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ORIGINAL RESEARCH I

Merkezimizdeki Epilepsi Hastalarinin
Retrospektif Degerlendirilmesi

A Retrospective Evaluation of Patients with
Epilepsy in Our Center

OZET Amag: Epilepsi, tetiklenmemis nobetlerin tekrarlayici olarak ortaya ¢iktigi klinik bir tablodur.
Toplumumuza ait demografik verileri degerlendirmek amaciyla, Ocak 2012-Ocak 2014 tarihleri ara-
sinda hastanemiz epilepsi poliklinigine bagvuran, calismamizin kriterlerini karsilayan epilepsi hastala-
rina ait veriler, literatiir bilgileri i1ginda gozden gegirilmistir. Gereg ve Yontemler: Poliklinigimizde
aktif epilepsi tanus: ile diizenli antiepileptik tedavi almakta olan 250 hastamin poliklinik kayitlar ret-
rospektif olarak incelendi. Tiim hastalarin demografik verilerinin yam sira, beyin manyetik rezonans
goriintiillemeleri ve 18 kanalli skalp elektroensefalografileri, tedavi protokolleri ve prognostik bulgular
kaydedilip degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin bagvurdugu donemdeki epilepsi prevalans: 17.2/1000 ci-
varinda idi. Calismaya almig oldugumuz 250 hastanin 141 (%56,4)’i kadin, 109 (%43,6)’u erkekti. Has-
talarin yaslar1 18-73 yil arasinda (ortalama 45,5 y1l) idi. hastalarin %55,6’s1 geng, %30,4’i erken orta yas,
910,41 geg orta yas, %3,6's1 yash grupta yer ald1. Hastalarin el dominans, etiyolojik faktérleri, nobet
tiplemeleri, noktiirnal nébet varligi, laboratuvar parametreleri, tedavi, prognoz ve bu parametrelerin
birbirleriyle iliskileri agisindan degerlendirmeleri yapildi. Sonug: Calismamizi planladigimiz dsnemdeki
epilepsi prevalansi, kismen, gelismis tilkelerdeki genel prevalans oranlarina daha yakin goriinmektedir.
Calismamizda literatiirdekinin aksine, kadin hasta orani daha yiiksek bulunmus ve literatiirde erkek
oraninin yiiksekligi ile iligkilendirilmis olan kafa travmas: birlikteligi de, bizim sonuglarimizda yine
kadin hastalarda daha yiiksek bulunmustur. Hastalarimizin etiyolojik faktérleri, nobet tiplemeleri, tedavi
protokolleri ve prognoz ile iligkileri de hemen hemen literatiir verileri ile paralellik gostermektedir.
Toplum bazli demografik verilerin periyodik olarak degerlendirilmesi ile ilgili caligmalarin, tedavi ve
izlemlerdeki eksiklikleri tespit edebilmemiz agisindan olumlu kazanglar saglayabilecegi inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi; epidemiyoloji; eriskin

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Re-
sults: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Epilepsy; epidemiology; adult

Turkiye Klinikleri ] Neur 2015;10(2):48-54

Turkiye Klinikleri ] Neur 2015;10(2)
48



Ayse Pinar TITIZ ve ark.

MERKEZIMIZDEKI EPILEPSI HASTALARININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

pilepsi, tetiklenmemis nébetlerin tekrarlayici

olarak ortaya ¢iktig1 klinik bir tablodur. Te-

davide basariy: belirleyen en 6nemli etmen-
ler, taninin kesin olarak dogrulanmasi ve uygun
tedavinin segilip, hastayla uyum iginde yiiriitiile-
bilmesidir.! Her gecen giin gelismekte olan tani ve
tedavi yontemleriyle epilepsi ile ilgili birikimler art-
makla birlikte, hangi noktaya gelindiginin deger-
lendirilmesi amaciyla, hastalia ait temel verilerin
de aralikli olarak degerlendirilmesi yararh olacaktir.

