve
izlemlerdeki eksiklikleri tespit edebilmemiz açısından olumlu kazançlar sağlayabileceği inancındayız.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Epilepsi; epidemiyoloji; erişkin      

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Epilepsy is a condition, characterized by unprovoked recurrent seizures.
We aimed to evaluate the demographic data of patients with epilepsy in our society, so the data of
patients with epilepsy were recorded in light of the literature knowledge, who attend between 
January 2012 and January 2014 to our epilepsy outpatient clinic. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The data
of 250 patients with active epilepsy who treated regularly and presented to our epilepsy outpatient
polyclinic was included in this study. Demographic data, magnetic resonance imaging of brain, 18
channel  scalp EEG recordings, therapy protocols and prognosis of all patients were recorded. RRee--
ssuullttss::  At that time the prevalence of epilepsy patients was 17.2/1000. In this study 141 (56.4%) of
250 patients were female and 109 (43.6%) were male. The mean ages were 45.5 years, with range
18-73. The patients were divided into subgroups according to age; 55.6% young, 30.4% early mid-
dle age, 10.4% late middle age, 3.6% old. Also; all patients were evaluated according to their hand
dominance, etiological factors, seizure types, nocturnal seizures, laboratory parameters, treatment
strategies, prognosis and relationships with each other. CCoonncclluussiioonn::  The point prevalence value of
our patients is partially similarly to general prevalence values of developed countries. Contrary to
the literature, the incidence of female is more than male in our study. Also, according to our results,
the relationship between high incidence, head trauma and male gender is valid for female gender.
Etiological factors, seizure types, treatment protocols and related prognosis are almost like the data
of literature. We believe that, periodically studies based on demographic data of society would be
useful for treatment and for the detection of defects related to this topic.

KKeeyy  WWoorrddss::  Epilepsy; epidemiology; adult        
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pilepsi, tetiklenmemiş nöbetlerin tekrarlayıcı
olarak ortaya çıktığı klinik bir tablodur. Te-
davide başarıyı belirleyen en önemli etmen-

ler, tanının kesin olarak doğrulanması ve uygun
tedavinin seçilip, hastayla uyum içinde yürütüle-
bilmesidir.1 Her geçen gün gelişmekte olan tanı ve
tedavi yöntemleriyle epilepsi ile ilgili birikimler art-
makla birlikte, hangi noktaya gelindiğinin değer-
lendirilmesi amacıyla, hastalığa ait temel verilerin
de aralıklı olarak değerlendirilmesi yararlı olacaktır.  

Bu çalışmada, hastanemize, hemen her sosyo-
ekonomik düzeyden hasta başvurusu olması nedeni
ile, toplumumuzdaki epilepsi hastalarının demo-
grafik verilerini yansıtabileceği düşüncesiyle, Ocak
2012-Ocak 2014 tarihleri arasında epilepsi polikli-
niğine başvuran, çalışmamızın kriterlerini karşıla-
yan epilepsi hastalarına ait veriler, literatür bilgileri
ışığında gözden geçirilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ocak 2012-Ocak 2014 tarihleri arasında hastane-
miz nöroloji polikliniğinin takibinde, düzenli an-
tiepileptik tedavi alırken, son beş yıl içinde en az
bir epileptik nöbeti olup, aktif epilepsi olarak kabul
edilen  250 hasta çalışmamıza dâhil edildi. Düzenli
olarak kontrole gelmeyen veya ilaç kullanımı dü-
zensiz olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Retros-
pektif olarak tüm hastaların kayıtları incelenip,
verileri kaydedildi. Tüm hastaların 1,5 tesla beyin
manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’leri ve 16
kanallı skalp elektroensefalografi (EEG)’leri kayde-
dilip, diğer demografik verileri, tedavi protokolleri
ve prognoz bulguları ile birlikte değerlendirildi.
Hastanemiz etik kurulundan, Helsinki Deklarasyo-
nu’na uygunluğuna dair etik kurul onayı alınarak,
çalışmamız tamamlandı. 

