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Ozet

Amag: Epilepsi siniflamalarinda ana amag¢ hastanin tanisin1 dogru bir sekilde koymak ve bu
tantya uygun tedaviyi se¢mektir. Glinliik pratikte sik kullanilan siniflamalar halen bazi
hastalarin tan1 ve tedavisinde yetersiz kalmakta, kesin smiflama ve tanmi i¢in video-EEG
monitorizasyonu (VEM)'na basvurulmaktadir. Bu ¢alismada farkli epilepsi siniflamalarinin
VEM o6ncesi ve sonrasindaki uyumlulugu arastirilmstir.

Yontem: Calismaya kisa siireli VEM yapilmis olan 391 hasta alinmus, epileptik nobet kaydi
yapilabilen 45 olguda monitérizasyon Oncesi ve sonrasinda smiflandirma amaciyla
Uluslararas1 Epilepsi Toplulugu Terminoloji ve Siniflama Komisyonunun 1981 Epileptik
Nobet Siniflamasi, 1989 Epilepsi Sendrom Siniflamasi, 2010 Epilepsi Nobet ve Elektroklinik
Sendrom Smiflama Onerileri ile Liiders ve ark. tarafindan onerilen Semiyolojik Nébet
Simiflamasi olmak iizere bes farkli yontem kullanilmustir.

Bulgular: Semiyolojik Nobet Siniflamasi'nin, 1989 ve 2010 Elektroklinik Sendrom
Smiflamalarinin gézlemler aras1 uyumlulugu iyi derecede; 1981 ve 2010 Epileptik Nobet
Siniflamalarinin ise orta derecede bulunmustur. VEM sonrasinda olgularda %44,7 ile %56,5
oraninda tanilarin degistigi, % 36,5'inde de tedavinin degistigi gorilmiistiir.

Sonug: Semiyolojik Nobet Siniflamasi'nin 1981 ve 2010 Epileptik Nobet Siniflamalarina
oranla daha uyumlu oldugu goriilmekle birlikte kisa siireli VEM yapilmasinin dogru
siiflandirmaya katkisinin biiytik oldugu dikkati cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, epilepsi siniflandirmasi, video- EEG monitdrizasyonu

The Evaluation of The Agreements of Different Epilepsy Classifications in Seizures
Recorded With Video EEG Monitoring

Abstract

Objective: The main purpose of the epilepsy classifications is to guide physicians to get the
correct diagnosis and subsequently select the appropriate treatment. When using the daily
classifications, the diagnosis and treatment of some patients sometimes remain unsatisfying,
and video EEG monitoring (VEM) is the alternatively applied diagnostic tool in such patients.
In the present study, the agreement of different classifications before and after short term
VEM is investigated.

Methods: Three hundred ninety-one patients who had undergone VEM were enrolled in the
study. Forty-five cases, whose epileptic seizures could be recorded, were classified before and
after VEM according to 1981 Classification of Epileptic Seizures, 1989 Epileptic Syndrome
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Classification, 2010 Seizure and Electroclinical Syndrome Classifications proposed by
International League Against Epilepsy (ILAE) Commission on Terminology and
Classification, and Semiological Seizure Classification reported by Luders et al. in 1998.

Results: The

intra-observer agreements

of

Semiological Seizure, 1989 and 2010

Electroclinical Syndrome Classifications were found to be substantial, whereas those of 1981
and 2010 Epileptic Seizure Classifications were moderate. The initial clinical diagnosis was
changed in 44.7% to 56.5% of patients where a change of treatment was needed in 36.5% of

the cases.

Conclusion: While the Semiological Seizure Classification appears to be more consistent
than the 1981 and 2010 Seizure Classifications, the impact of short term VEM on the accurate

classification is remarkable.

Keywords: Epilepsy, epilepsy classification, video EEG monitoring

GIRIS

Video elektroensefalografik
monitorizasyon (VEM) klinik bulgular ile
elektroensefalograti  (EEG)  verilerini
beraber degerlendirme imkani saglar.
1970'lerden itibaren kullanima klinik
aragtirma amaclh giren VEM giderek rutin
kullanimda yayginlagsmis ve bugiin itibar
ile epileptik ve nonepileptik nobetlerin
ayirict  tanisinda, epilepsinin  tan1  ve
siiflandirmasinda, ndbet sikliginin
belirlenmesinde, tedaviye yanit1 gézlemede
ve epilepsi cerrahisi incelemelerinde ¢ok
onemli bir yer edinmistir. Her ne kadar
uzun stireli VEM'in, epilepsi alaninda
degeri ¢ok yiiksek de olsa, hastanin
hastaneye yatirilarak izlenmesi, maliyet