Bu calismada, hastanemize, hemen her sosyo-
ekonomik diizeyden hasta bagvurusu olmas: nedeni
ile, toplumumuzdaki epilepsi hastalarinin demo-
grafik verilerini yansitabilecegi diisiincesiyle, Ocak
2012-Ocak 2014 tarihleri arasinda epilepsi polikli-
nigine bagvuran, ¢caligmamizin kriterlerini kargila-
yan epilepsi hastalarina ait veriler, literatiir bilgileri
1s181nda gozden gecirilmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2012-Ocak 2014 tarihleri arasinda hastane-
miz noroloji polikliniginin takibinde, diizenli an-
tiepileptik tedavi alirken, son bes yil i¢inde en az
bir epileptik nobeti olup, aktif epilepsi olarak kabul
edilen 250 hasta calismamiza dihil edildi. Diizenli
olarak kontrole gelmeyen veya ila¢ kullanimi dii-
zensiz olan hastalar ¢caligma dig1 birakildi. Retros-
pektif olarak tiim hastalarin kayitlar1 incelenip,
verileri kaydedildi. Tiim hastalarin 1,5 tesla beyin
manyetik rezonans goriintiileme (MRG)’leri ve 16
kanalli skalp elektroensefalografi (EEG)’leri kayde-
dilip, diger demografik verileri, tedavi protokolleri
ve prognoz bulgular ile birlikte degerlendirildi.
Hastanemiz etik kurulundan, Helsinki Deklarasyo-
nu’'na uygunluguna dair etik kurul onayi alinarak,
calismamiz tamamlandi.

BULGULAR

Ocak 2012-Ocak 2014 déneminde hastanemiz po-
liklinigine, 347 epilepsi hastas1 ve yaklasik 20.180
noroloji poliklinik hastas1 bagvurusu goz oniinde
bulunduruldugunda, prevalansin 17.2/1000 civa-
rinda oldugu saptand:.

Calismaya almig oldugumuz 250 hastanin 141
(%56,4)’i kadin, 109 (%43,6)’u erkekti. Hastalarin
yaslar1 18-73 y1l arasinda (ortalama 45,5) idi. Kadin

hastalarin 18-70 yil (ortalama 44), erkek hastalarin
ise 19-73 y1l (ortalama 46) arasinda idi.

Hastalarin yas dagilimi gruplandirildiginda;
18-34 yas arasi hastalar geng grup, 35-50 yag arasi
erken orta yas, 51-65 yas arasi ge¢ orta yas ve 65
yas Ustll de yash grup olarak degerlendirdik. Buna
gore; geng grupta 139 (84 kadin, 55 erkek) hasta,
erken orta yasta 76 (37 kadin, 39 erkek) hasta, geg
orta yasta 26 (14 kadin, 12 erkek) hasta ve yash
grupta 9 (6 kadin, 3 erkek) hasta vardi. Bu dagilima
gore hastalarin %55,6’s1 geng, %30,4’1 erken orta
yas, %10,4’t gec orta yas, %3,6’s1 da yash grupta
yer almigtir (Sekil 1).

Iki yiiz elli hastanin, cinsiyet ayrimi olmaksi-
zin 218 (%87,2)’i sag el, 32 (%12,8)’si sol el domi-
nansi gostermekte idi. Kadin hastalarin 12’si sol,
129’u sag, erkek hastalarin ise 10’u sol, 99’u sag el
dominans: gostermekte idi.

Etiyolojik faktorler degerlendirildiginde;

Hastalarin %8’inde kafa travmasi, %5,6’sinda
perinatal travma Oykiisti, %4,8’inin aile bireylerin-
den en az birinde daha epilepsi dykiisii, %4,8'inde ge-
¢irilmis serebrovaskiiler olay, %2,4’iinde gecirilmis
santral sinir sistemi enfeksiyonu 6ykiisii, %1,6’sinda
intrakraniyal neoplazi operasyonu Oykiisii vardi,
%72,8’1 idiyopatik veya kriptojenik olarak degerlen-
dirildi ve bu etyolojik faktérler cinsiyetlere gore da-
gilim acisindan da gruplandirildi (Tablo 1, Sekil 2).

