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Amagc: Epileptik ndbetlerin tanisinda éykundn du-
yarllik ve seciciligini arastirmak.

Hastalar ve Yéontemler: Bayiima sikayetiyle bas-
vuran 68 olgu (28 erkek, 40 kadin; ort. yas 28; da-
giim 2-78) calismaya alindi. Oykii ile elde edilen
Ontanilar ile kesin tanilar karsilastiriidi. Epilepsi-
nin kesin tanisinda yapilan ayrintili incelemeler
g6z 6nlnde tutularak, dykinin yéntemsel gecer-
liligi degerlendirildi.

Bulgular: Yirmi dokuz olguda epileptik nébet (EN)
(%42.6), 29 olguda (%42.6) epileptik olmayan né-
bet (EON) tanilar kondu. On olguda iki ndbet tir(
birlikte gbzlendi. En sik g6ézlenen EN tablosu jene-
ralize tonik-klonik nébetler (n=17) iken, EON igin-
de en sik psikojenik nobetlerle (n=16) karsilasildi.
Hem EN’de hem de EON’de en sik iktal bulgu ya-
nitsizlik idi. Epileptik nébet dntanisi alan 30 olgu-
nun 20’sinde tani dogrulandi. Ontanisi EON olan
32 olgunun dokuzunda EN son tanisi kondu. Epi-
lepsi tanisini koymada éykunin duyarliigi %64.1,
segiciligi %62.1 bulundu. Oykiinin genel tani de-
geri ise %63.2 idi.

Sonuc: Normal poliklinik sartlarinda epilepsi olgu-
larinin %64.1°i 6yki ile taninabildi. Nobet-anket
formu esliginde, 6zel poliklinik sartlarinda ve dik-
katli bir 6ykiyle bu oranin daha ylksek olabilece-
gi disunaldu.

Anahtar Sézcikler: Konversiyon bozukluklari/ta-
ni/komplikasyon; tani, ayirici; epilepsi/fizyopatoloji/tani;
medikal 8yku alimi; psikofizyolojik bozukluklar/tani; né-
bet/fizyoloji/tani.

Objectives: To determine the specificity and sensi-
tivity of history in the diagnosis of epileptic seizures.

Patients and Methods: Sixty-eight patients (28
males, 40 females; mean age 28 years; range 2
to 78 years) presented with a complaint of faint-
ing. Initial diagnoses were compared with defini-
tive diagnoses reached through detailed investi-
gations. The methodological validity of history in
leading to definitive diagnosis was sought.

Results: Definitive diagnoses included epileptic
seizures (ES) in 29 cases (42.6%) and non-epileptic
seizures (NES) in 29 cases (42.6%); 10 cases had
both seizure types. The most frequent ES and NES
types were generalized tonic-clonic (n=17) and psy-
chogenic seizures (n=16), respectively. The most
common ictal finding was unresponsiveness in both
types. An initial diagnosis of EN by history was con-
firmed in 20 out of 30 patients. Of 32 patients with
NES, nine had a final diagnosis of EN. The sensitivi-
ty and specificity of history in the diagnosis of epilep-
tic seizures were 64.1% and 62.1%, respectively.
Overall diagnostic value of anamnesis was 63.2%.

Conclusion: The initial diagnosis of epileptic
seizures can be improved by administering a well-
designed seizure-questionnaire, evaluating patients
at a more specialized outpatient clinic circum-
stances, and by a more carefully history taking.

