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Amaç: Epilepsi poliklini¤inde izlenen hastalar›n nö-
bet ve epilepsi tipleri ILAE’nin önerdi¤i yöntemlerle
belirlenerek bu s›n›flamalar›n klinikte uygulanabilirli-
¤i de¤erlendirildi.
Hastalar ve Yöntemler: Bak›rköy Ruh ve Sinir
Hastal›klar› Hastanesi epilepsi poliklini¤ine 1991-
1997 tarihleri aras›nda baflvuran 4851 hasta geriye
do¤ru incelendi. Olgular›n öykü, nörolojik muaye-
ne, laboratuvar, elektroensefalografi (EEG) ve bilgi-
sayarl› beyin tomografisi veya manyetik rezonans
görüntüleme bulgular› yeniden de¤erlendirilerek,
epileptik nöbeti oldu¤u kabul edilen toplam 3445
hastan›n (1912 erkek, 1533 kad›n; ort. yafl 29.2;
da¤›l›m 6 ay-93 y›l) nöbet tipleri ILAE ICES 1981,
epilepsi ve epileptik sendromlar› ICE 1989’a göre
s›n›fland›r›ld›.
Bulgular: Hastalar›n 281’ini (%8.2) 14 yafl ve alt› ço-
cuklar oluflturmaktayd›. Toplam 1371 hasta (%39.8) ye-
terli bilgi olmamas› veya epilepsi olarak de¤erlendiril-
memeleri nedeniyle çal›flmaya al›nmad›. Nöbetlerin
%91.2’si s›n›fland›r›labildi. Nöbet s›n›flamas›na göre
%70.6’s› parsiyel, %20.8’i jeneralize; epilepsi s›n›fla-
mas›na göre %69.8’i parsiyel, %16.5’i da jeneralize
grupta yer ald›.
Sonuç: Epilepsi nöbetlerinin ICES 1981, epilepsi ve
epileptik sendromlar›n ICE 1989’a göre büyük oran-
da s›n›fland›r›labildi¤i görüldü.
Anahtar Sözcükler: Elektroensefalografi; epilepsi/tan›/s›n›f-
land›rma/epidemiyoloji; nöbet/tan›/s›n›fland›rma/epidemiyo-
loji; terminoloji.

Objectives: This study was designed to determine
seizure and epilepsy types of outpatients according to
the systems proposed by the ILAE and to assess the
clinical applicability of these systems.
Patients and Methods: This retrospective review
included a total of 4,851 patients who presented to the
epilepsy outpatient clinics of Bak›rköy State Hospital for
Mental and Neurological Diseases between 1991 and
1997. Findings from history, neurological examination,
laboratory investigations, EEG, computed tomography
or magnetic resonance imaging studies showed epilep-
tic seizures in 3,445 patients (1912 males, 1533 females;
mean age 29.2 years; range 6 months to 93 years). The
types of seizures and of epilepsies and epileptic syn-
dromes were classified according to the ICES 1981 and
ICE 1989 recommendations, respectively.
Results: Pediatric patients at ages 14 years or below
accounted for 8.2% (n=281). A total of 1,371 patients
(39.8%) were excluded because of insufficient informa-
tion or diagnoses other than epileptic seizures. Using
the ILAE systems, 91.2% of the seizures could be clas-
sified, being partial in 70.6% and 69.8% and general-
ized in 20.8% and 16.5% according to the ICES 1981
and ICE 1989 recommendations, respectively.
Conclusion: The ILAE systems proved highly helpful
to classify epileptic seizures, epilepsies and epileptic
syndromes.
Key Words: Electroencephalography; epilepsy/diagnosis/
classification/epidemiology; seizures/diagnosis/classifica-
tion/epidemiology; terminology.
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Genifl veri taban› olan polikliniklerde hasta-
lar›n özelliklerinin ortaya konmas› kurum için
alt yap›n›n oluflturulmas›na, olgular›n ihtiyaç
duydu¤u hizmetin sa¤lanmas›na, sa¤l›k ve ya-
flam kalitesinde art›fla yard›mc› olabilir. Epilep-
si hastalar› hakk›ndaki verilerin istenilen düze-
ye ulaflmas› sa¤l›kl› bir bilgi kay›t sisteminin
oluflturulmas›yla mümkündür. Epileptik nö-
betler ile epilepsi ve epileptik sendromlar›n s›-
n›fland›r›lmas›, etyolojinin saptanmas›, tan›, te-
davi ve prognozun belirlenmesinde büyük
önem tafl›maktad›r.

