
Epilepsiler nöbet tipleri ve EEG bulgular› dikkate al›narak s›n›flan›rlar. Ancak her zaman ikisi aras›nda tam bir uyum olmamas›, ay-
n› hastada birden fazla nöbet tipinin ve/veya EEG bulgusunun gözlenebilmesi yan›nda yaflla birlikte her ikisinde de de¤ifliklikler olma-
s› ö¤renmeyi güçlefltirmektedir. Nöbetlerin görülme yafl›, tipi, EEG bulgular›, aile öyküsü ve prognoza dayal› sendromik s›n›flama hem
ö¤renmeyi kolaylaflt›rm›fl hem de moleküler çal›flmalara temel oluflturmufltur. Bu yaklafl›mla lokalizasyon ba¤›nt›l› (fokal/parsiyel) epi-
lepsilerde baz› sendromlar tan›mlanm›flt›r.

‹dyopatik
• Benign rölandik epilepsi (sentrotemporal dikenli benign çocukluk ça¤› epilepsisi)
• Oksipital epilepsi
• Primer okuma epilepsisi
Semptomatik
• Temporal lob epilepsisi
• Frontal lob epilepsisi
• Oksipital lob epilepsisi
• Kronik ilerleyici epilepsia parsiyalis kontünya
• Özel uyaranlarla ortaya ç›kan epilepsiler
Kriptojenik: 
Nöbet tipi, klinik tablo, etyoloji ve anatomik lokalizasyonla tan›mlanan epilepsiler. 

Benign Rolandik Epilepsi

- Onbefl yafl›n alt›nda y›ll›k insidans› 10-11/100 000’dir
- Genellikle 3-15 yafl aras›nda görülür.
- Yüzü, orofarengeal yap›lar› içine almak üzere parsiyel nöbetler görülür. Konuflman›n durmas›, yüzde se¤irmeler, a¤›z-dil-yanak-

ta paresteziler, bo¤ulur gibi olma ve kusma gibi belirtilerin birleflimi fleklinde olabilir.
- Nadiren sekonder jeneralize nöbetler görülebilir.
- Nöbetler genellikle gece olur.
- Zeka normaldir.
- Aile hikayesi vard›r.
- EEG’de tek veya iki tarafl› sentrotemporal dikenler görülür. Uyku s›ras›nda iki tarafl› daha s›kt›r.
-Tedaviye yan›t çok iyidir. Ço¤unlukla tedavi gerektirmez.
- Genellikle 15 yafl civar›nda kaybolur.

Benign Oksipital Epilepsi

-Bafllang›ç yafl› 1-14 yafllar aras›ndad›r (en s›k 4-8 yafl). 
-Benign rölandik epilepsi ile birlikte olabilir veya sonradan dönüflebilir. 
-Hastalar nörolojik olarak normaldirler
-Özellikle küçük çocuklarda migren benzeri bafl a¤r›lar› ve kusma s›kt›r. 
-Görme kayb›, sintillasyonlar, fosfenler (›fl›kl› hayaller), görsel halüsinasyonlar ve illüzyonlar efllik eder.
-Nöbetler adversif, oküloklonik, hemiklonik, jeneralize tonik klonik veya kompleks parsiyel olabilir.
- EEG’de tek veya çift tarafl› uykuyla art›fl gösteren posterior diken-dalgalar görülür. Bu aktiviteler göz kapamayla bask›lanabilir

veya ›fl›¤a duyarl› olabilir.
-Genellikle ergenlikle birlikte kaybolurlar. Erken bafllang›çl› olanlarda tedaviye yan›t daha iyidir.

Frontal Lob Nöbetleri

-Sekonder jeneralizasyon gösteren/göstermeyen basit veya kompleks parsiyel nöbetlerdir.
-Frontal lob kökenli kompleks parsiyel nöbetler daha k›sa sürer, bafllang›c› daha anidir. 
-Auralar genellikle non-spesifiktir.
-Konuflmada ani duraklama veya ses ç›karma gibi bulgular olabilir.
-Nöbetin bafllang›c›ndan itibaren s›kl›kla her iki elde ve kolda tuhaf aktiviteler (bimanuel-bipedal) olur. Otomatizmalar›n tuhaf ol-

malar› nedeniyle non-epileptik olaylarla kar›flt›r›l›rlar.
-Seksüel otomatizmalar görülebilir.
-Düflmelere neden olabilir.
-Adversif bafl ya da göz deviasyonu izlenebilir.
-Frontal kompleks parsiyel nöbetlerin noktürnal olma e¤ilimleri fazlad›r.
-Kümeler halinde olabilirler.