Key Words: Conversion disorder/diagnosis/complica-
tions; diagnosis, differential; epilepsy/physiopatholo-
gy/diagnosis; medical history taking; psychophysiologic
disorders/diagnosis; seizures/psychology/diagnosis.
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Epilepsi, cesitli nedenlerle serebral noron-
larda olusan asir1 bosalim ve tekrarlayici nobet-
lerle kendini gosteren, kronik bir beyin rahat-
sizligidir. Epileptik noron bosalimina bagli ol-
madig1 halde epileptik nobetle karistirilabile-
cek sistemik, norolojik ya da psikiyatrik epi-
zodlar vardir. Epileptik olmayan nobetlerin
(EON) epilepsi nobeti seklinde degerlendiril-
mesi onemli bir sorundur. Epileptik nobetlerde
tani, temelde Oykiiye dayanir. Kesin tanimlana-
mayan ve sadece birkag basit EEG bulgusu ile
kendini gosteren nobetler, epilepsi tanisi icin
yeterli degildir. Kesin tan1 konmadan tedaviye
baslanmasi, taninin netlesmesi icin beklenme-
sinden daha zararhdir. Elektroensefalografinin
sinirlarinin belirlenmesinin onemi de unutul-
mamalidir."” Nowack,” epilepsili olmayan ol-
gularin yanls taniyla takiplerinin maliyetinin
yilda 4 milyar dolar oldugunu bildirmistir. Oy-
ki, fizik muayene ve EEG, taninin konmasi igin
gereklidir. Oykiiniin dogru alinmasi, hekimin
epilepsi nobetine ait klinigi tanimasina baglidur.
Bu calismada, epileptik nobetlerin tanisinda
onemli bir yeri olan 6ykiiniin, yontemsel geger-
liligi klinigimizde degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

PTT Egitim ve Arastirma Hastanesi Norolo-
ji Klinigi'ne kendini kaybetme ya da bayilma
sikayetiyle basvuran 68 hasta (28 erkek, 40 ka-
din; ort. yas 28.19+18.32; dagilim 2-78) retros-
pektif ve prospektif olarak degerlendirildi. Ha-
ziran 1996—Aralik 2000 tarihleri arasinda polik-
linigimize basvuran ya da acil poliklinik orta-
mindan sonra poliklinigimizde yeniden deger-
lendirilen ve muayene bulgulari, 6ykii ile elde
edilen ontanilar1 hasta takip kartlarinda kayitl
olan 68 olgu calismaya alindi. Ttim hastalar igin
oykii, klinik bulgular, 6ykii ile elde edilen 6nta-
nilar, EEG sonuglari, antiepileptik ilag tedavile-
ri, son/takip tanilar1 ve yapilmissa goriintiile-
me sonugclar1 kaydedildi. Hastaya ve gorgii ta-
nigina yoneltilen sorularla, nobetlerin 6zellikle-
ri sorgulandi. Hastanede, doktorun nobetleri
gormesinin veya video-EEG monitorizasyonu
takiplerinin ardindan kesin tanilar1 konulan ol-
gular degerlendirmeye alindi. Onceden yapil-
mis calismalara ve kabul edilmis verilere daya-
nilarak, epilepsi nobeti ve EON ayiric1 tanilar:
yapildr. Elli iki hastanin yatirilarak tan ve teda-
vileri diizenlendi. Nobet sirasinda hasta uyaril-
d1 (burnunu sikma, pasif olarak gozlerini agma,
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parmak uglarina basing uygulama) ya da eli pa-
sif olarak havaya kaldirihp birakildi. Elde edi-
len tepkisel yanitlar kaydedildi.” Klinik goz-
lem stirerken, nobet gegiren hastalara bir keli-
me ya da ciimle sdylenerek, sonrasinda hatirla-
malar1 istendi. On bir hasta, tiniversite epilepsi
tinitelerince video-EEG monitorizasyonuyla iz-
lendi ve tanilar1 kondu. Birka¢ saniyeden kisa
siiren, diken ve keskin dalga iceren kompleks-
ler ile tek diken ve keskin dalgalar, interiktal
epileptiform patoloji olarak kabul edildi. No-
betle birlikte izlenen veya uzun stireli EEG mo-
nitorizasyonuyla elde edilen, birka¢ saniyeden
daha uzun stireli epileptiform aktiviteler ise ik-
tal EEG patolojisi olarak kabul edildi. Yirmi ol-
guda ayirici tani i¢in salin testi uygulandi. Has-
taya, intravenoz salin enjeksiyonu sonrasinda,
nobetin ortaya c¢ikabilecegi ve gerekli miida-
hale ile hemen sonlandirilacagr soylendi ve
oykiide tanimlanan nobet ortaya ciktiginda,
yeni bir salin enjeksiyonu ile sonlandirildi. Bu
durumda salin testi pozitif olarak kabul edil-
di.” Nobeti izleyen 15 dakika iginde, 15 olgu-
nun prolaktin kan diizeylerine bakild1. Psiki-
yatrik tani, DSM-IV tan ol¢titlerine gore kon-
du. Yirmi sekiz olgu psikiyatri konstiltasyon-
lar1 ile degerlendirildi. Tanilar EN, EON ve
epileptik olmayan nobetlerin eslik ettigi epi-
leptik nobetler (EN/EON) seklinde ti¢ gruba
ayrildi. Ontanilar ile incelemelerin sonrasin-
daki kesin tanilar karsilastirildi. Istatistiksel
analizi ve smiflandirmayi kolaylastirmak igin
epileptik nobetler, jeneralize tonik klonik
(JTK), kompleks parsiyel (KP) ve digerleri ola-
rak li¢ gruba ayrildi. Frontal lob ve temporal
lob kokenli nobetler, bir kez bile biling kaybi
olusmussa, KP nobet bashig altinda degerlen-
dirildi. Istatistiksel analiz yapilirken, deger-
lendirmeyi kolaylastirmak igin bes veya daha
az nobet gegiren olgular (absans nobet, birden
fazla nobet cesidinin birarada goriilebilecegi,
epilepsi sendromlar1 ve parsiyel nobetler) di-
gerleri baslig1 altinda siiflandirildi. Epileptik
olmayan nobetler ise, psikojenik ve digerleri
seklinde iki grupta degerlendirildi.

