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ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Epi lep tik nö bet le rin uy ku-uya nık lık ri tim özel lik le ri ne gö re kli nik, elek tro fiz yo lo jik
ve rad yo lo jik açı dan ve ri le ri ni ir de le mek. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Ça lış ma ya 2000-2006 yıl la rı ara sın -
da epi lep si po lik li ni ğin de ta kip edi len, yaş or ta la ma sı 29.3 ± 15.1 (9-81) olan %52.6’sı er kek, %47.4’ü
ka dın top lam 685 has ta da hil edil di. BBuull  gguu  llaarr: Has ta la rın nö bet le ri or ta la ma 20.5 ± 16.9 (0-81) ya -
şın da baş la mış ve has ta lık sü re si or ta la ma 9.22 ± 9.05 (0-45) yıl ola rak be lir len miş tir. Nö bet ler ol -
gu la rın %13.4’ün de uy ku da (Grup 1), %41.5’in de  uya nık lık ta (Grup 2), %45.1’de ise uy ku ve
uya nık ta (Grup 3) göz len mek te dir. Ol gu la rın %83.6’ sın da par si yel, %16.4’te pri mer je ne ra li ze özel -
lik te nö bet ler ta nım lan dı. Nö ro lo jik mu a ye ne; Grup 1’de ki ol gu la rın %81.5’in de, Grup 2’de ki ol gu -
la rın %70.8’de ve Grup 3’te ki has ta la rın %58.3’ün de nor mal sap tan dı.Sir ka di yen rit me gö re en sık
gö rü len nö bet ti pi de ğer len di ril di ğin de; Grup 1’de ol gu la rın %63’de se kon der je ne ra li ze, Grup 2’de
ol gu la rın %45.8’in de komp leks par si yel, Grup 3’te ise %43’te se kon der je ne ra li ze özel lik te nö bet -
ler ta nım lan dı. Elek tro en se fa log ra fi özel lik le ri ne gö re her 3 grup ta en sık be lir le nen anor mal bul -
gu, fo kal epi lep tik ak ti vi tey di, ay rı ca Grup 1’de nor mal özel lik li EEG bul gu su di ğer grup la ra gö re
da ha sık tı (p= 0.015). Prog noz açı sın dan ir de len di ğin de ise nö bet le ri tam ola rak kon trol al tı na alı -
nan has ta lar is ta tis tik sel ola rak Grup 1 (%63)’de da ha faz lay ken, Grup 3 (%35.3)’te bu oran en az -
dı (p< 0.001). SSoo  nnuuçç:: Nö bet le ri uy ku ve uya nık lık ta gö rü len has ta lar da epi lep tik nö bet le rin
prog no zu nun da ha kö tü ol du ğu gö rül dü. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Epi lep si; sir ka di yen ri tim

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: We eva lu a ted cli ni cal, elec troph ysi o lo gi cal and ra di o lo gic fin dings of se i zu -
res ac cor ding to sle ep-wa ke cycle pro per ti es. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Six hun dred and eighty fi ve pa-
ti ents (325 wo men, 360 men) with a me an age of 29.3 ± 15.1 (9-81) ye ars that we re fol lo wed up in
the epi lepsy out pa ti ent cli nic bet we en the ye ars of 2000-2006 we re inc lu ded in the study. RRee  ssuullttss::
The me an age of the se i zu re on set was 20.5 ± 16.9 (0-81) ye ars, the me an du ra ti on of the di se a se was
9.22 ± 9.05 (0-45) ye ars. Se i zu res we re se en in sle ep pe ri od in 13.4% of the pa ti ents (Gro up 1), in
wa ke pe ri od in 41.5% (Gro up 2) and in dif fu se pe ri od in 45.1% (Gro up 3) of the pa ti ents. The se i -
zu res we re clas si fi ed as par ti al epi lepsy in 83.6% and as pri mary ge ne ra li zed epi lepsy in 16,4 % of
the pa ti ents. Ne u ro lo gic exa mi na ti on re ve a led nor mal fin dings in 81.5% of the Gro up 1, in 70.8%
of the Gro up 2 and 58.3% of the Gro up 3. Type of se i zu res ac cor ding to sle ep-wa ke cycle we re se -
con dary ge ne ra li zed in 63% of the Gro up 1, in 43% of the Gro up 3, and comp lex par ti al type in
45.8% of the Gro up 2 (p< 0.001). In res pect of elec tro en cep ha log raphy the most fre qu ent fin ding
was fo cal epi lep tic ac ti vity, and the nor mal fin ding was the most fre qu ent fin ding of Gro up 1 (p=
0.015). Ac cor ding to prog no sis the se i zu res we re comp le tely ta ken un der con trol mostly in Gro up
1 (63%) and lo west suc cess was ob ta i ned in Gro up 3 (35.3%) (p< 0.01). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  The prog no sis
we re bad in pa ti ents who se se i zu res to ok pla ce in dif fu se pe ri od. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Epi lepsy; cir ca di an rhythm
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ORİJİNAL ARAŞTIRMA   