Hastalarin nobet tiplemesi agisindan incelen-
diginde;

Tiim hastalarin gecirdigi nobetler, 1989 ILAE
siniflamasina gore nobet tiplemesi, dncesinde ta-

Geng grup Erken orta yas i Geg orta yas Yasl grup
(18-34 yas) (35-50 yas) (51-65yas) W (65 yas Cstl)

SEKIL 1: Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlari.
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TABLO 1: Etiyolojik faktdrlerin dagilimi.
Etiyolojik faktorler Kadin hastalar Erkek hastalar ~ Toplam
idiyopatik veya kriptojenik 106 (%38,4) 76 (%26,4) 182 (%72,8)
Kafa travmasi 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)
Serebrovaskiler olay 5 (%2) 7 {%2,8) 12 {%4,8)
Santral sinir sistemi enfeksiyonu 3 (%1,2) 3(%1,2) 6 (%2,4)
intrakraniyal neoplazi 1 {%0,4) 3{%1,2) 4{%1,6)

neoplazi
SVO
enetil

Perinatal travma|
idiyopati

$EKiL 2: Hastalarin etiyolojik faktérlerinin dagilimi.
SSS: Santral sinir sistemi; SVO: Serebrovaskler olay.

nimlanan auranin varli§1 ve noktiirnal nébetlerin
de eslik etmesi agisindan sorgulandi.? Hastalarin
189 (109 kadin, 80 erkek)’unda jeneralize tipte no-
betler vardi. Bu gruptaki 9 (5’1 kadin, 4’ii erkek)
hastada miyoklonik tipte nébetler mevcuttu; hig-
bir kadin hasta aura tariflemedi, erkek hastalarin
2’si aurali nobetler tanimliyordu. Jeneralize nobeti
olan hastalarin 170 (98’1 kadin, 72’si erkek)’inde je-
neralize tonik klonik noébet (JTKN) vardi; kadin
hastalarin 20’si, erkek hastalarin da 36’s1 nobet 6n-
cesi aura tamimladilar. Tki (biri kadin, digeri erkek)
hastada absans ve miyoklonik tipte nobetler vards;
aura tarif etmiyorlardi. Hastalarin 6 (5’1 kadin, 1’i
erkek)’sinda absans ve jeneralize tonik klonik tipte
nobetler vards; kadin hastalarin yalnizca, ikisi aura

tarifledi, erkek hastalar aura tanimlanmadi. Jene-
ralize nobetli hastalarin ikisinde (ikiside erkek) ato-
nik nobetler vardi; bunlar aurasiz nobetlerdi.

Toplam 61 (30’u kadin, 31’1 erkek) hastada par-
siyel tipte nobetler vardi. Bu gruptaki 22 (12’si
kadin, 10’u erkek) hastada kompleks parsiyel no-
betler vardi; kadin hastalarin sadece fiigii, erkek
hastalarin da sadece doérdii aura tanimladi. 37 (17’si
kadin, 20’si erkek) hastada kompleks parsiyel no-
betler ve sonrasinda sekonder jeneralizasyon ta-
nimlandi; hi¢bir hasta aura tariflenmedi. Tim
hastalarin sadece ikisinde (kadin) basit parsiyel
nobet vardy; aura tariflemiyorlardi.

Tiim hastalarin sadece ikisinde (ikisi de kadin)
0z gecmiste gecirilmis status epileptikus oykiisii
mevcuttu. Her iki hastaninki de JTKN seklinde idi
(Sekil 3a-c).

Hastalar noktiirnal nébetler agisindan deger-
lendirildiginde;

Hastalarin 79 (48’si kadin, 31’i erkek)u nok-
tirnal nobetler tanimladi.

Kadin
39’unun JTKN, altisinin sekonder jeneralize tonik

hastalarin; i¢iiniin  miyoklonik,
klonik tipte noktiirnal nobetleri vardi. Erkek has-
talarin ise; 27’sinde JTKN, dordiinde sekonder je-

neralize tonik klonik tipte nobetler vardi.