Geliflmekte olan ülkelerdeki çal›flmalarda
standart s›n›flamalar›n kullan›lmamas›, sonuç-
lar›n sa¤l›kl› olarak k›yaslanmas›nda güçlükler
yaratmaktad›r. Bu yüzden, ILAE (International
League Against Epilepsy) bu zorluklar› göz
önüne alarak, epilepsi ve nöbetlerin,  nöbet için
ICES 1981[1] (International Classification of Epi-
leptic Seizures, 1981), epilepsi ve epileptik
sendromlar için ICE 1989’a[2] (International
Classification of Epilepsies and Epileptic
Syndromes, 1989) göre s›n›fland›r›lmas›n› öner-
mifltir. Bu flekilde, standart bir protokol kulla-
n›larak, farkl› kifliler taraf›ndan uygulansa bile,
hastalar›n tamam›na yak›n› do¤ru bir flekilde
grupland›r›labilmekte ve di¤er çal›flmalarla k›-
yaslanabilmektedir. Bu çal›flmada, önerilen bu
s›n›flamalar›n klinikte uygulanabilirli¤ini de-
¤erlendirmek amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Toplam 3445 hastan›n (1912 erkek, 1533 ka-
d›n; ort. yafl 29.2±15.6; da¤›l›m 6 ay-93 y›l) dos-
yalar› geriye dönük olarak gözden geçirildi ve
ILAE’nin önerdi¤i yöntemler kullan›larak nö-
bet ve epilepsi tipine göre s›n›fland›r›ld›. S›n›f-
land›rmalar için dosyalar›nda yetersiz bilgi ve
inceleme olan hastalara ya da yak›nlar›na ula-
fl›lmaya çal›fl›larak eksiklikler tamamland›. Ça-
l›flman›n yürütülmesi 18 ay sürdü.

Hastalar›n nörolojik muayeneleri ve tam
kan say›m›, sedimantasyon, SGOT, SGPT, gli-
koz, üre, kreatinin, sodyum, potasyum, kalsi-
yum, fosfor ve magnezyum gibi laboratuvar in-
celemeleri yap›ld›.

Elektroensefalogramlar (EEG), Medelec 1118
marka 16 kanall› EEG cihaz›nda, elektrodlar 10-
20 sistemine göre yerlefltirilerek unipolar (ku-
lak ba¤lant›l›), bipolar (double banana) ve
transvers montajlar uygulanarak çekildi. Trase-

ler EEG konusunda deneyimli bir nörolog tara-
f›ndan de¤erlendirildi. Elektroensefalografi in-
celemeleri s›ras›nda rutin olarak hiperventilas-
yon, fotik stimülasyon ve göz açma/kapama ifl-
lemleri uyguland›.

Kranyal bilgisayarl› tomografi (BT) incele-
meleri için, orbito-meatal hattan bafllayarak
supratentoriyal bölge için 10 mm, infratentori-
yal bölge için 5 mm standart kesitler al›nd›.

Kranyal manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) için epilepsi protokolüne göre standart
olarak uygulanan parametreler, sagittal planda
SE PD-T1, aksiyel planda SE T1, fast SE PD-T2 ya
da PD-T2; koronal oblik planda ise hipokampus
üst eksene dik kesitler FSE-STIR ve FMPIR’dir.

Tüm bilgiler haz›rlanan bir forma kaydedil-
di. Hastalar, tüm verileriyle birlikte, iki ayr› ki-
fli taraf›ndan de¤erlendirilip nöbet ve epilepsi
s›n›flamas› aç›s›ndan tekrar incelendi. Nöbet ve
epilepsi s›n›flamas›nda zorluklar ortaya ç›kt›-
¤›nda, epilepsi konusunda daha deneyimli
üçüncü bir uzmana dan›fl›larak de¤erlendirme
gözden geçirildi. Nöbet özelliklerini belirlemek
için hastalar›n kendilerinden ya da yak›nlar›n-
dan ayr›nt›l› öykü al›nmaya çal›fl›ld›.