Epilepsi tanisinda yapilan ayrintili incele-
meler goz ontinde tutularak (altin standart), ay-
rintili oykiiniin yontemsel gegerliligi (duyarli-
lik ve seciciligi) hesaplandi. Gergekten epilepsi-
li olgularin, 6ykii ile epilepsi tanis1 alma olasi-
liklar1 duyarlilik (dogru pozitif) olarak tanim-
landi. Epilepsili olmadigina karar verilen olgu-
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larin, Oykii ile epilepsi tanis1 almama orani ise
secicilik (dogru negatif) olarak adlandirildi. Bir
tan1 testinin, dogru tan1 koyma ytizdesi olarak
da bilinen “dogru tan1 oran (tanidaki degeri)”,
dogru pozitif ve dogru negatif olgularin top-
lam olgu sayisma boliinmesi ile elde edildi.
“Pozitif tahmin degeri,” yani oykii sonucu epi-
lepsi olduguna karar verilenlerin, gercekten
hasta olma olasiliklari ile; “negatif tahmin de-
geri,” yani alinan Oykii ile epilepsili olmadigina
karar verilenlerin hasta olmama olasiliklar: he-
sapland1.”

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 10.0 ve
Instat 2 programlariyla yapildi. Veriler frekans,
ylizde orani, duyarlilik, segicilik, dogru tani
orani (tan1 degeri), pozitif ve negatif tahmin de-
gerleri hesaplanarak irdelendi.””

BULGULAR

Kesin tan1 sonrasinda, EN ic¢inde en sik JTK
(n=17), EON iginde ise psikojenik nobetler
(n=16) gozlendi. Epileptik olmayan nobet gorii-
len olgularin 16’sinda psikojenik nobet, 13"iin-
de diger hastaliklar (gecici iskemik atak, sen-
kop, semptomatik miyoklonus, ... Tablo 1) iz-
lendi. Inceleme sonrasinda, miyoklonik sicra-
malar gozlenen alt1 olgunun ikisinde juvenil
miyoklonik epilepsi sendromu, dordiinde
semptomatik miyoklonus (iki olguda post-hi-
poksik ensefalopatiye bagli miyoklonus, mi-
yoklonus ve ataksinin birlikte izlendigi bir ol-
guda Ramsay Hunt sendromu, bir olguda

