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ÖZET 

Epidemiyolojik çal ış malar epilepsi kliniğ inin özellikleri hakk ında çok değerli bilgiler verir. Ancak halen ül-
kemizde "Bölgesel epilepsi profili" ile ilgili çal ış maları n azlığı  dikkat çekmektedir. Bu çal ış mada; 1 Ocak 1997 -
1 Ocak 1998 tarihleri arası nda epizodik bilinç kayb ı  yak ınmas ı  ile Celal Bayar Üniversitesi T ıp Fakültesi Has-
tanesi Nöroloji ve Nöroş irürji polikliniklerine başvuran 136 olgu yeniden değerlendirildi. Kesin epilepsi dü-
şünülen 74 kadı n (% 54.41) ve 62 erkek (% 45.58) olgunun; demografik bilgileri, aile öyküleri, dekadlara göre 
dağı lım ı , nöbetlerin baş lama yaş ları -tipleri-sı kl ıkları , etiyolojik nedenleri, e ş lik eden temel hastal ıklar, labora-
tuvar bulgular', tedavi yaklaşı mları , tedaviye uyumlar ı  ve prognozlar ı  değerlendirildi. Olguları n yaş ları  1-74 
arasında (ortalama: 25.04) değ iş iyordu. Nöbetlerin baş lama yaşı ; 0-9 yaş  arası  % 34.55, 10-19 ya ş  arası  % 
39.70, 20-29 yaş  arası  % 6.61, 30-39 yaş  arası  % 4.41 ve 40 ya ş  üzerinde % 14.70 olarak bulundu. Nöbet tip-
lerin'e göre dağı lım ise; parsiyel nöbetler 55 olgu (% 40.45), jeneralize nöbetler 63 olgu (% 46.32) ve s ı -
nıflandırı lamayan nöbetler 18 olgu (% 13.23) şeklindeydi. Etiyolojik nedenler aras ında kriptojenik ya da id-
yopatik grup (% 44.9) ve travma (% 16.9) dikkat çekiyordu ve olgular ın % 27'sinde aile öyküsünde epilepsi 
mevcuttu. EEG incelemelerinde % 69, görüntüleme incelemelerinde % 22 oranlar ı nda patolojik bulgu gözlendi. 
Olguları n % 83.8'i monoterapi alıyordu. Son 1 y ı ldı r nöbetsiz olarak izlenmekte olan olgular ın oranı  % 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 1 st, 1997-
January 1st, 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 
4.41 % 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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GİRİŞ  

