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Epileptik Nobetlerde
Alternatif Bir Siniflama:
Semiyolojik Nobet Siniflamasi

An Alternative Classification for
Epileptic Seizures:
Semiological Seizure Classification: Review

OZET Epilepsili hastalarin uygun yénetimi i¢in nébet semiyolojisinin ayrintili anamnezi temel un-
surdur. Nobet siniflamasinda netlige ulagsmak tamamiyla semiyolojik kriterlere dayanmaktadur. Epi-
lepsi sik rastlanilan bir nérolojik hastalik olmakla birlikte, epilepsi siniflamasi ile ilgili hentiz tam
bir goris birligine varilamamgtir. Giiniimiizde, hala Uluslararas: Epilepsi ile Savag Derneginin 1981
yilinda yapmis oldugu siniflandirma sistemi kullanilmaktadir. Ancak bu siniflandirmanin nérolog
ve epileptologlar tarafindan bile olduk¢a karmagik oldugu ve nobet tanilamas: i¢in pratik bir sinif-
landirma olmadig: konusunda goriisler oldukca fazladir. Bu nedenle modern siniflama ¢aligmalar:
baglamus ve Liiders ve Noachtar 1998 yilinda Semiyolojik Nobet Siniflamasi'ni hazirlamiglardir. Bu
siniflama epileptik nobetler ve epileptik sendromlar arasindaki fark: vurgulamaktadir. Semiyolojik
Nobet Siniflamasi’'nda tiim nébetler sadece bes grupta toplanmigtir. Bunlar; aura, otonomik nébet-
ler, dialeptik nobetler, motor nobetler ve 6zel nobetlerdir. Semiyolojik Nobet Siniflamas: 6zellikle
iktal nobet semiyolojisine dayanmaktadir, nobet hasta ya da gézlemciler tarafindan anlatilmis ve-
ya dogrudan video-monitdrizasyon kayitlarindan incelenmis olabilir. Higbir elektroensefalografi
bulgusu ya da test sonucu siniflamayi etkilememektedir. Literatiirde Semiyolojik Nobet Siniflama-
sU'nin nébet tanilamasinda kullanilabilirligi ve giivenirliligine y6nelik ¢alismalar bulunmaktadir.
Nobet saniyeler icerisinde gelisen bir durum oldugu i¢in ve nobetle karsilagan saglik ekibi tiyeleri-
nin ¢ok hizl bir sekilde nébeti tanimlamasi ve uygun girisimlerde bulunmasi olduk¢a 6nemlidir. Se-
miyolojik Nobet Siniflamasi, nébetlerin tanilanmas: ile ilgili tim karigikliklarin en az diizeye
inmesini saglayan pratikte kullanima uygun bir siniflama sistemi olarak 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi; siniflama

ABSTRACT A detailed analysis of seizure semiology is still essential for the proper management of
patients with epilepsy. To achieve clarity in the seizure classification is based entirely semiologic
criteria. Although epilepsy is a common neurological disease, it is evident that no reconciliation has
been effected on the classification of epilepsy yet. Currently, an epileptic seizure classification de-
signated by the International League Against Epilepsy in 1981 is still in use. It is commonly agreed
that the ILAE classification is too complicated even for neurologists and epileptologists and, a prac-
tical classification for seizure diagnosis does not exist. Therefore modern classification systems stu-
dies have started and Liiders and Noachtar designed Semiological Seizure Classification in 1998. The
classification emphasizes the differentiation between epileptic seizures and epileptic syndromes. In
Semiological Seizure Classification, seizures are categorized into five main categories. These are au-
ra, autonomic seizures, dialeptic seizures, motor seizures and special seizures. In Semiological Seizu-
re Classification either as reported by the patient or observers or as analyzed directly during video
monitoring. No electroencephalography findings or other test results influence the classification. In
the literature there have been a series of studies on the practicability and reliability of this classifi-
cation system in seizure diagnosis. As seizures may develop instantly, it is of utmost importance that
health professionals define the seizure type and implement necessary procedures immediately in ca-
se of an epileptic seizure. Semiological Seizure Classification is proposed to a practical method min-
imize the complications in connection with the definition of seizure types.

