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Giriş ve Amaç: Epilepsi pediyatrik popülasyonda önemli bir kro-
nik nörolojik hastalıktır; tedavinin ana hedefi nöbet rekürensini önle-
mektir. Poliklinik rutin takiplerinde, antiepileptik ilaç (AEİ) tedavisinin 
yan etkileri ile süresi, hastaların kognitif, nörolojik, davranışsal gelişimi 
izlenir. Bu çalışmada epilepsi tanısı alan ve antiepileptik ilaç kullanan 
çocukların klinik özelliklerinin, prognoza etki eden faktörlerin ve po-
liklinik izlemleri ile tedaviye uyumun değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Pediyatri polikliniğine başvuran ve epileptik sendrom 
tanısı ile tedavi verilen; 6 ila 24 ay takip edilen hastaların 46 aylık 
kayıtları retrospektif olarak incelendi. Düzenli olarak 24 ay boyun-
ca izlenen ve tedaviye uyumu olan hastalar “uyum sağlayan grup” 
olarak tanımlandı. Sosyodemografik özellikler ve klinik verilerin 
değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler ve Ki-Kare, Kruskal- Wal-
lis ve Mann-Whitney U testleri kullanıldı. 

Bulgular: Çalışmaya alınan 87 hastanın; 36’sı kız (%41,4) ve 51’i 
erkek (%58,6) ve yaş ortalaması 67,7±38,6 aydı. İlk nöbet sıklıkla 
0-24 aylar arasında geçirilmişti (%44,7).  Jeneralize sendromlar daha 
sık görülmüştü (%59,8). Hastaların %43,8’i ilk nöbetten sonraki ilk 24 
saat içinde polikliniğe başvurmuştu. İlk nöbetin başlangıç yaşı arttıkça, 
nöbet ve polikliniğe başvuru arasındaki süre azalıyordu (p<0,05; r = 
-0,33). İlk 6 ayda tüm hastaların düzenli olarak izleme geldiği ve tedavi-
ye uyum gösterdiği, nöbet rekürenslerinin de azaldığı görüldü (n=87). 
Poliklinikte 24 ay boyunca düzenli takip edilen ve antiepileptik tedavi 
alan 45 hastada (%52) nöbet frekansı azaldı (p<0,0001) ve daha az pa-
tolojik EEG görüldü. Hasta grubumuzda, epilepsinin prognozunu; aile 
öyküsü, özgeçmişte febril konvülziyon öyküsü, epilepsi sendrom tipi, 
ilk epilepsi geçirme yaşı, ilk nöbetten sonra tedaviye başlama süresi ile 
kullanılan antiepileptiğin niteliğinin etkilemediği saptandı. 

Tartışma ve Sonuç: Düzenli takip edilen uyumlu grupta 24 ay içinde 
nöbet rekürensinin azaldığı, remisyonda kalma sürelerinde artış olduğu 
ve daha önce patolojik olan EEG’lerin büyük oranda düzeldiği görüldü. 
Epilepsinin yönetiminin başarılı olması için hastanın rutin takibi ve 
tedaviye uyumu önemli olmaktadır. Ailelerin epilepsi farkındalığının 
yetersiz olması nedeniyle polikliniğe başvuruların geç olduğu ve takip-
lere uyulmadığı görüldü. Epilepsi tanılı çocuklarda prognozun daha iyi 
olması için birinci basamak hekimlerinin de katıldığı bütüncül yaklaşım 
benimsenmelidir.

Anahtar Sözcükler: Epilepsi, pediyatri, antiepileptikler, prognoz

Summary
Aim and Background: Epilepsy is an important chronic neurologi-

cal disease in the pediatric population and the main goal of treatment is to 
prevent recurrent seizures. Cognitive, neurological and behavioral status of 
the patient and the side effects of antiepileptic drug (AED) are monitored in 
follow-up visits. In this study, we investigated the clinical characteristics and 
the factors affecting prognosis in children with epilepsy and receiving antie-
pileptic drug therapy, their treatment compliance and outpatient follow-up.

Method: Records of patients who applied to the pediatric outpatient 
clinic and followed for 6 to 24 months for epilepsy were analyzed retrospec-
tively over a period of 46 months. Patients who were regularly followed up 
for 24 months and adherent to AED were described as the compliant group. 
Sociodemographic factors and clinical data were evaluated by descriptive 
statistics and Chi-Square, Kruskal Wallis and Mann Whitney-U tests.

