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ÖZET 
 

İd#yopat#k Ep#leps#l# Köpeklerde L#mb#k S#stem#n İler Manyet#k Rezonans Anal#zler# İle 
Değerlend#r#lmes# 
 

Bu çalışmanın amacı ,d,yopat,k ep,leps,l, köpeklerde l,mb,k s,stem yapılarının ,ler, manyet,k rezonans 
anal,z, ,le değerlend,r,lmes,d,r. Çalışmada toplam 20 adet köpek kullanıldı. Bunlardan 10 adet köpek 
,d,yopat,k ep,leps, tanısı doğrulandıktan sonra çalışmaya dah,l ed,ld, ve çalışmanın deney grubunu 
oluşturdu. Ger,ye kalan 10 köpek ,se nöroloj, kl,n,ğ,ne çeş,tl, ş,kayetlerle başvuran ancak ep,leps, 
almamış ve çalışmanın kontrol grubunu oluşturdu. Çalışmada köpekler, çalışmaya dah,l etmek 
amacıyla öncel,kle hastaların genel muayeneler, ve nöroloj,k muayaneler, yapıldı. Bunun ardından, tam 
kan ve b,yok,mya anal,zler, yapıldı. Hasta grubunu oluşturan köpekler,n öncel,kle ep,leps, tanılarını 
doğrulamak amacıyla EEG kayıtları alındı. EEG anal,zler,nde d,ken ve d,ken dalga kompleksler,n,n 
bel,rlenmes, sonucunda ep,leps, tanıları doğrulandı. Devamında bütün hastalara öncel,kle 
konvans,yonel manyet,k rezonans kayıtları 3T S,emens c,haz ,le kayded,ld,. Eğer bey,nde yapısal 
değ,ş,kl,kler bel,rlenmed,yse, çalışmaya devam ed,lerek d,füzyon ağırlıklı görüntüler elde ed,ld,. Bu 
aşamaya kadar herhang, patoloj, bel,rlenen hastalar çalışmadan çıkarıldı. Elde ed,len bütün ver,ler daha 
sonrasında anal,z yapılması amacıyla kayded,ld,. Öncel,kle hastaların voksel tabanlı görüntü anal,zler, 
yapıldı. Bu amaçla Os,sr,X anal,z programı kullanıldı. Elde ed,len ver,ler değerlend,r,lerek kontrol 
grubu ,le karşılaştırıldı. Elde ed,len anal,z sonuçlarına göre hasta gurubu ,le kontrol gurubu arasında 
anlamlı b,r fark bel,rlend,. Elde ed,len d,füzyon görüntüleme anal,zler, kontrol grubu ,le değerlend,rd,. 
Bu amaçla FSL yazılım programı kullanıldı. FSL programı ,le görüntüler,n fraks,yonel an,zotrop, (FA) 
anal,zler, yapıldı. Anal,z sonucunda özell,kle l,mb,k s,stem yapılarında p<0.05 olacak şek,lde anlamlı 
olarak kontrol grubuna göre farklılık bel,rlend,. Yapılan bu çalışma ,le özell,kle ,laç d,rençl, 
ep,leps,lerde ,lerleyen dönemlerde preoperat,f değerlend,rme anlamında faydalı olacağı ve bu 
çalışmaların artması gerekt,ğ, sonucuna varıldı. 
 
Anahtar Sözcükler: D,füzyon Tensör Görüntüleme, EEG, İd,yopat,k Ep,leps,, Köpek, L,mb,k S,stem 
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SUMMARY 
 

Advanced MRI Analys#s of L#mb#c System In Can#ne Id#opath#c Ep#lepsy 

 
The a,m of th,s study ,s to evaluate the l,mb,c system structures ,n dogs w,th ,d,opath,c ep,lepsy us,ng 
advanced magnet,c resonance analys,s. A total of 20 dogs were used ,n the study. Of these, 10 dogs 
were ,ncluded ,n the study after conf,rm,ng the d,agnos,s of ,d,opath,c ep,lepsy, form,ng the 
exper,mental group. The rema,n,ng 10 dogs, wh,ch presented w,th var,ous compla,nts at the neurology 
cl,n,c but d,d not have ep,lepsy, const,tuted the control group. To ,nclude the dogs ,n the study, a general 
phys,cal exam,nat,on and neurolog,cal exam,nat,ons were ,n,t,ally performed. Subsequently, complete 
blood and b,ochem,cal analyses were conducted. For the pat,ent group, EEG record,ngs were obta,ned 
,n,t,ally to conf,rm the d,agnos,s of ep,lepsy. Ep,lepsy d,agnoses were conf,rmed based on the 
,dent,f,cat,on of sp,ke and sp,ke-wave complexes ,n the EEG analyses. Then, all pat,ents underwent 
convent,onal magnet,c resonance record,ngs at 3T us,ng a S,emens dev,ce. If no structural changes 
were detected ,n the bra,n, the study cont,nued w,th the acqu,s,t,on of d,ffus,on-we,ghted ,mages. 
Pat,ents w,th any pathology detected up to th,s stage were excluded from the study. All obta,ned data 
were recorded for later analys,s. Voxel-based ,mage analyses of the pat,ents were ,n,t,ally performed 
for the purpose of th,s study. The Os,r,X analys,s program was used for th,s. The obta,ned data were 
evaluated and compared w,th the control group. Based on the analys,s results, a s,gn,f,cant d,fference 
was ,dent,f,ed between the pat,ent group and the control group. D,ffus,on ,mag,ng analyses were 
conducted us,ng the FSL software program, compar,ng the results w,th the control group. Us,ng the 
FSL program, fract,onal an,sotropy (FA) analyses of the ,mages were performed. The analys,s revealed 
s,gn,f,cant d,fferences, espec,ally ,n the l,mb,c system structures, w,th p <0.05 compared to the control 
group. Th,s study concluded that ,t would be part,cularly useful for preoperat,ve evaluat,on ,n drug-
res,stant ep,leps,es and emphas,zed the need for further research ,n th,s f,eld. 
 

