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Epilepsi sendromlannin siniflandinimasinda yagin
temel parametrelerden biri oldudu iyi bilinmektedir.
Bu ¢alismada, gelisimin gok Snemili bir dilimini olugtu-
ran preadolesansda (10-14 yaslar) baglayan Iyl gidigli
parsiyel ndbetlerin yas fakfér temelinde alf gruplara
&zgl, olasi klinik ve elektroensefalografik (EEG) degi-
siklikleri aranmigtr. Calismaya, ndbet baglangic yasi
10-14 yas dilimi icinde yer alan, ndbetleri parsiyel bas-
langic gosteren, ndbet sikiidl, baslangiGtaki sikiik go-
zetilmeksizin fedavi ile veya tedavisiz vilda iki veya
daha seyrek olan ve en az bir yildir Izlenen 66 hasta
(29 kiz, 37 erkek) alinmighr.Bu hastalarda cinsiyet da-
gmmi, nébet baslangic yasl, ndbet tipi, ndbet stresi,
tedavi éncesi ndbet sikig, ndbetlerin gln igindeki
dadtim ézelikleri ve uyku-uyaniklik sikiusu icindeki
yeri, presipitan faktorer, ndrolojik muayene bulgulan,
&z ve soy gecmis ozellikler, interiktal EEG dzellikleri,
kranyal radyolojik gérintlleme bulgular ve tedaviye
yanit gibi parametreler incelenmigtir. Cakigmamizda,
10-14 yas arasi baglayan, blyUk oranda parsiyel mo-
for ézellikte olan, dzellikle belll kosuliaria iligkili olarak
ortaya ¢ikan elementer ndbetlerde ylksek bir sikhk
gorulmastar. Sekonder jeneralizasyona oldukga sk
rastlanan bu ndbetlerde basiangig. 10-12. yasiarda
kimelenmektedir. Hastalann dzgegmiglerinde ve dile
hikayesinde en sik karglaglan dzeliikler sirasiyla fetorll
konvulsiyon ve epilepsidir. ik EEG buigulannin prog-
noz hakkinda anlamili bilgi vermedigl géralmugtar.

Anahtar Sézciikler: Parsiyel epllepsi nbbetler, ivi gi-
disli epilepsi nébetleri,

Epilepsilerde prognostik degerlendirmede kagi-
rulmaz goriinen sendrom temelindeki yaklagimlar
icinde, son yillarda “adolesanin iyi gidigli parsiyel
nébetleri” yer almaktadir, Siirlan yeterince belirle-
nemedigi i¢in bu nébetlerin tarumlanmasinda, “epi-
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It is well-recognized that age comprises one of the
main parameters in the classification of epileptic syn-
dromes. This sfudy sought for possible clinical and
electroencephalographic features of apparently
benign partial epilepsies with an onset in a relatively
short but considerably important period of develop-
ment, i.e. preadclescence (10-14 years of age). Six-
fy-six patients (2% girls, 37 boys) with selzures of partial
onset in early adolescence were inciuded. Fre-
quency of seizures in a year with or without freatment
was two or less. All the patients were under follow-up
for at least a year.The study group was evaluated
with regard to sex disfribution, age of seizure cnset,
seizure pattern and duration, frequency of seizures
before therapy, distribution of seizures during the day
and throughout the sleep-wake cycle, precipitating
factors, findings of neurclogical examination. infer-
lctal EEG. and cranial radiclogical imaging mo-
ddiities. and response to therapy. Results indicated a
high incidence for brief, diurnal simple partial motor
seizures which often were secondarily generalized
and precipitated by various conditions. Time of sei-
zure onset showed o predominance for the early
years (10-12 yrs.). The most offen encountered fea-
tures in the patients’ medical history and the family
history were the presence of febrile convuisions and
epilepsy. respectively. Inltial EEG findings showed no
significant correlation with the prognoses.