BULGULAR

Hastalar›n 752’si yeterli bilgi olmamas›; 619’u
ise epilepsi olarak de¤erlendirilmemeleri nede-
niyle çal›flmaya al›nmad›. Epilepsi tan›s› konma-
yan hastalar›n 559’unda psikojenik nöbet, 25’in-
de senkop, 15’inde uyku bozuklu¤u, 10’unda
nefes tutma, yedisinde katapleksi, üçünde irkil-
me oldu¤u sonucuna var›ld›. Ayr›ca, febril kon-
vulsiyonu olan 35 hasta da çal›flmaya al›nmad›
(Tablo 1). Bütün olgular ILAE taraf›ndan öneri-

TABLO 1

Hastalar›n çal›flmaya al›nmama nedenleri

Hasta özelli¤i Say› Yüzde

Yetersiz bilgi 752 53.5
Psikojen 559 39.7
Febril konvulsiyon 35 2.5
Senkop 25 1.8
Uyku bozuklu¤u 15 1.0
Nefes tutma 10 0.7
Katapleksi 7 0.5
‹rkilme 3 0.2
Toplam 1406 100



len, nöbet için ICES 1981 ve epilepsi ve epileptik
sendromlar için ICE 1989’a göre s›n›fland›r›l-
d›.[1,2] Hastalar›n 281’ini (%8.2) 14 yafl ve alt› ço-
cuklar oluflturmaktayd›. Nöbetlerin dominant
nöbet tipine göre s›n›fland›r›lmas› Tablo 2’de,
epilepsi ve epileptik sendromlara göre s›n›flan-
d›r›lmas› Tablo 3’de gösterildi.

Nörolojik muayenelerin %22.7’si patolojik,
%73.8’i normal olarak de¤erlendirildi. Hastala-
r›n %78.5’inde (n=2704) EEG incelemesi yap›l-
d›; 1024 hastada (%37.9) inceleme normal bu-
lundu. En fazla izlenen patoloji fokal epileptik
aktivite (n=736; %27.2) idi. Elektroensefalografi
incelemesi yap›lmayanlar, epilepsilerini aç›kla-
yacak patolojileri nörolojik muayene ve görün-
tüleme yöntemleri ile saptanan poststroke epi-
lepsi, serebral yer kaplay›c› lezyon veya sereb-
ral palsi gibi hastal›klar› olan olgulard›.

Yüz yirmi hastada (%3.5) uyku deprivas-
yonlu EEG incelemesi yap›ld›. ‹ncelemede 56
hastada (%46.7) patoloji saptanmazken, 37’sin-
de (%30.8) fokal epileptik aktivite gözlendi.

Kranyal BT incelemesi yap›lan 1391 hasta-
n›n 535’inde (%38.5) çeflitli patolojiler saptand›.
Ekonomik nedenler ve kranyal MRG’nin tercih
edilmesi gibi nedenlerle 2056 hastada (%59.7)
kranyal BT incelemesi yap›lmad›.

TARTIfiMA

Epilepsi s›n›fland›rmas›na göre, olgular›n
%69.8’inin parsiyel, %16.5’inin de jeneralize
grupta oldu¤u görüldü (Tablo 3). Hastanemiz-
de daha önce yap›lan bir çal›flmada da epilepsi-

lerin oranlar› bu sonuçlara benzer bulunmufltu
(%71.02 parsiyel, %11.94 jeneralize).[3] Hemen
hemen ayn› özelliklere sahip bir hasta nüfusun-
da, ILAE s›n›flamas›n›n farkl› kifliler taraf›ndan
kullan›lmas›yla elde edilen de¤erlerin birbirine
çok yak›n olmas›, ILAE s›n›flamas›n›n geçerlili-
¤ini ortaya koymas› bak›m›ndan son derece
önemlidir. ‹talya’da yap›lan bir nüfus çal›flma-
s›nda da epilepsi oran› yönünden bulgular›-
m›zla benzer sonuçlar elde edilmifltir.[4]

Çal›flmam›zda idyopatik parsiyel epilepsi
%2.6 oran›nda bulundu. Baflka çal›flmalarda bu
oran %5[5] ve %10[6] olarak bildirilmifltir. Özellik-
le çocuk yafl grubunda çok s›k olarak rastlanan
bu epilepsi tipinin çal›flmam›zda düflük bulun-
mas›, hasta nüfusunun daha çok eriflkinlerden
oluflmas›na ba¤land›.

