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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
s t u d i e s .
O b j e c t i v e : Here, we aimed to detect prevelance of seizure, relation of
seizure and lesion localization, and observed seizure types. 
Patients and Method: T h r e e h u n d r e d s e v e n t y 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. 
R e s u l t s : 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%).
C o n c l u s i o n : Early seizure rates are found to be high among patients with
anterior cerebral artery infarct and known epilepsy.

ÖZET
Bilimsel zemin: Beyin damar hastal›klar›, nöbet ve epilepsinin, özellikle
ileri yafltaki hastalarda, önemli nedenlerindendir. Çeflitli çal›flmalarda
lezyon yerleflimi ve büyüklü¤ü ile nöbet aras›nda iliflki oldu¤u
saptanm›flt›r.
Amaç: Bu yaz›da ise erken dönem nöbet prevalans›n›n, lezyon yerleflimi
ile nöbet aras›ndaki iliflkinin ve gözlenen nöbet tiplerinin saptanmas›
amaçland›. 
Hastalar ve Yöntem: Cerrahpafla T›p Fakültesi Nöroloji Klini¤inde takip
edilmifl iskemik beyin damar hastal›¤› ya da intraparenkimal hematom
saptanan 378 hastan›n dosyalar› retrospektif olarak taranarak, baflvuru
an›ndan itibaren bir ayl›k takip süresinde nöbet gözlenme olas›l›¤›
araflt›r›ld›.
Bulgular: Beyin damar hastal›¤› nedeniyle hospitalize edilen 23-85 yafl
aras› 378 hastadan 39’unda (%10,3) primer intraparenkimal hematom,
339 hastada ise iskemik beyin damar hastal›¤› saptanm›flt›. ‹skemik beyin
damar hastal›¤› saptanan 14 olguda (%4.1) ve intraparenkimal
hematom olan iki olguda (%5.1) olmak üzere toplam 16 olguda (%4.2)
nöbet gözlendi. Erken dönem nöbet ön serebral arter alan›nda enfarkt
olanlar›n %33’ünde, arka serebral arter enfarkt› olan hastalar›n
%6.8’inde, orta serebral arter enfarktl› hastalar›n %3.3’ünde,
özgeçmiflinde epilepsi oldu¤u bilinen 12 olgudan üçünde (%25)
gözlendi. Nöbet geçiren olgulardan dokuzunda (%57) nöbetler,
sekonder jeneralize tonik-klonik olarak s›n›fland›r›lm›flt›. Tüm grupta
dört olguda (%1.1) status epileptikus saptand›.
S o n u ç : Ön serebral arter alan›nda enfarkt saptanan ve özgeçmiflinde epilepsi
olan olgular›n aras›nda erken nöbet oran›n›n yüksek oldu¤u saptand›. 
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G‹R‹fi

Beyin damar hastal›klar› (BDH) epileptik nöbetlerin
önemli nedenlerindendir, ileri yafl grubunda en s›k
etiyolojik nedeni oldu¤u bilinmektedir ve bu yafl
grubunda epileptik nöbetlerin %30-50’sinden sorum-
lu oldu¤u tahmin edilmektedir.1 BDH’ndan sonra
nöbet görülme olas›l›¤›, nöbetin görülme dönemine
(erken ve geç), hastalar›n yafl grubuna (genç ve ileri
yafl) ve BDH tipine ba¤l› olarak de¤iflmekle beraber
yap›lan çeflitli çal›flmalarda %2 ile %67 aras›nda
b i l d i r i l m i fl t i r .2 - 1 4 Çeflitli çal›flmalarda, inmeden sonraki 1
gün ile 1 ay gibi de¤iflen süreler erken dönem olarak
kabul edilmifltir.2 - 1 0 , 1 3 - 1 5 Bu çal›flmalarda de¤erlendirilen
gruplar klinik özellikler aç›s›ndan heterojen olmakla
beraber intraparenkimal hematom (‹PH) veya kortikal,
büyük enfarktlar ile nöbet aras›nda anlaml› iliflki
oldu¤u saptanm›flt›r.2 - 4 , 9

Klini¤imizde beyin damar hastal›¤› nedeniyle takip
edilen 23-85 yafl aras› hastalarda saptanan erken
dönem nöbet ve status epileptikus (SE) prevalans›,
lezyon yerleflimi ile nöbet aras›ndaki iliflki ve gözlenen
nöbet tiplerinin araflt›r›lmas› amaçland›.

HASTALAR VE METOD

Bu çal›flma Cerrahpafla T›p Fakültesi Nöroloji Klini-
¤ i’nde takip edilmifl, 24 saatten uzun süren nörolojik
defisit ile baflvuran, iskemik BDH ya da ‹PH saptanan
378 hastan›n dosyalar› retrospektif olarak taranarak
gerçeklefltirildi. 

