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Summary
Objectives: Epilepsy is one of the most common serious neurological disorders in the elderly. In this study the demographic and clinical 
features, etiological factors, seizure types and response ratios to treatment are presented for a group of patients aged 60 years and over 
diagnosed with epilepsy.

Results: Twenty-five patients aged 60 years and over who applied to the epilepsy polyclinic were retrospectively investigated.

Results: Average patient age was 75.0±7.1 years and average disease duration was 2.32±1.8 years. Sixteen patients were male and 9 female. 
Among the patients, cerebrovascular disease (17 patients), brain tumor (1 patient), arachnoid cyst (1 patient), aneurysm (1 patient) and 
myocardial infarction (1 patient) were considered as the underlying factors in seizure development. In the remaining 4 cases, no etiological 
cause was determined. Seizure types were; secondary generalized tonic-clonic seizure (20 patients), simple partial seizure (2 patients), sta-
tus epilepticus seizure (2 patients), and complex partial seizure (1 patient). EEG findings were abnormal in 32% of the patients (n=8). When 
evaluated for treatment, 18 patients received monotherapy; 6 patients used double, and 1 patient used triple drugs. The follow-up period in 
21 cases was without seizure.

Conclusion: In the study, the most common etiological cause of epilepsy seen in the elderly was cerebrovascular disease. Seizure type was 
mainly secondary generalized tonic-clonic. The patients responded well to monotherapy and prognosis was improved.
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Özet
Amaç: Epilepsi yaşlı popülasyonda sık görülen nörolojik hastalıklardan biridir. Çalışmada, 60 yaş üstü ileri yaşta başlayan epilepsi tanısı alan 
hastaların demografik ve klinik özellikleri, etiyolojik faktörleri, nöbet tipleri ve tedaviye yanıt oranları sunulmuştur.

Gereç ve Yöntem: Epilepsi polikliniğine başvuran ve yaşları 60 yaş üstü olan 25 olgu geriye dönük araştırıldı.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 75.0±7.1 ve hastalık süresi 2.32±1.8 yıl idi. Olguların 16 ‘sı erkek, 9‘u kadın idi. Çalışmaya alınan hastalarda, 
serebrovasküler olay (17 hasta), beyin tümörü (1 hasta), araknoid kist (1 hasta), anevrizma (1 hasta) ve miyokart enfaktüsünün (1 hasta) nöbet 
gelişiminden sorumlu olduğu düşünüldü Geriye kalan dört olguda herhangi bir etiyolojik neden bulunamadı. Hastaların nöbet tipleri; yirmi 
hastada sekonder jeneralize tonik klonik, 2 hastada basit parsiyel, 1 hastada kompleks parsiyel ve 2 hastada ise status epileptikus nöbetler 
şeklinde idi. Hastaların %32’sinde (n=8) elektroensefalografi bulguları anormaldi. Tedavi açısından değerlendirildiğinde 18 hasta monoterapi 
alırken; 6’sı ikili, bir hasta üçlü antiepileptik ilaç kullanmaktaydı. Takip süreleri içinde 21 olgu nöbetsiz izlendi.

Sonuç: Çalışmamızda yaşlı epilepsi hastalarında en sık görülen etiyolojik neden serebrovasküler olaylardı. Nöbet tipi çoğunlukla sekonder 
jeneralize tonik klonikti, hastalar monoterapiye iyi yanıt verdi ve prognoz iyi seyirliydi.

Anahtar sözcükler: Epilepsi; yaşlı.

