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oz
Amag: Farkli nébet tipleri ve her birine yaklasim ayri oldugu icin nébet ile basvuran olgularin siniflandirilmasi
gerekli gérulmustlr. Bu amacla hastanemize ilk kez ndbetle gelen hastalar irdelenmistir.

Yéntem: Bir yil boyunca hastanemize ilk kez nébet gecirme nedeniyle basvuran 1 ay- 18 yas arasi cocuklarda
prospektif olarak yurttuldi. Hastane kayitlarindan olgularin nébet tipleri, nedenleri, eslik eden risk
etmenleri, prognozu, hastalarin 6zgecmis ve soygecmisi, elektroensefalografi kayitlar, beyin manyetik
rezonans goérlntileme bulgulari ve uygulanan ilag tedavileri degerlendirildi. Olgular 6-18 ay klinik ve
tedaviye cevap yonunden izlendi.

Bulgular: Calismaya 551 (%39,9) kiz toplam 138 olgu dahil edildi. Yas ortalamalari 41,9+4,3 aydi. Olgularin
60"l (%43,5) febril ndbet, 55'i (%39,9) tetiklenmemis ndbet, sekizi merkezi sinir sistemi enfeksiyonu, altis
travma, dérdl metabolik problem, dérdi atesin tetikledigi ndbet ve lgl intoksikasyona bagli ndbet olarak
degerlendirildi. Nobet tekrari ile yasin 72 aydan kiglk olmasi (p=0,042) ve erkek cinsiyet arasinda (p=0,034)
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi. Elektroensefalografinin patolojik olmasi (p<0,01) ve néroradyolojik
verilerin patolojik olmasi (p<0,01) ile de ndbet tekrari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu.
Tetiklenmemis nébet geciren 55 olgunun 33'inde (%60,7) iki ve Uzeri tekrar goruldi ve epilepsi kabul edildi.
Tetiklenmemis ndbeti olan olgularda yasin 72 aydan blyUk olmasi ile ndbet tekrari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptandi (p=0,019).

Sonug: ilk ndbetle basvuran olgularda nébet ayrimi yapilmasi ve ardindan olgulara EEG ve gereken tetkikler
yapildiktan sonra tekrarlayan olgulara ila¢ baslanmasi, ila¢ yan etkisi ve klinik agidan olgularin takibe
alinmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ilk nébet, izlem, tedavi

ABSTRACT

Objective: Since management of different seizure types are different, it was deemed necessary to classify
the cases presenting with seizures. Patients who admitted to our hospital for the first time with seizures
were evaluated.

Methods: The study was conducted prospectively in children aged 1 month-18 years, who admitted to our
hospital for the first time of seizures, within a year. We evaluated the cases for the seizure types, causes,
accompanying risk factors, prognosis, history, electroencephalography records, brain magnetic resonance
imaging findings and drug treatments applied to patients.

Results: A total of 138 cases, 55 (39.9%) female, were included in the study. The mean age of the cases
was 41.9%4.3 months. Sixty (43.5%) cases were febrile seizures, 55 (39.9%) untriggered seizures, eight central
nervous system infections, six trauma, four metabolic problems, four fever-triggered seizures, and three
seizures due to intoxication. There were correlations between seizure recurrence and age less than 72
months (p=0.042), male gender (p=0.034), abnormal electroencephalography (p<0.01) and, abnormal
neuroradiological findings (p<0.01). Two or more recurrences were seen in 33 (60.7%) of 55 patients who had
unprovoked seizures, and epilepsy was accepted. A statistically significant correlation was found between
age over 72 months and seizure recurrence in cases with unprovoked seizures (p=0.019).

Conclusion: It is important to distinguish between seizures in cases presenting with the first seizure, and
then to start medication in recurrent cases after EEG and necessary tests are performed, and to follow up
the cases in terms of drug side effects and clinical aspects.
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SALMAN H ve OLGAC DUNDAR N. ilk Nébet Degerlendirilmesi ve izlemi

GIRiS

Serebral néronlarin paroksismal desarji sonucu nérolojik
islevlerde gecici bozulmaya ndbet denir. Klinik epileptik
desarjin ortaya c¢iktigi ndronlar, yayildigi anatomik
yollara gore degisebilir! Epilepsinin goralme sikligr gesitli
calismalarda %0,5 ile %0,8 arasinda degismektedir.? Sifir-
onalti yas arasi Turk cocuklarinda yapilan bir calismada
epilepsi prevelansi %0,8 bulunmustur?