Key Words: Partial epilepsy seizures, benign epilepsy
seizures,

lepsi” ya da “sendrom” terimlerinden kagimitmak-
tadir. 1978 yilinda P. Loiseau ve Orgogozo, “adole-
sanda iyi gidigli fokal parsiyel nébetler simdiye dek
fark edilmemis bir sendrom mu?” isimli ¢calismala-
ninda, nobetleri 13-14 yaslarinda baglayan, erkek-
lerde daha sik olan (%72), EEG bulgularirun normal
veya nonfokal ve nonspesifik oldugu, tedavili veya
tedavisiz nobetlerin en az beg yil siire ile tekrarla-
madig1 bir grup hasta belirlemiglerdir.! Konuya ilis-
kin literatiir verileri gbz oniine alindiginda, boyle
bir tabloyu biitiinleyici bir yaklagim igin yeterii sa-
yida hastada uzun siireli izlemeye dayal: caligmalar
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gerekli goriilmiigtiir. Bu nedenle, soz konusu so-
ruya kendi hasta materyalimizin incelenerek yanit
aranmas1 ¢alismanin baglatilma nedeni olmustur.
Calismada, nobetleri 10-14 yaglan arasinda bas-
layan parsiyel epilepsili hastalarin, klinik ve tera-
potik agidan iyi gidigli oldugu diigiiniilen 66's1 tab-
lonun parametrelerini tamimak amaciyla irdelen-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, nébet baslangic yast 10-14 yas
dilimi iginde yer alan, ndbetleri parsiyel baglangig
gosteren, nobet siklif, baglangictaki siklik gozetil-
meksizin tedavi ile veya tedavisiz yilda iki veya
daha seyrek olan ve en az bir yaldir izlenen 66 hasta
(29 kiz, 37 erkek) alinmistir. Sentrotemporal dikenli
‘benign’ cocukluk epilepsisi (SDBCE) ve oksipital
paroksizmli gocukluk ¢agy epilepsisi (OPCE) olan
hastalar caligma dig1 tutulmustur.

Hastalarda toplam 13 parametre incelenmistir.
Bu parametreler sunlardir: Cinsiyet dagilimi, nébet
baslangzg yasi, nobet tipi, nobet siiresi, tedavi 6ncesi
nobet siklif1, nobetlerin giin icindeki dagilim &zel-
likleri ve uyku uyaruklhk siklusu igindeki yerleri,
presipitan faktorler, nérolojik muayene bulgulan,
6z ve soy gegmis Ozellikleri, interiktal EEG ozellik-
leri, kranyal radyolojik gériintiileme bulgularn ve
tedaviye yanit 6zellikleri

BULGULAR

Hastalar nobet tipi agisindan degerlendirildi-
ginde, basit semptomla baglayan nébetler kompleks
semptomla baglayanlardan 4:1 (53:13) gibi bir oran-
la daha stk bulunmustur. Bu dagilim, 10-12 yas di-
liminde daha belirgin (6:1), 13-14 yas diliminde ise
daha az carpicidir (2:1). Basit semptomlu ndbetlerin
yaklagik 2:3"11 (%66.6) motor nébetlerden olugmus-
tur. Bunlar siras1 ile, fokal motor (%47), versif
(%12), fonatuardir (%7.5). Kalan yaklagik 1/3 (%30)
oraninda hissi semptomla baglayanlarda ise dag-
lim, somatosensoriyel (%7.5), viziiel (%12) ve verti-
jind (%10.6) olarak bulunmusgtur. Psisik ndbetlere
sadece %3 oraninda rastlanmistir. Basit semptomla
baslayan nobetler, bu hastalarin biyiik ¢ogunlu-
gunda (%90) sekonder jeneralizasyon gostermistir.

Kompleks semptomla baglayan nobetlerde go-
rillen durumlar, bashca saskin bakinma, aranma,
yalanma ve yutkunma otomatizmleri olmustur. Bu
ndbetlerde sekonder jeneralizasyon oran1 %70 bu-
lunmustur,

Altmus alti olgunin hic¢birinde “status epilepti-
kus” tablosu bildirilmemistir. Nobetlerin siireleri
hastalarin %72'sinde 5 dakika, %20'sinde 5-10 da-
kika, %8'inde 10 dakikadan uzun bulunmustur.

Hastalarda tek nébet gecirme %18.2, sadece bag-

langicta sik (24 saatte birden fazla} ndbet gegirme
%7.6 ve ayda birden seyrek nibet gecirme %33
oranlarinda saptanmistir. Bu degerlerden daha sik
ndbet geciren hasta orani %22.2 bulunmustur. Ozet-
le, hastalarin yaklagtk %80’inde nébet sikliginin
oldukga seyrek oldugu goériilmiigtiir.

Hastalarin nobet baglangic yaglar gozden geci-
rildiginde, %68.2'sinin (=2/3) nobet baslangi¢ yasi-
nin 10-12 yas arasinda kiimelendigi, %31.8 (=1/3)
kadarinmn ise 13-14 yaslar1 arasinda yer aldig1 dik-
kati cekmistir.