1Çanakkale 18 Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dalı, Çanakkale
2Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nöroloji Anabilim Dalı, İstanbul
3Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nöroloji Kliniği, İstanbul
4Bahçeşehir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Medikal Park Hastanesi, Nöroloji Anabilim Dalı, İstanbul

© 2015 Türk Epilepsi ile Savaş Derneği
© 2015 Turkish Epilepsy Society

Geliş (Submitted)	:	25.04.2015
Kabul (Accepted)	:	02.06.2015
İletişim (Correspondence): Dr. Adile ÖZKAN
e-posta (e-mail): 	dradileozkan@gmail.com

KLİNİK ÇALIŞMA / ORIGINAL ARTICLE

Adile Özkan



Giriş

Epilepsi yaşlı popülasyonda sık görülen nörolojik hastalık-
lardandır. Yaşlılarda epilepsi görülme sıklığı %1–2 olarak 
bildirilmiştir.[1,2] Son yıllarda insanların yaşam süresi arttık-
ça, yaşlı popülasyonda epilepsi hastalığı görülme riski de 
yükselmektedir. Altmış yaş üstünde serebrovasküler olay-
lar epilepsi gelişiminde en sık görülen etiyolojik nedendir. 
Metabolik bozukluklara bağlı nöbet gelişimi, beyin tümörü, 
kafa travması, demans ve santral sinir sistemi enfeksiyonları 
diğer etiyolojik nedenlerdendir.[3]

Yaşlılarda hastalarda gençlere göre farklı nöbet bulguları 
görülebilmesi, epilepsiyi taklit edebilecek hastalıkların sık 
görülmesi epilepsi tanısında zorluk yaratır.[4] Ayrıca yaşlı 
epilepsi hastaları tedavi yaklaşımı açısından da diğer yaş 
gruplarına göre farklılık gösterir. Yaşlı hastaların eşlik eden 
hastalıklar nedeniyle kullandıkları ilaçların antiepileptikler-
le etkileşim riski olabileceği, ilaç emilimi ve atılımında yaşa 
özgü degişkenliklerin görülebileceği göz önünde bulundu-
rulmalıdır.[5] Yaşlı epilepsi hastalarında tanı ve tedavi sırasın-
da bu özelliklere dikkat edilmesi mortalite ve mobiditeyi 
azaltmak açısından çok önemlidir.[6]

 
Bu çalışmanın amacı, bir epilepsi polikliniğinde takip edilen 
60 yaş üstü epileptik hastaların demografik ve klinik özellik-
lerini literatür eşliğinde değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem	

Çalışmamızda S.B. Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Nöroloji Kliniği Epilepsi Polikliniği’nde Nisan 2004–Nisan 
2009 yılları arasında kesin epilepsi tanısı ile takip edilen 
1202 olgunun dosyaları geriye dönük olarak tarandı. Altmış 
yaş üstü ileri yaşta başlayan epilepsi tanısı ile takip edilen 25 
olgu çalışmaya dahil edildi. Hastaların tıbbi kayıtları geriye 
dönük olarak değerlendirildi.

Bulgular

Hastaların %2.08’inde (n=25) 60 yaş üstü ileri yaşta başlayan 
nöbet mevcuttu. Yirmi beş olgunun 16’sı (%64) erkek, do-
kuzu kadın ve yaş ortalaması 75±7.1 yıl (dağılım, 61–91) idi. 
Hastalık süresi ortalama 3.8±2.7 yıl olarak saptandı. Olgula-
rın poliklinikte takip edilme süresi 2.32±1.8 yıl idi (Tablo 1).

Çalışmaya alınan hastalarda, serebrovasküler olay (17 hasta), 
opere beyin tümörü (1 hasta), araknoid kist (1 hasta), opere 
intrakraniyal anevrizma (1 hasta) ve miyokart enfaktüsünün 
(1 hasta) nöbet gelişiminden sorumlu olduğu düşünüldü. 
Geriye kalan 4 olguda herhangi bir etiyolojik neden buluna-
madı. İnme sonrası nöbet gelişen olguları lezyonların loka-
lizasyonu açısından incelendiğinde; 10 olguda orta serebral 
arter alanı, 1 olguda posterior serebral arter alanı, 1 olguda 
anterior serebral arter alanı ve 5 olguda birden fazla arter 
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Tablo 1.	 Hastaların demografik ve klinik özellikleri

