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Ozet

Amag: Bu calismada serebrovaskdler hastalik (SVH) sonrasi gelisen epilepsi ndbetleri nedeniyle takip edilmekte olan hastalarin erken ve geg
donemde olusan epileptik nébetlerin tipi, klinik ve demografik 6zellikleri, tedaviye yanitlari ve prognozlarinin karsilastirimasi amaclandi.
Gereg ve Yontem: Ocak 2000-Nisan 2006 tarihleri arasinda SVH oykisu olan, ndbet gecirerek klinigimize bagvuran 46 hastanin verileri geriye
doniik olarak degerlendirildi. inme sonrasi iki haftalik siirec icinde ortaya cikan nébetler; erken dénem baslangicli nébet, iki haftadan gec
ortaya ¢ikanlar; ge¢ donem baslangich nébet olarak tanimlandi.

Bulgular: Poststroke epilepsi tanisi alan 46 hastanin 15'inde (%32.6) erken nobet, 31'inde (%67.3) ge¢ nébet saptandi. Hemorajik inmede
erken nébet, iskemik inmede ise ge¢ nébet gériilme oraninin daha sik oldugu tespit edildi. iskemilerde en sik orta serebral arter alani lezyo-
nu, hemorajilerde ise lober kortikal hematomlar gorildu. Erken donem nébet gecirenlerde istatiksel olarak belirgin sol hemisfer, ge¢ donem
nobet gecirenlerde sag hemisfer tutulumunun daha sik oldugu tespit edildi (p=0.038). Sekonder generalize tonik klonik (JTK) nébetler her iki
grupta en sik goriilen nobet tipi olmakla birlikte, gec donemde ndbet gecirenlerde erken doneme gore status ve basit parsiyel nébetler daha
sik olarak gdzlemlendi. inme sonrasi nébetler her iki grupta belirgin olarak monoterapi ile iyi prognoz gésterdi fakat nébet tekrarlama riski
ge¢ donem ndbet saptananlarda daha yuksek olarak izlendi.

Sonug: Calismamizda erken baslangicli nobetlerde sol hemisfer, ge¢ baslangichlarda sag hemisfer tutulumunun belirgin oldugu gorilmis-
tar. Her iki grupta; kortikal tutulumun 6nemli rol oynadig, en sik gorilen nébet tipinin sekonder JTK nébetler oldugu ve antiepileptik mono-
terapi ile iyi prognoz gosterdigi saptanmistir.

Anahtar sozclikler: Erken donem baslangicl nobet; ge¢c donem baslangi¢li ndbet; serebrovaskuler hastalik.

Summary

Objectives: This study aimed to compare seizure types, clinical and demographic features, treatment response and prognosis among pa-
tients with early and late onset post-stroke seizures.

Methods: A retrospective evaluation was made of the data of 46 patients admitted to our clinic between January 2000 and April 2006 diag-
nosed with cerebrovascular disease, and who had post-stroke epileptic seizures. Two types of post-stroke seizures were defined; ‘early onset’
(occurring within 14 days post-stroke) and ‘late onset’ (occurring after the 14th day).

Results: Among the 46 patients, 15 (32.6%) had early onset and 31 (67.3%) had late onset seizures. The early onset post-stroke seizures oc-
curred more frequently after hemorrhagic stroke, while the late onset were more often seen in ischemic stroke. Ischemic strokes occurred
mostly in the middle cerebral artery area, whereas lobar cortical hematomas were observed in the hemorrhagic stroke patients. The early
onset seizures had statistically significant left hemisphere lesions, while those which were late onset had right hemisphere lesions (p<0.038).
Secondary generalized seizures were the most common type in both groups. The seizures were well controlled with monotherapy in both
groups, but seizure recurrence was found to be higher in the late onset seizure group.

Conclusion: This study found significant left hemisphere lesions in the patients with early onset seizures, while in those with late onset sei-
zures, lesions were present in the right hemisphere. In both groups, cortical involvement played an important role. Secondary generalized
seizures were the most frequently occurring, and these were treated with antiepileptic monotherapy.
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Giris

Serebrovaskiiler olaylar eriskinlerde, 6zellikle 50 yas lzerin-
de baslayan epileptik ndbetlerin en sik nedenlerdendir. Bu
yas grubunda epileptik nébetlerin %30-50'sinden sorumlu
oldugu tahmin edilmektedir.!"! inme sonrasi iki haftalik si-
re¢ icinde ortaya cikan ndbetler; “erken’, iki haftadan sonra
olanlar “ge¢” dénem nébet olarak siniflandiriimistir.? Bu iki
grubun etiyoloji, nébet tipi, tedaviye yanit, prognoz ve kli-
nik 6zellikler agisindan farklilik gésterdigini 6ne siiren calis-
malar mevcuttur.4

Bu calismada alti yillik bir donem icinde noroloji klinigimize
inme 6ykusu ile basvuran ve epileptik ndbet geciren hasta-
larin erken ve ge¢ donemde olusan nébetlerinin; tipi, etiyo-
lojisi, hasta popilasyonunun 6zellikleri, lezyonunun tipi ve
lokalizasyonu, tedaviye yanitlari ve prognozlarini karsilastir-
mayi kapsayan bir inceleme amaclanmigstir.