Altmmus altz hastanun 25'inde (%37.9) nobetlerin
olugsmasinda etkili olmas1 muhtemel presipitan fak-
torlere rastlanmigtir. Rastlanma sikhigma gore bu
faktorler sirastyla achk (%15.2), uykusuz kalma
(%10.6), 151k uyaran, yliksek ates, menses, uykudan
uyandirilma ve mindr kafa travmasi olarak belirlen-
mistir. Cift presipitan faktér goriilen doért hasta var-
dir. Presipitan faktor tanimlanan grupta, inisiyal
EEG bulgularinda, patoloji goriilme orarm %56.5
iken, presipitan faktdr tanimlanmayan grupta bu
oran %80'dir. Bu dagilim istatistiksel olarak da an-
laml bulunmusgtur (p<0.05).

Nobetlerin uyku uyamkbk siklusuna dagilim
incelendiginde, %27.3 hastada sadece uykuda, %47
hastada sadece uyarukken ve %18.2 hastada uyku-
da ve uyanikken meydana geldikleri belirlenmigtir;
%7.6 hastada ise bu konuyla ilgili anamnez bilgisi-
ne giivenilememistir. Erkeklerde ndbetlerin daha sik
uykuda meydana geldigi dikkati ¢ekmigtir {(erkek-
lerde uykuda nébet oram %40, kizlarda %15.4).

Hastalann 29'u (%43.9) kizlardan, 37'si (%56.1)
erkeklerden olusmustur. Her iki cinsiyette de nébet
tipi dagilimu benzer 6zellik gbstermis olup, sadece
nobetleri kompleks parsiyel baglayip sekonder je-
neralize olan hasta sayist oransal olarak kizlarda
yiiksek bulunmustur (kiz %9, erkek %4.5).

Hastalarin sadece dérdiinde ndrolojik muaye-
nede bulgu saptanmugtir; bu hastalarin ikisinde
kranyal goriintiilemede de bulgu vardir.

Tum olgu grubunda %38 oraninda Ozgeqmis
6zelligi, %424 oraninda soygecmis 6zelligi bildiril-
mistir. En stk rastlanan 6zgegmis tzelligi febril kon-
vulsiyon (%15), en sik rastlanan soygecmis ozellik-
leri ise ailede febril konvulsiyon (%21) ve epilep-
sidir (%18).

Altmis alt1 hastanin 63’iinde en az bir EEG tet-
kiki yapilmagtir (%95.45). Hastalarm ilk EEG (EEG1)
bulgularinin dagilim sdyledir: Normal EEG %28.6,
paroksizmal anomaliler %28.6, fokal, unilateral
veya yaygin siiregen yavaslama %55.55. Sekiz ol-
guda (%12.7) paroksizmal aktivite ile siiregen ya-
vaslama bulgulan birlikte seyretmigtir.

EEGT1 tetkiki normal olan 18 hastarun sadece bi-
rinde sonradan patolojik bulgularin belirmesine




20

kargiik (%5.5), EEG1 tetkiki patolojik olan 45 has-
tanin 30'unda EEG’ler patolojik olmay1 stirdtirmiis-
tir (%66.6) (p<0.001). Ancak inisiyal EEG tetkikle-
rinin biiyiik bir bolimi postiktal tetkikler olup,
patoloji saptanmis olan 45 tetkikin 12"'sinde ‘hafif
derecede yaygin biyoelektrik aksama’ bulunmug-
tur.

Hastalarin 40'inda kranyal goriintillemeye bag-
vurulmusgtur. Bu hastalarin sadece dordiinde (%10)
nébetle ilgisi olabilecegi diistiniilen bulgu saptan-
mistir. Bu bulgular sunlardir: 1-Bilateral kolpo-
sefali, 6n korpus kallozum hipogenezisi, 2-Bilateral
ince bant seklinde kronik subdural hematom, 3-De-
miyelinizasyon veya iskemi alanlari, 4-Unilateral
serebral atrofi.

Izleme stiresince 66 hastarun 43'ii tedavi alinda
nébetsiz (%65.2), 22'si tedavisiz ve ndbetsiz (%33.3)
biri tedavi altinda seyrek nébetliydi (%1.5). Tek no-
bet gecirmis 12 hastanin 1/3'iinde tedavi uygu-
lanmig, 2/3"{inde uygulanmamuistir.