		  n	 %	 Ort.±SS

Demografik özellikler
	 Yaş (yıl)			   75±7.1
	 Cinsiyet (erkek)	 16	 64
	 Hastalık süresi (yıl)			   3.8±2.7
	 Takip süresi (yıl)			   2.32±1.8
Etiyolojik özellikler		
	 Serebrovasküler olay	 17	 76
	 Beyin tümörü	 1	 4
	 Araknoid kist	 1	 4
	 Opere intrakraniyal anevrizma	 1	 4
	 Miyokart enfarktüsü	 1	 4
	 Kriptojenik	 4	 16
Epileptik nöbet tipi		
	 Sekonder jeneralize	 20	 80
	 Basit parsiyel	 2	 8
	 Kompleks parsiyel	 1	 4
	 Status epileptikus	 2	 8

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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rovasküler hastalıklar, demans gibi nörodejeneratif hastalık-
lar, beyin tümörü, kafa travması, metabolik bozukluklar yaşlı 
hastalarda epilepsi gelişimine neden olan durumlardandır.
[11] Yaşlı epilepsili olguların %30–40’ında etiyolojik neden 
olarak serebrovasküler hastalık bildirilmiştir.[12] Bizim popü-
lasyonumuzda yaşlı epilepsili olgularımızın %68’inde (n=17) 
altta yatan etiyolojik neden olarak iskemik serebrovasküler 
hastalık saptandı. Lezyon lokalizasyonları ayrıntılı olarak de-
ğerlendirildi ve olguların %58.8’inde orta serebral arter alanı 
tutulumu olduğu gözlemlendi. Olguların bir tanesinde ope-
re sol posterior paryetal bölge menengiom tanısı, bir olgu-
da sağ temporal bölgede araknoid kist ve bir olguda opere 
sağ anterior serebral arter anevrizması tanısı olduğu tespit 
edildi. Olgularımızın bir tanesinde geçirilmiş miyokart en-
farktüsü ve aterosklerotik risk faktörleri saptanırken, geriye 
kalan dört olguda herhangi bir etiyolojik neden bulunama-
dı ve kriptojenik epilepsi olarak düşünüldü. Daha önceden 
yapılmış geriye dönük bir çalışmada 120 olgu geriye dö-
nük olarak değerlendirilmiş, etiyolojik olarak iskemik inme 
%37; hemorajik inme %12; beyin tümörü %13; demans 
%11.4; metabolik bozukluklar %5.5; nedeni saptanamayan 
olgular %13; diğer etiyolojiler (normal basınçlı hidrosefali, 
menenjit, alkolizm vb..) ise %8.1 olarak bildirilmiştir.[13] Yine 
yaşlı epilepsili olguların incelendiği bir başka çalışmada eti-
yolojide serebrovasküler olay %50.7; beyin tümörü %10.7; 
nedeni saptanamayan olgular %22.3 oranında bildirilmiştir. 
Araştırmacılar nedeni saptanamayan olguların takiplerinde 
nöbet gelişimini izleyen bir yıl içinde beyin tümörü, kolon 
ve pankreas tümörü, vasküler demans görüldüğünü bildir-
mişlerdir. Özellikle yaşlı epilepsili hastalarda nöbet nedeni 
saptanamayan olguların yakın nörolojik ve klinik takibinin 
yapılmasının önemli olduğunu vurgulamışlardır.[14] Bizim 
çalışma grubumuzda nedeni saptanamayan yaşlı epilepsi-
li hastalarda takip süreleri içinde nöbete neden olabilecek 
herhangi bir hastalık tespit edilemedi.

