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Epilepsi Polikliniginde izlenen Hastalarin ILAE’nin Onerdigi
Yoéntemlerle Nobet ve Epilepsi Tiplerine Gére Siniflandiriimasi

The Classification of Outpatients of the Epilepsy Clinic according to the ILAE Systems

for Seizure and Epilepsy Types
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Amag: Epilepsi polikliniginde izlenen hastalarin né-
bet ve epilepsi tipleri ILAE’nin énerdigi yontemlerle
belirlenerek bu siniflamalarin klinikte uygulanabilirli-
gi deg@erlendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesi epilepsi poliklinigine 1991-
1997 tarihleri arasinda basvuran 4851 hasta geriye
dogru incelendi. Olgularin éyku, nérolojik muaye-
ne, laboratuvar, elektroensefalografi (EEG) ve bilgi-
sayarli beyin tomografisi veya manyetik rezonans
gorintileme bulgulari yeniden degerlendirilerek,
epileptik ndbeti oldugu kabul edilen toplam 3445
hastanin (1912 erkek, 1533 kadin; ort. yas 29.2;
dagilim 6 ay-93 yil) nobet tipleri ILAE ICES 1981,
epilepsi ve epileptik sendromlari ICE 1989’a gére
siniflandirildi.

Bulgular: Hastalarin 281’ini (%8.2) 14 yas ve alti ¢o-
cuklar olusturmaktaydi. Toplam 1371 hasta (%39.8) ye-
terli bilgi olmamasi veya epilepsi olarak degerlendiril-
memeleri nedeniyle ¢alismaya alinmadi. Nébetlerin
%91.2’si siniflandinlabildi. Nébet siniflamasina gére
%70.6’sI parsiyel, %20.8'i jeneralize; epilepsi sinifla-
masina gére %69.8'i parsiyel, %16.5’i da jeneralize
grupta yer aldi.

Sonug: Epilepsi ndbetlerinin ICES 1981, epilepsi ve
epileptik sendromlarin ICE 1989’a gére blyiik oran-
da siniflandirilabildigi gérdlda.

Anahtar Sézclkler: Elektroensefalografi; epilepsi/tani/sinif-
landirma/epidemiyoloji; ndbet/tani/siniflandirma/epidemiyo-
loji; terminoloji.

Objectives: This study was designed to determine
seizure and epilepsy types of outpatients according to
the systems proposed by the ILAE and to assess the
clinical applicability of these systems.

Patients and Methods: This retrospective review
included a total of 4,851 patients who presented to the
epilepsy outpatient clinics of Bakirkdy State Hospital for
Mental and Neurological Diseases between 1991 and
1997. Findings from history, neurological examination,
laboratory investigations, EEG, computed tomography
or magnetic resonance imaging studies showed epilep-
tic seizures in 3,445 patients (1912 males, 1533 females;
mean age 29.2 years; range 6 months to 93 years). The
types of seizures and of epilepsies and epileptic syn-
dromes were classified according to the ICES 1981 and
ICE 1989 recommendations, respectively.

Results: Pediatric patients at ages 14 years or below
accounted for 8.2% (n=281). A total of 1,371 patients
(39.8%) were excluded because of insufficient informa-
tion or diagnoses other than epileptic seizures. Using
the ILAE systems, 91.2% of the seizures could be clas-
sified, being partial in 70.6% and 69.8% and general-
ized in 20.8% and 16.5% according to the ICES 1981
and ICE 1989 recommendations, respectively.
Conclusion: The ILAE systems proved highly helpful
to classify epileptic seizures, epilepsies and epileptic
syndromes.

