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Tanım ve Sınıflama 
pilepsi beyinde zaman zaman oluşan a-
normal elektriksel deşarjlar sonucu ortaya 
çıkan, geçici ve tekrarlayan nitelikte nö-

betlerle karekterize bir hastalıktır. Nöbetler zaman 
içinde her hasta için belli bir şekilde, genellikle 
spontan olarak veya bazı tetikleyen faktörler zemi-
ninde tekrarlamaktadır. Nöbet aralıkları ve tipleri 

son derece değişken olmakla birlikte, aynı hastada 
genellikle aynı nöbet tipi tekrarlama eğiliminde-
dir.1 

Epilepsi eski çağlardan beri tanımlanmaya, an-
laşılmaya ve diğer tüm hastalıklardan daha çok 
doğa üstü güçlerle ilişkilendirilen bir hastalıktır. 
Hipokrat ve ondan daha sonra Galen bu duruma 
karşı çıkarak epilepsiyi sınıflamaya çalışmışlardır.2 

Tüm beyin alanları potansiyel olarak 
epileptojeniktir; dolayısıyla pek çok farklı nöbet 
tipi meydana gelebilir. Epilepsinin bugün kabul 
gören uluslar arası sınıflama sistemlerinden birinde 
epilepsinin klinik görünümü dikkate alınmıştır. 
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Özet 
Epilepsi beyinde anormal elektriksel deşarjlar sonucu ortaya çı-

kan, geçici ve tekrarlayan nitelikte nöbetlerle karekterize bir hastalık-
tır. Epilepsi nöbetlerin beynin kaynaklandığı bölgesi dikkate alınarak 
parsiyel, jeneralize, unilateral ve sınıflanmamış nöbetler olarak sınıf-
landırılmaktadır.  

Epilepsi nedenleri yaş gruplarına göre değişiklik göstermekte 
olup, doğum travmaları, konjenital malformasyonlar, enfeksiyonlar, 
kafa travmaları, metabolik ve toksik süreçler, serebrovasküler hasta-
lıklar etiyolojide rol oynamaktadır. Hastaların %3-4’ünde epilepsi, 
travmatik beyin yaralanmasına bağlı olarak gelişmektedir. Ancak 
olguların önemli bir kısmında yapısal bir patoloji saptanamamış olup, 
bunlarda genetik faktörlerin rolü olduğu düşünülmektedir. Epilepsi 
tanısında laboratuvar bulguları yardımcı olmakla birlikte esas olan 
klinik bulgulardır.  

Epilepsi, kişinin eğitim, meslek edinme, evlenme, askere gitme, 
ehliyet alma gibi sosyal yaşantısını, ceza ve hukuki ehliyeti, epilepsi-
nin travmayla nedensellik bağı ve oluşan yaralanmanın ağırlık derece-
si gibi durumlar nedeniyle tıpsal ve hukuksal karmaşık süreçleri 
ilgilendirir. Adli incelemede travmaya bağlı epilepsi oluşma ilişkisini 
göstermek her zaman kolay olmadığından bu konu hakkında geniş 
anlamda değerlendirmelere gereksinim bulunmaktadır. 
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 Abstract 
Epilepsy is a neurological disorder charecterized with abnormal 

brain electrical decharges and repetitive convulsions. Epileptic con-
vulsions are classified as partial, generalized, unilateral and unclassi-
fied regarding to affected site of brain.   

Etiology of epilepsy shows changes with age groups but gener-
ally partum trauma, congenital malformations, infections, head trau-
mas, metabolic and toxic situations, cerebrovascular disorders play 
roles in epilepsy. In 3 to 4% of cases, epilepsy occurs after head 
trauma. But in many of cases, there is not known etiological disorders 
so in these cases genetical factors are thought to cause epilepsy. In 
diagnosis of epilepsy laboratuary tests are helpfull but the main diag-
nosis is based on clinical findings. 