151Köksal ve ark. Epilepsi hastalar›n›n ILAE’nin önerdi¤i yöntemlerle nöbet ve epilepsi tiplerine göre s›n›fland›r›lmas›

TABLO 3

Hastalar›n epilepsi tiplerine göre
s›n›fland›r›lmas›

S›n›fland›rma Say› Yüzde

Parsiyel sendromlar 2405 69.8
‹dyopatik 91 2.6
Semptomatik 1320 38.3
Kriptojenik 994 28.9

Jeneralize sendromlar idyopatik 567 16.5
Juvenil absans 10 0.3
Juvenil miyoklonik 80 2.3
Çocukluk absans› 13 0.4
Uyanma s›ras›nda ortaya ç›kan 21 0.6

jeneralize tonik-klonik nöbetler

Spesifik olarak aktive 46 1.3
olan epilepsiler

Yukar›da tan›mlanmayan epilepsiler 6 0.2
kriptojenik/semptomatik

West sendromu 13 0.4
Lennox-Gastaut sendromu
Miyoklonik-astatik epilepsiler 3 0.1
Miyoklonik absans 17 0.5
Semptomatik
Spesifik sendromlar 53 1.5

S›n›fland›r›lamayan 347 10.1
Jeneralize ve fokal özelli¤i 139 4.0

olan epilepsiler
Belirgin fokal ve generalize 208 6.0

özelli¤i olmayan epilepsiler

Özel sendromlar 126 3.7

TABLO 2

Hastalar›n nöbet tiplerine göre
s›n›fland›r›lmas›

S›n›fland›rma Say› Yüzde

Parsiyel nöbetler 2432 70.6
Basit parsiyel 364 10.6
Kompleks parsiyel 797 23.1
Sekonder jeneralize 1271 36.9

Jeneralize nöbetler 716 20.8
Absans 37 1.1
Tonik 16 0.5
Atonik 32 0.9
Miyoklonik 146 4.2
Tonik-klonik 485 14.1

S›n›flanamayan 297 8.6



Jeneralize epilepsiler grubunda juvenil mi-
yoklonik epilepsi (JME) önemli bir yer tutmak-
tad›r. Çal›flmam›zda JME oran› %2.3 bulundu.
Bu oran daha önce bulunan de¤erle (%2.63)
uyum göstermekteydi.[3] Danesi[5] %2, Alving[6]

%0.8 ve Gastaut ve ark.[7] %3.7 oranlar›nda JME
bildirmifllerdir. Çocukluk absans epilepsileri ve
juvenil absans epilepsileri ise %1-6 aras›nda de-
¤iflen oranlarda bildirilmifltir.[5-7] Çal›flmam›zda
belirlenen oran (%0.4), geliflmekte olan ülkeler-
deki de¤erlerle uyum göstermektedir.[8]

Bulgular›m›z, hastalar›m›zda nöbetlerin
%91.2’sinin s›n›fland›r›labildi¤ini göstermifltir.
Bu, di¤er çal›flmalarla k›yasland›¤›nda bildiri-
len en yüksek oranlardan biridir.[5,9] Geliflmekte
olan ülkelerdeki benzer çal›flmalarda bildirilen
oranlar %81 ile %96.3 aras›nda de¤iflmekte
iken, baz› geliflmifl ülkelerde bu de¤erler %71.5
ile %91.8 aras›ndad›r.[5-7,10] Do¤al olarak, an›lan
çal›flmalar 1981 ICES’nin yay›nlanmas›ndan
önce yap›ld›¤› için, üst ve alt s›n›rlar aras›nda-
ki farkl›l›klar s›n›fland›rmada kullan›lan farkl›
yöntemlerden kaynaklan›yor olabilir. ICES
1981’e göre yap›lan baflka iki çal›flmada s›n›f-
land›r›labilir nöbetler için %82.5 ve %97.1 oran-
lar› bildirilmifltir.[9,11]