Key Words: Electroencephalography; epilepsy/diagnosis/
classification/epidemiology; seizures/diagnosis/classifica-
tion/epidemiology; terminology.
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Genis veri taban1 olan polikliniklerde hasta-
larin 6zelliklerinin ortaya konmasi kurum igin
alt yapin olusturulmasina, olgularin ihtiyag
duydugu hizmetin saglanmasina, saglik ve ya-
sam kalitesinde artisa yardimai olabilir. Epilep-
si hastalar1 hakkindaki verilerin istenilen diize-
ye ulasmasi saglikli bir bilgi kayit sisteminin
olusturulmasiyla mumkiindiir. Epileptik no-
betler ile epilepsi ve epileptik sendromlarin si-
niflandirilmasi, etyolojinin saptanmasi, tani, te-
davi ve prognozun belirlenmesinde biiyiik
Onem tagimaktadir.

Gelismekte olan tilkelerdeki calismalarda
standart siniflamalarin kullanilmamasi, sonug-
larin saglikli olarak kiyaslanmasinda giigliikler
yaratmaktadir. Bu ytlizden, ILAE (International
League Against Epilepsy) bu zorluklar1 goz
Oniine alarak, epilepsi ve nobetlerin, nobet igin
ICES 1981" (International Classification of Epi-
leptic Seizures, 1981), epilepsi ve epileptik
sendromlar icin ICE 1989’a” (International
Classification of Epilepsies and Epileptic
Syndromes, 1989) gore siiflandirilmasini 6ner-
mistir. Bu sekilde, standart bir protokol kulla-
nilarak, farkl kisiler tarafindan uygulansa bile,
hastalarin tamamina yakini dogru bir sekilde
gruplandirilabilmekte ve diger ¢alismalarla ki-
yaslanabilmektedir. Bu ¢alismada, onerilen bu
simiflamalarin klinikte uygulanabilirligini de-
gerlendirmek amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Toplam 3445 hastanin (1912 erkek, 1533 ka-
din; ort. yas 29.2+15.6; dagilim 6 ay-93 yil) dos-
yalar1 geriye dontik olarak gozden gecirildi ve
ILAE'nin 6nerdigi yontemler kullanilarak no-
bet ve epilepsi tipine gore siniflandirildi. Sinif-
landirmalar i¢in dosyalarinda yetersiz bilgi ve
inceleme olan hastalara ya da yakinlarina ula-
silmaya calisilarak eksiklikler tamamlandi. Ca-
lismanin yiiritiilmesi 18 ay stirdii.

Hastalarin norolojik muayeneleri ve tam
kan sayimi, sedimantasyon, SGOT, SGPT, gli-
koz, iire, kreatinin, sodyum, potasyum, kalsi-
yum, fosfor ve magnezyum gibi laboratuvar in-
celemeleri yapild.

Elektroensefalogramlar (EEG), Medelec 1118
marka 16 kanall1 EEG cihazinda, elektrodlar 10-
20 sistemine gore yerlestirilerek unipolar (ku-
lak baglantil1), bipolar (double banana) ve
transvers montajlar uygulanarak ¢ekildi. Trase-
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ler EEG konusunda deneyimli bir nérolog tara-
findan degerlendirildi. Elektroensefalografi in-
celemeleri sirasinda rutin olarak hiperventilas-
yon, fotik stimiilasyon ve gz agma/kapama is-
lemleri uygulanda.

Kranyal bilgisayarli tomografi (BT) incele-
meleri icin, orbito-meatal hattan baslayarak
supratentoriyal bolge i¢in 10 mm, infratentori-
yal bélge icin 5 mm standart kesitler alinda.

Kranyal manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) i¢in epilepsi protokoliine gore standart
olarak uygulanan parametreler, sagittal planda
SE PD-Tj, aksiyel planda SE T, fast SE PD-T, ya
da PD-T,; koronal oblik planda ise hipokampus
st eksene dik kesitler FSE-STIR ve FMPIR dir.

