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Özet: Epilepsi, beyindeki nöronların ani, aşırı ve düzensiz deşarjları sonucu meydana gelen sinir sistemi 
rahatsızlığıdır. Bilinç, davranış ve motor aktivitelerde önceden tahmin edilemeyen düzensizlikler 
görülebilmektedir. İnsan hekimliğinde olduğu kadar veteriner hekimlikte de epilepsi önemli bir yer tutar. 
Hayvanların yaşam kalitesini düşüren bir hastalıktır. Epilepsi en çok kedi ve köpeklerde görülmekle beraber, 
daha seyrek olarak atlarda, ve hatta sığırlarda görülebilmektedir. 

Türkiye genelinde veteriner hekimlikte, klinikler ve hayvan hastanelerinde epilepsi tedavisinde çok eski yıllarda 
tedavi amaçlı kullanılan fenobarbital günümüzde de en çok kullanılan antiepileptik ilaçtır. Fakat eski kuşak 
antiepileptikler olarak isimlendirilen bu ve benzeri ilaçların oldukça fazla yan etkileri bulunmaktadır. Beşeri 
hekimlikte epilepsi tedavisinde bu tarz ilaçların yerini yeni kuşak antiepileptikler almıştır. Ancak veteriner 
hekimlikte bu ilaçlar henüz tedavide kullanılmadığından daha fazla çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, nöbet, kedi, köpek, antiepileptik ilaçlar. 

 

Epilepsy in Animals 

 
Abstract: Epilepsy, a nervous system disorder that occurs as a result of the neurons in the brain of the sudden, 
excessive and irregular discharge. Unpredictable irregularities can be seen in consciousness, behavior and motor 
activity. Epilepsy as well as in human medicine has an important place in veterinary medicine. Epilepsy is a 
disease that reduce quality of life of animals. At most epilepsy is seen in cats and dogs, as more sparsely, is seen 
in horse and even can be seen in cattle.  

Fenobarbital was used in the treatment of epilepsy in years ago. It is the most widely used as an antiepileptic 
drug in today in general of Turkey in veterinary medicine, clinics and animal hospitals. But these and other have 
been named as old-generation antiepileptic drugs have got a lot of side effects. The old generation antiepileptic 
drugs has taken a new generation antiepileptic drugs in human medicine in the treatment of epilepsy. However, 
these drugs are not yet used in the treatment of epilepsy in veterinary medicine. Therefore, further studies are 
needed. 
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Giriş  

Sinir sisteminin hastalıkları içinde epilepsi 
çeşitli özellikleri sebebiyle toplumun eskiden 
beri dikkatini çekmiştir19. Epilepsi tüm dünyada-
ki populasyonun % 1-2 sini etkileyen önemli bir 
sağlık problemidir5,13. Merkezi sinir sisteminde 
nöron populasyonunun bozuk, senkron ve ritmik 
deşarjlarına bağlı geçici davranış değişikliklerine 
nöbet denir. Epilepsi ise beyinde ani, anormal, 
senkronize ve aşırı miktarda elektriksel deşarjlar 
sonucu meydana gelen yani nöbetlerin periyodik 
ve tahmin edilemeyen tekrarlanmalarıyla karak-
terize olan beyin fonksiyonlarındaki bozukluk-
tur15,18. Tekrarlayıcı nöbetler şeklinde seyreden 
bu tabloya fokal ve/veya jeneralize kasılmalar, 
duygu ve hareket bozuklukları ve bazen bilinç 
kaybı eşlik eder10. Epileptik nöbetler bilinç kay-
bının bulunduğu tonik klonik kas kasılmaları ya 
da duygu ve düşünce bozuklukları gibi birçok 
şekilde ortaya çıkabilir8. 