propriospinal miyoklonus) tanilar1 kondu. Epi-
lepsi nobetleri iginde en sik gortilen iktal bulgu
yanitsizlik (n=35), en sik goriilen post-iktal bul-
gu ise olay aninin hatirlanmamasi (n=35) idi.
Yanitsizlik, EON’ler icinde de en sik gortilen ik-
tal bulgulardand1 (n=13). Epilepsi nobetlerinin
¢ogu, bes dakikadan kisa stirmekteydi (n=34).
Fiziksel hasar, EN grubunda (n=22) daha ¢ok
saptandi. Epilepsi olmayan nobetlerin eslik et-
tigi epilepsi nobetlerinin gorildigi olgularin
ve EON olgularinin 25’1 (%64.1) psikiyatrik ta-
n1 aldi. Bunlar, konversiyon (n=13), anksiyete
(n=5), depresyon (n=4) ve psikoz (n=3) tanilar1
idi. Konversiyon tanis1 almig biitiin olgularda
ses tontistinde artis, agr1 geker gibi inlemeler ya
da aglamalar goriildii. Jeneralize tonik klonik
nobet tanisi alan tiim olgularda (n=17) amnezi
(nobet anin1 hatirlamama, nébet aninda disar-
dan sOylenen kelime ya da sozleri duymama-
hatirlamama) belirlendi. Epileptik olmayan no-
bet gecirenlerin ve EN/EON olgularinn ise ye-
disinde (%57.3) amnezi saptandi. Yirmi olguda
tan1 amacl salin testi uygulandi. Salin testi, EN
olan 12 olgunun yalnizca birinde ve EON tani-
st almig sekiz hastanin altisinda pozitif bulun-
du. Prolaktin kan diizeyi 6l¢iimii 15 olguda ya-
pildi. Epilepsi nobeti tanis1 alan ve prolaktin
kan diizeyi 6l¢timii yapilan dort olgunun tiglin-
de (%75) prolaktin kan diizeyinde artis saptan-
di. Kan diizeyi 6l¢iimii yapilan EON tanili se-
kiz olgunun yalnizca birinde (%12.5), EN/EON
tanili ti¢ olgunun ise ikisinde (%66.6) prolaktin
kan diizeylerinin arttig1 gozlendi.

TABLO 1
Olgularin nobet ¢esitlerine gore siniflandirilmasi
Grup Nobet tanisi Say1
Epilepsi nobeti Jeneralize tonik klonik 11
Kompleks parsiyel 5
Digerleri 13
Epilepsi olmayan nobet Psikojenik 16
Digerleri 13
Semptomatik miyoklonus 4
Parasomni 3
Senkop 3
Gegici iskemik atak 3
Epilepsi nobetleri+ Jeneralize tonik klonik 6
epilepsi olmayan nobet Kompleks parsiyel 4




12 Epilepsi Cilt 8, Say: 1, 2002
TABLO 2
Olgularin ilk ve son tanilarina gore dagilimi
Son tani
Ontani Epilepsi nobeti Epilepsi olmayan Epilepsi nobeti+ Toplam
nobet epilepsi olmayan nobet
Epilepsi nobeti 20 9 1 30
Epilepsi olmayan nobet 9 18 5 32
Epilepsi nobeti+epilepsi olmayan 0 2 4 6
Toplam 29 29 10 68

Epilepsi nobeti gecirenler ve EN/EON olgu-
lar birlikte degerlendirildiginde, epilepsi nobe-
ti olan 39 olgunun 29'unda (%74.3) interiktal
EEG patolojisi saptand1. Jeneralize tonik klonik
nobet izlenen iki olgunun, kompleks parsiyel
nobetleri olan yedi olgunun ve atonik nobetleri
olan bir olgunun interiktal EEG’lerinde patolo-
ji yoktu. Bu olgularin besinde, video-EEG mo-
nitorizasyonu sonrasinda iktal EEG patolojileri
gozlendi. Epileptik olmayan nobetli olgularda
ise, interiktal EEG’de (%6.9) patoloji saptanan
olgu sayist iki idi.