Keywords: D,ffus,on Tensor Imag,ng, Dog, EEG, Id,opath,c Ep,lepsy, L,mb,c System 
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ÖNSÖZ 
 

 Ep(leps(, (nsan ve köpeklerde en yaygın görülen nöroloj(k hastalıktır. Köpeklerde bu 

oranın yaklaşık % 0,5 (la % 5 arasında değ(şt(ğ( düşünülmekted(r. Köpeklerde (d(yopat(k 

ep(leps( toplam ep(leps( vakalarının yaklaşık % 75’ (n( oluşturmaktadır. Ep(leps(n(n teşh(s( 

amacıyla elektroensefalograf( (EEG) (le görülen d(ken ve d(ken – dalga kompleksler( yeterl( 

olmaktadır. Ep(leps(n(n altında yatan neden( bulmak (ç(n rut(n kan anal(zler(, b(yok(myasal ve 

bey(n – omur(l(k sıvısı (BOS) anal(zler( yapılarak et(yoloj(s( araştırılmaktadır. Günümüzde 

nörogörüntüleme konusunda kayded(len b(l(msel ve tekn(k (lerlemeler sayes(nde beyn(n 

b(rçok alanında morfoloj(k ve (şlevsel değ(ş(mler( (zlemek olasıdır. Bu (lerlemeler sayes(nde 

kl(n(k olgularda sadece k(tle veya yangısal değ(ş(mler değ(l, voksel ve/veya p(ksel düzey(nde 

değ(ş(mler bel(rleneb(lmekted(r. Yapılacak olan bu çalışmalarla (lg(l( l(teratürde bel(rl( b(r 

yayın bulunmamaktadır. 

 

 Epleps( korteks hastalığı olarak b(l(nmes(ne rağmen, yapılan (nsan çalışmalarında 

özell(kle (laç d(rençl( ep(leps(lerde nöbet(n kaynağı olarak daha alt merkezler olab(leceğ( 

düşünülmüştür. Bu nedenle son zamanlarda l(mb(k s(stem(n yapıları araştırılmaya başlanmış 

ve umut vaat eden gel(şmeler meydana gelm(şt(r.  

 

    Bu çalışmanın amacı; köpeklerde doğal olarak rastlanan (dy(opat(k ep(leps( tanısı alan 

köpeklerde (ler( MRG çalışmaları (le ep(leps(den sorumlu tutulab(lecek bey(nde görülen 

morfoloj(k ve (şlevsel değ(ş(mler( bel(rlemek ve ep(leps( (le l(mb(k s(stem yapıları arasındak( 

(l(şk(n(n değerlend(r(lmes(d(r. 
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ve çalışma arkadaşlarıma, ben(m bu günlere gelmem( sağlayan canım annem Jale Uslu’ya ve 

kardeş(m Emre Uslu’ ya teşekkürü borç b(l(r(m.
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1. GİRİŞ 
 

Ep(leps(, nöronal bağlantılardak( an( ve anormal akt(v(ten(n sonucu; motor, otonom(k 

ve/veya davranışsal özel(klerle karakter(ze olduğu bel(rg(n kl(n(k nöbet bel(rt(ler(ne neden 

olan karmaşık b(r bey(n hastalığıdır. Yüzyıllar geçm(ş olmasına rağmen, ep(leps(n(n 

patof(zyoloj( hakkında hala tam olarak net b(r sonuca varılamamıştır. Ancak yapılan yapılan 

çalışmalar sonrasında sadece kısmı olarak nöbete sebep olan sorunlar bel(rt(lmekted(r (De 

R(s(o ve Platt, 2014, s:13). Ep(lept(k nöbetler genell(kle 2 – 3 dak(ka arasında sürmekted(r. 

Ep(leps( çok sayıda nedenden kaynaklanab(l(r. Bunlar, tamamen genet(k sorunlardan 

kaynaklandığı g(b(, gel(ş(msel olarak da karşımıza çıkmaktadır (Berendt vd., 2015). Ep(lept(k 

nöbetler bazen; arestler, konvüls(yonlar, spazmlar, ataklar, nöbetler veya (ktus olarak 

adlandırılır. Nöbetler(n kl(n(k olarak ortaya çıkışımda bey(nde köken aldığı yer oldukça 

öneml(d(r. Ep(leps(, spes(f(k olarak kron(k, tekrarlayan nöbetlere veya b(r k(ş(n(n b(rden fazla 

nöbet geç(rme eğ(l(m(n( tanımlayan b(r ter(md(r (Blume vd., 2001). 

 

Ep(leps( bel(rlenen olguların büyük b(r kısmında sebep tam olarak 

bel(rlenememekted(r. Evc(l hayvan ep(leps(s(n(n arkasındak( mekan(zmalar büyük ölçüde 

ortaya çıkarılmış olsa da, bazı safkan köpeklerde ep(lept(k nöbetler(n asıl neden(n(n genet(k 

faköre bağlı olduğu bel(rlenm(şt(r. Bu durum, Belç(ka Çoban Köpeğ( ve Lagotto Romagnolo 

(Jok(nen vd., 2007; Seppala vd., 2011, Seppala vd., 2012) (ç(n tanımlanmıştır. Bel(rl( köpek 

ırklarında meydana gelen ep(lept(k nöbet görülme sıklığı genet(k özell(kler(n bu hastalık (ç(n 

oldukça öneml( olduğunu gösterse de, ep(genet(k faktörler ve çevresel st(mülan etk(ler(n de 

yer( büyük önem taşımaktadır Bu durumun benzer( (nsan ep(leps( olguları (ç(n de geçerl(d(r 

(Shorvon, 2014). 