BULGULAR
Ocak 2012-Ocak 2014 döneminde hastanemiz po-
likliniğine, 347 epilepsi hastası ve yaklaşık 20.180
nöroloji poliklinik hastası başvurusu göz önünde
bulundurulduğunda, prevalansın 17.2/1000 civa-
rında olduğu saptandı.

Çalışmaya almış olduğumuz 250 hastanın 141
(%56,4)’i kadın, 109 (%43,6)’u erkekti. Hastaların
yaşları 18-73 yıl arasında (ortalama 45,5) idi. Kadın

hastaların 18-70 yıl (ortalama 44), erkek hastaların
ise 19-73 yıl (ortalama 46) arasında idi.

Hastaların yaş dağılımı gruplandırıldığında;
18-34 yaş arası hastalar genç grup, 35-50 yaş arası
erken orta yaş, 51-65 yaş arası geç orta yaş ve 65
yaş üstü de yaşlı grup olarak değerlendirdik. Buna
göre; genç grupta 139 (84 kadın, 55 erkek) hasta,
erken orta yaşta 76 (37 kadın, 39 erkek) hasta, geç
orta yaşta 26 (14 kadın, 12 erkek) hasta ve yaşlı
grupta 9 (6 kadın, 3 erkek) hasta vardı. Bu dağılıma
göre hastaların %55,6’sı genç, %30,4’ü erken orta
yaş, %10,4’ü geç orta yaş, %3,6’sı da yaşlı grupta
yer almıştır (Şekil 1). 

İki yüz elli hastanın, cinsiyet ayrımı olmaksı-
zın 218 (%87,2)’i sağ el, 32 (%12,8)’si sol el domi-
nansı göstermekte idi. Kadın hastaların 12’si sol,
129’u sağ, erkek hastaların ise 10’u sol, 99’u sağ el
dominansı göstermekte idi.

Etiyolojik faktörler değerlendirildiğinde;

Hastaların %8’inde kafa travması, %5,6’sında
perinatal travma öyküsü, %4,8’inin aile bireylerin-
den en az birinde daha epilepsi öyküsü, %4,8’inde ge-
çirilmiş serebrovasküler olay, %2,4’ünde geçirilmiş
santral sinir sistemi enfeksiyonu öyküsü, %1,6’sında
intrakraniyal neoplazi operasyonu öyküsü vardı,
%72,8’i idiyopatik veya kriptojenik olarak değerlen-
dirildi ve bu etyolojik faktörler cinsiyetlere göre da-
ğılım açısından da gruplandırıldı (Tablo 1, Şekil 2).

Hastaların nöbet tiplemesi açısından incelen-
diğinde; 

Tüm hastaların geçirdiği nöbetler, 1989 ILAE
sınıflamasına göre nöbet tiplemesi, öncesinde ta-

ŞEKİL 1: Hastaların yaş ve cinsiyet dağılımları.

Genç grup
(18-34 yaş)

Erken orta yaş
(35-50 yaş)

Geç orta yaş
(51-65 yaş)

Yaşlı grup
(65 yaş üstü)



ŞEKİL 3: a) Nöbet tipleri. b) Jeneralize nöbetlerin dağılımı. c) Parsiyel nöbetlerin dağılımı.