Goriintiileme ve etyolojik tan1 amaciyla 35
olgudan kranyal manyetik rezonans goriinttile-
me (MRG) istendi. Kesin tan1 sonras1 EN tanisi
konan 17 olgunun sekizinde (%47) patoloji go-
rilldii. Kranyal MRG istenen EON’li 12 olgu-
nun altisinda (%50) patoloji vardi. Epilepsi ol-
mayan nobetlerin eglik ettigi epilepsi nobetleri
tanisiyla izlenip, goriintiilemesi istenen olgula-
rin (n=4) ikisinde kranyal MRG normal bulu-
nurken, iki olguda (%50) patoloji saptanda.
Tiim olgular birlikte degerlendirildiginde kran-
yal MRG bulgusu olarak kortikal atrofi (n=6),

TABLO 3

Olgularin epileptik olanlar ve olmayanlar
seklinde siniflandirilmasi

Son tan1
Ontam Epilepsi (+)  Epilepsi (-)  Toplam
Epilepsi (+) 25 11 36
Epilepsi (-) 14 18 32
Toplam 39 29 68

Degerlendirmelerde, epilepsi nébeti ile birlikte epileptik olmayan
nobet goriilen olgular da epilepsi (+) olarak kabul edilmistir. (Dogru
tan1 orani= %63.2; pozitif tahmin degeri=%69.4)

tikayic1 damar hastaliklar: (n=4), yer kaplayan
lezyonlar (n=3), migrasyon anomalileri (n=2)
ve hidrosefali (n=1) saptandi. Epilepsi nobetli
ve EON olgular1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

Calisma grubundaki 68 hastada Ontanilar
%44.1 (n=30) ile EN, %47.1 (n=32) ile EON ve
%8.8 (n=6) ile EN/EON seklinde belirlendi. In-
celeme ve izlem protokolleri sonrasinda 29 ol-
guda (%42.6) EN, 29 olguda (%42.6) EON ve 10
olguda (%14.8) EN/EON tanis1 kondu (Tablo
2). Epilepsi nobeti goriilen dort olguda sonraki
donemlerde tabloya EON’lerin eklendigi gortil-
dii. Olgular, epilepsi olanlar (EN izlenen olgu-
lar + EN/EON izlenen olgular) ve digerleri
seklinde ayrildiginda (Tablo 3), epilepsi tanisini
koymada Oykiintin duyarliligi 0.641 (%64.1,
%95 giiven araligi 0.47-0.79), seciciligi 0.621
(%62.1, %95 giiven aralig1 0.42-0.79) bulundu.
Epilepsili olgularin %64.1’ine, epilepsi olmayan
olgularin ise %62.1'ine 6yki yardimiyla dogru
tan1 konabiliyordu. Calismamizda toplam dog-
ru tani orani 0.632 (%63.2, %95 giiven aralig1
0.50-0.74), pozitif tahmin degeri %69.4, negatif
tahmin degeri %56.2 bulundu.

TARTISMA

Bayilma ya da kendini kaybetme sikayeti
olarak anlatilan tablonun, epilepsi nobeti olup
olmadigini degerlendirmek icin en giivenilir
bilgiler, hastanin kendisinden ve bayilma anin-
da yaninda bulunan gorgii tanigindan elde edi-
lir. Epilepsi nobetini destekleyen veriler, ani or-
taya ¢ikmasi, biling kaybinin egslik etmesi, tek-
rarlayici olmasi ve klasik nobet tanumlarina uy-
mas1 biciminde siralanabilir.”’ Calismamizda,
ontanis1 EN olan 30 olgunun 20’sinde, son tani
da EN idi. Epilepsi olmayan nobet ontanisiyla
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izlenen 32 olgunun dokuzunda EN, besinde
EN/EON son tanilar1 kondu (Tablo 2). Ontam
olarak EN/EON disiiniilen alt1 olgunun dor-
diinde EN’lerin varligi ortaya kondu. Dokuz
olguya, EN’leri olmasina ragmen, yanlhs ontani
kondu. Ontan1 olarak EN diisiiniilen 30 olgu-
nun dokuzunda, EON (5 olguda psikojenik no-
bet, 4 olguda digerleri) son tanis1 kondu.