Key Words: Epilepsy; classification
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pilepsili hastalarin uygun yo6netimi i¢in no-

bet semiyolojisinin ayrintili anamnezi temel

unsurdur. Nobet siniflamasinda netlige ulag-
mak, tamamiyla semiyolojik kriterlere dayanmak-
tadir.! Nobet siniflamas: epilepsi aragtirmalariyla
ilgilenen insanlarin temel ilgi alanlarindan biridir.
Epilepsi sik rastlanilan bir nérolojik hastalik olma-
sina ragmen epilepsi siniflamast ile ilgili heniiz tam
bir goriig birligine varilamamigtir.>® Guntimiizde
Uluslararas1 Epilepsi ile Savag Dernegi [Internatio-
nal League Against Epilepsy (ILAE)]'nin 1981 yilin-
da yapmis oldugu epileptik nobet siniflamasi
kullanilmaktadir. ILAE siniflamasinin nérolog ve
epileptologlar tarafindan bile olduk¢a kompleks ol-
dugu ve nobet tanilamasi icin pratik bir siniflandir-
ma olmadig1 konusunda goriisler oldukga fazladir.*”

ILAE siniflamasinin, interiktal elektrosefalo-
grafi (EEG) bulgulan ve iktal EEG &zelliklerinin
katkis1 olmaksizin kullanilamadigi, klinik-iktal se-
miyoloji ile interiktal ve/veya iktal EEG bulgulari-
nin da her zaman bire bir karsilikli olmamasi
gortisiinden hareketle Hans Liiders ve Soheyl No-
achtar 1998 y1linda Semiyolojik Nobet Siniflamast’-
m1 hazirlamiglardir.?® Bu siniflamada tiim nébetler
bes grupta toplanmistir (Tablo 1). Semiyolojik N6-
bet Siniflamasi 6zellikle iktal nobet semiyolojisine
dayanmaktadir, nobet hasta ya da gozlemciler tara-
findan anlatilmis veya dogrudan video-monitdrizas-
yon kayitlarindan incelenmis olabilir. Hi¢bir EEG
bulgusu ya da test sonucu siniflamay: etkileme-
mektedir.*¥1? Boylelikle Semiyolojik Noébet Sinifla-
mas1 nobetlerin tanilanmasi ile ilgili tiim karisik-
liklarin en az diizeye inmesini saglamigtir.*>® Semi-
yolojik Nobet Siniflamasi’nda terminoloji miimkiin
oldugunca az ve 6z tutularak giindelik kullanimi
kolaylastiracak sekilde uyarlanmistir. Semiyolojik
Nobet Siniflamasi ayni zamanda, nobetleri sistema-
tik olarak tanimlama olanagini saglamaktadir. iktal
semptomlar dort “alami” etkiler. Bunlar; duysal alan,
biling, otonomik alan ve/veya motor alanlardir.! Bu
Onerilerin basitlestirilmis bir sunumu Tablo 1’de go-
rilmektedir.

Literatiirde Semiyolojik Nobet Siniflamasi’nin
klinik kullanilabilirligi ve giivenirliligine yonelik
caligmalar mevcuttur: Uluslararas: Epileptik Nobet
Siniflamas: [International Classification of Epilep-
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TABLO 1: Semiyolojik ndbet siniflamas.*

Epileptik ndbetler

1. Auralar
Somatosensériyel auraa
Gorsel aura?
isitsel aura?
Koku aurasi
Abdominal aura
Gustatuar (tad duyusuyla iligkili) aura
Otonomik aura
Psisik aura

2. Otonomik (otonom bulgulu) nébetler?

3. Dialeptik nobetler®

3.1. Tipik dialeptik nobet®

4. Motor nébetler?

4.1. Basit motor ndbet?
Miyoklonik nébet?

Epileptik spazm?
Tonik-klonik nébet
Tonik nébet?
Klonik nébet?
Versif nébet?

4.2. Kompleks motor nébet®
Hipermotor nébet®
Otomotor nébet®
Jelastik ndbet (glilme ndbeti)

5. Ozel nobetler

Atonik ndbet?
Hipomotor nébet”
Negatif miyoklonik nobetler®
Astatik ndbet
Akinetik nébet?
Afazik ndbet®

Paroksismal olaylar

2 Sag veya sola lokalize olabilir, aksiyel, jeneralize, bilateral asimetrik olabilir.
® Sag hemisfer veya sol hemisferden baslayabilir.

tic Seizures (ICES)] ve Semiyolojik Nobet Sinifla-
mast'nin kullanilabilirligi ve giivenirliligi ti¢lincii
basamak bir epilepsi merkezinde gerceklestirilen
bir ¢aligmada arastirilmistir. EEG bulgular: ve son
tanidan habersiz olan {i¢ epileptolog, 60 vakanin vi-
deoya kaydedilmis nobetlerini gozden gecirmis ve
tim nobetleri her iki siniflandirmaya gore sinif-
landirmiglardir. Gozlemciler aras1 uyumun Semi-
yolojik Nobet Siniflamasi’'nda daha yiiksek oldugu
ve Semiyolojik Nobet Siniflamasi’'nin ICES’ten da-
ha iyi nobet tanimlamasi sagladig bildirilmistir.>