 

Kron(k ep(lept(k nöbetler, köpek popülasyonunun % 5 kadarını etk(led(ğ(nden, yıl 

(çer(s(nde veter(ner kl(n(kler(ne en çok başvurulan nöroloj(k hastalık olarak adlandırılmaktadır 

(Kay, 1989; Podell vd., 1995). Ep(leps( görülme oranı köpeklerde daha fazla görülse de, 

ked(lerde de en çok görülen ep(lept(k nöbetler arasında yer almaktadır. Ep(lept(k nöbet köpek 

populasyonunun %1’ (nde görülmekted(r. Bu oran (nsanlar (le karşılaştırıldığında daha 

fazladır. (Lehnertz vd., 2007). Ep(lept(k nöbetlere sebep olan patof(zyoloj tam olarak 

b(l(nmese de ant(-ep(lept(k sağaltımlar (le nöbetler kontrol altına alınmaya çalışılmaktadır. 

Ep(leps(n(n tanısının doğru b(r şek(lde konulmasında (ler( radyolojjk görüntüleme yöntemler( 

öneml( b(lg(ler sağlamaktadır. 
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1.1 Nöbet Tanımlaması 

 

1.1.1. Nöbet 
 

Nöbet kel(mes(, “tutmak”, “yakalamak” veya “saldırıya uğramak” anlamına gelen 

Yunanca “ep(lambane(n” kel(mes(nden türet(lm(şt(r. Bu ter(m, tar(h önces( ve m(st(k-d(nsel b(r 

kavramdan gelmekted(r. Bu (nanışa göre, nöbet geç(ren k(ş(n(n genell(kle yaptığı kötü şeyler 

sebeb(yle, b(r ceza b(ç(m( olarak kötü ruhlar tarafından ele geç(r(ld(ğ( veya saldırıya 

uğradığına (nanılmaktaydı (Sanders, 2015, s: 47). 

 
Günümüzde (se nöbet ter(m(; tek an(, kısa sürel( ve geç(c( herhang( b(r olay (ç(n 

kullanılab(l(r. Olayın ep(lept(k olduğu anlamına gelmez. Bu sebeple ep(leps( (le (l(şk(l( olan 

nöbetler ep(lept(k nöbetler olarak sınıflandırılmaktadır (Berendt vd., 2015). 

 

1.1.2. Ep3lept3k Nöbet 
 
 Ep(lept(k nöbetler, genell(kle bey(ndek( nöronların aşırı, eş zamanlı ve genell(kle 

kend(n( bell( b(r alanda sınırlayan nöbet akt(v(tes( olarak tanımlanır (Berendt vd., 2015). 

Ayrıca Uluslararası Ep(leps( Çalışma Grubu (ILAE)’ nun bel(rtt(ğ( tanıma göre; “bey(ndek( 

anormal şek(lde görülen aşırı ve senkron(ze nöronal akt(v(teye bağlı olarak nöbet bel(rt(ler(n(n 

geç(c( olarak ortaya çıkması” olarak tanımlanmıştır (F(sher vd., 2005). Ancak daha sonra 

yapılan yen( çalışmalar sonucunda yen( b(r tanımlamaya g(d(lm(şt(r. Bu tanıma göre; 

“genell(kle yapısal, genet(k, metabol(k, (mmun s(stem veya bulaşıcı hastalıklar (kontag(öz) 

g(b( bel(rl( et(yoloj(k bulgularla desteklenen karakter(st(k b(r kl(n(k ve elektroensefalograf(k 

(EEG) özell(kler( kümes(d(r.” Ep(leps( tanısı konulmuş b(r hastada tanı sıklıkla prognost(k ve 

sağaltım etk(ler( (le netleşt(r(l(r (Zuber( vd., 2022). 

 

 Özel(kle veter(ner hek(ml(kte, nöbet sonrasında veya nöbetler arasında görülen 

karakter(st(k EEG anormal(tses( olan ep(lept(form değ(ş(kl(kler kolayca bel(rlenemez. Bu 

sebeple ep(lept(k nöbetler(n bel(rleneb(lmes( amacıyla kl(n(k gözlem ön plana çıkmaktadır. 

Ep(lept(k nöbetler sırasında bel(rl( konvüls(yonlar veya fokal motor etk(ler(n yanında 

otonom(k veya davranışsal değ(ş(kl(kler de meydana gel(r (Berendt vd., 2015). Ep(lept(k 

nöbetler(n bel(rleneb(lmes( (ç(n veter(ner hek(ml(k özel(nde tanım “bey(ndek( nöronların 

paroks(smal, geç(c(, stereot(p(k, elektr(ksel deşarjlı, (steml( hareket kontrolünün olmaması 

veya algılama bozukluğu (le (l(şk(l( olan bütün durumlardır” şekl(nde bel(rt(lmekted(r. 
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Bel(rt(len nöbetler, paroks(smal (kend(l(ğ(nden meydana gelen ve tekrarlayan), geç(c( (kend( 

kend(ne düzelen) ve stereot(p(k (her sefer(nde benzer semptomlarla kend(n( gösteren) olarak 

tanımlanab(l(r. Bu tanımlamalara rağmen her durumda ep(lept(k akt(v(te kend(l(ğ(nden 

düzelmeyeb(l(r. Bu duruma status ep(lept(kus den(r ve bu durum düzenl( ve müdahale 

ed(lmeyen ep(lept(k nöbetler(n potans(yel b(r sonucu veya varyantı olarak tanımlanab(l(r 

(Sanders, 2015, s: 47). 

