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Epilepsi Poliklinigine Ik Nobetle Bagvuran
Hastalarin Klinik ve Elektroansefalografik Analizi
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OZET

1900 Ocal-1994 Aralik tarihleri arasinda, son 3 ay
icinde ills epilepsi nébetini gegirme nedeniyle bagvuran
143 haste son 5 yil iginde epilepsi poliklinigimize yapi-
lan tiim yeni bagvurularin % 13'iinii olugturmaktaydi.
fik 8ykii ve inceleme sonuglarma gire bunlarm 10
akut semptomatik nobet olarak degerlendirilirken,
I4'iniin ise ilk kez jeneralize konviilziyon gegirmekle
beraber onceden miyoklonilerinin ya da parsiyel
nobetlerinin oldugu anlapilmignr. Kalan 119 haste
nobet tekrar ve tekrarloma ile iliskili olabilecek yas,
cinsiyet, nibet tipi, nobetin uyku ie ilighisi, erken EEG
bulgular agisndan aragirdmistr. Hastalorm %o 78'inin
bagvurn nedeninin jeneralize konviilziyon oldugu go-
riilmiigtiir. Toplam hasta grubu igin tekrarlamae oram
% 68 iken, ortalama izleme siiresi 35 ay (min. 12, maks.
63 ay) olan 68 hasta igin bu oran % 71.6 bulunmustur.
Nébet tekrarlarumn % 97'sinin ilk 6 ay iginde goriil-
diigii anlaglmgnr, Tekrarlayan nébet grubunde ilk
nobet goriilme yagt 15'in altinda olanlar ve kadwmlar
gogunlukte bulunmakle birlikie, istatistiksel olarak bu
fark anlamb bulunmamistir. Incelenen faktérler ara-
sinde yalmizca paroksismal tipte anomali gosteren er-
ken EEG bulgularimn tekrarlama ile istatistiksel ola-
rak anlamh bir iligki iginde bulundugu saptanmgiir.
Caliymamizda ill nébet nedeniyle bagvuran hasta
grubunda tekrarlama oranimn yiiksek bulunmasinin,
galigmamn retrospektif, erken tekrarlari da igine
almayr hedefleyen bir referans poliklinifi colismast
olmast ile acthlonabilecegi diisiiniilmiigtiir.

Anahtar kelimeler: epilepsi, néii)et tekrary, EEG,
ilk nébet

SUMMARY

Clinical and Eleciroencephalographic Evaluation of
Patients With First Unprovoked Seizure

Hundred and forty-three patients who have been seen
in our epilepsy outpatient clinic between the years
1990-1994, with a history of first epileptic seizure with-
in the last three months made up 13 % of all first ap-
plications to our outpatient clinic within that period.
While 10 of these patients were diagnosed as acute
symptomatic seizures, 14 had a first generalized sei-
zure but were discovered to have been undiagnosed
partial or myoclonic epilepsy patients. One hundred
and nineteen patients have been evaluated for recur-
rence rates, and possible risk factors associated with
recurrence such as age, sex, type of seizure and early
EEG findings. Seventy-eight percent of first epileptic

 seizure patients have been admitted to the hospital due

to generalized seizures. While recurrence rate was 68 %
for the whole group, recurrence rate for 68 patients
whose average follow-up was 35 months (min 12, max
63 mo.), was found to be 71.6 Y. Ninety-seven percent
of recurrences were observed within 6 months. Aver-
age age at onset was lower for the high recurrence
group and there were more female patients in this
group. Paroxysmal EEG anomalies were significantly
more frequent in the recurring group. This high recur-
rence rate might be due to this study being a retrospec-
tive, reference clinic study aiming to include early re-
currences. ’

Key words: epilepsy, seizure recurrence, EEG,
first seizure

GIRIS

ilk kez epilepsi nobeti gegirme nedeniyle hekime
bagvuran hasta siklikla klinisyeni ikilem iginde bi-
rakmaktadir. Bu nobet tek bir nobet olarak kalabi-
lecegi gibi tekrarlayan nihetlerin baglangic: da ola-
bilir. Bu ayrnim: yapabilmek igin bazi verilere gerek-
sinim vardir. Nébetin tekrarlama riskini degerlendir-

¢*) 1.0. Istanbul Tip Fak. Noroloji Anabilim Dali.