aJeneralize Parsiyel

Erkek
Kadın

b c

JTKN

Kompleks parsiyel+
sekonder 
jeneralizasyon

Kompleks parsiyel
Basit parsiyel

Jeneralize nöbetler Parsiyel nöbetler

Atonik

Miyoklonik

Absans+myoklonik
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nımlanan auranın varlığı ve noktürnal nöbetlerin
de eşlik etmesi açısından sorgulandı.2 Hastaların
189 (109 kadın, 80 erkek)’unda jeneralize tipte nö-
betler vardı. Bu gruptaki 9 (5’i kadın, 4’ü erkek)
hastada miyoklonik tipte nöbetler mevcuttu; hiç-
bir kadın hasta aura tariflemedi, erkek hastaların
2’si auralı nöbetler tanımlıyordu. Jeneralize nöbeti
olan hastaların 170 (98’i kadın, 72’si erkek)’inde je-
neralize tonik klonik nöbet (JTKN) vardı; kadın
hastaların 20’si, erkek hastaların da 36’sı nöbet ön-
cesi aura tanımladılar. İki (biri kadın, diğeri erkek)
hastada absans ve miyoklonik tipte nöbetler vardı;
aura tarif etmiyorlardı. Hastaların 6 (5’i kadın, 1’i
erkek)’sında absans ve jeneralize tonik klonik tipte
nöbetler vardı; kadın hastaların yalnızca, ikisi aura

tarifledi, erkek hastalar aura tanımlanmadı. Jene-
ralize nöbetli hastaların ikisinde (ikiside erkek) ato-
nik nöbetler vardı; bunlar aurasız nöbetlerdi. 

Toplam 61 (30’u kadın, 31’i erkek) hastada par-
siyel tipte nöbetler vardı. Bu gruptaki 22 (12’si
kadın, 10’u erkek) hastada kompleks parsiyel nö-
betler vardı; kadın hastaların sadece üçü, erkek
hastaların da sadece dördü aura tanımladı. 37 (17’si
kadın, 20’si erkek) hastada kompleks parsiyel nö-
betler ve sonrasında sekonder jeneralizasyon ta-
nımlandı; hiçbir hasta aura tariflenmedi. Tüm
hastaların sadece ikisinde (kadın) basit parsiyel
nöbet vardı; aura tariflemiyorlardı. 

Tüm hastaların sadece ikisinde (ikisi de kadın)
öz geçmişte geçirilmiş status epileptikus öyküsü
mevcuttu. Her iki hastanınki de JTKN şeklinde idi
(Şekil 3a-c).

Hastalar noktürnal nöbetler açısından değer-
lendirildiğinde;

Hastaların 79 (48’si kadın, 31’i erkek)’u nok-
türnal nöbetler tanımladı. 

Kadın hastaların; üçünün miyoklonik,
39’unun JTKN, altısının sekonder jeneralize tonik
klonik tipte noktürnal nöbetleri vardı. Erkek has-
taların ise; 27’sinde JTKN, dördünde sekonder je-
neralize tonik klonik tipte nöbetler vardı. 

Hastaların laboratuvar parametreleri incelen-
diğinde;

Tüm hastaların kraniyal MRG ve EEG tetkik-
leri değerlendirildi. Hastaların 84 (43’ü kadın, 41’i
erkek)’ünde MRG’de spesifik ya da nonspesifik lez-
yon vardı; 125 (71’i kadın, 54’ü erkek)’inde EEG’de
epileptiform ya da nonspesifik anormallik mev-
cuttu. EEG bozukluğu olan 125 hastanın 76 (47’si
kadın, 29’u erkek)’sının MRG bulguları normal, 49
(24’ü kadın, 25’i erkek)’unun MRG’lerinde çeşitli
tipte lezyonlar vardı. EEG’si normal olan 125 has-

ŞEKİL 2: Hastaların etiyolojik faktörlerinin dağılımı.
SSS: Santral sinir sistemi; SVO: Serebrovasküler olay.

Etiyolojik faktörler Kadın hastalar Erkek hastalar Toplam

İdiyopatik veya kriptojenik 106 (%38,4) 76 (%26,4) 182 (%72,8)

Kafa travması 11 (%4,4) 9 (%3,6) 20 (%8)

Perinatal travma 7 (%2,8) 7 (%2,8) 14 (%5,6)

Genetik 8 (%3,2) 4 (%1,6) 12 (4,8)

Serebrovasküler olay 5 (%2) 7 (%2,8) 12 (%4,8)

Santral sinir sistemi enfeksiyonu 3 (%1,2) 3 (%1,2) 6 (%2,4)

İntrakraniyal neoplazi 1 (%0,4) 3 (%1,2) 4 (%1,6)

TABLO 1: Etiyolojik faktörlerin dağılımı.

