E czanemizden yillardir
sara (epilepsi) ilaclan
alan hastalar
bulunmaktadir. Bu yazimizda,
epilepsinin ne oldugu

hakkinda temel bazi bilgileri
sunuyoruz.

Nedir ?

Epilepsi, beyindeki néronlarin
asiri ve ani bosalmasiyla
goriilen, ndbetlere neden
olabilen herhangi bir
diizensizlik olarak tanimlanir.
Bir nébet, ani hareketler,
davranis degisiklikleri, biling

veya duyarliligin kaybolmasi
gibi motor aktivitede
dizensizliklerle sonuclanabilir.
Tim nobetlere epilepsi teshisi
konmaz. Tek goriilen bir nébet,
yiksek ates veya kafa
travmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Epilepside goriilen
nobetler nadiren dis kaynakl
bir uyaranla iliskilidir. Bir insan
bir seferden daha fazla nébet
gecirdiginde, sebebi belirlemek
ve epilepsi teshisini koymak icin
beyin filmi ve EEG
(elektroensefaliyogram) iceren
dogrudan bir calisma yapilir.



Nobetin nedenini duzeltmek
genellikle etkin bir tedavidir. Ormneain,
eger nébete bir beyin timori neden
oluyorsa, ttimor bir ameliyat ile
uzaklastirilabilir,

Erken Teshis Onemlidir

A.B.D.'de 2.5 milyon kisi epilepsiden
etkilenmektedir. Her yil 125.000 yeni
vaka teshis edilmektedir. Bu vakalarin
yaklasik 1/3'4 18 vasin altindaki
cocuklarda meydana gelmektedir.
Basit bir ndbet epilepsi gibi
degerlendirilmemelidir. Normal bir
beyinde de nébet olusturabilecek
pek cok sebep vardir. Bir nébet,
oksijen azhgi, kan sekeri dusikligi,
ilaclar, enfeksiyon, yiiksek ates,
kafaya darbe gibi sebeplerle de
meydana gelebilir. Eger bir nobet
tekrarlarsa, epilepsi teshisi konur ve
anormal beyin aktivitesinin
saptanmast icin testler yapilir.

Testler

Nobetlerin nedenini saptamak icin
yapilan testler arasinda MRI, CT,
EEG, ve kan testleri yer alir.
Muhtemel bir sebep tanimlayabilmek
icin nobetten 6nce, ndbet sirasinda
ve nobetten sonra gorilen
semptomlarn belgelendirmek icin tam
bir hasta 6ykisti alinir. Eger nébetler
icin bir sebep (6rnegin bir timér)
bulunabilirse, bu durum
semptomatik epilepsi olarak
tanimlanir. Eger nobetler icin bilinen
bir sebep yoksa, bu duruma
idivopatik epilepsi denir.

Nobet Cesitleri

Epilepsinin belirtileri, meydana gelen
ndbetin cesidine gore degisiklikler
gosterir. Bazi ndbetlerden 6nce
hasta, ndbetin meydana gelecegini
gbsteren bazi belirtiler (aura)
yasayabilirler. Hastalarin ¢ogunda
tek cesit nobet gorilir. Ancak
epilepsi hastalarinin 1/3'tinde iki veya
daha fazla cesit nobet goriilmektedir.
Bir nobet gecirdikten sonra hasta,
derin bir uykuya dalabilir, bas agris
hissedebilir, kendini saskin
hissedebilir veya kas agnisi duyabilir.
Yerel nobetler beynin tek tarafinda

olur ve biling degisikligiyle
sonuclanabilir. Genel ndbetler
beynin cogu bolgesinde olur ve
stklikla biling kaybiyla sonuclanir,

o Grand mal nobetleri, ani bir
aglama, viicudun titremesi, kas
cekilmesi ve birkag dakika siiren
diizensiz nefes alma ile
karakterizedir.

e Petit mal nobeti olan bir hasta
ise birkag saniye stiren agiz
titremesi ve goz kipirtilan ile stiren
bos ve sabit bakislarda bulunur.

e Jacksonian nobeti ise parmak ve
topuklarda cekilme ile baslar ve
kollara yayilip tiim viicudu

sarabilir. Tam bir biling kaybi stz
konusu degildir.