mede anlaml olabilecek faktbrler birgok ¢aligmada
ele alinmistir. Bu faktdrlerin degerlendirilmesinden
sonra, hem hastalan bilgilendirmek, hem de tedavi
baglayip baglamama kararizi vermek kolaylaga-
cakir. :

Bu caligmada ilk epilepsi nébetitnedeniyle epilepsi
poliklinigimize bagvuran hastalarda tekrarlarma oram
ve tekrarlama ile iliskili olabilecek risk faktodrleri
aragtirlmagtir,
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MATERYAL ve METOD

1990 Ocak-1994 Aralik tarihleri arasinda Istanbul Tip
Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalr Epilepsi Poliklinigine ilk
kez bagvuran 1109 hastadan 143'G (% 13) son 3 ay iginde
ilk kez epileptik nthet gegirmigti. Ik Gykii ve inceleme
sonuglanna gore bunlanin 10'u (% 7) akut semptomatik
nisbet* olarak degerlendirilirken, 14'tniin (% 9.8) ise ilk
kez jeneralize konviilzivon gecirmekle beraber tnceden
miyoklonilerinin ya da parsiyel ntbetlerinin oldugu anla-
silmisg, kalan 119 hasta 1 ay ile 5 y1l arasinda degigen bir
takip siiresinde tekrarlama ve tekrarlama ile iligkili olabi-
lecek yas, cinsiyet, ndbet tipi, nisbetin uyku ile iligkisi,
crken (ilk nobeti izleyen 15 giin igindeki) EEG bulgulan
agisindan incelenmigtir,

BULGULAR
Tekrarlama oram

Izleme siirelerine gore tekrarlayan nébet oranlan
Grafik 1'de goriilmektedir,

119 hastanin 38'inde (% 32) nébet tekrari goriil-
mezken, 28 hasta (% 24) toplam 2 kez nibet gegir-
mig, 53 hastada (% 44) ise 3 veya daha fazla sayida
nbbet goriilmiistiir. Nobet tekran olmayan 38 hasta-
nin 190 ortalama 33.4 ay (min. 16.5 maks. 56 ay)
izlenmigtir. Tim hastalar igin ele alindifinda tekrar-
lama oram % 68 iken, sadece ortalama 35 ay (min
12, maks 63 ay) izlenen 68 hasta igin tekrarlama
oran1 % 71.6 bulunmugtur.
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Grafik 1. [zleme siirelerine gore rekiirrens.

* Enfeksiyon, travma, sistemik toksik- metabolik nedenlerin yot
agufl akul santral sinir sistemi hastaliklarn seyri sirasinda
ortaya gtkan nihetler,
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Grafik 2. Ik iki nibet arasi siire.

Tekrarlama siiresi

Tekrarlama goriilen grupta ilk iki nébet arasi siire
Grafik 2'de izlenmektedir.

Tekrarlama goriilen hastalarin nébetleri % 97 ora-
ninda itk 6 ayda tekrarlamigtir. Tekrarlayan nobet-
lerin % 34.5'a iki n6betle sinerkt kalmagtar,

Nobeti tekrarlayan 81 hastadan 33'ii (% 41) polikli-
nifimize ndbeti tekrarladiktan sonra, itk nébetien
sonraki 3 ay iginde bagvurmustur.

Yag ve cinsiyet (Tablo I ve II)

Hastalar tek ndbetler ve tekrarlayan nébetler olarak
gruplandirtldifinda tékrarlayan ndbet grubunda ilk
nobetini 15 yagin altnda gegirenlerin ve kadinlarin
goffunlukta oldugu dikkati gcekmekle birlikte istatis-
tiksel anlamiiik saptanmarmgtir (X2, p0.05).

Naobet tipi ve uyku ile iligkisi (Tablo III)

Nibet tipleri agisindan yapﬂan\dc;gerlendirmede 92

Tablo L. Yag dafilum.

Tek Nobet  fki Nobet U veya Fazta Nobet
Say1 (%) Say: (%) Sayr (%)
0-15 yag 16 (42) 11 (39 32 (60}
16-30 yag 15 {40) 10 (36) 18 (34)
31 ve iistil T(18) 7(25) 3(6)

Toplam 38 28 3
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Tablo I1. Cinsiyete gbre dagrhm.