Results: A total of 87 patients who were included to the study, consist-
ed of 36 girls(41.4%) and 51 boys(58.6%) and had a mean age of 67.7±38.6 
months. The first seizure frequently occurred between 0-24 months of age 
(44.7%). Generalized syndromes were more frequent (59.8%). The 43.8 
percent of patients applied to outpatient clinic in twenty-four hours after 
the first seizure. As the age of the onset of the first seizure increases, the 
period between onset of seizures and admittance to the outpatient clinic 
decreased(p<0.05; r = -0.33). All patients continued to attend the follow-up 
visits and were compliant with AEDs in the first 6 months in which relapses 
decreased. Patients who were adherent to the outpatient follow-up and an-
tiepileptic drug therapy for 24 months were 45(52%) and their seizure fre-
quency decreased (p<0.0001) and less abnormal EEGs were present. In our 
patient group, family history, history of febrile convulsion, type of epilepsy 
syndrome, age of onset, time to start treatment after the first seizure, type of 
AED did not affect the prognosis of epilepsy.

Discussion and Conclusion: In patients compliant to regular fol-
low-up, relapses decreased and remission periods increased and   EEGs 
which were previously pathological improved to a great extent in 24 
months. Routine follow-up and compliance with treatment are impor-
tant for successful management of epilepsy. Due to the inadequate 
awareness of families there are delays in referrals to outpatient clinics 
and nonadherence with follow-up care. For better prognosis children 
with epilepsy, a holistic approach is needed to be adopted in which pri-
mary care physicians participate.
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Giriş

Epilepsi, provoke edilmemiş tekrarlayan nöbetler- 
le karakterize olan, genetik ve çevresel faktörler ile 
eşlik eden nörolojik anormalliklerle ilişkili olan has-
taların yaşam kalitesinin etkilendiği kronik nörolo-
jik bir hastalıktır.(1,2) Nöbetlerin frekansı ve provoke 
eden faktörler öngörülemez olduğundan özellikle pe-
diyatrik popülasyonda epilepsinin bilişsel, nörolojik, 
davranışsal ve psikolojik sonuçları epilepsinin yöne-
timinde oldukça önemli ve dikkate alınması gereken 
noktalardır.(3)

Epileptik sendromların ortak bir terminoloji ve sı-
nıflamaya tabi olması, çeşitli araştırmalarda iş birliği 
yapılabilmesi ve antiepileptik ilaç (AEİ) tedavisinin 
planlanması için gerekli olmaktadır. International Le-
ague Against Epilepsy (ILAE) 1989 sınıflandırılması 
uyarınca etiyolojiye göre idyopatik, kriptojenik, semp-
tomatik olarak ve nöbet tipine göre parsiyel, jene-
ralize, fokal veya jeneralize olduğu belirsiz olarak 
sınıflandırılmıştır.(4) Başlangıçtaki klinik ve elektro-
ensefalogram (EEG) değişikliklerinin her iki beyin 
hemisferini birden tuttuğu jeneralize nöbetlerle sey-
reden epilepsilere ‘jeneralize epilepsiler’; parsiyel nö-
betlerle seyreden epilepsilere “fokal epilepsiler” denir. 
Hastanın bir arada veya art arda hem fokal hem jenera-
lize nöbetleri ve EEG bulguları olduğu bir başka du-
ruma da “fokal mi jeneralize mi olduğu belirsiz epilep-
siler” denir. Bazı özel epilepsi sendromları da vardır.(1,4) 

Epilepsili çocuklarda en önemli tedavi hedefi tek-
rarlayan nöbetleri önlemektir. Epilepsi sendromlarının 
yaklaşık %15’inde uzun süreli remisyon görülürken, 
%10’unda remisyonun hiç olmadığı ve %75’inde ise 
ara düzey bir prognoza sahip oldunduğu, bu grupta 
rekürens ile ilişkili risk faktörlerinin öngörülmesinin 
faydalı olabileceği bildirilmiştir.(5) Çeşitli çalışmalarda, 
nöbet rekürensine etki eden risk faktörleri arasında ilk 

epilepsi geçirme yaşı, remisyona girme süresi, nöbet 
tipi ile nörolojik bulguların varlığı sayılmıştır.(6-8)

Antiepileptik tedavi alan hastalar en az iki yıl bo-
yunca herhangi bir nöbet geçirmediyse, ilaç bir yıl 
içinde azaltılarak kesilebilmektedir. Antiepileptik teda- 
vi sonrası sağlanan remisyon süresi farklılık göster-
mektedir, nöbet rekürensleri olabilmektedir. Antiepi- 
leptik ilaç kullanırken iki yıl veya daha uzun süre nö- 
bet geçirmeyen çocukların %60 ila 70’inin tedavi 
sonlandığında da nöbet geçirmeden kalacağı bildiril-
miştir.(5) 

Antiepileptikleri bırakmadan önce çekilen EEG 
’nin anormal olması, erken ilaç kesilmesi, nöbet baş-
lama yaşının geç oluşu da nöbet rekürensi riskini art-
tırmaktadır.(6,8)

Epilepsinin yönetiminin ve tedavisinin başarılı o-
labilmesi için hastanın rutin takiplerine düzenli gel- 
mesi, gerekli tetkik ve muayenelerin yapılması, teda-
viye uyumu önemli olmaktadır. Çalışmalarda hastala- 
rın tedaviye uyum gösterme oranları farklı bulunmuş- 
tur.(9-11) Nöbet sıklığını etkileyen faktörler üzerine ya-
pılan araştırmalar antiepileptik tedavilere odaklan-
mıştır, tedavi uyumunun yanı sıra poliklinik izlemle-
rine uyum ve düzenli takip de dikkate alınmalıdır. 