Hastalarin laboratuvar parametreleri incelen-
diginde;

Tiim hastalarin kraniyal MRG ve EEG tetkik-
leri degerlendirildi. Hastalarin 84 (43t kadin, 41’
erkek)iinde MRG’de spesifik ya da nonspesifik lez-
yon vardi; 125 (711 kadin, 54’1 erkek)’inde EEG’de
epileptiform ya da nonspesifik anormallik mev-
cuttu. EEG bozuklugu olan 125 hastanin 76 (47’si
kadin, 29'u erkek)’sinin MRG bulgulari normal, 49
(24’1 kadin, 25’1 erkek)'unun MRG’lerinde cesitli
tipte lezyonlar vardi. EEG’si normal olan 125 has-

Jeneralize nobetler

Jeneralize Parsiyel

Parsiyel nobetler

[Kompleks parsiyel+
ekonder
jeneralizasyon

[Kompleks parsiyel

DT

$EKiL 3: a) Nobet tipleri. b) Jeneralize ndbetlerin dagilimi. ¢) Parsiyel nébetlerin dagilimi.
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tanin 89 (51’1 kadin, 38’i erkek)'unun MRG bulgu-
lar1 normal, 35 (19’u kadin, 16’s1 erkek)’inin MRG
bulgularinda gesitli tipte lezyonlar mevcuttu.

Hastalarin tedavi ve prognozlari degerlendiril-
diginde;

Poliklinigimize basvurularindan 6nceki son
bir yil icerisinde almis olduklar1 antiepileptik te-
davi ve nobet siklig1 yontinden degerlendirmeleri
yapildi. Son bir yilda, ayda bir veya daha siklikla
nobeti olan hastalar i¢in “sik nobet”, ayda birden
seyrek nobeti olan hastalar i¢in “seyrek nobet”, son
bir yildir nobeti olmayan hastalar i¢in “nébetsiz”
tanimlamasi yapildi.

Monoterapi almakta olan 174 (109’u kadin,
65’1 erkek) hastanin son bir yillik donemdeki nébet
sikliginin degerlendirmesinde; 65 (41’i kadin, 24’
erkek)’inin nobetleri baglangicta sik iken seyrek
hale gelmisti. On yedi (10'u kadin, 7’si erkek) has-
tanin nobetleri baglangicta seyrekken, yine seyrek
olarak devam etmisti. Yedi (3t kadin, 4’11 erkek)
hastanin nobetleri sik olurken, yine sik olarak
devam edip, nobet kontrolil saglanamamist1. Sek-
sen dort (55’1 kadin, 29’u erkek) hastanin seyrek
nobeti varken, son bir yilda hi¢ nobeti olmamist.
Sadece bir hastanin (erkek) nobetleri seyrek iken
sik hale gelmisti.

Ikili antiepileptik tedavi almakta olan 68 (29’u
kadin, 39’u erkek) hasta degerlendirildiginde; 46
(181 kadin, 28’1 erkek)’sinin nobetleri sik iken sey-
reklesmisti. Dort (2’si kadin, 2’si erkek) hastanin
nobetleri seyrek iken yine seyrek olarak devam et-
misti. Sekiz (3’ kadin, 5’ erkek) hastanin nobetleri
sik iken, yine sik olarak devam etmisti. On (6’s1
kadin, 4’1 erkek) hastanin nobetleri seyrek iken,
son bir y1llik izlemde hastalar nobetsiz idi.

Uclii antiepileptik tedavi almakta olan 8 (3ii
kadin, 5’i erkek) hastanin tedavi etkinlik verileri
degerlendirildiginde; 5 (2’si kadin, 3’ erkek)’i sik
nobet gecirirken seyrek héle geldigini ifade etmisgti.
Ikisi (erkek) zaten sik nobet geciriyorken, yine sik
olarak devam etmisti. Bir hastanin (kadin) nébet-
leri seyrek iken son bir yilda nobeti olmamusti.