Herhangi bir epileptik nöbetin merkezi si-
nir sistemi ile ilgili olduğu Hipokrat’tan bu yana 
bilinmektedir. Nöbetler genetik bozukluklar, 
yapısal, fonksiyonel ve metabolik nedenlere 
bağlı olarak ortaya çıkabilir. Epilepsilerin ço-
ğunda sebep olan bir patoloji (tümör, kist, 
glialskleroz, vaskuler anomali vb.) gösterilebil-
mektedir19. Epileptik nöbetlerin patofizyolojisi 
her zaman tam olarak bilinmemektedir. Ayrıca 
tüm epilepsi nöbetlerinde aynı patofizyoloji ge-
çerli değildir. Epilepsi doğuran gliozisli hücreler, 
hücre dışı K+ iyonlarını tamponlama kabiliyetle-
ri bozulduğundan, hücre dışında K+ iyon artışına 
yol açarak nöronların uyarılabilme eşiğinin düş-
mesine ve epilepsi nöbetlerinin oluşmasına yol 
açar. Ayrıca epileptojenik bölgelerde 
Na+K+/ATPaz aktivitesinin azalması nedeniyle 
hücre dışı K+ iyon konsantrasyonu artar. Bu 
şekilde nöronlar uyarılarak, deşarjların oluşması 
ve yayılması kolaylaşır9. 

Kısaca özetlemek gerekirse fizyopatoloji-
de 3 mekanizma önemlidir. 

A) Gliaların (özellikle astrositlerin) fonk-
siyonunda bozulma  

B)  Glutamat gibi eksitatör aminoasitlerde 
artma 

C)  Başta γ-aminobutirik asit (GABA) ol-
mak üzere inhibitör aminoasitlerde 
azalma 

Bu mekanizmalar sonucunda nöronların 
membran potansiyelleri bozulmakta, bu nöronlar 
normalden daha kolay depolarize olmakta, bir 
başka deyişle nöronda deşarj ve eksitasyon eşiği 

düşmektedir. İnhibitör bir nörotransmitter olan 
GABA’nın azalması da, epileptik nöronlar üze-
rindeki sinaptik inhibisyonun kalkmasına ve 
daha kolay eksite olmalarına yol açmaktadır9. 

Etyoloji 

Konjenital bozukluklar: Gyrus anomali-
leri, korpus kallosum agenezisi, kortikal 
disgenezis gibi değişik kongenital malformas-
yonlar 

Kafa travmaları: Doğum travmasından 
başlayarak her yaşta geçirilen kafa travmaları 
epilepsi etyolojisi yönünden önemlidir. Özellikle 
ağır kafa travmaları ve bunlara bağlı fraktürler, 
hematomlar, kommasyo ve kontüzyo serebri gibi 
durumlar önemlidir. 

Enfeksiyonlar: İntrauterin enfeksiyonlar, 
her yaşta geçirilen menenjit ve ensefalitler, kro-
nik ve ağır otitis media 

Kitle lezyonları: Beynin primer ve meta-
statik tümörleri, abse ve kistler; bulundukları 
yere, türüne ve büyüklüğüne bağlı olarak epilep-
siye neden olabilirler. 

Metabolik bozukluklar: Hipoglisemi, 
hiperglisemi, hiponatremi veya diğer elektrolit 
bozuklukları, hepatik ensefalopati 

Toksik durumlar: Karbonmonoksit, kur-
şun, alkol, talyum, ve çeşitli ilaç entoksikas-
yonları 

Vaskuler lezyonlar: Arter-ven malformas-
yonları, anevrizmalar. Genç yaştaki epilepsilerde 
serebrovaskuler hastalıklar (enfarkt veya kana-
malar) 

Dejeneratif ve demiyelinize hastalıklar: 
Özellikle çocukluk yaşındaki epilepsilerde 
önemlidir.  

Sistemik hastalıklar: Malign hipertansiyon 

Merkezi sinir sisteminde inhibisyon yapan 
maddelerin ani kesilmesi (alkol, morfin, hipnotik 
ilaçlar, vb.) 

Yüksek doz fenotiazinler, nöroleptikler, 
trisiklik antidepresanlar11. 

Epilepsinin Sınıflandırılması 

“Uluslar arası Epilepsi ile Savaş Derneği” 
(ILAE) 1989 yılında epileptik nöbetlerdeki fark-
lılıkları, etyolojik faktörleri, yaş faktörünü, nöbet 
tipini, nöbeti uyaran faktörleri ve EEG bulgula-
rını göz önüne alarak epileptik sendromlar için 
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bir sınıflandırma yapmıştır. Bu sınıflandırma 
aşağıdaki gibidir. 