Erkek Kadin
Say1 (%) Say1 (%)

':[‘ek nibet 27(7Y) 11 (29)
Iki niibet . 19 (68) 9(32)
Ug veya fazla nibet 23 (43) 30(37)

(% 78) hastamin bagvuru nedeninin jeneralize kon-
viillziyon veya sekonder jeneralize konviilzivon ol-
dugu, 36 hastada (% 30.25) ilk nébetin uykuda go-
riildiigii saptanmstrr. Ik nobetin uykuda goriiimesi
nobetin tekrarlamasi anlaml gekilde etkilememis-
tir. Ilk nobeti fokal ve diger (petit mal, miyokloni,
suur kaybe) olarak gruplanan hastalarda tekrarlama-
nin daha cok oldugu goriilmiis; ancak istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmamusitr (X2, p>0.05).

Erken EEG bulgulan (Table I'V)

Erken BEG'si bulunan 98 hastarmin 4%unda (% 50)
EEG normalken, 3 veya daha fazla nibet goriilen
grupta normal EEG oram belirgin gekilde diigiiktiir
(% 39.5). EEG'sinde paroksismal anomali goriilen
ofgularin orans tckrarlama goriilen olgularda anlamli
derecede yiiksek bulunmusgtur (p<0.05).

Tek nobetten sonra tekrarlama goriilmeyen hasta
grubunda 38 hastantn sadece 7'si (% 18) antiepilep-
tik ilag kullanmaksayds.

tedavi baglaylp baglamama kararim vermek agi-
sindan Snemlidir.

Bu ¢ahigmada bir yildan uzun takipli hastalarda (ort.
35 ay) tekrarlama orani % 71.6 bulunmustur.
Literatiirde iki yi i¢in % 27 ile 71 arasinda degigen
tekrarlama oranlan bildirilmigtir 1.2.3) Boylesine
farklt orantar bildirilmesi 8nemli digiide ¢aligmalarin
yontem farkhhifma dayanmaktadir. Hastalann galig-
maya ilk ntbet gorildiikten ne kadar sonra alindig:
¢cok Onemli bir etkendir. Nobetten birkag ay sonra
bagvuran hastalardan olusan gruplarda erken tekrar-
lamanin  diglanmmg olmasi nedeniyle tekrarlama
oranlar1 diigiik bulunacaktir (.36 Bizim ¢aligma-
mizda tekrarlama % 97 oramnda ilk 6 aya yigil-
mustir. Bunun bir nedeni de son 3 ay iginde ilk nébe-
tini gecirmis ve tekrarlama goriilmiis hastalann da
erken tekrarlamayr gdzden kacirmamak amaci ile
alinrs olmasidir, Kayitlanimza gore tekrarlama
goriilen hastalanin % 41'i bagvuruya kadar gecen
siire icinde ikinci nibeti gegirmigtir,

Calismalann genel popiilasyonda ya da referans po-
liklinifinde yapilmas: farkl sonuglan agiklayabile-
cek diger bir faktordiir 42 Bizim galigmamz sa-
dece epilepsi poliklinigine bagvuran hastalari kapsa-
yan, acil ve genel néroloji poliklinifine bagvuran
hastalarin alimmadi@i bir referans poliklinigi calis-

Tablo 1V, Erken EEG bulgularinin dagtim.

Tek Nisbet Iki Nobet Ug veya Fazla Nobet

T ARTISM A Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Normal 21 {65) 11 (48) 17 (39)
I.ik -nobetie ba§vuratn hastacl.a n?be.:un. tekrarlama Paroksismal 6(19) 8(3%) 20 (47)
riski konusunda saghkhi fikir yiiriitebilmek, hem (Epileptiform)
hastalart sosyal, mesleki, emosyonel onerfu 'bUYLTk Yavas 5.16) 407 6(14)
olan bu konuda aydinlatmak, hem de antiepileptik
‘Tablo 111, Nibet tipi ve uyku ile iliskiye give ndbet sayisinin dagihma.
JK SJK Fokal Diger Uykuda *
Sayi (%) Say1{%) Sayi (%) Say1 (%) Say1 (%)
Tek nibet 23 (60) 9 (24) 3(8) 3(8) 10 (26.3)
Iki ntibet 16 (57) 10 (36) 1(3.5) 1(3.%) 6(21.4)
3 veya fazla nibet 19 (36) 15 (28) 10(19) 9N 20(37.1
Toplam 58 (49) 34 (29) 14 (12) 1310} 36 (30.2)

(4K : Jeneralize Konviilzivan, SIK: Sekonder Jeneralize Konviilziyon, Diger: Petit mal-absans, miyokloni; siur kaybt)

* Tiim ndbet tiplerinin uykuda olantart belirtitmekredir.
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masidir. Dolayisiyla genel popiilasyon galigmalarina
kiyasla tekrarlama oranimin yiiksek olmasi beklenen
bir sonugtur.