Son bir yillik izleminde nébetsiz olan 95 (%38)
hasta aldiklar: antiepileptik tedaviler agisindan de-
gerlendirildiginde, 84’iiniin monoterapi; 10’'unun

ikili, birinin ti¢li olmak {izere toplam 11 hastanin
da politerapi almakta oldugu saptandi. Monoterapi
alan hastalarin 44 (%52,3)’intin sodyum valproat,
17 (%20,2)’sinin levetirasetam, 11 (%13)’inin kar-
bamazepin, 5 (%5,9)'inin okskarbazepin, 3 (%3,5)’-
iiniin lamotrijin, 2 (%2,3)’sinin fenitoin ve diger 2
(%2,3)’sinin de topiramat aldig1 saptanmistir. Tkili
politerapi alirken nébet kontrolii saglanan 10 has-
tanin tedavi protokolleri degerlendirildiginde; 6
(960)’s1n1n sodyum valproat-lamotrijin kombinas-
yonu ile 2 (%20)’sinin sodyum valproat-levetirase-
tam kombinasyonu ile, 1 (%10)inin sodyum
valproat-okskarbazepin, digerinin (%10) de karba-
mazepin-levetirasetam kombinasyonu ile nébetsiz
oldugu idi.

Hastalarin nobet kontrolleri ile EEG bulgula-
rinin iligkisi degerlendirildiginde;

Nobetleri sik iken seyreklesen olan 116 (61’1
kadin, 55’i erkek) hastanin; 54 (31’i kadin, 23’1
erkek)’tiniin EEG bulgular1 normal idi. Elli sekiz
(29’u kadin, 29'u erkek) hastanin EEG bulgular ce-
sitli tipte epileptiform anormallikler ile uyumlu idi.
Dort (1’1 kadin, 3’1 erkek) hastanin EEG’sinde nons-
pesifik bulgular vardi. Nobetleri seyrek iken, yine
seyrek olarak devam etmis olan 21 (12’si kadin, 9u
erkek) hastanin; 10 (4t kadin, 6’s1 erkek) unun EEG
bulgular1 normal iken, 9 (7’si kadin, 2’si erkek) unun
EEG’leri epileptiform anormalliklerle uyumlu, 2
(biri kadin, biri erkek)’sinin EEG’sinde nonspesifik
bozukluklar mevcuttu. Nobetleri sik iken, yine sik
olarak devam eden 9 (3’ kadin, 6’s1 erkek) hasta-
nin; 7 (3t kadin, 4’1 erkek)’sinin EEG’si epilepti-
form bozuklukla, 2 (ikisi de erkek)’sinin EEG’si ise
nonspesifik bozukluklarla uyumlu idi. Hi¢birinin
EEG’si normal degildi. Nobetleri seyrek iken siklas-
mis olan bir hastanin (erkek) EEG’si epileptiform
anormallikle uyumlu bulundu.

MRG lezyonu olan hastalarin nébet tipleri de-
gerlendirildiginde;

Kirk ti¢ kadin hastanin; 26’sinda JTKN, be-
sinde kompleks parsiyel ndbet, 12’sinde sekonder
jeneralize tonik klonik nobet vardi. Kirk bir erkek
hastanin; 21’inde JTKN, yedisinde kompleks parsi-
yel nobet, 13’tinde sekonder jeneralize tonik klo-
nik nébet vardi.
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I TARTISMA

Epilepsi, biitlin toplumlarda yaygin olarak ortaya
¢ikan, cocukluk ve ergenlik doneminde en sik kar-
silagilan norolojik hastaliklardan biridir. Kesin bir
irk, cinsiyet ya da yas ayrimi olmamakla birlikte,
literatiir bilgileri; belli cografi bolgelerde, az gelis-
mis ve sosyoekonomik diizeyi daha diisiik olan top-
lumlarda daha siklikla rastlandigini ve yasla birlikte
goriilme sikhiginin da arttigimi vurgulamaktadir.®?
Nobet tipleri gibi tedavi ve prognoz da, hasta grup-
larinda oldukc¢a degiskenlik gosterecek sekilde
genis bir yelpaze olusturmaktadir. Hastanin kendi
bireysel 6zelliklerine, eslik eden hastaliklarina veya
almakta oldugu ek tedavilere baglh olarak da ¢ok
cesitli tablolarla kargilagilabilmektedir. Giiniimiize
kadar, bizim toplumumuz da dahil olmak {izere,
birgok topluma ait demografik verileri degerlendi-
ren c¢alismalar olmasina ragmen, bu calisma ile,
toplumumuza ait verilerin, hastanemiz verileri baz
alinarak gozden gecirilip, giincellenmesi amaglan-
mistir.