I. Parsiyel (Lokal, Fokal) Nöbetler  

A. Basit Parsiyel Nöbetler: (Bilinç bozukluğu 
yoktur) (%20) 

1. Motor Semptomlu Nöbetler (Örneğin 
temporal lob epilepsisi bu sınıftadır) 

2. Somatosensoriyel veya özel duyusal 
semptomlu nöbetler 

3. Otonomik semptom veya bulguları olan 
nöbetler 

4. Psişik semptomlu nöbetler 

B. Kompleks Parsiyel Nöbetler (Bilinç bula-
nıklığı vardır) (%40) 

1. Basit parsiyal başlangıcı bilinç bula-
nıklığının izlediği nöbet 

2. Başlangıçtan itibaren bilinç bulanıklığı 
olan nöbet 

C. Sekonder Jeneralize Olan Parsiyel Nöbet-
ler 

1. Basit parsiyel şeklinde başlayıp 
jeneralize olan nöbetler 

2. Kompleks parsiyel şeklinde başlayıp 
jeneralize olan nöbetler 

3. Basit parsiyel şeklinde başlayıp, komp-
leks parsiyele dönüşüp jeneralize olan 
nöbetler 

II. Jeneralize Nöbetler 

a. Absans Nöbetler (Petit - mal) (%10) 
b. Miyoklonik Nöbetler  
c. Klonik Nöbetler  
d. Tonik Nöbetler 
e. Tonik - Klonik Nöbetler (Grand - mal) 

(%20) 
f. Atonik Nöbetler 

III. Sınıflandırılamayan Epileptik Nöbetler 

a. Febril Nöbetler 
b. Status Epileptikus 
c. Akut Metabolik ya da Toksik Nedenlere 

Bağlı Nöbetler1,7. 

Jeneralize nöbetler; her iki hemisferden eş 
zamanlı kaynaklanan, parsiyel nöbetler ise 
serebral hemisferin herhangi bir bölgesinden 
kaynaklanan nöbetlerdir.  

Parsiyel (fokal) Nöbetler; Bir serebral 
hemisferin lokal bir bölgesindeki nöronların 
deşarjları sonucu ortaya çıkan, klinik ve 
elektroensefalografik bulgusu anatomik lokali-
zasyonla ilgili olan nöbetlerdir. Nöbet sırasında 
bilinç kaybı olup olmamasına göre ikiye ayrılır. 

Parsiyel bir nöbet yayılmadan sona erebilir, kor-
teksin diğer bölgelerine yayılabilir veya deşarjlar 
yaygınlaşarak tonik-klonik nöbete dönüşebilir.  

Basit parsiyel nöbetler; el ve ayak baş-
parmağı ya da ağız kenarında istemsiz hareket 
şeklinde başlar. İstemsiz hareketler sonra yayıla-
rak kola, bacağa ve yüze yürür. Bilinç kaybı 
yoktur.  

Kompleks parsiyel nöbetleri basit parsiyel 
nöbetlerden ayıran en önemli özellik nöbet sıra-
sında bilinç kaybı olmasıdır. Hastalar nöbeti 
hatırlamaz. Kompleks parsiyel nöbetlerin çoğu 
temporal lob kaynaklı, daha seyrek olarak da 
frontal lob kökenli olabilirler. Kompleks parsiyel 
nöbetlerin süresi 30 sn. ile birkaç dakika arasın-
da değişebilir. Bilinç bulanıklığı ile birlikte 
psikomotor otomatizm görülür. Otomatizm bi-
lincin bulanması sırasında ortaya çıkan az veya 
çok koordine istemsiz hareketlerdir. Otomatik 
hareketler sırasında hasta ayakta durmaya veya 
yürümeye devam edebilir. Postural fonksiyonlar 
genellikle iyi korunmuştur. 

Absans Nöbetler; Birkaç saniye ile birkaç 
dakika arasında değişen nöbetler görülür. Baş-
langıç anidir, yapılmakta olan aktivite aniden 
durur, hasta boş bakışla hareketsiz kalır, gözler 
kayabilir, postural tonus korunduğu için düşme 
olmaz.  

