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Eriskin Yasta Baglayan Epilepsilere Etyolojik Yaklagim’

An Etiologic Approach to Adult-Onset Epilepsies
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Amag: Erigkin yagta baglayan epilepsiterin klinik
ve etyolojik siniflamasini yapmak.

Hastalar ve Yéntemler: Epilepsi Polikliniginde
izlenen 108 hastanin (67 erkek, 41 kadin) nébet
tipleri, nébet baglama yag!, zgegmisinde epilep-
siye yol acabilecek nedenler, narolojik muayene,
EEG ve beyin gorintilemesi calismalarindan
elde edilen bulgular temelinde Epilepsi ve Epi-
leptik Sendromlarin Uluslararasi Siniflamasi’na
gére dederlendirildi.

Bulgular: Hastalann %65.7’sinde nébet bagla-
ma yagl 18-29 arasinda bulundu; %33.3'(i semp-
tomatik lokaiizasyonla iligkili epilepsi, %50'si krip-
tojenik lokalizasyonla iligkili epilepsi, %186.7'si id-
yopatik jeneralize epilepsi olarak siniffandinid,.
Semptomatik sinifinda ekstratemporal epi-
lepsiler, kriptojenik sinifinda temporal lob epi-
lepsisi daha sik gézlendi. En sik saptanan et-
yolojik nedenler kafa travmast (n=12) ve beyin
timorl (n=6} idi. Serebrovaskiler hastaliklar et-
yolojide énemli bir yer tutmadr. Nébet baslama
stklig1, 60 ve Ustl yas araliginda bir artis goster-
medi.

Sonug: Erigkin yasta baglayan epilepsilerin bii-
ylk goduniugunun lokalizasyonla iliskili oldugu
ve etyolojik nedenin hastalarin ancak dcte birin-
de saptanabildigi sonucuna variidi.

Anahtar Sézcikler: Adtlesan, erigkin, epilepsi/etyoloji,
baslangig yas:,

Objectives: To evaluate the clinical and etiolog-
ic classification of adult-onset epilepsies.

Patients and Methods: We evaluated 108 epi-
leptic patients (67 men, 41 women) in terms of
seizure types, age of disease onset, ante-
cedents of epileptogenic pathologies as defined
by findings from neurologic examination, EEG,
and neuroimaging, and by criteria set by the In-
ternational Classification of Epilepsies and Epi-
leptic Syndromes.

Results: In 65.7% of patients, the age of seizure
onset ranged between 18-29 years. Of the study
group, 33.3%, 50%, and 16.7% exhibited symp-
tomatic localization-related, cryptogenic local-
ization-related, and idiopathic generalized epi-
lepsies,  respectively. Extratemporal  and
temporal lobe epilepsies were more common in
symptomatic and cryptogenic groups, re-
spectively. Head injuries (n=12) and brain tumors
(n=6) were the most frequent etiologic factors.
Role of cerebrovascular diseases in the etiology
was not significant. Incidence of seizure onset did
not showincreases inthose at or over 60 years.

Conclusion: We concluded that most of the epi-
lepsies with adult-onset were localization-related
epilepsies and the etiology could be determined
only in one-thirds of patients.