Uzun süreli tedavilerde antiepileptiğin yan etkileri 
göz önünde bulundurulur ve rutin takip ziyaretlerinde 
davranışsal özellikler, çocuğun ve ailenin yaşam tarzı, 
klinik ve laboratuvar araştırmalar ile AEİ serum se-
viyeleri gerektiği şekilde izlenir ve izlemlerde rutin 
kognitif ve nörolojik muayeneler de yapılır. Epilepsinin 
tedavisi AEİ  kesildikten sonra da polikliniğe rutin ta-
kip ziyaretlerini içerir. 

Bu çalışmada epilepsi tanısı alan ve antiepileptik 
ilaç kullanan çocukların demografik ve klinik özel-
liklerinin, epilepsi prognozuna etki eden faktörlerin ve 
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poliklinik izlemleri ile tedaviye uyumun araştırılması 
amaçlanmıştır.

Yöntem

Bu çalışmada pediyatri polikliniğine nöbet geçir- 
me nedeniyle başvuran, klinik özellikleri, EEG, labo-
ratuvar ve görüntüleme tetkikleri değerlendirilerek 
epilepsi tanısı almış ve antiepileptik tedavi başlanmış; 
6 ila 24 aylık sürelerde takip edilen hastaların 46 
aylık kayıtları retrospektif olarak incelendi. Hasta 
dosyalarında bulunan sosyodemografik özellikler, ai-
lede epilepsi öyküsü, özgeçmişinde febril nöbet varlığı, 
epilepsiye ait veriler, epilepsi sendrom tipi, EEG ve-
rileri, laboratuvar ve radyoloji verileri, antiepileptik  
tedaviye ait veriler ve izlem öyküsü değerlendirildi. 

Hastaların çalışmaya alınma kriterleri; en az 24 
saat arayla meydana gelen iki provoke edilmemiş  
nöbet öyküsü nedeniyle poliklinikte takip edilmek(12) 
ve en az altı ay antiepileptik tedavi kullanmış olmak 
idi. İlerleyici nörolojik hastalığı ve/veya ek bir hasta- 
lığı olanlar çalışma dışı bırakıldı.

Epileptik sendromlar; ILAE 1989 sınıflandırılma-
sına göre sınıflandırılmıştır.(4) ILAE 1989 sınıflandır-
ması hem klinik pratikte hem de dünya çapında a- 
raştırmalarda çok uzun yıllar kullanılmıştır. Nöbet ge-
çirmiş bir hasta polikliniğe başvurduğunda; etiyolo- 
jiyi belirlemek ve epilepsi sendromunu teşhis etmek  
için nöbet tipi, epilepsi tipi, EEG, laboratuvar ve gö-
rüntüleme yöntemleri birlikte değerlendirilmektedir. 
ILAE 1989 sınıflaması, yakın zamanda epilepsinin da- 
ha iyi yönetimi için ana hatları benzeyen ve yeni 
bilimsel araştırmaları da dikkate alacak şekilde revize 
edilmiştir.(13,14) Çalışmamız 46 aylık bir süreyi analiz 
etmiş ve 2017 yılında açıklanan sınıflandırmadan ön- 
ce var olan verilerle gerçekleştirilmiştir.

Poliklinik takibinin değerlendirilmesi

Nöbet nedeniyle başvuran her hastanın uyku  
EEG’si de çekilerek klinik seyrine göre farklı aralık-
larla tekrarlanmıştı. Düzenli olarak 24 ay boyunca po- 
likli-nik takiplerinde düzenli izlenen, gerekli rutin tet- 
kikleri yapılan ve başlanan antiepileptik tedaviyi po-
liklinikte önerildiği şekilde ve 24 ay düzenli kullanan 
hastalar “uyum sağlayan grup” olarak tanımlandı. Has-
talara antiepileptik tedavi başlandıktan sonra 24 ay-
lık izlemlerinde hiç nöbet geçirmeyenlerin ve kontrol 
EEG’lerinde herhangi bir patolojiye rastlanmayanla-
rın 24 ay sonunda antiepileptik tedavileri azaltılarak 
kesilmiş; rutin poliklinik izlemleri en az bir yıl daha 
sürdürülmüştü.

