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Epilepsiler nobet tipleri ve EEG bulgulari dikkate alinarak siniflanirlar. Ancak her zaman ikisi arasinda tam bir uyum olmamasi, ay-
ni hastada birden fazla ndbet tipinin ve/veya EEG bulgusunun gdzlenebilmesi yaninda yasla birlikte her ikisinde de degisiklikler olma-
st 6grenmeyi giiclestirmektedir. Nobetlerin goriilme yasi, tipi, EEG bulgulari, aile dykiisii ve prognoza dayali sendromik siniflama hem
ogrenmeyi kolaylastirmis hem de molekiiler caligmalara temel olusturmustur. Bu yaklagimla lokalizasyon bagintili (fokal/parsiyel) epi-
lepsilerde bazi sendromlar tanimlanmistir.

idyopatik

e Benign rélandik epilepsi (sentrotemporal dikenli benign ¢ocukluk ¢agdi epilepsisi)

o Oksipital epilepsi

e Primer okuma epilepsisi

Semptomatik

e Temporal lob epilepsisi

e Frontal lob epilepsisi

o Oksipital lob epilepsisi

e Kronik ilerleyici epilepsia parsiyalis kontiinya

o Ozel uyaranlarla ortaya cikan epilepsiler

Kriptojenik:

Ndbet tipi, klinik tablo, etyoloji ve anatomik lokalizasyonla tanimlanan epilepsiler.

Benign Rolandik Epilepsi

- Onbes yasin altinda yillik insidansi 10-11/100 000'dir

- Genellikle 3-15 yas arasinda goriiliir.

- Yiizii, orofarengeal yapilari igine almak lizere parsiyel nébetler goriiliir. Konugmanin durmasi, yiizde segirmeler, agiz-dil-yanak-
ta paresteziler, bogulur gibi olma ve kusma gibi belirtilerin birlesimi seklinde olabilir.

- Nadiren sekonder jeneralize nobetler goriilebilir.

- Nébetler genellikle gece olur.

- Zeka normaldir.

- Aile hikayesi vardir.

- EEG’de tek veya iki tarafli sentrotemporal dikenler goriiliir. Uyku sirasinda iki tarafli daha siktir.

-Tedaviye yanit ¢ok iyidir. Cogunlukla tedavi gerektirmez.

- Genellikle 15 yas civarinda kaybolur.

Benign Oksipital Epilepsi

-Baslangic yasi 1-14 yaslar arasindadir (en sik 4-8 yas).

-Benign rdlandik epilepsi ile birlikte olabilir veya sonradan déniisebilir.

-Hastalar nérolojik olarak normaldirler

-Ozellikle kiigiik cocuklarda migren benzeri bas agrilari ve kusma siktir.

-Gorme kayb, sintillasyonlar, fosfenler (isikl hayaller), gorsel haliisinasyonlar ve illiizyonlar eslik eder.

-Ndbetler adversif, okiiloklonik, hemiklonik, jeneralize tonik klonik veya kompleks parsiyel olabilir.

- EEG'de tek veya cift tarafli uykuyla artig gosteren posterior diken-dalgalar gériiliir. Bu aktiviteler goz kapamayla baskilanabilir
veya Isiga duyarl olabilir.

-Genellikle ergenlikle birlikte kaybolurlar. Erken baslangich olanlarda tedaviye yanit daha iyidir.

Frontal Lob Nobetleri

-Sekonder jeneralizasyon gosteren/gdstermeyen basit veya kompleks parsiyel nébetlerdir.

-Frontal lob kdkenli kompleks parsiyel ndbetler daha kisa siirer, baslangici daha anidir.

-Auralar genellikle non-spesifiktir.

-Konusmada ani duraklama veya ses ¢ikarma gibi bulgular olabilir.

-N&betin baslangicindan itibaren siklikla her iki elde ve kolda tuhaf aktiviteler (himanuel-bipedal) olur. Otomatizmalarin tuhaf ol-
malari nedeniyle non-epileptik olaylarla karistiriliriar.

