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Summary
Objectives: The incidence of epilepsy is high among elderly patients and rises up as the population gets older. The seizure semiology is dif-
ferent than the younger adults and difficult to recognize. In this study, we investigated the specialities of the epileptic seizures in the patients 
older than 65 years old.
Methods: We analyzed retrospectively 196 patients who are older than 65 years old and were followed in the outpatient epilepsy clinic for 
at least two years.
Results: In 196 patients, 80 had focal seizures, 102 had jeneralized seizures and 14 had undefined seizures. Post-stroke seizures in 112 patients 
were at the first line in etiology. Seizures were responsive to treatment as monotherapy in 148 patients and as politherapy in 48 patients.
Conclusion: Instead of recognizing difficultly the seizures in the elderly, the treatment control is not hard and monotherapy is enough for 
many patients.
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Özet
Amaç: Yaşlı hastalarda epilepsi insidansı nüfusun yaşlanmasıyla birlikte gittikçe artmaktadır. Genç erişkinlere göre nöbet semiyolojisi daha 
farklıdır ve nöbetlerin tanınması zordur. Bu çalışmada 65 yaş üzerindeki epilepsi nöbetlerinin özellikleri araştırıldı.

Gereç ve Yöntem: Epilepsi polikliniğine başvuran ve yaşları 65 üstünde olan, en az iki yıldır izlenen 196 hasta geriye dönük olarak araştırıldı.

Bulgular: Yüz doksan altı hastanın 80’i fokal, 102’si jeneralize, 14’ü belirlenemeyen tipte nöbeti vardı. Etiyolojide ilk sırayı 112 hasta ile inme 
sonrası nöbetler aldı. Yüz kırk sekiz hastada monoterapi, 48 hastada politerapi ile nöbetler kontrol altında idi.

Sonuç: Yaşlı hastalarda nöbetler zor tanınmasına rağmen uygun tedavi ile kontrolleri zor değildir ve çoğu monoterapi ile iyi seyrederler.

Anahtar sözcükler: Epilepsi; nöbet tipi; tedavi; yaşlı hastalar.
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Giriş

Genel popülasyonda nöbetler ve epilepsi insidansı 65 yaş 
üzerinde pik yapar ve yeni başlayan nöbetler tipik olarak 
semptomatik veya kriptojenik olup uzun süreli tedavi ge-
rektirirler. Öte yandan, bu grup hastalarda genç epilepsi 
hastalarına göre nöbet tanımlaması zordur, çünkü alışılagel-
miş bulgulardan farklı manifestasyonlarla karşımıza çıkar- 
örneğin, konfüzyon, bellek kaybı, epizodik vertigo, parezi 
gibi. Ayrıca senkop, geçici iskemik atak, geçici global amne-
zi gibi diğer durumlarla dikkatlice ayırıcı tanı yapılmalıdır.[1,2] 
Yaşlı hastalarda epilepsiler etiyolojik faktörler açısından da 

genç hastalardan daha farklıdır ve yaşlılarda eşlik eden has-
talıklar nedeniyle farmakolojik etkileşimler de önemlidir.[3,4] 

Bu çalışmada, kliniğimiz epilepsi polikliniğinde takip edilen 
epilepsi hastaları içinde yaşları 65 üzerinde olanlar çalışma-
ya alındı ve nöbet tipi, etiyoloji, tedavi ve prognoz açısından 
incelendi.

Gereç ve Yöntem	

Çalışmamızda en az iki yıldır epilepsi polikliniğinde epilepsi 
nedeniyle izlenmekte olup yaşları 65 üstünde olan hastalar 



geriye dönük olarak araştırıldı. Epilepsi poliklinik takibin-
de iken epilepsi tanısı ILAE’nin Klasifikasyon ve Terminoloji 
Komisyonu’nca önerilen bulgulara göre konulmuştur. Bu 
bağlamda takip edilen tüm hastalara anamnez sonrasında 
rutin nörolojik muayene ve kan incelemeleri, EEG ve kranyal 
manyetik rezonans görüntüleme yapıldı. Klinik ve tanı yön-
temleri yardımıyla nöbet tipleri ve etiyolojileri belirlendi. 
Komorbiditeler de göz önüne alınarak tedaviye önce mono-
terapi ile başlandı, nöbet sıklığının azalmadığı durumlarda 
ise politerapi ile devam edildi.

Bulgular

Epilepsi polikliniğinde yıllardır izlenmiş olan 1810 hastanın 
196’sı 65 yaş üzerindeydi ve yaşlılık epilepsisi olarak değer-
lendirildi. Bunların 86’sı erkek, 110’u kadın idi. Ortalama yaş 
kadınlarda 74, erkeklerde 70 idi. Yüz otuz altı hasta semp-
tomlu, 60 hasta kriptojenik grupta idi. Seksen hastada fokal 
tipte nöbet, 102 hastada jeneralize nöbetler, 14’ünde ise 
belirlenemeyen tipte nöbet vardı. Etiyolojide ilk sırayı 112 
hasta ile inme sonrası epilepsiler aldı-96 hasta iskemik, 20 
hasta hemorajik natürde idi. Yedi hastada sistemik enfeksi-
yon, sekiz hastada demans, 12 hastada yer kaplayıcı lezyon, 
16 hastada travma mevcuttu. Kırk bir hastada etiyoloji sap-
tanamadı. Nöbet tipleri ile epilepsi etiyolojileri karşılaştırıl-
dığında hiçbir grupta aralarında anlamlı ilişki bulunmadı. 

Tedavi açısından hastalar incelendiğinde 148 hastada 
(%75.5) monoterapi ile nöbetler kontrol altında iken, geri 
kalan 48 hastada (%24.5) kombine tedavi uygulanmakta 
idi. Tablo 1’de monoterapi alan hastaların ilaçları, Tablo 2’de 
kombine ilaç tedavileri görülmektedir.