İstatistik yöntemleri

Hastaların demografik özellikleri ve takip veri-
lerinin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel 
metodların (ortalama, standart sapma ve frekanslar) 
yanı sıra gruplar arası karşılaştırmalarda Kruskal  
Wallis testi, ikili grupların karşılaştırılmasında Mann-
Whitney-U testi, nitel verilerin karşılaştırılmasında ki-
kare testi ve korelasyon analizi için Pearson korelas- 
yon testi kullanıldı. Sonuçlar anlamlılık p<0,05 dü-
zeyinde, %95’lik güven aralığında değerlendirilmiştir. 

Bulgular
Hastaların özellikleri

Epilepsi tanısı konmuş ve antiepileptik tedavi baş-
lanarak 6 ila 24 aylık sürelerde takip edilen, çalışma-
ya alınma kriterlerine uyan 36 kız (%41,4) ve 51 erkek 
(%58,6) toplam 87 hastanın 46 aylık poliklinik kayıt-
ları retrospektif olarak incelenmiştir. Yaşları 6 ay ile  
13 yaş arasında değişmekte olan hastaların yaş orta-
laması 67,75±38,61 aydı. 

Hastalarda jeneralize epilepsi sendromları (idyopa-
tik, semptomatik ve kriptojenik) daha sık görülmüştü 
(%59,8). Fokal epilepsi sendromları %27,6 hastada 
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tespit edilmiş olup, belirsiz veya spesifik olan sen- 
dromlar %12,6 hastada görülmüştü. Epileptik sen-
dromların cinsiyete göre dağılımları arasında anlam- 
lı farklılık gözlenmemiştir.(p=0,39) (Şekil-1)

Ailede epilepsi öyküsü varlığı %14,9 hastada 
mevcuttu. Hastaların %29,9’unda geçirilmiş febril 
konvülziyon öyküsü vardı. Hastaların sendromlarına 
göre febril konvülziyon öyküsü açısından dağılım- 
ları arasında anlamlı bir fark gözlenmedi. (p=0,43)

İlk epilepsi görülme yaşı ortalaması 48,9±42,10  
ay olarak bulundu. İlk nöbeti 2-12 ay arasında geçi-
ren 26 çocuk (%29,9), 12-24 aylarda geçiren 13 çocuk 
(%14,9), 24-60 aylarda geçiren 20 çocuk (%23), 60  
ay üstünde geçiren 28 çocuk (%32,2) saptandı. İlk epi-
lepsi görülme yaş grupları arasında epileptik sendrom 
tiplerinin dağılımları açısından fark yoktu. (p≥0,05)

Hasta izlemi 

Nöbetlerin başlangıcından sonra hastaların  takip 
polikliniklerine başvuru sürelerinin farklı olduğu gö-
rüldü.(Tablo-1) Hastaların %43,8’i ilk nöbetten son- 
raki ilk 24 saat içinde polikliniğe başvurmuştu. Nö-
betlerin başlangıç yaşı ve hastanın poliklinik takibi 
ile antiepileptik başlanması arasındaki süre ortalama 
11,76±18,51 ay olarak bulundu. Hastada ilk nöbetin 
başlangıç yaşı arttıkça, ilk nöbet ve polikliniğe baş- 
vurup tedaviye başlamasına kadar geçen süre aza-
lıyordu.(p<0,05; r = -0,33)  

Tedavide en sık olarak karbamazepin, fenobarbital 
ve valproik asit, sırasıyla %38, %30 ve %21 hastada 
başlanmış idi. Çalışmaya alınan tüm hastaların düzen- 
li olarak izleme geldiği ve AEİ tedavilerinin başlatıl-
dığı ilk 6 ayda, ilaç uyum periyodları incelendiğinde bu 
süre içinde düzenli kullanım olduğu görüldü. Hastala-
rın poliklinik takibi başlamadan önceki döneme göre 
nöbet frekansları azalmıştı (n = 87; p <0,0001). (Şekil-2)

  Tablo 1. Poliklinik takibi başlangıcında  
                hastaların özellikleri 

Hastaların Özellikleri n; %
87;100

Kız çocuk
Erkek çocuk

36; 41,4
51; 58,6

Yaş
        ≤5 yaş
        >5 yaş

28; 32,2
59; 67,8

Ailede nöbet öyküsü
        Var
        Yok

13; 14,9
 74; 85,1

Özgeçmişinde febril nöbet öyküsü
        Var
        Yok  

 26; 29,9
 61; 70,1

Nörodefisit
         Var
         Yok

12; 13,8
 75; 86,2

İlk nöbet geçirme yaşı 
        2 ila 12 ay
        12 ila 24 ay
        24 ila 60 ay
        60 ay üstü