Aralarinda 24 saatten fazla bir sire olacak sekilde iki
tetiklenmemis nébet olusmasina epilepsi denir. Bu durum
gelecekte ndbet tekrarlarina neden olabilecek beyindeki
epileptik bir bozuklugu gosterir. Hastanin degerlendirilmesi
ndbet nedenini, antiepileptik ilagla tedavi ihtiyacini,
tedaviye yanit potansiyelini ve gelecekteki iyilesme
durumunu tahmin etme acisindan dnemlidir. Nobete
bagli morbidite ve mortalite, ndbeti kontrol stratejilerinin
uygulanmasini  gerektirmektedir. Hastaneye basvuran
olgularin ndbet tiplerinin, sikliginin, genel &zelliklerinin
ve direncgli ndbet oranlarinin bilinmesi hasta yénetiminde
cok buyuk fayda saglayacaktir. Her merkezin kendi hasta
profilini bilmesi dogru stratejilerin gelistirilmesini saglar.*

Bu calismada International League Against Epilepsy (ILAE)
2010'un tani kriterleri dikkate alinarak, bir yil stresince
cocuk acil ve gocuk noéroloji poliklinigine ilk kez ndébetle
basvuran hastalarin ndébet tipleri, nébet nedenleri, eslik
eden risk etmenleri, tekrarlari, klinik gidisati, hastalarin
bzgecmis ve soygecmis Oykuleri, elektroensefalografi (EEG)
kayitlari, beyin manyetik rezonans gortntileme (MRG)
bulgulari ve uygulanan ilag tedavilerinin degerlendirilmesi
amaclandi® Son yayinlanan 2017 yili ILAE siniflandirmasi
ile de nedenlerin ve komorbiditelerin belirlenmesi
hedeflenmistir. Nedenler genetik, yapisal, metabolik,
enfeksiydz, immunite araciligl ile olanlar ve bilinmeyenler
diye 6 kategoriye ayrilmistir. Ayrica 10 yil icinde ikiden fazla
provoke olmadan tekrarlayan nébet riski olanlar ya da bir
epileptik sendrom (Juvenil miyoklonik epilepsi gibi) tanisi
olanlar epilepsi hastasi olarak tanimlanmaktadir.$

YONTEM

Calismaya 1 Ocak-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda
hastanemiz Cocuk Sagligl ve Hastaliklari Cocuk Néroloji ve
Cocuk Acil Poliklinigi'ne ilk kez nébet gecirme nedeniyle
basvuran 1 ay-18 yas arasi cocuklar dahil edildi ve ¢alisma
prospektif olarak yurutuldd. Katilan ¢ocuklarin ailelerine
calismaylailgili bilgi verildi ve ailelerinden rizalarina yénelik
onam formu alindi. Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakultesi Bilimsel Arastirma Projeleri Danisma Kurulu’ndan
calisma icin 12.01.2011 tarih ve 07 no ile etik onay alindu.
ilk ndbet ILAE 2010'a gére siniflandirildi® Siniflamaya gére
ndbetler jeneralize ve fokal olarak ikiye ayrildi. ilk nébet
Uzerinden 24 saat gectikten sonra meydana gelen ndbet,
nobet tekrari olarak degerlendirildi.

Nobetle karisacak senkop, ugunma ndbeti, tikler ve
hareket bozukluklari gibi durumlar calismaya alinmadi.
Supheli ndbet ge¢cmisi olan, epilepsi tanisi konulan olgular
ile ayri bir degerlendirmeye tabii olan yenidogan ndbetleri
calisma disi birakildi. ILAE 6nerisiyle 24 saat icinde birden
fazla ndbet geciren olgular tek ndbet olarak kabul edilip
calismaya dahil edildi?®

Febril nébet (FN), 6 ila 60 aylik bebeklerde ve ¢ocuklarda
gorilen, merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonu olmaksizin
atesin eslik ettigi nobettir” Basit FN 15 dakikadan kisa
slren, 24 saat icinde tekrarlamayan, jeneralize karakterde
ve noérolojik bulgulari olmayan nébet; komplike FN ise 15
dakikadan uzun sUren, 24 saat icinde tekrarlayan, fokal
ozellikler gosteren, postiktal nérolojik bulgulari olan nébet
olarak tanimlanir.