SSS enf.

SVO

Genetik

Perinatal travma

Kafa travması

İdiyopatik

İntrakraniyal 
neoplazi
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tanın 89 (51’i kadın, 38’i erkek)’unun MRG bulgu-
ları normal, 35 (19’u kadın, 16’sı erkek)’inin MRG
bulgularında çeşitli tipte lezyonlar mevcuttu. 

Hastaların tedavi ve prognozları değerlendiril-
diğinde;

Polikliniğimize başvurularından önceki son
bir yıl içerisinde almış oldukları antiepileptik te-
davi ve nöbet sıklığı yönünden değerlendirmeleri
yapıldı. Son bir yılda, ayda bir veya daha sıklıkla
nöbeti olan hastalar için “sık nöbet”, ayda birden
seyrek nöbeti olan hastalar için “seyrek nöbet”, son
bir yıldır nöbeti olmayan hastalar için “nöbetsiz”
tanımlaması yapıldı. 

Monoterapi almakta olan 174 (109’u kadın,
65’i erkek) hastanın son bir yıllık dönemdeki nöbet
sıklığının değerlendirmesinde; 65 (41’i kadın, 24’ü
erkek)’inin nöbetleri başlangıçta sık iken seyrek
hâle gelmişti. On yedi (10’u kadın, 7’si erkek) has-
tanın nöbetleri başlangıçta seyrekken, yine seyrek
olarak devam etmişti. Yedi (3’ü kadın, 4’ü erkek)
hastanın nöbetleri sık olurken, yine sık olarak
devam edip, nöbet kontrolü sağlanamamıştı. Sek-
sen dört (55’i kadın, 29’u erkek) hastanın seyrek
nöbeti varken, son bir yılda hiç nöbeti olmamıştı.
Sadece bir hastanın (erkek) nöbetleri seyrek iken
sık hâle gelmişti. 

İkili antiepileptik tedavi almakta olan 68 (29’u
kadın, 39’u erkek) hasta değerlendirildiğinde; 46
(18’i kadın, 28’i erkek)’sının nöbetleri sık iken sey-
rekleşmişti. Dört (2’si kadın, 2’si erkek) hastanın
nöbetleri seyrek iken yine seyrek olarak devam et-
mişti. Sekiz (3’ü kadın, 5’i erkek) hastanın nöbetleri
sık iken, yine sık olarak devam etmişti. On (6’sı
kadın, 4’ü erkek) hastanın nöbetleri seyrek iken,
son bir yıllık izlemde hastalar nöbetsiz idi.

Üçlü antiepileptik tedavi almakta olan 8 (3’ü
kadın, 5’i erkek) hastanın tedavi etkinlik verileri
değerlendirildiğinde; 5 (2’si kadın, 3’ü erkek)’i sık
nöbet geçirirken seyrek hâle geldiğini ifade etmişti.
İkisi (erkek) zaten sık nöbet geçiriyorken, yine sık
olarak devam etmişti. Bir hastanın (kadın) nöbet-
leri seyrek iken son bir yılda nöbeti olmamıştı. 

Son bir yıllık izleminde nöbetsiz olan 95 (%38)
hasta aldıkları antiepileptik tedaviler açısından de-
ğerlendirildiğinde, 84’ünün monoterapi; 10’unun

ikili, birinin üçlü olmak üzere toplam 11 hastanın
da politerapi almakta olduğu saptandı. Monoterapi
alan hastaların 44 (%52,3)’ünün sodyum valproat,
17 (%20,2)’sinin levetirasetam, 11 (%13)’inin kar-
bamazepin, 5 (%5,9)’inin okskarbazepin, 3 (%3,5)’-
ünün lamotrijin, 2 (%2,3)’sinin fenitoin ve diğer 2
(%2,3)’sinin de topiramat aldığı saptanmıştır. İkili
politerapi alırken nöbet kontrolü sağlanan 10 has-
tanın tedavi protokolleri değerlendirildiğinde; 6
(%60)’sının sodyum valproat-lamotrijin kombinas-
yonu ile 2 (%20)’sinin sodyum valproat-levetirase-
tam kombinasyonu ile, 1 (%10)’inin sodyum
valproat-okskarbazepin, diğerinin (%10) de karba-
mazepin-levetirasetam kombinasyonu ile nöbetsiz
olduğu idi.

