EPILEPSI




Beyindeki anormal elektrik desarjlari sonucunda biling degisikligi ve

duyu motor bozuklugu ile ortaya ¢ikan nobet, havale biciminde belirli
araliklarla tekrarlanan hastaliktir. Epilepsinin  olus nedenlerinde
kalitim ve dogum oOncesi etkenlerin 6nemli oldugu vurgulanmakla
birlikte %65-67'sinin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Kesin
olmamakla birlikte genetik yatkinligi dusunduren bazi kanitlar da

bulunmaktadir.



Epilepsi, erkek c¢ocuklarinda daha vyaygin olarak

gorulmekle birlikte beyin hastaliklari, kalitsal metabolik
hastaliklar, kafa travmasi, beyinde bulunan ve gelisen
kitleler, atesli hastaliklar, zehirlemeler, sinir sistemine

bagl hastaliklar sonucunda da ortaya c¢ikabilmektedir.



Yeni dogan nébetleri: Cocugun beyin ve merkezi sinir

sistemine verdigi zarar agisindan onemlidir. Yeni dogan
doneminde gorulen nobetler ya bebegin kisa zamanda olumune
ya da omur boyu sakat kalmasina neden olmaktadir. Merkezi
sinir sistemi travmalari, dogum sirasinda oksijensiz kalma,
enfeksiyona bagli havale, erken dogum, yeni dogan ndbetlerinin

nedenleri arasinda sayiimaktadir.



Febril nobetler. Genellikle alti ay ile U¢ yas arasinda gorulen, bes
yastan sonra pek rastlanmayan yuksek atesle birlikte ortaya ¢ikan
nobetleri icermektedir. Bes dakikadan kisa sureli olan bu nobetler,
genellikle Gst solunum yolu enfeksiyonlari esnasinda olusmaktadir.

Unilateral nébetler: Birka¢ saniye sirebilecedi gibi saatlerce
surebilmektedir. Bu nobet, bir hastada genellikle ayni beden yarisini
tutabilecegi gibi, farkli nobetlerin farkli beden vyarilarinda
gorulebilecegi, hatta nobetlerin bir yarina digerine atlayabilecegi

bilinmektedir.



Grand mol ya da majoér motor nébet. Ani biling kaybi ile baglar ve

yirmi otuz saniye surer. Bu evreye tonik evre denir. Nobet sirasinda
tasikardi, terleme, ani ve surekli kasilma gorulebilir. Kuguk
cocuklarda grand mol epilepsinin yarattigi hastalik sureci agirdir.
Cocuklarda %18’e varan 6lum oraninin meydana geldigi bu nobetler,
atesli hastaliklar sirasinda gorulur. Bazi vak’alarda agir beyin

hasarlarina neden oldugu bildirilmistir.



Petit mol nébetleri. Epilepsi tiplerinin %10’unu

kapsamaktadir. Hastaligin olusumunda genetik
egilim 6énemli rol oynamaktadir. Ug ile bes yaslari
arasinda sik gorulen bu nobetler, cocugun beyin
gelisimini olumsuz etkilemekte ve siklikla zeka

geriligine neden olmaktadir.



Temporal lop nébetleri: iki yasindan buyUk cocuklar ile

ergenlerde temporal lobdaki bir zedelenmeye bagli olarak
gorulmektedir. Dogum travmasinin yani sira beyin tumorleri,
beyinde gelisen kistler nobetin olusumunda etkilidir. Hastalarda
yer, zaman konusunda kigisel bilgilerde yanlis ya da eksik bilgi
verme, el ve agizda motor ¢ekilmeler gorulur. Ayrica hastalarda
gorme, isitme koku alma duyulart ile ilgili problemlere

rastlanmaktadir.



Abdominal nébetler. Genellikle dort ile on iki yas

arasindaki cocuklarda bas agrisi, bulanti, kusma
ve morarma nobetleri ile birlikte gorulmektedir. Bu
tip cocuklarda duygusal, davranis ve o0grenme

bozukluklari da sik gortulmektedir.



West sendromu: Genellikle iki ayliktan dokuz ayliga kadar olan

sut cocuklarinda gorulmekle birlikte, nadir olarak ileri yaglarda da
gorulebilir.  Erkek c¢ocuklarda kizlara oranla daha sik
rastlanmaktadir. Vak’alarin  bir kisminda organik beyin
zedelenmesinin oldugunu gosteren merkezi sinir sistemi bulgulari
bulunmaktadir. Zihinsel geriligin ¢ok yuksek oldugu West

sendromu erken tedavi ile kontrol altina alinabilmektedir.