Miyoklonik Nöbetler; Kas gruplarının is-
tem dışı, ani, hızlı kasılmaları söz konusudur. 
Aslında normal kişilerde de ani ses veya ışık 
uyaranı ile veya uykuya dalarken ortaya çıkan 
sıçramalar bir tür miyoklonik kasılmalardır. 
Ekstremitelerde özellikle üst ektremitede ani, 
çok kısa süreli fleksiyon veya ekstansiyon şek-
linde kasılmalar ile karakterizedir.  

Atonik Nöbetler; Ani tonus kaybı sonucu 
dizler bükülür, ani düşmeler olur.  

Tonik-Klonik Nöbetler; Grand-mal nöbet 
olarak da adlandırılmaktadır. Bu tür nöbetlerde 
hasta konvülsiyon geçirir. En ağır ve en çok 
bilinen nöbet tipidir. Nöbetlerden önce sinirlilik, 
baş dönmesi, baş ağrısı, istemsiz kas seğirmesi 
gibi belirtiler görülebilir. Nöbetin başlaması ile 
tüm çizgili kasların ani kasılması sonucu hasta 
yere düşer, bazı hastalar çığlık atar, çoğu kez 
dişlerini sıkar, dilini ve dudağını ısırabilir, solu-
num durduğundan siyanoz oluşabilir. Tonik faz 
10–20 saniye sürdükten sonra 40–60 saniye sü-
ren klonik faz başlar. İstemsiz çekilme hareketle-
ri, salivasyon veya köpük gelmesi meydana ge-
lir. İdrar ve daha seyrek olarak da gayta 
inkontinansı görülebilir. Klonik kasılmaların 
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bitmesinden sonra hasta derin bir uykuya dalabi-
lir veya kontüzyon görülebilir.  

Tonik Nöbetler; Hasta, saniyeler süren 
opistotonus postürü alır. Gözler genellikle yukarı 
kayar ve siyanoz görülebilir. Daha çok uykuda 
ortaya çıkarlar.  

Klonik Nöbetler; Bazen vücudun bir yarı-
sında bir veya iki ekstremitede fokal kasılmalar 
kalabilir. Ardı sıra fokal sıçramalar şeklinde 
olabilir4,9,11. 

Epilepsi gibi nörolojik hastalıklarda nöron 
hasarı karakteristikdir. Bu yüzden de nörolojik 
hasara bağlı insan ve hayvanlarda ölüme kadar 
neden olabilen ciddi bir hastalıktır3. İnsan he-
kimliğinde olduğu kadar veteriner hekimlikte de 
epilepsi önemli bir yer tutar. İnsanların yanı sıra 
hayvanların da yaşam kalitesini düşüren bir has-
talıktır. Epilepsi en çok kedi ve köpeklerde gö-
rülmekle beraber, daha seyrek olarak atlarda, ve 
hatta sığırlarda görülebilmektedir. Ancak, kuş, 
sürüngen ve tavşanlarda henüz belirlenmiş bir 
çalışma yoktur. Epilepsi tedavisi gören hayvan-
ların daha çok kedi ve köpek olması belkide, 
hasta sahiplerinin hekime başvurması sonucu 
karşılaşılan bir durum olabilir.  

Epilepsi nöbetlerinin insidansı, kedilerde 
%1 gibi düşük bir rakamla ifade edilse de, kö-
peklerde bu oran daha yüksektir. Kedi ve köpek-
lerde tüm yaşlarda epilepsi çıkabilir. Epilepsinin 
etyolojisinde beyinle ilgili bir sebep yatıyorsa 
genellikle 6 ay ile 2 yaş arasındaki hayvanlarda 
ortaya çıkmaktadır. Viral, bakteriyel, fungal, 
protozoonal, beyin enfeksiyonları, beyin dokusu 
dejenerasyonları, beyin ödemi (hidrosefalus), 
beyin tümörü, çarpmalar, beyin kanaması, kafa 
travmaları gibi nedenlerle şekillenebilir. Beyin 
dışı problemlerin neden olduğu nöbetler ise; 
zehirlenmeler, karaciğer hastalığı, böbrek hasta-
lığı, kalp hastalığı, kan şekeri düşüklüğü, enfek-
siyon ve sinir-kas problemleri kaynaklı olabilir. 
Cinsiyet ya da kısırlaştırmanın epilepsi üzerinde 
herhangi bir rolü yoktur. Genellikle, uzmanların 
görüşüne göre, 1 yaşının altındakilerde 
konjenital, enfeksiyöz ve toksinlere bağlı epilep-
si, 1-6 yaş arasındakilerde idiopatik epilepsi ve 6 
yaşından büyüklerde; tümör, enfeksiyon ya da 
yangısal problemlere bağlı epilepsi ortaya çık-
maktadır. Çalışmalar, orijin olarak köpek epilep-
sisinin insan epilepsisinden farklı olmadığını 
ortaya koymuştur. Bazı köpek ırklarında epilepsi 
genetiktir. 

