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Epilepsi tekrarlayan nöbet eğilimi ile karakterize tüm 
dünyada yaygın olarak görülen önemli bir sağlık prob-

lemi olup aynı zamanda çocuklarda en sık görülen ciddi 
nörolojik bozukluklardan biridir.[1] Literatürde yer alan çalış-
malarda tedaviye dirençli epilepsinin konsensusa varılmış 
bir tanımına rastlanmamaktadır. Çoklu antiepileptiklere 
rağmen nöbet kontrolü sağlanamayan vakalar dirençli epi-

lepsi grubunu oluşturmaktadır. Farklı çalışmalarda uygula-
nan tedavi yöntemi, ilaçların sayısı ve süresi ile nöbetlerin 
sıklığı ve gözlem süreleri arasında geniş farklılıklar görül-
mektedir.[2–4] 

Epilepside direnç gelişimine neden olabilecek bir takım et-
menler olduğu düşünülerek bunların etkilerini değerlendi-
ren pek çok çalışma yapılmıştır.

Amaç: Epilepsi tekrarlayan nöbet eğilimi ile karakterize tüm dünyada yaygın olarak görülen önemli bir sağlık problemi olup aynı 
zamanda çocuklarda en sık görülen ciddi nörolojik bozukluklardan biridir. Bu çalışmanın amacı dirençli epilepsili hastalarda etyolo-
jiyi belirlemede manyetik rezonans görüntülemenin sonuçlarını değerlendirmek ve epileptik cerrahi gibi yöntemlerle tedavi şansı 
olabilecek patolojileri ortaya koymaktır.
Yöntem: Tıp Fakültesi Çocuk Nöroloji Bilim Dalı Polikliniğinde epilepsi tanısı almış, en az iki yıldır izlemde olan 01.01.2009– 
31.12.2012 tarihleri arasında takip edilen hastaların dosyaları incelenerek veriler elde edildi. Hastaların dosya kayıtlarından; hasta-
ların yaşı, cinsi ve MR bulguları kayda alındı.  
Bulgular: Vakaların 120’si kız (%49), 125’i erkek (%51) çocuktan oluşmaktaydı. Yaş aralığı 1 ile 18 yaş arasında değişmekte olup 
median değer 8.3 (1-18) yaş olarak bulundu. Dirençli epilepsi tanı kriterlerine uyan 245 hastadan 120’si iyi kontrollü grup olarak bu-
lundu. Dirençli epilepsili hastalarda mr bulguları açısından bu iki grup hastanın bulguları karşılaştırıldı. Tüm hastalar arasında 154 
(%62.8) hastanın MR sonucunda patoloji olduğu tespit edildi. Bu hastaların 83’ü (%53.9) dirençli grupta, 71’i (%46.1) iyi kontrollü 
grupta yer aldı. İki grup arasında MR bulgularının varlığı açısından anlamlı bir fark bulunmadı (p=0.354). Dirençli gruptaki hastalar-
da en fazla (%24.8) ensefalomalazi görülmesi, perinatal hipoksinin direnç gelişimi ile ilişkisini açıklayabilir.
Sonuç: Epilepsili hastalarda hangi hasta grubunun tıbbi tedaviye iyi yanıt vermeyeceği hastalığın erken dönemde tahmin edi-
lebilirse diğer hastalardan farklı olarak bu hasta grubuna erken yeni kuşak antiepileptik kullanımı, vagal sinir uyarımı, ketojenik 
diyet, uygun vakalara epilepsi cerrahisi gibi değişik tedavi yöntemleri uygulanabilir. MR bulgularının tedavi planlanmasında 
klinisyenlere yol gösterici olabileceğini düşünüyoruz.
Anahtar sözcükler: Çocuk; dirençli epilepsi; epilepsi, manyetik rezonans. 

Atıf için yazım şekli: ”Çetinkaya Çat F, Okan MS. Evaluation of Magnetic Resonance (MR) Findings in Patients with Refractory Epilepsy. Med 
Bull Sisli Etfal Hosp 2020;54(3):371–374”.

