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Posttravmatik Epilepsi Olgularina Adli Tip Yaklasimi
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Ozet

Epilepsi beyinde anormal elektriksel desarjlar sonucu ortaya ¢i1-
kan, gegici ve tekrarlayan nitelikte nobetlerle karekterize bir hastalik-
tir. Epilepsi nobetlerin beynin kaynaklandigi bolgesi dikkate alinarak
parsiyel, jeneralize, unilateral ve siniflanmamis nobetler olarak simif-
landirilmaktadir.

Epilepsi nedenleri yas gruplarina gore degisiklik gostermekte
olup, dogum travmalari, konjenital malformasyonlar, enfeksiyonlar,
kafa travmalar1, metabolik ve toksik siiregler, serebrovaskiiler hasta-
liklar etiyolojide rol oynamaktadir. Hastalarm %3-4’iinde epilepsi,
travmatik beyin yaralanmasmna bagli olarak gelismektedir. Ancak
olgularin 6nemli bir kisminda yapisal bir patoloji saptanamamis olup,
bunlarda genetik faktorlerin rolii oldugu diisiiniilmektedir. Epilepsi
tanisinda laboratuvar bulgulari yardimei olmakla birlikte esas olan
klinik bulgulardir.

Epilepsi, kisinin egitim, meslek edinme, evlenme, askere gitme,
ehliyet alma gibi sosyal yasantisini, ceza ve hukuki ehliyeti, epilepsi-
nin travmayla nedensellik bagi ve olusan yaralanmanin agirlik derece-
si gibi durumlar nedeniyle tipsal ve hukuksal karmasik siiregleri
ilgilendirir. Adli incelemede travmaya bagli epilepsi olusma iligkisini
gostermek her zaman kolay olmadigindan bu konu hakkinda genis
anlamda degerlendirmelere gereksinim bulunmaktadir.
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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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Tanim ve Siniflama
pilepsi beyinde zaman zaman olusan a-
normal elektriksel desarjlar sonucu ortaya
cikan, gegici ve tekrarlayan nitelikte no-
betlerle karekterize bir hastaliktir. Nobetler zaman
icinde her hasta icin belli bir sekilde, genellikle
spontan olarak veya bazi tetikleyen faktorler zemi-
ninde tekrarlamaktadir. Nobet araliklar1 ve tipleri
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son derece degisken olmakla birlikte, ayn1 hastada
genellikle ayn1 ndbet tipi tekrarlama egiliminde-
dir.'

Epilepsi eski ¢aglardan beri tanimlanmaya, an-
lasilmaya ve diger tiim hastaliklardan daha ¢ok
doga tstli giiclerle iliskilendirilen bir hastaliktir.
Hipokrat ve ondan daha sonra Galen bu duruma
kars1 gikarak epilepsiyi siniflamaya ¢alismuslardir.

Tiim beyin alanlar1 potansiyel olarak
epileptojeniktir; dolayisiyla pek ¢ok farkli nobet
tipi meydana gelebilir. Epilepsinin buglin kabul
goren uluslar arasi siniflama sistemlerinden birinde

epilepsinin klinik goriinlimi dikkate almmustir.
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Burada ana siniflama nobetlerin parsiyel ya da
jeneralize baglamasina goredir ve hepsi de alt grup-
lara ayrilmistir. Ancak bu smiflamanin yetersiz
kaldig1 disiiniilerek, nobet tipi, baslama yasi,
elektroensefalogram (EEG) bulgulari, eslik eden
norolojik bulgulara gore de smiflamalar yapilmis-
tir. >

Epilepsinin ¢esitli siniflandirmalar1 bulunmak-
la birlikte ndbetlerin klinik gorliniimiine gore su
sekilde siniflandirilabilir."

1. Parsiyel nobetler

A. Basit Parsiyel Nobetler

a. Motor-fokal motor (Jacksonian)
b. Somatosensoriyal
c. Otonom
d. Psisik
B. Kompleks Parsiyel Nobetler
a. Basit parsiyel nobetler (Nobet sonrasi bi-
ling kaybi gelisen)
b. Biling kayb1 ve otomatizma
I1. Jeneralize Nobetler
A. Absans Nobetler
a. Tipik absans nobetleri
Sadece biling kaybu ile birlikte
Hafif klonik hareketlerle birlikte
Tonik kasilmalarla birlikte
Otomatizmalarla birlikte
Otonom bulgularla birlikte
b. Atipik absans nobetler