yiksekligi ve 1yl egitilmis personel
gerekliligi  nedeniyle ulagilmasit  ve
uygulanmasi zahmetli bir tetkik
yontemidir. Bu acilardan daha kolay

uygulanabilir olan kisa siireli VEM hem
yetiskinlerde®” hem de ¢ocuklarda'*®
yine faydali, ancak maliyet agisindan daha
diisiik bir secenektir.

Epilepsi hastalarinin tedavisi i¢in kesin ve
hatasiz olarak nobet tiirii ve epileptik
sendrom smiflandirmasi ¢ok Onemlidir.
1981'de diizenlenmis olan Uluslararasi
Epileptik Nobet Siiflandirmasi
(“International Classification of Epileptic
Seizures”- ICES) klinik semiyoloji ile EEG
bulgularini beraber degerlendirmekte olup
halen giinliik pratikte sik ve rahat
kullamlmaktadir®. 1989 Epilepsi Sendrom
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Smiflamast ise baslangic yasi, orijin ve
etiyolojik neden gbz Oniine alarak
diizenlenmistir®. Ancak her iki
siniflandirmanin giliniimiizde giderek artan
bilgi birikimi sonucu klinik, genetik,
cerrahi, farmakolojik ve epidemiyolojik
calisma ve arastirmalarda yetersizliginin
ortaya ¢ikmasi ile daha pratik ve kapsamli
siiflamalara ihtiya¢ duyulmustur. Liiders
ve ark.!"” iktal semiyolojiyi gbz Oniine
alarak Semiyoloji Nobet Siniflamasini
(SNS) gelistirmislerdir, ancak bu siniflama
yaygin kabul gérmemistir. 2001 ve 2006'da
siniflamalar giincellenmis olsa da heniiz
tam destek bulmamislardir*'?.  Son
olarak 2010 yilinda Uluslararast Epilepsi
Toplulugunun  (“International  League
Against Epilepsy”- ILAE) simiflandirma,
terminoloji ve kavramlarda yeni Onerileri
yayinlanmistir'®.

Biz bu calismamizda tan1 ve tedavilerinde
istenilen sonuca ulasilamamasi nedeniyle
kisa siireli VEM uygulanan epilepsi
hastalarinda 1981 ndbet ve 1989 epilepsi
sendrom simiflamalari, SNS ve 2010 ILAE
yeni siiflama Onerilerinin VEM 06ncesi ve
sonrasindaki uyumlulugunu ve kisa siireli

VEM'in bu asamada taniya,
smiflandirmaya ve tedaviye katkisini
arastirmay1 hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Calisma icin Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali EEG
Laboratuarinda 2008-2010 yillarinda rutin
EEG disinda kisa siireli VEM c¢ekilen
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ardistk 391 hasta
tarandi. Kayit sirasinda klinik olay
gozlenen 85 (%21,9) hastadan 31
nonepileptik psikojen ndbet ve 9 hareket
bozuklugu olgusu dislandiktan sonra
geriye kalan 45 (%11,5) epilepsi olgusu
calismaya dahil edildi. Hastalarin yasi,
ndbet baslangi¢ yasl, gonderen
poliklinikler kaydedildi. Olgular 15 yas alt1
(<15) ve iistii (>15) olmak {izere iki gruba
ayrildi. Olgular tan1 veya tedavide yeterli
sonuca ulasilamamis bu nedenle VEM
istenmis hastalardi. VEM oOncesi yapilmis
olan rutin EEG'lerinde interiktal bulgular
normal, nonspesifik ve epileptiform olarak
gruplandirildi.

