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Ozet

Amag: Epilepsi yasli popiilasyonda sik gorilen nérolojik hastaliklardan biridir. Calismada, 60 yas Ustu ileri yasta baslayan epilepsi tanisi alan
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, etiyolojik faktorleri, nobet tipleri ve tedaviye yanit oranlari sunulmustur.

Gereg ve Yontem: Epilepsi poliklinigine basvuran ve yaslari 60 yas Ustl olan 25 olgu geriye doniik arastirild.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 75.0+7.1 ve hastalik siiresi 2.32+1.8 yil idi. Olgularin 16 si erkek, 9'u kadin idi. Calismaya alinan hastalarda,
serebrovaskuiler olay (17 hasta), beyin timori (1 hasta), araknoid kist (1 hasta), anevrizma (1 hasta) ve miyokart enfaktiistinlin (1 hasta) nobet
gelisiminden sorumlu oldugu diistintldi Geriye kalan dort olguda herhangi bir etiyolojik neden bulunamadi. Hastalarin nébet tipleri; yirmi
hastada sekonder jeneralize tonik klonik, 2 hastada basit parsiyel, 1 hastada kompleks parsiyel ve 2 hastada ise status epileptikus nobetler
seklinde idi. Hastalarin %32'sinde (n=8) elektroensefalografi bulgulari anormaldi. Tedavi agisindan degerlendirildiginde 18 hasta monoterapi
alirken; 6'si ikili, bir hasta ti¢lt antiepileptik ilag kullanmaktaydi. Takip sureleri icinde 21 olgu ndbetsiz izlendi.

Sonug: Calismamizda yash epilepsi hastalarinda en sik gorilen etiyolojik neden serebrovaskiiler olaylardi. Nébet tipi cogunlukla sekonder
jeneralize tonik klonikti, hastalar monoterapiye iyi yanit verdi ve prognoz iyi seyirliydi.

Anahtar sozclkler: Epilepsi; yasli.

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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Giris

Epilepsi yasli poptilasyonda sik goriilen nérolojik hastalik-
lardandir. Yashlarda epilepsi gorilme sikligi %1-2 olarak
bildirilmistir."? Son yillarda insanlarin yasam suresi arttik-
¢a, yasl populasyonda epilepsi hastaligi gorilme riski de
yukselmektedir. Altmig yas Ustlinde serebrovaskiiler olay-
lar epilepsi gelisiminde en sik goriilen etiyolojik nedendir.
Metabolik bozukluklara bagh nébet gelisimi, beyin timord,
kafa travmasi, demans ve santral sinir sistemi enfeksiyonlari
diger etiyolojik nedenlerdendir.®!

Yashlarda hastalarda genclere gore farkli nébet bulgulan
gorilebilmesi, epilepsiyi taklit edebilecek hastaliklarin sik
gorilmesi epilepsi tanisinda zorluk yaratir™ Ayrica yash
epilepsi hastalari tedavi yaklasimi agisindan da diger yas
gruplarina gore farkhilik gosterir. Yagh hastalarin eslik eden
hastaliklar nedeniyle kullandiklari ilaglarin antiepileptikler-
le etkilesim riski olabilecedi, ilag emilimi ve atiliminda yasa
0zgi degiskenliklerin gorilebilecegi g6z 6niinde bulundu-
rulmalidir.® Yasli epilepsi hastalarinda tani ve tedavi sirasin-
da bu ozelliklere dikkat edilmesi mortalite ve mobiditeyi
azaltmak acisindan ¢ok 6nemlidir.

Bu calismanin amaci, bir epilepsi polikliniginde takip edilen
60 yas Ustl epileptik hastalarin demografik ve klinik 6zellik-
lerini literatiir esliginde degerlendirmektir.