B. Myoklonik nébetler

C. Tonik nobetler

D. Tonik klonik nébetler

E. Tonik (Statik) nobetler

III. Siniflanamayan Nobetler

Epidemiyolojik ¢alismalarda, ¢caligmaya alinan
olgularin tanisinin kesin olmasi ve siiflandirilmasi
gereklidir. Bunun igin caligmalarda kullanilacak
kesin tami kriterlerinin ve siniflamanin olusturul-
masi sarttir. Birgok calismada epileptik ndbet ge-
cirdigini soyleyen kisilerin gergekten nobet gegir-
medigi; senkop, psodondbet, kasilma ndbeti gibi
diger sebepler ile bayildiklar1 goriilmektedir.
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Eger nobet gergekten epileptik ise bunun SSS
hastaligina m1 bagli oldugu arastirilmalidir. Nobe-
tin sebebi yetiskinlerde belki bir travmaya, beynin
damarsal hastaligina veya alkole; ¢ocuklarda ise
febril konviilsiyona bagli olabilir.” Yeni doganda;
dogum travmalari, konjenital malformasyonlar,
enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar en sik gorii-
len sebeplerdir. Yetiskinlerde ise kafa travmalari,
metabolik ve toksik siirecler, serebrovaskiiler has-
taliklar etiyolojide rol oynamaktadur.’®

Epilepsi nedenleri yas gruplaria gore degisik-
lik gostermekte olup, etiyolojiyi saptamak her za-
man mimkiin olmamaktadir. Cesitli kaynaklara
gore degismekle birlikte, genel olarak epilepsilerin
%40-60’1nda nobetlere neden olabilecek yapisal
bir bozukluk saptanamaz. Bu vakalarda genetik bir
yatkinlik s6z konusudur.

Tam Yontemleri

Epilepsi tanisinda laboratuar bulgular1 yar-
dimc1 olmakla birlikte, esas olan klinik bulgulardir.
Iyi almmus (aile dykiisiinii de ayrmtili olarak ige-
ren) bir anamnez, ayrintili ve sistemik muayene
mutlaka yapilmalidir. Baglangi¢ aragtirmalarinda
tam kan sayimi, kan glukoz diizeyi, elektrolit sevi-
yeleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri ya-
pilmalidir. Bunlar nobetlerin diger olasi nedenle-
rinden ayriminda 6nemlidir.’

Ik olarak 1940’larda kullanilmaya baslanilan
EEG, tam1 koydurucu olmaktan c¢ok, epileptojenik
odagin lokalizasyonu ve ndbet tipinin belirlenmesi
konusunda yararlidir. Bilgisayarli beyin tomografi-
si (BBT) ve ozellikle beyin anatomisini detayl1 bir
sekilde gosteren magnetik rezonans goriintiileme
(MRG), Single Photon Emission Computed
Tomography (SPECT) ve Pozitron Emisyon To-
mografi (PET) yontemleri epilepsiye neden olan
yapisal anomalileri ve travmatik lezyonlar1 sapta-
makta oldukca yararlidir.*"!

Ayirici tanida transisyonel iskemik atak, panik
atak, senkop ve kardiyak aritmiler ile pseu-
donobetlerin tonik klonik ndbetlere cok benzemesi
nedeniyle dikkat edilmesi gerekmektedir. Cocuk
yas grubunda febril konviizyonlar en ¢ok karistiri-
lan tablolardir.’
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Kafa Travmalarn ve Epilepsi

Kafa travmalar1 epilepsi etiyolojisinde dnemli
bir faktérdiir. Kafa travmalarina bagli epilepsi
insidansi 1. Diinya Savasi sonrasinda yaygin olarak
calisilmaya baslanmis, penetran kafa travmalarin-
dan sonra epilepsi gelisme oran1 %30 olarak bu-
lunmustur. Sivil toplumda c¢esitli iilkelerde yapil-
mis ¢aligmalarin verileri irdelendiginde farkli sayi-
sal degerlerin saptandigr goriilmekle birlikte,
posttravmatik epilepsinin (PTE) tiim epileptiklerin
%3-4 kadarmi olusturdugu anlagilmaktadir. Kafa
travmasinin siddeti, 24 saatten uzun siiren komanin
varligi, intrakranial kanama, ¢okme kirigi, erken
nobetler ve cerrahi miidahale (ileride gelisebilecek
skar dokusunun epileptojenik odak olmasi sebebiy-
le) posttravmatik epilepsi riskini artiric1 yonde etki
etmektedir. Nobetler genellikle parsiyel (fokal)
veya jeneralize tonik- kloniktir.'*"*