Nöbet tiplerinin s›n›fland›r›lmas›nda, parsi-
yel nöbetlerin %70.6, jeneralize nöbetlerin ise
%20.8 oran›nda oldu¤u görülmektedir (Tablo 2).
Parsiyel nöbetler jeneralize nöbetlere oranla üç
kat daha fazlad›r. Hastanemizde daha önce ya-
p›lan çal›flmada, parsiyel nöbetler %62.1, jenera-
lize nöbetler ise %34.76 oran›nda bulunmufltur.[3]

Hemen hemen ayn› hasta nüfusu söz konusu ol-
mas›na karfl›n, parsiyel nöbetleri daha yüksek
oranda bulmam›z, MRG gibi görüntüleme yön-
temlerinin hastalar üzerinde daha fazla s›kl›kta
uygulanmas›na; böylece, belirlenebilen etken sa-
y›s›n›n artmas›na ba¤lanabilir. Geliflmekte olan
ülkelerde bildirilen parsiyel nöbet oranlar›n›n
%54.5 ile %76.6 aras›nda de¤iflti¤i görülmekte-
dir.[5,9,12] Buldu¤umuz de¤erler, geliflmekte olan
ülkelerdeki yüksek oranlarla uyumludur. Bu ül-
kelerdeki parsiyel nöbetlerin oranlar›n›n yüksek
olmas›, enfeksiyon, kafa travmas› veya do¤um
travmas› gibi kortikal hasarlar sonucu geliflen
semptomatik epilepsilerin fazlal›¤› ile aç›klana-
bilir.[9,12] Perinatal bak›m olanaklar›n›n artmas›y-
la, parsiyel nöbet oranlar›n›n daha düflük dü-
zeylerde olaca¤› beklenebilir.

Çal›flmam›zda, kompleks parsiyel nöbetler

(%23.1) ve basit parsiyel nöbetler (%10.6), sekon-
der jeneralize tonik-klonik nöbetlere (%36.9) gö-
re daha az s›kl›kla görüldü. Bu de¤erler, Sena-
nayake[9] (%8.8) ile Joshi ve ark.[10] (%13) taraf›n-
dan bildirilen oranlardan yüksek; Osuntokun
ve ark.[13] (%51.4) ile Danesi[5] (%35.7) taraf›ndan
bildirilen oranlardan düflüktür. Çal›flmam›zda
bulunan oranlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, geliflmifl
ülkelerde Alving[6] (%39.6) ile Gastaut ve ark.[7]

(%55.9) daha yüksek oranlar bildirmifllerdir.

‹talya’da yap›lan ve sadece nöbet tipinin
araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada olgular›n %32’si,[14] ‹s-
veç’te yetiflkinler üzerinde yap›lan bir baflka ça-
l›flmada[11] ise olgular›n %70’i parsiyel olarak
grupland›r›lm›flt›r. Fransa’da yap›lan bir çal›fl-
mada, parsiyel nöbet oran›, idyopatik %7,
semptomatik %56 olmak üzere toplam %63 bu-
lunmufltur.[15] Farkl› tan› ölçütlerinin kullan›l-
mas›, bu çal›flmalar aras›nda farkl›l›klara yol
açmaktad›r. Öte yandan, video-görüntüleme
yöntemi kullan›lmad›¤›nda sekonder jeneralize
tonik-klonik nöbetlerin fokal bafllang›c›n› belir-
lemek oldukça güçtür.[4,15] Klini¤imizde de bu
uygulama henüz rutin kullan›ma girmemifltir.
Hasta veya hasta yak›nlar›n›n gözlemlerinden
aktar›lanlara göre, aura veya herhangi bir fokal
bafllang›ca ait bulgulara uyan veriler elde edil-
di¤inde, bu nöbetler sekonder jeneralize tonik-
klonik nöbet grubunda de¤erlendirilmifltir.

Sonuç olarak, nöbet ve epilepsi tipinin bilin-
mesi, epilepsi hastalar›n›n tan›, tedavi ve prog-
nozlar›n›n belirlenebilmesi aç›s›ndan büyük
önem tafl›maktad›r. Nöbet ve epilepsi s›n›flan-
d›rmas› ILAE’nin önerdi¤i yöntemlerle büyük
oranda yap›labilmektedir.
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