Bir Epilepsi Polikliniginin Deneyimleri: Yaslilarda Epilepsi

Gereg ve Yontem

Calismamizda S.B. Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Klinigi Epilepsi Poliklinigi'nde Nisan 2004-Nisan
2009 yillar arasinda kesin epilepsi tanisi ile takip edilen
1202 olgunun dosyalari geriye doniik olarak tarandi. Altmis
yas Ustl ileri yasta baslayan epilepsi tanisi ile takip edilen 25
olgu calismaya dahil edildi. Hastalarin tibbi kayitlari geriye
doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin %2.08'inde (n=25) 60 yas UstU ileri yasta baslayan
nébet mevcuttu. Yirmi bes olgunun 16'si (%64) erkek, do-
kuzu kadin ve yas ortalamasi 75+7.1 yil (dagihm, 61-91) idi.
Hastalik stresi ortalama 3.8+2.7 yil olarak saptandi. Olgula-
rin poliklinikte takip edilme stiresi 2.32+1.8 yil idi (Tablo 1).

Calismaya alinan hastalarda, serebrovaskiiler olay (17 hasta),
opere beyin timori (1 hasta), araknoid kist (1 hasta), opere
intrakraniyal anevrizma (1 hasta) ve miyokart enfaktiistintin
(1 hasta) noébet gelisiminden sorumlu oldugu dasinald.
Geriye kalan 4 olguda herhangi bir etiyolojik neden buluna-
madi. inme sonrasi nébet gelisen olgulari lezyonlarin loka-
lizasyonu acisindan incelendiginde; 10 olguda orta serebral
arter alani, 1 olguda posterior serebral arter alani, 1 olguda
anterior serebral arter alani ve 5 olguda birden fazla arter

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

n % Ort.£SS

Demografik 6zellikler

Yas (yil) 75+7.1

Cinsiyet (erkek) 16 64

Hastalik stiresi (yil) 3.8+2.7

Takip stresi (yil) 2.32+1.8
Etiyolojik 6zellikler

Serebrovaskiiler olay 17 76

Beyin tumoru 1 4

Araknoid kist 1 4

Opere intrakraniyal anevrizma 1 4

Miyokart enfarktiisi 1 4

Kriptojenik 4 16
Epileptik nobet 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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alani tutulumu vardi. Beyin tiiméri sonrasinda nébet geli-
sen olgu opere sol posterior paryetal bélgede menengiom
nedeniyle takip edilmekteydi. Bir olgunun opere sag ante-
rior serebral arter anevrizmasi tanisi mevcuttu. Hastalarin
nobet tipleri ayrintili olarak degerlendirildiginde; nobetler,
yirmi hastada sekonder jeneralize tonik klonik, 2 hastada
basit parsiyel, Thastada kompleks parsiyel ve 2 hastada ise
status epileptikus baslangicli jeneralize tonik klonik nébet-
ler seklinde idi. Olgularimizin %8’inde ise status epileptikus
tipi nébet gozlemlendi (Tablo 1).

Hastalarin %32'sinde (n=8) elektroensefalografi (EEG) bul-
gulari anormaldi. En sik goriilen anormal bulgu inme son-
rasi nobet gelisen 5 olguda lezyon yeri ile uyumsuz sap-
tanan yaygin zemin ritim duzensizlikleri idi. Sag temporal
araknoid kist nedeniyle takip edilen olguda ise lezyon tarafi
ile uyumlu zemin ritminde yavaslama gozlemlendi. Geriye
kalan iki hastada ise (%8) orta serebral arter sulama alani
kaynakli inme lezyonu yeri ile uyumlu fokal epileptik anor-
mallik tespit edildi. Tedavi acisindan degerlendirildiginde
18 (%72) hasta monoterapi alirken; altisi ikili, bir hasta tgla
antiepileptik ila¢ kullanmaktaydi. Difenilhidantoin (11 has-
ta), karbamazepin (8 hasta), okskarbazepin (4 hasta), lamot-
rijin (2 hasta), levetirasetam (4 hasta), gabapentin (2 hasta)
ve valproat (1 hasta) kullanilan antiepileptik ilaclardi. Takip
sureleriicinde 21 (%84) olgu nobetsiz izlendi.