Tetiklenmis nobet ILAE tarafindan metabolik, toksik,
yapisal, enfeksiydz ve de enflamatuvar sebeplerle
gerceklesmis akut santral sinir sistemi hasari ile yakindan
iliskiligecicindbetolarak tanimlanmaktadir. Tetiklenmemis
noébet potansiyel bir klinik durumun yoklugunda veya
klinik durumla zamansal iliskinin olmadigl durumlarda
meydana gelen ndbettir?

Nobet semiyolojisine gbre olgular basit fokal, jeneralize
tonik, jeneralize tonik klonik, atonik, miyoklonik,
klonik, sekonder jeneralize seklinde tanik olan Kisilerin
anlattiklarina ve sinirli sayida hastada video gérUnttilerine
gore ayrildi. Jeneralize nébetlerden en sik rastlanan tipi
jeneralize tonik-klonik nébetlerdir. Once hasta kasilir ve
yere duser, bunu tim vicut kaslarinda kasilip gevsemeler
izler. Fokal nébetler ise viicudun bir bolumunu ilgilendiren
lokalize nébetlerdir®

Olgular en az 6 ay, en fazla 18 ay izlendi. izlem esnasinda
epilepsi tanisi alan olgulara antiepileptik tedavi baglandi.
Kullanilan antiepileptik ilaclar, ne kadar stre kullanildigi,
dozu, duzenli kullanip kullanmadigi calisma suresince
takip edildi.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi SPSS for Windows
150 adli paket programla gerceklestirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel

metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira, verilerin
karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanildi. Sonuglar p<0,05
olmasi halinde istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Sosyo-demografik Ozellikleri

Galismaya 55'i (%39,9) kiz toplam 138 olgu katildi. Olgularin
yas ortalamasi 41,9%4,3 aydi. YUz otuz sekiz olgunun 14°G
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(%10,1) preterm, 22'si (%15,9) dusuk dogum tartili, 32'si
(%23,2) dogumda problemi olan (perinatal asfiksi) ve 10'u
(%7,2) postnatal oykustnde norogelisimsel problemli
hastalardi. Calismamizda yasi 72 aydan kigclUk olanlarda
nobet tekrarinin sik oldugu géruldi ve bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,042). FN gegiren 60 olgunun 28’inde
nébet tekrari gorildi. iki nébet geciren olgu sayisi 13 (%21,7),
3 ndbet ve Uzeri geciren olgu sayisi 15 (%25) olarak bulundu.
Erkek cinsiyet ile de ndbet tekrari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardi (p=0,034). Olgularin perinatal
dénem o&ykulerinin problemli olmasi ile nébet tekrar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p=0,476). Olgularin 14’4 (%10,1) preterm, 22'si (%15,9) dustk
dogum tartisiyla, 28" (%20,3) dustuk apgarla dogum, 4'U
(%2,9) perinatal asfiksiydi.

Noébetlerin Siniflandirilmasi

Aldigi tanilara gére olgularin 60" (%43,5) FN, 55'i (%32,9)
tetiklenmemis nobet, sekizi (%5,8) MSS enfeksiyonu, altisi
(%4,3) travma, dérdi (%2,9) metabolik problem, dérdi (%2,9)
atesin tetikledigi ndbet ve tgl (%2,1) intoksikasyona bagli
ndbetolarak degerlendirildi.MSS enfeksiyonu olan olgularin
ikisi varisella ensefaliti, altisi bakteriyel meningoensefalit
olarak degerlendirildi ve tedavileri uygulandi. Saptanan
metabolik nedenlerden ikisi gastroenterite, diger ikisi
de travma ve intoksikasyon sonrasi gelisen uygunsuz
antiditretik hormon salinimina bagli hiponatremik ndbetti.
Hipokalsemi ve hipomagnezemiye bagli ndbet geciren
bir olgumuzda genetik incelemede hipomagnezemiyle
giden TRPM 6 (transient receptor potential ion channels
melastatin) gen mutasyonu saptand.

