
ABSTRACT 
The Effect Of Seizure Type, Age at Onset and  Drug Protocols  on
Prognosis of Juvenile Myoclonic Epilepsy
Objectives: The aim of this study is to evaulate the effect of age at
seizure onset, seizure types, drugs protocols and the duration of
treatment delay on prognosis in juvenile myclonic epilepsy (JME). 
Material and methods: The study included 32  patients (23 women, 9
men; mean age 22.2 ± 4.8  years; range 16 to 37 years) with JME
according to ILAE clasification (1989). Clinical characteristics of patients
including gender, age at seizure onset, seizure types, duration of delay
in the initiation of therapy, treatment protocols, response to therapy,
interictal electroencephalography (EEG) and magnetic resonans imaging
(MRI) were reviewed. 
Results: The seizures started at or after 12 years of age in 75 % (n: 24)
of the patients. All of our patients had multiple seizures types; 68.7 %
(n: 22) of our cases had three types and 31.2 % (n:8) had two types.
Thirty one percent were diagnosed as JME and placed on therapy within
one year of disease onset, howewer 68.7 % (n:22) of the cases had a

delay in the diagnosis and treatment  by a mean of 4.5 (1-14) years. The
patients were followed up for a mean of 5.4 (1-13) years. In this study
we found that 37 % of  patients were seizure free and 62.5 % had
partially controlled seizures at the end of our follow -up. 
Conclusion: The prognosis was very good in patiens on monotherapy
(p: 0.034), and it was better in patients with disease onset after 12 years
of age.  On the other hand, prognosis was very good in patiens who
had two types of seizures compared to the ones with three types
(p:0.001). Seizures were under control in 50 % of patients who did not
have any delay in diagnosis and therapy and only in 21.8 % of patients
with a delay in the initiation of therapy. 

ÖZET
A m a ç : Bu çal›flmada Juvenil Myoklonik Epilepsili (JME) olgularda,
nöbetlerin bafllama yafl›, nöbet tipi, tedaviye bafllamada gecikme ve
tedavi protokolünün prognoz üzerindeki etkilerinin araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r. 
Gereç ve yöntemler: Uluslararas› epilepsi ile savafl derne¤i (ILAE)
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s›n›fland›rmas›na (1989) göre JME tan›l›,  düzenli antiepileptik ilaç
sa¤alt›m› alan, yafl ortalamas› 22.16 ± 4.77 (16 - 37) olan 23 kad›n, 9
erkek, toplam 32 olgu çal›flmaya al›nd›.  Olgular›n, cinsiyet, nöbet
bafllang›ç yafl› ve klinik özellikleri, tedavide gecikme süresi, kullan›lan
tedavi protokolleri, antiepileptik ilaçlar›n kullan›m süresi, tedaviye yan›t
özellikleri, interiktal elektroensefalografi (EEG) ve magnetik resonans
incelemesi (MRI) de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. 
Bulgular: Olgular›m›z›n  %75 (n: 24)’inde nöbetler 12 yafl ve sonras›nda
bafllam›flt›r. Hastalar›n, %68,8 (n: 22)’inde üç, % 31.2 (n:10)’sinde iki
tip nöbet kombine olarak görülmüfltür. Olgular›n % 31.3 (n:8)’ünde
nöbetlerin bafllad›¤› ilk y›l tan› ald›klar› ve tedaviye baflland›¤›, %68.7
(n:22)’sinde ise ortalama 4,5 (1-14) y›l gecikme oldu¤u belirlendi.
Hastalar ortalama 5.4 (1-13) y›l süre ile takip edildiler. Olgular›n  %37.5
(n: 12)’inde tam,  % 62.5 (n: 20)’inde ise k›smi düzelme gözlendi.  
Sonuç: Nöbetlerin 12 yafl ve sonras›nda bafllad›¤› olgularda prognozun
k›smen daha iyi oldu¤u görüldü. Bununla birlikte ikili nöbet
kombinasyonu olan (p:0.001) ve monoterapi alan  hasta grubunda (p:
0.034)  prognozun daha iyi oldu¤u,  tedaviye ilk bir y›l içinde
bafllananlar›n (n:10) % 50’sinde, tedaviye geç bafllananlar›n ise %.21.8
‘inde nöbetlerin tam olarak kontrol alt›na al›nd›¤› belirlendi.