Tum bilgiler hazirlanan bir forma kaydedil-
di. Hastalar, tiim verileriyle birlikte, iki ayr1 ki-
si tarafindan degerlendirilip nobet ve epilepsi
siniflamasi agisindan tekrar incelendi. Nobet ve
epilepsi smiflamasinda zorluklar ortaya gikti-
ginda, epilepsi konusunda daha deneyimli
tiglincii bir uzmana danisilarak degerlendirme
gozden gecirildi. Nobet 6zelliklerini belirlemek
icin hastalarin kendilerinden ya da yakinlarin-
dan ayrintili 6ykii alinmaya ¢alisild.

BULGULAR

Hastalarin 752’si yeterli bilgi olmamasi; 619'u
ise epilepsi olarak degerlendirilmemeleri nede-
niyle calismaya alinmadi. Epilepsi tanis1 konma-
yan hastalarin 559'unda psikojenik nébet, 25"in-
de senkop, 15'inde uyku bozuklugu, 10'unda
nefes tutma, yedisinde katapleksi, ti¢linde irkil-
me oldugu sonucuna varildi. Ayrica, febril kon-
vulsiyonu olan 35 hasta da ¢alismaya alinmadi
(Tablo 1). Biitiin olgular ILAE tarafindan oneri-

TABLO 1

Hastalarin calismaya alinmama nedenleri

Hasta o6zelligi Say1 Yiizde
Yetersiz bilgi 752 53.5
Psikojen 559 39.7
Febril konvulsiyon 35 2.5
Senkop 25 1.8
Uyku bozuklugu 15 1.0
Nefes tutma 10 0.7
Katapleksi 7 0.5
Irkilme 3 0.2
Toplam 1406 100
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len, nobet igin ICES 1981 ve epilepsi ve epileptik
sendromlar icin ICE 1989’a gore smuflandiril-
di."” Hastalarin 281’ini (%8.2) 14 yas ve alt1 ¢o-
cuklar olusturmaktaydi. Nobetlerin dominant
nobet tipine gore siniflandirilmas: Tablo 2’de,
epilepsi ve epileptik sendromlara gore smiflan-
dirilmasi Tablo 3’de gosterildi.

Norolojik muayenelerin %22.7’si patolojik,
%73.8'1i normal olarak degerlendirildi. Hastala-
rin %78.5’inde (n=2704) EEG incelemesi yapil-
di; 1024 hastada (%37.9) inceleme normal bu-
lundu. En fazla izlenen patoloji fokal epileptik
aktivite (n=736; %27.2) idi. Elektroensefalografi
incelemesi yapilmayanlar, epilepsilerini agikla-
yacak patolojileri norolojik muayene ve goriin-
tiileme yontemleri ile saptanan poststroke epi-
lepsi, serebral yer kaplayici lezyon veya sereb-
ral palsi gibi hastaliklar1 olan olgularda.

Yiiz yirmi hastada (%3.5) uyku deprivas-
yonlu EEG incelemesi yapildi. Incelemede 56
hastada (%46.7) patoloji saptanmazken, 37’sin-
de (%30.8) fokal epileptik aktivite gozlendi.

Kranyal BT incelemesi yapilan 1391 hasta-
nin 535’inde (%38.5) ¢esitli patolojiler saptand.
Ekonomik nedenler ve kranyal MRG'nin tercih
edilmesi gibi nedenlerle 2056 hastada (%59.7)
kranyal BT incelemesi yapilmadi.

TARTISMA

Epilepsi smiflandirmasma gore, olgularin
%69.8'inin  parsiyel, %16.5’inin de jeneralize
grupta oldugu gortildii (Tablo 3). Hastanemiz-
de daha once yapilan bir calismada da epilepsi-

lerin oranlari bu sonuglara benzer bulunmustu
(%71.02 parsiyel, %11.94 jeneralize).” Hemen
hemen ayni 6zelliklere sahip bir hasta niifusun-
da, ILAE siniflamasinin farkl kisiler tarafindan
kullanilmasiyla elde edilen degerlerin birbirine
¢ok yakin olmasi, ILAE siniflamasinin gegerlili-
gini ortaya koymas: bakimindan son derece
onemlidir. Ttalya’da yapilan bir niifus calisma-
sinda da epilepsi orani yoniinden bulgulari-
mizla benzer sonuglar elde edilmistir.”