 

1.1.3. Reakt3f Nöbet 
 
 Reakt(f nöbet, metabol(k veya toks(k nedenler (le normal beyn(n geç(c( b(r (şlev 

bozukluğu sonucunda ortaya çıkan b(r nöbet çeş(t(d(r (Van Meervenne vd., 2014). Reakt(f 

nöbetler, beyn(n geç(c( b(r s(stem(k bozukluğa verd(ğ( tepk(d(r (Z(mmermann vd., 2009). Bu 

sebeple, nöbete neden veya bozukluk düzelt(ld(ğ(nde nöroloj(k tablo tekrar nomale döner. 

Bel(rt(len durumların yanında her nöbet kend(l(ğ(nden oluşmayab(l(r. Bel(rl( durumlar veya 

şartlarda nöbetler tet(kleneb(l(r ya da (ndükleneb(l(r. Bu tür ep(lept(k nöbetlere (se refleks 

ep(leps(ler den(r. Refleks nöbetler, uyaranın köpeğ( uyarması (le nöbet başlaması arasında çok 

kısa süre bulunan nöbetlerd(r ve genell(kle uyaran spes(f(k olarak ortaya çıkmaktadır (Engel, 

2001). Refleks ep(lept(k nöbetler genell(kle sadece uyaran varlığında ortaya çıksa da, aynı 

anda başka b(r ep(leps( türü bulunan hastada başka b(r durumun provoke etmes( sonucu da 

oluşab(lmekted(r (Ferlazzo vd., 2005). Veter(ner ep(leps( araştırmalarında çok sıklıkla 

tartışılmasa da progres(f m(yoklon(k b(r hastalık olan Lafora hastalığında nöbet( tet(kleyen 

(ş(tsel ve görsel uyaranların olab(leceğ( bel(rt(lm(şt(r (Webb vd., 2009). Ayrıca refleks nöbetler 

strese neden olab(lecek durumlar (le de oluşab(lmekted(r (Thomas, 2010). 

 

1.1.4. Ep3leps3 
 
 Ep(leps(n(n tam olarak tanımlamasını yapmak her zaman probleml( b(r durumdur 

tanımlaması her zaman b(r sorun teşk(l etmekted(r (Berg vd., 2010). Ep(leps( sonuç olarak 

nöbet oluşumuna neden olsa da her nöbet ep(leps(den kaynaklanmaz. Son zamanlarda 

ep(leps(n(n nedenler( arasında da farklı görüşler vardır. Artık ep(leps( nedenler( arasında 

genet(k nedenler(n de dah(l ed(lmes( gerekmekted(r (Manford, 2017). Ep(leps( tek b(r 

bozukluk olarak değ(l, b(rkaç bozukluğun beraber (zled(ğ( ve sonucunda ep(leps(ye sebep 

olduğu b(r bozukluk olarak değerlend(rmek daha doğru olmaktadır (Engel ve W(ebe, 2012). 

Ep(leps(n(n günümüzde kabul ed(len tanımı, öncek( tanımlardan b(raz farklıdır. En kabul 

gören tanımlamada, bel(rl( b(r zaman b(r(m(nde b(rden fazla ep(lept(k nöbet geç(rmek şekl(nde 
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bel(rt(lmek yer(ne (örneğ(n, en az 24 saat arayla en az (k( ep(lept(k nöbet), tek b(r ep(lept(k 

nöbet(n yanı sıra bey(ndek( değ(ş(kl(kler(n ep(lept(k nöbetler(n sürekl( olma olasılığından 

bahsed(l(r. Bel(rt(len nöbet tanımının yanı sıra yen( tanımlamada (l(şk(l( herhang( b(r 

nörob(yoloj(k, b(l(şsel, ps(koloj(k ve sosyal rahatsızlıklar da ep(leps( tanımının (ç(ne 

g(rmekted(r (F(sher vd., 2005). ILAE tarafından ep(leps(n(n mevcut kavramsal tanıma göre, 

ps(koloj(k ve sosyal rahatsızlıklar ep(lept(k nöbetler(n sonuçları olarak kabul ed(lmekted(r. 

 
 Bu sonuca göre ep(leps(’ n(n en güncel tanımı; ep(lept(k nöbetler oluşmasına neden 

olan kalıcı b(r yatkınlıkla karakter(ze ed(len b(r bey(n hastalığı olarak tanımlanır. Bu tanımda 

genell(kle 24 saat arayla en (k( provoke ed(lmem(ş ep(lept(k nöbet olması beklenmekted(r. 

Eğer provoke olarak (k( nöbetten daha az olacak şek(lde b(r nöbet geçm(ş( varsa hasta ep(leps( 

olarak kabul ed(lmez (F(sher vd., 2014). 

 
 Kron(k tekrarlayan nöbetler(n b(rçok neden( olduğundan, ep(leps( spes(f(k b(r hastalık 

veya hatta tek b(r sendrom değ(l, daha çok hastalık kategor(ler( arasında daha farklı b(r 

sınıflandırmaya alınab(l(r. Bu nedenle, ep(leps( ter(m(n(n kullanımı daha uygundur. Ep(leps(ler 

genel olarak (d(yopat(k ve semptomat(k bozukluklar olarak (k(ye ayrılır. Pr(mer ep(leps(ler 

olarak da adlandırılan (d(yopat(k ep(leps(ler, nöbetler dışında tanımlanab(l(r b(r bey(n 

anormall(ğ( olmayan ep(leps(lerd(r (Knowles, 1998). Günümüzde (nsanlar tarafından daha sarf 

ırklar (stend(ğ( (ç(n akrabalı yet(şt(rme sonucunda (d(yopat(k ep(leps( görülme sıklığı artmıştır 

(Ekenstedt vd., 2011). D(ğer ter(mler olarak kalıtsal ep(leps( de kullanılab(l(r ancak bunlar (ç(n 

genet(k testler yapılmalı ve elde ed(len sonuca göre bu ter(m kullanılmaktadır (Thomas, 2000). 