Epilepsi nobetlerine ait klinigin sorgulan-
mas1 sonrasinda elde edilen bilgiler (gozlerde
kayma, agizdan kopiik gelmesi, bas ve ekstre-
mitelerde kasilma, idrar kacgirma, dil 1sirma ve
nobet sonrasi sagkinlik hali), tan1 i¢in 6nemli-
dir.”” Calismamizda hasta yakinlarinn, ézellik-
le JTK nobet tablosunu oldukga iyi tanimladik-
lar1 goriildi. Jeneralize tonik klonik nobetlerin
stereotipik dogasi, diger nobet tipleriyle karsi-
lagtirildiginda, 6ykiiden kolayca ayrigtirilmasi-
n1 saghyordu. Diger nobet tiirleri daha hetero-
jen olarak kabul edilmektedir."” Calismamizda,
oyki sonucu JTK olduklar1 diistintilen 16 has-
tanin takipleri sonrasinda 10 olguda tan1 dog-
rulanirken, alt1 olguda hem JTK hem de eslik
eden psikojenik nobetlerin varligr gosterildi.
Kompleks parsiyel nobet ontanis1 distintilen
bir olgunun ise JTK nobetleri gecirdigi anlagil-
d1. Epilepsi sendromlarinda iyi ve dogru bir 0y-
kii ile kesin taniya ulasmak olanakhdir. Calis-
mamizda Lennox-Gastaut (n=1), juvenil mi-
yoklonik epilepsi (n=2) ve benign rolandik epi-
lepsisi (n=2) olan olgularda tani problemi ya-
sanmadi.

Psikojenik nobetler ve epilepsi nobetlerine
ayn kiside rastlanabilir. Epilepsi olmayan no-
bet geciren olgularin %10-25"inde EN gortilebi-
lir. Daha onceden EN geciren olgularda da de-
gisik zamanlarda ortaya ¢ikan EON’ler izlene-
bilir."! Calismamizda, EON'lerin %25.6'sina
EN’lerin de eslik ettigi goriildii. Atipik epilepsi
nobetleri, hareket bozukluklari, uyku bozuk-
luklar1 ve sistemik hastaliklara bagli norolojik
patolojiler, bazen psikojenik nobet yanhs tanisi-
n1 alabilirler.*"” Atipik epilepsi nobeti olan ki-
siler, siklikla inceleme ve tedavi sansindan yok-
sun kalmaktadir. Bu nedenle, dogru tani konul-
mas1 yolunda atilacak adimlar olduk¢a 6nem
tasimaktadir. Ozellikle KP nobet (frontal ve
temporal lob kokenli) psikojenik nobetlerle sik-
likla karisabilir. Calismamizda, KP nobet Onta-
nist almis sekiz olgunun besinde yanlis ontani
kondugu ve bir olguda da psikojenik nobetle-

rin eglik ettigi gozlendi. Ote yandan, psikojenik
nobet tanisiyla izlenen 15 olgunun ikisinde KP
nobet son tanis1 kondu.