Key Words: Adolescence, adult, epilepsy/etiology, age of
onset.
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Erigkin yasta baglayan epilepsi, seyrek rast-
lanan bir durum degildir. Ulkemizde Orta Ana-
dolu bélgesinde yapilan bir epidemiyolojik arag-
tirmada, epilepsi hastalarinin %24.7’sinde né-
betlerin 20 yagindan sonra basladig: saptanmis-
ur.[Y Eriskin yagin alt simirmnin se¢iminde bir
goriis birligi yoktur ve gesitli bildirilerde 18, 20,
25 veya 40 yas secilmistir.”® Ote yandan, 60 yas
Ustiinde nobet baslama hizinin arttifi ve bu ar-
tistan esas olarak serebrovaskiiler hastaliklarin
sorumlu oldugu bildirilmistir.”®! Bu calismanin
amaci, erigkin yagta baslayan epilepsilerin gesitli
yas arabiklarindaki dagilimimi aragtirmak ve kli-
nik ve etyolojik 6zelliklerini targmaktir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi Epi-
lepsi Poliklinigi'ne 1993-1995 yillarinda bagvu-
ran ve nébet baglama yag1 18 ve {izerinde olan
108 hasta degerlendirildi. Nébet tiplerinin belir-
lenmesi icin hastanin kendisinden ve en az bir
gorgu tanigindan ayrintili bilgi alindy; 6zgegmi-
sinde epilepsiye yol acgabildigi kanitlanmis se-
bepler (dogum travmasi, febril konviilsiyon, cid-
di kafa travmasi, beyin ameliyaty, inme, kafa ici
enfeksiyon) sorgulandi. Hastalar norolojik mu-
ayene, elektroensefalografi (EEG), gerekli ve
miimkiin oldugunda kranyal bilgisayarll to-
mografi (BT) ve magnetik rezonans goriintii-
lemesi (MRG} ile incelendi. Hastalarin sinflan-
dirlmasinda 1989 Epilepsi ve Epileptik Send-
romlarm Uluslararas: Smiflamast kullanildi.®
Buna gore, muhtemel bir herediter yatkinhk di-
sinda bir sebebi olmadig1 diistiniilen yasla ilig-
kili epilepsiler idyopatik; merkezi sinir sistemi-
nin bilinen bir bozuklugunun sonucunda ortaya
gikan epilepsiler semptomatik; semptomatik ola-
bilecegi diisiiniild{igii halde sebebi bulunama-
yan epilepsiler de kriptojenik olarak simiflandi-
rild1. Etyolojinin belirlenmesinde dzge¢mis bil-
gileri, norolojik muayene, BT ve MRG bulgulan
dikkate alindi. Lokalizasyonla iliskili epilepsi-
lerin tanisinda nébet tipleri temel alindy; varsa
fokal EEG bulgulan da tamida yardimar oldu.

TABLO 2

Etyolojik Siniflarin Yas Araliklarina
Gore Dagilimi

TABLO 1

Epileptik Sendromlarin Yag Aralhiklarina
Gore Dagilim

18-29 30-39 40-49 50-59 >60 Toplam
(n=71) (n=18} (n=4) M=9) {(n=6}

TLE 3 9 3 4 4 53
FLE 17 6 1 4 2 30
PLE 1 2 - - - 3
OLE 4 - - - - 4
JME 14 1 - 1 - 16
JAE 1 - - - -

UGME 1 - - - -

TLE: Temporal lob epilepsisi; FLE: Frontal lob epilepsisi;
PLE: Paryetal lob epilepsisi; OLE: Oksipital lob epilepsisi;
JME: Juvenil miycklonik epilepsi; JAE: Juvenil absans
epilepsisi; UGME: Uyaninca grand mal epilepsisi

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 108 hastanin 67’si
erkek (%62), 41’1 kadind1 (%38) (p=0.0124}. No-
bet baslama ortanca yas1 25, yas araligy 18-71 idi.
Nébet baslama yas dagilimi agisindan 71 hasta
(%65.7) 18-29, 18 hasta (%16.7) 30-39, dort hasta
(%3.7) 40-49, dokuz hasta (%8.3) 50-59, alt1 hasta
(%3.6) 60 ve listli yag araliklarindayd.

Hastalarin epileptik sendromlara gore dag-
lIimua Tablo 1'de, etyolojik agidan degerlendirme
Tablo 2’'de verilmistir. Kadin/erkek oram semp-
tomatik ve kriptojenik siflarda, sirasiyla, 1/2
ve 1/1.8 iken, idyopatik smifinda 1/0.8 idi
(p>0.05). Epileptik sendromlarin etyolojik simaf-
lara gore dagilimi Tablo 3'de verilmigtir. Semp-
tomatik ve kriptojenik siflarinda temporal lob
epilepsisi (TLE)/frontal lob epilepsisi (FLE) ora-
nisirasiyla 1/1.7 ve 1/0.3 bulundu (p=0.00032).

Yirmi ii¢ hastamin (%21.3) ozge¢misinden
epilepsiye yol agabilecek nedenler elde edildi
(Tablo 4). Kafa travmasi ge¢irmis olan hastalarin
11'1 erkek, biri kadind1. Yine, kafa travmas: ge-
¢irmis olan hastalarn ticte ikisi (n=8) frontal lob
epilepsisi grubundandi.

