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ÖZET 

G irifl: E p il e ptik nöbet (EN) med ikal acil bir dur u mdur ve lit er at ü rde acil serv i ste (AS) EN ile ilg ili epid em iy ol ojik çal › fl-
m alar old u kça s›n › rl› say ›d ad › r . Ç al › flm am › zda acil serv i ste klinik epil e ptik nöbet tan ›s› alan hast al ar›n nör ol ojik acill e r

i ç i nd eki s›kl ›¤ ›n›n bel i rl e nm esi amaçl a nd › .

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çal›flma, 01 Nisan 2001 - 31 Mart 2002 tarihleri aras›ndaki bir y›ll›k dönemi

kapsamaktad›r. Hastalara ait bilgiler klini¤imizin özel haz›rlanm›fl kartlar›ndan elde edildi.

Bulgular: Çal›flmam›zda, EN’ler tüm acil baflvurular›n›n yaklafl›k %0.6’s›n› oluflturdu. Toplam 672 acil nörolojik

tablo içinde EN tan›s› alan olgular›n s›kl›¤› ise %7.1 (n=48) idi. 

S onuç: E p il e ptik nöb e tler acil serv i ste de¤ e rl e nd ir ilen nör ol ojik aciller içinde s›k gözl enen klinik tabl ol a rdan bir id i r .

EN’ler ciddi bir klinik tablo olm as› ve ayr ›c› tan ›da senkop gibi birçok ciddi tabl onun efllik etm esi ned en i yle acil serv i s

h ek i ml eri için ay›r ›c› tan› ve acil müd ah ale aç›s › ndan öneml id i r .

AAnahtar sözcükler: Epileptik nöbet s›kl›¤›; nörolojik aciller; acil servis.

SUMMARY

Objectives: Seizure is a medical emergency condition and in the literature, studies reporting the frequency in

emergency service (ES) of seizures are extremely seldom. The aim our study was to determine the frequency of

seizures within all neurological emergencies.

M at er ials and Methods: This retr o sp e ct ive study has incl uded the per iod of 1 year (1 April 2001 to 31 March

2002). The data of the pat ients were obt a ined from the spec ial forms of our serv ic e .

Results: In our study, seizures comprised the 0.6% of all emergency service admissions. Within total 672 emer-
gency neurological picture, the frequency of the cases with seizure was 7.1% (n=48).

Conclusion: Seizures are frequent among neurological emergencies which are assessed in ES. For this reason,

it is very important that in ES, the differential diagnosis and emergency management of seizures can be made

by the physician of ES.

Key words: Seizures frequency; neurological emergencies; emergency service.
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Girifl 

Epileptik nöbet (EN) kortikal nöronlar›n anormal, afl›r› ve hi-
persenkron boflal›mlar› sonucu ortaya ç›kan geçici bir klinik
tablo olarak tan›mlanmaktad›r.[1] EN’ler benign bir durum ya
da ciddi medikal hastal›klar›n ilk iflareti olabilir.[2] Literatür-
de, acil serviste (AS) EN ile ilgili epidemiolojik çal›flmalar
oldukça s›n›rl› say›dad›r.[3–5] Çal›flmalarda EN’lerin tüm acil
baflvurular›n›n %0.7 ile 2’sini oluflturdu¤u bildirilmekte-

dir.[2–6] Bu çal›flmalarda bizim 2000 y›l›nda yapm›fl oldu¤u-

muz bir çal›flma d›fl›nda, hiçbirinde EN’lerin nörolojik aciller
içindeki s›kl›¤› verilmemifltir.[5] Çal›flmam›z›n amac› AS’de
klinik EN tan›s› alan hastalar›n nörolojik aciller içindeki s›k-

l›¤›n› belirlemek ve literatürle karfl›laflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Etik kurul izni al›nm›fl olan bu geriye dönük çal›flmam›z, 01
Nisan 2001 - 31 Mart 2002 tarihleri aras›ndaki bir y›ll›k dö-

nemi kapsamaktad›r. Hastalara ait bilgiler yeniden de¤erlen-

dirildi. Veriler klini¤imizin özel haz›rlanm›fl kartlar›ndan el-
de edildi.

Epileptik nöbet tan›s›, nöbetin görülmesi ya da nöbeti gözle-

yen kifliden detayl› bir öykü al›nmas› sonucu konuldu. 

Acil servisimizde EN tan›s› konan hastalarda, öncelikle hava-

yolu, solunum ve dolafl›m›n devam›n›n sa¤lanmas› gibi acil
bak›m›n yan› s›ra, devam eden nöbetin durdurulmas› sa¤lan-

maktad›r. ‹lk giriflim sonras› detayl› bir anamnez al›nmakta
ve dikkatli bir nörolojik ve fizik muayene yap›larak endikas-

yonu oldu¤unda laboratuvar incelemeler yard›m›yla etyolo-

jik neden araflt›r›lmaktad›r.