Calismada, hastanemiz epilepsi poliklinigine
bagvuran 250 aktif epilepsisi olan hastanin verileri
degerlendirmeye alinmistir. Aktif epilepsi, son bes
yil icinde antiepileptik ila¢ kullanimi varliginda, en
az bir epileptik nobeti olan hastalar1 tanimlamak-
tadir.!

Hastalarin ¢caligmaya alindig1 donemdeki has-
tanemiz poliklinik bagvurular1 géz 6niinde bulun-
duruldugunda, epilepsi hastalarinin prevalansi
17.2/1000 civarinda idi. Prevalans, belirli bir zaman
diliminde, belirli bir toplumda belirlenen eski ve
yeni biitiin vakalarin, risk altindaki toplum say1-
sina boliinmesi ile bulunmaktadir ve hastaligin top-
lumdaki yayginligini veya sikligini gosteren bir
parametre olarak, saglik planlamasi yoniinden
6neme sahip bir veridir. Cok degisken sonuglar ol-
makla birlikte, gelismis iilkelerde ortalama epilepsi
prevalansi 6/1000 iken, Diinya Saglik Orgiitii pro-
tokolii ile gerceklestirilen prevalans caligmalarinda
gelismekte olan iilkelerde bu oranin ortalama
18,5/1000 oldugu kabul edilmigtir.’

Calismaya almig oldugumuz 250 hastanin 141
(%56,4)’1 kadin, 109 (%43,6)’u erkekti. Literatiire

baktigimizda, ¢alismamizdaki sonuglarin aksine,
genellikle erkeklerde, kadinlara oranla biraz daha
fazla siklikla epilepsiye rastlandig: belirtilmekte-
dir.”® Bu sonug, kesin olarak dogrulanmamis ol-
makla birlikte, erkeklerde kafa travmasi oraninin
daha yiiksek oranda olmasiyla iligkilendirilmekte-
dir.*!% Bizim ¢alismamizda da, yine bununla iligkili
olarak, kafa travmasi 6ykiisiiniin kadinlarda daha
yliksek oranda (%4,4’e %3,6) bulunmas, literatiir-
deki sonuca paralel olarak, bizim sonuc¢larimizda
kadin hasta oraninin neden yiiksek oldugunu kis-
men agiklamaktadur.

Etiyolojik faktorler agisindan, daha 6nce yapil-
mis olan epidemiyolojik ¢alismalarin etiyoloji ile il-
gili verilerini degerlendirdigimizde; Rwiza ve
ark.nin, gelismekte olan iilkeleri degerlendirmek
acisindan fikir veren, Tanzanya’daki epileptik has-
talarla yapilmis olan ¢aligmasinin sonuglarina gore,
idiyopatik olanlar %74,7, santral sinir sistemi en-
feksiyonlar1 %7,6, kafa travmasi %1, serebrovaskii-
ler olaylar %0,5, neoplastik grup %0,5 gibi bir oran
olusturmaktadir.!! Gelismis iilkelere 6rnek tegkil
edebilecek, Hauser ve ark.nin Amerika Birlesik
Devletleri toplum verilerini degerlendirdikleri ¢a-
lismasina baktigimizda da; idiyopatik grubun %76,
santral sinir sistemi enfeksiyonlarinin %4, kafa trav-
masinin %5, serebrovaskiiler olaylarin %6, neoplas-
tik grubun %2’1lik bir oran tegkil ettigi goril-
mektedir.'? Literatiirii inceledigimizde, daha 6nce
[talya’da yapilmis olan Copparo ¢alismasina gore eti-
yolojik faktorler %20 perinatal travmaya sekonder,
%7 kafa travmasi, %5 enfeksiyon, %4 serebrovas-
kiiler olaylar, %2 beyin tiimorii, %61 sebebi bilin-
meyen grup olarak tanimlanmigtir."® Ekvator’a ait
bir ¢alismanin sonuglarina gore de; %73 idiyopatik,
%9 dogum travmalari, %7 kafa travmasi, %3 noro-
sistiserkoz ve %3 oraninda da serebrovaskiiler has-
taliklar etiyolojik faktorleri olugturmaktadir.