TABLO 3

Epileptik Sendromlarin Etyolojik Siniflara
Gire Dagihim

18-29 30-39 40-49 50-59 >60 Toplam

TLE FLE PLE OLE JME JAE UGME

Semptomatik 21 11 - 2 2 36
Kriptojenik 34 6 4 6 4 54
Idyopatik 6 1 - 1 - 18

Semptomatik 11 18 3 4 - - -
Kriptojenik 42 12 - - - - -
Tdyopatik - - - - 16 11 1




38

TABLO 4
Ozgecmis Ozellikleri (n=23)

TLE FLE PLE OLE Toplam

Dogum travmasi - 1 1 - 2
Febril konviilsiyvon 4 1 - - 5
Kafa travimas: 3 8 - 1 12
Beyin ameliyati 1 1 - - 2
Kardiyojenik embolizm - 1 - - 1
Kafa ici enfeksiyon -1 - - 1

Norolojik muayenede 15 hastada {%13.9) fo-
kal nérolojik bulgu saptandi. Bunlarin 10'unda
FLE, ikisinde TLE, ikisinde oksipital lob epilep-
sisi (OLE) ve birinde paryetal lob epilepsisi
(PLE) saptand1.

EEG bulgulan 30 hastada (%27.8) fokal, 12
hastada da (%11.1) jeneralize epileptiform anor-
mallik gdsterdi; diger hastalarda normal smir-
larda bulundu.

Kranyal BT yapian 62 hastarun 23’iinde
(%37.1) fokal lezyon goriildii. Kranyal MRG ce-
kilen 31 hastanin 15"inde (%48.4) fokal lezyon,
yedisinde de (%22.6) mezyal temporal skleroz
goriildi. Hem BT hem MRG ile incelenen has-

" talarin altisinda fokal lezyon vardi. Beyin goriin-

tiilemesinde (BT ve MRG ile) saptanan, mezyal
temporal skleroz disindaki 32 fokal lezyonun 21'1
ensefalomalasi, altis1 timor, Uigii lakiiner infarkt
ve ikisi vaskiiler malformasyon idi (Tablo 5).

En sik saptanan lezyon olan ensefalomalasi,
kafa travmast (n=6), dogum travmast (n=2),
gegcirilmis beyin ameliyat1 (n=2) ve kardiyojenik
beyin embolizmi (n=1) ile iliskilendirildi; 10 has-
tada ise etyoloji saptanamadi. Timérlerin {ici
oligodendrogliom, diferleri menenjiyom, kor-
dom ve hamartom idi.

TARTISMA

Degerlendirmemiz bir epidemiyolojik aras-
tirma olmadig: i¢in, erigkin yasta baslayan bii-
tiin epilepsi hastalarini temsil etmekten uzaktir.
Bununla birlikte, bazi sonuglar dikkat cekmek-
tedir. Orneklemimizde, erkek hasta say1s, kadin
hasta sayisindan biiyiiktiir. Bu fark muhtemelen
yasla iligkili olmayip, poliklinigimizde izlenen
hastalarm biitiiniindeki erkek/kadm oranum
yansitmaktadir. Nitekim, lokalizasyonla iligkili
epilepsileri kapsayan daha o6nceki bir de§er-
lendirmede de benzer bir fark bulmustuk.!'”
Dam ve ark.,* erigkin yasta baslayan epilepsi-
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TABLO 5
Fokal Lezyonlarin Dagilimi (n=32)

TLE FLE PLE OLE Toplam

Tiimdr 3 2 1 - 6
Ensefalomalasi 4 11 2 4 21
Lakiin 21 - - 3
Vaskiiler malformasyon 1 1 - - 2z

lerde erkek/kadin oramimi esit olarak bildirir-
ken, Baumhacki ve ark.”! ve Shorvon ve ark.®!
erkekler lehine bir fark bildirmislerdir. Bu farkh
sonuglar, drmeklemi olusturan hastalarin segi-
miyle iligkili olabilir.