Nobet semiyolojisine gore olgularin dagilimi Tablo 1'de
verildi. Nobet sUrelerine gore olgular degerlendirildiginde;
ndbeti bir dakika stren alti (%4,3), bir-on dakika stren 115
(%83,3),10-20 dakika stiren 12 (%8,7), 20 dakikanin Gzerinde
olan 2 (%1,4) olgu vardi. Sadece 3 olguda (%2,2) 30 dakikay!
gecen ndbet vardi.

Norogoériintiileme

Olgularin timiine en az bir kez olmak tizere EEG cekildi. ilk
ndbet sonrasi EEG bulgulari patolojik saptanan 33 olgunun
(%23,9) 26'sinda (%78,8) nébet tekrari goruldu. Patolojik
EEG bulgusu olarak 22'sinde epileptiform desarj, 11'inde
zemin ritmi yavaslamasi mevcuttu. Verilere gére EEG'nin
patolojik olmasi ile ndbet tekrari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,01). Olgularin 110'una
(%79,7) beyin MRG cekildi, 22'sinde (%20) patolojik
beyin MRG bulgulari saptandi. On ikisi iskemik gliosis, 5'i
miyelizasyon bozuklugu, 2'si araknoid kist, 2'si mezial
temporal skleroz ve 1'i diffiz serebral atrofi seklindeydi.
Nororadyolojik goérlntileme bulgular patolojik olan 22

20

olgunun (%15,9) 16'sinda (%72,7) nobet tekrarinin oldugu
goruldu. Nororadyolojik verilerin patolojik olmasi ile ndbet
tekrari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi
(p<0,01).

Tetiklenmemis Nobet

Elli bes tetiklenmemis ndbetin 22'si (%40) tek ndbet, 13'U
(%23,6) iki, 20'si (%36,3) lc ve Ustli ndbet gecirdi. iki ve
Uzerinde ndbeti olan 33 olgu epilepsi olarak kabul edilerek
antiepileptik tedavi basladl. Jeneralize EEG bulgusu
olan olgulara yasi iki yasindan kulgutkse fenobarbital, iki
yasindan buyUkse valproik asit baslandi. Epilepsi tanisi
alan hastalarin yasa goére dagilimi Tablo 2'de verildi.
Fokal EEG bulgusu olan olgulara da karbamazepin veya
okskarbazepin baslandi. ila¢ baslanan 33 olgudan yedisine
(%21,2) ikinci antiepileptik tedavi eklendi. ikinci ilac olarak
U¢ olguya karbamazepin, iki olguya valproik asit, iki olguya
da levetirasetam eklendi. Bir hastaya da (%3) 3. antiepileptik
olarak topiramat tedavisi eklendi.

Tetiklenmemis nobet geciren 55 hastanin  ndbet
semiyolojisi Tablo 1'de verildi. Tetiklenmemis ndbeti olan
olgularda yasin 72 aydan buyik olmasi ile nébet tekrari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi
(p=0,019). Tetiklenmemis ndbeti olan olgularda cinsiyet ile
noébet tekrari arasinda (p=0,437) ve ailede epilepsi dykusu
ile nébet tekrari arasinda (p=0,876) istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmadi.

Tetiklenmemis ndbetiolan olgularda patolojik EEG bulgusu
ile ndbet tekrari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski vardi (p=0,001). Tetiklenmemis nébeti olan olgularda
beyin MRG bulgularinin patolojik olmasi ile nébet tekrari
arasinda da istatistiksel olarak anlamUl bir iliski saptandi
(p=0,039).

Tablo 1. Olgularin nébet semiyolojine gére dagilimi

Tim Tetiklenmemis

olgular nébet

n=138 n=55

n % n %
Basit parsiyel 6 43 4 7.3
Jenaralize tonik 42 30,4 |18 32,7
Jeneralize tonik 49 355 |9 16,4
klonik
Atonik 33 239 |17 30,9
Miyoklonik 1 0,7
Klonik 1 0,7 1 1,8
Sekonder
jeneralize
(kompleks parsiyel 6 43 6 109
sonrasl)
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Febril Nobet

Olgularimizin 60"t FN idi. ilk FN gecirme yas ortalamasi
24,01£14,7 aydi. Olgularin 18'i (%30) kiz, erkek/kiz orani
2,33 bulundu. Kirk iki erkek olgunun 18'inde (%42,8), 18 kiz
olgunun 10°unda (%55,5) nébet tekrari gérildi. istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmasa da kiz olgularda ndbet
tekrar orani erkek olgulara gore fazlaydi (p=0,366). ilk
FN'sini bir yasin altinda gegciren olgu sayisi 13 (%21,7), bir-iki
yas arasinda gegiren olgu sayisi 22 (%36,7), iki yasin Gzerinde
geciren olgu sayisi 25 idi (%41,6). Tek FN geciren olgu sayisi
32 (%53,3), iki FN geciren olgu sayisi 13 (%21,7), U¢ ve Uzeri
FN geciren olgu sayisi 15 (%25) olarak bulundu.