Bu verileri ¢caligmamizda elde ettigimiz sonug-
larla kiyasladigimizda (Tablo 1); idiyopatik grup
hemen hemen her toplumda benzer oranlarda gorii-
liirken, santral sinir sistemi enfeksiyonlar1 oraninin
iilkemizde, %2,4 gibi bir oranla geligmis tilkelerde-
kine yakin, hatta onlardakinden daha az olmasi yiiz
giildiiriicti bir sonug iken, kafa travmalarinin %8 gibi
bir oranla gelismekte olan iilkelerdekine oranla bile
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oldukga yiiksek oranda olmas: diigiindirticiidiir.'2

Serebrovaskiiler olay birlikteligi, %4,8 gibi bir oranla,
diger caligmalardaki sonuglara hemen hemen denk
diizeydedir.'*'* Genetik 6ykiintin olmasi acisindan,
literatiirde Rochester caligmasini inceledigimizde,
%4 konjenital ve genetik faktorlerden bahsedilmek-
tedir, ki bu oran da hemen hemen bizim verilerimize
yakin bir degerdir.”

Nobet tiplemesi acisindan inceledigimizde;
bir¢ok epidemiyolojik ¢aligmanin sonuglari, jene-
ralize/parsiyel nobet ayrimi agisindan degerlendi-
rildiginde; cogu hastada jeneralize tipte nobetlerin
gorulduginit vurgulamaktadir. Bu oran, bazi ¢alisg-
malarda %88 gibi yiiksek bir oranda rapor edilmis-
tir.'® Bizim hastalarimizda da bu oran %75,6 olarak
bulunmustur. Fakat, genellikle jeneralize nobetle-
rin anamnezde daha 6n planda vurgulanmasi ve
bazi basit parsiyel nobetlerin hasta tarafindan
onemsenmeyerek belki de hi¢ doktora bagvurma
gereksinimi duyulmamasi ya da bazi duysal tipteki
parsiyel nobetlerin bagka birtakim periferik ne-
denlerle maskelenerek, epilepsi dis1 birimlerde de-
gerlendirmeye alinmasi gibi nedenlerle de bu
oranin, aslinda parsiyel nébetler lehine, olmasi ge-
rekenden daha diisitk oranda saptandig1 disiintl-
mektedir. Ciinkii ¢ok daha detayli EEG degerlen-
dirmesi ve nobet klasifikasyonu ile tamamlanmig
olan Rochester, Minnesota gibi ¢aligmalarda, par-
siyel nobet orani %65-66’1ara kadar yiikselebil-
mektedir.

Genel nobet tipi agisindan bakildiginda ise bir-
¢ok calisma, en sik goriilen iki nébet tipinin tonik
klonik nobetler ve jeneralize olan veya olmayan
parsiyel nobetler oldugunu vurgulamaktadir. Jene-
ralize absans, tonik, atonik ve miyoklonik nobetle-
rin daha seyrek olarak ortaya ciktigi rapor
edilmistir. Ornegin; jeneralize absans %2’den daha
az siklikta rapor edilmistir.’>!” Bizim sonuglari-
mizda da benzer sekilde; tonik klonik nébet orani
%068, parsiyel nobetler %24,4 iken, jeneralize ab-
sans orani %2,4, atonik nébet %0,8 ve miyoklonik
nobetler %4,4 olarak bulunmustur.

Tedavi ve prognoz yoniinden degerlendirir-
ken; son bir yilda, ayda bir veya daha siklikla né-
beti olan hastalar i¢in “sik nobet”, ayda birden

seyrek nobeti olan hastalar i¢in “seyrek nobet”, son
bir yildir nobeti olmayan hastalar i¢in “nébetsiz”
tanimlamasi yapilmigtir.

