EPILEPSI
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Sara;

Epilepsi herhangi bir nedenle beyinde ortaya ¢ikan anormal elektrik aktivitesidir. Epilepsi krizi
sirasinda:

e Suur kayb;,

e Disme,

e Anormal istemsiz kasilmalar,

¢ Duygu ve hislerde anormallikler olabilir.

Eger hayatiniz boyunca bilinen bir hastaliga yada sebebe bagh olmadan ikiden fazla buna benzer
kriz gecirmis iseniz buna epilepsi denir. Epilepsiler beynin hangi kisminin etkilendigine ve ortaya
cikan sikayetlere gore siniflandirilirlar. Temel olarak

¢ Generalize epilepsi ( Grand Mal) : tim beyinden kaynaklanan belli bir odag1 olmayan sara
nobetleridir,

e Parsiyel (fokal ) epilepsi ( petite mal ) : beynin bir bolgesinden kaynaklanan epilepsiler
dir.

Epilepsi sebepleri nelerdir?

Epilepsiler anormal beyin fonksiyonlaridir, herhangi bir yasta baslayabilir, bir¢ok epilepsinin nedeni
bulunamaz. Epilepsilerin ¢ok kui¢iik bir kisminin nedeni bilinmektedir. Bilinen epilepsi nedenleri
sunlardir:

¢ Yenidogan doneminde ( ilk bir ay ):
o Dogumsal beyin anormallikleri,
o Beynin oksijensiz kalmasina neden olan dogum travmalari,
o Metabolik hastaliklar,
o Gebelikte annenin ila¢ kullanmasi,
o Enfeksiyon hastaliklari,
e Bebek ve cocukluk doneminde:
o Ates ve havale gecirmek,
o Beyin tumorleri,
o Enfeksiyon hastaliklar ( ansefalit, menenjit, serebrit, beyin abseleri),
¢ Cocuk, genc ve eriskinlerde:
o Dogumsal hasarlarin ortaya ¢ikmasi,
Genetik hastaliklar,
Kafa travmalar: ve beyin hasari (kontiizyon, kafa kiriklari, kanamalar, bogulmalar,
oksijensiz kalma vb.),
Enfeksiyonlar ( ansefalit, menenjit, serebrit, beyin apsesi vb. ),
Beyin kanamalari,
Beyin emboli ve felcleri,
o Beyin tumorleri.
o lleri yaslarda ortaya cika epilepsilerin sebepleri:
o Kanama ve tikanmalar,
o Kafa travmalar,
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o Beyin tumorleri,
o Beyin dejenerasyonuna bagh sebepler ( Alzheimer vb. ),

Epilepsi riskini arttiran sebepler nelerdir?
Asagidaki durumlar epilepsi nedeni olabilir:

e Kafa travmasi, kanama, tikanma vb. sebeple ortaya c¢ikan bir beyin hasar var ise: ( sara
nobetleri genellikle beyin hasarini takiben bir yil icinde baslar ),
e Enfeksiyon hastaliklari,
o Kizamik,
o Sifiliz,
o HIV enfeksiyonu,
o Sugicegi,
o Menenjit sekeli,
o Tuberkiloz,
o Brusella,
o Herpes,
o Jacob Cruetzfeldt ( deli dana ),
o Parazit hastaliklan ( Sistiserkoz vb. ),
o Influenza vb.
¢ Beyinde anormal kan dolasimi, anormal damar yumag,
e Beyin tumorleri,
e Tikanma ve kanamalara bagl inme,
e Ates ve havale gecirmis olmak,
o Ilac kullanimy,
o flag kesilmesi ozellikle bagimlilik yapici ilaglar ve alkoliin kesilmesi epilepsi baslatabilir,
e Zehirlenme ( arsenik, kursun, karbon monoksit zehirlenmesi vb. ),
¢ Ailede epilepsi hastalarinin olmasi,
e Alzheimer hastaligi,
¢ Gebelik zehirlenmesi,
e Metabolik kimyasal bozukluklar ( sodyum, kan sekeri, kalsiyum miktarinin ¢cok dusuk yada
yuksek olmasi vb. ),
» Karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi,
e Yiksek tansiyon,
¢ Kronik hastaliklar:
o Lupus,
o Poli arteritis nodosa,
o Porfiri,
o Whipple hastalig, vb.,

epilepsi riskini arttiran sebeplerdir. Bu hastaliklarin seyri sirasinda yada sonrasinda sara krizleri
ortaya ¢ikabilir.

Epilepsi krizlerini baslatan sebepler nelerdir?

¢ Uykusuzluk,

¢ Alkol kullanimz,

e Hormonsal degisiklikler:
o Adet donemleri,
o Menopoz donemi,
o Gebelik donemi,



Fiziksel yada ruhsal stres halleri,

Flas patlamasi yada yanip sonen 1siklar ( reklam 1siklari, disko 1siklari, hizla degisen ekranlar
vb. ),

Bazi ilaglar,

Epilepsi ilaglarinin alinmamasi.

Epilepsi krizlerini baslamasina neden olur.
Epilepsi belirtileri nelerdir?

