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OZET

Epidemiyolojik calismalar epilepsi kliniginin ozellikleri hakkinda cok degerli bilgiler verir. Ancak halen iil-
kemizde "Bélgesel epilepsi profili” ile ilgili calismalarin azligh dikkat ¢cekmektedir. Bu ¢aligmada; 1 Ocak 1997 -
1 Ocak 1998 tarihleri arasinda epizodik biling kayb: yakinmas: ile Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Néroloji ve Nérogiriirji polikliniklerine bagvuran 136 olgu yeniden degerlendirildi. Kesin epilepsi dii-
gtiniilen 74 kadin (% 54.41) ve 62 erkek (% 45.58) olgunun; demografik bilgileri, aile Gykiileri, dekadlara gore
dagilimi, nobetlerin baglama yaglari-tipleri-sikliklari, etiyolojik nedenleri, eglik eden temel hastaliklar, labora-
tuvar bulgulari, tedavi yaklagimlari, tedaviye uyumlar: ve prognozlar: degerlendirildi. Olgularin yaglari 1-74
arasinda (ortalama: 25.04) degisiyordu. Nobetlerin baglama yasi; 0-9 yag arast % 34.55, 10-19 yas arast %
39.70, 20-29 yag arast % 6.61, 30-39 yas arasi % 4.41 ve 40 yayg iizerinde % 14.70 olarak bulundu. Nébet tip-
lerine gore dagilim ise; parsiyel nobetler 55 olgu (% 40.45), jeneralize nobetler 63 olgu (% 46.32) ve si-
niflandirilamayan nobetler 18 olgu (% 13.23) seklindeydi. Etiyolojik nedenler arasinda kriptojenik ya da id-
yopatik grup (% 44.9) ve travma (% 16.9) dikkat ¢ekiyordu ve olgularin % 27'sinde aile Sykiisiinde epilepsi
mevcuttu. EEG incelemelerinde % 69, goriintiileme incelemelerinde % 22 oranlarinda patolojik bulgu gézlendi.
Olgularin % 83.8'i monoterapi alryordu. Son 1 yildir nébetsiz olarak izlenmekte olan olgularin oram % 65.4
olarak bulundu.
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SUMMARY

Epidemiological studies give important information about the clinical course of epilepsy. However it is noticable
that there are a few "regional epilepsy profile” studies in our country. In this study between January 1st, 1997-
January Ist, 1998 in applied with the complaint of episodic unconsciousness to neurology and neurosurgery de-
partments, 136 patients were re-examined. Seventy four females (54.41 %) and 62 male (45.58 %) patients were
diagnosed as absolute epilepsy. Their demographic data, family histories, age of onset, types andf requency of
seizures, etiological factors, associating diseases, laboratory findings, therapy management, obeying therapies
and prognoses were determined. The age of patients were between 1-74 (mean: 25.04). According to beginning
decade of the seizures were first decade 34.55 %, second decade 39.70 %, third decade 6.61 %, fourth decade
441 % and over 40 year 14.70 %. The types f the seizures were partial seizures 55 (40.45 %), generalized se-
izures 63 (46.32 %) and unclassified seizures 18 (13.23 %) Etiological reasons of importance were cryptogenic
or idiopathic group (44.9 %) and trauma (16.9 %). In 27 % of the patients there were family histories of epi-
lepsy. Pathological findings in EEG 69 % and imaging studies 22 % and 83.8 % of the patients were taking mo-
notherapy. The persentage of the without seizure during one year was found 65.4 %.
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GIRIS