TARTISMA

Preadolesans ve adolesansda iyi gidigli parsiyel
nobetlerin klinik semptomatolojisi gézden gegiril-
diginde, nébetlerin biiyilik 6l¢lide motor, daha az
siklikta sensoriyel ve digiik bir oranda psisik semp-
tomlardan olustugu, motor semptomlarin fokal,
versif ve fonatuar 6zellikte; sensoriyel semptom-
larin ise somatosensoriyel, viziiel ve vertijind dzel-
liklerde olduklar: bildirilmektedir.'

Bizim olgu serimizde gerek Loiseau ve Loui-
set'in,? gerekse Loiseau ve Orgogoza'mn' aligma-
larinda oldugu gibi en ¢ok rastlanan semptom
%66.6 ile motor ndbetlerdir. Somatosensoriyel veya
spesifik sensoriyel bulgular %30 oraninda ikinci s1-
rada yer almaktadir. Psigik semptomlar azinlif
olusturmustur. lyi gidis temelinde ele alinan nébet
semptomatolojilerinde oldugu gibi, bizim olgulari-
mizda da igitme, koku ve tat ile ilgili spesifik senso-
riyel bulgu bildirilmezken, vizuel semptomatoloji
ve vertigo sik bildirilen spesifik sensoriyel semp-
tomlar: olugturmugtur. Loiseau ve Louiset'in® olgu
serilerinde somatosensoriyel nobetler, sensoriyel
ngbetlerin yaridan ¢ogunda bildirilirken, bizim se-
rimizde bu oran %25'dir; spesifik sensoriyel semp-
tomlular %75 gibi yiiksek bir oram olugturmak-
tadir, Bu iki yazarin calismalarinda oldugu gibi
bizim olgularmmizda da motor semptomlar iginde
fokal motor semptomlar birinci sirada, versif nobet-
ler ikinci sirada, fonatuar semptomlar ise liglincii
sirada yer almaktadir.

Olgu grubumuzun 4:5'inde basit parsiyel, 1:5"in-
de ise kompleks parsiyel baglangi¢ gosteren nébet-
ler sézkonusudur. Loiseau ve Orgogoza'min® parsi-
yel nébetleri 10-20 yaslar1 arasinda baglayan ve ta-
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kipteki bes y1l boyunca nébet gecirmeyen hastalarin
nobet tipleri ele alindiginda ¢ogunlugunu basit par-
siyel baslangicli olanlar olugturmugtur (%97.6).
Loiseau ve Louiset'in,® adolesanin iyi gidisli par-
siyel epilepsisi baglikli yazilarinda tek nobet veya
36 saat icinde kiime tarzinda iki veya bes ndbet
geciren ve sonrasmda ndbetleri ortalama 9.5 yillik
bir slirede tekrarlamayan 108 hasta ile ilgili verileri
gozden gecirildifinde de, basit parsiyel baglangig
gosteren nobetlerin tiim nobetlerin %87.4 gibi yiik-
sek bir oranla ¢ogunlugu olusturdugu saptanmagtir.

Loiseau ve ark.'min lizerinde ¢aligmis olduklari
adolesan dénemi iyi gidisli parsiyel epilepsilerinde
ve bizim calismamizda oldugu gibi ‘iyi gidig’ ve
‘preadolesans, adolesans’ temelinde hasta segimi
yapildiginda, nébetlerin biiyiik oranda basit parsi-
yel baslangicli olduklar1 ve sekonder jeneralizas-
yonun olduk¢a sik rastlanan bir bulgu olduguy,
kompleks parsiyel nobetlerin prognostik acidan da-
ha kuskulu bir yaklagum gerektirdigi dikkat ¢ek-
mektedir.

Tiim olgu grubumuz icerisinde kizlar %43.9, er-
kekler %56.1 oramindadir. Loiseau ve Orgo-
goza'mn,' daha sonra Loiseau ve Louiset'in® tarif
etmis olduklann adolesan parsiyel epilepsisinde
erkek oram sirasiyla %72 ve %71.2'dir; ancak Loi-

‘seau ve Dartigues’in® adolesan epilepsisinin prog-

nozu ile ilgili yapmus olduklar calismada cinsiyetin
prognoz ile herhangi bir iliskisi olmadig: vurgulan-
mistir.