Çal›flmaya dâhil etme kriterleri: (1) eriflkin yafl grubu hasta-

lar (17 yafl ve üzeri); (2) bilinç bozuklu¤unun efllik etti¤i nö-

rolojik acil durumlar (örn. EN, beyin damar hastal›klar›, san-

tral sinir sistemi enfeksiyonlar›); ve (3) bilinç bozuklu¤unun
efllik etmedi¤i nörolojik acil durumlar (örn. bafl a¤r›s›, bafl
dönmesi, Guillain-Barre sendromu gibi nöromusküler hasta-

l›klar).

Ç al › flm aya dâhil etm eme krit e rl er i : (1) çoc u kluk yafl grub u
h a st alar (17 yafl alt›); (2) akut kafa travm al ar›; (3) akut int o ks i-
k a sy o nlar; ve (4) epil e ptik nöbet tan ›s› flüph eli olan hast al a r.

Hastalar <45 yafl, 45–65 yafl ve >65 yafl olarak üç gruba ay-

r›ld›. Ayr›ca epileptik nöbeti olan olgular; epilepsi öyküsüne
sahip olup olmamas› ve nöbeti ortaya ç›karmas› bak›m›ndan
tetikleyici bir faktör saptan›p saptanmamas›na göre de alt
gruplara ayr›ld›. Ek olarak mevsimsel de¤ifliklik, status epi-
leptikus (SE) varl›¤› ve mortalite oranlar› belirlendi.

‹statistiksel yöntem: Elde edilen verilerden s›kl›k de¤erleri el-
de edildi. 

Sonuçlar

Mevcut bulgular daha önceki bir çal›flmam›zdaki verilerle
birlikte de¤erlendirildi¤inde,[5] eriflkin yafl grubunda EN’lerin
tüm eriflkin acil baflvurular›n›n %0.6’›n› oluflturdu¤u görüldü
(Tablo 1). Bir y›ll›k süre içerisinde toplam 672 acil nörolojik
tablo oldu¤u saptand› ve bu olgular içinde EN tan›s› alan ol-
gular›n s›kl›¤› %7.1 (n=48) idi (fiekil 1). 

Hastalar›m›z›n %52’i (n=25) 17-45 yafl grubunda olup bunu
%44 (n=21) ile 46-65 yafl grubu izledi. Kad›n / erkek oran› 1
idi (Tablo 1). 

Hastalar›n %29’unda (n=14) epilepsi hikâyesi mevcut iken
%71’inde (n=34) yeni bafllayan EN vard› (Tablo 1). 

Tablo 1. Olgular›n demografik ve klinik özellikleri

Özellik Say› Yüzde

Kad›n 24 50

Erkek 24 50

17-45 yafl (Y›l) 25 52

46-65 yafl (Y›l) 21 44

>65 yafl (Y›l) 2 4

EN’lerin tüm acil baflvurular içindeki s›kl›¤› 48 0.6

EN’lerin nörolojik acil baflvurular içindeki s›kl›¤› 48 7.1

Epilepsi öyküsü 14 29

Yeni bafllayan EN 34 71

Etiyolojisi belirlenemeyen EN 20 42

Yap›sal neden* 15 31

Metabolik-sistemik neden 13 27

En s›k ay (A¤ustos) 7 14

En seyrek ay (Kas›m) 0 0

Status epileptikus 2 4

Acil serviste mortalite 0 0

‹zole ya da kombine olarak: beyin damar hastal›¤› (n=12), beyin tümörü (n=9), geçirilmifl kafa
travmas› (n=2) ve menenjit sekeli (n=1); EN: Epileptik nöbet.
Not: Baz› hastalar›n birden fazla nedene sahip olmas› nedeniyle tablodaki 15 olarak görülen

toplam say› yap›sal nedenlerin toplam say›s› de¤il yap›sal nedenli hastalar›n toplam say›s›n›
göstermektedir. 

%7 (Epileptik nöbetler)

%93 (Di¤er nörolojik bozukluklar)

fiekil 1. Epileptik nöbetlerin nörolojik aciller içindeki s›kl›¤›.
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Hastalar›n %42’inde (n=20) AS’de klinik ve laboratuvar ola-

rak herhangi bir neden belirlenemezken %31’i (n=15) yap›-
sal bir nedene sahipti. Bunlardan en s›k olan› beyin damar
hastal›¤› (n=12) olup, bu durum >45 yafll› hastalar aras›nda
daha fazla idi. Di¤er muhtemel iliflkili yap›sal nedenler beyin
tümörü (n=9), kafa travmas› (n=2) ve menenjit sekeli (n=1)
idi (Tablo 1).  