 Fatma Çetinkaya Çat,1  Mehmet Sait Okan2

1Gaziosmanpaşa Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, İstanbul, Türkiye
2Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nöroloji Anabilim Dalı, Bursa, Türkiye

Özet

DOI: 10.14744/SEMB.2018.61482
Med Bull Sisli Etfal Hosp 2018;52(2):371–374

Orijinal Araştırma

THE MEDICAL BULLETIN OF

SISLI ETFAL HOSPITAL

https://orcid.org/0000-0003-2125-5777
https://orcid.org/0000-0002-7155-6634


372 The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital

Bu etmenler arasında:

• Cinsiyet

• Başlama yaşı 

• Nöbet tipi 

• Tanıdan önceki ve tanı sonrası ilk altı aydaki nöbet sıklığı 

•  Önceki ateşli nöbet öyküsü 

• Yenidoğan nöbeti 

• Aile öyküsü 

• Motor gerilik 

• Zeka geriliği 

• Nörogörüntüleme anormalliği 

• Status epileptikus öyküsü  

• Özgün epileptik sendrom varlığı 

• Birden fazla nöbet tipinin birlikteliği 

• EEG anormalliği  

• Davranış problemi sayılabilir.[5–7]

Bu çalışmanın amacı dirençli epilepsili hastalarda etyolojiyi 
belirlemede manyetik rezonans görüntülemenin sonuçla-
rını değerlendirmek ve epileptik cerrahi gibi yöntemlerle 
tedavi şansı olabilecek patolojileri ortaya koymaktır.

Yöntem
Tıp Fakültesi Çocuk Nöroloji Bilim Dalı Polikliniğinde epi-
lepsi tanısı almış, en az iki yıldır izlemde olan 01.01.2009– 
31.12.2012 tarihleri arasında takip edilen hastaların dos-
yaları incelenerek veriler elde edildi. Hastaların dosya 
kayıtlarından; hastaların yaş ve cinsiyetleri, dirençli epilep-
sili hastalarda MR bulgularının olup olmadığı, varsa pato-
lojik bulguları kayda alındı. Çalışma planlandıktan sonra 
Uludağ Tıp Fakültesi Etik Komite’sinden 30/09/2014 tarih 
ve 2014-18/3 no’lu kararı ile onay alındı. 

İstatistiksel Analiz
Değişkenler arasındaki ilişkiler SPSS 21.0 istatistik prog-
ramı kullanarak incelendi. Kategorik değişken sıklıkları 
arasındaki farklar chi-square testi ve ve Fisher ‘s exact tes-
ti ile incelendi. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Sha-
pira-Wilk testi ile araştırıldı. Normal dağılıma uygunluk 
göstermeyen verilerde iki bağımsız grup arası karşılaştır-
malarda Mann- Whitney testi uygulandı. Normal dağılıma 
uygunluk göstermeyen verilerin tanımlayıcı istatistikleri 
medyan (min-max )olarak verildi. Anlamlılık düzeyi α=0.05 
(p<0.05) alındı. 

Bulgular
Ocak 2009–Aralık 2012 tarihleri arasında Çocuk Nöroloji 
polikliniğine konvülsiyon nedeni ile başvurarak epilepsi 