Literatiirde iyi gidis temelinde ele alinan calis-
malarda, tedavi Oncesi tek ndbet veya kiime tar-
zinda nobet gegirmenin iyi prognostik 6zelliklerden
birini olusturdugunu veya hasta segim kriterleri
arasinda yer aldigim gorityoruz.">* Bizim cahs-
mamizda, tek ndbet, kiime tarzinda nobet ve seyrek
nébet gecirme durumu sekonder jeneralizasyon
gosteren hastalarda %82.4, parsiyel kalanlarda
%55.5'dir.

Olgu grubumuzu kendi belirledigimiz iyi gidis
kriterlerine gbre sectigimiz halde, 6z ge¢miste 6zel-
lik saptanma oram %38 olup, bu deger literatiirde
bildirilenlerden yiiksektir. Loiseau ve Orgogo-
za'min! adolesan dénemi iyi gidigli parsiyel epi-
lepsilerinde 83 hastanin sadece dérdiinde 6zgecmis
ozelligi vardir (%4.8). Bu olgularin nobet alt tip-
lerine ait bilgi yoktur. Bizim caligmamizda bu
oranin farkli bulunmasinin birkag nedeni olabilir.
Oncelikle, iilkemizde dogum travaymna iliskin so-
runlara daha sik rastlanmaktadir. Aranan para-
metreler arasinda kafa travmas: ve prematiiritenin
sinirlan iyi ¢izilememis olup kavramlar bilgi alinan
kigilerin &znel yorumlarmdan etkilenmekte, belki
de bazen abartilabilmektedir. Ayrica, bu ¢alismada
en sik bulunan 6zgecmis 6zelligi SDBCE (%7-9) ve -
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OPBCE’li (%15) hastalarda cldugu gibi, febril kon-
vulsiyondur (%14).*® Genel populasyonda yaklagik
%5 olan febril konvulsiyon oranimin bizim ¢aligma-
mizda ve diger iyi seyirli ¢ocukluk cagr epilep-
silerinde yliksek oranda rastlanilir olmasi, bu ¢o-
cuklarda dogustan ndbet yatkinhigim yansitmak-
tadir.

Gabhsmamuzda, hastalarm %38’inde presipitan
faktor saptanmigtir. Literatiirde presipitan faktorle-
rin farkh nobet tiplerinde goriilme sikliklarn ile ilgili
cok calisma yoktur. Loiseau ve Louiset'in? 1992 y1-
Iinda bildirmis olduklar1 adolesarun iyi gidisli par-
siyel nobetlerinin dzelliklerini iceren ¢aligmalarinda
nobetleri provoke edici 6zellik tanimlanmamustr.

Calismamizdaki dikkat cekici bulgulardan bir
digeri de, soygegmis ézelliklerine tiim olgu grubu
igerisinde %42.4 gibi yiiksek bir oranda rastlanmasi
ve en sik bildirilen 6zelliklerin ailede febril konvul-
siyon ve epilepsi olmasidir. Yakin ge¢mige dek, ge-
netik etkilerin 6zellikle jeneralize epilepsilerle ilig-
kili oldugu diisiiniiliirken, ¢ocukluk ¢ag iyi gidisli
parsiyel epilepsilerin tarmunmas: ile kahtimin, par-
siyel epilepsilerin patogenezinde de 6nemli yeri ol-
dugu goriilmiistiir.”?® Literatiirde, epilepside ailevi
etyolojinin gerek prognostik degeri ile ilgili, has-
tane kayitlarina dayali, gerekse rastlanma siklifina
yonelik epidemiyolojik verileri iceren oldukca ce-
sitli caligmalar vardir. Ailevi dzellik gésteren epi-
lepsilerde prognozun daha iyi oldugu; ancak nébet
tekrarlama riskinin artig gosterdigi bildirilmekte-
dir.*!® Loiseau, Orgogoza ve Louiset'in tanimlamis
olduklan iyi gidisli parsiyel adolesan nébetlerinde
ise ailede epilepsi oranlar sirasiyla %3 ve %2.4'-
diir.?