Sekonder ep(leps(ler olarak da b(l(nen semptomat(k ep(leps(ler, nöbetler(n nedenler(n(n açıkça 

ortaya konab(ld(ğ( ep(leps(lerd(r. Genell(kle yapısal b(r bey(n hastalığının sonucudur 

(Schwartz vd., 2013).  

 

1.1.5. Ep3lept3k Sendrom 
 
 Ep(lept(k sendromun tanımlamak, tanı (ç(n gerekl( testler(n bel(rlenmes( ve daha 

sonrasında sağaltım seçenekler(n(n bel(rlenmes(nde, ayrıca prognozu tahm(n etmede 

hek(mlere yardımcı olmaktadır. B(r ep(lept(k sendrom şu şek(lde tanımlanır; “b(r veya daha 

fazla nöbet türü, karakter(st(k EEG paternler(, genet(k kusurlar, patoloj(k anormall(kler, 

et(yoloj(ler, (laçlara yanıt ve hastanın verd(ğ( s(nyalle b(rl(kte değerlend(r(len prognost(k dah(l 

olmak üzere kl(n(k bel(rt(ler(n total b(r koleks(yonudur.” (Sanders, 2015, s: 47). 
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Ep(leps( tanısının kes(n b(r şek(lde koyulab(lmes( (ç(n davranışsal değş(şkl(kler(n ve 

EEG değ(ş(kl(ğ(n(n b(rl(kte gözlemlenmes( gerekmekted(r. Bu da tanıyı oldukça 

zorlaştırmaktadır. Sonuç olarak, ep(lept(k nöbet(n tanısının koyulab(lmes( (ç(n (y( b(r ananmez 

ve bel(rl( dönemler(n görülmes( gerekmekted(r (Podell, 1996). 

 

1.2. Ep3lept3k Nöbetler3n Unsurları ve Dönemler3 
 

 Ep(lept(k nöbetler(n kl(n(k olarak değerlend(r(lmes(ne yardımcı olmak amacıyla, b(r 

nöbet(n tüm sürec( farklı unsurlarda veya dönemlerde meydana gelecek şek(lde 

tanımlanmıştır. 

 

Ep(lept(k nöbet geç(ren hayvanların sah(pler(, bu dönemler( rahatlıkla tanıyab(l(rler. 

Bunun yanında bu dönemler( ve hayvanların bu dönemdek( davranışlarının ayırt ed(lmes( 

prognoz ve sağaltım hakkında f(k(r ver(c( olab(lmekted(r. B(r ep(lept(k nöbet olayının klas(k 

ve (y( tanımlanmış (lerlemes( şu şek(lde ayrılab(l(r: 

• Prodrom 

• Aura (pre(ktal faz) 

• İktus (nöbet) 

• Post(ktal 

• İnter(ktal öğeler 

 
Prodrom; (nsanlar bu durumu nöbetten b(rkaç gün (le dak(ka önces(nde meydana 

gelen b(r h(s olarak tanımlamaktadır. İnsanlar genell(kle bu dönemde s(n(rl(, çevreye karşı 

daha duyarsız ve d(ğer duygusal sapmalar yaşayab(l(rler (Berendt vd., 2015). Prodrom dönem( 

sırasında genell(kle EEG’ de herhang( b(r bulgu (le karşılaşılmaz.   

 
Veter(ner hek(ml(kte (se, prodrom dönem( bel(rlemek kolay değ(ld(r ve genell(kle 

çoğu hastada şek(llenmez. Prodromlar şek(llend(ğ(nde genell(kle saatlerce süren huzursuzluk, 

kaynağı b(l(nmeyen b(r agres(fl(k ve davranış bozuklukları (le kend(n( göster(r (Platt ve Olby, 

2014, s:118). Prodromlar genell(kle sürekl( aynı hareketlere sebep olab(l(r ve bu durum nöbet 

önces(nde sıklıkla tekrarlanab(l(r (örneğ(n, köpeğ(n sürekl( olarak halı yemes( g(b() (Berendt 

vd., 1999). Bu nedenle prodromlar ön nöbet etk(nl(ğ( olarak değerlend(r(l(r. 

 
Genell(kle bu hastalarda, (y( komut alan hastaların komut alırken zorlandığı, normale 

göre başını sab(t b(r poz(syonda tutarak b(r yer( (zled(ğ( ve kend(n( dışarıya kapadığı ya da 
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bel(rl( b(r a(le üyes(ne daha yakın olduğu görülmekted(r. Prodromlar ep(lept(k uyarılab(l(rl(ğ(n 

de b(r gösterges(d(r (Gastaut, 1973). 

 

Aura; b(r nöbet(n gerçekleşmek üzere olduğu dönemde b(r uyarı (şaret( olduğu 

düşünülen dönemd(r. Ancak son çalışmalarda ep(lept(k nöbetler(n başlangıcı olduğu 

varsayılmaktadır. ILAE’ n(n yaptığı sınıflandırmalar sonrası fokal nöbetler olarak da kabul 

ed(lmekted(r. Aura dönem(, saptanab(l(r EEG ep(lept(formları (le sonuçlanmayab(l(r, ancak 

yaygın olarak görüldüğü (ç(n ep(lept(k nöbetler olarak kabul ed(lmekted(rler. Tüm auralar 

fokal başlamasına rağmen general(ze hale geçmezler ve bu sebeple duyusal nöbetler olarak 

adlandırılırlar (Thomas, 2010). Ep(leps( nöbet( geç(ren (nsanların kend(ler(nde 

bel(rleyeb(ld(kler( b(rçok değ(ş(kl(k ked( ve köpeklerde gözlemlenmeyeb(l(r. Ancak, özell(kle 

hayvanları (le yakın olan hayvan sah(pler( tarafından aura dönem( sırasındak( değ(ş(kl(kler 

fark ed(leb(l(r. Bu değ(ş(kl(kler, b(l(ş bozukluğunun b(r sonucu olarak ortaya çıkan düzenl( 

motor akt(v(teler(d(r. Kend(ler( (stems(z olmalarına rağmen genell(kle (steml( b(r harekete 

benzerler ve pre-(ktal motor etk(nl(ğ(n devamı oldukları düşünülür (Blume vd., 2001). 