Turkiye Klinikleri ] Neur 2010;5(2)
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Baykan ve ark., rastgele secilen 48 nobet ile
epilepsi siniflamasiyla ilgili farkl1 deneyimleri olan
28 katilimcinin ¢ siniflama sistemini [ICES, Semi-
yolojik Nobet Siniflamas: ve “Proposal of a new
Diagnostic Scheme for Seizures (PDSS)”] karsilas-
tirdiklar1 ¢caligmanin sonunda 6zellik olarak anket-
lerinde 19 gozlemci Semiyolojik Nébet Sinifla-
mast'ni, 8’1 ICES’i ve 1'i de PDSS’yi sectigini bildir-
mistir. Baykan ve ark., Engel tarafindan hazirlanan
PDSS’yi ¢ok biiyiik tablolar ve nispeten karmagik
bir dizayna sahip 5 akstan olustugu i¢in ¢aligmala-
rinda kullanilmas: gii¢ ve 6grenilmesi zor bir one-
ri olarak tanimlamiglardir.

Isler ve ark. pediatri kliniklerinde calisan no-
roloji uzmani olmayan 50 saglik bakim profesyo-
neli (20 asistan hekim, 20 hemsire ve 10 EEG
teknisyeni) ile yaptiklar1 ¢alismada, saglik ekibi
iiyelerinin %98’inin Semiyolojik Nobet Siniflama-
s1 ile nobet tiplerini daha kolay tanimladiklarini
bulmuslardir.’ Isler ve ark. arastirma sonugclar ile
Semiyolojik Nobet Siniflamasi’nin néroloji uzma-
n1 olmayan saglik profesyonelleri tarafindan da ko-
layca anlagilabilecegini, klinikte ndbet tiplerinin
tanimlanmasinda kolaylik saglayabilecegini goster-
mislerdir. Bu sonug, Semiyolojik Nobet Siniflama-
st’nin klinik kullanim i¢in pratik siniflama sistemi
oldugunu belirten arastirmalarla benzerlik goster-
mektedir.'?*

I SEMiYOLOJIK NOBET SINIFLAMASI

1. AURALAR

Genellikle bir nébetin baglangicinda ortaya ¢ikar

ve subjektif semptomlar icerirler. Dolayisiyla aura,
¢ogu zaman ¢evreden gozlenemeyen ve yalnizca
epilepsi nobetleri geciren kisi tarafindan nébetin ilk
belirtisi olarak fark edilen, yasanan ya da duyumsa-
nan belirtilerdir. Genellikle kisa siirerler (birkag sa-
niye), ancak nadiren de uzun siirebilirler (birkag
dakika). Semiyolojik Nobet Siniflamasinda auralar,

sekiz alt gruba ayrilir:*!*

1.1. Somatosensdriyel Aura

Bu auralar viicudun net bir sensoriyel bolgesine si-
nirli olarak tanimlanan anormal somatosensoryal
duyumlardan (paresteziler) olusurlar. Desarjin bas-
lad1g1 alana uyan bolgelerde (siklikla el ve yiizde)
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uyusma, karincalanma, elektriklenme, yanma gibi
duygular algilanir.’

1.2. Visual (Gorsel) Aura

Gorsel illiizyon ve haliisinasyonlari igerir. Sol ya da
sag gorsel alan sinirlamasi siklikla yapilmamakta-
dir. Gorsel auralar oksipital korteksten kaynakla-
nir. Parlayan 151k, simgek cakmasi en sik rastlanan
semptomlardir.'®

1.3. Odituar (isitsel) Aura

Izole isitsel haliisinasyonlar veya illiizyonlar isitsel
auralar olarak simiflandirilmalidir. Isitsel semptom-
lu nobetler, isitme korteksinden (41. alan) kaynak-
lanir. Genellikle ugultu, vizilti, tikirti, ¢inlama
seklinde basit ses haliisinasyonlar ile seyreder.!”

1.4. Koku Aurasi

Epileptik bir fenomen olarak koku algilanmasi ko-
ku auras: olarak simiflandirilir. Tipik olarak hosa
gitmeyen ve rahatsizlik veren kokular seklinde du-
18-20

yulurlar. Temporal lob baglantilidir.

1.5. Gustatuar (Tatla liskili) Aura

Epileptik bir fenomen olarak tat algis1 gustatuar
olarak siniflandirilir. Gustatuar aura olduk¢a nadir
gortilmektedir."

1.6. Otonomik Aura

Otonomik kortikal merkezlerin epileptik aktivas-
yonu ile ortaya ¢ikan otonomik degisiklikler, goz-
lemcilerin belki video kaydiyla giicliikle ayirt
edebilecegi ancak hastanin belirtebilecegi, semp-
tomlar (carpinti, kizarma gibi) iiretmesiyle geli-

gir. 2!