Enfeksiyon kaynagi olarak 34 olguda (%56,6) st solunum
yolu enfeksiyonu (USYE), 14 olguda (%23) akut otitis media,
6 olguda (%10) alt solunum yolu enfeksiyonu ilk G¢ neden
olarak saptandi.

Basit FN'li 47 (%78,3), komplike FN'li 13 (%21,7) olgu vard.
Komplike FN’li olgularin 1 tanesi febril status (%1,7)
olarak kabul edildi. Olgularin dokuzu 24 saat iginde
tekrarlamasiyla, besi 15 dakikadan uzun strmesiyle, biri
hem fokal konvulziyon olmasi hem de 24 saat iginde
tekrarlamasiyla, biri hem 15 dakikadan uzun stirmesi hem
de 24 saat icinde tekrarlamasiyla komplike FN tanisi ald.
Basit ve komplike FN'lerin karsilastirilmasi Tablo 3'te verildi.

Profilaktik tedavi olarak U¢ ve Uzerinde tekrarlayan FN'si

Tablo 2. Epilepsi tanisi alan olgularin yasa gére dagilimi

Yas (yil) Hasta sayisi | %
<1 8 10,9
1-3 4 12,1
3-5 3 91
5-1 8 242
>12 10 30,3

Tablo 3. Basit ve komplike FN'lerin demografik 6zelliklerine
gore karsilastirilmasi

Basit FN Komplike
n (%) FNn(%) |P
Erkek |34 (%81) 8 (%19)
Cinsiyet 0,452
Kiz 13(%72,2) | 5(%27,8)
. <I2ay |11(%73.3) | 4(%26,7)
Itk FN yasi 0,587
>12ay |36(%80) | 9(%20)
Var 20 (%83,3) | 4(%16,7)
Ailede FN dykusu 0,443
Yok 27 (%75) 9 (%25)
Ailede epilepsi Var | 4(%80) |1(%20) | 0,925
oykusu

FN: Febril nbbet

olan 12 hastaya (%20) aralikli rektal diazepam, 2 hastaya
(%3,3) uzun sureli oral fenobarbital, 1 hastaya da (%1,7) oral
valproik asit baslandi.

TARTISMA

Yirmi dort saatten fazla strede birden fazla ndbet
gecirme epilepsi olarak kabul gérmekte, hastanin klinik
durumu, EEG sonugclari ilag tedavisine karar verirken etkili
olmaktadir? Nobet ve epilepsi arasindaki ayrima isik
tutmak ve literatlr ile sonuclarimizi karsilastirip kendi hasta
profilimizi ne sekilde ydnetecegimize yardimci olmasi icin
bu calismamizi yaptik. Hamiwka ve ark.'nin® calismasinda
epilepsi olgularinda erkek/kiz orani 0,7 olarak bildirilmistir.
Calismamizda bu orani literatirle uyumlu olarak 0,62
bulduk. Tetiklenmemis tek nobetler ile ilgili bir calismada
hafif erkek Ustinligu saptanmistir’ Berg ve Shinnarin*
calismasinda da erkek kiz orani esit bulunmustur. Bizim
olgu serimizde tetiklenmemis ndbetlerde kiz egemenligi
mevcuttu (erkek/kizz 0,77). Shinnar ve ark'min® tek
tetiklenmemis ndbet geciren 407 olguluk ¢alismasinda ilk
noébetini gecirme yasi ortalama 6,8 yil, Berg ve Shinnar'in*
calismasinda ise 5,3 yil bulunmustur. Literattrle uyumlu
olarak olgularimizda ilk tetiklenmemis nébet gegirme yas
ortalamasi beg yas iki ay olarak saptandi.

