
E¤er do¤ru tan›mlamalar yapmazsak, günü-
müz ve gelecekteki sa¤alt›ma yaklafl›m›m›zda
da yanl›fll›klara düfleriz. Mekanizmalar›n dene-
tim alt›na al›nmas›na yönelik sa¤alt›mlar›
semptomatik; nedenin kendisi ve iliflkili düze-
ne¤in ortadan kald›r›lmas›na yönelik sa¤alt›m-
lar› ise nedene yönelik olarak tan›mlarsak, gü-
nümüz t›bbi sa¤alt›m seçenekleri daha çok dü-
zenekler üzerine etkili olmas›yla semptomatik-
tir. ‹lac› verdi¤iniz sürece etkili oluyorsan›z, ila-
c› kesti¤iniz zaman epilepsi düzeneklerinin ye-
niden etkinleflmesiyle epileptik nöbetlere engel
olamayacaks›n›z demektir (kendili¤inden dü-
zelen baz› benign epilepsi sendromlar› d›fl›n-
da). Yani sürekli ilaç kulland›rma gereksinimi-
niz vard›r.

Cerrahi yöntemler ise, e¤er nöbetlerin bütü-
nüyle ortadan kalkmas›n› ve ilaç sonland›rma-
y› sa¤layabiliyorsa, nedene yönelik sa¤alt›m
olarak benimsenebilir (epilepsi nöbetlerine ne-
den olan bir tümörün ç›kar›lmas› da benzer so-
nuçlar sa¤layabilir).

Oysa epilepsi sa¤alt›m›nda kal›c› sonuçlar sa¤-
layacak t›bbi-cerrahi sa¤alt›m›n hedeflenmesi
amaçt›r. Kal›c› sa¤alt›m, nedenler ve nedenlerle
oluflan mekanizmalar›n düzeltilmesine yönelik
yöntemlerinin geliflmesi ve baflar›s›yla olanakl›
olabilecektir.

Bugün ve yar›n›n sa¤alt›m çer-
çevesinin ve yönelimlerin iyi
belirlenebilmesi için neden-so-
nuç iliflkileri göz önüne al›na-
rak, tan›mlar konusunda özen
göstermenin gere¤ine inan›yo-
rum.

11.06.2004
Dr. Mustafa Baflo¤lu
Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi
1. Nöroloji Klini¤i, ‹zmir.
mustafabasoglu@hotmail.com
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Epilepsi dergisinin 2003 y›l›, cilt 9, say› 2’de (s.
91-102) yay›nlanan “Epilepsi tedavisinde yeni
yönelimler” bafll›kl› yaz›da (Bora ve ark.) gerek
tan›mlama gerekse neden-sonuç iliflkisi aç›s›n-
dan gözüme çarpan ve yeniden gözden geçiril-
mesinde yarar gördü¤üm fiekil 2’deki epilepsi
mekanizmas›n› tart›flmak istiyorum.

E¤er mekanizmay›, “Belli bir sonuca ulaflmak
için karmafl›k bir biçimde düzenlenmifl organ
veya parçalar birleflimi, düzenek” (Türk Dil
Kurumu-TDK) olarak tan›mlarsak; bugünkü
bilgilerimizle iyon kanallar› ve tafl›y›c›lar›,
transmitter/reseptörlerdeki de¤ifliklikler ile
hücreler ve hücreleraras› iliflkilerde anatomik
de¤ifliklikleri epilepsi düzene¤inin kapsam› içi-
ne almam›z gerekir.

Di¤er yandan genetik (iyon kanallar›, reseptör-
ler ve hücre metabolizma bozukluklar›na ne-
den olarak), hipokampal skleroz (epilepsi dü-
zene¤ine neden olan belli lokalizasyondaki bir
lezyon olmas›yla) ve kanalopatiler (iyon kanal-
lar›ndaki sapma nedenleridir, ama baflka ne-
denlerle de kanal de¤ifliklikleri olabilir) ise epi-
lepsi düzene¤i (mekanizmas›) de¤il; epilepsi
düzene¤inin alt›nda yatan nedenler aras›ndaki
baz› durumlard›r. (Neden: Bir olay› veya duru-
mu gerektiren veya do¤uran baflka olay veya
durum - TDK).

Epilepside öne sürülen mekanizmalar. Epilepsi 2003;9(2):91-102)
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Epilepsi dergisinin cilt 9 say› 2’de yay›nlanan
“Epilepsi tedavisinde yeni yönelimler” bafll›kl›
yaz›m›zla ilgili olarak bize ulaflt›rd›¤›n›z tan›m-
lama ve neden-sonuç iliflkisinin yeniden göz-
den geçirilmesine yönelik elefltiri yaz›s›n› de-
¤erlendirdik. 

Türk Dil Kurumu Sözlü¤ü’nde “mekaniz-
ma”n›n tarifi olarak verilen dört anlam içinde
elefltiren kiflinin belirtti¤i anlam yan›nda “me-
kanizma”n›n olufl, ortaya ç›k›fl, iflleyifl”fleklinde
de bir anlam› vard›r. Makalede fiekil 2’de “Epi-
lepside öne sürülen mekanizmalar” diyerek
epilepsinin geliflmesinde, ortaya ç›k›fl›nda yer
alan faktörler s›ralanmak istenmifltir. 

Makalede elefltiriyi yapan kiflinin de ifade etti-
¤i gibi, verilen ilaçlar sadece semptomatik dü-
zelme sa¤lamakta ve bu da 93. sayfada, “ Öte
yandan, yeni ve eski AEL’lerin hiçbiri epilepsi-
yi önleme ya da ortadan kald›rmaya yönelik o-
larak gelifltirilmemifltir.” fleklinde ifade edil-

mifltir. Yani bu konudaki görüflümüz elefltiren
kifli ile farkl› de¤ildir.

Cerrahi yöntemler makalede bir tedavi seçene-
¤i olarak belirtilmifl, nöbetleri tamam›yla orta-
dan kald›rd›¤› iddias›nda bulunulmam›flt›r. Bu
konudaki fikrimiz de makalede 100. sayfada
“....epileptojenik dokunun cerrahi olarak rezek-
siyonu oldukça önemli bir tedavi seçene¤idir.
Ancak cerrahi seçilmifl olgularda uygulanmal›,
komplikasyonlar› ve uzun dönem sonuçlar›
dikkatle izlenmelidir.” fleklinde belirtilmifltir.
Epilepsinin mekanizmalar›na girilmedikçe, alt-
ta yatan kesin neden saptanmad›¤› müddetçe
bugün yap›lan cerrahi tedaviler de gelecekte
elefltiriye u¤rayacakt›r. 

Prof. Dr. ‹brahim Bora
Dr. Özlem Taflkap›l›o¤lu

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi
Nöroloji Anabilim Dal›, Bursa
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