Akut dönemde baflvuran, kranyal  bilgisayarl›
tomografi veya magnetik rezonans görüntüleme ile
hemorajik ya da iskemik beyin damar hastal›¤› oldu¤u
gösterilen ve 1 ayl›k takibi olan olgular çal›flmaya dahil
edildi. Bütün hastalara baflvuru s›ras›nda klinik
muayenenin yan›s›ra rutin laboratuar testleri uygu-
lanm›flt›. BDH geçirmifl hastalarda baflvuru an›ndan
itibaren 1 ayl›k takip süresinde ortaya ç›kan nöbetler
erken nöbet olarak kabul edildi. Teflhis ve nöbet varl›¤›
hastay› takip eden nörolo¤un hastanedeki yat›fl
s›ras›ndaki kay›tlar›na dayand›r›ld›. Nöbet s›n›flamas›
ILAE önerilerine uygun olarak yap›ld›.1 6

‹ s t a t i s t i k : Akut inme sonras› nöbet s›kl›¤›n›, nöbet
görülme s›kl›¤›n›n inme tipi ve yerleflimine ba¤l›
farkl›l›¤›n› belirlemek amac›yla istatistiksel analizler
yap›ld›. Veri analizleri SPSS 11.5 program› kullan›larak
yap›ld›, kategorik veriler için ki kare testi uyguland›.

SONUÇLAR

BDH nedeniyle klini¤imizde yat›r›larak takip edilen 
23-85 yafl aras› (ortalama yafl 64) 378 hastadan 39’unda
(%10.3) primer ‹PH saptanm›flt›. Geri kalan 339
(%89.7) hasta ise iskemik BDH olarak teflhis edilmiflti.
‹nme nedeniyle takip edilen 378 hasta içinde 16
(%4.2) olguda nöbet gözlendi. ‹PH grubunda 2 (%5.1)
olguda ve iskemik beyin damar hastal›¤› grubunda 14
(%4.1) olguda nöbet saptand› (p>0.05). 

‹skemik beyin damar hastal›¤› geçiren 339 kiflilik
grubun içinde en s›k enfarkt gözlenen lokalizasyon
orta serebral arter (OSA) sulama alan›yd› (n=242,
%71.3). Bunu arka serebral arter (ASA) (n=44,
%12.9), arka sistem (n=44, %12.9) ve ön serebral
arter (ÖSA) (n=9, %2.6) takip etmekteydi (Tablo 1 ) .
‹skemik BDH sonras› nöbet geçiren 14 hastada (11 ilk
nöbet, 3 epileptik olgu) lokalizasyon da¤›l›m› ise 8
OSA, 3 ÖSA, 3 ASA alan› fleklindeydi, bu grupta arka
sisteme ait lezyon bulunmuyordu. Buna göre ÖSA
alan›nda olanlar›n %33’ünde (3/9), ASA enfarkt› olan
hastalar›n %6,8 (3/44), OSA enfarktl› hastalar›n %3.3
(8/242) erken dönem nöbet saptanm›fl oldu (Tablo 2 ) .
‹skemik BDH sonras› nöbet geçiren (n=14) ve
geçirmeyen (n=325) gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
nöbetlerin ÖSA yerleflimli enfarktlarda anlaml› derece-
de artt›¤› gözlendi (p<0.01).

Nöbetler 16 olgunun 7’sinde (%43) parsiyel motor
ve 9 olguda (%57) sekonder jeneralize tonik-klonik
olarak s›n›flad›r›lm›flt›. SE (n=4) tüm olgular aras›nda
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Tablo 1. Tüm hastalar›n ve nöbet geçiren hastalar›n inme tipine göre
da¤›l›m›.

‹skemik ‹nme

‹ntraparenkimal Hematom

Toplam

339

39

378

14 (%4.1)

2 (%5.1)

16 (%4.2)

Nöbet Geçiren Olgu Say›s›Hasta Say›s›



%1.1, nöbet gözlenenler aras›nda ise %25 oran›nda
saptanm›fl ve nonkonvulsif SE olgusuna rastlanmam›flt›.

Özgeçmiflinde epilepsi hikâyesi olan 12 olgunun
tamam›nda OSA alan›nda enfarkt saptand›. Bu olgu-
lar›n 3’ünde inme sonras› nöbet gözlendi (p<0.01).
Buna karfl›n inme sonras› nöbet geçiren iki IPH olgu-
sunda epilepsi öyküsü yoktu. 

Diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi inme risk
faktörleri aç›s›ndan nöbet gözlenen ve gözlenmeyen
gruplar aras›nda fark yoktu.