Gereg ve Yontem

Calismamizda Ocak 2000-Nisan 2006 yillar arasinda klini-
gimize nobet gecirerek gelen ve dykiisiinde inme olan 46
olgu alinmistir. Olgular geriye doniik olarak degerlendiril-
mistir. Calismamizda inme sonrasi iki haftalik siirec icinde
ortaya ¢ikan nobetler; erken dénem, iki haftadan geg olan-
lar “ge¢ donem” nobet olarak degerlendirilmis ve nobet si-
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niflandiriimasi ILAE (International League Against Epilepsy)
kriterlerine dayanilarak yapilmistir® Oykisiinde epilepsi,
travma, intrakranial timor, kranial operasyon ve metabolik
anormallikleri olan olgular (hipoglisemi, ketotik ya da non-
ketotik hiperglisemik koma, hiponatremi, alkol intoksikas-
yonu, hipokalsemi) calisma disi birakilmustir.

istatistiksel analizler Graph Pad Prisma V.3 paket programi
ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalamazstandart sapma) yani sira
ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t-testi, nitel ve-
rilerin karsilastirmalarinda ki-kare ve Fisher gerceklik testi
kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0.05 dlizeyinde deger-
lendirilmistir.

Bulgular

Serebrovaskuler hastalik sonrasi ndbet gecirerek, poststrok
epilepsi tanisi alan 46 hastanin nobetleri; ilk iki hafta icinde
gorilenler erken donem nébet gegiren ve iki haftadan son-
ra nébet izlenenler ise ge¢ donem nébet gegiren hasta gru-
bu olarak iki gruba ayrildi. Kirk alti hastanin 15’inde (%32.6)
erken ndbet, 31'inde (%67.3) ge¢ ndbet saptandi.

Erken nobet geciren hasta grubunun yas ortalamasi
60.87+13.11; ge¢ nobet gorilenlerde ise 65.90+10.34 olarak
tespit edildi. Erken ndbet geciren grupta yedi kadin, sekiz

Tablo 1. Poststroke epilepsili olgularin erken ve ge¢ donem baslangigli nébetlerinin klinik

ve demografik verileri

Erken dénem (n=15) Erken donem (n=31) p
n % n %

Yas (Ort.£SS) 60.87£13.11 65.90+10.34
Cinsiyet

Kadin 7 46.67 18 58.06

Erkek 8 53.33 13 41.94 0.680
Nobet tipi

Jeneralize tonik-klonik 13 86.67 18 58.06

Basit parsiyel 1 6.67 7 22.58

Status 1 6.67 5 16.13

Kompleks parsiyel 0 0 1 3.23 0.275
Tedavi

Monoterapi 1 73.33 24 77.42

ikili antiepileptik 3 20 4 12.9 0.883
Tedaviye yanit

Nobetsiz 13 100 24 86

Nobet 0 0 5 16.13

Eksitus 2 13.33 2 6.45 0.280

77



Epilepsi 2015;21(2):76-80

(a)

iki tarafli (3)
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(b)

iki tarafli (3)
%10

Sekil 1. Erken ve ge¢ donem baslangiglh poststroke epilepsi olgularinin hemisfer lokalizasyonlari. (@) Lokalizasyon erken donem.

(b) Lokalizasyon ge¢ donem.

erkek; ge¢ ndbet geciren grupta ise 18 kadin, 13 erkek hasta
mevcuttu. iki grup arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet aci-
sindan fark bulunmadi (Tablo 1).

Serebrovaskiiler hastalik etiyolojisi agisindan iki grup deger-
lendirildiginde hemorajikinme gecirenler hastalarda (n=13)
daha siklikla erken nobet, iskemik inme 6ykisi olan (n=33)
ise ge¢ noébet gorilme oraninin daha sik oldugu gorildi.
iskemik serebrovaskiiler hastalik geciren grubun icinde en
sik enfarkt gozlenen lokalizasyon orta serebral arter sula-
ma alani idi (n=25, %75.8). Bunu sirasiyla posterior serebral
arter ve orta serebral arter alani es zamanli enfarkti (n=5,
%15.1), posterior serebral arter (n=1, %3), anterior serebral
arter (n=1, %3) ve beyin sapi enfarkti (n=1, %3) takip et-
mekteydi. Hemorajik inmede ise lober kortikal hematomlar
(n=12, %92.3) cogunluktaydi. Sadece bir hastada talamik
hematom tespit edildi (Sekil 1).