Görüldüğü gibi en çok kullanılan ilaçlar birinci jenerasyon-
dan olup VPA ve KBZ’dir. Kombine tedavide ilk sırayı 18 has-
tayla KBZ+LEV kombinasyonu almaktadır.

Prognoz yönünden hastalara bakıldığında semptomlu ol-
guların 106’sında (%77.9) monoterapi ile nöbetler kontrol 
altında idi ve nöbetlerin 72 tanesi jeneralize tipte idi.

Kriptojenik olgularda ise 42 hastada (%70) monoterapi vardı 
ve nöbetlerin 30 tanesi jeneralize tipte idi.

Tartışma

Uzun zaman boyunca epilepsi çocukluk, adölesan ve genç 
erişkin yaşlara ait bir hastalık olarak düşünüldü. Fakat epide-
miyolojik çalışmalar gösterdi ki epilepsi en çok ileri yaşlarda 
görülmektedir ve inme ile demanstan sonra sıklıkta üçün-
cü sırayı almaktadır. Nüfusun hızla yaşlanmasıyla beraber 
insidansı da gittikçe artmaktadır.[5-7] Çalışmamızda epilepsi 
poliklinik hastaları arasında yaşlılık epilepsi oranı %10.8’dir. 
Begley ve ark.nın[8] çalışmasında 2.3 milyon epilepsili Ame-
rikalının %24’ü 65 yaşın üstündedir. Yıllık insidans ise her yıl 
100.000’de 100’ü aşmaktadır. Seksen yaş üstünde ise bu in-
sidans 150’ye kadar yükselir.

Yaşlılarda epilepsi nöbetleri daha çok fokal tiptedir. Fakat yaş 
ilerledikçe jeneralize epilepsi oranları da artmaktadır. Yine 
de fokal tipte nöbet oranı %70’tir, bunlar sekonder jenera-
lize tipe dönüşür veya fokal kalırlar. Nöbetlerin tanınması 
çok güçtür ve mental değişiklikler olarak yanlış tanı konabilir 
veya kesin tanıya ulaşana dek hayli zaman geçebilir.[5,9,10]

Konfüzyon, senkop, bellek bozuklukları, geçici şuur değişik-
likleri veya sabit bir bakışın konfüzyonla takip edildiği atak-
lar nöbet prezentasyonu olabilirler.[10,11] Genç erişkinlerde 
%50 oranında fokal nöbet öncesinde görülebilen auralar 
yaşlılarda daha seyrektir. Bu atipik belirtilerin sekonder jene-
ralizasyona dönüşmesi de gençlere nazaran nadirdir. Fokal 
klonik nöbet, versif nöbet, iki taraflı asimetrik tonik nöbetler 
de yaşlılarda nisbeten azdır.
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Tablo 1.	 Monoterapili hastaların ilaç dağılımı      

İlaç ismi                                  	 Hasta sayısı
	 (n=148)

Fenitoin	 18
Valproik asit 	 43
Karbamazepin	 52
Okskarbazepin 	 9
Lamotrijin	 16
Levetirasetam	 8
Gabapentin	 2

Tablo 2.	 Kombine terapili hastaların ilaç dağılımı  

İlaç ismi                                  	 Hasta sayısı
	 (n=148)

KBZ+LEV                            	 18
KBZ+LTG                                  	 16
VPA+LEV                                    	 8
OKS+LTG                                  	 2
KBZ+GBP                                	 2
KBZ+LTG+GBP                          	 2

KBZ: Karbamazepin; LEV: Levetirasetam; LTG: Lamotrijin; VPA: Valproik 
asit; OKS: Okskarbazepin; GBP: Gabapentin.
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mıştır. Valproik asit de güvenilir bir alternatiftir. Parkinson 
riski ve hastanın düşme riski sadece %2’dir ve hepatik enzim 
indüksiyonu yapmaması da avantajdır. Levetirasetam ise 
epileptologlar tarafından yaşlılık döneminde tavsiye edilen 
en yeni ve en uygun ajandır.[18,19] Diğer ilaçlarla etkileşim en 
az düzeyde görülür. Fakat bu konuda daha kapsamlı çalışma-
lara ihtiyaç vardır. Genel tedavi yaklaşımında hedef ilaç doz-
larının gençlerin yarı dozunda olması ve ilaç başlarken ise 
titrasyonun daha yavaş tutulmasıdır.[20,21] Çalışmamızda gö-
rüldüğü gibi birinci jenerasyon ilaç kullanımı daha fazladır. 

Ancak son zamanlarda ilaç başlamada bu konuya daha çok 
dikkat edilmektedir. Çoğu monoterapi ile nöbet kontrolü 
sağlanan hastalarda yan etki ve ilaç etkileşim sorunları ya-
şanmadığından yeni nesil ilaçlarla değişim düşünülmedi. 
Karbamazepin ve diüretik kullanımı olan iki hastada hipo-
natremi gelişimi üzerine levetirasetama geçildi. Varfarin ve 
kardiyak antiaritmik alan beş hastada yine okskarbazepin-
den levetirasetam tedavine geçilmesi uygun bulundu. 

Tüm bu bilgilere rağmen yaşlılarda epilepsi tedavisi genelde 
iyi seyreder ve çoğu hastalar monoterapi ile nöbet kontrolü 
sağlarlar- %70-80 oranında. Hem eski, hem yeni nesil ilaçlar 
tedavide etkili olabilir. Sadece yan etki ve ilaç etkileşimleri 
gözönünde bulundurulmalıdır, çünkü henüz ideal bir anti-
epileptik ilaç yoktur.
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