Epilepsy may affect mental status of a person so it is related 
with medical and legal problems in aspect of social behaviours as 
getting marriage, in military obligations, and taking driving licence, 
and also it is related with some criminal cases in determination of 
etiology, and whether it causes epilepsy or not. In forensic examina-
tion it is not always easy to prove the correlation of trauma with 
occurence of epilepsy so this subject must be discussed in general 
aspects. 
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Burada ana sınıflama nöbetlerin parsiyel ya da 
jeneralize başlamasına göredir ve hepsi de alt grup-
lara ayrılmıştır. Ancak bu sınıflamanın yetersiz 
kaldığı düşünülerek, nöbet tipi, başlama yaşı, 
elektroensefalogram (EEG) bulguları, eşlik eden 
nörolojik bulgulara göre de sınıflamalar yapılmış-
tır.3,4  

Epilepsinin çeşitli sınıflandırmaları bulunmak-
la birlikte nöbetlerin klinik görünümüne göre şu 
şekilde sınıflandırılabilir.1 

I. Parsiyel nöbetler 

A. Basit Parsiyel Nöbetler 

a. Motor-fokal motor (Jacksonian) 

b. Somatosensoriyal 

c. Otonom 

d. Psişik 

B. Kompleks Parsiyel Nöbetler 

a. Basit parsiyel nöbetler (Nöbet sonrası bi-
linç kaybı gelişen) 

b. Bilinç kaybı ve otomatizma 

II. Jeneralize Nöbetler 

A. Absans Nöbetler 

a. Tipik absans nöbetleri 

Sadece bilinç kaybı ile birlikte 

Hafif klonik hareketlerle birlikte 

Tonik kasılmalarla birlikte 

Otomatizmalarla birlikte 

Otonom bulgularla birlikte  

b. Atipik absans nöbetler 

B. Myoklonik nöbetler 

C. Tonik nöbetler 

D. Tonik klonik nöbetler 

E. Tonik (Statik) nöbetler 

III. Sınıflanamayan Nöbetler 

Epidemiyolojik çalışmalarda, çalışmaya alınan 
olguların tanısının kesin olması ve sınıflandırılması 
gereklidir. Bunun için çalışmalarda kullanılacak 
kesin tanı kriterlerinin ve sınıflamanın oluşturul-
ması şarttır. Birçok çalışmada epileptik nöbet ge-
çirdiğini söyleyen kişilerin gerçekten nöbet geçir-
mediği; senkop, psodonöbet, kasılma nöbeti gibi 
diğer sebepler ile bayıldıkları görülmektedir. 

Eğer nöbet gerçekten epileptik ise bunun SSS 
hastalığına mı bağlı olduğu araştırılmalıdır. Nöbe-
tin sebebi yetişkinlerde belki bir travmaya, beynin 
damarsal hastalığına veya alkole; çocuklarda ise 
febril konvülsiyona bağlı olabilir.5 Yeni doğanda; 
doğum travmaları, konjenital malformasyonlar, 
enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar en sık görü-
len sebeplerdir. Yetişkinlerde ise kafa travmaları, 
metabolik ve toksik süreçler, serebrovasküler has-
talıklar etiyolojide rol oynamaktadır.6 

Epilepsi nedenleri yaş gruplarına göre değişik-
lik göstermekte olup, etiyolojiyi saptamak her za-
man mümkün olmamaktadır. Çeşitli kaynaklara 
göre değişmekle birlikte, genel olarak epilepsilerin 
%40-60’ında nöbetlere neden olabilecek yapısal 
bir bozukluk saptanamaz. Bu vakalarda genetik bir 
yatkınlık söz konusudur.  

Tanı Yöntemleri 
Epilepsi tanısında laboratuar bulguları yar-

dımcı olmakla birlikte, esas olan klinik bulgulardır. 