-Seksiiel otomatizmalar goriilebilir.

-Diigmelere neden olabilir.

-Adversif bas ya da gdz deviasyonu izlenebilir.

-Frontal kompleks parsiyel ndbetlerin noktiirnal olma egilimleri fazladir.

-Kiimeler halinde olabilirler.



-Kompleks parsiyel status sik gordiliir.

-Temporal nobetlere gdore sekonder jeneralizasyon siktir.

-Postiktal Todd paralizi'si nébetlerin motor korteksin yakininda olmalari nedeniyle siklikla gelisirler.

-Iktal EEG bile ¢cogunlukla normaldir. Gériintiileme calismalarinda patoloji saptanmaz. Lokalizasyon yapmak gogunlukla zordur.

-Cerrahi tedaviye temporal ndbetlerden daha az yanit verirler.

-Suplementer motor alan ndbetleri konusma duraklamasi, gdzlerin ve basin, ekstansiyona ve abdiiksiyona gelmis kola dogru don-
mesiyle karakterizedirler.

-Jacksonian motor nobetler desarjin presentral motor strip boyunca yayilmasi nedeniyle klonik aktivitenin viicudun bir yarisindan
digerine dogru yer dedgistirdigi nébetlerdir.

Temporal Lob / Temporolimbik Epilepsi

-Erken cocuklukta baslar

-Nébetler tipik olarak yillarca gdriilmezken ergenlik donemi ya da erken erigkinlik doneminde geri donerler.

-Oykiide febril 6zellikle de kompleks febril ndbetlere siklikla rastlanir. Direngli temporal lob ndbetlerinin yaklasik %40'inda febril
nobet oykiisii vardir.

-Goriintiileme ¢alismalarinda mesial temporal skleroz bulgular goriiliir.

-Nobetler sekonder jeneralizasyon gosteren/gostermeyen basit ya da kompleks parsiyel olabilirler.

-Auralara ¢ok sik rastlanir. Epigastrik hisler, otonomik bulgular, korku gibi psikojenik semptomlar (amigdala tutulumu), déja vu, ja-
mais vu, koku/gustatuar (unkus tutulumu) hisler, gorsel olaylar seklinde olabilirler.

-Oroalimenter, vokalizasyon, tekrarlayan hareketler ve kompleks aktiviteler seklindeki otomatizmalar gok sik eslik eder.

-0dagin kargi tarafindaki bir ekstremitede distonik postiir gériilebilir.

-Neokortikal temporal lob epilepsisinde afazi, kusma (dzellikle sag temporal), isitsel ve gorsel semptomlarla birlikte daha kuvvet-
li motor aktiviteye medial — bazal nébetlerden daha sik rastlanir. Ancak hizli yayihm genellikle temporolimbik nobetlerdekine benzer
bulgulara neden olabilir.

-Sekonder yayilm ve ndbet sikligi, kompleks parsiyel status frontal lob nobetlerine gére daha azdir.

-Antiepileptik tedaviye direnclidir.

-Mesial temporal skleroz saptandiginda vakalarin yaklasik % 80'inden fazlasi temporal lobektomiye ¢ok iyi yanit verir.

Parietal Lob Nobetleri

-Motor veya duyusal sekonder jeneralizasyon gosteren/gdstermeyen basit parsiyel ndbetlerdir.

-Genellikle pozitif olaylar vardir. Paresteziler, uyusmalar siklikla yiizii, kolu veya eli kapsar.

-Jacksonian somatosensdrial nobetler postsentral girusda bulunan homunkulus boyunca yayilan desarjlar nedeniyle bulgularin
yayllmasiyla olusur.

-Rotatuar hareketler izlenebilir.

-Nadir de olsa agrili epileptik ndbetler gariilebilir.