Calismamizda idyopatik parsiyel epilepsi
%2.6 oraninda bulundu. Bagka calismalarda bu
oran %5 ve %10 olarak bildirilmistir. Ozellik-
le cocuk yas grubunda ¢ok sik olarak rastlanan
bu epilepsi tipinin ¢calismamizda diisiik bulun-
masi, hasta niifusunun daha ¢ok eriskinlerden
olusmasina baglandi.

TABLO 2
Hastalarin nobet tiplerine gore
siniflandirilmasi
Siniflandirma Say1 Yiizde
Parsiyel nobetler 2432 70.6
Basit parsiyel 364 10.6
Kompleks parsiyel 797 23.1
Sekonder jeneralize 1271 36.9
Jeneralize nobetler 716 20.8
Absans 37 1.1
Tonik 16 0.5
Atonik 32 0.9
Miyoklonik 146 4.2
Tonik-klonik 485 14.1

Siniflanamayan 297 8.6

TABLO 3
Hastalarin epilepsi tiplerine gore
siniflandirilmasi
Siiflandirma Say1 Yiizde
Parsiyel sendromlar 2405 69.8
Idyopatik 91 2.6
Semptomatik 1320 38.3
Kriptojenik 994 28.9
Jeneralize sendromlar idyopatik 567 16.5
Juvenil absans 10 0.3
Juvenil miyoklonik 80 2.3
Cocukluk absansi 13 0.4
Uyanma sirasinda ortaya ¢ikan 21 0.6
jeneralize tonik-klonik nobetler
Spesifik olarak aktive 46 1.3
olan epilepsiler
Yukarida tanimlanmayan epilepsiler 6 0.2
kriptojenik/semptomatik
West sendromu 13 0.4
Lennox-Gastaut sendromu
Miyoklonik-astatik epilepsiler 3 0.1
Miyoklonik absans 17 0.5
Semptomatik
Spesifik sendromlar 53 1.5
Siniflandirilamayan 347 10.1
Jeneralize ve fokal 6zelligi 139 4.0
olan epilepsiler
Belirgin fokal ve generalize 208 6.0
6zelligi olmayan epilepsiler
Ozel sendromlar 126 3.7
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Jeneralize epilepsiler grubunda juvenil mi-
yoklonik epilepsi (JME) 6nemli bir yer tutmak-
tadir. Calismamizda JME orani %2.3 bulundu.
Bu oran daha once bulunan degerle (%2.63)
uyum gostermekteydi.” Danesi” %2, Alving"
%0.8 ve Gastaut ve ark.” %3.7 oranlarinda JME
bildirmislerdir. Cocukluk absans epilepsileri ve
juvenil absans epilepsileri ise %1-6 arasinda de-
gisen oranlarda bildirilmistir.”” Calismamizda
belirlenen oran (%0.4), gelismekte olan tilkeler-
deki degerlerle uyum gostermektedir.”

Bulgularimiz, hastalarimizda nobetlerin
%91.2'sinin simuflandirilabildigini gostermistir.
Bu, diger calismalarla kiyaslandiginda bildiri-
len en yiiksek oranlardan biridir."” Gelismekte
olan tlkelerdeki benzer calismalarda bildirilen
oranlar %81 ile %96.3 arasinda degismekte
iken, bazi gelismis tilkelerde bu degerler %71.5
ile %91.8 arasindadir.””"” Dogal olarak, anilan
calismalar 1981 ICES'nin yayinlanmasindan
once yapildigl icin, tist ve alt sinirlar arasinda-
ki farkliliklar smiflandirmada kullanilan farkl
yontemlerden kaynaklaniyor olabilir. ICES
1981’e gore yapilan bagka iki calismada simif-
landirilabilir nobetler igin %82.5 ve %97.1 oran-
lar1 bildirilmigtir.”"