Epilepsi sikayetleri ¢ok cesitli olabilir. Generalize epilepsiler hi¢cbir bulgu vermeden aniden siddetli
kasilmalar ve bilin¢ kaybiyla baslayabilirler. En sik gorilen epilepsi sikayetleri sunlardir:

e Baslangic donemi : Aura epilepsi krizinin gelecegini isaret eden baslangic donemidir.
Kisiden kisiye ¢ok farkl olabilir. Bu donemde gorulen en sik sikayetler :
o Koku duyma,
o ses isitme seklinde baslayan sikayetlerdir.
o Bazen goz onunde karalt1 seklinde ucusmalar baslar.
o Nadiren bulanti, kusma, karin agrisi seklinde baslayabilir. Bu aura donemini takiben
epilepsi krizi baglar.
¢ Kriz donemi: Epilepsi krizi
o Grand mal epilepsilerde tim vicudu kapsayan istemsiz kasilmalar, suur kaybi, idrar ve
diski kagirma, seklinde olabilir.
o Fokal epilepsilerde ise kriz sirasinda:
» (Gozde ugusmalar,
» Dalginlik,
» Biling kayhz,
= [stemsiz el kol bacak hareketleri,
» El hareketleri ( para sayma seklinde, el saklatma seklinde tekrarlayan el
hareketleri olabilir),
Dudak yalama,
Elbiseleri gekistirme, toplama, biizme,
Koku, tat, ses duyma,
Idrar, disk:1 kacirma seklinde olabilir.
o Absans epilepsiler: gozde ugusmalar, goz kirpma, gozlerin surekli hareket etmesi
seklinde olabilir,

¢ Post iktal donem ise kriz sonras1 donemdir dakikalar yada saatler siirebilir. Bu donemde:
o Bas donmesi,
o Uyku hali,
o Alg1 bozukluklar,
o Konfiizyon ( sersemlik hali) gorulur.

Beynin bir bolgesinden kaynaklanan epilepsiler de ise kriz sirasinda farkli sikayetler gorilir 6zellikle
beynin parietal ve temporal bolgelerinden kaynaklanan epilepsi nobetlerinde asagidaki sikayetler
gorulebilir:

¢ Gergceklikle bagin kopmasi: Amach hareketlerin durmasi, amagcsiz ve tekrarlayan hareketlerde
bulunmak ( dudak emmek, elde para sayar gibi tekrarlayan parmak hareketleri, surekli kiyafeti
cekistirmek vb. ),

e Kisa siireli derin dalginlik hali, suur bulanikhigi, dikkat ve ilgi kaybi,

¢ Koku, ses ve tat duyma seklinde olabilir.



Basit parsiyel epilepsilerde ise

e Suur kaybi olmaz, gercekle bag1 kopmaz,
e Vicudun bir bolgesi kol yada bacak kontrolstiz olarak kasilir,
e Koku, ses, tat yada beklenmedik duygular hissetmek seklinde gorulebilir.

Epilepsi teshisi nasil konur?

Detayl fizik muayene ve detayli bir oykii teshis igin sarttir. Sikayetlerin nasil basladigi, sikayetleri
baslatan sebepler, kriz ani, kriz sonrasi belirtiler teshis koymaya yardimci olur. Epilepsilerin buyuk
cogunlugu cocuk yaslarda baslar ve altinda herhangi bir neden bulunamaz. Epilepsi teshisinde
asagidaki incelemeler yapilmalidir:

e Laboratuar testleri:
o Metabolizma taramasi,
o Enfeksiyon hastaliklari arastirmalari,
o Genetik hastaliklar taramasi,
o Elektrolitler,
e Elektroensefalogram ( EEG). Beynin elektriksel aktivitesini gosterir ve epilepsi teshisinde ¢ok
degerli bilgiler verir,
e MRI; Manyetik Rezonans Goruntiilleme: Beyin timorleri ve dokusuna ait hastaliklar ile beyin
damarlarina ait bozukluklarin tespitinde kullanilan ¢ok degerli bilgiler sunar,
e CT: Kompiiterize Tomografi: Beyin ve dokularinin goruntilenmesinde ¢ok degerli bilgiler
sunar,
e Lomber Ponksiyon: Beyin omurilik sivisinin alinmasidir. Beyin omurilik sivis1 6zellikle
enfeksiyon hastaliklarinda ¢ok degerli bilgiler verir,
e PET: Pozitron Emisyon tomografisi: 0zellikle timor ve beyin metastazlarinin tespitinde
kullanilan ¢ok degerli bir testtir,

Epilepsi tedavisi:
Epilepsi tedavisinde amac krizlerin durdurulmasi ve tekrarlarinin onlenmesidir.

e Altta yatan sebebin tedavi edilmesi,
e Ataklarin onlenmesi
o Tlag,
o Cerrabhi,
o Diger yontemler ile,
e Epilepsi ataklarini baglatan nedenlerden kacgilmas: tedavinin ana basamaklaridir.