İyi alınmış (aile öyküsünü de ayrıntılı olarak içe-
ren) bir anamnez, ayrıntılı ve sistemik muayene 
mutlaka yapılmalıdır. Başlangıç araştırmalarında 

tam kan sayımı, kan glukoz düzeyi, elektrolit sevi-
yeleri, karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri ya-
pılmalıdır. Bunlar nöbetlerin diğer olası nedenle-

rinden ayrımında önemlidir.7 

İlk olarak 1940’larda kullanılmaya başlanılan 

EEG, tanı koydurucu olmaktan çok, epileptojenik 
odağın lokalizasyonu ve nöbet tipinin belirlenmesi 
konusunda yararlıdır. Bilgisayarlı beyin tomografi-

si (BBT) ve özellikle beyin anatomisini detaylı bir 
şekilde gösteren magnetik rezonans görüntüleme 
(MRG), Single Photon Emission Computed 

Tomography (SPECT) ve Pozitron Emisyon To-
mografi (PET) yöntemleri epilepsiye neden olan 

yapısal anomalileri ve travmatik lezyonları sapta-
makta oldukça yararlıdır.8-11 

Ayırıcı tanıda transisyonel iskemik atak, panik 
atak, senkop ve kardiyak aritmiler ile pseu-
donöbetlerin tonik klonik nöbetlere çok benzemesi 
nedeniyle dikkat edilmesi gerekmektedir. Çocuk 
yaş grubunda febril konvüzyonlar en çok karıştırı-
lan tablolardır.7 



 
Ayşe YANIK ve Ark. POSTTRAVMATİK EPİLEPSİ OLGULARINA ADLİ TIP YAKLAŞIMI 

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2005, 2 98

Kafa Travmaları ve Epilepsi 
Kafa travmaları epilepsi etiyolojisinde önemli 

bir faktördür. Kafa travmalarına bağlı epilepsi 
insidansı 1. Dünya Savaşı sonrasında yaygın olarak 
çalışılmaya başlanmış, penetran kafa travmaların-
dan sonra epilepsi gelişme oranı %30 olarak bu-
lunmuştur. Sivil toplumda çeşitli ülkelerde yapıl-
mış çalışmaların verileri irdelendiğinde farklı sayı-
sal değerlerin saptandığı görülmekle birlikte, 
posttravmatik epilepsinin (PTE) tüm epileptiklerin 
%3-4 kadarını oluşturduğu anlaşılmaktadır. Kafa 
travmasının şiddeti, 24 saatten uzun süren komanın 
varlığı, intrakranial kanama, çökme kırığı, erken 
nöbetler ve cerrahi müdahale (ileride gelişebilecek 
skar dokusunun epileptojenik odak olması sebebiy-
le) posttravmatik epilepsi riskini artırıcı yönde etki 
etmektedir. Nöbetler genellikle parsiyel (fokal) 
veya jeneralize tonik- kloniktir.12-14 

Posttravmatik nöbetler beyin travmaları son-
rası gelişen sekellerdir. Kafa travmasından sonra 
görülen nöbetler, nöbetlerin ilk görülme zamanına 
göre 3’e ayrılır. Travma sonrası ilk 24 saatte gö-
rülenlere çok erken nöbet, ilk 1-2 hafta içerisinde 
ortaya çıkanlara erken nöbet, daha sonraki her-
hangi bir zamanda ortaya çıkana ise geç nöbet 
denilir. İlk iki gruptaki nöbetlerin beyin hasarının 
direkt sonucu olduğu düşünülmekte ve bunlara 
erken posttravmatik nöbetler adı da verilmektedir. 
Geç posttravmatik nöbetler multifaktöriyel olup 
depresse kafa kemiği kırıkları, intrakraniyal he-
matom, erken posttravmatik nöbetlerin varlığı, 
uzamış posttravmatik amnezi, Glaskow Koma 
Skalasında skor düşüklüğü gibi durumların var-
lığında gelişmektedir. Erken nöbetler çocuklarda 
daha sık, geç nöbetler yetişkinlerde daha sık gö-
rülmektedir.15 