G‹R‹fi

Juvenil myoklonik epilepsi (JME) ilk kez 1867 y›l›nda
Herpin taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.1 , 2 J a n z ’ › n
“impulsive  petit mal” olarak tan›mlad›¤› hastal›kta,
olgular mental ve nörolojik olarak normal olduklar›
halde, ailesel geçiflin olabildi¤i, k›smen  benign
özellikte bir hastal›k oldu¤u aç›klanm›flt›r.1,3

JME, idiyopatik jeneralize epilepsilerin s›k görülen
formlar›ndan biridir. Tüm epilepsiler içerisinde
prevalans› %5-11, insidans› %0.4-0.9 dur.1 , 4 - 8K l i n i k
bulgular  8-26 yafllar aras›nda bafllamakla birlikte,
hastalar›n %75’inden fazlas›nda 12-18 yafllarda
nöbetler belirgin flekilde tan›nmaktad›r.4 , 6 , 7 , 9 C i n s i y e t
da¤›l›m›n›n eflit oldu¤u belirtilse de son yap›lan
çal›flmalarda kad›n/erkek oran›n›n 2/1 fleklinde
de¤iflti¤i vurgulanmaktad›r.7 En s›k myoklonik,4 , 6 i k i n c i
(%80-90)  s›kl›kla jeneralize tonik-klonik, daha az
oranda (%30) absans nöbetler görülmektedir.4 , 6 , 1 0 , 1 1

Hastalar›n büyük bölümü valproat (NaV)
monoterapisine oldukça iyi yan›t vermekte ve
nöbetler %82-97 oran›nda kontrol alt›na
al›nabilmektedir. Ancak valproat tedavisine
dirençlili¤in grup içindeki heterojeniteden
kaynakland›¤› düflünülmektedir.1 2 - 1 4 Bu çal›flmada
juvenil myoklonik epilepsi tan›l› 32 olguda,

nöbetlerin bafllama yafl›, nöbet tipi ve tedavi
protokolünün prognoz üzerindeki etkilerinin
araflt›r›lmas› amaçland›. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çukurova Üniversitesi Epilepsi Poliklini¤inde,
uluslararas› epilepsi ve epileptik sendromlar›n
s›n›fland›rmas›na  (ILAE-1989) göre JME tan›s› alan
yafl ortalamas› 22.16 ± 4.77 (16 - 37) olan, 23
(%71.9) kad›n, 9 (%28.1) erkek toplam 32 olgu
çal›flmaya dahil edilmifltir. Epileptik nöbetlerin
tan›s›na öykü, klinik bulgular, elektrofizyolojik veriler
ile radyolojik  incelemeler eflli¤inde var›ld›. Olgular
ortalama 5.4 (1-13) y›l süre ile takip edildiler.
Çal›flmada olgular›n; cinsiyet da¤›l›m›, nöbet
bafllang›ç yafl›, nöbet tipleri ile klinik özellikleri,
nöbet tiplerinin bafllang›ç s›ras› ve bafllama yafllar›,
son bir y›l içinde gözlenen nöbetlerin s›kl›¤› ve tipi,
nöbet  süresi, tedaviye bafllama geçen süre,
kullan›lan tedavi protokolleri, antiepileptik ilaçlar›n
kullan›m süresi, hastalar›n tedaviye yan›t özellikleri,
tan› almadan önce ya da tedavinin bafllang›c›ndaki
interiktal elektroensefalografik (EEG) incelemesi,
magnetik resonans görüntülemesi (MR‹) irdelendi. 

EEG kay›tlama 12 kanall› Nihon-Kohdem EEG
cihaz›nda ve  MR‹ görüntülemesi; 0.5 Tesla General
Electric MR‹ cihaz› ile gerçeklefltirildi.

Nöbet frekans›na göre olgular üç grupta
de¤erlendirilmifltir. Birinci grup; (tam düzelme): en
az bir y›ld›r tüm nöbet tipleri kontrol  alt›nda olanlar,
ikinci grup; (k›smi düzelme): son bir y›l içinde
tedavinin bafllang›c›ndan itibaren nöbet s›kl›¤›nda
%70 oran›nda düzelme gözlenen olgular, üçüncü
grup (ayn›): nöbet s›kl›¤›nda azalma olmakla birlikte,
myoklonik ve /veya absans nöbetlerin ayda en az 3-
4 defa gözlendi¤i olgular, fleklinde s›n›fland›r›ld›.