Hastaların nöbet kontrolleri ile EEG bulgula-
rının ilişkisi değerlendirildiğinde;

Nöbetleri sık iken seyrekleşen olan 116 (61’i
kadın, 55’i erkek) hastanın; 54 (31’i kadın, 23’ü
erkek)’ünün EEG bulguları normal idi. Elli sekiz
(29’u kadın, 29’u erkek) hastanın EEG bulguları çe-
şitli tipte epileptiform anormallikler ile uyumlu idi.
Dört (1’i kadın, 3’ü erkek) hastanın EEG’sinde nons-
pesifik bulgular vardı. Nöbetleri seyrek iken, yine
seyrek olarak devam etmiş olan 21 (12’si kadın, 9’u
erkek) hastanın; 10 (4’ü kadın, 6’sı erkek)’unun EEG
bulguları normal iken, 9 (7’si kadın, 2’si erkek)’unun
EEG’leri epileptiform anormalliklerle uyumlu, 2
(biri kadın, biri erkek)’sinin EEG’sinde nonspesifik
bozukluklar mevcuttu. Nöbetleri sık iken, yine sık
olarak devam eden 9 (3’ü kadın, 6’sı erkek) hasta-
nın; 7 (3’ü kadın, 4’ü erkek)’sinin EEG’si epilepti-
form bozuklukla, 2 (ikisi de erkek)’sinin EEG’si ise
nonspesifik bozukluklarla uyumlu idi. Hiçbirinin
EEG’si normal değildi. Nöbetleri seyrek iken sıklaş-
mış olan bir hastanın (erkek) EEG’si epileptiform
anormallikle uyumlu bulundu.

MRG lezyonu olan hastaların nöbet tipleri de-
ğerlendirildiğinde;

Kırk üç kadın hastanın; 26’sında JTKN, be-
şinde kompleks parsiyel nöbet, 12’sinde sekonder
jeneralize tonik klonik nöbet vardı. Kırk bir erkek
hastanın; 21’inde JTKN, yedisinde kompleks parsi-
yel nöbet, 13’ünde sekonder jeneralize tonik klo-
nik nöbet vardı.
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TARTIŞMA

Epilepsi, bütün toplumlarda yaygın olarak ortaya
çıkan, çocukluk ve ergenlik döneminde en sık kar-
şılaşılan nörolojik hastalıklardan biridir. Kesin bir
ırk, cinsiyet ya da yaş ayrımı olmamakla birlikte,
literatür bilgileri; belli coğrafi bölgelerde, az geliş-
miş ve sosyoekonomik düzeyi daha düşük olan top-
lumlarda daha sıklıkla rastlandığını ve yaşla birlikte
görülme sıklığının da arttığını vurgulamaktadır.3-5

Nöbet tipleri gibi tedavi ve prognoz da, hasta grup-
larında oldukça değişkenlik gösterecek şekilde
geniş bir yelpaze oluşturmaktadır. Hastanın kendi
bireysel özelliklerine, eşlik eden hastalıklarına veya
almakta olduğu ek tedavilere bağlı olarak da çok
çeşitli tablolarla karşılaşılabilmektedir. Günümüze
kadar, bizim toplumumuz da dâhil olmak üzere,
birçok topluma ait demografik verileri değerlendi-
ren çalışmalar olmasına rağmen, bu çalışma ile,
toplumumuza ait verilerin, hastanemiz verileri baz
alınarak gözden geçirilip, güncellenmesi amaçlan-
mıştır.