 
26; 29,9
 13; 14,9
 20; 23,0
 28; 32,2 

İlk nöbet sonrası AEİ başlanmasına 
kadar geçen süre
       İlk 24 saat
       İlk 6 ay
       7 ila 18 ay
       18 ila 36 ay
       36 ila 81 ay

 

38; 43,7
 16; 18,4
 13; 14,9
 11; 12,6
  9; 10,4 

İlk nöbet geçirme yaşı 
        2 ila 12 ay
        12 ila 24 ay
        24 ila 60 ay
        60 ay üstü

 
26; 29,9
 13; 14,9
 20; 23,0
 28; 32,2 

           * AEİ: antiepileptik ilaç
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İlk EEG 68 (%78,2) hastada patolojik bulunurken, 
düzenli tedavi ve takipten sonraki ilk 6 aylık kontrolde 
43 hastanın (%49,4) EEG’sinde patoloji bulunuyordu.

Hastaların 6 ila 12 aylık izlemlerinde, düzenli AEİ 
kullanan 18 (%20,6) hastanın nöbetlerinin devam ettiği 
ve/veya ilaç yan etkileri görüldüğü için kullanılan an-
tiepileptik bir başka AEİ ile değiştirilmiş ve 3 (%3,4) 
hastaya başka bir AEİ daha eklenmişti. 

Hastaların 24 ayda tedaviye uyumu ve  
     poliklinik takibi

Tüm hastalar arasında tedavilerini düzenli almış,  
14-24 aylar arası değişen sürelerde takibe gelen 64 
(%73,5) hasta vardı. Bu hastalar arasında hem iki yıl  
(24 ay) düzenli poliklinik takibi hem de tedavi uyu-
mu olan, “uyum sağlayan hasta grubu” olarak nitelen-
dirdiğimiz 45 (%51,7) hasta bulunuyordu. Bu grupta 
önerilen antiepileptik ilaç poliklinikte önerildiği şe-

kilde ve 24 ay düzenli kullanılmış ve rutin tetkik ve 
izlemler gerçekleşmişti. Takiplere ve tedaviye uyum 
sağlayan hasta grubunda iki nöbet arasındaki ortalama 
süre 22,10±6,04 aydı. Antiepileptik kullanımlarına 
göre nöbet frekans dağılımı arasında fark bulunmadı.
(n=45; p ≥ 0,05) İki nöbet arası süre arttıkça nöbet re-
kürensinin azaldığı görüldü (p <0,05).

İzlem başlangıcındaki nöbet sayısıyla 24 ay so-
nundaki nöbet sayısı 64 hastada karşılaştırıldı. (Şekil-3) 
Uyumlu hasta grubunda (n=45) tedaviye başlamadan 
önceki nöbet sıklığı 2 yıllık izlem boyunca tedaviye 
uyumsuz gruba (n=19)  göre anlamlı olarak azalmıştı 
(p<0,05). 

Uyum sağlayan hasta grubunda, 24 aylık nöbet 
frekansının yaş gruplarına dağılımı ve epileptik sen-
dromlara dağılımı farklı bulunmadı (p≥0.05; p≥0,05, 
n=45). Uyum sağlayan grup ile takip ve tedaviye uyum 
göstermeyen grup arasında AEİ dağılımları açısından 

Şekil-1: Çalışma grubunda epileptik sendromların cinsiyet ve yaşa göre gruplandırılması *(n=87) 
*Tüm gruplarda jeneralize sendromlar en sık rastlanan nöbet tipidir.
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fark yoktu. (p≥0,05). 

İzlem başladıktan sonra, 24 ayda poliklinikte düzen-
li takip edilen, antiepileptik tedavi alan grupta (n=45; 
%52) tedavi almadan önceki döneme göre nöbet sıklı-
ğı azalmıştı (p<0,0001); 38 (%84,4) hastada herhan- 
gi bir nöbet görülmezken, 7 (%15,6) hastada nöbet 
görüldü. Nöbet geçirmeyen 38 hastanın epileptik sen-
drom tanıları dağılımları arasında fark yoktu. (p≥ 0,05). 

Nöbeti tekrarlayan yedi hastanın altısında jenerali-
ze sendrom, birinde fokal sendrom bulunuyordu. Man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG) ile teşhis edilmiş 
miyelinizasyon defekti ve nörolojik defisit üç hastada 
mevcuttu. Bu hasta grubunda (n=45) ilk EEG’si pato-
lojik olan 37 (%82,2) hasta ve 24 ay sonunda kon-
trol EEG’si patolojik olan 15 (%33,3) hasta bulunu-
yordu. Patolojik EEG dağılımları; uyum sağlayan ve 
sağlamayan gruplar arasında 24 ay sonunda anlamlı 

farklı bulundu. (p<0,0001). 

