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ABSTRACT

Cerebrovascular Diseases and Early Seizure

Scientific background: Cerebrovascular disease is one of the important
causes of seizures and epilepsy among the advanced age group. Seziures
are found to be associated with lesion localization and size in previous
studes.

Objective: Here, we aimed to detect prevelance of seizure, relation of
seizure and lesion localization, and observed seizure types.

Patients and Method: Three hundred seventy eight patients with
ischemic cerebrovascular disease or intraparenchymal hemorrhage who
were followed in Cerrahpasa Medical School clinic were studied
retrospectively and probability of seizure occurence within 1 month after
stroke was evaluated.

Results: Among 378 patients hospitalized by acute stroke, 339 were
diagnosed as ischemic cerebrovascular disease and 39 (10.3%) had
primary intraparenchymal hematoma. Seizures were observed in 16
patients (4.2%), 2 (%5.1) in intraparenchymal hematoma group and 14
(%4.1) in ischemic cerebrovascular disease. Early seizures were detected
in 33% of patients with anterior cerebral artery, in 6.8% of posterior
cerebral artery and in 3.3% of middle cerebral artery infarcts and in three
patients out of 12 who were known to have epilepsy. Seizure types were
secondarily generalised tonic-clonic seizure in nine cases (57%). Among
whole group status epilepticus was observed in four patients (1.1%).
Conclusion: Early seizure rates are found to be high among patients with
anterior cerebral artery infarct and known epilepsy.
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OZET

Bilimsel zemin: Beyin damar hastaliklari, nébet ve epilepsinin, 6zellikle
ileri yastaki hastalarda, ¢nemli nedenlerindendir. Cesitli calismalarda
lezyon vyerlesimi ve biyUkligu ile nobet arasinda iliski oldugu
saptanmistir.

Amag: Bu yazida ise erken donem ndbet prevalansinin, lezyon yerlesimi
ile nodbet arasindaki iliskinin ve gézlenen nébet tiplerinin saptanmasi
amaclandi.

Hastalar ve Yontem: Cerrahpasa Tip Fakultesi Noroloji Kliniginde takip
edilmis iskemik beyin damar hastaligi ya da intraparenkimal hematom
saptanan 378 hastanin dosyalari retrospektif olarak taranarak, basvuru
anindan itibaren bir aylk takip stresinde noébet gozlenme olasiligi
arastirildi.

Bulgular: Beyin damar hastaligi nedeniyle hospitalize edilen 23-85 yas
arasi 378 hastadan 39'unda (%10,3) primer intraparenkimal hematom,
339 hastada ise iskemik beyin damar hastaligi saptanmisti. iskemik beyin
damar hastali§i saptanan 14 olguda (%4.1) ve intraparenkimal
hematom olan iki olguda (%5.1) olmak Uzere toplam 16 olguda (%4.2)
nobet gozlendi. Erken dénem nobet 6n serebral arter alaninda enfarkt
olanlarin %33’Unde, arka serebral arter enfarkti olan hastalarin
%6.8'inde, orta serebral arter enfarktli hastalarin %3.3'lnde,
6zgegmisinde epilepsi oldugu bilinen 12 olgudan Uglnde (%25)
gozlendi. Nobet gegiren olgulardan dokuzunda (%57) ndbetler,
sekonder jeneralize tonik-klonik olarak siniflandiriimisti. Tim grupta
doért olguda (%1.1) status epileptikus saptandi.

Sonug: On serebral arter alaninda enfarkt saptanan ve dzgecmisinde epilepsi
olan olgularin arasinda erken nobet oraninin yiiksek oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: beyin damar hastaligi, erken nébet, epilepsi
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GIRiS

Beyin damar hastaliklari (BDH) epileptik nobetlerin
6nemli nedenlerindendir, ileri yas grubunda en sk
etiyolojik nedeni oldugu bilinmektedir ve bu yas
grubunda epileptik nébetlerin %30-50'sinden sorum-
lu oldugu tahmin edilmektedir.’” BDH'ndan sonra
nébet gortlme olasiligl, nébetin gérilme dénemine
(erken ve gec), hastalarin yas grubuna (genc ve ileri
yas) ve BDH tipine bagli olarak degismekle beraber
yapilan cesitli calismalarda %2 ile %67 arasinda
bildirilmistir.*™ Cesitli calismalarda, inmeden sonraki 1
gun ile 1 ay gibi degisen streler erken dénem olarak
kabul edilmistir.*™*"*"* Bu calismalarda degerlendirilen
gruplar klinik 6zellikler acisindan heterojen olmakla
beraber intraparenkimal hematom (IPH) veya kortikal,
blylk enfarktlar ile nobet arasinda anlamli iliski
oldugu saptanmistir.”**

Klinigimizde beyin damar hastaligi nedeniyle takip
edilen 23-85 yas arasi hastalarda saptanan erken
dénem nodbet ve status epileptikus (SE) prevalansi,
lezyon yerlesimi ile ndbet arasindaki iliski ve gdzlenen
ndbet tiplerinin arastirilmasi amacland.