Epileptik nöbetler yaz aylar›nda s›k görülürken (%13.8 A¤us-

tos ay› en s›k) sonbahar aylar›nda (Kas›m ay›nda %0.0) az
görülmekte idi (Tablo 1). 

Acil servise baflvuran epilepsi olgular›n›n %4’ünde (n=2) sta-

tus epileptikus gözlendi (Tablo 1). Her iki hasta da jeneralize
konvulzif SE sergilemiflti. Acil serviste yaflam›n› yitiren ol-
gumuz yoktu.

Tart›flma

Epileptik nöbetlerin tüm acil baflvurular›n›n %0.7-2’sini olufl-

turdu¤u bildirilmektedir.[2-6] Literatürdeki bu farkl› sonuçla-

r›n, çal›flmalar›n yap›ld›klar› yer, çal›flmaya al›nan hasta po-

pulasyonu ve çal›flman›n yap›ld›¤› toplumlar›n farkl›l›klar›n-

dan kaynaklanm›fl olabilece¤i aç›kt›r. Akut kafa travmalar›-
n›n dâhil edilmedi¤i mevcut çal›flmada, EN’ler tüm eriflkin
acil baflvurular›n›n yaklafl›k %0.6’s›n› oluflturmaktad›r. Biz,
çal›flmam›z›n as›l amac› olan EN’lerin nörolojik aciller için-

deki s›kl›¤›n› içeren bir yaz›y› ingilizce literatürde bulama-

d›k. Bu nedenle mevcut sonuçlar›m›z›, literatürle karfl›laflt›r-

ma flans›m›z olmad›. 

Bir y›ll›k süreyi içeren çal›flmam›zda acil nörolojik bozukluk-

lar içinde EN tan›s› alan olgular›n s›kl›¤›n› %7.1 olarak sap-

tad›k. Bu olgular›n yaklafl›k 2/3’ünde EN yeni bafllam›flt›.
Krumholz ve ark.[4] çal›flmalar›nda acile baflvuran EN’li olgu-

lar›n %34.5’inin yeni bafllayan EN oldu¤unu bildirmektedir.
Baflka bir çal›flmada bu oran %26 olarak bildirilmektedir.[3]

Mart 2000 - Aral›k 2000 dönemlerini kapsayan daha önceki
bir çal›flmam›zda da hastalar›n %67.5’inde EN yeni baflla-

m›flt›.[7] Mevcut bulgular bu önceki bulgular›m›z› do¤rular ni-

teliktedir. Literatürdeki sonuçlar›n bu farkl›l›¤›n›n sa¤l›k sis-

teminin iflleyifli ve çevresel flartlar›n bölgeler ya da ülkeler
aras›ndaki farkl›l›k veya çal›flman›n metodolojik özelliklerin-

den kaynaklanm›fl olabilece¤i kanaatindeyiz. 

Bu bulgular, EN’lerin di¤er nörolojik acil durumlar aras›nda
s›k oldu¤u ve önemli bir k›sm›n›n tan›s›n›n da AS’de konul-
du¤unu ortaya koymaktad›r. Bu da acil servis doktorunun
EN’leri çok iyi bilmesi gerekti¤ini göstermektedir. Çünkü
epileptik olmayan hastalarda yeni bafllayan EN’in tan›nmas›
zor olabilir. Böylece, EN’e tan› konulamayacak ya da tan› ge-

cikecek olursa komplikasyonlara ya da gereksiz tan› alma ve
onunla ilgili tedavi bafllanmas›na neden olabilir. Örne¤in,
santral sinir sistemi enfeksiyonlar›, baz› beyin venöz trom-

bozlar› veya tümörleri gibi ciddi klinik tablolarda EN ilk ve
tek baflvuru yak›nmas› olabilir.

Sonuç

Sonuç olarak, EN’ler acil serviste de¤erlendirilen nörolojik
aciller içinde s›k gözlenen klinik tablolardan biridir. EN’ler
ciddi bir klinik tablo olmas› ve ayr›c› tan›da senkop gibi bir-

çok ciddi tablonun efllik etmesi nedeniyle acil servis hekim-

leri için ay›r›c› tan›da ve acil giriflim aç›s›ndan önemlidir. Bu
çal›flma AS’lerde yap›lacak olan EN ile ilgili epidemiyolojik
çal›flmalar için kaynak olabilir.
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