Çalışmada, hastanemiz epilepsi polikliniğine
başvuran 250 aktif epilepsisi olan hastanın verileri
değerlendirmeye alınmıştır. Aktif epilepsi, son beş
yıl içinde antiepileptik ilaç kullanımı varlığında, en
az bir epileptik nöbeti olan hastaları tanımlamak-
tadır.1,6   

Hastaların çalışmaya alındığı dönemdeki has-
tanemiz poliklinik başvuruları göz önünde bulun-
durulduğunda, epilepsi hastalarının prevalansı
17.2/1000 civarında idi. Prevalans, belirli bir zaman
diliminde, belirli bir toplumda belirlenen eski ve
yeni bütün vakaların, risk altındaki toplum sayı-
sına bölünmesi ile bulunmaktadır ve hastalığın top-
lumdaki yaygınlığını veya sıklığını gösteren bir
parametre olarak, sağlık planlaması yönünden
öneme sahip bir veridir. Çok değişken sonuçlar ol-
makla birlikte, gelişmiş ülkelerde ortalama epilepsi
prevalansı 6/1000 iken, Dünya Sağlık Örgütü pro-
tokolü ile gerçekleştirilen prevalans çalışmalarında
gelişmekte olan ülkelerde bu oranın ortalama
18,5/1000 olduğu kabul edilmiştir.7

Çalışmaya almış olduğumuz 250 hastanın 141
(%56,4)’i kadın, 109 (%43,6)’u erkekti. Literatüre

baktığımızda, çalışmamızdaki sonuçların aksine,
genellikle erkeklerde, kadınlara oranla biraz daha
fazla sıklıkla epilepsiye rastlandığı belirtilmekte-
dir.7,8 Bu sonuç, kesin olarak doğrulanmamış ol-
makla birlikte, erkeklerde kafa travması oranının
daha yüksek oranda olmasıyla ilişkilendirilmekte-
dir.9,10 Bizim çalışmamızda da, yine bununla ilişkili
olarak, kafa travması öyküsünün kadınlarda daha
yüksek oranda (%4,4’e %3,6) bulunması, literatür-
deki sonuca paralel olarak, bizim sonuçlarımızda
kadın hasta oranının neden yüksek olduğunu kıs-
men açıklamaktadır.

Etiyolojik faktörler açısından, daha önce yapıl-
mış olan epidemiyolojik çalışmaların etiyoloji ile il-
gili verilerini değerlendirdiğimizde; Rwiza ve
ark.nın, gelişmekte olan ülkeleri değerlendirmek
açısından fikir veren, Tanzanya’daki epileptik has-
talarla yapılmış olan çalışmasının sonuçlarına göre,
idiyopatik olanlar %74,7, santral sinir sistemi en-
feksiyonları %7,6, kafa travması %1, serebrovaskü-
ler olaylar %0,5, neoplastik grup %0,5 gibi bir oran
oluşturmaktadır.11 Gelişmiş ülkelere örnek teşkil
edebilecek, Hauser ve ark.nın Amerika Birleşik
Devletleri toplum verilerini değerlendirdikleri ça-
lışmasına baktığımızda da; idiyopatik grubun %76,
santral sinir sistemi enfeksiyonlarının %4, kafa trav-
masının %5, serebrovasküler olayların %6, neoplas-
tik grubun %2’lik bir oran teşkil ettiği görül-
mektedir.12 Literatürü incelediğimizde, daha önce
İtalya’da yapılmış olan Copparo çalışmasına göre eti-
yolojik faktörler %20 perinatal travmaya sekonder,
%7 kafa travması, %5 enfeksiyon, %4 serebrovas-
küler olaylar, %2 beyin tümörü, %61 sebebi bilin-
meyen grup olarak tanımlanmıştır.13 Ekvator’a ait
bir çalışmanın sonuçlarına göre de; %73 idiyopatik,
%9 doğum travmaları, %7 kafa travması, %3 nöro-
sistiserkoz ve %3 oranında da serebrovasküler has-
talıklar etiyolojik faktörleri oluşturmaktadır.14