VEM sirasinda skalp elektrodlar 10-20
sistemine gore yerlestirildi. Hastalar nobet
esnasinda ve sonrasinda biling durumunda
degisiklikler, motor, dil ve bellek islevleri
gibi gecici norolojik bozukluklar agisindan
sorgulandilar. Cekim siiresi ortalama 1 saat
20 dakika (20 dakika- 6 saat) idi. VEM
Oncesi hastalarin yas, anamnez, ndrolojik
muayene, interiktal EEG ve
norogoriintilleme  bilgileri g6z Oniine
aliarak 1981 ICES nobet ve 1989 epilepsi
simiflamalari, SNS, 2010 ILAE yeni
Onerileri temel alinarak bes farkli siniflama
yapildi. Daha sonra VEM'leri izlenerek
(VEM goriintiilerine  ulasilamayanlarda
sonu¢ raporlar1 dikkate alinarak) ayni
siniflandirmalar tekrarlandi. VEM etkinligi
her bir siniflama i¢in ayr1 ayr1 olmak tlizere
“etkisiz” veya “siniflamada tani degisti”
seklinde degerlendirilirken VEM sonrasi
planlanan tedavi degisikligi de kaydedildi.
VEM etkinliginin hasta yasi, epilepsi
stiresi ve interiktal EEG bulgular ile
iliskisi arastirildi.

retrospektif olarak

Istatistiksel Analiz:

VEM oncesinde ve sonrasinda yapilan
simiflandirmalar  icin  gozlemler arasi
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uyumluluk Cohen'in Kappa test istatistigi
ile degerlendirildi. Uyumluluk k<0,40 ise
hafif, «=0,41-0,60 ise orta, k =0,61-0,81
ise 1yi, k¥ >0,81 ise milkemmel olarak
degerlendirildi. Kategorik degiskenler y
testi ile karsilagtirilldi. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 19.0
(SPSS Inc.) istatistiksel paket programi ile
yapildi.

BULGULAR

Calisma  olgularinin  yas  ortalamasi
25,03+17,5 (1- 81 yil), epilepsi siiresi
6,17+7,12 (1-30) yil idi. Hastalarin 22'si 15
yas ve alt1, 23" 15 yas listli grubundaydi
ve %601 epilepsi polikliniginden, %?25,9'u
cocuk norolojisi polikliniginden, %14,1'i
diger polikliniklerden gelmekteydi.
Interiktal EEG'lerin  %32,9'u  normal,
%22,4'li nonspesifik, %44,7's1 epileptiform
ozellikteydi.  Hastalarin  bes  farkh
siniflandirmada dagilimlar1 ve VEM ile
degisen tanillar Tablo 1-5'de ayrintili
sekilde gosterilmektedir.

VEM uygulamasi sonrasi elde edilen
verilerin bes farkli smiflandirma iizerine
etkisi ve smniflamalarin VEM oOncesi ve
sonrast gozlemler arasi uyumlulugu (k)
Tablo 6'da gosterilmistir. 1981 ICES ve
2010 ILAE epileptik nobet siniflama
onerilerinin uyumlulugu “orta derecede”
bulunurken, diger {i¢  smiflamanin
uyumlulugu “iyi  derecede” saptandi.
Tedavi iizerine etkisine bakildiginda VEM
sonrasinda tan1 ve siniflamanin degismesi
nedeniyle, tiim olgularin %36,4'linde
tedavide degisiklik gerekliligi goriildii.

Yas gruplari, gonderen poliklinik ve
interiktal EEG degisiklikleri ile VEM'in
siniflama ve tedavi lizerine etkileri
arasinda anlamli bir iligki gézlenmedi.
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Tablo 1: Olgularin 1981 ICES epileptik nobetlerin klinik ve elektroensefalografik
siniflamasina gore dagilimi

VEM oncesi VEM sonrast Degisim
n (%) n (%) n
Parsiyel nobetler
Basit motor 9(20) 8(17,8) 1
Basit somatosensoriyel 2(4,4) 1(2,2) 1
Basit otonomik semptomlu 2(4,4) 0(0) 2
Kompleks parsiyel nobet 5(11,1) 11(24,4) 6
Sekonder jeneralize nobete 4(8,9) 1(2,2) 3
doniisen kompleks parsiyel
nobet
Jeneralize nébetler
Absans 6(13,3) 11(24,4) 5
Miyoklonik 7(15,6) 7(15,6) 0
Tonik klonik nébetler 2(4,4) 2 (4,4) 0

VEM: video elektroensefalografik monitdrizasyon
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Tablo 2: Olgularin 1989 epilepsiler ve epileptik sendromlarin uluslararast siniflamasina gore
dagilimi