pi lep si ve uy ku bir bir le ri ile iki yön lü ve komp leks iliş ki si olan fiz yo-
lo jik du rum lar dır. Hi pok rat ve Aris to’ nun nok tür nal nö bet le ri göz le-
dik le ri za man dan be ri epi lep si ve uy ku ara sın da ki ya kın iliş ki

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(1) 187



bi lin mek tedir, an cak bu iliş ki Go wers ’in 19. yüz-
yıl da uy ku/uya nık lık sik lu su nun je ne ra li ze to nik
klo nik nö bet ler üze rin de ki ro lü nü gös ter me ye ça-
lış ma sı ile araş tı rıl ma ya baş lan mış tır.1 Go wers ilk
kez 850 has ta lık se ri sin de, ol gu la rın 1/5’in de nö-
bet le rin sa de ce ge ce, 2/5’ini ise sa de ce gün düz sa at-
le rin de ol du ğu nu bil dir miş tir.2

Epi lep tik nö bet le rin %21’i uy ku sı ra sın da
(nok tür nal nö bet ler), %42’si uya nık lık ve %37’si
uy ku-uya nık lık dö nem le rin de göz le nir.3,4 Uy ku sı-
ra sın da göz le nen nö bet le rin sık lık la sa ba ha kar şı
sa at 3-5 ara sın da or ta ya çık ma ya eği li mi var dır.3

Uy ku dep ri vas yo nu nö bet fre kan sı nı ve in te -
rik tal epi lep ti form bo şa lım lar (IED)’ın ge li şi mi ni
et ki ler ken, epi lep tik nö bet ler de uy ku da ğı lı mı nı ve
mik ros trük tü rel ya pı sı nı de ğiş tir mek te dir.3,4 Uy ku -
nun in te rik tal epi lep ti form bo şa lım lar (IED) üze-
rin de ve ba zı epi lep tik nö bet ler de di rek et ki si
ol du ğu bi lin mek te dir.2-7

Bu ça lış ma da epi lep tik nö bet le rin uy ku/uya -
nık lık rit mi ile or ta ya çı kış özel lik le ri ya nı sı ra kli-
nik, elek tro fiz yo lo jik ve rad yo lo jik ve ri ler ile
bir lik te li ği ir de len mek is ten di. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ça lış ma ya, ulus la ra ra sı epi lep si ile sa vaş der ne ği
(ILA E-1981) sı nıf la ma sı na gö re 2000-2006 yıl la rı
ara sın da epi lep si po lik li ni ğin de epi lep si ta nı sı ile
ta kip edi len yaş or ta la ma sı 29.3 ± 15.1 (9-81) olan
%52.6’sı (n= 360) er kek, %47.4’ü  (n= 325) ka dın
top lam 685 has ta da hil edil miş tir. Ça lış ma ret ros -
pek tif ola rak ya pıl mış tır.

Ça lış ma ya da hil edi len ol gu la rın yaş, cin si yet,
eti yo lo ji ve nö be tin ge li şi min de rol ala bi le cek olan
di ğer risk fak tör le ri, nö bet baş la ma ya şı, nö bet tip-
le ri, nö bet le rin bi yo lo jik ri tim özel lik le ri (nö bet le -
ri sa de ce uy ku da, uya nık lık ta ya da uy ku+ uya nık-
lık ta göz le nen ler), kli ni ğe ilk baş vu ru sı ra sın da ki
elek tro en se fa log ra fi bul gu la rı, rad yo lo jik gö rün tü -
le me so nuç la rı ve te da vi son ra sı prog noz la rı ir de -
len di. Dü zen li an ti e pi lep tik ilaç kul lan ma yan,
dü zen li po lik li nik kon trol le ri ne gel me yen, ve ri ek-
si ği olan, nö be ti sı nıf lan dı rı la ma yan has ta lar de ğer -
len dir me dı şı bı ra kıl dı lar. Nok tür nal nö be ti olan
has ta la rın nö bet sı nıf lan dır ma sı ai le nin ya da has ta-

nın ver di ği öy kü, ba zen de kli ni ğe ya tı rıl dı ğı sı ra da
göz lem le nen nö bet pa tern le ri ne gö re ya pıl mış tır. 