Yaşlı hastalarda epilepsinin klinik bulguları gençlere göre 
farklılık gösterir. Nöbet odağı genellikle ekstratemporaldir 
ve nöbet öncesi aura gençlere göre daha nadir görülür. 
Postiktal konfüzyon ise genç epilepsilere göre daha uzun 
sürebilir.[15] En sık görülen nöbet tipi sırasıyla kompleks par-
siyel, jeneralize tonik klonik ve basit parsiyel nöbetlerdir.[16,17] 
Bizim olgularımızda en sık görülen nöbet tipi sekonder je-
neralize tonik klonik nöbetler iken sadece bir olguda komp-
leks parsiyel tipte nöbet gözlemlendi. Çalışma grubumuzda 
literatüre göre sekonder jeneralize nöbetleri sık olarak tes-
pit etmemiz hasta yakınlarından nöbet anamnezinin yeterli 

alanı tutulumu vardı. Beyin tümörü sonrasında nöbet geli-
şen olgu opere sol posterior paryetal bölgede menengiom 
nedeniyle takip edilmekteydi. Bir olgunun opere sağ ante-
rior serebral arter anevrizması tanısı mevcuttu. Hastaların 
nöbet tipleri ayrıntılı olarak değerlendirildiğinde; nöbetler, 
yirmi hastada sekonder jeneralize tonik klonik, 2 hastada 
basit parsiyel, 1hastada kompleks parsiyel ve 2 hastada ise 
status epileptikus başlangıçlı jeneralize tonik klonik nöbet-
ler şeklinde idi. Olgularımızın %8’inde ise status epileptikus 
tipi nöbet gözlemlendi (Tablo 1).

Hastaların %32’sinde (n=8) elektroensefalografi (EEG) bul-
guları anormaldi. En sık görülen anormal bulgu inme son-
rası nöbet gelişen 5 olguda lezyon yeri ile uyumsuz sap-
tanan yaygın zemin ritim düzensizlikleri idi. Sağ temporal 
araknoid kist nedeniyle takip edilen olguda ise lezyon tarafı 
ile uyumlu zemin ritminde yavaşlama gözlemlendi. Geriye 
kalan iki hastada ise (%8) orta serebral arter sulama alanı 
kaynaklı inme lezyonu yeri ile uyumlu fokal epileptik anor-
mallik tespit edildi. Tedavi açısından değerlendirildiğinde 
18 (%72) hasta monoterapi alırken; altısı ikili, bir hasta üçlü 
antiepileptik ilaç kullanmaktaydı. Difenilhidantoin (11 has-
ta), karbamazepin (8 hasta), okskarbazepin (4 hasta), lamot-
rijin (2 hasta), levetirasetam (4 hasta), gabapentin (2 hasta) 
ve valproat (1 hasta) kullanılan antiepileptik ilaçlardı. Takip 
süreleri içinde 21 (%84) olgu nöbetsiz izlendi.

Tartışma

Epilepsi yaşlılarda inme ve demanstan sonra en sık görülen 
nörolojik hastalıktır.[5] Epilepsili yaşlı hastalar genç hastalara 
göre klinik bulgular ve tedavi yaklaşımı açısından farklı özel-
liklere sahip bir grup olarak değerlendirilmektedir.[7] Son yıl-
larda özellikle gelişmiş ülkelerde yaşlı insanlarda daha uzun 
yaşam süresi beklentisi arttıkça yaşlı hastalarda epilepsi gö-
rülme sıklığı da artmaktadır.[8]

Yapılan çalışmalarda yaşlı hastalarda epilepsi görülme sık-
lığının %1–2 arasında değiştiği gösterilmiştir.[1] Miskov 
ve ark. çalışmasında 276 epilepsi hastası analiz edilmiş, 
%17.4’ünün 65 yaş ve üzeri başlangıçlı epilepsi hastası ol-
duğu bildirilmiştir.[9] Mısırlı ve ark. ise epilepsi poliklinik has-
taları arasındaki yaşlılık epilepsisi oranının %10.8 olduğunu 
ifade etmişlerdir. Bizim epilepsi çalışma grubumuzdaki yaşlı 
epilepsili hasta oranı ise daha önceki çalışmalara göre %2.08 
ile daha düşük olarak tespit edilmiştir. Epilepsi, yaşlı hasta-
larda diğer yaş gruplarına göre klinik ve etiyolojik özellikleri, 
tedavi yaklaşımı açısından farklılık göstermektedir.[10] Sereb-