Posttravmatik nobetler beyin travmalar1 son-
ras1 gelisen sekellerdir. Kafa travmasindan sonra
goriilen nobetler, ndbetlerin ilk goriillme zamanina
gore 3’¢ ayrilir. Travma sonrasi ilk 24 saatte go-
riilenlere ¢ok erken nobet, ilk 1-2 hafta igerisinde
ortaya ¢ikanlara erken nobet, daha sonraki her-
hangi bir zamanda ortaya c¢ikana ise ge¢ ndbet
denilir. 11k iki gruptaki nobetlerin beyin hasarinin
direkt sonucu oldugu disiiniilmekte ve bunlara
erken posttravmatik ndbetler adi da verilmektedir.
Geg posttravmatik nobetler multifaktoriyel olup
depresse kafa kemigi kiriklari, intrakraniyal he-
matom, erken posttravmatik nobetlerin varligi,
uzamis posttravmatik amnezi, Glaskow Koma
Skalasinda skor diistikliigii gibi durumlarin var-
liginda gelismektedir. Erken ndbetler ¢ocuklarda
daha sik, ge¢ nobetler yetigkinlerde daha sik go-
riilmektedir."

Bu tanimlamanin énemi nobetlerin kalici olup
olmayacagi, bir bagka sodylemle kiside post-
travmatik epilepsi gelisip gelismeyecegini tahmin
etmek ve tedaviye baslanip baslanmamasina karar
vermek konusunda yardimeci olmasidir. Epilepsi
tedavisinde kullanilan ilaglarin tiimi, simdiki tibbi
bilgilere gore, nedeni ortadan kaldiramayan, ancak
kiside nobet goriilmesini 6nlemeye ve kontrol alti-
na almaya yonelik ve ¢ogunun istenmeyen yan
etkileri olan ilaglardir. Her kafa travmasi sonrasi
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nobet goriilmedigi gibi, ndbet goriilenlerin hepsin-
de epilepsi gelismediginden, antiepileptik tedaviye
baslanacak hastalarin se¢iminde klinisyenler giic-
liiklerle karsilasmaktadirlar. Ayirici tanida; yalanci
nobetler, senkop, bazi dissosiatif bozukluklarla
birlikte gorilen psikiyatrik tablolar ve adli olgular-
da simulasyon girisimleri Oncelikle diisiiniilmeli-
dir.lé-lg

Postravmatik Epilepsi ve Adli Tip Sorunlari

Epilepsi kisinin egitim, meslek secimi, ev-
lenme, sportif etkinlikler, siiriicii belgesi alma gibi
sosyal yagantisini, ceza ve hukuk ehliyeti, gebelik,
ilag yan etkileri, epilepsinin travmayla nedensellik
bagi ve olusan yaralanmanm agirlik derecesinin
tespiti gibi durumlar nedeniyle de tipsal ve hukuk-
sal stirecleri ilgilendirir. Nobetler sirasinda gelisen
ani biling kayb1 ve hareket kontrolsiizliigii epilep-
sili kisilerin baz1 meslekleri yapmasina engel olur.
Aktif epilepsili hastalar {ilkemizde askere alinma-
maktadir. Bazi iilkelerde klinik durumuna gore
siriicii  ehliyeti verilmekteyken, bizde epilepsi

hastalarinin ehliyet almasi1 kanunen engellenmis-
tir. 20

Adli tip uygulamalarinda posttravmatik epi-
lepsisi olan kisilerin degerlendirilme siirecinde pek
¢ok sorun bulunmaktadir. Bu sorunlarin en 6nemli-
lerinden birisi, posttravmatik epilepsi tanis1 ko-
nulmasimin her zaman miimkiin olamamasidir.
Kesin klinik tanida 6zellikle ayrintili ve dogru bir
anamnezin ¢ok 6nemli rol oynadigi bu hastalikta,
adli olgularda simulasyon gayretine siklikla rastla-
nilmakta olup, kisinin hekimi yaniltic1 sekilde no-
bet tarif edebildigi gozlemlenmektedir. Bu da zaten
zor olan PTE tanisimt giiglestirmektedir. Kisinin
kullandig1 ilacin kesilerek olusabilecek epilepsi
nobetlerini izlemek ise kisinin yagaminm tehlikeye
sokabilmesi ve izlem siirecinde ndbetin her zaman
ortaya ¢ikmamasi nedeniyle pek dnerilmemekte ve
uygulanmamaktadir.