 

Aura dönem(nde sadece motor(k değ(l, davranış değ(ş(kl(kler( meydana gel(r ve bu 

sayede y(ne hastanın bu dönemde olduğu anlaşılab(l(r. Bu davranışlar genell(kle; korku, 

end(şe, pan(k, saldırganlık g(b( huzursuzluğu bet(mleyen davranışlardır. 

 
Aura dönem( sonunda hastalarda nöbet an(den sona ereb(l(r tek başına b(r nöbet 

şekl(nde ((zole) veya (k(nc(l olarak devam eder ve general(ze nöbet hal(n( alır. General(ze hale 

gelerek bütün nöbet bel(rt(ler(n gözükmes(ne (se (ktus den(lmekted(r. Berednt ve Gram (1999), 

yılında yapmış oldukları çalışmada, fokal nöbet tanısı konulan köpekler(n % 85’ (nde sekonder 

general(ze nöbete dönüştüğü bel(rlenm(şt(r. 

 

İktus; genell(kle ya auranın (fokal nöbetler) b(r devamı olarak ortaya çıkar ya da fokal 

b(r nöbet(n sekonder general(zasyonu sonucu şek(llen(r. İktal dönem, (stems(z kas tonusu veya 

hareket( ve/veya anormal duygu durumlar veya davranışla kend(n( gösteren, genell(kle 

san(yeler (la dak(kalar arasında süren gerçek nöbet olayıdır. İktus, (nter(ktal ve post(ktal 

per(yotu bel(rlemek amacıyla kullanılan b(r ter(md(r. Ancak, b(r fazın d(ğer(ne geçt(ğ( noktayı 

tam olarak ayırt etmek zor olab(l(r. İktusun süres( hayvandan hayvana ve nöbet sıklığının 

durumuna göre oldukça değ(şkenl(k göstereb(l(r. Bu süre dak(lar olab(leceğ( g(b( günler de 

süreb(l(r. Bu sürede hastada körlük, amaçsız gez(nme, saldırganlık g(b( değ(ş(k semptomlar 

görüleb(l(r (Platt ve Olby, 2014, s:118). 
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PostGktal PerGyot; Post(ktal per(yot nöbet sonrası hastanın kend(ne gelmeye çalıştığı 

dönemd(r ve genell(kle (ktusun ş(ddet( (le b(r (l(şk(s( yoktur. Ş(ddetl( ep(lept(k nöbetler( olan 

hastalarda post(ktal per(yot çok kısa olab(ld(ğ( g(b(, haf(f nöbetler( olan b(r hastanın (se 

post(ktal per(yodu çok uzun süreb(l(r. Bununla b(rl(kte, uzun süre devam eden ep(lept(k nöbet 

sonucunda vücutta meydana gelen f(z(ksel hasar, genell(kle nöbet(n süres(yle doğru orantılıdır. 

Bunun neden(, uzun süren ep(lept(k nöbet sonucu meydana gelen sürekl( kas kasılmaları, apne, 

h(pertans(yon ve metabol(k bozukluklara (örneğ(n as(doz(s) neden olur (Sanders, 2015, s:49). 

 
İnterGktal faz; post(ktal per(yotun sonu (le başlar ve b(r sonrak( (ktus arasındak( 

zamanı tems(l eder. İnter(ktal per(yotta, hastanın yen( b(r nöbet geç(rd(ğ(n( düşündüren 

semptomlar göstereb(l(r. Bu bel(rt(ler propr(yosept(f bozukluklar, davranış değ(ş(kl(kler(, 

z(h(nsel değ(ş(kl(kler ve tek başına veya komb(ne şek(lde kran(yal s(n(r semptomları da 

olab(l(r. Genel olarak, (nter(ktal fazın b(r ep(lept(k nöbetten b(rkaç saat ya da b(r gün sonra 

düzeld(ğ( varsayılır; bununla b(rl(kte, bazı nöbetler bey(nde yapısal hasara neden olab(l(r ve 

bu durum yaygın olmamakla b(rl(kte ardından kalıcı post(ktal veya (nter(ktal bozukluklar 

meydana geleb(l(r. Genell(kle ep(lept(k nöbetten 5-7 gün sonra kalıcı (nter(ktal bozuklukların 

ayırt ed(c( b(r özell(k olduğundan, bu dönem( tanımak öneml(d(r ve sendrom(k sınıflandırmaya 

yardımcı olmak (ç(n kullanılab(l(r. İnter(ktal bozuklukların prognost(k b(r faktör olarak 

kullanılması (ç(n, bey(n (le (lg(l( bozukların (lerlemes( d(kkate alınmalıdır. İlerleme, beyn(n 

bel(rl( bozukluklarıyla (lg(l( olduğu (ç(n, büyüyen veya değ(şen, altta yatan b(r et(yoloj(ye 

(şaret eder. Post(ktal bozukluklar, kalıcı (nter(ktal bozukluklardan ayırt ed(lemeyeb(l(r. 