TARTIfiMA

‹nme sonras› gözlenen nöbetler, özellikle etiyolojik
etmenlerdeki farkl›l›k göz önünde bulundurularak
erken ve geç dönem olarak ayr›lmaktad›r, erken
dönemdeki nöbetlerin beyin damar hastal›¤›n›n neden
oldu¤u akut, sitotoksik ve metabolik de¤iflikliklere
ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir.1 4 Erken ve geç dönem-
lere ay›r›m aç›s›ndan fikir birli¤i olmamakla beraber,
çeflitli yay›nlarda ilk gün ile 1 ay aras›nda de¤iflen
süreler erken dönem olarak bildirilmifltir.2 - 1 0 , 1 3 , 1 4 B u
çal›flmalarda erken nöbet prevalans› ise %2.1 3
%2.2,2 %2.4,3 %3.1,5 %6,11 %33.14 gibi çeflitli
oranlarda saptanm›flt›r, bu farkl›l›ktan erken dönem
olarak kabul edilen sürelerdeki çeflitlili¤in sorumlu
oldu¤u ileri sürülmüfltür.5 Bizim çal›flmam›zda da
iskemik inme ve ‹PH gruplar›nda 1 ay içindeki nöbet
görülme s›kl›¤› %4.2 olarak literatür ile uyumlu
bulunmufltur. 

Baz› yazarlar taraf›ndan hemorajik inme sonras› nöbet
oranlar› daha yüksek bildirilmesine ra¤men,6 , 1 5 b i z i m
grubumuzda iskemik inme ve ‹PH sonras› nöbet

riskinde anlaml› fark bulunamam›flt›r (p>0.05).
Lezyonun yerleflimi ve büyüklü¤ü di¤er önemli risk
faktörleridir. Bunlar aras›nda s›kl›kla bildirilen kortikal
yerleflimli enfarktlar hem erken hem geç nöbetlerde
risk faktörüdür.2 - 4 Cheung ve arkadafllar›n›n çal›flma-
s›nda iskemik inme alttipleri aras›nda en yüksek nöbet
oluflum oran›n› total ön dolafl›m alan›ndaki enfarkt-
larda bildirmifllerdir (%8.8). Bizim s›n›fland›rmam›z
farkl›l›k tafl›makla beraber ÖSA alan›nda enfarkt
saptanan hastalar›n %33’ün de nöbet gözlenmifltir,
bu oran grubun tamam›ndaki nöbet görülme oran›na
göre belirgin derecede yüksektir.

Özgeçmiflinde nöbet hikâyesi olan hastalarda erken
nöbet olas›l›¤›n›n artt›¤› bildirilmifltir.5 Bizim serimiz-
de de özgeçmiflinde epilepsi olan hastalar aras›ndaki
nöbet riskinin, epilepsi hikâyesi olmayan gruba göre
anlaml› derecede yüksek oldu¤u gözlendi (p<0.01). 

Erken dönemde bildirilen nöbetlerin büyük bir k›sm›
fokal yerleflimli oldu¤u,5 , 8 - 1 0 buna karfl›l›k özellikle
inmeden 2 hafta sonra ortaya ç›kan nöbetlerin ise
sekonder jeneralize oldu¤u bildirilmektedir.4 , 1 4 B i z i m
olgular›m›zda ise sekonder jeneralize nöbetlerin daha
çok oldu¤u gözlenmifltir. Bunun nedeni inme sonras›
1 aya kadar geçirilen nöbetlerin dâhil edilmesi olabilir.

‹nme sonras› SE %1.1 ve %19 aras›nda de¤iflen
de¤erlerde bildirilmifltir.1 7 - 2 1 Bununla beraber SE özel-
likle erken dönemde görülmektedir. Bizim hastalar›m›z
aras›nda da SE, tüm olgular›n %1.1’inde, nöbet
gözlenen iskemik inmelilerin ise %25’inde saptand›.
Literatürde SE özellikle hemorajik inmelerle
bildirilmesine ra¤men bizim nöbet gözlenen IPH
olgular›m›z aras›nda SE olmamas› olgu say›m›z›n az
olmas›na ba¤l› olabilir. 

Erken nöbetler, neden olan mekanizmalar nedeniyle
geç nöbetlerden ayr›lmaktad›r. Bizim çal›flmam›z ile
inme sonras› erken nöbet ve SE prevalans›n›, erken
nöbetlerin lezyoner risk faktörlerini ve gözlenen nöbet
tiplerini ortaya koymaya çal›flt›k. ÖSA alan›ndaki
enfarktlarda ve özgeçmiflinde epilepsi saptanan olgu-
larda nöbet riskinin yüksek oldu¤u saptanmakla
beraber risk faktörlerini ve epilepsi geliflme riskinin
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Tablo 2. Nöbet geçiren olgular›n iskemik lezyon yerleflimine göre
da¤›l›m›. (OSA; orta serebral arter, ÖSA; ön serebral arter, ASA; arka
serebral arter)

OSA (n=242)

ÖSA (n=9)

ASA (n=44)

Arka sistem (n=44)

8

3

3

0

3.3

33

6.8

0

‹skemik ‹nme Yerleflimi
n

Nöbet Geçiren Olgu Say›s›
%



do¤ru olarak saptanabilmesi için prospektif çal›flmalara
gerek duyulmaktad›r.
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