Bu tanımlamanın önemi nöbetlerin kalıcı olup 
olmayacağı, bir başka söylemle kişide post-
travmatik epilepsi gelişip gelişmeyeceğini tahmin 
etmek ve tedaviye başlanıp başlanmamasına karar 
vermek konusunda yardımcı olmasıdır. Epilepsi 
tedavisinde kullanılan ilaçların tümü, şimdiki tıbbi 
bilgilere göre, nedeni ortadan kaldıramayan, ancak 
kişide nöbet görülmesini önlemeye ve kontrol altı-
na almaya yönelik ve çoğunun istenmeyen yan 
etkileri olan ilaçlardır. Her kafa travması sonrası 

nöbet görülmediği gibi, nöbet görülenlerin hepsin-
de epilepsi gelişmediğinden, antiepileptik tedaviye 
başlanacak hastaların seçiminde klinisyenler güç-
lüklerle karşılaşmaktadırlar. Ayırıcı tanıda; yalancı 
nöbetler, senkop, bazı dissosiatif bozukluklarla 
birlikte görülen psikiyatrik tablolar ve adli olgular-
da simulasyon girişimleri öncelikle düşünülmeli-
dir.16-19 

Postravmatik Epilepsi ve Adli Tıp Sorunları 
Epilepsi kişinin eğitim, meslek seçimi, ev-

lenme, sportif etkinlikler, sürücü belgesi alma gibi 
sosyal yaşantısını, ceza ve hukuk ehliyeti, gebelik, 
ilaç yan etkileri, epilepsinin travmayla nedensellik 
bağı ve oluşan yaralanmanın ağırlık derecesinin 
tespiti gibi durumlar nedeniyle de tıpsal ve hukuk-
sal süreçleri ilgilendirir. Nöbetler sırasında gelişen 
ani bilinç kaybı ve hareket kontrolsüzlüğü epilep-
sili kişilerin bazı meslekleri yapmasına engel olur. 
Aktif epilepsili hastalar ülkemizde askere alınma-
maktadır. Bazı ülkelerde klinik durumuna göre 
sürücü ehliyeti verilmekteyken, bizde epilepsi 
hastalarının ehliyet alması kanunen engellenmiş-
tir.20-22 

Adli tıp uygulamalarında posttravmatik epi-
lepsisi olan kişilerin değerlendirilme sürecinde pek 
çok sorun bulunmaktadır. Bu sorunların en önemli-
lerinden birisi, posttravmatik epilepsi tanısı ko-
nulmasının her zaman mümkün olamamasıdır. 
Kesin klinik tanıda özellikle ayrıntılı ve doğru bir 
anamnezin çok önemli rol oynadığı bu hastalıkta, 
adli olgularda simulasyon gayretine sıklıkla rastla-
nılmakta olup, kişinin hekimi yanıltıcı şekilde nö-
bet tarif edebildiği gözlemlenmektedir. Bu da zaten 
zor olan PTE tanısını güçleştirmektedir. Kişinin 
kullandığı ilacın kesilerek oluşabilecek epilepsi 
nöbetlerini izlemek ise kişinin yaşamını tehlikeye 
sokabilmesi ve izlem sürecinde nöbetin her zaman 
ortaya çıkmaması nedeniyle pek önerilmemekte ve 
uygulanmamaktadır.  

Kişide epilepsi tanısı doğrulanmış olsa bile, 
bunun travma ile ilişkisinin kurulması da güçtür. 
Bazen kişinin travma öncesi de epileptik olduğu 
iddiaları söz konusu olmaktadır. Bu durum tıbbi 
kayıtların yeterince düzenli tutulmaması, dolayı-
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sıyla kişinin travma öncesi sağlık bilgilerine ulaşı-
lamaması yüzünden sorun teşkil etmektedir. 