Temporal lop nébeti olan hastalar
ise, cisneme hareketlerine
baslarlar, bakislan sabitlesir ve
saskin gértintirler. Bu nébet birkag
dakika siirer.

Atonik ndbetlerde hasta yere
diiser ve birkac¢ dakika bilincini
kaybeder.

Miyoklonik nébetlerde hastalarin
viicutlarinin her yerinde kas
cekilmeleri vardir. Cocukluk
spazmlar 3 yas altindaki bir
cocugun kol ve basinin ileri dogru
yapmis oldugu hizli ve ani
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hareketlerdir. Spazmlar birkac
saniyede son bulur ancak giin
icinde pek ¢ok kez tekrarlar,

ilaglar Nébetleri Kontrol
Edebilir

Yiizlerce cesit epilepsi sendromunun
beynin neresinden basladigi ve
belirtileri tanimlanmaktadir. Birkez
teshis yapilirsa, bir tedavi plani
gelecekteki nébetleri kontrol etmeye
yardimci olabilir. Epilepsi i¢in tam
bir tedavi olmamasina ragmen ilaclar
nobetleri kontrol altinda tutabilir.
Giintimiizde piyasada yirmiden fazla
antiepileptik (antikonviilsan) ilag
bulunmaktadir. Her ilag spesifik bir
kullanima ve kendine ait belirtilen
yan etkilere sahiptir. Hedef yan
etkilere neden olmadan nébetleri
kontrol altina alan dogru ilag veya
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ilac kombinasyonu ve de dogru dozu
bulmaktadir. Etkin tedavi ile epilepsi
hastalari, normal, ndbetsiz hayatlar
yasayabilirler ilac tedavisi hastalarin
%80'inin ndbetlerini kontrol edebilir.
Teshis konur konmaz tedaviye
baslamak ¢nemlidir. Clinkii nébetler
verlestikten sonra epilepsiyi tedavi
etmek daha giictiir. Nobetleri iyi
kontrol edilen hastalarin 2/3'tinde
epilepsi ilaclarina 2 ila 5 yil siire ile
ara verilebilir.

Nobet icin kullanilan ilaclann,
nodbetlerin tedavisinde ani geri
cekilmeler meydana gelmedigi
siirece, hekimin izni olmadan
birakilmayacagini hastalariniza
hatirlatmay! unutmayiniz.

Doc.Dr. Tuncer Degim

Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

AYIN GUZELI

sayfa 12

BiR HIKAYE

Umarim Hepimize Boyle
Sevgiler Nasip Olur

Saat 8.30"da seksenlerinde, yash bir adom
bas parmagindaki dikisleri aldirmak Gzere
poliklinikten iceri girdi. Cok acelesi oldugunu
siyledi, zira soat 9.00"da bir randevusu varmis.

Tedavisinin bifmesi ve onun soyledigi yere
ulasmast en azindan bir saat sirerdi. Yaranin
pansumant esnasinda konusmaya basladik.
Bu kadar acelesi olduguna gdre dnemli birisi
ile mi randevusu oldugunu sordum. Bana
bakimevine gidip esi ile kahvalh etmek icin
acelesi oldugunu séyledi. O zaman esinin
sihhatinin nasil oldugunu sordum. Esinin orada
uzun bir siredir kaldiini ve Alzheimer
hastabiginm bir kurbani oldugunu nakletti. Geg
kalmis olmasindan doloyi

- Acabu esiniz endise duyar mi? dedim.

Bana bes seneden beri onun kim oldugunu
bile bilmedigini ve kendisini tanimadigini
syledi. Sasimistim.

- Sizi tanimadii halde yine de her sabah onu
gormeye mi gidiyorsunuz.

Elimi oksayarak gulmsed.

- 0 beni tammiyor ama ben halen
onun kim oldugunu biliyorum dedi.