1.7. Abdominal Aura

Siklikla abdominal bolgede agri, bulanti, bitkinlik
hissi, ishal, sinir sistemi bulgular1, bas agrisi, kon-
fiizyon ve senkop gibi klinik bulgular vardir. Tem-
poral lob epilepsili hastalarda sik goriiliir.?

1.8. Psisik Aura

Degisik duyularn etkileyen kompleks haliisinasyon
ve illiizyonlardir. En tipik drnekleri deja vu ve ja-
mais vu duyumlaridir. Siklikla bu duygular korku
gibi emosyonel degisikliklerle birlikte olabilir."!*
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2. 0TONOMIK NOBETLER

Otonomik kortikal merkezlerin epileptiform bir
desarjla aktive olmasiyla ortaya ¢ikan epizodik oto-
nom fonksiyon degisiklikleridir. iktal dénemde ob-
jektif otonomik semptomlarin (tasikardi, terleme,
ytizde kizarma gibi) izlendigi nobetleri kapsamak-
tadir. Otonom disfonksiyon kayitlamalarda goste-
rildigi halde klinik olarak sessiz kalabilir, yani hasta

herhangi bir semptom yasamayabilir."*!*

3. DIALEPTIK NOBETLER

Biling degisikliginin 6n planda oldugu, ancak motor
fenomenlerin geri planda kaldig1 veya goriilmedigi
nobetleri ifade eden yeni bir terimdir. Bu nobetler
mevcut aktivitenin durmasi olarak goriilen gegici
(kisa stireli) biling kayb ile karakterizedir. Cocuk bir
yere sabit bakiyor gibi goriiniir. Bu sirada min6r mo-
tor hareketler olabilir (pitozis, goz kapaklarin kir-
pistirma ile birlikte gz kiirelerinin yukari deviasyo-
nu, dudaklarimi sapirdatma vb). Ayrica kas tonusu-
nun kayb1 nedeni ile bas diismesi ya da herhangi bir
objeyi elinden diisiirme olabilir. Bu olaylar genel-
likle 5-10 saniyede sona erer ve siklikla giinde 20 ya
da daha fazla olabilir. Hastada tam ya da kismi am-
nezi vardir. Amnezi olmasi dialeptik nobet tanisi
icin gereklidir. Hiperventilasyon dialeptik nobeti te-
tiklemektedir. Biling degisikligi, dialeptik nobetin
6nde gelen bulgusu olmakla birlikte herhangi bir no-
bet tipine eslik edebilir. Biling kayb: bulundugunda,
eslik ettigi nobet komponentinden sonra belirtilme-
lidir."

4. MOTOR NOBETLER

Ana semptomatolojisi motor belirtiler olan nobet-
lere denir. Iktal dénemde egemen olan klinik
semptom motor hareketlerdir. Basit ve kompleks
motor nobetler olmak tizere iki ana alt grup ayirt
edilebilir.M*

4.1. Basit Motor Ndbetler
Basit motor nobetler 6 alt gruba ayrilirlar:

4.1.1. Miyoklonik ndbetler

Bas, ekstremite ya da govde kaslarinin aniden, istem-
siz ve tekrarlayici kontraksiyonlaridir. ICES miyok-
lonik nobetleri, “ani, kisa, sok benzeri kontraksi-
yonlar” seklinde tanimlamustir. Tki yagindan kiigiik
cocuklarda goriilebilir. Fakat genellikle okul ¢ag1 ya

64

EPILEPTIK NOBETLERDE ALTERNATIF BiR SINIFLAMA: SEMIYOLOJiK NOBET SINIFLAMASI

da addlesan dénemde iyilesme olur. Nobetler ¢cocuk
uykuya dalarken, heniiz uyudugu ya da uyandiktan
hemen sonra meydana gelir. Genellikle biling kay-
binda degisiklik ya da postiktal periyod yoktur.*

4.1.2. Tonik ndbetler

Genellikle 3 saniyeden uzun siiren, belli bir po-
zisyona dontisen uzamig kas kontraksiyonlaridir.
Nobetlerdeki tonik motor aktivite, ekstremitele-
rin veya tiim viicuttaki kas gruplarinin uzun sii-
reli kontraksiyonlarindan olusur.?