tanısı alan 1500 hastanın dosyası incelendi. En az iki yıl epi-
lepsi tanısı ile takip edilen, üç ve daha fazla antiepileptik 
ilacı tek tek veya kombinasyonlar halinde ve etkin serum 
seviyesinde almasına rağmen üç ay nöbetsiz dönemi ol-
mayan, ortalama her ay bir nöbet geçiren hastalar dirençli 
epileptik hastalar olarak kabul edildi. Konvülsiyon nedeni 
ile acilde kullanılan, epileptik status esnasında kullanılan, 
ilaç düzeyi oluşturulamadan veya ilaç yan etkisi ortaya 
çıktığından kesilen ilaçlar üç ilaca dahil edilmedi. Bu has-
talar arasından en az iki yıl düzenli takibe gelen ve dirençli 
epilepsi tanı kriterlerine uyan 245 hasta çalışmaya alındı. 
Dirençli epilepsili hastalar arasından ilk iki yılda en az üç 
antiepileptik ilaç alan ve klasik antiepileptik ilaçlara yanıt 
vermeyip izlemde klasik antiepileptik ilaçların yanına veya 
tek başına yeni jenerasyon antiepileptik ilaç (felbamat, 
gabapentin, lamotrijin, levetirasetam, okskarbazepin, pre-
gabalin, topiramat, vigabatrin ve zonisamid) eklendikten 
sonra nöbet kontrolü tam veya kısmi sağlanan hastalar iyi 
kontrollü grup olarak ayrıldı. Daha sonra dirençli epilepsi 
tanı kriterlerine uyan 245 hastadan 120’si tedaviye kısmi 
veya tam yanıtı nedeniyle iyi kontrollü gruba dahil edildi. 
Dirençli epilepsili hastalarda mr  bulguları açısından bu iki 
grup karşılaştırıldı.

Tüm hastaların cinsiyetlerine göre dağılımına bakıldığın-
da, vakaların 120’si kız (%49), 125’i erkek (%51) çocuktan 
oluşmaktaydı. Değerlendirilen epilepsi hastalarının yaş 
aralığına baktığımızda bu dağılım 1 ile 18 yaş arasında de-
ğişmekte olup median değer 8.3 (1-18) yaş olarak bulundu. 
Dirençli grubun yaş ortalaması 7.8 yaş (±4.7), iyi kontrollü 
grubun yaş ortalaması 9 yaş (±4.8) olarak değerlendirildi. 
Hastaların izlem sürelerine bakıldığında 3.5-14.8 yıl (ortala-
ma 7.4±2.1) arasındaydı.

Hastaların Kranial MR sonuçlarına bakıldığında; tüm has-
talar arasında 154 (%62.8) hastanın MR sonucunda pato-
loji olduğu tespit edildi. Bu hastaların 83’ü (%53.9) dirençli 
grupta, 71’i (%46.1) iyi kontrollü grupta yer aldı. İki grup 
arasında MR bulgularının varlığı açısından anlamlı bir fark 
bulunmadı (p=0.354). MR bulguları pozitif olan hastaların 
sonuçları ayrı ayrı değerlendirildiğinde; her iki grupta da 
toplam 50 (%20.4) hasta ile ilk sırada ensefalomalazi yer 
aldı. Bu gruptaki hastaların 31’i (%62) dirençli, 19’u (%38) 
iyi kontrollü hastalar arasındaydı. Pozitif MR bulguları olan 
154 (%62.8) hasta arasında ikinci sırada toplam 46 (%29.8) 
hasta ile serebral atrofi bulguları olan grup yer aldı. MR 
bulguları pozitif olan tüm hastalar arasından gelişim-
sel serebral anomalisi saptanan 41 (%26.6) hastanın 21’i 
(%51.2) dirençli grupta, 20’si (%48.8) iyi kontrollü grupta 
yer aldı. Hastaların hiç birinde mezengial temporal skleroz 
saptanmadı. Tablo 1 ve Şekil 1’de hastaların MR bulguları 
görülmektedir.
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Tartışma
Epilepsi tekrarlayan nöbet eğilimi ile karakterize tüm dün-
yada yaygın olarak görülen önemli bir sağlık problemi olup  
aynı zamanda çocuklarda en sık görülen ciddi nörolojik bo-
zukluklardan biridir.[1] Epilepside direnç gelişimine neden ola-
bilecek bir takım etmenler olduğu düşünülerek bunların etki-
lerini değerlendiren pek çok çalışma yapılmıştır. Literatürde 
uygun ve etkin tıbbi tedaviye karşın vakaların ortalama %10-
30’unda nöbet kontrolü sağlanamamakta ve bu vakalar di-
rençli gruba girmektedir.[8, 9–14] Direnç gelişiminde altta yatan 
patoloji kaldırılmadıkça nöbeti kontrol altına almak zordur.