Eti yo lo ji dokuz alt grup ta top lan dı: 0. idi o pa -
tik, 1. ka fa trav ma sı (KT), 2. feb ril kon vül si yon
(FK), 3. me ta bo lik (di ya be tes  mel li tus, ti ro id has-
ta lık la rı, san tral si nir sis te mi tu tu lu mu olan kol lo -
jen do ku has ta lık la rı vb), 4. do ğum trav ma sı, 5.
san tral si nir sis te mi en fek si yo nu, 6. se reb ro vas kü -
ler olay (SVO), 7. in trak ra ni al kit le (İKK), 8. ai le de
epi lep si, 9. yu ka rı da sa yı lan fak tör ler den en az iki
risk fak tö rü bir lik te olan lar.

Prog noz te da vi son ra sı nö bet sık lı ğı na gö re
grup lan dı rıl dı; nö bet sık lı ğın da be lir gin de ği şik lik
göz len me yen ler (%10-20 ora nın da azal ma olan lar)
Grup 1, baş lan gı ca gö re nö bet sık lı ğı en az %50 dü-
ze yin de kon trol edi len ler Grup 2, te da vi baş lan dık -
tan son ra nö bet ta nım la ma yan ol gu lar Grup 3 ola rak
sı nıf lan dı rıl dı. Nö ro lo jik mu a ye ne bul gu la rı; Grup
1: Nor mal olan lar, Grup 2: Sa de ce la te ra li zan pi ra -
mi dal bul gu la rı olan lar (he mi pa re zi gru bu),   Grup 3:
Sa de ce men tal re tar das yo nu be lir le nen ler, Grup 4:
Men tal et ki len me ya nı sı ra la te ra li zan pi ra mi dal bul-
gu la rı olan lar, Grup 5. Di ğer le ri (de rin ten don ref-
leks anor mal li ği, mo no pa re zi, tre mor, vib ras yon
du yu sun da azal ma, kra ni al  nö ro pa ti, se re bel lar bul-
gu la rı olan lar vb.) olarak sınıflandırıldı. İsta tis tik sel
de ğer len dir me sı ra sın da nö ro lo jik mu a ye ne bul gu -
la rı; nor mal (Grup 1) ve pa to lo jik (Grup 2+3+4+5)
ola rak grup lan dı rı la rak, bul gu lar kar şı laş tı rıl dı. 

Elek tro en se fa log ra fi (EEG) ka yıt la ma sı 16 ka-
nal lı Ni hon-Koh den EEG ci ha zın da su ku net te, fo -
tik sti mü las yon, hi per ven ti las yon sı ra sın da, TC =
0.3, HF = 7.0, sen si ti vi te = 10 mikV/mm ve hız 30
mm/sn’de bi po lar ve re fe rans bağ lan tı lar la ger çek -
leş ti ril di. Tüm EEG ka yıt la rı in te rik tal ve uya nık -
lık dö ne min de ta mam lan dı. EEG bul gu la rı 5 alt
grup ta sı nıf lan dı rıl dı 1. Nor mal, 2. Fo kal epi lep tik
ak ti vi te bo zuk lu ğu, 3. Sub kor ti kal epi lep tik anor-
mal lik, 4. Ya vaş ak ti vi te den olu şan dif füz ze min
rit mi dü zen siz li ği, 5. Bi tem po ro san tral pa rok sis mal
ak ti vi te bo zuk lu ğu. Se kon der je ne ra li ze epi lep tik
ak ti vi te bo zuk lu ğu ya da la te ra li ze ya vaş ak ti vi te
bo zuk lu ğu be lir le nen ol gu lar Grup 2’ye, sub kor ti -
kal ya vaş ak ti vi te pa rok sizm le ri be lir le nen ol gu lar
ise Grup 3’e da hil edil miş ler dir. 
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Si met rik ve sen kron da ğı lım gös te ren sık lık la
yi ne le yi ci, ge nel lik le de di ken ve dal ga ya da çok -
lu di ken ve  dal ga komp leks le ri, sey rek ola rak tek
ve çok lu kes kin dal ga lar ak tif sub kor ti kal epi lep tik
ak ti vi te yi gös te ren EEG in ce le me si ola rak ta nım -
lan dı. Bu ak ti vi te le rin sa de ce la te ra li ze alan lar da
göz len me si fo kal ir ri ta tif EEG in ce le me si ola rak de-
ğer len di ril di. Ya vaş (te ta-del ta) ak ti vi te le ri nin si-
met rik ve sen kron da ğı lı mı sub kor ti kal ya vaş
ak ti vi te; bir ve / ve ya bir den çok alan da göz len me -
si ile de fo kal ya vaş ak ti vi te özel li ği gös te ren EEG
in ce le me si ola rak ka bul edil di.