IQ de¤erlendirmesi için Porteus Kent testi,
istatistiksel de¤erlendirme de Fisher’in Exact testi,
sonuçlar›n geçerlili¤inden emin olmak amac› ile Mc
Nemar testi uyguland›. P<0.05 de¤eri istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi.
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BULGULAR

Olgular›n 8 (%25)’inde nöbetler 11 yafl alt›nda, 9
(%28.1) olguda 11-14 yafllar aras›nda, 15 (%46,9)
olguda ise 15 yafl üstünde bafllam›flt›r. Nöbet süreleri
ortalama 8,84 ± 4.76 (2-20) y›ld›r (fiekil 1).

Nöbet tipleri irdelendi¤inde; %68,8 (n: 22) hastada
myoklonik, absans ve jeneralize tonik klonik (JTK)
nöbetler, %25  (n: 8)’inde myoklonik ve JTK, geriye
kalan %6.3 (n: 2) olguda ise myoklonik ve absans
nöbetler kombine olarak görüldü (fiekil 2). Bununla
birlikte olgular›n %100’ünde myoklonik, % 93’ünde

JTK, %75’inde ise absans nöbetlerin oldu¤u
belirlendi. Olgular›n %90.6 (n:29)’s›nda nörolojik
muayene bulgular› normal, %9.38 (n:3)’inde ise
›l›ml› mental retardasyon saptand›.  

Tedavi öncesi EEG incelemelerinde 24 (%75) olguda
subkortikal aktivite bozuklu¤u, alt› (%18.75) olguda
fokal anormallik ve geriye kalan 2 (%6.25) olguda
ise normal bulgular elde edildi.    

Olgular›n 25 (%78.12)’inde MRI’de anlaml›
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EEG n %

Aktif subkortikal 22 68.75

Subkortikal yavafl aktivite 2 6.25

Fokal irritatif 2 6.25

Fokal yavafl aktivite 3 9.37

Sekonder jeneralizasyon 1 3.13

Normal 2 6.25

Toplam 32 100

Tablo 1. EEG bulgular› 
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jeneralize tonik klonik)



anormalli¤e rastlanmam›flt›r. Sadece 7 (%21.88)
olguda nonspesifik (2: araknoid kist, 2: serebral
atrofi, 2: ventriküler geniflleme, 1: gliotik odak)
de¤ifliklikler görüldü.   Hastalar›n 23 (%72)’ü
tedaviyi monoterapi ile sürdürürken, geriye kalan 9
olgudan 7’sinde ikili, di¤er iki olguda ise üçlü
antiepileptik ilaç tedavisi uygulanm›flt›r. Tüm
hastalar ortalama 5.81 ± 4.5 y›l tedavi ald›lar.
Düzenli antiepileptik tedavi sonras› olgular›n  %37.5
(n: 12)’inde nöbetlerin tam kontrol alt›na al›nd›¤›
görüldü. Nöbetlerin k›smen kontrol edilebildi¤i
%62.5 (n: 20) olgunun jeneralize tonik klonik nöbet
geçirmedikleri, bu olgular›n geçirdikleri absans ya da
myoklonik nöbetlerin ise frekanslar›nda belirgin
azalma oldu¤u dikkati çekti. 

Nöbetlerin 11 yafl ve alt›nda bafllad›¤› 8 (%25)
olgunun birinde (%12.5) tam düzelme görülürken 7
(%87.5) olguda k›smi düzelme görüldü. Nöbetlerin
12 ve üzeri yafllarda bafllad›¤› 24 olgunun 11

(%45.9)’inde tam düzelme, 13 (%54.1)’ünde  ise
nöbet frekans›nda azalma görülmüfltür. Nöbetleri
tam kontrol alt›na al›nan 12 olgunun 11 (%91.7)’ini
epileptik nöbetleri 12 yafl ve sonras›nda bafllayan
hasta grubu oluflturmufltur. Nöbetlerin 12 yafl ve
sonras›nda bafllayan  olgularda prognozun daha iyi
oldu¤u görülmekle birlikte bu düzelme istatistiksel
olarak anlaml› bulunmad›  (p:0.073). 

Nöbetlerin tam kontrol alt›na al›nd›¤› gruba
bak›ld›¤›nda, olgular›n % 66.7 (n: 8)’sini ikili nöbet
kombinasyonu olan hastalar oluflturmaktayd›.
Bununla birlikte üçlü nöbet kombinasyonu olan 22
olgunun sadece 4 (% 18.2)’ünde nöbetlerin kontrol
edildi¤i halde, ikili nöbet kombinasyonu olan hasta
grubunda prognozun daha iyi oldu¤u belirlendi
(p:0.001). 

