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Amag: Yeni tant almug eriskin yas hasta grubunda iki yillik takip déneminde nébet rekiirrensini etkileyen prognostik
faktorlerin saptanmast.

Gereg ve Yontem: Bu amagla  epileptik nébet ile bagvuran veya nébet sayist bilinen, yaslar1 24 ile 79 arasinda olan
toplam 106 hasta (62 erkek, 44 kadin) calismaya dahil edildi. Hastalar iki yil boyunca prospektif olarak takip edildi.
Bu stirecte hastalarin nébet 6ykiisti, nérolojik muayeneleri, laboratuvar bulgulari, nébet tipleri, elektroensefalografi
(EEG) anormallikleri ve noérogorintileme bulgulart degerlendirmeye alindi. Hastalar, her iki ile alt1 ayda bir, rutin
kan analizleri ve EEG sonuglar ile takip edildiler. Bu sekilde nébet rekiirrensini etkileyebilecek olast prognostik
faktorlerin saptanmast planlandi. Hastalar halen klinigimizde takip edilmektedir.

Bulgular: Nobet tipi motor bulgulu basit parsiyel olan hasta grubunda rekiirrens oran1  diger nébet tiplerine gbre
daha yiiksek olarak saptand: (%66,7).

Ilkk bagvurunun status seklinde olmast, epileptiform EEG anormalliginin varhg (rekiirrens orant %56,5), basvuru
anindaki nébet sayist (basvuru anindaki ndbet sayist birden fazla olan hastalarin rekiirrens orani %54,3), eslik eden
psikiyatrik ve/veya sistemik hastaliklatin olmasi prognozu olumsuz yonde etkileyen faktotler olarak saptandu.
Semptomatik epilepsi nedeni ile takip edilen hastalardaki rekiirrens orant uygun tedavilere ragmen daha ytiksekti
(%64,8). Kriptojenik epilepsi grubundaki rekiirrens orani %37,5 iken, idiyopatik epilepsi hastalarinda relaps
gorilmedi.

Sonug: Semptomatik epilepsi, epileptiform EEG anormalligi, nébetlerin status ile baslamasi, eslik eden psikiyatrik
ve/veya sistemik hastaliklarin vathigi, nobet tipi, bagvuru anindaki nobet sayist noébet rekirrensini etkileyen temel
nedenler olarak saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Prognoz, Rekirrens, Nébet tipi
Prognosis of Newly Diagnosed Epilepsy in Adult Patients : a Two-Year Prospective Follow-up Study

Objective: To assess the prognosis of newly diagnosed epilepsy prospectively over a two year period in an adult
patient population.

Material and Method: 106 patients (62 male, 44 female, 24-79 years) with newly diagnosed epilepsy or new onset
seizures were enrolled in this prospective observational study. The history, neurological examination, laboratory
tests, electroencephalography (EEG), provoking factors, neuroimaging findings and seizure types were taken into
account . Patients are currently being followed at our outpatient clinic. Prognosis in terms of remission was
determined by following up the patients each two or six months after the index seizure.

Results: Patients with simple partial seizures were found to have a higher recurrence rate (66,7%) than the patients
with other seizure types.

Poor prognostic factors for seizure recurrence were; admittance with status epilepticus, having epileptiform EEGs
(recurrence rate 56.5%), number of seizures at the admittance (patients with more than one seizure at the
admittance had a recurrence rate of 54.3%) and having concomittant psychiatric and/or systemic diseases.

Patients with symptomatic epilepsy experienced more recurrent seizures (64.8%) than the other groups despite
optimal therapy. Recurrence in the cryptogenic group was 37.5% and no relapse was observed in the idiopathic
group.