24 aylık takip sonrası

Uyum sağlayan ve nöbet rekürensi görülmeyen  
hastalarda 2 yıl sonunda ilaçlar azaltılarak kesildi. 
İlaçların azaltılma döneminde ve AEİ tamamen ke-
sildiğinde bu gruptaki 19 hastanın polikliniğe de-
vam ettiği ve 14 hastada (%25) nöbetin ilk yıl içinde 
tekrarladığı görüldü. Nöbet tekrarı olanlar içinde 12 
hastanın ilk EEG’sinin patolojik olduğu; epilepsi sen-
drom dağılımları arasında fark olmadığı (p> 0,05) 
saptandı. 

Tartışma

Çalışmamızda, epilepsi tanısı alan çocukların u-
zun süreli düzenli poliklinik takibi ve tedaviye uyu-
munun epilepsi prognozunda etkili bir faktör oldu- 
ğu vurgulanmıştır. Hasta grubumuzda jeneralize sen-

Şekil-2: İzlem başlangıcındaki ve 6 aylık izlem sonrası nöbet frekanslarının karşılaştırılması* *(n=87); 
*Nöbet frekansı ilk 6 ayda tüm grupta azalmıştır. (p<0,0001)  
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dromlar daha sık görüldü, daha fazla erkek hasta var-
dı, ilk nöbet görülme sıklığı 0-24 aylık hastalarda da-
ha sıktı. İlk nöbetten sonraki 24 saat içinde hastaların 
%43,8’i polikliniğe başvurdu.

Nöbet rekürensi için risk faktörleri

Çocukluk çağında başlayan nöbetler uzun süreli 
belirsiz bir prognoza sahiptir. Literatürde, idiyopa-
tik nöbet tanısının ve tedaviye erken cevabın, nö-
bet frekansının az olması veya tedaviden önce status 
epileptikus öyküsünün olmaması ve normal mental 
gelişimin nöbet remisyonunu öngördüğü bildirilmiş-
tir.(6,7) Nöbet rekürensi için risk faktörleri olarak e-
pilepsinin sebebi, nöbet tipi, ailede nöbet öyküsü ol- 
ması, antiepileptik ilaç kesilmesi esnasında anormal 
nörolojik bulgular ve patolojik EEG bulguları, sta- 
tus epileptikus öyküsü ve AEİ ile tedavi süresi çeşit- 
li çalışmalarda belirtilmiştir.(8,15) 

Hasta grubumuzda, epilepsinin prognozunu aile 
öyküsü, özgeçmişte febril konvülziyon öyküsü, epi-
lepsi sendrom tipi, ilk epilepsi geçirme yaşı, ilk nö-
betten sonra tedaviye başlama süresi ile kullanılan an- 
tiepileptiğin niteliğinin etkilemediği saptandı. Prospek-
tif bir çalışmada, 182 çocuk hastanın %72’sinde üçün-
cü nöbet, %58’inde 4 veya daha fazla nöbet, %29’un- 
da 10 veya daha fazla nöbet görüldüğü bildirilmiş-
tir. İki nöbetten sonra üçüncü bir nöbet geçirme riski 
bir yıl için %57, iki yıl için %63 ve beş yıl için %71 
olarak bulunmuştur.(16) Çalışmamızda 24 ay boyunca u- 
yumlu hasta grubunda nöbet sıklığı azaldı ve sadece 
%2,22’sinde nöbet görüldüğü ancak uyumlu olma- 
yan grubun %10,53’ünde nöbet olduğu gözlendi. 

Hastaların epilepsi prognozunu göstermekte olan 
remisyon oranları uzun yıllar araştırılmıştır. Antie-
pileptik tedavi alan hastaların prognozunu dokuz yıl  

Şekil-3: İzlem ve tedaviye uyum olan (n=45)  ve olmayan (n=19)  hastaların başlangıçtaki nöbet rekürensi ile 
24 aylık nöbet rekürensinin karşılaştırılması* * (n=64) Nöbet rekürensleri arasında anlamlı fark vardır. (p<0,0001)
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boyunca değerlendiren bir çalışmada, ilk nöbet son- 
rasında hastaların %95’inin remisyonda 1 yıl, %67’si-
nin remisyonda 5 yıl kaldığı bildirilmiştir.(17) Başka  
bir derlemede, AEİ azaltılmaya başladıktan sonra bi- 
rinci yıl ve ikinci yıl içinde nüks riskinin sırasıyla %25  
ve %29 olduğu sonucuna varılmıştır.(11)

Tedavi süresinin prognoz üzerinde etkisi vardır. 
Çalışmamızda antiepileptik tedavi süresi uzadıkça re-
misyon süresinin uzadığı gözlendi. İki nöbet arasın- 
daki ortalama remisyon süresi uyumlu grupta daha 
uzundu. Takip ve tedaviye uyum sağlayan hasta gru-
bunda 24 ay boyunca nöbet sıklığı daha azdı.