Olgular›n %31.3’ünde nöbetlerin bafllad›¤› ilk y›l
tedaviye baflland›¤›, geriye kalan 22 (%68.7)
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Tablo 2. Nöbet  bafllama yafl› ve prognoz iliflkisi

Nöbet Prognoz
Bafllama yafl› Tam  Düzelme K›smi Düzelme Toplam

n % n % n %

<11 1 12.5 7 87.5 8 25

12 ve üzeri 11 45.9 13 54.1 24 75

Toplam 12 37.5 20 62.5 32 100

p: 0.073 

Tablo 3. Nöbet tipleri ve prognoz iliflkisi

Nöbet Prognoz
kombinasyonlar› Tam  Düzelme K›smi Düzelme Toplam

n % n % n %

M+A+JTK 4 18.2 18 81.8 22 68.8

M+JTK veya A+JTK 8 80 2 20 10 31.3

Toplam 12 37.5 20 62.5 32 100

p:0.001



hastan›n tedaviye bafllanmas›nda ortalama 4,5 ± 1-
14) y›l gecikme oldu¤u belirlendi. Tedaviye ilk bir y›l
içinde bafllananlarda nöbetlerin %50,  tedaviye  bir
y›ldan  daha uzun süre sonra bafllanan hasta
grubunda ise %21.8 oran›nda nöbetler tam olarak
kontrol alt›na al›nm›flt›r (p:0.328).

TARTIfiMA

Juvenil myoklonik epilepsi, jeneralize epilepsiler
içerisinde yer alan k›smen benign özellik gösteren
epilepsi sendromlar›ndan biridir. JME her nekadar iyi
gidiflli nöbet grubu olarak belirtilse de, yap›lan
çal›flmalarda kötü prognozdan, hatta prematür
ölümlerden bahsedilmifltir.1 5 Bafllang›çta, JME
sendromunda kad›n erkek oran›n›n eflit oldu¤u
belirtilmekle  birlikte, bu oran›n 2/1 olarak de¤iflti¤i
ve kad›nlarda daha fazla görüldü¤ü gösterilmifltir.7,16

Olgular›m›z aras›nda cinsiyet da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda
kad›nlar›n ço¤unlu¤u oluflturduklar› ( 2 . 5 / 1 )
görülmüfltür.  

Klinik bulgular 8 - 26 yafl gibi genifl bir yelpazede
bafllayabilmektedir. Ancak olgular›n %75’inden
fazlas›nda 12-18 yafllar aras›nda nöbetler klinik
olarak tan›nmaktad›r.4,6,7,9 Çal›flmam›zda, nöbetler,
%25 (n: 8) olguda 11 yafl alt›nda, %75 (n: 24)’inde
ise 11 yafltan sonra bafllad›¤› görülmüfltür (fiekil 1).
Burada görüldü¤ü ve di¤er çal›flmalarda da
tan›mland›¤› gibi, nöbetlerin en fazla 12 yafl ve
sonras›nda ortaya ç›kt›¤› görülmektedir.   

Nöbetlerin 11 yafl alt›nda bafllad›¤› 8 (%25) olgudan
sadece birinde (%12.5) tam düzelme görülmüfltür.
Bununla birlikte nöbetleri tam kontrol alt›na al›nan,
12 olgunun %91.7 (n: 11) ‘sinde nöbetlerin 12 yafl
ve sonras›nda bafllad›¤› belirlenmifltir. Erken yaflta
bafllayan nöbetler daha zor  kontrol edilmektedir.
Nöbetlerin 12 yafl ve sonras›nda bafllayan  olgularda
prognozun daha iyi oldu¤u görülmekle birlikte bu
düzelme istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r
(p:0.073, Tablo 2). 