Epilepsi gelismig ve gelismekte olan iilkelerde en sik
kargilagilan kronik norolojik problemlerinden biri
olup; gerek tek basina, gerekse diger hastaliklara es-
lik eden bir semptom olarak morbiditeyi, mortali-
teyi, is verimini ve iilke ekonomisini olumsuz yonde
etkiler (2:3-10), Baoyle kronik seyirli ve dizabilan has-
taliklarin olumsuz etkilerini en aza indirmenin ilk
adimi bu hastaliklarin epidemiyolojik karakteristik-
lerini saptamaktir. Bu amaca yonelik caligmalarla;
hastaligin iilkemizde en sik gézlenen etiyolojik fak-
torli veya faktorleri bulunacak, bu etiyolojik fa-
torlerin nasil onlenebilecekleri giindeme gelecek,
tani, tedavi ve izlem ile ilgili iilke genelini kapsayan
ve tilkemizle ilgili bilimsel yaklagimlar ortaya ko-
nabilecektir. Gelismis iilkeler epilepsi ile ilgili gerek
toplum tabanli gerekse hastane kayitlarina dayanan
epidemiyolojik calismalari ¢ok Oncelerden bag-
latmislar ve bu calismalara biitcelerinde genis pay
ayirmglardir. Ulkemizde ise "Bolgesel epilepsi pro-
fili" ile ilgili caligmalarin bile heniiz yapilamamas ol-
dugunu gormekteyiz. Bu gerceklerden yola cikarak;
biz de epilepsi ile ilgili iilke genelinde yapilacak epi-
demiyolojik caligmalara veri olusturmak tizere Ge-
diz havzas1 epilepsi profilini yansitacagini dii-
siindiigiimtiz bu ¢aligmay: planladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada; 1 Ocak 1997 - 1 Ocak 1998 tarihleri
arasinda epizodik biling kayb1 yakinmas: ile Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji
ve Norosiriirji polikliniklerine bagvuran 154 olgu de-
gerlendirildi. Bu tarihler arasinda néoroloji veya né-
rosiriirji polikliniklerinde epilepsi tamst almig olan
hastalara telefon veya mektupla ulagilarak; epilepsi
ile ilgilenen bir 6gretim iiyesi tarafindan (HY) bu ol-
gular yeniden degerlendirildi. Ulagilamayan 6 olgu,
non-epileptik fenomen diisiiniilen 4 olgu, akut semp-
tomatik ndbet (ndbetler serebrovaskiiler olay veya
enfeksiyon gibi santral sinir sistemi hastaligimn akut
doneminde sinirly) diisiiniilen 4 olgu ve goriintiileme
incelemesi olmayan 4 olgu ¢alisma disinda brrakildi.
Kesin epilepsi diisiiniilen, epilepsi poliklinigimizce
son iki y1ldir diizenli olarak takip edilen, 74 kadin ve
62 erkek olmak tizere toplam 136 olgunun; demog-
rafik bilgileri, aile dykiileri, olgularin dekadlara gore
dagilim, ndbetlerin baglama yaslari-tipleri-sikliklari,
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etiyolojik nedenleri, eslik eden temel hastaliklar, la-
boratuvar bulgulari, tedavi yaklagimlari, tedaviye
uyumlar1 ve prognozlar degerlendirildi. Nobetlerin
simflandiriimasinda Uluslararas1 Epilepsi ile Savag
Demnegi (ILAE) Terminoloji ve Siniflandirma Ko-
misyonu'nun 1981 yilinda yapmis oldugu siniflan-
dirma olgiitlerine M yyuldu.

BULGULAR

Olgularin  yaglan 1-74 arasinda (ortalama:
25.04+17.21) degisiyor, % 39.7'si ikinci dekadda bu-
lunuyordu (Tablo 1). Erkek olgularimizda nobetin
baslama yas1 olarak % 17.6 ilk dekad bildirilirken;
bayan olgularda en sik (% 22.8) ikinci dekad bil-
dirilmekteydi. Total olarak degerlendirildiginde no-
betlerin en sik (% 39.7) ikinci dekadda basladig:
gozlenmekteydi (Tablo 2). Rutin EEG'nin yan sira
uyku/uyku deprivasyonlu EEG incelemesi de ya-
pilmig olan olgularimizin % 69'unun EEG'lerinde
patolojik bulgu gézlenmekteydi. BBT veya MRG ile
yapilan goriintiileme incelemelerinde; kadinlarda % 184,

Tablo 1. Yas gruplarma gore olgularimmzin dagilim.