Her iki grup lokalizasyon agisindan sag, sol ve iki tarafli he-
misfer tutulumu olarak tekrar degerlendirildi. Sol hemisfer
lezyonu olanlarda (n=22) istatiksel olarak anlamli derecede
belirgin oranda erken nébet, sag hemisfer tutulumu olan-
larda (n=17) ise ge¢ nébet gorildigi tespit edildi (p=0.038)
(Sekil 1).

Nobet tipi agisindan her iki grup degerlendirildiginde se-
konder jeneralize tonik-klonik (JTK) ndbet (n=31) en sik
gorilen ndbet tipi olarak tanimlandi. Erken donem nobet
geciren olgularin 13'inde, ge¢ donem nobet gegirenlerin
18'inde sekonder JTK saptandi. Ge¢ donem ndbet geciren
yedi hastada basit parsiyel ndbet, bes hastada status epi-
leptikus (SE), bir hastada ise kompleks parsiyel ndbet tes-
pit edilirken, erken dénem nobet geciren grupta sadece
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bir hastada basit parsiyel, bir hastada ise SE goraldi. Her
iki grupta da sekonder JTK nobetler sik goriilmekle birlikte,
ge¢ donem ndbet gegiren grupta erken doneme gore basit
parsiyel tip ndbetler ve SE'nin daha sik oldugu gézlemlendi
(Tablo 1).

Strok risk faktorleri agisindan degerlendirildiginde; her iki
grup arasinda anlamli fark bulunmadi, hipertansiyon ise
her iki grupta en sik gortlen risk faktori olarak tespit edildi
(Sekil 2).

inme sonrasi nébetler her iki grupta belirgin olarak monote-
rapi ile iyi prognoz gosterdi, sadece yedi hastada ikili antie-
pileptik kullanimi mevcuttu. Tedaviye yanit agisindan her iki
grup incelendiginde erken dénem nobet geciren hastalarin
13'Unlin ndbetsiz, diger grupta ise bes hastada ayda ortala-
ma bir nébet tekrari oldugu izlendi. Nobet tekrarlama riski-
nin ge¢ dénem noébet saptananlarda goreceli olarak daha
yuksek oldugu gorildi (dort 6lum olgusu degerlendirmeye
alinmadi). Mortalite oranlari agisindan her iki grupta fark
bulunmadi (Tablo 1).

Risk faktorleri
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Sekil 2. Serebrovaskiiler hastalik sonrasi epileptik nébet gegi-
ren hastalarin erken ve ge¢ baslangi¢li nébet tiplerine
gore inme agisindan risk faktorlerinin karsilastiriimasi.



Tartigma

Serebrovaskiiler hastaliklar eriskinlerde 6zellikle yash po-
pulasyonda nobetlere yol acan en sik nedenlerdendir.®”
Serebral iskemi veya hemoraji sonrasi gelisen ndbetlerin
sikhdi ile ilgili degisik calismalarda %4.4 ile %42.8 arasinda
bircok degisik oran bildirilmistir.*®° Bunun nedeni yapilan
arastirmalarin calisma protokollerinin, hasta seciminin, BDH
tiplerinin, takip strelerinin farkli olmasidir."”

inme sonrasi ortaya cikan nébetler, erken ve gec dénem ola-
rak ikiye ayrilmaktadir. Erken baslangi¢h nébetlerin néronal
iskemi, 6dem, sitotoksik madde ve metabolitlerin birikimi
gibi akut degisiklikler sonucu ortaya ciktigi; ge¢ baslangicli
nobetlerin ise gliozis ve meningoserebral skatris ile gelistigi
kabul edilir.®'" Cesitli yayinlarda farklilik gostermekle be-
raber inme sonrasi ilk iki hafta ortaya ¢ikan nébetler erken
baslangicli ndbetler, iki haftadan geg ortaya cikan ndbetler
ge¢ baslangi¢li nébetler olarak tanimlanmistir. Literattr-
de hemorajik inme sonrasi erken dénem nobet, iskemik
inme sonrasinda ise ge¢ donem nobet gorilme oraninin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir.*'? Bizim olgularimizda da
hemorajik inme sonrasi erken dénem, iskemik inme sonrasi
ge¢ donem nébet goreceli olarak daha sik gézlemlendi.