4.1.3. Epileptik spazmlar

Infantlarda goriilen tonik nobetler biiyiik oranda
govde, boyun ve ekstremite kaslarinin kisa, jenera-
lize kontraksiyonlaridir ve infantil spazm olarak
adlandirilmigtir. Klasik spazm olan “selam verme”
govde ve ekstremite kas yapisinin hizly, siklikla jerk
benzeri tonik kontraksiyonlarla baglar ve kademe-
li olarak gevser. Kas tutulumunun yogunlugu ve
dagilimi viicudun boyun fleksiyonu ve kol abdiik-
siyonu ile ¢aki benzeri bir pozisyona yol agan giic-
lii kas kontraksiyonu ile sadece viicudun kisa
stireyle katilmasina neden olan gévde kaslarinin
kontraksiyonu arasinda gesitlilik gosterir. Tonik
kontraksiyonun siiresi degisiklik gosterir ve 5-10
saniyeye kadar ¢ikabilir. Govde fleksiyonu tipiktir;
ancak govdenin ekstansiyonu veya fleksiyon ve
ekstansiyon arasinda degisen viicut postiirii gozle-
nebilir. G6z hareketleri yaygin sekilde deviasyon
veya tekrarli nistagmoid jerkler seklindeki kisa to-
nik ndbetle birliktelik gosterir. Apne yaygindir, ta-
kipne ise sadece birka¢ hastada goriilebilir.
Infantlar her nobetten sonra veya nobet esnasinda
aglayabilirler ve hatta tonik kontraksiyon gevse-
dikce giilityor seklinde algilanabilirler. Nobetler
giinliik sekilde meydana gelir ve siklikla 24 saatlik
stirede yiizlerce nobet kaydedilir. Siklikla kiimeler
halindedir ve dakikalarca siiren periyodda her 5-40
saniyede nobetler meydana gelir. Nobetler uyku es-
nasinda nadiren olusur; ancak uyku durumundan
uyaniklik durumuna ve uyaniklik durumundan uy-
ku durumuna gegis esnasinda artabilir.?

4.1.4. Klonik nébetler: Cesitli kas gruplarinda
genellikle aniden ve seyirmelerle karakterize, sani-
yede diizenli olarak 0.2-5 kez tekrarlayan kisa kont-
Miyoklonik ndbetler

raksiyonlardan olusur.

Turkiye Klinikleri ] Neur 2010;5(2)
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diizensiz sekilde tekrarlanan tek bir jerk igerirken,
klonik nobetlerde diizenli bir orana sahip olmasi
hari¢ miyoklonik ve klonik nobetlerde goriilen
jerkler benzerdir. Bagka bir deyisle, klonik nobet-
ler diizenli tekrarlama oranina sahip “miyoklonik
jerklerden” olusur. Hareketler viicudun herhangi
bir boliimiinti etkileyebilir. Tek tarafli klonik no-
betler tipik sekilde yiiz veya el bolgesini tutar ve da-
ha az siklikla da bacak veya govdeyi tutabilir. Tek
tarafli klonik nébetler tiim viicuda yayilarak primer
somatomotor korteksin tutulumunu yansitir.®

4.1.5. Tonik-klonik nobetler

Jeneralize tonik-klonik (JTK) nébetler ¢ocuklar ve
eriskinlerde en yaygin goriilen ndbet tiplerinden-
dir. JTK nobetlerinin temel 6zelligi viicudun her
iki tarafim etkileyen klonik veya tonik-klonik ha-
reketlerdir. Tipik JTK nobetleri 3 yasindan dnce
yaygin degildir ve 6 aydan daha kii¢iik infantlarda
goriilmez. Jeneralizasyonun hemen 6ncesinde has-
talar versif bas ve goz hareketleri ile tekrarli voka-
lizasyon (faringeal ve laringeal kaslarin klonik
kontraksiyonlarina bagli) gozlendigi bir pretonik-
preklonik evreden gectikleri tanimlanmistir. Bu
evreyi ekstremite ve yiizde meydana gelen kisa, dii-
zensiz jerklerle karakterize olan kisa klonik evre
takip etmektedir (pre-tonik-klonik veya pre-iktal
klonik durum olarak da bilinir). Bu evreyi dirsekte
kismen fleksiyonda ve abdiiksiyondaki kollarin to-
nik kontraksiyonu ile ayni zamanda alt ekstre-
mitelerin fleksiyon, addiiksiyon ve disa dogru
rotasyon hareketinin goriildiigii 10-20 saniyelik to-
nik faz takip eder; ag1z tonik sekilde agik tutulur.
Bas ve govde hafif fleksiyondadir ve boylelikle bas
yataktan kalkik durur. Bu durumu ekstremitelerde
baslayan uzun siireli tonik ekstansiyon takip eder
ve dil yaralanmasina neden olacak sekilde agzin
glcli sekilde kapanmasi hareketi meydana gelir.
Zorlu ekspirasyon hava ¢ikigini saglayarak “tonik
epileptik aglama” meydana gelir. Daha sonra kol-
lar yan fleksiyon ve 6n kollar gogsiin 6niinde ad-
bacaklar
ekstansiyondadir ve eksternal rotasyonla addiiksi-

diiksiyona  gelir  ve tamamen
yona gelmistir. Kalp atim hizi, kan basinci ve in-
travezikiiler basingta artig olur. Cilt direncindeki
diistisle birlikte terleme meydana gelir. Diyafram

ve gogiis duvar kaslarinin tonik kontraksiyonu ye-
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tersiz alveoler ventilasyondan kaynaklanan siya-
nozdan sorumlu tutulmaktadir.