Bir diğer nokta da bazı kişilerde epilepsinin 
travmadan çok uzun zaman sonra (bazen 10 yıl) 
semptomatik hale gelmesidir. Bu gibi olgularda 
epilepsinin travma ile nedensellik bağını kurmak, 
arada başka travma geçirme olasılığı da düşünüle-
cek olursa iyice zorlaşmaktadır.  

PTE gelişmiş kişilerde prognoz da çok değiş-
kenlik göstermektedir. Özellikle az sayıda nöbet 
geçirmiş, hafif ve orta düzeyde kafa travmasına 
uğramış kişilerde tam remisyon da söz konusu 
olabilmektedir.23,24 Kişi adli tıp değerlendirmesi 
için başvurduğunda henüz nöbetleri başlamamış 
olabilir. Bu da ileride gelişebilecek epilepsinin 
adli tıp değerlendirmesinde yer almamasına, do-
layısıyla kişinin haklarının kaybına neden olabil-
mektedir. 

Adli tıp uygulamalarında, uğranılan travmanın 
ağırlık derecesi konusunda bazı standartların belir-
lenmiş olması gereklidir. Ancak PTE çok farklı 
klinik tablolar şeklinde görülebildiğinden, (bazı 
kişilerde kontrol edilemeyen nöbetler, bazılarında 
ilaç kullanımıyla kontrol sağlanması, bazılarında 
tam remisyon, bazı kişilerde ise epilepsi cerrahisi-
ne ihtiyaç duyulması gibi) bu standardın sağlanma-
sı ve bilimsel rapor düzenlenmesi zorlaşmaktadır. 
Bu nedenle adli tıp uygulamalarında sağlıklı bir 
yaklaşım için klinisyenlerin travma öncesi ve son-
rası hastalarına ait bulgularını eksiksiz kaydetmele-
ri gerekmektedir. Klinisyenler tedavi edici hekim-
lik yanında hastalarının hukuksal süreçte hakları-
nın kaybolmaması için tüm muayene ve laboratuar 
inceleme sonuçlarının hasta dosyalarında arşiv-
lenmelerini sağlamalıdırlar. 

PTE’ler ayrıca maluliyet ve tazminat davaları-
na da konu olabilmektedir. Adli rapor düzenleme 
sürecinde kişinin meslekte kazanma gücünde mey-
dana gelen azalma derecesinin tespiti yönünden de 
hekimi zorlayıcı bir konu olmaya devem etmekte-
dir. 

PTE’li olguların adli raporları düzenlenirken 
Türk Ceza Yasası 456-459. maddesi kapsamında 
hayati tehlike, mutad iştigal, uzuv zaafı ve uzuv 
tatili, kati ve muhtemel surette iyileşmesi kabil 

olmayan kalıcı nitelikte akıl veya beden hastalığı 
şeklinde değerlendirilirken, yeni Türk Ceza Yasa-
sı’nda ise 86-89.maddeler kapsamında değerlendi-
rilmektedir.25,26 

Sonuç olarak kafa travmalı hastalarda adli ra-
por düzenlenirken, PTE olasılığı daima göz önün-
de bulundurulmalıdır. Tanıya yönelik tüm mua-
yene ve laboratuar incelemeleri yaptırılmadan 
rapor düzenlenmemelidir. Bunun yanı sıra kişile-
rin ve ilgili yasal birimlerin, rapor düzenleme 
sürecinden sonraki bir dönemde de epilepsi görü-
lebilme olasılığı konusunda bilgilendirilmesi ge-
reklidir. Böyle bir durumda ek rapor düzenlenme-
sinin adli tıbbın tartışmalı konularından biri olan 
PTE yönünden daha sağlıklı raporların düzenle-
nebilmesi konusunda yararlı olabileceği düşünül-
mektedir. 
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