Cocukluk cadginin selim epilepsisi: Ozellikle son yillarda

tanilanmis  epilepsi ¢esididir.  Siklikla ylUzun vyarisinda
gorulmekte, bazen de vucut kol ve bacaklarinda kasiima
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Kisa sureli uykuda ortaya ¢ikabilen
nobet sirasinda, uykudan uyanan cocugun bazen konusmadigi,
hareketlerle hastaligini ifade ettigi ve cesitli sesler cikardigi

gorulmektedir.



Epileptik Nobet

Bir grup beyin hucresinin ani, anormal ve asiri desarjina bagl

olarak ortaya cikan ve Kklinikte gelip gecici motor, duysal,
duyumsal, duygusal, bilissel ve otonom belirtilerle sekillenen bir

durumdur. Nobetler ataklar halinde gelir ve ataklar arasinda

hastada belirti gorulmez.



Nedenleri

Metabolik ve nutrisyonel (hipoglisemi, hipokalsemi, hipomagnesemi,
hiponatremi, hipernatremi, Uremi, pridoksin eksikligi)

SSS infeksiyonlari

SSS travma (subdural hematom, serebral kontuzyon, kanama)

Toksik etkiler

llaglar (aminofilin, antihistaminikler, kursun, tolyum, fenatiyazin,
amfetaminler)

Bakteriyel toksinler (tetanoz, salmonella, shigella)

Kursun zehirlenmesi

Serebrovaskuler bozukluklar (arteriovenoz malformasyon- AVM, kortikal

ven trombozu, vaskulitler)



Norokutanoz Sendromlar:; Tuberoskleroz,

norofibromatozis, sturge weber sendromu, incontinenta
pigmenti.

Serebral malformasyonlar: Parensefali, hidrosefali,
migrasyon anomalileri

Serebral sekel lezyonlar: Postanoksik, postravmatik, post
infeksiyoz

SSS dejeneratif hastaliklan: Gangliosidozlar,
norometabolik hastaliklar

Serebral Tumorler



Epileptik Nobetlerin Siniflamasi

ikiye ayrilir.

Parsiyel (kismi) nobetler: Korteksin belirli
bir bolgesinden kaynaklanir.

Jeneralize  (yaygin)  nobetler:  Tim

korteksten ayni anda yayilir.



Basit Parsiyel Nobetler

Biling aciktir. En sik ylUzde, kolda ve bacakta ritmik atimlar olur. Nobet
sadece kolda veya yuzde olabilecegi gibi bazen yayilim gosterebilir.

Yuzde segirme seklinde baglayip, kola ve ayaga yayilabilir.

Bas ve gozlerin donmesi ile karakterize nobetler de vardir.

Vucudun tek tarafinda kasilmalar ve atimlarla giden uzun stren nobetler
sonrasl gecici gug kayiplari olabilir.

Nobetler bazen duysal belirtilerle gidebilir. Beyinde duyu bdlgesinden
kaynaklanan bu nobetlerde, vicudun bir bolumunde uyusma, karincalanma,
yanma olabilir.

Beynin bazi bolgelerinden kaynaklanan ndbetlerde terleme, kalbin hizli veya
yavas atimi, bulanti, kusma, goz bebeklerinde buyume, tukuruk salgilarinda
artis gibi degisiklikler gorulebilir.

Aura ile baslayip motor belirtilerle devam ededbilir.



Kompleks Parsiyel Nobetler

Biling kapalidir. Bu tip nobetlerde biling baslangicta acik olup, nobetin
ilerlemesi ile kapanabilir.

Otomatizm olarak adlandirilan yalanma, yutkunma, agiz sapirdatma, eller ile
giysilerin oynanmasi gibi hareketler gorulebilir.

Frontal lobdan yani beynin oOn bolumlerinden kaynaklanan parsiyel
nobetlerde hizli ve garip davraniglar olur ve bu nobetler siklikla psikojenik
nobetlerle karistirilabilir.

Oksipital lobun yani beynin arka bolimlerinden kaynaklanan nobetlerde ise
gOzlerin bir tarafa kaymasi, gecici korluk, degisik cisimler gorme, goz kapagi

hareketleri olabilir.



Jeneralize Nobetler

Bu tip nGbetler tum vicutta olur.