 
Bey(n, ya kend( kend(ne ya da çeş(tl( rehab(l(tasyon metodları (le desteklenerek bu 

kl(n(k bel(rt(ler( azaltmak adına potans(yel olarak (y(leşmey( sağlayacak nöronal yen(den 

düzenleme yeteneğ(ne sah(p olduğundan, varsayılan kalıcı b(r eks(kl(k zaman (ç(nde 

çözüleb(l(r. Beşer( hek(ml(ğ(n aks(ne, ep(leps(n(n zamanla (zlenmes( d(kkat ed(lmes( gereken 

b(r unsurdur. Ep(lept(k nöbetler(n altında yatan neden genell(kle b(l(nemed(ğ( (ç(n, bey(n (şlev 

bozukluğuyla (l(şk(l( yen( kl(n(k bel(rt(ler(n zaman (ç(nde gel(ş(p gel(şmed(ğ(n( nöbetlerden 

bağımsız bel(rleyeb(lmek prognozun ve sağaltım seçenekler(n(n bel(rlenmes(nde yardımcı 

olmaktadır (Berendt ve Gram, 1999). 
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1.3. Ep3leps3 Sınıflandırılması 
 

 Tar(hsel olarak, veter(ner hek(m(kte yapılan sınıflandırma, beşer( hek(ml(k alanındak( 

gel(şmeler( tak(p ederek yapılmıştır. Uluslararası Ep(leps( Çalışma Grubu (ILAE)’ n(n 

bel(rled(ğ( standartlar veter(ner hek(ml(ğ(nde uygulanmaktadır. 

 

1.3.1. Et3yoloj3s3ne Göre Sınıflandırma 
 

1.3.1.1. İd3yopat3k Ep3leps3 
 
 İd(yopat(k ep(leps(, Yunanca kend( başına anlamına gelen “su# gener#s” ter(m(nden 

türem(şt(r.  Bu ter(m, neden( b(l(nmeyen anlamına gelen yaygın yanlış kullanımına aslında zıt 

b(r ter(md(r Bu, ter(m(n neden( b(l(nmeyen anlamına gelen yaygın yanlış kullanımına zıttır 

(Engel ve Pedley, 1997). İd(yopat(k ep(leps( ter(m( kullanılırken oldukça d(kkat ed(lmel(d(r. 

Bazen sebeb( b(l(nmese de nöbetlere (d(yopat(k demek doğru b(r ter(m değ(ld(r. Bunun yer(ne 

kr(ptojen(k ep(leps( ter(m(n( kullanmak oldukça doğrudur. Çünkü kr(ptojen(k tanımı, önceden 

muhtemelen semptomat(k b(r neden( olan ancak şu anda b(l(nmeyen bel(rl( b(r neden sonucu 

oluşan nöbetler( tanımlamak amacıyla kullanılmaktadır (Thomas, 2000). 

 
 İd(yopat(k ep(leps(ye sah(p köpekler(n çoğu (lk nöbetler(n( 1 (la 5 yaşları arasında 

geç(r(rler, ancak nöbetler bazen 6 aydan önce veya 10 yaşına kadar da görüleb(l(r. Çoğu 

çalışmada erkek köpekler(n sayısı d(ş( köpeklerden b(raz daha fazladır (Berendt ve Gram, 

1999; Heynold vd., 1997; Jaggy ve Bernard(n(, 1998; Podell vd., 1995). Soy ağacı anal(z(ne 

göre, Beagle, Belç(ka Tervuren, Keeshound, Dachshund, İng(l(z Alsas, Labrador Retr(ever, 

Golden Retr(ever ve Coll(e dah(l olmak üzere b(rçok ırkta (d(yopat(k ep(leps( (ç(n genet(k b(r 

bozukluk olduğu düşünülmekted(r (Famula vd., 1997; Hall ve Wallace, 1996; Jaggy vd., 1998; 

Srenk ve Jaggy, 1996). D(ğer ırklar (ç(nde meydana gelen (d(yopat(k ep(leps(ler(n altında yatan 

en öneml( problem(n genet(ğe bağlı olma olasılığı da oldukça yüksekt(r. 

 
 İd(yopat(k (herhang( b(r nedene bağlı olmayan ya da öngörülemeyen) ep(leps( geç(ren 

köpeklerde farklı nöbet türler( görülmes(ne karşın en yaygın görülen nöbet türü ton(k-klon(k 

nöbetlerd(r. Bunun yanında, bas(t veya karmaşık fokal nöbetler ya da (k(nc(l general(ze 

nöbetler de meydana geleb(l(r (Thomas, 2000). Auralar ve post(ktal bel(rt(ler genell(kle 

general(ze ton(k-klon(k nöbet geç(ren köpeklerde bel(rg(nd(r (Heynold vd., 1997; Jacobs vd., 

1998). İd(yopat(k ep(leps(de genell(kle nöbetler 1 (la 3 dak(ka arasında sürer. Bundan sonra 



 9 

görülen post(ktal bel(rt(ler (se yaklaşık 4 saat olarak görülmekted(r. Bu hastaların nöbet 

sıklıkları günde b(rkaç kez nöbet (le yılda b(r ya da (k( nöbetle sınırlı kalab(len çok değ(ş(k 

formlarda olmaktadır (Podell vd., 1995). 

 
Çoğu ep(lept(k nöbet kend(l(ğ(nden ortaya çıkıyor g(b( gözükmes(ne rağmen, çeş(tl( 

faktörler nöbetler(n oraya çıkmasına neden olab(lmekted(r. Bunlar arasında; uyku 

düzens(zl(ğ(, nöbet önley(c( (laçların unutulması, stres g(b( duygusal değ(ş(mler ve çeş(tl( 

metabol(k düzens(zl(kler sayılab(lmekted(r. Ayrıca d(ş( köpeklerde östrus s(klusu ve 

kısırlaştırılma (şlem(n(n yapılmaması da y(ne nöbetler(n oluşumunda öneml( faktörler arasında 

değerlend(r(lmekted(r (Van Meervenne vd., 2014). Çeş(tl( (laçlar ya da bunların 

komb(nasyonları da y(ne (d(yopat(k ep(leps(y( tet(kleyen nedenler arasında sayılab(lmekted(r. 