Conclusion: In our study, the relevant factors for seizure recurrence were; symptomatic epilepsy, epileptiform EEG
abnormalities, presentation with status epilepticus, concomittan psychiatric/systemic diseases, seizute type and the
seizure number(s) at the admittance .
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Epileptik nébetler néronlarin artmis uyarilabilirligi
sonucu ortaya ¢tkan ¢esitli davranis, duygu, hareket
veya anlama  bozukluklarinin gozlendigi bir klinik
durumdur. Tim dinyada her vyasta ve her
sosyoekonomik dizeyde bireyi etkileyebilmektedir.
Epilepsi; kalitsal etkenler, serebral patolojiler veya
sistemik patolojik stirecler sonucunda gelisebilir.
Epilepsi prevalanst %2-4 arasinda degismekte olup,
eriskin yas grubundaki hastalarda  iskemik veya
hemorajik serebrovaskiiler hastaliklar, travma ve
sistemik patolojik stregler 6nde gelen etyolojik
faktotler arasinda yer almaktadir.!-

Ginimiuzde ilk epileptik nébet ile basvuran bir
hastada anti-epileptik tedaviye baslama halen bir
tartisma konusudur. Uzun stirebilecek ve beraberinde
cesitli yan etkileri de getirebilecek olan bir tedaviye
baslamadan 6nce hasta tim risk faktotleri ile beraber
degetlendirilmeli, uyku deprivasyonu, alkol kesilmesi,
aclik gibi metabolik bozukluklara yol agabilecek tim
olast durumlar géz éniine alinmalidir.23 Onemli bir

diger nokta da hastaya mevcut durumunun
anlatilmast  ve  verilecek  karara  kattliminin
saglanmasidir.

Caligmamizda, ilk n6bet ile bagvuran ve/veya epilepsi
tanusint yeni alip ilag baslanan ve ndbet sayist belli
olan 106 hasta, 24 ay siiren duzenli araliklarla takip
edilerek nébet rekirrens ve remisyonunu etkileyen
faktotler acisindan, prospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar yas, cinsiyet gibi demografik 6zelliklerinin
yanistra nobet tipi, indeks nébet (ilk bagvuruya neden
olan nébet) ve indeks nébet sonrast nébet sayist,
eslik eden hastaliklar ve nobet etyolojileri gz 6niine
alinarak incelendi.

GEREC VE YONTEM

Calisma 6rneklemimizi, Akdeniz Universitesi Tip
Fakiltesi Noroloji Poliklinigi'ne veya Acil Servisi’'ne
ilk  epileptik nobet ile bagvuran eriskin yas grubu
hastalar olusturdu. Ik bagvuruya neden olan ve tani
koyduran nébet “indeks nébet” olarak kabul edildi.
Tk nébetle basvuran ve/veya yeni tant alan ve nobet
sayist tam olarak bilinen hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Ayrintili nobet tipi, hasta ve en az bir gorgii
tanig1 ile goristlerek tanimlandi. Ardindan bu bilgiler
“epilepsi ilk basvuru formu”na kaydedildi. Bu
formdaki sorularla hastalarin  demografik 6zellikleri
de detayli olarak tanimlandu.

Demografik 6zellikleri belitfleme amact ile hasta yasi,
indeks nébet sayist, eger varsa indeks nébet sonrast
takip sirecinde olan nébet(ler), etyoloji, eslik eden
sistemik veya psikiyatrik hastaliklar, kullandigr diger
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ilaglar, febril konvilziyon veya ailede epilepsi 6ykiist,
varsa ilk bagvurudaki status Sykusi ve status sayist,
basvuru anindaki elektroensefalografi (EEG) ve takip
EEGleri (her hastaya en az dort EEG cekildi),
manyetik rezonans gorintileme (MRG)  raporu
ve/veya bilgisayatli beyin tomografisi (BBT) rapotu
degerlendirmeye alindi. Bunun disinda hastalar olasi
sendromik tani acisindan (aile Sykisi, tipik EEG
bulgulart ve nébet tipleri ic¢in detayli anamnez
alinarak) sorgulandi.

Hastalar en az 2, en fazla 6 ay araliklarla, poliklinik
kontrollerine ¢agirldi. Her 6 ayda bir hemogram,
karaciger fonksiyon testlerini ve elektrolit diizeylerini
iceren genis biyokimya analizleri ve ndbet tekrart
varsa EEG ile takip edildiler. Tim yeni bulgular
diizenli olarak hastane kayit dosyalarina ve calisma
i¢in hazirlanmis olan epilepsi takip formlarina detaylt
olarak kaydedildi.