Literatiirdeki ¢aligmalarin sonuglarini da kar-
silastirmali olarak degerlendirdigimizde; ¢alisma-
mizdakine benzer sekilde ayaktan takibi yapilan,
18-65 yas arast 907 hastanin degerlendiril-
mis oldugu bir ¢alismada; hastalarin %69,7’sinin
monoterapi, %25,4’tiniin ikili ve %4,9’unun da iki-
den fazla ilagla politerapi almakta oldugu belirtil-
mistir. Bu ¢aligmada, ileri yas grubu ve politerapi
alan hastalarda tedaviye uyumun ve nobet kontro-
liiniin daha gii¢ oldugu vurgulanmistir. Monoterapi
ile nobet kontrolii basarisi agisindan, konvansiyo-
nel ve yeni antiepileptik ilaglar arasinda belirgin
bir farklilik olmadig rapor edilmigtir.'® 2881 hasta
say1sinin oldugu bir baska ¢aligmanin sonuglar: de-
gerlendirildiginde; hastalarin %56’sinin son bir y1l-
lik dénemde nobetsiz oldugu belirtilmistir. Nobeti
olmayan bu hastalarin %79 unun monoterapi, %21
(%86’s1 ikili ve %13’ ticlii olmak tizere)’inin de po-
literapi almakta olduklar: rapor edilmistir."”

Tedavi protokolleri yoniinden bakildiginda da;
parsiyel ve tonik klonik nobetlerde sodyum valp-
roat-lamotrijin kombinasyonunun, lamotrijinin fe-
nitoin veya karbamazepinle yapilmis olan
kombinasyonlarina oranla daha bagarili sonuglar
verdigi saptanmigtir.”’ Bu etkinin, farmakokinetik
ve farmakodinamik ag¢idan bu iki molekiiliin siner-
jik etkilere sahip olmalari nedeni ile oldugu vurgu-
lanmagtir.?! Calismamizin sonuclarinda da benzer
sekilde, etkinligi en iyi olan kombinasyonlar; sod-
yum valproat-lamotrijin, ikinci sirada da sodyum

valproat-levetirasetam olarak goriinmektedir.

Tim bu sonuglarla birlikte degerlendirdigi-
mizde; ¢calisgmamiz, yukarida ad: gegen c¢aligmalarin
bazilarina, cok-merkezli verilere sahip olmamas, sa-
dece erigkin yas gruplarini kapsiyor olmasi ve ayak-
tan epilepsi polikliniginde takip edilebilecek
diizeyde fiziksel ve zihinsel engeli olmayan hastalar
icermesi nedeni ile, karsilastirma yapmak agisindan
bire bir denk degildir. Ayrica, retrospektif bir tarama
caligmasi olmasi ve dolayisiyla eldeki mevcut verile-
rin gozden gegcirilmesi sonucunda derlemis oldugu-
muz sonuglar olmas: nedeni ile, ¢alistigimiz hasta
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grubunda daha detayli ndbet tiplemesi yapilamamig
olmasi, caligmamizin kisitliliklarini olugturmaktadir.
Ancak, hastanemize, tilkemizin pek ¢cok kesiminden
hasta bagvurusu olmasi nedeni ile, genel toplumu-
muzdaki verilere giincel bir yaklagim getirebilecek
oldugumuz diistiniilmektedir.

Yeni ilaglarin katilimiyla elimizdeki tedavi se-
¢eneklerinin artmasi, yan etki ve kullanim agisin-
dan avantajli preparatlarin ulasilabilir olmasi

isimizi kolaylastiriyor gibi goriinmekle birlikte, te-
davi bagarisinda, toplum bilinci ve hasta uyumu da
prognostik agidan ¢ok 6nemli bir role sahiptir. Belli
periyotlarla toplumumuzdaki hastalarin demogra-
fik verilerinin degerlendirilmesi, ileriki donem-
lerde daha kapsaml ¢aligmalarin hem retrospektif
hem de prospektif olarak planlanmasinin, tedavi-
deki noksanliklarimizi gérmemiz agisindan 6nemli
katkilar saglayacaktir kanisindayiz.
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