Bu verileri çalışmamızda elde ettiğimiz sonuç-
larla kıyasladığımızda (Tablo 1); idiyopatik grup
hemen hemen her toplumda benzer oranlarda görü-
lürken, santral sinir sistemi enfeksiyonları oranının
ülkemizde, %2,4 gibi bir oranla gelişmiş ülkelerde-
kine yakın, hatta onlardakinden daha az olması yüz
güldürücü bir sonuç iken, kafa travmalarının %8 gibi
bir oranla gelişmekte olan ülkelerdekine oranla bile
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oldukça yüksek oranda olması düşündürücüdür.11,12

Serebrovasküler olay birlikteliği, %4,8 gibi bir oranla,
diğer çalışmalardaki sonuçlara hemen hemen denk
düzeydedir.12-14   Genetik öykünün olması açısından,
literatürde Rochester çalışmasını incelediğimizde,
%4 konjenital ve genetik faktörlerden bahsedilmek-
tedir, ki bu oran da hemen hemen bizim verilerimize
yakın bir değerdir.15

Nöbet tiplemesi açısından incelediğimizde;
birçok epidemiyolojik çalışmanın sonuçları, jene-
ralize/parsiyel nöbet ayrımı açısından değerlendi-
rildiğinde; çoğu hastada  jeneralize tipte nöbetlerin
görüldüğünü vurgulamaktadır. Bu oran, bazı çalış-
malarda %88 gibi yüksek bir oranda rapor edilmiş-
tir.16 Bizim hastalarımızda da bu oran %75,6 olarak
bulunmuştur. Fakat, genellikle jeneralize nöbetle-
rin anamnezde daha ön planda vurgulanması ve
bazı basit parsiyel nöbetlerin hasta tarafından
önemsenmeyerek belki de hiç doktora başvurma
gereksinimi duyulmaması ya da bazı duysal tipteki
parsiyel nöbetlerin başka birtakım periferik ne-
denlerle maskelenerek, epilepsi dışı birimlerde de-
ğerlendirmeye alınması  gibi nedenlerle de bu
oranın, aslında parsiyel nöbetler lehine, olması ge-
rekenden daha düşük oranda saptandığı düşünül-
mektedir. Çünkü çok daha detaylı EEG değerlen-
dirmesi ve nöbet klasifikasyonu ile tamamlanmış
olan Rochester, Minnesota gibi çalışmalarda, par-
siyel nöbet oranı %65-66’lara kadar yükselebil-
mektedir.15

Genel nöbet tipi açısından bakıldığında ise bir-
çok çalışma, en sık görülen iki nöbet tipinin tonik
klonik nöbetler ve jeneralize olan veya olmayan
parsiyel nöbetler olduğunu vurgulamaktadır. Jene-
ralize absans, tonik, atonik ve miyoklonik nöbetle-
rin daha seyrek olarak ortaya çıktığı rapor
edilmiştir. Örneğin; jeneralize absans %2’den daha
az sıklıkta rapor edilmiştir.15,17 Bizim sonuçları-
mızda da benzer şekilde; tonik klonik nöbet oranı
%68, parsiyel nöbetler %24,4 iken, jeneralize ab-
sans oranı %2,4, atonik nöbet %0,8 ve miyoklonik
nöbetler %4,4 olarak bulunmuştur.

Tedavi ve prognoz yönünden değerlendirir-
ken; son bir yılda, ayda bir veya daha sıklıkla nö-
beti olan hastalar için “sık nöbet”, ayda birden

seyrek nöbeti olan hastalar için “seyrek nöbet”, son
bir yıldır nöbeti olmayan hastalar için “nöbetsiz”
tanımlaması yapılmıştır. 