Kedi epilepsi nöbetlerinin genel nedenleri; 
zehirlenmeler, araba çarpmaları sonucu kafa 
travmalarıdır. Ayrıca, felin leukemia virusu 

(FeLV), felin infeksiyöz peritonit (FIP), fungal 
enfeksiyonlar, kimyasal toksinler, beyin tümör-
leri, beyin travmaları, karaciğer bozukluğu, böb-
rek yetmezliği de sayılabilir. Beyin dokusu prob-
lemleri ile doğan kediler de olabilir. Onlar do-
ğuştan epileptiktir. Köpeklerde olduğu gibi kedi-
lerde de, idiopatik epilepsi olabilir. Bu genellikle 
6 ay ile 3 yaş arasındakilerde görülür.  

Epilepsi saf ırklarda olduğu gibi, melez 
ırklarda da görülebilmektedir. Genetik faktörle-
rin en çok rol oynadığı ırk Belgian Tervuren 
olarak gösterilmiştir. Epilepsiye yatkın olan di-
ğer ırklar; Beagle, Cocker Spaniel, Collie, 
Dachshund, German Shepherd, Golden 
Retriever, Saint Bernard, Siberian Husky, 
Wirehaired Terrier, tüm Podel’lar ve tüm 
Schnauzer’lerdir. 

Üretime yönelik çalışmalar, epileptik anne 
ve epileptik babadan doğan yavruların çoğunluk-
la epileptik olduğunu göstermiştir. İlke olarak, 
epileptik köpek üretilmemelidir. Epileptik dişi 
veya erkek derhal kısırlaştırılmalıdır6. 

Koruyucu Tedavi  

Aşı veya başka bir sebeple veteriner klini-
ğine gitmek, aşırı deri kaşıntısı, aileye yeni bir 
bebek katılması ya da eve yeni bir köpek veya 
kedi alınması gibi psikolojik, fiziksel ve duygu-
sal faktörler epilepsili hayvanda büyük hasar 
yaratabilir. Seyahat, uyku düzeninin değişmesi 
gibi günlük rutinin değişmesi nöbetleri tetikle-
yebilir. Hayvanın hayatında stres yaratabilecek 
değişikliklerden kaçınmak gerekir. Yemek saat-
leri, egzersiz saatleri hep aynı tutulmalıdır. Ev-
den ayrılmadan önce giyinme hazırlıkları, ışıkla-
rı söndürmek, anahtarın sesi gibi durumlar hay-
vana stres yükleyebilir. O nedenle bu ve benzer 
genel davranışlar yapılmamalıdır. Böylece köpe-
ğin endişesi azaltılır. Dönüldüğünde de, sakin 
davranılıp, strese bağlı nöbet çıkma olasılığı 
kontrol altında tutulmalıdır. Nöbet öncesi korku, 
hayvan davranışında büyük rol oynar. Köpek 
sahibine doğru korku içinde koşar. Bu durumda 
sakin davranıp, yumuşak bir ton ile köpekle ko-
nuşmak onu rahatlatır. Epileptik köpeklerde 
duygular, nöbetler üzerinde büyük rol oynar.  

Epilepsi hastası kedi veya köpek sigara 
dumanından, araba egzosundan, doğal olmayan 
antiparaziter spreylerden, kimyasal içeren tasma 
ve banyolardan, renkli televizyondan, mikrodal-
ga fırından ve sinir sistemine etkili tüm uyaran-
lardan uzak tutulmalıdır.  
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Tedavi 

Antikonvulzanlar esas olarak merkezi si-
nir sistemine zarar vermeden ve solunumu 
deprese etmeden epileptik nöbetlerin baskılan-
ması için kullanılırlar17. Hastaların % 75–80 inde 
etkilidirler. Epilepsinin semptomatik tedavisi 
amacıyla kullanılan antiepileptik ilaçlar, motor 
uyarılabilirliğini etkilemeden nöbet şuur eşiğini 
arttırmaktadır. İlaç seçim ve doz denetimi EEG 
sonuçları incelenerek ve nöbet sıklığı göz önün-
de tutularak yapılmaktadır.  