Kiside epilepsi tanist1 dogrulanmis olsa bile,
bunun travma ile iligkisinin kurulmasi da giigtir.
Bazen kisinin travma oncesi de epileptik oldugu
iddialar1 s6z konusu olmaktadir. Bu durum tibbi
kayitlarin yeterince diizenli tutulmamasi, dolayi-
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styla kisinin travma Oncesi saglik bilgilerine ulasi-
lamamasi yiiziinden sorun teskil etmektedir.

Bir diger nokta da bazi kisilerde epilepsinin
travmadan ¢ok uzun zaman sonra (bazen 10 yil)
semptomatik hale gelmesidir. Bu gibi olgularda
epilepsinin travma ile nedensellik bagini kurmak,
arada bagka travma gecirme olasilig1 da diisiiniile-
cek olursa iyice zorlasmaktadir.

PTE gelismis kisilerde prognoz da ¢ok degis-
kenlik gostermektedir. Ozellikle az sayida ndbet
gecirmis, hafif ve orta diizeyde kafa travmasina
ugramis kisilerde tam remisyon da séz konusu
olabilmektedir.”** Kisi adli tip degerlendirmesi
i¢in bagvurdugunda heniiz nobetleri baslamamis
olabilir. Bu da ileride gelisebilecek epilepsinin
adli tip degerlendirmesinde yer almamasina, do-
layisiyla kisinin haklarinin kaybina neden olabil-
mektedir.

Adli tip uygulamalarinda, ugranilan travmanin
agirlik derecesi konusunda bazi standartlarin belir-
lenmis olmasi gereklidir. Ancak PTE ¢ok farkh
klinik tablolar seklinde goriilebildiginden, (bazi
kisilerde kontrol edilemeyen ndbetler, bazilarinda
ilag kullanimiyla kontrol saglanmasi, bazilarinda
tam remisyon, bazi kisilerde ise epilepsi cerrahisi-
ne ihtiya¢ duyulmasi gibi) bu standardin saglanma-
s1 ve bilimsel rapor diizenlenmesi zorlagmaktadir.
Bu nedenle adli tip uygulamalarinda saglikli bir
yaklasim i¢in klinisyenlerin travma 6ncesi ve son-
rasi hastalarina ait bulgularimi eksiksiz kaydetmele-
ri gerekmektedir. Klinisyenler tedavi edici hekim-
lik yaninda hastalarinin hukuksal siirecte haklari-
nin kaybolmamasi i¢in tiim muayene ve laboratuar
inceleme sonuglarinin hasta dosyalarinda arsiv-
lenmelerini saglamalidirlar.

PTE’ler ayrica maluliyet ve tazminat davalari-
na da konu olabilmektedir. Adli rapor diizenleme
siirecinde kisinin meslekte kazanma giiciinde mey-
dana gelen azalma derecesinin tespiti yoniinden de
hekimi zorlayici bir konu olmaya devem etmekte-
dir.

PTE’li olgularin adli raporlarn diizenlenirken
Tiirk Ceza Yasas1 456-459. maddesi kapsaminda
hayati tehlike, mutad istigal, uzuv zaafi ve uzuv
tatili, kati ve muhtemel surette iyilesmesi kabil
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olmayan kalic1 nitelikte akil veya beden hastaligi
seklinde degerlendirilirken, yeni Tirk Ceza Yasa-
si’nda ise 86-89.maddeler kapsaminda degerlendi-
rilmektedir.>>*

Sonug olarak kafa travmali hastalarda adli ra-
por diizenlenirken, PTE olasilig1 daima gz 6niin-
de bulundurulmalidir. Taniya yonelik tim mua-
yene ve laboratuar incelemeleri yaptirilmadan
rapor diizenlenmemelidir. Bunun yan sira kisile-
rin ve ilgili yasal birimlerin, rapor diizenleme
stirecinden sonraki bir donemde de epilepsi gorii-
lebilme olasiligi konusunda bilgilendirilmesi ge-
reklidir. Boyle bir durumda ek rapor diizenlenme-
sinin adli tibbin tartigmali konularindan biri olan
PTE yoniinden daha saglikli raporlarmn diizenle-
nebilmesi konusunda yararli olabilecegi diisiiniil-
mektedir.
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