Lezyonun yerlesimi ve blyUlkligl inme sonrasi nébet geli-
siminde dnemli risk faktorleridir. Ozellikle kortikal etkilen-
me en guvenilir risk faktort olarak bildirilmistir.”? Berges
ve ark.nin calismasinda, kortikal tutulum %87 olarak tespit
edilmistir."? Bizim calismamizda benzer sekilde iskemik
inmelerde en sik orta serebal arter kortikal dal sulama
alaninda (%75.8), hemorajik inmelerde ise lober tutulum
(%092.3) gorulmistir. Yapilan calismalarda inme sonrasin-
da hem erken ndbet gelisimi hem de ge¢ nébet gelisimi
kortikal lezyonlar ile iliskili bulunmakla birlikte, iskemik
inmeler sonrasinda ge¢ nébet gelisimi, hemorajik inmeler
sonrasinda ise erken nobet gelisimi bagimsiz risk faktort
olarak bildirilmistir.'® Okuda ve ark. calismasinda ise bi-
yik MCA alani enfarktlari sonrasinda ge¢ ndbet gelisiminin
daha sik oldugu gozlemlenmistir. Bizim arastirmalarimiza
gore literatlirde inme sonrasi nébetler erken ve geg bas-
langig 6zelliklerine gore hemisferik lokalizasyon acisindan
karsilastirlmamistir.™ Bizim sonuclarimizda, diger calis-
malardan farkl olarak lezyonun yerlesimi agisindan her
iki grup hemisferik tutulum acisindan karsilastirildiginda
erken dénem nébet gelisenlerde sol hemisfer lezyonunun,
ge¢ donemde ise sag hemisfer lezyonu tutulumunun ista-
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tiksel olarak belirgin diizeyde 6n planda oldugu izlenmistir
(p=0.038). Olgu sayimizin az olmasinin bu bulgunun giive-
nirliligi icin kisitlayici bir etken olabilecegini disinmekle
birlikte bu konuda daha genis olgu sayisi ile yapilacak kap-
samli calismalarin faydali olacagini diisinmekteyiz. Strok
risk faktorleri arasindan degerlendirildiginde her iki grup
arasinda anlamli fark bulunmamakla beraber, hipertansi-
yon iki grupta da en sik gorilen risk faktori olarak tespit
edilmistir.

inme sonrasi ortaya cikan erken nébetlerin genellikle par-
siyel, ge¢ ndbetlerin ise jeneralize tipte nébetler olduguna
dair yayinlar vardir.">'® Ancak Baranska-Gieruszczak ve ark.
nin ¢alismasinda incelenen inme sonrasi epileptik ndbet ge-
ciren 483 olguda erken dénem nébetlerin en sik jeneralize,
daha az siklikta basit parsiyel tipte oldugu bildirilmistir."” Bi-
zim calismamizda her iki grupta da en sik sekonder jenerali-
ze tonik-klonik tipte nobetler goriilmekle beraber erken ve
ge¢ donem karsilastirmasinda, erken donemde jeneralize,
ge¢ donemde basit parsiyel ndbetlerin goreceli olarak daha
agirlikta oldugu izlendi.

inme sonrasi gelisen SE tipi nébetin literatiirde ciddi seyirli
inme sonrasi ve erken dénemde daha sik gorildugu bildi-
rilmistir.'®'% Bizim calisma grubumuzda ise SE, ge¢ donem
ndbet gelisen ve iskemik inme 6ykiisu olan hastalarda gore-
celi olarak daha yiliksek saptanmistir.

inme sonrasi gelisen nébetler genellikle iyi prognoziudur ve
monoterapi ile kontrol altindadir. Literatiirde bu oran %88
olarak bildirilmistir.""2% Bizim calismamizda her iki grupta
monoterapi ile ndbet kontroli %73-77 oraninda saptan-
mistir. Cesitli calismalarda ndbet tekrarlama riskinin erken
veya ge¢ baslangich nébetler arasinda fark olmadigr bildi-
rilmistir.'® Fakat Berges ve ark.nin ¢alismasinda inme son-
rasi gelisen epileptik ndbetlerin ge¢ baslangicli nébetlerde
tekrarlama riskinin daha sik goraldigu bildirilmistir.'? Bizim
calismamizda ndbet tekrarlama riskinin ge¢ baslangich no-
betlerde istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte gorece-
li olarak daha sik gézlemlenmistir.

Sonug olarak, calismamizda erken baslangich ndbetlerde
sol hemisfer, ge¢ baslangiglilarda sag hemisfer tutulumu-
nun belirgin oldugu goérilmdstir. Her iki grupta; kortikal
tutulumun énemli rol oynadigy, en sik goriilen nébet tipinin
sekonder JTK nobetler oldugu ve antiepileptik ilag monote-
rapisi ile iyi seyir gosterdigi gézlemlenmistir.
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