Tonik Nobetler: Genelde bir dakikadan kisa suren, kollarda ve
ayaklarda kasilma gorultr. Gozler yukari kayar, morarma olabilir.
Kollarda, ayaklarda ritmik atimlar olur. Bu tip nobetler kuguk

cocuklarda daha sik goralar.



Tonik- Klonik Nobetler: Bu nobetler en agir nobet tipidir. Bazen tim
vucutta baglar, bazen de vicudun bir tarafinda baslayip bir sire sonra
vucudun diger bolumlerine yayilir. Bu tip nObetlere sekonder (sonradan)
jeneralize olan nobetler denir. Bu tip nobetlerde baslangicta ani bir
bagirma, c¢ighk olabilir, ardindan tum vicutta kasilma ile gocuk yere
dusebilir. Cenede kasiima nedeniyle dilini isirabilir. Solunum yavasladigi
icin morarma olabilir. Dislerde kenetlenme, agizdan tukuruk gelmesi, idrar
kacirma, agir nobetlerde gorulebilir. Kasilmanin ardindan ellerde,
ayaklarda atimlar olabilir. Bu tip nobetler dakikalar, nadiren saatler
surebilir. Biling kapalidir ve nobet ardindan uyuma, bazen de huzursuzluk

gorulebilir,



Atonik Nobetler: Genelde biling kaybi olmaksizin aniden yere

disme, basin 6ne dusmesi seklinde nobetlerdir. Bu tip ndbetlerde
yaralanmalar olabilir.

Myoklonik Nobetler: YUzde, govdede, kol ve ayaklarda gorulen
istem digi, ani ve hizli kasilmalardir. Ani sicramalar olarak da
yorumlanabilir. Bu nobetler uykuya dalarken veya uyanirken sik
olur. Isikla tetiklenebilir. Bilgisayar, televizyon bu tip nobetleri

arttirabilir.



Absans Nobet: Dalma nobetleri olarak da bilinir. Bu nobetler yaklasik 10-
20 sn. surer. GuUn icerisinde ¢ok sayida olabilir. Bazen ylze yakin sayida
olur. Cocuk yaptigi isi aniden birakir ve bos bos bakar. Nobetler
basladigi gibi aniden sonlanir. Dalma nobetleri sonlandiktan sonra ¢ocuk
yaptidi ise kaldigi yerden devam eder. Absans nobetler (dalma nobetleri)
genellikle cocuklukta baslayip ergenlikte sona erer. Atipik absans
nobetleri de vardir. Bu noObetler erken yasta baglayabilir, daha uzun

surebilir. EEG bulgulari tipik nobetlerden farkhdir.



Nedenine Gore Epilepsiler

Idiyopatik (Nedeni bilinmeyen): Epilepsilerin %60-70’inde ise neden
bulunmamaktadir. Genetik nedenler etkili olabilir.

Semptomatik epilepsiler: Degisik nedenlere bagl olarak epilepsi
gelisebilir. Bazi nedenler asagida siralanmistir.

Dogum aninda olan hipoksi (beyne oksijenin yetersiz gitmesi), zor ve
erken dogum, dogum sirasinda veya sonrasinda olan kafa igi
kanamalar

Yeni dogan doneminde ortaya cikan kan sekeri dugukltkleri

Sepsis, menenjit gibi enfeksiyonlar

Beyin travmalari



Santral sinir sistemi gelisim anomalileri (beynin hucre diziliminde
dogum oncesi donemde olugsan bozukluklar- kortikal displaziler)
Hidrosefall

Iskemik olaylar (beynin bazi alanlarini oksijensiz kalmasi,
dolagimin bozulmasi)

Santral sinir sistemi enfeksiyonlari (menenjit, anefalit)
Norokutanoz sendromlar (tuberoskleroz, nérofibramatozis vb.)
Santral sinir sistemi tumorleri

Metabolik hastaliklar



Tani

Bir yil icinde birden fazla ndbet olmali
Tek nobette spesifik EEG bulgusu olmali
Gerekirse MR, BT cekilebilir.



Tedavi

Hasta ve yakinlari bilgilendirilmel

Sendroma ve nobet tipine uygun ilag segilmeli

llaca etkili en diisiik dozda baslanir. Doz tam ndbet
kontroli saglanana ya da yan etkiler gorulene dek

arttirihir.