EEGler en az 30 dakikalik dijital interiktal
cekimlerden olustu. Hastalarin EEG traseleri ilk iki
yazar tarafindan yorumlandi. Traseler
degerlendirilitken, zemin aktivitesinin yansira fokal
ve/veya jeneralize diken, diken-yavag dalga, coklu
diken, lokalize ve/veya lateralize ya da jeneralize
yavaslama gbz 6niine alind1.

Hastalarda nobet tekrart oldugunda veya klinik
gereklilik dogrultusunda antiepileptik tedavi yeniden
dizenlendi. Bu bilgiler de, epilepsi ilk basvuru
formuna kaydedildi ve hastalar
prospektif olarak takip edildi.

24 ay boyunca

Istatiksel analizler “SPSS 11.0 for MS Windows”
programi ile yapidi Kategorik  degiskenlerin
karsilastirilmast igin “ki-kare” testi, bagimsiz gruplarda
strekli degiskenleri karsilastirilmasinda  “student t
test” kullanildi. Bu calismada elde edilen veriler
“ortalama ¥ standart sapma” olarak sunulmustur.

BULGULAR

Yaglar1 27 ile 79 arasinda deZisen (ortalama
46.3£19,6) ) toplam 106 (44 kadin, 62 erkek) hasta
calismaya dahil edildi. Indeks nébet sayist bir olan 79
hastanin yas ortalamast 46,7£19,3 iken, indeks nébet
sayist birden fazla olan 27 hastanin yas ortalamast ise
449+20,3 idi. Yas ve indeks ndbet sayist arasinda
istatistiksel anlam saptanmadi.

Hastalarin noébet karakteristikleri alinan anamnez
dogrultusunda ILAE siniflamasina gore yapildi (Tablo
1).# Nobet tipleri gbéz o6ntine alindiginda, klinik
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gbzlemimizde juvenil myoklonik epilepsi nedeniyle
takip edilen 4 hastada tam remisyon saptadik, ancak
motor bulgulu basit parsiyel nébet nedeni ile takip
edilen 6 hastanin 4tnde (66.7 %) takip stirecinin ilk
t¢ ayinda ndbet rekiirrensi nedeniyle antiepileptik
ila¢ dozu arttirilds veya ek antiepileptik ila¢ baslandi.
Bu hasta 6rneklemi diger tim nébet tiplerine gore

reklrrensin en fazla goraldigu grubu
olusturmaktayd.

Tablo 1. Nobet 6zellikleri

Nobet Tipi Hasta Sayis1
Jeneralize Tonik Klonik Nobet (JTK) 48
JTK’ya iletleyen basit parsiyel nobet 45

Motor bulgulu basit parsiyel nébet 6

Juvenil Myoklonik Epilepsi 4
Siniflanamayan 3

Hastalar etyolojik agidan ti¢ ana grupta incelendi. Bu
alt gruplar : Idiyopatik, kriptojen ve semptomatik idi.
Hastalarin etyolojik siniflandiriimalari yapilirken tipik
EEG ve MRG bulgularinin yani sira, nobetin tipi
dikkate alindi (Tablo 2). Metabolik nedenlere bagh
olarak nobet geciren ve EEGlerinde zemin aktivite
yavasligt disinda ek patoloji saptanmayan sekiz
hastada, olast nébet rekiirrensini 6nleme amactyla
antiepileptik ilag tedavisi baslanmasi planlandi. Bu
hastalardan dordine, hasta veya hasta yakininin
tedaviyi reddetmesi nedeniyle antiepileptik tedavi
baslanamadt. Tedavisi baslanamayan bu dort hastadan
ikisinde, metabolik durumun tamamen dizeltilmesine
karsin nébet rekiirrensi gorilda. (bir hastanin ikinci ,
diger hastanin ise yedinci gintinde). Her iki hastanin
da interiktal EEGleri ¢ekildi. Tlk hastanin EEGsinde
hafif-orta derecede zemin aktivite yavashigt zemininde
gelismis sag fokal epileptiform anormallik saptandi,
diger hastanin EEGsinde ise orta detecede zemin
aktivite yavashigi zemininde gelismis sol fokal
epileptiform anormallik saptandi. Her iki hastanin da
beyin MRGleri normaldi. Bu hastalara antiepileptik
tedavi baslandi. Tedavileri alt1 ay strdirtldi ve altt ay
sonunda EEG takipleri yapilarak uygun sekilde
antiepileptik azaltillarak kesildi. flac kesimi sonrasinda
nébet rekiirrensi olmadi ve bu hastalar halen
klinigimizde diizenli olarak takip edilmektedir.