Kadimn Erkek Total

Yaggruplar1i Say % Say1 % Say1 %

0-9 9 611 6 441 15 1102
10-19 26 19.11 28 20.58 54  39.70
20-29 18 13.23 9 6.1 27 19.85
30-39 9 611 6 441 15 1102
40-49 5 367 4 294 9 6.11
50-59 4 294 1 073 5 3.67

60 ve lizeri 3220 8 588 11 8.08
Total 71 5441 62 4558 136 100.00

Tablo 2. Nobetlerin baglama yagina gore dagihm.

Kadin Erkek Total
Nobet Sayt % Sayi1 % Say1. %
baslama yasi i

0-9 23 1691 24 17.64 47 3455
10-19 31 2279 23 1691 54  39.70
20-29 7 5.14 2 147 9 6.11
30-39 3 2.20 3 2.20 6 441
40-49 6 4.41 2 147 8 5.88
50-59 ~ 2 147 3 2.20 5 3.67
60 ve uizeri 2 147 5 3.67 7 5.14
Total 74 5441 62 4558 136 100.00
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'Tablo 3. Nobet tiplerine gore olgularimmzin dagilim.
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Kadin Erkek Total
Nobet Tipleri Say Say Say1 Say Sayi Say1
Parsiyel Nobetler 33 24-27 22 16.18 55 40.45
- Basit parsiyel 6 441 3. 2.20 9 6.61
- Kompleks parsiyel 17 12.50 11 8.08 28 20.58
- Sekonder jeneralize 10 7.35 8 5.88 18 13.23
Jeneralize Nobetler 3 22.79 32 23.53 63 4632
- Primer jeneralize tonik-klonik 21 15.44 20 14.70 41 30.14
- Petitmal 3 2.20 2 1.47 5 3.67
- Myoklonik 4 2.94 8 5.88 12 8.82
- Atonik 3 2.20 2 1.47 S 3.67
Simflandinlamayan Nobetler 10 7.35 8 5.88 18 13.23
Total 74 54.42 62 45.58 136 100.00

Tablo 4. Etiyolojik nedenlerine gore olgularimizin dagihm:.

Tablo 2. Nobetlerin baglama yagina gore dagilimi.

Kadmn Erkek Total

Etiyoloji Sayt % Sayt % Sayn %

fdyopatik vejveya 35 25.73 32 2352 67 49.26
kriptojenik

svVo 6 441 6 441 12° 882
Travma * 14 10.29 9 611 23 1691
Timér 3220 2 147 S 367
Infeksiyon 3220 4 294 7 514
Pre/perinatal 6 441 6 441 12 882
Diger 7 514 3 220 10 735
Total 74 5442 62 4558 136 100.00

* Cokme kirigimin, biling kaybinin eglik ettigi veya 24 saatten
uzun posttravmatik -amnezinin bildirildigi, sonrasindaki bir hafta
igerisinde epileptik nébet baglayan travmalar.

erkeklerde % 25.8, total calisma grubunda % 22 ora-
ninda atrofik degisimler veya kortikal displazi ile
uyumlu patolojik bulgular bildirilmekteydi. Nobet
tiplerine gore dagihima bakildiginda; kadinlarda en
sik parsiyel nobetlerin (% 24.3), eikeklerde ise je-
neralize nobetlerin (% 23.53) gozlendigi dikkat ce-
kiyordu. Birden fazla nobet tipi olan (Ornegin hem
miyoklonik sigramalari hem de jeneralize tonik klo-
nik nobetleri olan olgular) ya da var olan klinikleri
ile yeterince degerlendirilemeyen olgular "simflan-
dirlamayan ngbetler olarak degerlendirildi (Tablo 3).
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Kadin Erkek Total
Eslik eden Sayi % Sayi % Sayi %
temel bozukluk :
Mental 16 11.76 10 735 26 19.11
reterdasyon
Psikiyarik 15 1102 7 514 2 1617
yakinmalar
Motor defisitler 5 3.67 4 2.9 9 6.11
Sistemik
yakinmalar 3220 3 220 6 641
Diger 3 220 2 147 S 367
Yakinmasiz 32 2352 36 2647 68 50.00
Total - 74 5441 62 4558 136