Çocukluk Dönemi Fokal Konvülsiyonlar› ile ‹lgili Sendromlar
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-Kompleks parsiyel status s›k görülür.
-Temporal nöbetlere göre sekonder jeneralizasyon s›kt›r.
-Postiktal Todd paralizi’si nöbetlerin motor korteksin yak›n›nda olmalar› nedeniyle s›kl›kla geliflirler.
-‹ktal EEG bile ço¤unlukla normaldir. Görüntüleme çal›flmalar›nda patoloji saptanmaz. Lokalizasyon yapmak ço¤unlukla zordur.
-Cerrahi tedaviye temporal nöbetlerden daha az yan›t verirler.
-Suplementer motor alan nöbetleri konuflma duraklamas›, gözlerin ve bafl›n, ekstansiyona ve abdüksiyona gelmifl kola do¤ru dön-

mesiyle karakterizedirler.
-Jacksonian motor nöbetler deflarj›n presentral motor strip boyunca yay›lmas› nedeniyle klonik aktivitenin vücudun bir yar›s›ndan

di¤erine do¤ru yer de¤ifltirdi¤i nöbetlerdir.

Temporal Lob / Temporolimbik Epilepsi

-Erken çocuklukta bafllar
-Nöbetler tipik olarak y›llarca görülmezken ergenlik dönemi ya da erken eriflkinlik döneminde geri dönerler.
-Öyküde febril özellikle de kompleks febril nöbetlere s›kl›kla rastlan›r. Dirençli temporal lob nöbetlerinin yaklafl›k %40’›nda febril

nöbet öyküsü vard›r.
-Görüntüleme çal›flmalar›nda mesial temporal skleroz bulgular› görülür.
-Nöbetler sekonder jeneralizasyon gösteren/göstermeyen basit ya da kompleks parsiyel olabilirler. 
-Auralara çok s›k rastlan›r. Epigastrik hisler, otonomik bulgular, korku gibi psikojenik semptomlar (amigdala tutulumu), déjà vu, ja-

mais vu, koku/gustatuar (unkus tutulumu) hisler, görsel olaylar fleklinde olabilirler.
-Oroalimenter, vokalizasyon, tekrarlayan hareketler ve kompleks aktiviteler fleklindeki otomatizmalar çok s›k efllik eder.
-Oda¤›n karfl› taraf›ndaki bir ekstremitede distonik postür görülebilir.
-Neokortikal temporal lob epilepsisinde afazi, kusma (özellikle sa¤ temporal), iflitsel ve görsel semptomlarla birlikte daha kuvvet-

li motor aktiviteye medial – bazal nöbetlerden daha s›k rastlan›r. Ancak h›zl› yay›l›m genellikle temporolimbik nöbetlerdekine benzer
bulgulara neden olabilir.

-Sekonder yay›l›m ve nöbet s›kl›¤›, kompleks parsiyel status frontal lob nöbetlerine göre daha azd›r.
-Antiepileptik tedaviye dirençlidir.
-Mesial temporal skleroz saptand›¤›nda vakalar›n yaklafl›k % 80’inden fazlas› temporal lobektomiye çok iyi yan›t verir.

Parietal Lob Nöbetleri

-Motor veya duyusal sekonder jeneralizasyon gösteren/göstermeyen basit parsiyel nöbetlerdir.
-Genellikle pozitif olaylar vard›r. Paresteziler, uyuflmalar s›kl›kla yüzü, kolu veya eli kapsar.
-Jacksonian somatosensörial nöbetler postsentral girusda bulunan homunkulus boyunca yay›lan deflarjlar nedeniyle bulgular›n

yay›lmas›yla oluflur.
-Rotatuar hareketler izlenebilir.
-Nadir de olsa a¤r›l› epileptik nöbetler görülebilir.
-Görsel olaylar flekilli halüsinasyonlar› içerir.
-Dominant hemisfer tutulumu nedeniyle konuflmada bozukluklar olabilir.