Hastalar etyolojilerine gére ndbet rekiirrensi agisindan
degerlendirildiginde semptomatik grupta rekirrensin
(n= 35), kriptojenik epilepsi grubundaki rekirrense
gbre (n=18) 1,7 kat daha fazla oldugu saptand:
(p<0,05). Bu bulguya ek olarak takip ettigimiz diger
bir parametre olan indeks nébet sayist agisindan
bakildiginda, ilk bagvuru aninda ndbet sayisinin
birden fazla oldugu grupta (n= 27) tekrarlayan
nébetler (n=12), indeks ndbet sayisi bir olan gruptaki
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(n=79) rekirrens sayisina gore (n=22) 1,5 kat daha
fazla olarak saptandi (p<0.05). Indeks nébet sayist
birden fazla olan hastalarda (n=24) ve status ile
basvuran hastalarda (n= 8) nébet rekirrensi, indeks
nbbet sayist bir olanlara oranla 50 % oraninda daha

yuksek olarak bulundu.

Tablo 2. Etyolojiye gére demografik 6zellikler

Etyolojiye Gore Demografik Ozellikler

Semptomatik 54
Iskemik ve Hemorajik 19
Postoperatif veya Posttravmatik 11
Intrakraniyal Kitle 8

Metabolik (hipoglisemi, hiponatremi..) 6
Anevrizma ve AV Malformasyon 5
Menenjit ve Ensefalit 2
Kortikal Displazi 1
Venoz Tromboz 1
Multipl Skleroz 1
Kriptojen 4

[e°]

Idiyopatik 4

EEG bulgulari ile relaps iliskisi de degerlendirildi.
Epileptiform EEG bulgusu olan 23 hastadan 13*inde,
EEG’de yaygin zemin aktivite yavasligi ve fonksiyonel
bozuklugun saptandigt 73 hastadan 20’sinde, normal
EEG bulgulart bulunan 10 hastadan ise yalnizca
birinde nébet rekirrensi gorildi. Bu sonuglara gore
epileptiform EEG bulgusuna sahip olmak  ndbet
rekiirrensi yoniinden anlamlt bir risk faktéri olarak

kabul edildi (p<0,05).

Psikoz, depresyon gibi epilepsiye eslik  eden
psikiyatrik bozukluklarin oldugu durumlarda (n=16)
ve diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastaligi gibi
ek sistemik hastaliklarin bulundugu olgularda (n=48)
nébet rekirrensinin daha fazla oldugu gorilmustir.
Bulunan degerler her iki grup icin de istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,05).

TARTISMA

Calismamizda farkli etyolojik nedenlere bagli olarak
epileptik nobet geciten ve acil servise veya
poliklinigimize basvuran eriskin yas grubu hastalari
inceledik. Bu heterojen gruptaki hastalari, eslik eden
diger hastaliklari ve demografik 6zelliklerini dikkate
alarak iki yil boyunca prospektif olarak takip ettik.

Epilepsi tanst alan hastalarin yaklagik olarak %30’u
uygun antiepileptik tedaviye ragmen nébet gecirmeye
devam eder.? Herhangi bir yapisal lezyona bagl olan
nébetlerin kontrol, lezyon saptanmayanlara  gore
cok daha zordur. Mevcut calismalardaki sonuglar,
hastalarin yaklagik %060-70’inde monoterapi ile uzun
dénem remisyon saglanabilirken, kimi hastalarda ise
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tum tedavilere
g6stermektedir.>