Hastalar›n tamam›nda (%100) myoklonik nöbetler
gözlenirken, ikinci s›kl›kla JTK (%80-90) ve üçüncü
s›kl›kta da absans nöbetler (%30)
g ö z l e n m e k t e d i r .5 , 1 6 , 2 9 , 3 0 Çal›flma grubumuzda,
olgular›n %100’ünde myoklonik, %93’de JTK ve
%75’inde absans nöbetlerin gözlenmesi ile k›smen
benzer bir oran elde edilmifltir. Ancak nöbet
kombinasyonlar›na bak›ld›¤›nda %68.8 (n: 22)
olguda myoklonik, JTK ve absans nöbetler  birlikte
görülürken, %25 (n: 8) olguda myoklonik ve JTK,
%6.3 (n: 2) olguda ise myoklonik ve absans nöbet
kombinasyonlar› gözlenmektedir (fiekil 2, Tablo 3).
Literatürde genellikle %17 oran›nda tek nöbet tipi
olarak myoklonik, %25 oran›nda üçlü nöbet
kombinasyonu ve %58 oran›nda myoklonik ve JTK
nöbetlerin birlikte izlendikleri bildirilmektedir.1 , 3

Çal›flmaya sadece myoklonik ya da tek tip nöbet
tan›mlayan olgular›n al›nmamalar›, çal›flma kritelerini
tam olarak tamamlamayan olgular›n d›fllanmas›
nedeni ile olgular›m›zdaki nöbet kombinasyonlar›n›n
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Tablo 4. Tedaviye bafllama süresi ve prognoz iliflkisi  

Prognoz
Tam  Düzelme K›smi Düzelme Toplam

n % n % n %

Ayn› y›l AE‹ bafllananlar 5 50 5 50 10 31.3

Bir y›l ve daha sonra AE‹ bafllananlar 7 21.8 15 68.2 22 68.7

Toplam 12 37.5 20 62.5 32 100

p: 0.328 



literatürde gözlenen veriler ile benzerlik
göstermemesine neden olmufltur. 

Nöbet tiplerinin prognoz üzerinde etkili oldu¤u
belirtilmektedir. Özellikle üçlü nöbet
kombinasyonunun birlikte görüldü¤ü JME
olgular›nda prognozun daha kötü oldu¤u
b i l i n m e k t e d i r .8 , 1 7 Çal›flmam›zda  ikili nöbet
kombinasyonu  birlikte görüldü¤ü 10 hastan›n 8
(%80)’inde nöbetlerin tam olarak  kontrol alt›na
al›nd›¤›, üç nöbet tipinin  birlikte görüldü¤ü 22
olgunun sadece 4 (%18.2)’ünde nöbetlerin tam
kontrol edildi¤i görülmektedir (Tablo 3). Görüldü¤ü
gibi bizim çal›flma grubumuzda da üçlü nöbet
kombinasyonu olan grupta  prognozun daha kötü
oldu¤u saptanm›flt›r. En iyi prognozun  ikili nöbet
kombinasyonlu grupta oldu¤u belirlendi (p:0.001). 
‹zlem s›ras›nda tedaviye direnç gösteren, uyum
bozuklu¤u ve konsantrasyon güçlü¤ü olan olgular
psikiyatrik aç›dan de¤erlendirildi¤inde 3 olguda
(%9.37) ›l›ml› mental retardasyon   saptand›. Bu
olgular›n tamam›nda nöbetler k›smen (n: 3) kontrol
alt›na al›nm›flt›r. Nöbetleri tamamen kontrol alt›na
al›nan olgular›n (%37.5) tümünün nörolojik
muayeneleri normal olarak de¤erlendirildi. Burada
olgular mental retardasyonu olanlar ve olmayanlar
fleklinde de¤erlendirildiklerinde mental
retardasyonun prognozu olumsuz yönde etkiledi¤i
ancak sonucun istatistiksel olarak anlam
tafl›mad›¤›n› belirledik (p: 0.083).

Jeneralize epilepsili olgular›n EEG incelemelerinde
genellikle çoklu diken dalga komplekslerinin
paroksismal boflal›mlar› fleklinde anormallikler
g ö z l e n m e k t e d i r .1 0 Karekteristik interiktal EEG
bulgusu generalize 4-6 Hz çoklu diken  ve yavafl
dalga kompleksidir. Hastalar›n %10’undan daha
az›nda ise EEG anormallik göstermemektedir.6 , 8

Farkl› çal›flmalarda olgular›n %16-38’inde EEG’de
fokal asimetri oldu¤u belirtilmifltir.6,9,11 Olgular›m›z›n
EEG kay›tlamalar›nda %68.8 (n: 22) oran›nda aktif
subkortikal boflal›mlar, %6.3 (n: 2)’ünde yavafl
aktivitenin subkortikal boflal›mlar› ve 2 (%6.25)
olguda ise anormallik görülmemifltir (Tablo 1).  