Yakın zamanlı bir derlemede, 6 aylık tedavi yapıla-
na kadar klinik özelliklerin prognozu kesin olarak 
öngöremediği sonucuna varılmıştır.(3) Çalışmamızda 6 
aylık takip ve tedavide nöbet frekansının takip öncesi 
dönemle karşılaştırıldığında azaldığı ve sadece 6 aylık 
tedavide bile nöbet frekansının olumlu etkilendiği, pa-
tolojik EEG bulgularının azaldığı görüldü.

Antiepileptiklerin davranış ve kognitif fonksiyon-
lar üzerindeki yan etkileri, antiepileptik tedavinin ne 
kadar sürdürülmesi gerektiğini araştırmayı gerektir-
mektedir. Epilepsi belli bir süre tedavi edildikten ve 
remisyona girdikten sonra antiepileptiklerin azaltılma- 
sı planlanmakta ancak ilacın kesilmesi, tekrarlama ris-
kini de beraberinde getirmektedir. 

Epilepsi tanısı alıp 1-6 yıl arası AEİ tedavisi alan 
ve nöbet geçirmeyen çocukların ancak %69’unun ve 
yetişkinlerin %61’inin ilaçlar azaltılıp tedavi sonlanın-
ca nöbet geçirmediği bildirilmiştir.(7) Türkiye’de yapı-
lan çalışmalarda, AEİ azaltılıp kesilmesinden sonra- 
ki ilk yılda çekilen EEG ve ilk EEG’nin patolojik ol-
ması nöbet rekürensi açısından risk faktörü olarak 
bulunmuş ve sırasıyla %27 ve %23,7 hastada nöbetler 
tekrarlamıştır.(18,19) Benzer şekilde çalışmamızda AEİ 
kesildiğinde hastalarımızın 14’ünde (%31) birinci yıl-

da nöbet rekürensi mevcuttu. 

Uzun dönem pediyatrik epilepsi yönetiminde AEİ 
tedavisine uyum çalışmalarda vurgulanmış; tedaviye 
erken başlamanın prognoz üzerindeki etkisi tartışıl-
mıştır. Yaşları 2-12 arasında olan yeni epilepsi tanısı 
almış çocukların 6 ayda tedaviye uyumsuzluğu %58 
olarak bulunmuştur.(20) Epilepsi tanısı konan 2-17 yaş 
arası çocuklarda yapılan retrospektif bir çalışmada,  
%68,9’unun tedaviye uyumlu olduğu bildirilmiş, 5 ve 
daha küçük yaştaki hastaların, 14 ila 17 yaş arasındaki 
hastalardan daha uyumlu olduğu bulunmuştur.(20) 

Çalışmamızda da benzer bulgulara ulaşılmıştır. Baş-
ka bir retrospektif analizde, 320 çocuğun %30,9’unun 
önerilen AEİ tedavisine uyum gösterdiği ancak artan 
yaş ile beraber uyumun azaldığı görülmüştür. Aynı a- 
nalizde cinsiyet, epilepsi süresi, eşlik eden diğer sağ-
lık sorunları, düzenli kullanılan diğer ilaçlar ve nöbet 
frekansı ile tedavi uyumu arasında korelasyon bulun-
mamıştır.(21) 

Ancak yakın tarihli bir derlemede AEİ tedavisine 
uyum oranlarının %22,1 ile %96,5 arasında değişmek-
te olduğu; yaş, nöbet frekansı, nöbet tipi, ilaç tipi ve 
alınan ilaç sayısından etkilendiği sonucuna ulaşıl- 
mıştır.(10) Hasta grubumuzdaki uyum oranları,  literatü- 
re benzer şekilde farklı AEİ tedavileri ile artış gös-
termemiştir.(2)  

Ailelerin farkındalığı ve tutumu

Epilepsi tanılı pediyatrik hasta takibinde, nöbet 
frekansının yanı sıra, antiepileptik ilaç tedavisinin 
uygunluğu ve yan etkileri ile süresi, çocukların kognitif, 
davranışsal ve sosyal gelişimi değerlendirilmelidir. 
Çalışmamızda; düzenli poliklinik takibi ve AEİ tedavi-
sine uyum sağlayan ilk 6 ayda 87 hasta, 24 ay boyunca 
ise 45 hasta bulunmaktadır. Tedavi uzadıkça uyumun 
ve takiplere devamlılığın azalması diğer çalışmalara 
benzer şekilde aile tutumlarıyla ilgili olabilir.
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Çalışmamızda poliklinik izlemine düzenli devam 
eden hastaların daha az nöbet geçirmesi de hasta aile-
lerinin tedavi ve takiplere gelme tutarlılığını arttırmış 
olabilir. Düzenli takiplere gelmeyen grup, tekrar nö- 
bet geçirince veya AEİ tedarik etmek için polikliniğe 
devam etmişti; bir kısmının da diğer kliniklerin acil 
servislerine başvurmuş olma olasılığı bulunmaktadır. 
Pediyatrik popülasyon ailelerinin davranışlarına ba-
ğımlıdır, poliklinik takiplerine ebeveynleri eşliğinde 
gelmektedirler. Ailevi tutum, ilaç tedavisini ve ru-
tin tıbbi takiplere devamlılığı etkileyebilen bir özel-
liktir, literatürde bu konuya dikkat çeken çalışmalar 
bulunmaktadır.(22)