MRI gö rün tü le me si; 1.5 Tes la Ge ne ral Elec tric
MRI ci ha zı ile ya pıl dı. T1 ve T2 se kans la rın da ke -
sit ara lı ğı 5 mm, ka lın lı ğı 1-2 mm olan or ta la ma 20
ke sit alın mış tır.

Tüm ve ri le rin is ta tis tik sel ana li zi SPSS 15,0 for
Win dows ver si yo nu kul la nı la rak ya pıl dı. Ka te go -
rik öl çüm le rin kar şı laş tı rıl ma sın da Pe ar son ki-ka re
tes ti, sü rek li öl çüm le rin kar şı laş tı rıl ma sın da ise pa-
ra met rik test var sa yım la rı nın sağ lan ma ma sın dan
do la yı pa ra met rik ol ma yan Krus kal-Wal lis tes ti
kul la nıl dı. p< 0.05 de ğer ler is ta tis tik sel açı dan an-
lam lı ka bul edil di.

BULGULAR
Ça lış ma ya, yaş or ta la ma sı 29.3 ± 15.1 (9-81) olan
685 has ta da hil edil di. Nö bet baş la ma yaş or ta la -
ma sı 20.5 ± 16.9 (0-81), has ta lık sü re si or ta la ma
9.22 ± 9.05 (0-45) yıl ola rak sap tan dı. Nö bet ler ol-
gu la rın %13.4’ün de (n=92) sa de ce uy ku da (Grup 1),
%41.5 (n= 284)’in de sa de ce uya nık lık ta (Grup 2 ),
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TABLO 1:  Uyku uyanıklık ritmi ile hastaların demografik ve klinik özellikleri.

* kolonlar içinde belirtilen yüzdeler grup içi dağılımı göstermektedir. 

FK: Febril konvülziyon.

Grup1
(uyku)

Grup 2
(uyanıklık)

Grup 3
(uyku + uyanıklık) Toplam p

Hasta sayısı
Cinsiyet   Erkek

Kadın 
Yaş ortalaması
Ort ± SD

Median (min-max)

Nöbet başlama yaşı
Ort ± SD

Median (min-max)

Nöbet tipi
Parsiyel Ep.

Primer jen. Ep.

Nörolojik muayene
Normal

Patolojik

Etiyoloji
İdiopatik

Kafa travması

FK

Metabolik 

Doğum travması

SSS enfeksiyonu

SVO

İKK

Ailede epilepsi

Çok faktörlüler

n
92

45

47

%
13.4

12.5

14.5

n
284

153

131

%
41.5

42.5

40.3

n
309

162

147

%
45.1

45.0

45.2

n
685

360

325

%

52.6

47.4 0.7

26.1 ± 12.2

22.0 (9-70)

20.3 ± 13.7

16.5 (0-68)

29.8  ± 16.1

23.0 (12-81)

22.7  ± 18.2

16.0 (0-81)

29.8 ± 14.9

25.0 (10-75)

18.6 ± 16.1

14. 0 (1-75)

29.3 ± 15.1

24.0 (9-81)

20.5 ± 16.9

15.0 (0-81)

0.07

0.04

83

9

75

17

23

16

9

10

6

1

2

1

13

11

90.2

9.8

81.5

18.5

25.0

17.4

9.8

10.9

6.5

1.1

2.2

1.1

14.1

12.0

231

53

201

83

82

32

37

25

8

9

18

8

26

39

81.3

18.7

70.8

29.2

28.9

11.3

13.0

8.8

2.8

3.2

6.3

2.8

9.2

13.7

259

50

180

129

73

36

35

20

16

13

15

12

39

50

83.8

16.2

58.3

41.7

23.6

11.7

11.3

6.5

5.2

4.2

4.9

3.9

12.6

16.2

573

112

456

229

178

84

81

55

30

23

23

21

78

100

83.6

16.4

66.6

33.4

26

12.3

11.8

8

4.4

3.4

3.4

3.1

11.4

14.6

0.11

<0.001



Grup1 (uyku) Grup 2 (uyanıklık) Grup 3 (uyku + uyanıklık) Toplam p
n % n % n % n %