Hastalar›n valproat monoterapisine oldukça iyi yan›t
verdi¤i, %82-97 oran›nda nöbetlerin kontrol alt›na
al›nabildi¤i bilinmektedir.1 2 - 1 4 Ancak olgular›n
yaklafl›k  %30’unun valproat monoterapisine
dirençli olmas›n›n grup içindeki heterojeniteye ba¤l›
oldu¤u düflünülmüfltür. Valproata dirençli gruptaki
hastalar›n nöbetlerinin atipik karekterlere sahip
oldu¤u belirtilmektedir. Bu grup olgulardaki
anormallikler asimetrik EEG bulgular›, atipik nöbet
varl›¤›, nörolojik ve nöroradyolojik anormalliklerden
bir veya birkaç›n›n birlikte olmas› fleklinde
yorumlanmaktad›r.14 Valproat monoterapisi alan
olgular›m›zda prognozun daha iyi oldu¤u (%52.2
tam düzelme), ancak politerapi alan olgular›n hiç
birinde nöbetlerin tam olarak kontrol alt›na
al›namad›¤› (tam düzelme %47.8) görülmüfltür (p:
0.034). Ayr›ca politerapi uygulanan olgularda ikili ya
da üçlü antiepileptik tedavi alman›n prognozu
anlaml› ölçüde de¤ifltirmedi¤i görülmüfltür.

JME hastalar›nda tan›da gecikme veya yanl›fl tedavi
nadir de¤ildir. Farkl› çal›flmalarda bu oran›n %25 -90
oran›nda oldu¤u bildirilmifltir.1 1 Grünewald ve ark.
(1992) hastalar›n›n gerçek tan›y› almas›nda 14,5 y›l,
Panayiotopoulos ve ark. (1994) 8.3 y›l, Montalenti ve
ark. (2001) 13,3 y›l,  Atakl› ve ark. (1998)  5.9 y›l, Çelik
ve ark. (2001) ise 45 ay  gecikme oldu¤unu
b i l d i r m i fl l e r d i r .2 , 1 1 , 1 8 , 1 9 Bizim çal›flmam›zda olgular›n
%31.3 (n:10)’ünde hastal›k bafllad›¤› y›l tan› ald›¤› ve
tedaviye baflland›¤›, geriye kalan 22 hastada tedaviye
bafllanmas›nda ortalama 4,5 (1-14) y›l gecikme oldu¤u
belirlendi. Tedaviye ilk bir y›l içinde bafllanan 10
hastan›n  %50 (n:5)’sinde nöbetler tam olarak kontrol
edildi¤i, di¤er grubun ise  %21.8 (n:7)’inde  tam
kontrol sa¤land›¤› belirlendi (p:0.328).

Baykan ve ark. (1991) çal›flmalar›nda hastalar›n
hastal›k bafllang›c›ndan yaklafl›k 4.6 y›l sonra
doktora baflvurduklar›n› bildirmifllerdir.2 0

Olgular›m›z›n 15 (%46.8)’inde myokloniler ilk
gözlenen nöbetler olarak tan›mlanm›flt›r. Dört
(%2.5) olguda absans, 5 (%15.6) olguda ise  JTK  ilk
gözlenen nöbet tipi olmufl. Geriye kalan 8 (%25)
olguda ise ayn› y›l içinde bafllayan nöbet tiplerinin
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s›ralamas› belirlenemedi.  Özellikle JTK nöbet geçiren
olgular›n hekime daha erken baflvurduklar›,
myoklonik ve /veya absans nöbetleri olan hastalar ise
genelde JTK bafllad›ktan sonra t›bbi yard›m
istedikleri gözlendi. Bu durum hastalarda tan› ve
tedavide gecikmeye neden olmufltur. Baykan ve ark.
(1991) benzer nedenlerle hastalar›nda tan› ve
tedaviye bafllamada gecikme oldu¤unu
vurgulam›fllard›r.20

Sonuçta; JME’lerin iyi huylu oldu¤u düflünülmesine
karfl›n, nöbetlerin 12 yafl ve sonras›nda bafllad›¤›
grupta prognozun daha iyi oldu¤u gözlenmifltir.
Ayr›ca farkl› nöbet tiplerinin birlikteli¤i ve kullan›lan
antiepileptik ilaçlar›n say›s› da prognozu etkilemifltir.    
Çal›flmaya al›nan hasta say›s›n›n az olmas› nedeni ile
daha kesin bulgular›n elde edilebilmesi, ayn› ölçütler
ile daha genifl serilerde yap›lacak çal›flmalarla
mümkün olacakt›r.
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