ragmen nébetlerin - devam  ettigini

Kriptojen epilepsilerde remisyon oranlart  yakin
zamanda yaptlmis olan farkli ¢alismalarda farkl
yuzdelerle ifade edilmektedir. Bizim calismamizda ise
kriptojen epilepsi nedeniyle takip ettigimiz hastalarda
bu oran % 37,5 olarak saptandi. Uzun donem
prognozun saptanmasinda ilk antiepileptige verilen
yanit prognozun 6ngoérilmesinde en  gicli prediktif
faktorlerden biridir.>¢ Buna karsin semptomatik veya
kriptojenik epilepsisi olan vakalarda, ilk antiepileptik

ile nébet kontroli daha zor olabilmektedir.”8
Calismamizda elde ettigimiz bir diger sonug
monoterapiye  yamitin  disik olmast nedeniyle

politerapi uygulanan hastalarda, nébet rekirrensinin
6nlenmesi  agisindan  politerapinin - monoterapiye
istatistiksel anlamda ustinliginin olmadigydi. Elde
ettigimiz bu sonug ise, birinci antiepileptige verilen
yanitin uzun dénem prognozda en 6nemli prediktif
faktorlerden biri oldugunu ve eger birinci antiepileptik
politerapi ile de
ifade eden

sonrasi remisyon orani dusik ise,
nébet kontroliniin zotr olabilecegini
calismalar ile uyumlu idi.>%?

Ek olarak psikiyatrik veya sistemik hastalig1 olanlarda
noébet rekirrensinin daha fazla olmasinin nedeninin
ise eslik eden psikiyatrik hastalik sebebiyle hastalarin
ila¢ uyumsuzlugu ya da sistemik hastaliklarin varligt
nedeniyle almakta olduklari ek ilaglara baglt ilag
etkilesimleri olabilecegi seklinde yorumland.

Bir diger sonug ise ilk bagvurunun status seklinde
oldugu sekiz hastamizdi. Bu hastalarda ndbet
kontrolii 6zellikle ilk ti¢ ay icinde indeks ndbet sayisi
bir olanlara oranla daha ylksek olarak saptandi.

Eriskin yas grubu olmast sebebiyle,  kriptojen
epilepsisi olan ve iskemik inme sonrast ndbetleri
baslayan hastalar cogunlugu olusturuyordu. Bu agidan
bakildiginda calismamizda elde ettigimiz sonuclar
ongordigimiz  sekilde semptomatik  epilepside
prognozun daha kétd  oldugu, yani ndbet
rekiirrensinin daha yiiksek oldugu ve antiepileptik
tedaviye yanitin daha distik olduguydu.

Ayrica ¢alismamizda, motor bulgulu basit parsiyel
nébetleri olan hastalarda rekiirrensin  daha fazla
oldugunu saptadik.

Epileptik hastalarin demografik 6zellikleri ve basvuru
anindaki  klinik paternleri ile nébet rekirrensi
arasinda anlamli istatiksel kotelasyon kurabilen
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prospektif randomize calisma sayist azdir.!12 Son 10
yilda yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda epilepsi ve
nébetlerin prognozu hakkinda yol gésterici sonuglar
elde edilmistir. Epilepsi prognoz ¢alismalarinda;
remisyonun 2 yil icinde %33, 5 yil i¢inde %17, 10 yil
icinde ise %10 oldugunu bildirilmistir.!> Genis tabanlt
toplum lzerinde yapilan genis tabanli toplum
calismalart remisyon agisindan daha Gmit vericidir.
Nébetlerin - kontrol altina girecegini gdsteren en
onemli prognostik faktorler, etyoloji, ndbet tipi ve ilk
antiepileptige olan yanittir.!21415

Sonug¢ olarak, calismamizda yeni tant alan epilepsi
hastalart ve epileptik noébet nedeniyle basvuran
hastalarda demografik 6zellikleri ve klinik nitelikleri
degerlendirmeye alarak noébet  reklrrens oranlart
arasindaki baglantiyr aragtirdik. Bu amagla indeks
nébet degerini ana kriter olarak degerlendirmeye
aldik. Degerlendirmelerimiz  sonucunda epileptik
hastalarda prognozunun o6ngérilmesinde; etyoloji,
epileptiform  EEG anormalligi, basvuru anindaki
nébet sayisy, ilk basvurunun status seklinde olmast,
nébet tipi ve psikiyatrik veya sistemik hastalik(lar)in
olmast anlamli olarak bulunmustut.
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