Tartisma

Epilepsi yaslilarda inme ve demanstan sonra en sik gorilen
noérolojik hastaliktir.™ Epilepsili yagh hastalar geng hastalara
gore klinik bulgular ve tedavi yaklagsimi agisindan farkli 6zel-
liklere sahip bir grup olarak degerlendirilmektedir.”? Son yil-
larda ozellikle gelismis tilkelerde yash insanlarda daha uzun
yasam stresi beklentisi arttikca yasli hastalarda epilepsi go-
rilme sikligi da artmaktadir.®

Yapilan calismalarda yash hastalarda epilepsi goériilme sik-
ve ark. calismasinda 276 epilepsi hastasi analiz edilmis,
%17.4'inln 65 yas ve Uzeri baslangigli epilepsi hastasi ol-
dugu bildirilmistir.”? Misirli ve ark. ise epilepsi poliklinik has-
talari arasindaki yashhk epilepsisi oraninin %10.8 oldugunu
ifade etmislerdir. Bizim epilepsi ¢calisma grubumuzdaki yasli
epilepsili hasta orani ise daha 6nceki calismalara goére %2.08
ile daha dusuk olarak tespit edilmistir. Epilepsi, yasli hasta-
larda diger yas gruplarina gore klinik ve etiyolojik 6zellikleri,
tedavi yaklasimi acisindan farkhlik gostermektedir."® Sereb-
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rovaskiiler hastaliklar, demans gibi nérodejeneratif hastalik-
lar, beyin timord, kafa travmasi, metabolik bozukluklar yasli
hastalarda epilepsi gelisimine neden olan durumlardandir.
M Yash epilepsili olgularin %30-40'Inda etiyolojik neden
olarak serebrovaskdiler hastalik bildirilmistir.'? Bizim popu-
lasyonumuzda yash epilepsili olgularimizin %68'inde (n=17)
altta yatan etiyolojik neden olarak iskemik serebrovaskiler
hastalik saptandi. Lezyon lokalizasyonlari ayrintili olarak de-
gerlendirildi ve olgularin %58.8'inde orta serebral arter alani
tutulumu oldugu g6zlemlendi. Olgularin bir tanesinde ope-
re sol posterior paryetal bolge menengiom tanisi, bir olgu-
da sag temporal bolgede araknoid kist ve bir olguda opere
sag anterior serebral arter anevrizmasi tanisi oldugu tespit
edildi. Olgularimizin bir tanesinde gecirilmis miyokart en-
farktiist ve aterosklerotik risk faktorleri saptanirken, geriye
kalan dort olguda herhangi bir etiyolojik neden bulunama-
di ve kriptojenik epilepsi olarak duistiniildi. Daha 6nceden
yapilmis geriye doniik bir caismada 120 olgu geriye do-
nik olarak degerlendirilmis, etiyolojik olarak iskemik inme
%37; hemorajik inme %12; beyin timoru %13; demans
%11.4; metabolik bozukluklar %5.5; nedeni saptanamayan
olgular %13; diger etiyolojiler (normal basingli hidrosefali,
menenijit, alkolizm vb..) ise %8.1 olarak bildirilmistir." Yine
yasli epilepsili olgularin incelendigi bir baska calismada eti-
yolojide serebrovaskiler olay %50.7; beyin timori %10.7;
nedeni saptanamayan olgular %22.3 oraninda bildirilmistir.
Arastirmacilar nedeni saptanamayan olgularin takiplerinde
ndbet gelisimini izleyen bir yil icinde beyin timord, kolon
ve pankreas timord, vaskiler demans gorildigini bildir-
mislerdir. Ozellikle yasli epilepsili hastalarda nébet nedeni
saptanamayan olgularin yakin nérolojik ve klinik takibinin
yapilmasinin 6nemli oldugunu vurgulamiglardir.™ Bizim
calisma grubumuzda nedeni saptanamayan yash epilepsi-
li hastalarda takip stireleri icinde nébete neden olabilecek
herhangi bir hastalik tespit edilemedi.