EEG nobet tanisininda, ndbet siniflandirmasinin
yapilmasinda ve tedaviye baslama kararini vermede sik
kullanili. Camfield ve ark!® calismalarinda nérolojik
bulgularda anomalilik, EEG'de diken dalga bulgusu ve eslik
eden kompleks parsiyel ndbet varliginda ndbet tekrar
oranini %96 bulmuslar. Calismamizda da patolojik EEG
varliginin nébet tekrarini istatistiksel olarak anlamli oranda
artirdigini tespit ettik. Etiyolojisi bilinmeyen ndbet siphesi
olan tim hastalarda EEG yapilmalidir. EEG nobetten
24 ila 48 saat sonra, hiperventilasyon/fotik stimulasyon
kullanilarak yapilmalidir. Uyku ve uyaniklik durumlarina
dikkat edilmeli ¢cinkl bunlar anormallikleri tespit etme
olasiigini artinr™ Fokal ndébetlerin varligl, postiktal
persistan fokal bulgularin olmasi ve anormal ndrolojik
muayene durumunda beyin MRG cekilmesi dnerilmistir.”?
Literatrde beyin MRG'de anormal bulgu orani %14 olarak
bildirilmistir® Calismamizda tetiklenmemis ndbeti olan
tim olgulara beyin MRG cekildi. Tetiklenmemis ndbeti
olan olgularda patolojik MRG bulgularinin olmasi ile
nobet tekrari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptandi.

ilk tetiklenmemis n&bet geciren olgularda yapilan
randomize kontrollu ¢alismada ilk antiepileptik tedaviden
sonra ndbet tekrarinda %50 azalma saptanmasina ragmen
remisyonda fayda saglamamistir® Cocuklarda nobet
tekrarlarinin 5nemi meydana gelebilecek status epileptikus
haricinde sosyal nedenlerdir. ilk tetiklenmemis nébet
sonrasl tedavi baslanma kararinda ndbetin tekrar riski,
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uzun dénem prognoz ve antiepileptik ilaclarin mevcut yan
etkilerinin degerlendirilip ona gore karar verilmesi gerektigi
belirtilmistir® Calismamizda iki ve Uzeri tetiklenmemis
nébet geciren toplam 33 olguya ilac baslandi. ilag baslanan
yedi olguya (%21,2) ikinci antiepileptik tedavi eklendi. ikinci
ilag olarak U¢ olguya karbamazepin, iki olguya valproik asit,
iki olguya da levetirasetam baslandi. Bir hastaya da (%3) 3.
antiepileptik olarak topiramat tedavisi verildi.

Cocukluk caginda en sik gorilen nobet FN'dir. Erkek
cocuklarda daha fazla gorulur. Calismalarda erkek/kiz orani
1,3-1,4 olarak bulunmustur!®’® Calismamizda ise erkek/
kiz oranini 2,33 olarak bulduk. FN'ler genellikle 5 ay-6
yas arasinda gorultr. Okumura ve ark.nin'” calismasinda
yas araligi 7-69 ay, Ling'in?® calismasinda 1-77 ay olarak
bulunmustur. Kélfen ve ark.'nin? bir calismasinda ilk FN yasi
olgularin %25'inde bir yas alti, %46'sinda bir-iki yas aras,
%29'u iki yasin Ustlinde tespit edilmistir. Calismamizda yas
araligl 5-60 ay, ilk FN yasi olgularin %21,7'sinde bir yasin
altinda, %36,7'sinde bir-iki yas arasinda ve %41,6'sinda ise
iki yasin tGzerinde bulundu. Calismamizda FN en sik iki yas
altinda goruldu ve bu bulgu literattrle uyumluydu.

Genetik faktorlerin FN gelisiminde rolleri oldugu bilinmesine
ragmen genetik gecis tam olarak aydinlatilamamistir.
Galismalarda 1. derece akrabalarda FN o&ykust %16,3-
26,6 arasinda bulunmustur2°22 Calismamizda FN geciren
olgularin akrabalarinda FN gortlme sikligi %40 oraninda
bulundu.FN gecirenolgularinailelerinde epilepsisaptanma
ylzdesi normal populasyondan yuUksektir. Calismalarda
ailede epilepsi oykUsu %7,5-9,7 olarak bildirilmistir.??
GCalismamizda literattrle uyumlu olarak ailede epilepsi
oOykUsU %8,3 oraninda bulundu. Calismalarda ates nedeni
olarak USYE %53-54 oraninda tespit edilmistir24?> Bizim
calismamizda da literatlre paralel olarak ates nedeni en
sik %56,6 USYE tespit edildi. Nébet 6zelliklerine gére FN
basit ve komplike olarak ikiye ayrilir. Calismalarda komplike
FN oranini %27,2-35 olarak bulunmustur2¢?” Calismamizda
komplike FN'li olgularimizin orani %21,7 idi.