düzeyde alınamamış olmasından kaynaklanabilir. Yaşlı epi-
lepsili hastaların gençlere göre daha sıklıkla status epilep-
tikus geliştirme ve buna bağlı artmış mortalite riski taşıdığı 
düşünülmektedir. Yapılan bir çalışmada 60 yaş üstünde sta-
tus epileptikus görülme sıklığının 86/100000 olduğu ve bu 
oranın genel popülasyona oranla iki kat artmış olarak sap-
tandığı bildirilmiştir.[18] Bizim olgularımızın %8’inde status 
epileptikus tipi nöbet izlenmiştir. de Assis ve ark.nın çalış-
masında %7.5 oranında status epileptikus gözlemlenmiştir. 
Ayrıca olguların %37.2’sinde jeneralize tip nöbet, %24.6’sın-
da fokal nöbet görüldüğü bildirilmiştir.[13]

Yaşlı epilepsililerde EEG bulguları genellikle nonspesifik ol-
makla birlikte amplitüd düşüklüğü, fokal yavaş dalga aktivi-
tesi ve fokal epileptik dalga aktivitesi görülebilir. Olgularımı-
zın %32’sinde EEG bulguları anormal olarak kaydedilmekle 
birlikte en sık görülen anormallik lezyon yeri ile uyumsuz 
yaygın zemin ritim düzensizlikleri idi. Genç ve yaşlı epilepsi 
hastalarının EEG bulgularının karşılaştırıldığı bir çalışmada, 
yaşlı epilepsililerde azalmış zemin aktivitesi ve amplitüd 
düşüklüğü tespit edilmiş, temporal lob anormallikleri her 
iki grup için sık olarak görülmekle birlikte, yaşlı hastalarda 
frontal lob anormallikleri ve yavaş dalga aktivitesi gençlere 
göre belirgin olarak daha sık görülmüştür.[19]

Yaşlı epilepsi hastaların tedavisi gençlere göre farklılık gös-
termektedir. Yaşlılarda serum albumin düşüklüğü ve buna 
bağlı olarak ilacın protein bağlanmasında azalma, hepatik 
metabolizmada yavaşlama ve renal atımda azalma gibi 
olası fizyolojik değişiklikler tedavi açısından öngörülen zor-
luklardır.[20] Tedavide eski kuşak antiepileptiklerden difenil-
hidantoin, karbamazepin ve sodyum valproat; yeni kuşak 
antiepileptiklerden ise gabapentin, levetirasetam, lamotri-
jin, okskarbazepin, topiramat, zonizamid tercih edilmekte-
dir.[21,22]

Antiepileptik tedavi kullanımları açısından olgular incelen-
diğinde en sık kullanılan tedavinin difenilhidantoin (%44) ve 
karbamazepin (%32) olduğu, bunları sırasıyla okskarbaze-
pin (%16), lamotrijin (%8), levetirasetam (%16), gabapentin 
(%8) ve valproatın (%25) izlediği görülmüştür.

Yaşlı epilepsili hastalarda nöbetler gençlere göre daha iyi 
prognoz ile seyretmektedir ve genellikle tek antiepileptik 
ilaç ile kontrol altına alınabilmektedir.[23,24] Doksan yaşlı epi-
lepsili hastada yapılan bir çalışmada %81 oranında mono-
terapi ile nöbetlerin kontrol altında olduğu bildirilmiştir.[25] 

Çalışma popülasyonumuzda takip süresi içinde olguların 
%84’ünde nöbetlerin kontrol altında olduğu ve olguların 
%72’sinin tek antiepileptik tedavi kullandığı görülmüştür.

Sonuç olarak yaşlı epilepsili hastalar etiyolojik risk faktörleri, 
klinik bulguları, nöbet tipleri, antiepileptik tedavi seçimi ve 
prognoz açısından diğer yaş gruplarına farklılık göstermek-
tedir. Yaşlı epilepsi hastalarında bu klinik özellikleri bilmek 
mortalite ve morbiditeyi azaltmak açısından çok önemlidir.
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