HASTALAR VE METOD

Bu calisma Cerrahpasa Tip Fakdltesi Noroloji Klini-
gi'nde takip edilmis, 24 saatten uzun slren nérolojik
defisit ile basvuran, iskemik BDH ya da IPH saptanan
378 hastanin dosyalari retrospektif olarak taranarak
gerceklestirildi.

Akut doénemde basvuran, kranyal  bilgisayarli
tomografi veya magnetik rezonans goéruntileme ile
hemorajik ya da iskemik beyin damar hastaligi oldugu
gosterilen ve 1 aylik takibi olan olgular calismaya dahil
edildi. BUtln hastalara basvuru sirasinda klinik
muayenenin yanisira rutin laboratuar testleri uygu-
lanmisti. BDH gecirmis hastalarda basvuru anindan
itibaren 1 aylik takip slresinde ortaya c¢ikan nébetler
erken nobet olarak kabul edildi. Teshis ve ndbet varlig
hastayl takip eden ndérologun hastanedeki yatis
sirasindaki kayitlarina dayandirildi. Nobet siniflamasi
ILAE 6nerilerine uygun olarak yapild.™

Istatistik: Akut inme sonrasi nébet sikhigini, nébet
gorilme sikliginin inme tipi ve yerlesimine bagl
farkliigini belirlemek amaciyla istatistiksel analizler
yapildi. Veri analizleri SPSS 11.5 programi kullanilarak
yapildi, kategorik veriler icin ki kare testi uygulandi.

SONUCLAR

BDH nedeniyle klinigimizde yatirilarak takip edilen
23-85 yas arasl (ortalama yas 64) 378 hastadan 39'unda
(%10.3) primer IPH saptanmisti. Geri kalan 339
(%89.7) hasta ise iskemik BDH olarak teshis edilmisti.
Inme nedeniyle takip edilen 378 hasta icinde 16
(%4.2) olguda nobet gézlendi. IPH grubunda 2 (%5.1)
olguda ve iskemik beyin damar hastaligi grubunda 14
(%4.1) olguda ndbet saptandi (p>0.05).

Tablo 1. Tium hastalarin ve nébet geciren hastalarin inme tipine gore
dagilimi.

Hasta Sayisi Nobet Geciren Olgu Sayisi
iskemik inme 339 14 (%4.1)
intraparenkimal Hematom 39 2 (%5.1)

Toplam 378 16 (%4.2)

Iskemik beyin damar hastaligi geciren 339 Kkisilik
grubun icinde en sik enfarkt gdzlenen lokalizasyon
orta serebral arter (OSA) sulama alaniydi (n=242,
%71.3). Bunu arka serebral arter (ASA) (n=44,
%12.9), arka sistem (n=44, %12.9) ve 6n serebral
arter (OSA) (n=9, %2.6) takip etmekteydi (Tablo 1).
Iskemik BDH sonrasi nébet geciren 14 hastada (11 ilk
nobet, 3 epileptik olgu) lokalizasyon dagiimi ise 8
OSA, 3 OSA, 3 ASA alani seklindeydi, bu grupta arka
sisteme ait lezyon bulunmuyordu. Buna gore OSA
alaninda olanlarin %33'Unde (3/9), ASA enfarkti olan
hastalarin %6,8 (3/44), OSA enfarktli hastalarin %3.3
(8/242) erken dénem nobet saptanmis oldu (Tablo 2).
Iskemik BDH sonrasi ndbet geciren (n=14) ve
gecirmeyen (n=325) gruplar karsilastirildiginda,
nobetlerin OSA yerlesimli enfarktlarda anlamli derece-
de artti§i gdzlendi (p<0.01).

Nobetler 16 olgunun 7'sinde (%43) parsiyel motor
ve 9 olguda (%57) sekonder jeneralize tonik-klonik
olarak sinifladinimisti. SE (n=4) tim olgular arasinda
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Tablo 2. Nobet geciren olgularin iskemik lezyon yerlesimine gore
dagilimi. (OSA; orta serebral arter, OSA; 6n serebral arter, ASA; arka
serebral arter)

iskemik inme Yerlesimi Nobet Gegiren Olgu Sayisi
n %

OSA (n=242) 8 3.3

OSA (n=9) 3 33

ASA (n=44) 3 6.8

Arka sistem (n=44)

o

0

%1.1, nébet gdzlenenler arasinda ise %25 oraninda
saptanmis ve nonkonvulsif SE olgusuna rastlanmamisti.