Yapılan bazı çalışmalarda başvuru sırasında MR bulguların-
da patoloji saptanmasıyla direnç gelişimi arasında anlamlı 
ilişki olduğu görülmüştür.[15, 16] Gruraj ve arkadaşlarının yap-
tıkları çalışmada dirençli grubun %78’i, kontrol grubunun 
ise %8’inin MR bulgularında patoloji saptanmıştır.[17] Bizim 
çalışmamızda tüm hastalar arasında 154 (%62.8) hastanın 
MR sonucunda patoloji olduğu tespit edildi. Bu hastaların 
83’ü (%53.9) dirençli grupta, 71’i (%46.1) iyi kontrollü grup-
ta yer aldı. İki grup arasında MR bulgularının varlığı açısın-
dan anlamlı bir fark bulunmadı (p=0.354). Bunun nedeni iyi 
kontrollü epilepsi grubundaki hastaların da ilk 2 yıllık süreç-
te dirençli grupta yer alması olabilir. 

Şekil 1. Hastaların MR bulguları.
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İyi kontrollü grupDirençli grup Hipoksik-iskemik ensefalopati (HİE), maternal, plasental ve/
veya fetal dönemle ilişkili intrauterin veya perinatal hipok-
sinin bir sonucu olarak gelişir.[18] Perinatal asfiksi - doğumda 
oksijen azlığı,[19] enerji yetersizliğini ve reaktif oksijen radi-
kallerinin birikimini içeren nörotoksik olaylar zincirine yol 
açar.[20, 21] İmmatür beyinde serbest oksijen radikallerine 
karşı savunma kapasitesinin azlığı ve özellikle düşük glutat-
yon peroksidaz aktivitesi nedeniyle ortaya çıkan beyin ha-
sarı epilepsi ve serebral palsi gibi kronik nörolojik patoloji-
lere neden olabilir.[19, 22–24] Casetta ve arkadaşları[25] perinatal 
beyin hasarını dirençli epilepsi için en önemli risk faktörü 
olarak tanımlarken, Othuska ve arkadaşları[26] dirençli epi-
lepsinin önde gelen risk faktörlerini kranial sinir enfeksiyo-

Tablo 1. Hastaların MR bulguları

MR bulgusu  Hasta sayısı/yüzde  Dirençli grup   İyi kontrollü grup

 n  % n  % n  %

Normal 91  37.2 42  33.6 49  40.9
Patolojik 154  62.8 83  66.4 71  59.1
Serebral atrofi 46  18.8 24  19.2 22  18.3
Kanama/enfarkt/tromboz 12  4.9 5  4 7  5.8
Gelişimsel serebral anomali 41  16.7 21  16.8 20  16.7
Ensefalomalazi 50  20.4 31  24.8 19  15.8
Diğer 5  2 2  1.6 3  2.5
Toplam hasta 245  100 125  100 120  100

nu ve perinatal hipoksik iskemik hasar olarak bulmuşlardır. 
Benzer şekilde bizim çalışmamızda da dirençli gruptaki 
hastalarda en fazla (%24.8) ensefalomalazi görülmesi, peri-
natal hipoksinin direnç gelişimi ile ilişkisini açıklayabilir.

Epilepsili hastalarda hangi hasta grubunun tıbbi tedaviye 
iyi yanıt vermeyeceği hastalığın erken dönemde tahmin 
edilebilirse diğer hastalardan farklı olarak bu hasta grubu-
na erken yeni kuşak antiepileptik kullanımı, vagal sinir uya-
rımı, ketojenik diyet, uygun vakalara epilepsi cerrahisi gibi 
değişik tedavi yöntemleri uygulanabilir. MR bulgularının 
tedavi planlanmasında klinisyenlere yol gösterici olabilece-
ğini düşünüyoruz.
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