Tonik faz ortalama 10-20 saniye siirdiikten
sonra klonik hareketler ve hiriltili solunum baslar.
Kasilmalar azalip, gevseme dénemleri arttik¢a klo-
nik hareketler giderek azalir. Klonik dénem orta-
lama 40-60 saniye kadar siirer. Bu sirada mesane ve
anal kontroliin ortadan kalkmasi nedeni ile idrar,
daha seyrek olarak da digki inkontinans: olabilir.
Klonik kasilmalarin bitmesinden sonra hasta derin
bir uykuya dalabilir veya konfiizyon ve ajitasyon
gosterebilir (postiktal donem). Bu donem dakika-
lar, nadiren saatlerce siirebilir. Nobet basit motor
seklinde baslayip jeneralize olmusgsa, bir ekstremi-
tede veya viicudun bir yarisinda giigsiizliik olusa-
bilir. Todd paralizi denen bu durum dakikalarca
nadiren saatlerce stirebilir. Jeneralize tonik-klonik
nobetlerden sonra hasta yorgunluk, bitkinlik, bag

agris1 ve kas agrilarindan sikayet eder."?’

4.1.6. Versif nobetler

Bu nobetler hastanin bir yana dogru konjuge goz
hareketlerinin oldugu veya basini ¢evirdigi, bazen
de govdesiyle bir yana dondigi nobetlerdir.?®

4.2. Kompleks Motor Ndbetler
Ug ¢esit kompleks motor ndbet ayirt edilebilir.

Buradaki “kompleks” sézctigii, hastanin nobet
sirasinda bilincinde bozulma oldugunu degil, hare-
ketin karmagik ozellikler tagidigini gostermekte-
dir."

4.2.1. Hipermotor nébetler: Semiyolojik nobet
siniflamasinda hipermotor nobetler temelde eks-
tremitelerin proksimal béliimlerini etkileyen ve
motor aktivitede belirgin artisa yol acan, kompleks,
organize hareketlerden olusan nobetler seklinde ta-
nimlanmigtir. Cogunlukla bu hareketler asag: yu-
kar1 kompleks diziler halinde stereotipik olarak
tekrarlanir (6rnegin; pedal ¢evirme hareketi). Bu
nobetler sirasinda biling korunmus olabilir. Hiper-
motor nobetler siklikla frontal lob epilepsili hasta-
larda gorilir.”

4.2.2. Otomotor ndbetler

Otomotor nobetler yiiz veya elleri ya da yiiz ile el-
leri tutan baskin distal otomatizmayla karakterize
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olan kompleks motor nobetlerdir. Otomatizma
normal viicut hareketlerini taklit eden kompleks
motor hareketlerdir. Bununla birlikte ndbetler es-
nasinda ¢ogunlukla biling degisikligi veya ekstre-
mite postiiri gibi semptomlarla birlikte stereotip
halinde meydana geldiklerinde fark edilir. Otomo-
tor nébetler temporal lob epilepsisinde tipiktir. Bu-
nunla birlikte frontal lob kadar pariyetal veya
oksipital loblardan koken alan nobetlerde de mey-
dana gelirler. Nobetler sirasinda biling degisikligi
olmayabilir.*

4.2.3. Jelastik nobetler

Baglica motor belirtisi giilme (kahkaha atma) olan
nobetlerdir. Bundan 6nce ya da sonrasinda bagka
tip nobetler de gelebilir. Sadece temel iktal semi-
yolojisi kahkaha atma olan nébetler jelastik nébet
olarak simiflandirilmalidir. Bu nobetler hipotalamik
hamartomlu hastalarda sik goriildiigii i¢in ayrica si-
niflandinlmistir.3!

5. 0ZEL NOBETLER

Yukarida tanimlanan dort tip ndbetin herhangi bi-
rine girmeyen nobetler 6zel nobetler olarak sinif-
landirilmaktadir.'

5.1. Atonik Nébetler

Postural toniis kaybi ile karakterizedir. Ani toniis
kaybi sonucu dizler biikiiliir, bas ve govde 6ne egi-
lir, ani diismeler olur. Genellikle jeneralize epilep-
si sendromlarinda goriilen bir nébet tipi olmakla

1,14

birlikte, fokal epilepsilerde de goriilebilirler.