Elektroensefalografi 
Normal 27 29.3 42 14.8 50 16.2 119 17.4 0.01

Fokal epileptik 33 35.9 138 48.6 133 43.0 304 44.4

Subkortikal epi. 11 12.0 58 20.4 53 17.2 122 17.8

Yavaş akt. ZR. 8 8.7 21 7.4 36 11.7 65 9.5

Bitemporosantral paroksismal akt. 13 14.1 25 8.8 37 12.0 75 10.9

Radyolojik bulgular
Normal 65 70.7 187 66.1 180 58.3 432 63.2 0.03

Patolojik 27 29.3 96 33.9 129 41.7 252 36.8

Prognoz

Aynı 6 6.5 22 7.7 32 10.4 60 8.8 <0.001

Kısmi düzelme 28 30.4 123 43.3 168 54.4 319 46.6

Tam kontrol 58 63.0 139 48.9 109 35.3 306 44.7

TABLO 2: Elektrofizyolojik, radyolojik  bulgular ve nöbet prognozu.

* kolonlar içinde belirtilen yüzdeler grup içi dağılımı göstermektedir. 

%45.1’de ise uy ku ve uya nık ta (Grup 3) göz len di ği
be lir len di. Grup lar ara sın da ol gu la rın yaş or ta la -
ma la rı ve cin si yet açı sın dan is ta tis tik sel ola rak fark-
lı lık yok tu (p= 0.07; 0.7) (Tab lo 1). 

Tüm ol gu lar bir lik te de ğer len di ril di ğin de, ol-
gu la rın %83.6’sın da par si yel, %16.4’de pri mer je-
ne ra li ze özel lik te nö bet ler ta nım lan dı. En sık
gö rü len nö bet pat ter ni; grup 1’de se kon der je ne ra -
li ze (%63.0), grup 2’de komp leks par si yel (%45.8)
ve grup 3’te ise se kon der je ne ra li ze (%43.0)özel lik -
tey di (p< 0.001). 

Ol gu la rın %66,6’sın da nö ro lo jik mu a ye ne nor-
mal de ğer len di ri lir ken, %15.6’sın da he mi pa re zi
sen dro mu bul gu la rı, %12.1’in de sa de ce men tal et-
ki len me ve %3.5 ‘in de ise men tal et ki len me ve be-
ra be rin de he mi pa re zi sen drom bul gu la rı sap tan dı.
Bu nun la bir lik te nok tür nal özel lik li ol gu la rın
%81.5 (n= 75)’in de nö ro lo jik mu a ye ne nor mal bu-
lun du. Men tal et ki len me ve fo kal nö ro lo jik bul gu -
su olan ol gu la rın bü yük bir ço ğun lu ğun da nö bet ler
uy ku ve uya nık lık (grup 3) pe ri o dun da gö rül mek -
tey di (p< 0.001).  

Epi lep tik nö bet le rin ge li şim de rol alan risk
fak tör le ri açı sın dan de ğer len di ril di ğin de; idi o pa tik
olan has ta la rın sa de ce %12.9’un da (n= 23) nö bet -
ler uy ku dö ne min de göz len mek tey di. Nö bet ritm-
le ri ne gö re eti yo lo ji ler de ğer len di ril di ğin de; grup
1’de ki has ta la rın %25’i idi o pa tik, %17.4’ün de ka fa

trav ma sı, %14.1’in de ai le de epi lep si, %12’sin de bir-
den faz la et yo lo jik fak tör be lir len di.  

EEG bul gu la rı ir de len di ğin de, ol gu la rın sa de -
ce %17.7’sin de (n= 119) nor mal, %44.4’ün de (n=
304) fo kal anor mal lik ve %17.8’in de (n= 122) ise
sub kor ti kal özel lik te epi lep tik ak ti vi te bo zuk lu ğu
be lir len di. Nö bet le ri sa de ce uy ku da göz le nen ol gu -
la rın %35.9’un da (n= 33), uya nık lık ta ki has ta la rın
%48.6’sın da (n= 138) EEG’ de fo kal anor mal lik gö-
rül dü. Yi ne sub kor ti kal epi lep tik ak ti vi te bo şa lım -
lar grup 2 has ta la rın da da ha sık (%47.5) göz len di
(p= 0.01) (Tab lo 2). 

Has ta la rın %63.2’sin de (n= 432) rad yo lo jik gö-
rün tü le me nor mal de ğer len di ri lir ken, nö bet le ri uy -
ku ve uya nık lık dö ne min de göz le nen has ta la rın
%51.2’sin de rad yo lo jik anor mal lik ler(do ku kay bı,
gli o zis, lö ko en se fa lo pa ti, hid ro se fa li, ven tri kül asi-
met ri si, la kü ner in fark tlar, si nüs ven trom bo zu vb.)
sap tan dı. 