VEM oncesi VEM sonrasi Degisim
n(%) n(%) n(%)
Parsiyel epilepsiler
Temporal 13(28,9) 10(22,2) 3
Frontal 10(22,2) 10(22,2) 0
Oksipital 1(2,2) 0 1
Jeneralize epilepsiler
Idyopatik
Cocukluk ¢ag1 absans epilepsisi ~ 1(2,2) 1(2,2) 0
Jiivenil absans epilepsi 1(2,2) 2(4,4) 1
Jiivenil miyoklonik epilepsi 1(2,2) 1(2,2) 0
Diger jeneralize idyopatik 2(4,4) 4(8,9) 2
epilepsiler
Semptomatik
West sendromu 7 (15,6) 7 (15,6) 0
Lennox-Gastaut sendromu 1(2,2) 1(2,2) 0
Miyoklonik absansli epilepsi 1(2,2) 12,2) 0
Diger semptomatik jeneralize 5(11,1) 6(13,3) 1
epilepsiler
Belirlenemeyen 1(2,2) 1(2,2) 0
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Tablo 3: Olgularin semiyolojik ndbet siniflamasina gore dagilimi

VEM oncesi VEM sonrast Degisim

n (%) n (%) n
Aura
Koku 1(2,2) 0 1
Gustatuvar 0 1(2,2) 1
Otonomik 0 1(2,2) 1
Psisik 5(11,1) 1(2,2) 4
Otonom bulgulu nobet 1(2,2) 1(2,2) 0
Dialeptik nébet 10 (22,2) 13(29,1) 3
Motor nobet
Miyoklonik ndbet 3(6,7) 6(13,3) 3
Epileptik spazm 51L,1) 5(11,1) 0
Tonik klonik nobet 3(6,7) 1(2,2) 2
Tonik nobet 409) 4(9) 0
Klonik nébet 9(20) 6(13,3) 3
Verzif nobet 2(4,4) 2(4.4) 0
Otomotor ndbet 1(2,2) 2(4,4) 1
Ozel nébet
Akinetik 1(2,2) 1(2,2) 0
Afazik nobet 0 1(2,2) 1

VEM: video elektroensefalografik monitdrizasyon
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Tablo 4: Olgularin ILAE 2010 nobet siniflamasi onerisine gore dagilimi

VEM oncesi VEM sonrast Degisim

n(%) n(%) n
Fokal nobetler
Biling degisikligi olmaksizin 9(20) 9(20) 0
fokal motor
Biling degisikligi olmaksizin 2(4,4) 3(6,7) 1
fokal otonomik
Biling degisikligi olmaksizin 5(11,1) 2(4,4) 3
fokal sensoriyel
Biling degisikligi ile birlikte 7(15,6) 6(13,3) 1
seyreden fokal nobetler
Jeneralize nobetler
Tipik absans 1(2,2) 1(2,2) 0
Atipik absans 2(4,4) 5(11,1) 3
Ozellikli absans 1(2,2) 4((8,9) 3
Miyoklonik 511 5(11,1) 0
Miyoklonik atonik 0 1(2,2) 1
Tonik klonik nobetler 6(13,3) 1(4,4) 5
Klonik 1(2,2) 2(4,4) 1
Bilinmiyen
Epileptik spazm 6(13,3) 6(13,3) 0

VEM: video elektroensefalografik monitdrizasyon
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Tablo 5: Olgularin ILAE 2010 elektroklinik sendromlar siniflama onerisine gore dagilimi

VEM oncesi VEM sonrast Degisim
n(%) n(%) n
West sendromu 7(15,6) 6(13,3) 1
Lennox Gastaut sendromu 3(6,7) 3(6,7) 0
Cocukluk ¢ag1 absans epilepsisi 0 1(2,2) 1
Jiivenil absans epilepsi 4(8,9) 6(13,3) 2
Jiivenil miyoklonik epilepsi 2(4,4) 2(4,4) 0
Progresif miyoklonus 1(2,2) 1(2,2) 0
epilepsileri
Yapisal-metabolik nedenlere 23(51,1) 20(44.4) 3
baglanan epilepsiler
Nedeni belirlenemeyen 3(6,7) 5(11,1) 2

epilepsiler

VEM: video elektroensefalografik monitdrizasyon

Tablo 6: Video EEG monitdrizasyonunun siniflamalar iizerine etkisi

Etkisiz Siniflamada tan1 K P
degisti
n (%) n (%)
1981 ICES 37 (43,5) 48 (56,5) 0,57 <0,001
1989 ESS 43 (50,6) 41 (48,2) 0,60 <0,001
SNS 41 (48,2) 44 (51,8) 0,63 <0,001
2010 NSO 39 (45.9) 46 (54,1) 0,57 <0,001
2010 ESO 47 (55.,3) 38 (44,7) 0,68 <0,001