Nobet tiplerinin siniflandirilmasinda, parsi-
yel nobetlerin %70.6, jeneralize nobetlerin ise
%20.8 oraninda oldugu gortilmektedir (Tablo 2).
Parsiyel nobetler jeneralize nobetlere oranla tig
kat daha fazladir. Hastanemizde daha once ya-
pilan ¢calismada, parsiyel nobetler %62.1, jenera-
lize nobetler ise %34.76 oraninda bulunmustur.”
Hemen hemen ayn1 hasta niifusu s6z konusu ol-
masina karsin, parsiyel nobetleri daha yiiksek
oranda bulmamiz, MRG gibi gortintiileme yon-
temlerinin hastalar tizerinde daha fazla siklikta
uygulanmasina; boylece, belirlenebilen etken sa-
yisinin artmasina baglanabilir. Gelismekte olan
iilkelerde bildirilen parsiyel nobet oranlarmin
%54.5 ile %76.6 arasmnda degistigi gortilmekte-
dir.*”"” Buldugumuz degerler, gelismekte olan
tilkelerdeki ytiksek oranlarla uyumludur. Bu tl-
kelerdeki parsiyel nobetlerin oranlarinin yiiksek
olmasi, enfeksiyon, kafa travmasi veya dogum
travmasi gibi kortikal hasarlar sonucu gelisen
semptomatik epilepsilerin fazlalig: ile aciklana-
bilir."”"” Perinatal bakim olanaklarinin artmasty-
la, parsiyel nobet oranlarmin daha diisiik dii-
zeylerde olacag1 beklenebilir.

Calismamizda, kompleks parsiyel nobetler
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(%23.1) ve basit parsiyel nobetler (%10.6), sekon-
der jeneralize tonik-klonik nobetlere (%36.9) go-
re daha az siklikla goriildi. Bu degerler, Sena-
nayake” (%8.8) ile Joshi ve ark."” (%13) tarafin-
dan bildirilen oranlardan yiiksek; Osuntokun
ve ark." (%51.4) ile Danesi” (%35.7) tarafindan
bildirilen oranlardan dusuktiir. Calismamizda
bulunan oranlarla karsilastirildiginda, gelismis
iilkelerde Alving (%39.6) ile Gastaut ve ark.”
(%55.9) daha ytiksek oranlar bildirmislerdir.

[talya’da yapilan ve sadece nobet tipinin
arastirildigi bir calismada olgularm %32’si,"* Is-
ve¢'te yetiskinler tizerinde yapilan bir baska ¢a-
lismada"™’ ise olgularin %70'i parsiyel olarak
gruplandirilmistir. Fransa’da yapilan bir calis-
mada, parsiyel nobet orani, idyopatik %7,
semptomatik %56 olmak tizere toplam %63 bu-
lunmustur.” Farkli tan1 olciitlerinin kullanil-
mas1, bu calismalar arasinda farkliliklara yol
agmaktadir. Ote yandan, video-goriintiileme
yontemi kullanilmadiginda sekonder jeneralize
tonik-klonik nobetlerin fokal baslangicini belir-
lemek oldukca giictiir.*”” Klinigimizde de bu
uygulama heniiz rutin kullanima girmemistir.
Hasta veya hasta yakinlarmin gozlemlerinden
aktarilanlara gore, aura veya herhangi bir fokal
baslangica ait bulgulara uyan veriler elde edil-
diginde, bu nobetler sekonder jeneralize tonik-
klonik nobet grubunda degerlendirilmistir.

Sonug olarak, nobet ve epilepsi tipinin bilin-
mesi, epilepsi hastalarinin tani, tedavi ve prog-
nozlarmin belirlenebilmesi agisindan biiyiik
onem tasimaktadir. Nobet ve epilepsi siiflan-
dirmasi ILAE’nin 6nerdigi yontemlerle biiyiik
oranda yapilabilmektedir.
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