Epilepsi geli şmiş  ve geli şmekte olan ülkelerde en s ık 
karşı laşı lan kronik nörolojik problemlerinden biri 
olup; gerek tek ba şı na, gerekse diğer hastal ıklara eş -
lik eden bir semptom olarak morbiditeyi, mortali-
teyi, i ş  verimini ve ülke ekonomisini olumsuz yönde 
etkiler (2 '8-101. Böyle kronik seyirli ve dizabilan has-
talıkların olumsuz etkilerini en aza indirmenin ilk 
adımı  bu hastal ıkların epidemiyolojik karakteristik-
lerini saptamakt ır. Bu amaca yönelik çal ış malarla; 
hastalığı n ülkemizde en s ık gözlenen etiyolojik fak-
törü veya faktörleri bulunacak, bu etiyolojik fa-
törlerin nas ı l önlenebilecekleri gündeme gelecek, 
tanı , tedavi ve izlem ile ilgili ülke genelini kapsayan 
ve ülkemizle ilgili bilimsel yakla şı mlar ortaya ko-
nabilecektir. Geli ş miş  ülkeler epilepsi ile ilgili gerek 
toplum tabanl ı  gerekse hastane kartlarma dayanan 
epidemiyolojik çalış maları  çok öncelerden ba ş -
latmış lar ve bu çalış malara bütçelerinde geni ş  pay 
ayırmış lard ır. Ülkemizde ise "Bölgesel epilepsi pro-
fili" ile ilgili çalış maların bile henüz yap ılamamış  ol-
duğunu görmekteyiz. Bu gerçeklerden yola ç ıkarak; 
biz de epilepsi ile ilgili ülke genelinde yap ı lacak epi-
demiyolojik çalış malara veri olu ş turmak üzere Ge-
diz havzas ı  epilepsi profilini yansı tacağnu dü-
ş ündüğümüz bu çalış mayı  planladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çal ış mada; 1 Ocak 1997 - 1 Ocak 1998 tarihleri 
aras ında epizodik bilinç kayb ı  yakınrnas ı  ile Celal 
Bayar Üniversitesi T ıp Fakültesi Hastanesi Nöroloji 
ve Nöro ş irürji polikliniklerine ba şvuran 154 olgu de-
ğ erlendirildi. Bu tarihler aras ında nöroloji veya nö-
roş irürji polikliniklerinde epilepsi tan ısı  almış  olan 
hastalara telefon veya mektupla ula şı larak; epilepsi 
ile ilgilenen bir ö ğ retim üyesi tarafından (HY) bu ol-
gular yeniden değerlendirildi. Ulaşı lamayan 6 olgu, 
non-epileptik fenomen dü şünülen 4 olgu, akut semp-
tomatik nöbet (nöbetler serebrovasküler olay veya 
enfeksiyon gibi santral sinir sistemi hastal ığı nın akut 
döneminde s ın ı rlı ) düşünülen 4 olgu ve görüntüleme 
incelemesi olmayan 4 olgu çal ış ma dışı nda bırakıldı . 
Kesin epilepsi dü şünülen, epilepsi poliklini ğ imizce 
son iki y ı ldır düzenli olarak takip edilen, 74 kad ın ve 
62 erkek olmak üzere toplam 136 olgunun; demog-
rafık bilgileri, aile öyküleri, olgular ın dekadlara göre 
dağı lımı , nöbetlerin ba ş lama yaş lara-tipleri-s ıkl ıklan, 

etiyolojik nedenleri, e ş lik eden temel hastal ıklar, la-
boratuvar bulgular, tedavi yakla şı mları , tedaviye 
uyumlan ve prognozlan de ğerlendirildi. Nöbetlerin 
sımflandınlmas ında Uluslararas ı  Epilepsi ile Sava ş  
Derneğ i (ILAE) Terminoloji ve S ını flandırma Ko-
misyonu'nun 1981 y ı lında yapmış  olduğu sımflan-
dırma ölçütlerine (1)  uyuldu. 

BULGULAR 

Olguların yaş ları  1-74 aras ında (ortalama: 
25.04±17.21) değ iş iyor, % 39.7'si ikinci dekadda bu-
lunuyordu (Tablo 1). Erkek olgulanm ızda nöbetin 
baş lama yaşı  olarak % 17.6 ilk dekad bildirilirken; 
bayan olgularda en s ık (% 22.8) ikinci dekad bil-
dirilmekteydi. Total olarak de ğ erlendirildiğ inde nö-
betlerin en s ık (% 39.7) ikinci dekadda baş ladığı  
gözlenmekteydi (Tablo 2). Rutin EEG'nin yan ı  s ıra 
uyku/uyku deprivasyonlu EEG incelemesi de ya-
pı lmış  olan olgularımızın % 69'unun EEG'lerinde 
patolojik bulgu gözlenmekteydi. BBT veya MRG ile 
yapılan görüntüleme incelemelerinde; kad ınlarda % 18.4, 

Tablo 1. Yaş  gruplar ına göre olgular ımı zın dağı lımı . 

Yaş  gruplar ı  

Kad ı n Erkek Total 

Say ı  % Sayı  % Say ı  % 

0-9 9 6.11 6 4.41 15 11.02 
10-19 26 19.11 28 20.58 54 39.70 
20-29 18 13.23 9 6.11 27 19.85 
30-39 9 6.11 6 4.41 15 11.02 
40-49 5 3.67 4 2.94 9 6.11 
50-59 4 2.94 1 0.73 5 3.67 

60 ve üzeri 3 2.20 8 5.88 11 8.08 

Total 71 54.41 62 45.58 136 100.00 

Tablo 2. Nöbetlerin baş lama yaşı na göre dağı lı mı . 