Türkiyenin belli başlı bazı büyük şehirle-
rinde (Bursa, Antalya, İzmir, İstanbul… vb.) 
veteriner hekimlikte, klinikler ve hayvan hasta-
nelerinde epilepsi tedavisinde çok eski yıllarda 
tedavi amaçlı kullanılan fenobarbital günümüzde 
de en çok kullanılan antiepileptik ilaçtır. Kedi ve 
köpeklerde epilepsi tedavisinde kullanılan diğer 
ilaçlar; pirimidon, diazepam ve potasyum 
bromid gibi antikonvülsanlardır. Fakat bu ilaçla-
rın oldukça fazla yan etkileri bulunmaktadır. 
Örneğin fenobarbital uzun süre kullanıldığında 
karaciğer hücrelerini yıkımlamaktadır. İlaç kul-
lanımı kesildiğinde tremorlar, huzursuzluk ve 
nöbetlerin yeniden nüksü gibi durumlara yol 
açabilir. Pirimidon kedilerde pek kullanılmaz, 
daha çok köpeklerde kullanılır. Pirimidon da 
karaciğer hasarına neden olabilmektedir. Diazem 
ise yeşil reçeteli bir ilaç olup, sadece devam 
eden nöbetler üzerine etkilidir. Koruyucu olarak 
kullanılmaz. Potasyum bromid de mide 
irritasyonu ve bulantıya neden olabilmektedir.  

Oysaki yeni kuşak antiepileptikler, teda-
vide veteriner hekimler tarafından tercih edilse, 
eski generasyon ilaçlara nazaran muhtemelen 
tedavide daha yüksek başarı oranı elde edilebile-
cektir. Topiramat, gabapentin, lamotrigin, 
levetirasetam, okskarbazepin, tiagabin, 
zonisamid, vigabatrin gibi yeni kuşak 
antiepileptic ilaçlar, Amerikan gıda ve ilaç uygu-
lama (Food and Drug Administration-FDA) 
komitesi tarafından da önerilmektedirler2. Nite-
kim beşeri hekimlikte artık fenobarbital veya 
pirimidon gibi eski kuşak ilaçlar tedaviden çıka-
rılmış olup yeni kuşak ilaçlarda oldukça başarılı 
sonuçlar alınmıştır. Çünkü yeni kuşak 
antiepileptiklerin eski kuşak ilaçlara kıyasla daha 
güvenilir, daha az toksik ve daha yüksek etkiye 
sahip olduğu yapılan araştırmalar sonucunda 
saptanmıştır12,14,16. Epilepsi kronik bir hastalıktır. 
Tedavi gereği antiepileptik ilaç uzun süre kulla-
nılmakta, tedaviye alınan olumlu cevap doğrul-
tusunda ise ancak dozu azaltılabilmektedir. İlaç 
kesildiğinde nöbetler nüks etmektedir. Bu yüz-

den epilepsi tedavisinde kullanılan ilacın tercihi, 
insan hekimliğinde olduğu kadar hayvan hekim-
liğinde de çok önem taşımaktadır. Veteriner 
hekimlikte yeni kuşak antiepileptiklerin kulla-
nımına ve bu doğrultuda yapılacak yeni araştır-
malara ihtiyaç duyulmaktadır.  

Sonuç 

Bu bilgiler ışığında özellikle klinisyen ve-
teriner hekimlerin epilepsi hastası hayvanların 
tedavisinde dikkatli ve seçici olmaları, koruyucu 
tedavi açısından hasta sahiplerini bilinçlendirme-
leri ve eski kuşak antiepileptiklere kıyasla, daha 
az yan etkileri oldukları bildirilen yeni kuşak 
antiepileptikler ile yeni tedavi biçimlerini uygu-
lamaları yararlı olacaktır. 
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