Tlac tedavisi: Epilepsi tedavisinde kullanilan birgok ila¢ mevcuttur. Bu ilaclar ya tek yada kombine
halde kullanilabilirler. Her bir ilacin kendine has yan etkileri mevcuttur. Anti epileptik ila¢larin
ozellikleri kullanildiklar sturece epilepsi ataklarini bastirmalar dir, bu ilaglarin kesilmesi yada
dozlar ile oynanmasi epilepsi ataklarin tetikler.

Cerrahi tedavi: ilaclarin etki etmedigi yada yan etkileri nedeni ile kullanilamadigi durumlarda
bagvurulur. Cerrahi girisim ile beyindeki anormal elektrik odag: ¢ikarilmaya yada uzaklastirilmaya
calisilir. Cerrahi sadece ¢ok siirli ve belirli alanlardaki epilepsi odaklarina uygulanabilen bir
yontemdir.

Vagus Sinir Uyarisi: gogse yerlestirilen bir cihaz ile vagus sinirinin uyarilmasidir. Epilepsi
ataklarinin sayisini azaltir.



Katojenik diyet: yagdan zengin karbonhidrat ve proteinden fakir ¢cok zor bir diyettir. Viicudu
surekli ketoz halinde tutar. Ketoz epilepsi nobetlerinin sayisini azaltir. Ketoz diyeti cocuk
epilepsilerinde ¢ok basarili bir tedavi modalitesidir.

Epilepsi hastalarinin uymasi gereken yasam kurallari:

e Uykusuz kalmayin,

e Asin alkol almayin, alkol epilepsiyi tetikler,

¢ Asin nefes almayin asir1 nefes almak ( balon sisirmek yada korku, endise halinde asir1 nefes
alip vermek) epilepsiyi baslatir,

e Flas 1siklan yada disko 1siklar: gibi yanip sonen gl 1siklarin bulundugu yerlerden uzak
durun,

o Uzerinizde epilepsi hastas1 oldugunuzu belirten bir uyari tasiyin ( bilezik, Kolye, vb.),

e Epilepsi hastaliginiza dair bir giinliik tutun. Krizleri baslatan sebebpleri not edin,

o Tlaclarimz diizenli kullanin, dozlar ile oynamayin,

Epilepsi den korunma:

Epilepsiden korunmanin bilinen bir yolu yoktur. Epilepsiye neden olabilecek kafa travmalar ve
metabolik sebeplerden korunmaya ¢alismak en onemli yoldur.

e Duzenli Check Up yaptirmak,

e (Cocuk ve eriskin asilarini olmak,

e Menenjit asis1 yaptirmak,

e Zatire asis1 ( pnemokok asis1 ) yaptirmak,

e Diyabet,

e Hipertansiyon ve

e Kardiyo vaskuler hastaliklardan korunmak, tedavilerini aksatmamalk,

e Duzenli egzersiz yapmak,

e Bisiklet, roller skate, kaykay, vb. yaparken cocuklara kask giydirmek,

e Suya, denize, havuza atlamamak,

e Otomobil ve araclarda daima emniyet kemeri kullanmak,

¢ Bilmediginiz ilaglar kullanmamak,

e Bebek ve kucuk ¢ocuklarda ates takibi ve gerekli muidahaleyi duzgun ve zamaninda yapmalk,
havaleye neden olmamalk,

e Havale geciren bebeklerde erken mudahale yapmak,

e Gebelik doneminde ila¢ kullanmamak, gebelik testlerini yaptirmak, TORCH testlerini
zamaninda yaptirmak,

e Gebelik sirasinda tansiyon ve idrar takiplerini duzenli yaptirmak, enfeksiyondan korunmak,
gebelik zehirlenmesinde zamaninda ve uygun ekilde tedavi olmak,

Agir generalize epilepsi hastalarinin dikkat etmesi gerekenler.

e Araba kullanmayin,

e Tek basiniza banyo yapmayin,

e Yuzmeyin,

e Merdiven yada is makinelerinde tek basiniza calismayin,

o Atletik aktivitelere katilmayin, bisiklete, motosiklete binmeyin.

Epilepsi krizi geciren birini goriirseniz ne yapmaniz gerekir?

o Epilepsi krizleri ¢cok agir ve tehlikeli olabilir.



e Kriz sirada hasta bos bir alana ¢ekilmeli yada etrafina yastik ceket vb. yumusak seyler
konarak basini vurmas: engellenmelidir.

e Kriz oncesi agzina yumusak bez pargasi konabilir. Dislerini kirmamasi ve dilini 1sirarak
koparmamasi icin battaniye ceket vb. ucu agiza disler arasina konabilir. Sert cisimler ve
parmaklar agiza sokulmamalidir.

¢ Kriz bagladiktan sonra hastanin agzi agilmaya calisilmamali, bir sey yedirip icirilmemelidir. Bu
¢ok tehlikeli durumlara solunum yolunun tikanmasina ve hastanin bogularak 6lmesine yol
acabilir.

e Hastanin kasilmalari gu¢ kullanarak duzeltilmeye kalkilmamalidir bu kas yirtilmalarina
kiriklara ve cikiklara yol agarak hastanin daha da agir problemlerle yiizlesmesine ve
sakatliklara yol agar.
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