Nöbet 
baş lama yaşı  

Kad ın Erkek Total 

Say ı  % Sayı  % Sayı  

0-9 23 16.91 24 17.64 47 34.55 
10-19 31 22.79 23 16.91 54 39.70 
20-29 7 5.14 2 1.47 9 6.11 
30-39 3 2.20 3 2.20 6 4.41 
40-49 6 4.41 2 1.47 8 5.88 
50-59 2 1.47 3 2.20 5 3.67 

60 ve üzeri 2 1.47 5 3.67 7 5.14 

Total 74 54.41 62 45.58 136 100.00 
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Tablo 3. Nöbet tiplerine göre olgular ı mı zı n dağı l ı m ı . 

Kad ın Erkek Total 

Nöbet Tipleri Sayı  Sayı  Say ı  Sayı  Say ı  Say ı  

Parsivel Nöbetler 33 24-27 22 16.18 55 40.45 
- Basit parsiyel 6 4.41 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 Nöbetler 31 22.79 32 23.53 63 46.32 
- 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 5 3.67 

S ı n ıfland ı rı lamavan Nöbetler 10 7.35 8 5.88 18 13.23 

Total 74 54.42 62 45.58 136 100.00 

Tablo 4. Etiyolojik nedenlerine göre olgular ım ı zı n dağı lım ı . 	Tablo 2. Nöbetlerin ba ş lama yaşı na göre dağı lı m ı . 

Etiyoloji 

Kad ı n Erkek Total 

Eş lik.eden 
temel bozukluk 

Kad ı n Erkek Total 

Say ı  % Say ı  % Sayı  % Say ı  % Sayı  % Say ı  % 

İdyopatik ve/veya 35 25.73 32 23.52 67 49.26 
kriptojenik Mental 

reterdasyon 
16 11.76 10 7.35 26 19.11 

SVO 6 4.41 6 4.41 12 8.82 
Psikiyatrik 15 11.02 7 5.14 22 16.17 

Travma * 14 10.29 9 6.11 23 16.91 yakmmalar 

Tümör 2.20 2 1.47 5 3.67 Motor deflsitler 5 3.67 4 2.94 9 6.11 

Infeksiyon 3 2.20 4 2.94 7 5.14 Sistemik 
yakmmalar 3 2.20 3 2.20 6 6.41 

Pre/perinatal 6 4.41 6 4.41 12 8.82 
Diğer 3 2.20 2 1.47 5 3.67 

Diğ er 7 5.14 3 2.20 10 7.35 
Yakınmas ı z 32 23.52 36 26.47 68 50.00 

Total 74 54.42 62 45.58 136 100.00 
Total 74 54.41 62 45.58 136 100.00 

* Çökme larığ in ı n, bilinç kayb ı n ın eş lik ettiğ i veya 24 saatten 
uzun posttravmatik amnezinin bildirildi ğ i, sonrasındaki bir hafta 
içerisinde epileptik nöbet ba ş layan travmalar. 

erkeklerde % 25.8, total çal ış ma grubunda % 22 ora-
mnda atrofık değ iş imler veya kortikal displazi ile 
uyumlu patolojik bulgular bildirilmekteydi. Nöbet 
tiplerine göre da ğı lıma bakıldığı nda; kadınlarda en 
sık parsiyel nöbetlerin (% 24.3), erkeklerde ise je-
neralize nöbetlerin (% 23.53) gözlendi ğ i dikkat çe-
kiyordu. Birden fazla nöbet tipi olan (Örne ğ in hem 
miyoklonik sıçramalan hem de jeneralize tonik klo-
nik nöbetleri olan olgular) ya da var olan klinikleri 
ile yeterince de ğerlendirilemeyen olgular "s ınıflan-
dınlamayan nöbetler" olarak de ğ erlendirildi (Tablo 3). 