Her üç grup ta gö rün tü le me bul gu la rı ile prog-
noz ara sın da is ta tis tik sel fark lı lık sap tan dı (p= 0.03)
(Tab lo 2). Ol gu la rın %44.7’sin de (n= 306) tam 
dü zel me, %46.6’sın da (n= 319) kıs mi dü zel me göz-
le nir ken, %8.8’inde nö bet sık lı ğın da üç lü an ti e pi -
lep tik sa ğal tı ma rağ men dü zel me göz len me di. Grup
1’de ol gu la rın %63’ünde, Grup 2’de %48.9’unda ve
Grup 3’te ise %35.3’ünde nö bet ler tam ola rak kon t-
rol al tı na alın dı (p< 0.001).  

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(1)190

Aslan ve ark. Nöroloji



TARTIŞMA
Uy ku pe ri o du nun ba zı nö bet tip le ri için spe si fik
dö nem ol du ğu ka dar, nö bet le rin  prog res yo nun da
uy ku nun önem li ro lü ol du ğu bi lin mek te dir. Bu-
nun la bir lik te bi yo e lek trik pa to lo ji le rin uy ku sı ra -
sın da be lir gin ha le gel me si, nö bet le rin var lı ğı,
kul la nı lan an ti e pi lep tik ilaç lar, bu has ta lar da sık
kar şı la şı lan uy ku hij yen bo zuk lu ğu kö tü ka li te ye
sa hip uy ku nun olu şu mun da ve bu uy ku pa ter ni -
nin de nö bet kon tro lün de önem li ro lü ol du ğu bil-
di ril mek te dir.4

Kli nik ola rak nö bet le rin, %40-50 ‘si uya nık lık -
ta, %30’u uya nık lık ve uy ku da, %20’si ise uy ku da
göz len di ği bil di ril miş tir.3,5,8 Yi ne psi ko je nik nö bet -
le rin uy ku da ol duk ça na dir gö rül dü ğü bi lin mek te -
dir.9 Ça lış ma mız da di ğer ça lış ma la ra ben zer şekil de
nö bet lerin, ol gu la rın %13.4’ün de (n= 92) uy ku da,
%41.5’inde (n= 284) uya nık lık ta, %45.1’inde ise uy -
ku ve uya nık ta göz len di ği be lir len di. An cak ça lış -
ma ya po li som nog ra fi in ce le me si da hil ol ma dı ğı için
nö be tin uy ku nun han gi ev re sin de göz len di ği be lir -
len me miş tir. Ay rı ca nok tür nal pa tern gös te ren epi-
lep tik nö bet ler hiç bir za man uya nık lık dö ne mi
epi lep tik nö bet le ri ne dö nüş me di ği, an cak ol gu la rın
1/5’in de uy ku ve uya nık lık dö ne min de prog res yon
gös te re bi le ce ği bil di ril miş tir.3

Ça lış ma ya da hil edi len has ta la rın yaş or ta la -
ma la rı ara sın da an lam lı fark lı lık ol ma sa da, nö bet
baş la ma ya şı açı sın dan de ğer len di ril di ğin de her üç
grup ta is ta tis tik sel fark lı lık ol du ğu be lir len di. Nö-
bet le ri sa de ce uya nık lık dö ne min de göz le nen ol gu-
la rın nö bet baş la ma ya şı nın da ha geç, uy ku ve
uya nık lık ta (Grup 3) göz le nen le rin ise da ha er ken
yaş ta baş la dı ğı nı sap ta dık (p= 0.04). Bu nun la bir-
lik te cin si ye tin nö bet le rin gö rül me za ma nı üze rin -
de et ki li ol ma dı ğı gö rül dü (p=  0.7) (Tab lo 1). 

Özel lik le uy ku nun, par si yel nö bet le rin fre kan-
sın da art ma, nö bet sü re sin de uza ma ve nö bet le rin
se kon der je ne ra li ze ha le dö nüş me sin de önem li ye -
ri ol du ğu gös te ril miş tir.2,9-11 Bi zim ça lış ma mız da ol-
gu la rın %83.6’sın da par si yel, %16.4’ünde pri mer
je ne ra li ze özel lik te nö bet ler ol du ğu be lir len di. Bu-
nun la bir lik te ol gu la rın, %3.8’inde ba sit par si yel,
%39.3’ün de komp leks par si yel ve %40.6’sın da se-
kon der je ne ra li ze özel lik te nö bet ler ta nım lan mış -

tır. Se kon der je ne ra li ze nö bet pa ter ni nin faz la
oran da ol ma sı; ön ce lik li ola rak ça lış ma nın yü rü -
tül dü ğü epi lep si kli ni ği nin eriş kin has ta po pü las -
yo nu na hiz met ve ren bir kli nik ol ma sı na ve
böl ge de re fe rans has ta ne si olup kli ni ğe da ha çok
ref rak ter epi lep si has ta la rı nın re fe re edil miş ol ma -
sı na bağ lan mış tır. Bu oran lar ben zer şekil de nö ro -
lo jik mu a ye ne bul gu la rı nın de ğer len dir me sin de de
yak la şık so nuç la rın el de edil me si ne ne den ol muş -
tur.  