Orneklemimizde nébet baglama yagi, has-
talarin yarisinda 25'in altindadar; yas ilerledikge
ndbet baslama orani artmamakta, tersine azal-
maktadir. Nobet baglama oraninin 60 yasin iize-
rinde yeniden arttif1 yoniindeki goriis, bizim
sonuglarimizla uyusmamaktadir. Bu fark, muh-
temelen calismamizda saptanan etyolojik etken-
lerin diger caligmalardan farklh bulunmasindan
kaynaklanmaktadwr. Hastalarmzin yarisinda
bir etyoloji belirlenememistir. Etyolojik agidan
siniflandirilabilmis hastalarin ticte-birinde idyo-
patik epilepsi (baghca JME) tanis1 konmus, licte-
ikisinde ise gesitli etkenler sorumlu tutulmustur.
En sik saptanan etkenler ciddi kafa travmast
(n=12) ve tiimorlerdir (n=6). Oysa, erigkin yasta
baslayan epilepsilerin etyolojisinde en sik rast-
lanan etkenler olarak Baumhacki ve ark. kro-
nik alkolizm ve serebrovaskiler hastaliklars; Lo-
pez ve ark.¥ kronik alkolizm, tiimor, iskemik
inme ve kafa travmasing; Dam ve ark.”! kronik
alkolizm, timor ve serebrovaskiiler hastaliklar;
Ahuja ve Mohanta™ yer kaplayan lezyonlar, se-
rebrovaskiiler hastaliklar ve norosistiserkozu
bildirmislerdir. Yine, Shorvon ve ark.!! 40 yagimn-
dan sonra baglayan epilepside, serebrovaskiiler
hastalifin BT bulgularinin kontrollere gore daha
sik oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda, be-
yin goriintllemesinde en sik saptanan lezyon
olan ensefalomalasi, yalniz bir hastada serebro-
vaskiiler hastalikla iligkili bulunmustur. Kronik
alkolizm ise, hicbir hasta tarafindan belirtilme-
migtir. Orneklemimizde, etyolojide serebrovas-
kiiler hastaliklarm 6nemli bir yer tutmamasinin
bir sebebi, hastalarimizin yalmz %15,6'simin bu
hastaliklarin sik goriildiigit 40 yas ve tizerinde
olmasidir. Ikinci bir neden de, baslica sorunu e-
pilepsi degil de, inmeye bagl: dzirliiliik olan bu
hastalarin, Epilepsi Poliklinigi diginda izlenme-
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leri olabilir. Poliklinigimizde kronik alkolizme
bagl epilepsisi olan hasta bulunmamasimn ne-
denleri, bu hastalarin Fpilepsi Poliklinigi digin-
da izlenmeleri ya da alkolizm sorununun gizlen-
mesi olabilir. Ote yandan, kronik alkolizm ile e-
pilepsi nobetlerinin iligkisini bildiren baz1 calig-
malarda akut ¢ekilme nobetlerinin degerlendir-
meye katilmadig bildirilse de,”* alkolle iligkili
nébetlerin biiyitk ¢ogunlugunun akut cekilme
veya agir1 doz nébetleri oldugu bilinmektedir.!!
Bu hastalar ise poliklinigimizde izlenmemek-
tedir.

Orneklemimizde dikkati ¢eken bir bagka
nokta, idyopatik epilepsilerin oldukca &nemli
bir oranda yer almasidir. Bunun en 6nemli sebe-
bi, nobet baglama yasinan alt sinir olarak 18 ya-
sin secilmis olmasidir; ¢linkii idyopatik simftaki
18 hastarun 16's1 25 yasin altindadir. Dolayisiyla,
idyopatik epilepsinin 25 yagin iistiinde bagla-
masi, bizim drneklemimizde de istisnaidir.

Sonug olarak, erigkin yasta baslayan epilep-
silerin biytik ¢ogunlugu, lokalizasyonla iligkili
epilepsilerdir ve bunlarin yarisindan azinda bel-
li bir etyoloji saptanabilmistir. Geg yasta bagla-
yan epilepsilerin etyolojisinde {izerinde ¢ok du-
rulan serebrovaskiiler hastaliklar, bizim ornek-
lemimizde dnemli bir yer tutmanustir.
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