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Epilepsi Dergisi Sayin Editoriine,

Epilepsi dergisinin 2003 y1l1, cilt 9, say1 2’de (s.
91-102) yayinlanan “Epilepsi tedavisinde yeni
yonelimler” bashikli yazida (Bora ve ark.) gerek
tanimlama gerekse neden-sonug iligkisi agisin-
dan goziime carpan ve yeniden gozden gegiril-
mesinde yarar gordigim Sekil 2’deki epilepsi
mekanizmasini tartismak istiyorum.

Eger mekanizmayi, “Belli bir sonuca ulasmak
icin karmasik bir bicimde diizenlenmis organ
veya parcalar birlesimi, diizenek” (Tirk Dil
Kurumu-TDK) olarak tanimlarsak; bugiinki
bilgilerimizle iyon kanallar1 ve tasiyicilari,
transmitter /reseptorlerdeki degisiklikler ile
hiicreler ve hiicreleraras: iligkilerde anatomik
degisiklikleri epilepsi diizeneginin kapsamu igi-
ne almamiz gerekir.

Diger yandan genetik (iyon kanallari, reseptor-
ler ve hiicre metabolizma bozukluklarmna ne-
den olarak), hipokampal skleroz (epilepsi dii-
zenegine neden olan belli lokalizasyondaki bir
lezyon olmasiyla) ve kanalopatiler (iyon kanal-
larindaki sapma nedenleridir, ama baska ne-
denlerle de kanal degisiklikleri olabilir) ise epi-
lepsi diizenegi (mekanizmas1) degil; epilepsi
diizeneginin altinda yatan nedenler arasindaki
bazi durumlardir. (Neden: Bir olay1 veya duru-
mu gerektiren veya doguran baska olay veya
durum - TDK).

Eger dogru tanimlamalar yapmazsak, giinii-
miiz ve gelecekteki sagaltima yaklasimimizda
da yanlisliklara diiseriz. Mekanizmalarin dene-
tim altina alinmasina yonelik sagaltimlar:
semptomatik; nedenin kendisi ve iligkili diize-
negin ortadan kaldirilmasina yonelik sagaltim-
lar1 ise nedene yonelik olarak tanimlarsak, gii-
niimiiz tibbi sagaltim secenekleri daha ¢ok dii-
zenekler tizerine etkili olmasiyla semptomatik-
tir. llact verdiginiz siirece etkili oluyorsaniz, ila-
a1 kestiginiz zaman epilepsi diizeneklerinin ye-
niden etkinlesmesiyle epileptik nobetlere engel
olamayacaksiniz demektir (kendiliginden dii-
zelen baz1 benign epilepsi sendromlar1 disin-
da). Yani stirekli ila¢ kullandirma gereksinimi-
niz vardir.

Cerrahi yontemler ise, eger nobetlerin biitii-
niiyle ortadan kalkmasini ve ilag sonlandirma-
y1 saglayabiliyorsa, nedene yoOnelik sagaltim
olarak benimsenebilir (epilepsi nobetlerine ne-
den olan bir tiimoriin ¢ikarilmasi da benzer so-
nuglar saglayabilir).

Oysa epilepsi sagaltiminda kalic1 sonuglar sag-
layacak tibbi-cerrahi sagaltimin hedeflenmesi
amagtir. Kalic1 sagaltim, nedenler ve nedenlerle
olusan mekanizmalarin diizeltilmesine yonelik
yontemlerinin gelismesi ve basarisiyla olanakl
olabilecektir.
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Epilepsi Dergisi Saymn Editoriine,

Epilepsi dergisinin cilt 9 say1 2’de yayinlanan
“Epilepsi tedavisinde yeni yonelimler” baglikli
yazimizla ilgili olarak bize ulastirdiginiz tanim-
lama ve neden-sonug iliskisinin yeniden goz-
den gegirilmesine yonelik elestiri yazisini de-
gerlendirdik.

Tirk Dil Kurumu Soézligi'nde “mekaniz-
ma”nin tarifi olarak verilen dort anlam iginde
elestiren kisinin belirttigi anlam yaninda “me-
kanizma”mnin olus, ortaya ¢ikis, isleyis”seklinde
de bir anlami vardir. Makalede Sekil 2'de “Epi-
lepside One siiriilen mekanizmalar” diyerek
epilepsinin gelismesinde, ortaya ¢ikisinda yer
alan faktorler siralanmak istenmistir.

Makalede elestiriyi yapan kisinin de ifade etti-
gi gibi, verilen ilaclar sadece semptomatik dii-
zelme saglamakta ve bu da 93. sayfada, “ Ote
yandan, yeni ve eski AEL’lerin hicbiri epilepsi-
yi 6nleme ya da ortadan kaldirmaya yonelik o-
larak gelistirilmemistir.” seklinde ifade edil-

mistir. Yani bu konudaki goriisimiiz elestiren
kisi ile farkl1 degildir.

Cerrahi yontemler makalede bir tedavi segene-
gi olarak belirtilmis, nobetleri tamamuyla orta-
dan kaldirdig: iddiasinda bulunulmamaistir. Bu
konudaki fikrimiz de makalede 100. sayfada
“....epileptojenik dokunun cerrahi olarak rezek-
siyonu oldukca onemli bir tedavi segenegidir.
Ancak cerrahi secilmis olgularda uygulanmali,
komplikasyonlar1 ve uzun donem sonuglari
dikkatle izlenmelidir.” seklinde belirtilmistir.
Epilepsinin mekanizmalarina girilmedikge, alt-
ta yatan kesin neden saptanmadig1 miiddetce
bugiin yapilan cerrahi tedaviler de gelecekte
elestiriye ugrayacaktir.
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