Nobet Esnasinda Ne Yapmali
NObet geciren cocugun cirpinma ve kasilmalari esnasinda bas, kol ve bacaklarini

carparak kendine zarar verebilecek esyalarin hemen uzaklastiriimasi

Cocugun rahat bir yere basi yana donuk olacak sekilde yatiriimasi

Basinin altina yumusak bir yastik, havlu ya da ¢arsaf konulmasi

Cocugun giysilerinin yakasinin agilmasi ve gevsetiimesi

Cocugun basinin hafifce bir yana ¢evrilmesi

Dilini 1sirmig ise yumusak bir tilbent ya da mendille, zorlamadan o sirada ortaya
cikan agiz salgisini silmek, ttlbenti diglerinin arasina koymak

Kasilmalar bittiginde yari donuk sekilde yana yatiriimasi

Hasta nobet bitip kalkabilecek duruma gelince sarsmadan, yumusak hareketlerle,
rahat bir yere oturtulmalidir ya da yatiriimalidir.

Nobet uzayacak olursa c¢ocugun en yakin saglik merkezine goturulmesi

gerekmektedir.



Epilepsi Sendromlan

Her yas grubunda degisik epilepsi sendromlari vardir. Yasa
bagli epileptik sendromlar olarak adlandirilir. Epileptik
sendromlarda nobetin gorulme yasi, nobet tipi, EEG
bulgulari, tedaviye yanit, hastaligin seyri benzerdir. Sik

gorulen epileptik sendromlarin bazilari sunlardir.



Infantil spazm (West sendromu): Ik yastaki epilepsilerin %25'ini

olugturur. 3 ana Ozelligi vardir. Infantil spazmlar, psikomotor
gerileme ve hipsaritmi

Beningn Rolandik Epilepsi: Pubertede iyilesen bening epilepsi
formudur. Klinik olarak nobetler, siklikla izole, unilateral fasiyal
sensorimotor semptomlar (%30), oro-faringo-laringeal semptomlar
(%53), konusmada duraklama (%40) ve hipersalivasyon (%30) ile

karakterize parsiyel nobetlerdir.



Cocukluk c¢agi absans epilepsisi: Dalma nobetleridir. Yuz

ifadesinin degismesi hareketsiz bos bakigla karakterize
nobetlerdir. GUn icinde cok sayida absans nobeti gorullr.
Baslangic yasi 4 ile 10 yas arasidir. Olgularin yaklasik %70’i
kizdir. Genetik gegisi vardir. Ailede epilepsi oykusu %15-44

olarak bildiriimektedir.



Beningn oksipital epilepsi nobetleri: Nobetler 1-12 yas arasinda
%75’inde 3-6 yasta baslar. Kadin erkek orani esittir. Noromotor gelisim
normaldir. Nobetler seyrektir. Kusma ve nobet sirasinda gozlerin
deviasyonu tipiktir. Nobetler selimdir, cogu vakada 1-2 vyil iginde
sonlanir.

Juvenil Miyoklonik epilepsi: Bir idiyopatik jeneralize epilepsi sendromu
olup, tum hastalarda puberte civarinda ortaya ¢ikan ve oOzellikle Ust
ekstremitelerde belirgin olan miyoklonik atimlar, hastalarin %90’indan
fazlasinda jeneralize tonik- klonik nobetler ve %30 kadarinda absans

nobetleri ile karakterlidir.



Ozel Nobetler

Febril Konvulziyon (Atesli nobet)

Cocukluk c¢aginda atesli nobetler sik gorulur. Ancak atesli nobetleri
epilepsiden ayri degerlendirmek gerekir. Cunku burada nobete neden
olan etken atestir. Atesli nObetler 6 ay- 6 yas arasi cocuklarda gorulur.
Cocukluk caginda en sik gorulen nobetlerdir. Bes yasindan kuguk
cocuklarin %4-5’'inde gorulur. En sik 18-24 ay arasi ¢ocuklarda goruldr.
Atesli nobetlerde, atesin en sik nedeni viral uUst solunum yolu
enfeksiyonlaridir. Atesli nobetlerin sadece %1-2'sinde ileride epilepsi
gorulebilir. Tekrarlama riski %30'dur. Cocugun zekasini ya da okul

basarisini etkilemez. Ategli nobetler basit ve komplike olarak ikiye ayrilir.



Basit nobetler

Jeneralize

15 dakikadan kisa

24 saat icinde veya ayni atesli hastalikta tekrarlanmayan
nobetlerdir.

Komplike nobetler

Vucudun bir tarafindan olur.

15 dakikadan uzun surer.

24 saat icinde veya ayni atesli hastalikta tekrarlanir.
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