İdi o pa tik form da  par si yel epi lep tik nö bet le ri
olan has ta lar da uy ku-epi lep si iliş ki si yer leş miş bir
bil gi ola rak su nul mak la bir lik te, semp to ma tik ve
krip to je nik par si yel epi lep si le rin uy ku ile iliş ki si
tam ola rak açık la na ma mış tır.12 Bi zim ça lış ma mız da
se kon der je ne ra li ze (%47.8 ) ve pri mer je ne ra li ze
epi lep tik nö bet le rin (%47.3) da ha çok uya nık lık
dö ne min de ol du ğu be lir len di. Ri tim açı sın dan de-
ğer len di ril di ğin de Grup 3’te se kon der je ne ra li ze
epi lep tik nö bet ler, Grup 2‘de ise komp leks semp-
to ma to lo ji li par si yel (KSP) özel lik te nö bet le rin ha -
kim ol du ğu ve is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zey de
sık göz len di ği be lir len di (p< 0.001). An cak nö bet
sı nıf lan dır ma sı par si yel ve je ne ra li ze ola rak grup-
lan dı rıl dı ğın da grup lar ara sın da fark lı lık ol ma dı ğı
be lir len di (p= 0.11). Li te ra tür de nö bet lo ka li zas yo -
nu açı sın dan ay rın tı lı ça lış ma lar ra por edil miş ve
bun la rın so nu cun da fron tal lob (%37.0) nö bet le rin
tem po ral lob (%26.0) nö bet le ri ne gö re sık lık la uy -
ku sı ra sın da göz len di ği vur gu lan mış tır.5,6,13 Yi ne
REM dö ne min de da ha spe si fik nö bet pa tern le ri nin,
bu nun la bir lik te NREM dö ne min de her çe şit nö-
be tin özel lik le to nik ak si yel je ne ra li ze nö bet le rin
gö rül me sık lı ğının art tı ğı bil di ril miş tir.6,14 Her ne
ka dar fron tal lob epi lep tik nö bet le rin da ha çok uy -
ku sı ra sın da göz len di ği fik ri ol sa da, özel lik le tem-
po ral lob kö ken li nö bet le rin eks tra tem po ral tip
nö bet le re gö re da ha faz la ve da ha hız lı bir şekil de
se kon der je ne ra li ze for ma dön dü ğü vi de o-mo ni to -
ri zas yon bil gi le ri doğ rul tu sun da bil di ril miş tir.2,5,9,11

Ça lış ma mız da, KSP özel lik te nö bet le rin da ha çok
uya nık lık dö ne min de göz len di ği, uy ku sı ra sın da ise
sık lık la se kon der je ne ra li ze özel lik te nö bet le rin be-
lir til di ği dik ka ti çek miş tir.  

Fark lı ça lış ma lar da eriş kin epi lep si has ta la rı -
nın %29 -55’de ilk EEG’ de in te rik tal epi lep ti form
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anor mal lik tes pit edi lir ken,15-18 tek rar la nan ka yıt -
lar da bu oranın %80-90’a çık tı ğı gös te ril miş tir.15,16