5.2. Astatik Ndbetler

Epileptik diigmelerdir. Hastalarin ¢ogunlugunda
miyoklonik bir jerk hastanin dengesini kaybetme-
sine yol agar ve diismenin kendisi baslangi¢taki mi-
yoklonik jerkin hemen ardindan gelen atoniyle
olur. Nobet aninda hasta dengesini koruma ¢abasi
icine girer ve bu esnada hasta bulundugu statisini
kaybederek diismeler meydana gelebilir. Nobetin
temel 6zelligi “diisme” ise nobet bir “astatik nobet”
olarak simflandirilir.m!

5.3. Hipomotor Ndbetler

Baglica belirti motor aktivitenin azalmasi ya da
timden yoklugudur, ancak bu durum yeni bir mo-
tor aciliyete (diisme gibi) yol agmaz. Bu siniflama
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ozellikle nobet sirasinda ya da sonrasinda bilinci
muayene etmenin miimkiin olmadig: hastalarda
(venidogan, bebek ve agir mental retardasyonu
olan hastalar vb.) kullanilir.??

5.4. Akinetik Nobetler

“Akinetik nobet” ifadesi hareket baglatma veya siir-
diirme yeteneginden yoksun olmakla karakterize
olan nobetleri ifade eder. Bu yetenek eksikligi jene-
ralize veya fokal olabilir. Akinetik nébetler, istem-
li hareketleri yapamama seklinde goriiliir. Sadece
nobetler sirasinda bilincin korundugu hastalarin
akinetik nobet gecirdigi sdylenebilir, ¢iinkii bu has-
talar muayene edilebilir veya kendileri akinetik
semptomlarini anlatabilirler.?

5.5. Negatif Miyoklonik Nobetler

“Kisa fokal atoni” olarak da adlandirilan Epileptik
Negatif Miyoklonus (ENM) epileptik mekanizmala-
rin neden oldugu kisa siireli postiiral tonus kayipla-
rina yol acan kas tonusunun kisa siireli kesintisini
igerir. Bu tip nobetlerde epileptiform degarja bagh
olarak kasin tonik aktivitesinde kisa bir kesinti olur.
Kas aktivitesinin bu kisa aralig1 miyoklonik si¢ra-
maya benzeyen kisa, ani bir hareket ortaya ¢ikara-
bilir.
miyoklonik nobetlerin 6zelligi olan kas potansiyel-

Bununla birlikte hareketin patogenezi

lerinin patlamasi (burst) degil, kas tonusunda kisa
stireli bir kayiptir. Poligrafik EEG ve elektromiyelo-
grafi kaydi olmaksizin ENM pozitif miyoklonustan
ayirt edilemez. ENM viicudun bir tarafiyla sinirh
olabilir veya iki tarafh olabilir. Yine, boyun ve bas
gibi distal, proksimal veya aksiyal kaslar etkileyebi-
lir. Klinik belirti oldukc¢a ilimli olabilir, hareketle-
rin yapilmasi, siiresine, objelerin diisiiriilmesi veya
basin sallanmasina yol agan “instabiliteye” yol agabi-
lir. ENM siklig1 oldukca degiskendir; siirekli sekilde
meydana gelebilir, siddetli motor bozukluga yol aca-
cak sekilde giinlerce siirebilir.3*

5.6. Afazik Ndbetler

Afazi “diistince ve konugma arasindaki uyumu sag-
layan kargilikli iki tarafli bozulma” olarak tanimla-
nabilir. “Afazi” kelimesi, konusma veya konusulan-
lar1 anlama yeteneginin kismen veya tamamen bo-
zulmas1 anlamina gelmektedir. Afazik nobetlerde
iktal donemde hasta konusamaz ve ¢ogunlukla ko-
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nusulanlar1 anlayamaz. Afazilerin biiyiik bir ¢o-
gunlugu kafa travmasi, inme ve demans nedeni ile
olusmaktadir. Afazik nobet geciren hastanin biling
durumunu tam olarak degerlendirmek giictiir. Ba-
zen de hasta belli bir donemde biling kayb1 oldugu
halde her seyi animsadigin ileri siirebilir.®

NOBET SEMIYOLOJISININ
SOMATOTOPIK DAGILIMI

Nobet siniflamasinda nébetleri daha iyi tanimla-
mak ve nobet kaynagini kesin olarak tespit edebil-
mek icin somatotopik niteleyiciler kullanilmak-
tadir.

SOL VEYA SAG

Buradaki sol veya sag terimleri beyin bolgesini de-
gil, semptomlarin somatotopik yerlesimlerini be-
lirtmektedir.*® Tablo 1’de “*” maddesinde yer alan
tim nobetlere uygulanabilir.