-Gorsel olaylar sekilli haliisinasyonlari igerir.

-Dominant hemisfer tutulumu nedeniyle konusmada bozukluklar olabilir.

Oksipital Lob Nobetleri

-Gorme ile ilgili bulgular seklinde sekonder jeneralizasyon gdsteren/ gdstermeyen basit parsiyel nébetlerdir. Parietal lob ya da
posterior temporal lob nébetlerinde olan kompleks haliisinasyonlarin tersine daha basittir (isik cakmalari, renkler ya da sekiller gibi).

-lktal kérliik olabilir.

-Kontralateral konjiige g6z hareketlerine nistagmus eslik eder.

RASMUSSEN ENSEFALITI

Rasmussen ensefaliti nadir goriilmesine karsin kendine 6zgii bulgulari ve tedavi olasiligi nedeniyle taninmasi gereken bir send-
romdur.

-Genellikle 14 ay-14 yaslar arasinda bagslar; erigkin dénemde ¢ok nadirdir.

-llerleyici tek tarafli motor kayipla birlikte nébete direncli parsiyel nébetlerle baslar; epilepsia parsiyalis kontiinya gelisebilir. En-
tellektiiel yikim vardir.

-MRG de ilerleyici serebral hemiatrofi goriiliir.

-Klinik seyir degiskendir.

-EEG’de polimorfik delta aktiviteleri, normal zemin ritmi kaybi ve tek tarafta daha baskin zaman zaman periyodik olabilen sik diken
desarjlar goriiliir.

-Patolojide perivaskiiler lenfositik mansonlanmayla birlikte glial nodiiller izlenir.

-Cerrahi rezeksiyon (fonksiyonel hemisferektomi) hastalik stabilize olursa yararli olabilir.

-Bazi hastalarda saptanan GluR3 antikorlari otoimmiin patogenezi diisiindiirmektedir.

-IVIG ve immiiniteyi baskilayici tedavilerle farkli sonuglar bulunmustur.
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Refleks Epilepsiler

-Ndbetler 6zel bir zihinsel ya da dis kaynakli uyaranla tetiklenir.

-Parsiyel, jeneralize tonik klonik veya miyoklonik olabilir.
-Sendromlar, 6zel olusum modlu lokalizasyon bagintih semptomatik nobetler (6r. Heschl'in girusu yakinlarinda odagi olabilecek

miizikojenik epilepsi) veya dzel aktivasyon modlariyla olusan jeneralize nobetler (6r. Primer okuma epilepsisi) seklinde siniflanirlar.
-Hastalarin ayrica spontan ndbetleri de olabilir.

-En sik 1s1ga duyarli (fotosensitif) ndbetler goriiliir.
-Televizyonla tetiklenen ya da is1ga duyarli epilepsili hastalar igin neriler: TV ekranindan en az 2m, bilgisayar ekranindan en az

30cm. uzaga oturulmali; televizyon iyi aydinlatiimis odada izlenmeli, TV seyrederken ya da bilgisayar kullanirken bir gdziin kapatil-
mas! denenmeli, floresan ya da elektronik flagli isiklardan uzak durulmali, agacglardan ya da sulardan yansiyan parlak isiklardan

sakinilmali, parlak giinesli giinlerde giines gézliigl kullaniimali
-Okuma epilepsisi primer jeneralize (¢cene miyoklonusunu izleyen jeneralize tonik klonik nébetler) veya temporal odak nedeniyle

sekonder jeneralize olabilir. Bazi vakalar diger dil iglevleriyle drnegin yiiksek sesli okumayla da tetiklenen nébetler olabilirler.
-Bazi refleks epilepsilerde desensitizasyon teknikleri basariyla kullaniimaktadir.

* Bu konu tiimii ile “Guberman A. Bruni J. Essentials of Clinical Epilepsy. 2nd ed. Butterworth & Heinemann. Boston, 1999 pp11-
50"den alinnugtir.