Hastalarımız ilk nöbetten sonra farklı zamanlarda 
polikliniğe başvurmuştur. Hastaların sadece %43,8’i 
ilk 24 saatte başvurup tedavi almaya başlamıştır. Ba- 
zı hastalar farklı merkezlerde farklı tedavilere başlar-
ken bir kısmı uzun bir süre tedavisiz kalmaktadır. Po-
liklinikte konulan tanı hastanın başvuru esnasındaki  
belirti ve bulgularına göre yapıldığından, başvurular-
daki bu gecikmeler sonucu nöbetler ilk başladığın- 
da hasta değerlendirilememekte ve belirsiz bir süre  
takipsiz kalmaktadır. 

Çalışmamızda ilk epilepsi geçirme yaşı yükseldik-
çe, ilk nöbetten sonra hastanın doktora başvurup te-
daviye başlamasına kadar geçen sürenin azaldığı gö-
rüldü. Bu durum özellikle küçük çocuklarda nöbetin 
tanınmasının zor olması ile ilgili olabilir. Ebeveynle- 
rin epilepsi ile ilgili farkındalığının artmasının, erken 
tanı ve prognozda etkili olabileceği bildirilmiştir.(23)

Aileye epilepsinin kronik bir hastalık olduğu an-
latılmalıdır ve çocukların yan etkilere karşı izlenmesi 
gerekmektedir. Pediyatrik popülasyon ailelerinin dav-
ranışlarına bağlıdır, bu nedenle aileleri hastalık yö- 
netimi konusunda eğitmek ve güçlendirmek çocuklar-
da nöbet kontrolünde önemlidir. Adolesan hastalarda 

ise hastaların kendi farkındalıkları ve tutumları da te-
daviye ve takiplere uyumda rol oynayabilmektedir.(3) 
Pediyatrik popülasyonda, AEİ tedavisine ve düzenli 
klinik takiplere uyumu arttırmak, epilepsi yönetimi 
geliştirmek için ergenler ve ebeveynlere yönelik da- 
ha ileri araştırmalar ve etkin stratejiler gerekmektedir.

Sonuç 

Çalışmamızda 24 ay düzenli takip edilen ve teda- 
vi uyumu olan hastalarda rekürensin azaldığı ve re-
misyon süresinin arttığı bulundu. Sadece 6 aylık ta-
kip ve tedavide bile rekürens olumlu etkilenmiş, pa-
tolojik EEG’ler belirgin şekilde düzelmiştir. Çalışma 
bulguları, poliklinik takiplerine ve tedaviye uyumun, 
epilepsili çocuklarda epilepsi prognozunu etkileyen 
faktörler olduğunu göstermektedir. Ailelerin epilepsi 
farkındalığının yetersiz olması nedeniyle polikliniğe 
başvuruların geç olduğu ve takiplerin aksadığı görüldü. 

Epilepsi gibi kronik hastalıkların tedavisinde, bi-
rinci basamak hekimlerinin hastalara biyopsikososyal 
yaklaşım çerçevesindeki rolü,  tedavi ve poliklinik ta-
kiplerine uyumu artırmak için anahtar olabilir. Pediyat-
rik yaş grubunda, nörolojik ve kronik hastalık takip- 
lerinin gerçekleştirilmesinde ve ailelerin farkındalığı-
nın arttırılmasında bütüncül yaklaşım benimsenmelidir. 

Çalışmanın güçlü yönleri ve sınırlılıkları

Bu çalışmanın retrospektif olması nedeniyle sade- 
ce ulaşılabilen verilere dayanması, örneğin ailelerin sos-
yoekonomik durumu ile ilgili veri olmaması sınırlılık-
lar arasında sayılabilir. Literatürde benzer retrospektif 
çalışmalar bulunmaktadır. Poliklinikte izlenen ve ta-
kipleri olan hasta sayısının göreceli olarak az olması  
ile beraber analiz edilen sürenin yaklaşık dört yıl olması- 
nın yeterli bir araştırma verisi sağladığını düşünmek-
teyiz. Çalışmanın kapsadığı sürenin ve gerçekleştiril-
diği popülasyonun özelliği çalışmayı güçlendirmektedir.
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