TUTULAN SOMATOTOPIK ALAN

Belirgin bir somatotopik bolgeyi tutan nébetler igin
somatotopik alan sadece bolgenin kendisi isimlen-
dirilerek belirtilebilir. Bu terimler Tablo 1’de “*”
maddesinde gosterilen tiim nobetlere uygulanabi-
lir. Ornegin; sol elde klonik nébet, sag bacakta to-
nik nobet gibi.%

BILATERAL ASIMETRIK, AKSIYAL VE JENERALIZE

Bilateral asimetrik, aksiyal ve jeneralize terimleri
de yine klinik semiyolojinin somatotopik lokali-
zasyo-nuna isaret eder. “Bilateral asimetrik” tani-
mi1, semptomlarin bilateral dagilimli oldugunu,
ancak belirgin 6l¢iide asimetrik dagilimh oldugu-
nu gosterir. Bu terim hastanin fokal epilepsisi ol-
dugunu distndirir. “Jeneralize” niteliyicisi
belirtiler yaygin, asag1 yukar1 bilateral ve hem dis-
tal hem de proksimal segmentlerde esit tutulum ol-
dugunda kullanilir. “Aksiyal” niteleyicisi ise
belirtiler 6zellikle gévde kaslarini ve ekstremitele-
rin proksimal kaslarini tuttugu zaman kullanilir.
Aksiyal ve jeneralize nobet geciren hastalar genel-
likle jeneralize epilepsili hastalardir. Bununla bir-
likte fokal epilepsili hastalar da aksiyal ve jeneralize
nobetler gecirebilir, tersine jeneralize epilepsisi
olanlarda da belirgin fokal elemanlar iceren nébet-
ler ortaya ¢ikabilir. Bagka bir deyisle klinik semi-
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yoloji ve epileptik sendromlar arasindaki iligki bi-
re bir kargilikli degildir. Bu niteleyiciler Tablo 1’de

«”»

isaretli tiim nobetlerde kullanilabilir.®

SOL VEYA SAG HEMiSFER YERLESIMLI

Bazi bulgular n6betin kaynaklandig: hemisferi tes-
his ettirir. Bu bulgular arasinda bir kompleks mo-
tor nobetteki distonik postiir, otomotor bir nébette
bilincin korunmasi, otomotor bir nébette iktal ko-
nusma, postiktal afazi sayilabilir. Bu bulgulardan
herhangi birinin varlig1 nébetin kaynaklandig he-
misferin yerini belirtir. Lokalizasyon saptandiktan
sonra, siniflamaya sol veya sag hemisfer yerlesimli
niteleyicileri de eklenir. Bu niteleyiciler, Tablo 1’de
“®” harfi ile isaretlenmis nobetleri tanimlamak icin
kullanilabilir.3

SEMiYOLOJIK NOBET SINIFLAMASININ
YARARLARI

1. Semiyolojik Nobet Siniflamasi gozlemcinin
dikkatini klinik semiyoloji iizerinde toplar.

2. Semiyolojik Nobet Siniflamas: elektrofizyo-
lojik ve néroradyolojik diger inceleme sonuglarin-
dan bagimsiz olarak iktal semiyolojik 6zellikleri net
bir sekilde tanimlamay1 saglayacak terimler igerir.

3. Semiyolojik Nobet Siniflamasi ile epileptik
sendrom tanimina daha kolay ulasilabilmektedir.
Bircok epileptik sendrom semiyolojik olarak sinif-
landirldiginda aymi tip nébetle karsimiza gelebilir.
Bu nedenle epileptik sendromun net bir sekilde ta-
nimlanmasi gerekir. Ornegin; hastanin dialeptik
nobetleri oldugunun belirtilmesi, hastada absans
epilepsisi gibi bir jeneralize epilepsi sendromu mu,
yoksa fokal bir epileptik sendrom mu oldugu ko-
nusunda belirleyici degildir.

4. Semiyolojik Nobet Siniflamas: herhangi bir
yas grubunda uygulanabilir. Bununla birlikte be-
lirli nobet tipleri, yenidogan ve siit ¢ocuklarinda si-
nir sistemi hentiz gelismesini tamamlamamig
oldugu i¢in hig ortaya ¢ikmaz ya da nadiren gorii-
liir. Bu nedenle yagamin bu erken dénemlerine ait
yeni semiyolojik siniflamalara ihtiya¢ vardir.®

Sonug olarak, Semiyolojik Nobet Siniflamas:
epileptik nobeti olan hastalarla ¢alisan saglik pro-
fesyonellerine 6nemli bir kullanim kolaylig1 sag-
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layarak nobet semiyolojisinde ortak dil ve termi-

noloji olusturulmasina 6nemli katk: saglayacak-
tir.
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