Hastalarin tek nébetten sonra tedavi altinda olup
olmamast da tekrarlama oranlarim etkileyebilecek
bir diger faktordiir 78, Bu konuyu netlestirmek igin
kontrollii galigmalara gerek vardir. Tlag tedavisini
degerlendirmek icin diizenlenmisg ¢aligmalarda, her
ne kadar tedavinin tekrarlama oranlarim etkilemedi-
§i One siiriiimiisse de Camfield ve ark. ® randomi-
ze bir galigmada karbamazepinin bir yillik takipte
tekrarlamay1 azalttifim bildirmiglerdir. Hauser ve
ark. @ hastalarm % 80'inin tedavi altinda oldugu
bir calismada % 30 tekrarlama bulmuglardir. Hasta-
larin ¢ogunun ilk ndbetten sonra ilagsiz izlendigi,
siklikla Avrupa kaynakli yazilarda ise tekrarlama
oranlart % 30 ile 70 arasinda degismektedir 4.8,9)
Bu calismada tekrarlama olmayan grupta sadece
hastalarin % 18'nin ila¢ almakta olmasi tckrarlama
olmamasim ilag kullammina baglayamayacagimiz
diistindiirmektedir. Literatiirde tekrarlama riskini
arfirabilecek faktorler olarak yas, cinsiyet, nobet tipi,
erken EEG bulgulan, izleme siireleri, epileptik send-
romlar ve tedavi uygulamalan tartigitlmistir (1.2.3)
Bu caligmada istatistiksel olarak anlamh olmamakla
birlikte nébet tekranmn fazla oldugu grupta ilk ni-
betin goriildigii vas ortalamasi daha disik bulun-
mugtur, Literatiirde de 15 yag alt1 ve 59 yas iistiinde
baglayan nobetlerde tekrarlamamin fazla eldugu
bildirilmistir %>,

National General Practice Study of Epilepsy
{(NGPSE)de basit parsiyel nébetler icin tekrarlama
% 94, jeneralize nobetler igin % 77 olarak bildi-
rilmigtic (9. Uyku ile iliskili nobetlerin yiiksck
tekrarlama ile baglantil: olabilecegine dair bildiriler
vardr &1V Bu calismada uykuda gegirilen nibet ve
nobet tipi ile tekrarlama arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki gosterilememistir.

_ Birgok galigmada EEG bozuklugy yiksek tekrarla-
ma ile iligkilendirilmistir. Hauser ve ark. idyopatik
grupta sadece jeneralize dalga diken desarjlarinin
yiiksek tekrarlama ile birlikte oldugunu bildirmig-
lerdir '?. Donselear ve ark. ise epileptik degarjlarin
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% 83 tekrarlama ile baglantili oldugunu stylemig-
lerdir 4%, Hopkins ve ark. ise EEG ve tekrarlama
arasinda anlamh bir iligki kuramamugtir (b, Bu
¢aligmada ise tekrarlama olan grupta paroksismal
tipte EEG anomalisi orani tek nobetlere kiyasla
anlamh derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Neonatal ve febril nébetlerin, epilepsili kardeglerin,
norolojik hastaligin, Todd parezisi veya postiktal
konflizyonun tekrarlamay arttirabilecegi bazi calig-
malarda iteri siirtilmiigtiir 123 By calismada bu
faktorlere yonelik bir analiz yapilmamugtir.

Sonug olarak ¢calismam:zda ortalama 35 aylik izleme
stiresi iginde ilk nobetle bagvuran hastalarda nébet
tekrari % 71.6 bulunmustur. Tekrarlamalarin % 97
oramnda ilk 6 ay igcinde oldufu dikkati ¢ekmistir.
Tekrarlama ile ilgili olabilecek faktorler incelendi-
ginde ise sadece paroksismal tipte EEG anomalisi-
nin tekrarlama ile istatistiksel olarak anlamli iligki
gosterdigi saptanmistir,
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