Klinikte hasta degerlendirmesinde EEG c¢ekilmesine
karsin EEG'nin FN'de tani degeri sinirlidir. Sofijanov ve
ark2® calismalarinda komplike FN'lerde anormal EEG
sikliginin daha fazla oldugu belirtmistir. Rantala ve
ark?” calismalarinda hastalarin %33'Gnde EEG anomalisi
saptarken, EEG bulgular olarak basit ve komplike FN'ler
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Calismamizda
FN'li tm olgularin EEG'leri normal olarak saptandi.

Birinci derece akrabalarda FN 6ykusu, bir yas altinda ilk
ndbetini gecirmesi, ndbet 6ncesinde atesin kisa suredir
var olmasi ve ilk FN sirasinda atesin dusuk derecede
olmasi FN'nin tekrar etme riskini artiran faktorler olarak
siralanmistir® Calismalarda 1. derece akrabalarinda FN
oOykUsU olan ¢ocuklarda tekrar oranini %45,5-52 arasinda
bildirmistir2%3° Calismamizda birinci derece akrabalarinda
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FN gecirme 6ykisU olan olgularda tekrar orani %45,8 idi.
Verrotti ve ark? calismasinda coklu nobet tekrarinin ilk
FN yasi ile iliskili oldugunu tespit etmislerdir. itk FN'sini
dogumdan sonraki 24 ayda geciren ¢ocuklarda tekrar %22
oraninda gorulurken, bir yasindan sonra gecirenlerde bu
oran %4 olarak bulunmustur. Berg ve ark?® calismasinda
ilk FN’si bir yas altinda gecirenlerde tekrar oranini %39,2,
bir yas Ustlnde gecirenlerde %29,6 olarak bulmuslardir.
Calismamizda ilk FN gecirme vyasi 12 ay altinda olan
olgularda tekrar orani %40 saptandi.

FN'de her olguya tedavi verilmeyip, tedavi Ozellikli
hastalarda gundeme gelmektedir. Kompleks FN'de
antiepileptik ilaclarla uzun suareli rutin profilaksi 6nerilmez.
Duzenli profilaktik benzodiazepam tedavisine ragmen
uzun suredir varolan ve tekrarlayan FN'lerde antiepileptik
ilag kullanimi dUstnulebilir3? Mamelle ve ark.'nin® plasebo
kontrolli profilakside uzun sureli fenobarbital ve valproatin
kullanildigl calismasinda fenobarbital alan grupta %19,
valproatalanda %4,5, plasebo alan grupta %35 ndbet tekrari
bulunmustur. Calismamizda fenobarbital alan hasta sayisi
yeterli olmadigi icin bu agidan degerlendirmeye alinamadi.

Calismanin Kisituliklari

Galismanin kisitli yanlar nébet tipleri ile ilgili verilerin
ailelerin tariflerinden elde edilmesi ve arastirmanin
yapildigi tarih itibariyle ilk ndbetin altta yatan nedenlerini
saptamayayodnelik kisitl kaynak ve bilgiye sahip olmamizdir.

SONUC

Sonug olarak, tim olgularimizda yasin 72 aydan kuguk
olmasi, noéroradyolojik verilerin ve EEG'nin patolojik
olmasi ile nébet tekrari arasinda istatistiksel olarak anlamUi
bir iliski bulundu. Tetiklenmemis nobeti olan olgularda
ise yasin 72 aydan buyuk olmasi, patolojik beyin MRG ve
EEG bulgusu ile nébet tekrari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptandi.

Epilepsi  tanisinda  oykd,  fizik  muayene,  EEG,
nérogoérintileme  énemlidir.  ilk  noébetle  basvuran
olgularda ndbet siniflamasinin dogru yapilmasi, etiyolojinin
arastirilmasi, epilepsi tanisi alan hastalara ilag baslanmasi,
ilag yan etkisi ve klinik agidan olgularin takibe alinmasi
onemlidir.
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