Uy ku dep ri vas yo nu EEG ka yıt la ma la rın da ise
fark lı ça lış ma lar da, ça lış ma di zay nı ve po pü las -
yon da ki far lı lık lar doğ rul tu sun da, in te rik tal epi-
lep ti form ak ti vas yon ora nı %32-69.4 ara sın da
de ğiş ti ği sap tan mış tır.17,19,20 Bu ça lış ma da EEG’ le -
rin ta ma mı uya nık lık dö ne min de ka yıt edil miş tir.
Bu şek li ile ol gu la rın sa de ce %17.4’ün de EEG nor-
mal so nuç lan mış tır. Dik kat çe ki ci olan bul gu
Grup 1’de ki has ta lar da nor mal EEG ora nı nın di -
ğer iki grup tan çok da ha yük sek ol ma sı dır (%29.3;
p= 0.01).  Yi ne pri mer je ne ra li ze epi lep tik nö bet -
le rin sa de ce uya nık lık dö ne min de gö rül me oran-
la rı nın yük sek ol ma sı gi bi bu nö bet pa ter ni ne ait
EEG anor mal li ği nin de ben zer özel lik gös ter me si
bek le nen bir so nuç tu. İdi o pa tik je ne ra li ze epi lep -
si (İJE) sen drom la rı ayırt edil me den de ğer len di -
ril di ğin de, he men he men has ta la rın ya rı sın da
uy ku sı ra sın da pa rok sis mal ak ti vi te (PA) göz len -
me di ği, %20’sin de PA’ de ar tış ol du ğu, %20’sin de
uya nık lık ta PA’ de ar tış ol du ğu ve %10 has ta da ise
uy ku nun PA sık lı ğın da de ği şik lik yap ma dı ğı be-
lir len miş tir.14 An cak sa de ce myok lo nik nö bet gru -
bu gi bi spe si fik bir grup in ce len di ğin de, PA
ak ti vi te le rin uy ku epi zod la rı ara sın da göz le nen
aro u sal dö nem le rin de be lir gin ola rak ar tış gös ter -
di ği sap tan mış tır.14 Bir çok araş tır ma da nok tür nal
epi lep si has ta la rın da uy ku ka yıt la ma la rın da PA -
’in uya nık lı ğa gö re cid di şekil de art tı ğı (%62.5-
91.7) gös te ril miş tir.1,14

Yi ne ça lış ma mız da, has ta la rın %63.2’sin de (n=
432) rad yo lo jik gö rün tü le me nin nor mal ol du ğu gö-
rül dü. EEG, nö ro lo jik mu a ye ne ve nö bet pa ter nin -
de ol du ğu gi bi nö bet le ri uy ku ve uya nık lık
dö ne min de göz le nen has ta la rın %51.2’sin de rad yo-
lo jik açı dan pa to lo ji sap tan ma sı dik kat çe ki ciy di.
Bu fark lı lık is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma sı (p=

0.03) (Tab lo 2) ya nı sı ra  bü yük bir ola sı lık la da rad-
yo lo jik ve ri le rin prog noz üze rin de ki ro lü nün öne -
mi gö rül mek te dir.

Tüm has ta lar prog noz açı sın dan de ğer len di ril -
di ğin de; ol gu la rın %44.7’sin de (n= 306) nö bet ler
tam, %46.6’sın da (n= 319) kıs men kon trol al tı na
alı na bil miş tir. Uya nık lık dö ne min de nö bet le ri göz-
le nen ol gu la rın prog noz la rı nın, uy ku ve/ve ya uya-
nık lık ta nö bet le ri göz le nen has ta la ra gö re da ha iyi
ol du ğu bi lin mek te dir.3 Bu ça lış ma da da nö bet le ri
tam ola rak kon trol al tı na alı nan has ta la rın bü yük
bir bö lü mü nü (%45.4) uya nık lık dö ne min de nö bet
ge çi ren has ta lar oluş tur du ğu be lir len di. Uy ku ve
uya nık lık ta nö bet ge çi ren ler de ise nö bet ler kıs men
(ol gu la rın %54.4’ün de) kon trol al tı na alı na bil miş -
tir (p< 0.001) (Tab lo 2). Park ve ark. uy ku da KSP
nö bet le ri göz le nen has ta la rın uya nık lık ta da nö bet
ge çir me risk le ri nin da ha faz la ol du ğu nu, ay rı ca
prog noz la rı nın nok tür nal epi lep tik nö bet ge çi ren
has ta la ra gö re da ha kö tü ol du ğu nu sap ta mış lar dır.7

Bu has ta la rın an ti e pi lep tik ilaç la ra ya nıt lı lı ğı nın da
da ha az ol du ğu bil di ril miş tir.7 Ben zer şekil de bi zim
ça lış ma mız da da KSP nö bet özel li ğin de epi lep tik
nö bet le ri olan ol gu la rın %43.9’un da (n= 118) nö-
bet le rin kıs mi ola rak kon trol al tı na alı na bil di ği
göz len miş tir.

So nuç ta; kli nik, elek tro fiz yo lo jik ve rad yo-
lo jik ola rak pa to lo jik bul gu la rı olan has ta la rın nö-
bet le ri nin da ha çok bi yo lo jik ri tim ola rak uy ku-
uya nık lık dö ne min de da ğı lım gös ter dik le ri ve bu
du ru mun prog no zu olum suz yön de et ki le di ği gö-
rül mek te dir. 
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