Etiyolojik araş tırmada kad ın ve erkeklerde en s ık 
idiopatik grup gözlenirken; yine her iki grupta da 
travma ikinci s ıklıkta sorumlu etiyolojik faktör ola-
rak dikkati çekiyordu (Tablo 4). Santral sinir sistemi 

hastalığı nın akut dönemine s ımrlı  nöbetleri olanlar 

epilepsi olarak değerlendirilmeyip; çökme larığı nın, 

bilinç kaybının eş lik ettiğ i veya 24 saatten uzun 
posttravmatik amnezinin bildirildi ğ i, sonras ında bir 

hafta içerisinde epileptik nöbet ba ş layan travmalar 
sorumlu etiyolojik faktör olarak kabul edildi. 

Bayan olguların % 31.1'inde, erkek olgular ın % 22.6'sın- 

da ailede epilepsi öyküsü mevcuttu. Epilepsiye e ş lik 
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eden temel bozukluk olarak kad ınlarda ve erkek-
lerde en s ık mental retardasyon bildirilirken; ol-
guların % 50'sinde ise e ş lik eden bir temel bozukluk ol-
madığı  dikkat çekiyordu (Tablo 5). Kad ın olguları n 
% 82.4'ü, erkek olgular ın ise % 85.5'i monoterapi alı -
yor; kadınlarda ve erkeklerde en s ık sodyum valproat 
kullanımı  dikkat çekiyordu. Kad ın olgulann % 64.9'u, 
erkek olgular ın % 66.1'i nöbetsiz olarak izlenmek-
teydi. Tedavi sonras ı  nöbetleri azalan olgular ı  da de-
ğerlendirmeye dahil etti ğ imizde; kadınlarda % 96.0, 
erkeklerde % 92.0 olgular ın totalinde ise % 94.1 
oranlarında iyileş me gözlenmekteydi. 

TARTIŞ MA 

Epilepsi ile ilgili epidemiyolojik çal ış malarda ol-
guların çoğunluğunu erkekler olu ş turmaktad ır (4- 

 6,8,9,11,12). Bizim çal ış mam ız bir epidemiyolojik ça-
lış ma olmamakla birlikte literatürde de bizim gibi 
kadınlarda daha yüksek oranlar bildirilen çal ış malar 
vardır (33' 10). Cinsiyet ile ilgili bu farklı  oranlarm; 
olguların başvurularını  etkileyen ekonomik neden-
ler, sosyal güvence, sigorta sistemi gibi sosyo-kültü-
rel faktörlerden kaynaklanm ış  olabileceğ i düşünü-
yoruz. 

Olgulanm ız ın % 50.7'si 20 yaş  altındakilerden olu ş -
makta, bunların da büyük çoğunluğu ikinci ve üçün-
cü dekadlarda yo ğunlaşmaktad ır. Nöbetlerin ba ş la-
ma yaşı na göre sıklıklanna baktığı mızda; en s ık ikin-
ci dekadda olmak üzere olgulanm ızın % 74.3'ünde 
nöbetlerin 20 ya şı ndan önce ba ş lamış  olduğu göz-
lenmektedir ve bu sonuçlar da literatürle uyumludur 
(1,2,5,7,9-12)) .  

Laboratuvar bulgulann ı  irdelediğ imizde; olgulanm ı -
zın % 49.9'unun EEG'lerinde epileptiform potansi-
yelite gösteren paroksismal anomali bildirilmektedir. 
Hiperventilasyon (HPV) ile tetiklenen ancak HPV 
sonlandıktan 15 saniye sonra da devam eden yava ş  
dalga paroksizimlerini de patolojik EEG grubuna 
ilave ettiğ imizde patolojik EEG oran ı  % 70'lere ulaş -
maktad ır. Olgulanm ızın % 79.4'üne uyku/uyku dep-
rivasyonlu EEG çekimi yap ı lmış  ve bunların da % 
28.7'si patolojik olarak değ erlendirilmi ş tir. Organik 
bir lezyon dü ş ünülen olgular ın hepsine görüntüleme 
(MRG, BBT) tetkikleri yap ı lmış  ve görüntüleme tet-
kikleri planlanan olgulanm ı z ın % 22.1'inde özellikle 
dördüncü dekaddan sonraki gruplarda literatürle 

uyumlu olarak çoğu atrofik natürde anormallikler 
gözlenmiş tir (3) . 