Ozgecmisinde epilepsi hikayesi olan 12 olgunun
tamaminda OSA alaninda enfarkt saptandi. Bu olgu-
larin 3’Ginde inme sonrasi ndbet gdzlendi (p<0.01).
Buna karsin inme sonrasi ndbet geciren iki IPH olgu-
sunda epilepsi 6yklsu yoktu.

Diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi inme risk
faktorleri acisindan ndbet gdzlenen ve gézlenmeyen
gruplar arasinda fark yoktu.

TARTISMA

Inme sonrasi gozlenen nobetler, ozellikle etiyolojik
etmenlerdeki farklillk géz 6ntnde bulundurularak
erken ve ge¢ donem olarak aynlmaktadir, erken
dénemdeki nébetlerin beyin damar hastaliginin neden
oldugu akut, sitotoksik ve metabolik degisikliklere
bagh oldugu dustntlmektedir. Erken ve ge¢ donem-
lere ayinm agisindan fikir birligi olmamakla beraber,
cesitli yayinlarda ilk gin ile 1 ay arasinda degisen
sureler erken dénem olarak bildirilmistir.**"" Bu
calismalarda erken nobet prevalansi ise %2.13
%2.2,2 %2.4,3 %3.1,5 %6,11 %33.14 gibi cesitli
oranlarda saptanmistir, bu farkliliktan erken dénem
olarak kabul edilen surelerdeki cesitliligin sorumlu
oldugu ileri strtlmusttr.® Bizim calismamizda da
iskemik inme ve IPH gruplarinda 1 ay icindeki nobet
gortlme sikhgr %4.2 olarak literatdr ile uyumlu
bulunmustur.

Bazi yazarlar tarafindan hemorajik inme sonrasi ndbet
oranlarl daha yiksek bildirilmesine ragmen,*” bizim
grubumuzda iskemik inme ve IPH sonrasi nobet

riskinde anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).
Lezyonun yerlesimi ve bUyUkligu diger dnemli risk
faktorleridir. Bunlar arasinda siklikla bildirilen kortikal
yerlesimli enfarktlar hem erken hem gec nébetlerde
risk faktorudur.”* Cheung ve arkadaslarinin calisma-
sinda iskemik inme alttipleri arasinda en yuksek ndbet
olusum oranini total 6n dolasim alanindaki enfarkt-
larda bildirmislerdir (%8.8). Bizim siniflandirmamiz
farklilik tasimakla beraber OSA alaninda enfarkt
saptanan hastalarin %33'0n de ndbet gbézlenmistir,
bu oran grubun tamamindaki nébet gérilme oranina
gore belirgin derecede yUksektir.

Ozge¢misinde nébet hikayesi olan hastalarda erken
nobet olasiiginin arttigr bildirilmistir.> Bizim serimiz-
de de 6zgecmisinde epilepsi olan hastalar arasindaki
nébet riskinin, epilepsi hikayesi olmayan gruba gore
anlamli derecede yuksek oldugu gdzlendi (p<0.01).

Erken dénemde bildirilen nébetlerin buytk bir kismi
fokal yerlesimli oldugu,”®™ buna karsilik 6zellikle
inmeden 2 hafta sonra ortaya cikan nébetlerin ise
sekonder jeneralize oldugu bildirilmektedir.*™ Bizim
olgularimizda ise sekonder jeneralize ndbetlerin daha
cok oldugu gézlenmistir. Bunun nedeni inme sonrasi
1 aya kadar gecirilen nébetlerin dahil edilmesi olabilir.

Inme sonrasi SE %1.1 ve %19 arasinda degisen
degerlerde bildirilmistir."" Bununla beraber SE ¢zel-
likle erken dénemde gérilmektedir. Bizim hastalarimiz
arasinda da SE, tUm olgularin %1.1'inde, nobet
gdzlenen iskemik inmelilerin ise %25'inde saptandi.
Literatirde SE  0Ozellikle hemorajik inmelerle
bildirilmesine ragmen bizim nodbet gdzlenen IPH
olgularimiz arasinda SE olmamasi olgu sayimizin az
olmasina bagl olabilir.

Erken nobetler, neden olan mekanizmalar nedeniyle
gec ndbetlerden ayrilmaktadir. Bizim calismamiz ile
inme sonrasl erken nobet ve SE prevalansini, erken
ndbetlerin lezyoner risk faktorlerini ve gézlenen ndbet
tiplerini ortaya koymaya calistik. OSA alanindaki
enfarktlarda ve 6zge¢misinde epilepsi saptanan olgu-
larda ndbet riskinin ylksek oldugu saptanmakla
beraber risk faktorlerini ve epilepsi gelisme riskinin
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dogru olarak saptanabilmesi icin prospektif calismalara
gerek duyulmaktadir.
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