Yasli hastalarda epilepsinin klinik bulgulari genclere gore
farklilik gosterir. Nobet odagi genellikle ekstratemporaldir
ve ndbet Oncesi aura genglere gore daha nadir gorulir.
Postiktal konflizyon ise genc epilepsilere gére daha uzun
surebilir."™ En sik goriilen nobet tipi sirasiyla kompleks par-
siyel, jeneralize tonik klonik ve basit parsiyel nébetlerdir.'67
Bizim olgularimizda en sik goriilen nobet tipi sekonder je-
neralize tonik klonik nébetler iken sadece bir olguda komp-
leks parsiyel tipte nébet gézlemlendi. Calisma grubumuzda
literatlire gore sekonder jeneralize ndbetleri sik olarak tes-
pit etmemiz hasta yakinlarindan nébet anamnezinin yeterli



diizeyde alinamamis olmasindan kaynaklanabilir. Yasli epi-
lepsili hastalarin genclere gore daha siklikla status epilep-
tikus gelistirme ve buna bagli artmis mortalite riski tasidig
distnilmektedir. Yapilan bir calismada 60 yas Ustlinde sta-
tus epileptikus gorilme sikliginin 86/100000 oldugu ve bu
oranin genel poptilasyona oranla iki kat artmis olarak sap-
tandigi bildirilmistir."® Bizim olgularimizin %8'inde status
epileptikus tipi nobet izlenmistir. de Assis ve ark.nin calis-
masinda %7.5 oraninda status epileptikus gézlemlenmistir.
Ayrica olgularin %37.2'sinde jeneralize tip ndbet, %24.6'sin-
da fokal nébet goruldigu bildirilmistir.!"3!

Yasli epilepsililerde EEG bulgulari genellikle nonspesifik ol-
makla birlikte amplittid distkliga, fokal yavas dalga aktivi-
tesi ve fokal epileptik dalga aktivitesi gorilebilir. Olgularimi-
zin %32'sinde EEG bulgulari anormal olarak kaydedilmekle
birlikte en sik gorilen anormallik lezyon yeri ile uyumsuz
yaygin zemin ritim diizensizlikleri idi. Geng ve yasli epilepsi
hastalarinin EEG bulgularinin karsilastirildigi bir calismada,
yash epilepsililerde azalmis zemin aktivitesi ve amplitlid
distkliga tespit edilmis, temporal lob anormallikleri her
iki grup icin sik olarak goérilmekle birlikte, yash hastalarda
frontal lob anormallikleri ve yavas dalga aktivitesi genclere
gore belirgin olarak daha sik gérualmustir.™

Yash epilepsi hastalarin tedavisi genclere gore farklilik gos-
termektedir. Yaslilarda serum albumin dustikligu ve buna
bagl olarak ilacin protein baglanmasinda azalma, hepatik
metabolizmada yavaslama ve renal atimda azalma gibi
olasi fizyolojik degisiklikler tedavi acisindan 6ngériilen zor-
luklardir.? Tedavide eski kusak antiepileptiklerden difenil-
hidantoin, karbamazepin ve sodyum valproat; yeni kusak
antiepileptiklerden ise gabapentin, levetirasetam, lamotri-
jin, okskarbazepin, topiramat, zonizamid tercih edilmekte-

dir'[21,22]

Antiepileptik tedavi kullanimlari agisindan olgular incelen-
diginde en sik kullanilan tedavinin difenilhidantoin (%44) ve
karbamazepin (%32) oldugu, bunlar sirasiyla okskarbaze-
pin (%16), lamotrijin (%8), levetirasetam (%16), gabapentin
(%8) ve valproatin (%25) izledigi gorilmistar.

Yash epilepsili hastalarda nobetler genglere gore daha iyi
prognoz ile seyretmektedir ve genellikle tek antiepileptik
ilag ile kontrol altina alinabilmektedir.?*2¥ Doksan yasli epi-
lepsili hastada yapilan bir calismada %81 oraninda mono-
terapi ile nobetlerin kontrol altinda oldugu bildirilmistir.!

Bir Epilepsi Polikliniginin Deneyimleri: Yaslilarda Epilepsi

Calisma popilasyonumuzda takip suresi icinde olgularin
%84'linde nébetlerin kontrol altinda oldugu ve olgularin
%72'sinin tek antiepileptik tedavi kullandigi gorilmustir.

Sonug olarak yasli epilepsili hastalar etiyolojik risk faktorleri,
klinik bulgular, nébet tipleri, antiepileptik tedavi se¢imi ve
prognoz agisindan diger yas gruplarina farkhlik gdstermek-
tedir. Yash epilepsi hastalarinda bu klinik 6zellikleri bilmek
mortalite ve morbiditeyi azaltmak acgisindan ¢ok dnemlidir.
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