Literatürdeki çalışmaların sonuçlarını da kar-
şılaştırmalı olarak değerlendirdiğimizde; çalışma-
mızdakine benzer şekilde ayaktan takibi yapılan,
18-65 yaş arası 907 hastanın değerlendiril-
miş olduğu bir çalışmada; hastaların %69,7’sinin
monoterapi, %25,4’ünün ikili ve %4,9’unun da iki-
den fazla ilaçla politerapi almakta olduğu belirtil-
miştir. Bu çalışmada, ileri yaş grubu ve politerapi
alan hastalarda tedaviye uyumun ve nöbet kontro-
lünün daha güç olduğu vurgulanmıştır. Monoterapi
ile nöbet kontrolü başarısı açısından, konvansiyo-
nel ve yeni antiepileptik ilaçlar arasında belirgin
bir farklılık olmadığı rapor edilmiştir.18 2881 hasta
sayısının olduğu bir başka çalışmanın sonuçları de-
ğerlendirildiğinde; hastaların %56’sının son bir yıl-
lık dönemde nöbetsiz olduğu belirtilmiştir. Nöbeti
olmayan bu hastaların %79’unun monoterapi, %21
(%86’sı ikili ve %13’ü üçlü olmak üzere)’inin de po-
literapi almakta oldukları rapor edilmiştir.19

Tedavi protokolleri yönünden bakıldığında da;
parsiyel ve tonik klonik nöbetlerde sodyum valp-
roat-lamotrijin kombinasyonunun, lamotrijinin fe-
nitoin veya karbamazepinle yapılmış olan
kombinasyonlarına oranla daha başarılı sonuçlar
verdiği saptanmıştır.20 Bu etkinin, farmakokinetik
ve farmakodinamik açıdan bu iki molekülün siner-
jik etkilere sahip olmaları nedeni ile olduğu vurgu-
lanmıştır.21 Çalışmamızın sonuçlarında da benzer
şekilde, etkinliği en iyi olan kombinasyonlar; sod-
yum valproat-lamotrijin, ikinci sırada da sodyum
valproat-levetirasetam olarak görünmektedir.

Tüm bu sonuçlarla birlikte değerlendirdiği-
mizde; çalışmamız, yukarıda adı geçen çalışmaların
bazılarına, çok-merkezli verilere sahip olmaması, sa-
dece erişkin yaş gruplarını kapsıyor olması ve ayak-
tan epilepsi polikliniğinde takip edilebilecek
düzeyde fiziksel ve zihinsel engeli olmayan hastaları
içermesi nedeni ile, karşılaştırma yapmak açısından
bire bir denk değildir. Ayrıca, retrospektif bir tarama
çalışması olması ve dolayısıyla eldeki mevcut verile-
rin gözden geçirilmesi sonucunda derlemiş olduğu-
muz sonuçlar olması nedeni ile, çalıştığımız hasta
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grubunda daha detaylı nöbet tiplemesi yapılamamış
olması, çalışmamızın kısıtlılıklarını oluşturmaktadır.
Ancak, hastanemize, ülkemizin pek çok kesiminden
hasta başvurusu olması nedeni ile, genel toplumu-
muzdaki verilere güncel bir yaklaşım getirebilecek
olduğumuz düşünülmektedir.

Yeni ilaçların katılımıyla elimizdeki tedavi se-
çeneklerinin artması, yan etki ve kullanım açısın-
dan avantajlı preparatların ulaşılabilir olması

işimizi kolaylaştırıyor gibi görünmekle birlikte, te-
davi başarısında, toplum bilinci ve hasta uyumu da
prognostik açıdan çok önemli bir role sahiptir. Belli
periyotlarla toplumumuzdaki hastaların demogra-
fik verilerinin değerlendirilmesi, ileriki dönem-
lerde daha kapsamlı çalışmaların hem retrospektif
hem de prospektif olarak planlanmasının, tedavi-
deki noksanlıklarımızı görmemiz açısından önemli
katkılar sağlayacaktır kanısındayız.
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