Oksipital Lob Nöbetleri

-Görme ile ilgili bulgular fleklinde sekonder jeneralizasyon gösteren/ göstermeyen basit parsiyel nöbetlerdir. Parietal lob ya da
posterior temporal lob nöbetlerinde olan kompleks halüsinasyonlar›n tersine daha basittir (›fl›k çakmalar›, renkler ya da flekiller gibi).

-‹ktal körlük olabilir.
-Kontralateral konjüge göz hareketlerine nistagmus efllik eder.

RASMUSSEN ENSEFAL‹T‹

Rasmussen ensefaliti nadir görülmesine karfl›n kendine özgü bulgular› ve tedavi olas›l›¤› nedeniyle tan›nmas› gereken bir send-
romdur.

-Genellikle 14 ay-14 yafllar aras›nda bafllar; eriflkin dönemde çok nadirdir.
-‹lerleyici tek tarafl› motor kay›pla birlikte nöbete dirençli parsiyel nöbetlerle bafllar; epilepsia parsiyalis kontünya geliflebilir. En-

tellektüel y›k›m vard›r.
-MRG de ilerleyici serebral hemiatrofi görülür.
-Klinik seyir de¤iflkendir.
-EEG’de polimorfik delta aktiviteleri, normal zemin ritmi kayb› ve tek tarafta daha bask›n zaman zaman periyodik olabilen s›k diken

deflarjlar görülür.
-Patolojide perivasküler lenfositik manflonlanmayla birlikte glial nodüller izlenir.
-Cerrahi rezeksiyon (fonksiyonel hemisferektomi) hastal›k stabilize olursa yararl› olabilir.
-Baz› hastalarda saptanan GluR3 antikorlar› otoimmün patogenezi düflündürmektedir.
-IVIG ve immüniteyi bask›lay›c› tedavilerle farkl› sonuçlar bulunmufltur.
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Refleks Epilepsiler

-Nöbetler özel bir zihinsel ya da d›fl kaynakl› uyaranla tetiklenir.
-Parsiyel, jeneralize tonik klonik veya miyoklonik olabilir. 
-Sendromlar, özel oluflum modlu lokalizasyon ba¤›nt›l› semptomatik nöbetler (ör. Heschl’in girusu yak›nlar›nda oda¤› olabilecek

müzikojenik epilepsi) veya özel aktivasyon modlar›yla oluflan jeneralize nöbetler (ör. Primer okuma epilepsisi) fleklinde s›n›flan›rlar.
-Hastalar›n ayr›ca spontan nöbetleri de olabilir.
-En s›k ›fl›¤a duyarl› (fotosensitif) nöbetler görülür.
-Televizyonla tetiklenen ya da ›fl›¤a duyarl› epilepsili hastalar için öneriler: TV ekran›ndan en az 2m, bilgisayar ekran›ndan en az

30cm. uza¤a oturulmal›; televizyon iyi ayd›nlat›lm›fl odada izlenmeli, TV seyrederken ya da bilgisayar kullan›rken bir gözün kapat›l-
mas› denenmeli, floresan ya da elektronik flafll› ›fl›klardan uzak durulmal›, a¤açlardan ya da sulardan yans›yan parlak ›fl›klardan
sak›n›lmal›, parlak güneflli günlerde günefl gözlü¤ü kullan›lmal›

-Okuma epilepsisi primer jeneralize (çene miyoklonusunu izleyen jeneralize tonik klonik nöbetler) veya temporal odak nedeniyle
sekonder jeneralize olabilir. Baz› vakalar di¤er dil ifllevleriyle örne¤in yüksek sesli okumayla da tetiklenen nöbetler olabilirler. 

-Baz› refleks epilepsilerde desensitizasyon teknikleri baflar›yla kullan›lmaktad›r.

* Bu konu tümü ile ‘’Guberman A. Bruni J. Essentials of Clinical Epilepsy. 2nd ed. Butterworth & Heinemann. Boston, 1999 pp11-
50’’den al›nm›flt›r.
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