Epilepsi nobetiyle karisabilecek en 6nemli
iki tablo senkop ve psikojenik nobetlerdir. Cok
degisik klinik bulgular, psikojenik nobetler ko-
nusunda yonlendirici olabilir. Psikojenik nobet-
ler herhangi bir epilepsi nobetine benzeyebile-
cegi gibi, yaygin olarak konvulsiyonla seyre-
derler. Psikojenik nobetler, acil ve yogun bakim
unitelerinde sik karsilagilan tablolardir. Biling
sorunu olmasina ragmen EEG degisikliginin ol-
mamasl, alfa ritminin varlig1 ve klinik olarak ti-
pik olmayan dogas1 psikojenik nobetler igin
kullanilan tan 6lgiitleridir."” Sayg1 ve ark.nin
calismasinda psikojenik nobetlerin daha geg
yaslarda ortaya ciktig1 bildirilmistir. Calisma-
mizda, psikojenik kokenli nobet saptanan has-
talar ile epilepsi tanis1 konan hastalarin yas or-
talamalar1 benzer bulundu. Motor bulgu ol-
maksizin izlenen yanitsizlik, psikojenik nobet-
lerde goriilen en 6nemli tablodur.” Leis ve
ark.nin” calismasinda yanitsizlik orani %76
olarak bildirilirken, ¢calismamizda konversiyon
tanis1 almis olgular diisiiniildiigiinde, bu oran
%76.9; diger psikiyatrik tanilarla birlikte ele
alindiginda %52 bulundu. Tiim viicutta izlenen
kasilmalar, hareketsizlik ya da gevsek bir halde
yigilma, psikojenik nobetleri destekleyen du-
rumlardir.”™"” Psikojenik nébet (konversiyon)
tanis1 konan olgularin nobetleri sirasinda mo-
tor hareketlerin yoklugu ve nobet sonrasi do-
nemde hastalarin oldukca rahat davranmasi
(n=13) dikkat ¢ekici idi. Epileptik olmayan no-
bet, daha ¢ok kompleks parsiyel nobetlerle ka-
rismakta idi. Son tanis1t EON olan 29 olgunun
18’inde EON ontanisi dogrulandi. Dokuz olgu-
da EN, iki olguda EN/EON yanlis o6ntanilari
konmustu.

Uyku bozukluklari, epileptik nobet veya
sonrasindaki konfiizyon haliyle karistirilabi-
lir"” Yedi olgumuzda, uyku bozuklugu éntani-
s1 distintildii. Gece idrar kagirma sikayeti de
olan bu yedi olgunun dérdiinde (%58), dikkat-
li 6ykii ve inceleme protokolii (giin igindeki
dalginliklari, okul basar1 durumu, EEG incele-
mesi, psikiyatri konsiiltasyonu) sonucunda
epilepsi saptandi. Absans (n=3) ve kompleks
parsiyel nobet (n=1) tanilar1 konan olgularda
antiepileptik ilaclarla tedavi sonrasinda idrar
kacirma sikayetleri diizeldi. Epilepsi nobetleri-



14

nin geceleri daha sik oldugu diistintiliirse, epi-
lepsi Oykiisiinde parasomnilerin bir parcasi
olan, eniireziz nokturnanin sorgulanmasinin
faydas1 olabilir. Idrar kagirma, EN’lere isaret
eden onemli Ozelliklerdendir ve uyku bozuk-
luklari ile iligskisinin 6tesinde “epileptik ekiva-
lan” veya paroksizmal baska bir hastalik olabi-
lecegi de diisiiniilmektedir."*"” Epilepsi nobeti
tanis1 alan olgularimizin 22’sinde idrar kagirma
gozlendi. Psikiyatri konsiiltasyonlar1 sonrasin-
da disosiyatif bozukluk ve panik anksiyetesi ta-
nilar1 alan ve idrar kagirma izlenen iki olguda;
inkontinansin doktorlardan endise duyma ve
ogrenme ile iligkili olduguna karar verildi.””
Miyoklonus saptanan alt1 olguda, literatiirle
uyumlu olarak, miyoklonusun sadece epilepsi
nobeti tablosu iginde diistintilmemesi gerektigi
kanisina varildi.”"