VEM: Video Elektroensefalografik Monitorizasyon, ICES: Uluslararas1 Epileptik Nobet Siniflandirmasi, ESS:
Epileptik sendromlarimn smiflamasi, SNS: Semiyolojik Nobet Smiflamasi, NSO: Nébet siniflamasi énerisi, ESO:
Elektroklinik sendromlar ve diger epilepsiler siniflama 6nerisi

k: Cohen’in Kappa katsayis1 (VEM 0Oncesi ve sonrast tanilar arasi uyum analizi)
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TARTISMA
Epilepsi hastalarinin dogru tedavisi igin
nobet tliiri ve epileptik  sendrom

siniflamasinin  hatasiz yapilmast biiylik
onem tagimaktadir. Anamnez, muayene ve
rutin  EEG ile hastalar1 simiflandirmak
bugiin giinliik poliklinik pratiginde en sik
yapilan iglemdir ve bunu yaparken
siniflamalardan beklenti yanilma payinin
az olmasidir. Kullanilan siiflandirmalarin
her birinin digerine stlinliigli olabildigi
gibi, digerinden noksanligi da
bulunabilmektedir. Cogu hastada bu
siiflamalar ile yeterli sonug alinabilmekte,
ancak bazi olgularda tam1 ve tedavide
sonug alinamamaktadir''?. Bizim
calismamiz bu tip hastalarda SNS, 1989
Epileptik Sendrom Siniflamast ve ILAE
2010 Sendrom Smiflamasi Onerisi icin
VEM oncesi ve sonrasinda uyumlulugunun
iyl durumda, diger iki ndbet siniflamasi
icin ise orta derecede oldugunu
gostermistir.

Calismamizin diger onemli bir bulgusu
kesin tanitya varmada, ndbeti ve sendromu
tanimlamada  uygun  siniflandirmanin
kullanilmas1 yaninda, VEM yapilmasinin
da oldukc¢a onemli olmasidir.
Smiflamalarin  etkinligini  karsilagtiran,
arastirmamiza benzer bir calisma bizim
calismamizla uyumlu olarak 1981 ICES
simiflamasina ~ gore  yapilan  nobet
tanimlamalarinin monitorizasyon
sonrasinda anlamli derecede degistigini,
SNS'nin daha tutarli oldugunu ortaya
koymustur(3). Bu calisma 1981
siniflamasinda en fazla degisen yani uyum
sorunu yaratan nobet tiiriiniin kompleks

parsiyel nobet olduguna dikkati
cekmektedir®. SNS'de siniflamanin
kismen biling durumundan bagimsiz

olmast bu siniflamanin monitdrizasyon
sonras1 daha tutarli kalmasini1 saglamistir.
Benzer bir sekilde Nordli ve ark."” da
cocuklarda 1981 ICES smiflamasini
yetersiz bulmuslar, SNS'nin daha uygun
oldugunu, poliklinikte ayaktan hastalarda
daha giivenilir bir sekilde
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kullanilabilecegini belirtmislerdir. Cocuk
hastalarda  VEM oncesi ve sonrasi
degerlendirme  yontemini  kullanarak
sadece SNS'yi kendi i¢inde karsilastiran
Hirfanoglu ve ark."® da, gustator ve psisik
auralar1 en tutarli, basit motor, miyoklonik
ve hipermotor nobetleri orta derecede
tutarli bulmuslardir. Calismamizda olgu
sayis1 yeterli olmadigi i¢in tiim semiyolojik
bulgular birbirleri ile VEM oncesi ve
sonrast giivenilir bir sekilde
karsilagtiritlamadi. Ancak epileptik spazm,
tonik nobet ve verzif nébetler VEM 06ncesi
ve sonrasinda degismeyen oranda bulundu.