Birçok çal ış mada en s ık nöbet tipi olarak sekonder 
generalizasyon gösteren veya göstermeyen parsiyel 
nöbetler bildirilmektedir (3,4,6-8,11,12) Generalize 
nöbetlerin en s ık nöbet tipi olarak bildirildi ğ i ça-
lış malar da az de ğ ildir (2 '5 '9"). Bizim çal ış mamızda 
sekonder generalizasyon gösteren veya göstermeyen 
parsiyel nöbet olguları  % 40.0, generalize nöbet ol-
guları  ise % 59.6 olarak gözlenmektedir. Bu sonuç-
lar Y ılmaz ve arkada ş larının Malatya için bildirilmi ş  
olduğu epilepsi profiline benzerlik göstermektedir (13) . 

Etiyolojide birçok neden sorumlu tutulmakta birlikte 
büyük bir bölümünde neden bulunamamaktad ır 
(2,4,5,10-13),  . ) Bizde olgularımızın % 53'ünde epilep-
sinin nedenini aç ıklayabilecek etiyolojik bir faktör 
bulamadık. İdiopatik gruptan sonra en s ık sorumlu 
ikinci grup travma olup (% 16.9) bu bulgu literatürle 
uyumludur (3,4,12)  Etiyolojik nedenlerin kadınlar ve 
erkekler aras ında farkl ı lık göstermemesi dikkat çe- 
ken bir başka noktad ır. 

Mental retardasyonun hem kad ınlarda hem de er-
keklerde epilepsiye en s ık eş lik eden temel bozukluk 
olduğu gözlenmektedir. Forsgre (4)  ve Koul (9) 'da ça-
lış malarında epilepsiye e ş lik eden mental retardas-
yonun dikkat çekici olduğunu belirtmektedirler. Ay-
rıca kad ın olguları= % 20.2, erkek olgular ımız ise 
% 11.3 oran ında psikiyatrik yak ınmalar tan ımlama-
ları  bir başka dikkat çeken nokta olmu ş tur. 

Olgulanmızın % 83.7'si monoterapi almakta olup; 
monoterapide valproat grubu ilaçlar (% 27.9) Ve 
Karbamazepin (% 24.3) dikkat çekmektedir. Prog-
nozu değ erlendirdiğ imizde; tüm olgulann % 65.4'ünün, 
monoterapi alan olgular ın ise % 83.2'sinin nöbetsiz 
olarak izlendi ğ i gözlenmektedir. Nöbetleri azalm ış  
olan olguları  da dahil ettiğ imizde tedaviden yarar-
lanma oran ı  yaklaşı k % 90'lara ula şmaktad ır. Prog-
noz ile ilgili bu sonuçlar ı= da Yılmaz ve ark. (13)  
elde etmiş  olduğu sonuçlarla uyumludur. 

Türkiye'de epilepsinin epidemiyolojik karakteristik 
leri ile ilgili çal ış maların azlığı  dikkat çekmektedir. 
Alanda yap ılmas ı  planlanan çal ış malar bu konuda 
deneyimli insan gücü ve büyük ekonomik gereksi-
nimler kar şı lanamadığı  için; medikal kay ıtlara dayal ı  
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epidemiyolojik çal ış malar ise ülkemizde kay ıtlama-
lara gerekli özenin gösterilememesi nedeniyle sa ğ -
lıklı  ve yeterli bilgi vermekten uzakt ır. Ülkemiz ge-
nelinde kabul görmü ş  protokoller kriter al ınarak; 
tüm yatakl ı  kurumlarda değerlendirilmi ş  epilepsi ol-
guların ın dökümantasyonunun yap ı lmas ı , yeni ol-
guların da bu kriterlere göre de ğ erlendirilerek var 
olanlara eklenmesi ile bu konudaki eksiklik büyük 
ölçüde giderilmiş  olacakt ır. Ancak bunlar yap ı ldığı  
zaman ülkemizde epilepsinin epidemiyolojik ka-
rakteristikleri hakk ında bilimsel verilere ula şı labilir 
diye düşünüyoruz. 
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