Bernardina ve ark.’min ¢ocukluk gag1 idiopatik
parsiyel epilepsilerinin cesitli formlarinda bildir-
dikleri gibi, bizim olgularimizda ortak ve patogno-
monik tipik bir EEG paterni yoktur.'! Loiseau Or-
gogoza ve Louiset’in cahgmalarinda bizde oldugu
gibi tipik EEG degisimleri bildirilmemis; ancak iyi
gidigli parsiyel adolesan nébetlerini tamimlamak
icin baz1 kosullar belirtiimistir. EEG’nin normal ol-
mas: veya nonfokal nonspesifik anomaliler iceriyor
olmas1 gerektigi vurgulanmis ve hiperventilas-
yonda sik disritmiye rastlanabilecegi belirtilmigtir.?

Literatiirdeki esitli calismalarda, EEG bulgulan
prognoz agisindan Snemli belirleyici faktdr olarak
ele ahnmis veya bazi iyi %id:'@li epilepsilerin
kriterini olugturmustur.**121*  Bizim cahsma-
muzda inisiyal EEG bulgularmin ozelligi ve EEG
bulgularmin seyri, hastalarda tedavili ya da teda-
visiz, nobet siklig ile iligkili bulunmamustir, Loi-
seau ve ark.'nin iyi gidis temelinde se¢mis olduklar:
olgulardan farkli olarak, bizim serimizde inisiyal

BEEG'lerde %28.6 oraninda paroksizmal aktivite,

%55.5 oraminda fokal unilateral veya yaygin siire-
gen yavaglama, %12.7 oraminda paroksizmal akti-
vite ve sliregen yavaglama saptanmustir. Loiseau,
Dartigues ve Pestre'nin adolesan dénemi parsiyel
nobetlerinin prognozu iizerine yapmusg olduklarn ¢a-
ligmalarda, bizim ¢alismamizdakinin aksine, bas-
langig EEG bulgulan prognoz agisindan énemli bu-
lunmustur.® Bulgularmmiza ait belirtilmesi gereken
ozelliklerden biri, baglangic EEG tetkiklerinin bii-
yiitk bir béliimtintin postiktal tetkikler oldugu ve
patoloji saptanmis olan 45 tetkikin 12'sinde yaygin,
hafif derecede biyoelektrik aksamanin gdzlenme-
sidir. Bu hastalarin ¢ogunda nobetler tekrarlama-
mig ve ikinci bir tetkike gerek goriilmemis; ancak
EEG tetkikleri patolojik olan hasta grubuna dahil
edilmiglerdir.

Hastalarimizin %65.2'sinde tedavi uygulanmis
ve nobet gozlenmemis, %33.3'linde nobetler teda-
visiz durmus ve %1.5'inde tedavi ile birlikte seyrek
nobet saptanmistir. Loiseau ve Orgogozanin da be-
lirttikleri gibi,] tedavinin nobet tekrarnm &nle-
medeki roliinii belirlemek miimkiin degildir.
Ancak tedavi ile uzun yillar nobetsiz seyreden has-
talarda ila¢ aksatmaya bagli nobet tekran oldu-
gunda, tedavinin etkin oldugunu soyleyebilmek
miimkiind{iir.

SONUC

Bu caligmada,10-14 yas aras: baglayan iyi gidigli
parsiyel epilepsi ndbetlerinin biiyiik oranda basit
motor Ozellikte olduklan, siklikla bes dakikadan
kisa stirdiikleri, tedavi 6ncesi sikliklarmm genellik-
le seyrek oldugu ya da kiime tarzmda tekrarlayip,
sonradan kaybolduklan goézlenmistir. Bunlarin
yam sira, nobetlerde sekonder jeneralizasyona ol-
dukga sik rastlanmasi, ndbet baglangic yagimn sik-
Iikla 10-12. yillarda kiimelenmesi, dykiide presi-
pitan etkinligi olabilecek faktdrlerin zenginligi dik-
kati ¢eken diger bazi 6zellikler olmustur. Nobet-
lerin daha stkea diiirnal seyretmesi, zgecmiste feb-
ril konvulsiyon, soygecmiste epilepsi anamnezine
sik rastlanmast, inisyal EEG bulgularimin prognozla
anlaml iliskisinin bulunmamasi yam sira; EEG
patolojilerinin olgu grubumuzu olugturan parsiyel
nobetlere 6zgii sayuabilecek ortak cizgilere, bir
bagka deyisle, patognomonik degerde anomalilere
sahip olmayis1 da diger bulgular arasimndadir. Klinik
veriler prognostik yaklagimlar igin ne denli nemli
olsalar da, epilepsiler, EEG verileriyle desteklenme-
dileri siirece, ‘sendrom’ adim1 vermede salanmalar
siirecektir.
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