100.00

Etiyolojik arastirmada kadin ve erkeklerde en sik
idiopatik grup gozlenirken; yine her iki grupta da
travma ikinci siklikta sorumlu etiyolojik faktor ola-
rak dikkati ¢ekiyordu (Tablo 4). Santral sinir sistemi
hastalifimin akut dénemine stmrl nobetleri olanlar
epilepsi olarak degerlendirilmeyip; ¢okme kinginin,
biling kaybinin eglik ettigi veya 24 saatten uzun
posttravmatik amnezinin bildirildigi, sonrasinda bir
hafta igerisinde epileptik nébet baglayan travmalar
sorumlu etiyolojik faktor olarak kabul edildi.

Bayan olgularin % 31.1'inde, etkek olgﬁlann % 22.6'sm-
da ailede epilepsi 6ykiisii mevcuttu. Epilepsiye eslik
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eden temel bozukluk olarak kadinlarda ve erkek-
lerde en sik mental retardasyon bildirilirken; ol-
gularmn % 50'sinde ise eglik eden bir temel bozukluk ol-
madig1 dikkat ¢ekiyordu (Tablo 5). Kadin olgularin
% 82.4'i, erkek olgularin ise % 85.5'i monoterapi ali-
yor; kadinlarda ve erkeklerde en sik sodyum valproat
kullanimi dikkat ¢ekiyordu. Kadin olgularm % 64.9'y,
erkek olgularin % 66.1'i nobetsiz olarak izlenmek-
teydi. Tedavi sonras1 nobetleri azalan olgular: da de-
gerlendirmeye dahil ettigimizde; kadinlarda % 96.0,
erkeklerde % 92.0 olgularin totalinde ise % 94.1
oranlarinda iyilesme gozlenmekteydi.

TARTISMA

Epilepsi ile ilgili epidemiyolojik ¢ahigmalarda ol-
gularin. gogunlugunu erkekler olusturmaktadir “-
689.1112) Bizim caligmamiz bir epidemiyolojik ¢a-
lisma olmamakla birlikte literatiirde de bizim gibi
kadinlarda daha yiiksek oranlar bildirilen ¢aligmalar
vardir @710, Cinsiyet ile ilgili bu farkh oranlarmn;
olgularin bagvurularim etkileyen ekonomik neden-
ler, sosyal giivence, sigorta sistemi gibi sosyo-kiiltii-
rel faktorlerden kaynaklanmg olabilecegi diisiinii-
yoruz.

Olgularimizin % 50.7'si 20 yag altindakilerden olus-
makta, bunlarin da biiyiik ¢ogunlugu ikinci ve iiciin-
cii dekadlarda yogunlagmaktadir. Nébetlerin bagla-
ma yagina gore sikliklarina baktigimizda; en sik ikin-
ci dekadda olmak iizere olgularimzin % 74.3'iinde
nobetlerin 20 yasindan 6nce baglamig oldugu goz-

lenmektedir ve bu sonuglar da literatiirle uyumiudur
¢! ,2,5,7,9-12)).

Laboratuvar bulgularmi irdeledigimizde; olgularim-
zin % 49.9'unun EEG'lerinde epileptiform potansi-
yelite gosteren paroksismal anomali bildirilmektedir.
Hiperventilasyon (HPV) ile tetiklenen ancak HPV
sonlandiktan 15 saniye sonra da devam eden yavag
dalga paroksizimlerini de patolojik EEG grubuna
ilave ettigimizde patolojik EEG oram % 70'lere ulag-
maktadir. Olgulanmmzin % 79.4'ine uyku/uyku dep-
rivasyonlu EEG ¢ekimi yapilmig ve bunlarin da %
28.7'si patolojik olarak degerlendirilmigtir. Organik
bir lezyon diigiiniilen olgularm hepsine goriintiileme
(MRG, BBT) tetkikleri yapilmmg ve goriintiilleme tet-
kikleri planlanan olgularimzin % 22.1'inde 6zellikle

dordiincii dekaddan sonraki gruplarda literatiirle
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uyumlu olarak ¢ogu atrofik natiirde anormallikler
gozlenmistir 3,