Literatiirdeki bulabildigimiz diger yayinlar
siniflamalarin = daha ¢ok  klinisyenler
arasindaki tutarlhigini arastiran
calismalardir®?”. Baykan ve ark.?) 1981
ICES, 2001 epileptik ndbet ve epilepsi
simiflandirma  onerileri  ve  SNS'yi
karsilastirmak amaciyla, aym epilepsi
olgularm1 VEM goriintiileri ve klinik
bilgileri ile farkli hekimlere
siniflandirmiglar, {i¢ sniflama hekimler
arasindaki degiskenlik acisindan
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik
gostermemis ancak caligmaya katilan
hekimlerce SNS daha pratik bulunmustur.
Parra ve ark.?” ise benzer bir yontemle
yaptiklar1 calismalarinda SNS'nin 1981
ICES'ten daha kullanilabilir ve tutarh
oldugunu saptamiglardir. 2010 siniflama
onerileri 1981 ICES, 1989 epilepsi
sendrom siiflamasi ve SNS'nin
eksikliklerini kapatmaya yonelik yapilmis
onerilerdir®. Ozellikle kompleks parsiyel
nobetleri daha hatasiz  tanimlamaya
caligmakta, sendromik siniflamay1 yasa
baglh temelde yapmaktadir. Heniiz
literatirde ~ 2010  Onerilerini  diger
siniflamalarla karsilastiran bir caligmaya
rastlanmamaktadir. Bu a¢idan ilk olma
ozelligi  tasiyan  calismamizda 2010
epileptik nobet siniflama Onerisinin SNS'ye
oranla goézlemler arast uyumlulugunun
daha diisiik oldugu ve VEM yapilmadigi
takdirde tam1 ve simiflamaya ek bir gii¢
getirmedigi ancak sendrom Onerisi ele
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alindiginda daha az
goriilmiistiir (Tablo 6).

sorun yasandigi

Calismamizda 5 smiflamanin kisa siireli
VEM sonras1 %44,7 ile %56,5 arasi
oranlarda degistigini saptadik. Siniflama
degisikligine ek olarak, VEM sonrasinda
hastalarin  %36,5'unda tedavi degisikligi
yapildi. Freitas ve ark."'? cocuk hastalarda
yaptiklar1 c¢alismada epileptik nobet ve
sendrom siniflamasinin  VEM  sonrasi
bizim ¢alismamiza benzer sekilde %50
oraninda  degistigini, major  tedavi
degisikliginin de daha yiiksek oranda
(%55,3) oldugunu bildirmislerdir. Bir
bagska c¢alismada, VEM sonrasi tanmi
kategorisinde %58 oraninda degisiklik
oldugu  gosterilmistir''”.  Ancak  bu
calismada oranin bir boliimiinii
nonepileptik nobetler olusturmakta olup,
gercek  epileptiklerin  tam1  degisikligi
yeterince agik belirtilmemistir.

Calismamizda VEM yapilmis 391 hastanin
%21,9'unda klinik olay izlendi. Bu oran
kisa stireli VEM'in etkinligini aragtiran
diger caligmalarin olay kayit oranlarina
(%50-83) gore daha  disikta”'%*1,
Calismamizdaki ortalama bir saat 20
dakika olan ¢ekim siiresine karsilik, diger
calismalarda VEM kayitlama siireleri
ortalama 3-12 saate kadar olacak sekilde
goreceli uzundu ve yiiksek olay yakalama
orant biiylik olasilikla ¢ekim siiresi ile
iligkiliydi.

Calismamizda VEM'e gonderilmis
hastalarda nonepileptik ndbetlerin orani

40/85 (%47) bulundu. VEM  sonrasi
epilepsi dist tan1 alma oram1 diger
caligmalarda da  %11-55  arasinda
degisiyordu®®'Y. VEM'in nonepileptik /

epileptik ndbet ayrimindaki faydasi biiytlik
olup, nonepileptik nébet ayriminin
yapilmasi ile bu hastalarin VEM'den 6 ay
Oncesi ve sonrast karsilastirildiginda acil
servis masraflar1 %95, poliklinik masraflar
%80, nobet ile iliskili masraflart %84

oraninda azalmaktadir'®.

Sonug olarak bu veriler 15181nda epileptik
nobet simiflamalar1 i¢inde SNS'nin 1981
ICES ve 2010 epileptik ndbet siniflama
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onerileri ile karsilastirildiginda goézlemler
arasinda daha iyi uyum gosterdigini, ancak
tim epilepsi siniflamalarinin, &zellikle
tedaviye direngli olgularda, anamnez,
muayene, rutin EEG ile sinirl kalindiginda
yanilma paylarinin oldugunu, bir ndbet tipi
ve epileptik sendromun kesin tanist igin
kisa siireli de olsa VEM yapilmasinin
onemli katkist oldugunu diistinmekteyiz.
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