Klinik bulgularla birlikte EEG analizinin
yapilmasi, olabiliyorsa iktal EEG kayitlarmin
elde edilmesi, patofizyolojinin dogru bigcimde
ortaya konmasi igin gerekli unsurlardir. Provo-
kasyon testleri, 6zellikle EON tanisi i¢in yararh
olabilir.” Calismamizda EON tanisi alan ve sa-
lin testi uygulanan sekiz olgunun altisinda
(%75) sonug pozitif bulundu. Prolaktin kan dii-
zeyinde artis, 6zellikle JTK ve KP nobetlerinde
sik rastlanir; ancak bu artisin olmamasinin
EON igin tan1 degeri yoktur.”* Epilepsi nobet-
li olgularimizda da, literatiirle uyumlu olarak,
prolaktin kan diizeyinde ytikselme gozlendi.
Tum bu verilere karsin, klinik olarak EN ve
EON ayirimini yapmak oldukca zor olmakta-
dir."*" Ingiltere’ deki bir hastanenin noropsiki-
yatri boliimiine, epilepsi tanisi ile gelmis 343
hastanin yeniden degerlendirilmesi sonucun-
da, 128 hasta (%37) EON oldugu sonucuna va-
rilarak nobetsiz taburcu edilmistir; bu olgularin
ilaclar1 yeniden diizenlenip iki yil izlenmeleri-
nin ardindan, ¢ogunda nobetler yeniden ortaya
cikmustir.**' Psikojenik nobetlerin belirgin bir
dogas1 yoktur. Leis ve ark.nin” ¢alismasinda,
saf psikojenik nobetleri olan olgularin %68 inin
antiepileptik ilagla izlendikleri saptanmustur.
Hoefnagels ve ark.” hazirlanacak bir nébet an-
ket formuyla alinacak detayli bir Oykiintin
EN’lere ait tablolarin ayirt edilmesini kolaylas-
tirabilecegini bildirmislerdir. Togay-Isikay ve
ark.” ayn1 anket formunu kullanmalarina kar-
sin EN ayiric1 tanisinin yeterli olmadigini bil-
dirmiglerdir. Eroglu ve ark.” ise, sadece dykii
ve EEG incelemesine dayanarak tanmin yanlis
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konabilecegini ve gereksiz antiepileptik kulla-
niminin ortaya ¢ikacagini vurgulamiglardir.

Sonug olarak, EN’lerin EON’lerden ayirici
tanisinda yanilgilar oldukga sik yasanmaktadr.
Kesin tan1 6l¢titleri, nobetin goriilmesi ya da ik-
tal EEG ve video monitdrizasyonudur. Tkinci
secenegin pratik olmadig1 ve rutin olarak kulla-
nilmadig diistintliirse, oykiiniin tanidaki 6ne-
mi ortaya ¢ikmaktadir. Calismamizda, giinliik
noroloji poliklinigi sartlarinda, epilepsi olgula-
rinin %64.1’i (duyarlilik) ve epilepsi olmayan
olgularm %62.1'i (secicilik) 6ykii ile taninabildi.
Normal poliklinik sartlarinda (6zel epilepsi po-
liklinigi degil) ve diizenli bir protokol olmaksi-
zin elde edilen oykiiye bagl dogru tani orani
%63.2 bulundu. Yapilan yurtici kaynak tarama-
sinda, benzer bir yontemsel ¢alismaya ulasila-
madig1 i¢in elde edilen duyarliik ve segicilik
degerleri karsilastirilamadi. Ancak, Oykiintin
hekimlerin bireysel tutumlarindan, deneyimle-
rinden ve calisma kosullarindan oldukga etkile-
nebilecegi diistintiliirse, nobet-anket formu es-
liginde, 6zel poliklinik sartlarinda ve daha dik-
katli olunmasi durumunda, bu oranin daha
yliksek olabilecegi sonucuna varildi. Egitim ve-
ren kurumlar 6ncelikli olmak tizere, kliniklerin
uygun zaman araliklari ile oykii ile elde ettikle-
ri tanilarin gegerliliklerinin degerlendirilmesiy-
le dogr1 tan1 oranlarimin ytikselecegi agiktr.
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