Birgok ¢aligmada en sik nobet tipi olarak sekonder
generalizasyon gdsteren vegya gostermeyen parsiyel
nobetler bildirilmektedir (46-8:1L12) - Generalize
nébetlerin en sik nobet tipi olarak bildirildigi ¢a-
higmalar da az degildir (259100 Bizim calismamizda
sekonder generalizasyon gosteren veya gostermeyen
parsiyel nobet olgulart % 40.0, generalize nébet ol-
gulan ise % 59.6 olarak gozlenmektedir. Bu sonug-
lar Yilmaz ve arkadaglarinin Malatya icin bildirilmig
oldugu epilepsi profiline benzerlik gostermektedir a3,

Etiyolojide birgok neden sorumlu tutulmakla birlikte
biiyilkk bir- boliimiinde neden bulunamamaktadir
(245.10-13)) Bizde olgularmmzin % 53'iinde epilep-
sinin nedenini agiklayabilecek: etiyolojik bir faktor
bulamadik. Idiopatik gruptan sonra en sik sorumlu
ikinci grup travma olup (% 16.9) bu bulgu literatiirle
uyumludur (34.12) Btiyolojik nedenlerin kadinlar ve
erkekler arasinda farklilik gostermemesi dikkat ge-
ken bir bagka noktadir.

Mental retardasyonun hem kadinlarda hem de er-
keklerde epilepsiye en sik eslik eden temel bozukluk
oldugu gozlenmektedir. Forsgre @) ve Koul ®'da ca-
ligmalarinda epilepsiye eslik eden mental retardas-
yonun dikkat ¢ekici oldugunu belirtmektedirler. Ay-
rica kadin olgularimiz % 20.2, erkek olgularimiz ise
% 11.3 oraninda psikiyatrik yakinmalar tamimlama-
lar1 bir bagka dikkat ¢eken nokta olmustur.

Olgularimzin % 83.7'si monoterapi almakta olup;
monoterapide valproat grubu ilaglar (% 27.9) Ve
Karbamazepin (% 24.3) dikkat ¢ekmektedir. Prog-
nozu degerlendirdigimizde; tiim olgularm % 65.4'tiniin,
monoterapi- alan olgularin ise % 83.2'sinin nobetsiz
olarak izlendigi gozlenmektedir. Nobetleri azalmig
olan olgular1 da dahil ettigimizde tedaviden yarar-
lanma oram yaklagik % 90'lara ulasmaktadir. Prog-
noz ile ilgili bu sonuglarimiz da Yilmaz ve ark. (3
elde etmis oldugu sonuglarla uyumludur.

Tiirkiye'de epilepsinin epidemiyolojik karakteristik-
leri ile ilgili ¢aligmalarn azhg dikkat gekmektedir.
Alanda yapilmasi planlanan ¢alismalar bu konuda
deneyimli insan giicii ve bilyilk ekonomik gereksi-
nimler karsilanamadis igin; medikal kayitlara dayali
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epidemiyolojik ¢aligmalar ise iilkemizde kayitlama-
lara gerekli 6zenin gosterilememesi nedeniyle sag-
likh ve yeterli bilgi vermekten uzaktir. Ulkemiz ge-
nelinde kabul gormiis protokoller kriter alinarak:
tim yatakli kurumlarda degerlendirilmis epilepsi ol-
gularinin dokiimantasyonunun yapilmasi, yeni ol-
gularin da bu kriterlere gore degerlendirilerek var
olanlara eklenmesi ile bu konudaki eksiklik biiyiik
olgiide giderilmis olacaktir. Ancak bunlar yapildig:
zaman iilkemizde epilepsinin epidemiyolojik ka-
rakteristikleri hakkinda bilimsel verilere ulasilabilir
diye diistiniiyoruz.
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