 
Uyaran duyarlı yan( refleks nöbetler bel(rl( uyaranlar veya olaylar tarafından 

tet(klenen nöbetlerd(r (Lea ve Febr(ger, 1995, s: 615). Yapılan beşer( hek(ml(k çalışmalarında, 

(nsanlarda en yaygın tet(kley(c( etken(n telev(zyondan gelen ve sab(t frekanstak( uyaranlar 

olduğu görülmüştür. Bunun dışında nöbete sebep olan d(ğer uyaranlar (se; yemek, dışarıdan 

gelen d(ğer sesler ve okuma sırasında meydana gelen uyarımlar olarak bel(rlenm(şt(r.  

 

İd(yopat(k ep(leps(, bu alanda yapılan çalışmalar sonucunda üç alt gruba ayrılab(len 

kapsayıcı ve köprü oluşturan b(r ter(m olarak görülmekted(r. Bu üç alt grup (se; 

 

1. İd(yopat(k Ep(leps( (Genet(k ep(leps(): Bu tür ep(leps(lerde genell(kle bel(rl( b(r gen 

bu ep(leps(den sorumludur.  

 

2. İd(yopat(k Ep(leps( (Şüphel( genet(k ep(leps(): %100 olarak genet(k altyapısı 

bel(rlenmem(ş ancak, bel(rl( b(r ırk popülasyonunda daha fazla olarak görüldüğü (ç(n 

şüphelen(len genet(k ep(leps(. Hülsmeyer vd. (2015), yaptığı çalışmada bu ırkların l(stes( 

bel(rlenm(şt(r. 

 

3. İd(yopat(k Ep(leps( (Neden( b(l(nmeyen ep(leps(): yapısal ep(leps( bel(rt(s( 

bulunmayan ancak, neden( de günümüz teknoloj(s( (le ortaya çıkarılmadığı ep(leps( çeş(d(d(r. 

 

 

 



 10 

1.3.1.2. Yapısal (Stürüktüel) Ep3leps3 
 
 Yapısal ep(leps(, çeş(tl( nedenlere bağlı olarak serebral bozuklukların oluşturduğu 

ep(lept(k nöbetler olarak tanımlanmaktadır. Yapısal ep(leps(n(n nedenler( arasında beyn(n 

yapısında değ(şkenl(ğe sebep olab(lecek travmat(k ya da enfeks(yöz etkenler g(b( b(rçok etken 

olab(lmekted(r. Bunun yanında tanısı daha mal(yetl( ve zor olan; oto(mmün hastalıklar da bu 

sınıfa g(rmekted(r. Bu hastalıkların genelde postmortem dönemde tanısı konulab(lmekted(r 

(De R(s(o vd., 2015). Lafora hastalığı aslında b(r depo hastalığı olmasına karşın, bu depo 

hastalığı sonucu bey(nde yapısal değ(ş(kl(klere neden olduğu (ç(n bu sınıfta 

değerlend(r(lmekted(r (Loh( vd., 2015). 

 

1.3.2. Sem3yoloj3ye (Ep3leps3 T3p3) Göre Ep3leps3 Sınıflandırması 
 

1.3.2.1. Fokal Ep3lept3k Nöbet 
 

 Fokal ep(lept(k nöbetler, karakter(st(k olarak lateral(ze olmuş b(r şek(lde ya da 

bölgesel, tek başına veya komb(nasyon hal(nde motor, otonom(k veya davranışsal bel(rt(ler (le 

ortaya çıkmaktadır. İktusun başlangıcı, b(r ep(lept(k nöbetten d(ğer(ne tutarlı b(r şek(lde 

oluşmaktadır. Ayrı ayrı ve sadece yerel olarak ortaya çıkmakla b(rl(kte, fokal b(r şek(lde 

başlayıp daha sonrasında general(ze olab(lmekted(rler. Fokal ep(lept(k nöbetler, terc(hl( olarak 

kontralateral hem(sfer( (çereb(len kort(kal yapılar (le subkort(kal yapılardan kaynaklanab(l(r. 

Fokal ep(lept(k nöbetlerde, beyn(n herhang( b(r bölges(nde kümelenm(ş hücrelerden akt(ve 

olan ve daha sonrasında başka bölümlere yayılan b(r elektr(ksel akt(v(te söz konusudur. Yen( 

öner(len ILAE sınıflandırması (Berg vd., 2010), nöbet odağının etk(lenen hem(sfer (ç(nde 

farklı b(r şek(lde lokal(ze olduğu veya daha gen(ş b(r şek(lde dağıldığı kavramını ortaya 

koymaktadır. Kl(n(k bel(rt(ler, etk(lenen bey(n bölges(n(n (şlev(ne bağlı olarak öneml( ölçüde 

değ(şeb(l(r, kend( başına ya da çeş(tl( komb(asyonlar şekl(nde ortaya çıkab(l(r ve (stems(z 

motor akt(v(te, otonom(k bel(rt(ler, duyusal anormall(kler, b(l(nç değ(ş(kl(kler( ve anormal 

davranış paroks(zmler(n( (çer(r. 

 
Hem (nsanlarda hem de köpeklerde fokal ep(leps(n(n nedenler( arasında genet(k 

faktörle(rn önem( g(derek artmaktadır. Fokal nöbetlere daha yakın ırklar arasında Beagle, 

Bernese Mounta(n Dog, Labrador Retr(ever, Keeshold g(b( ırkların bulunduğu 

düşünülmekted(r (Berendt vd., 2009). İnsanlarda bu durumun b(r d(z( gen hasarına bağlı olarak 
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nöronal h(pereks(teb(l(teye (aşırı uyarılab(l(rl(k) zem(n hazırlayab(ld(ğ( düşünülmekted(r 

(Gargus, 2003). 

 

1.3.2.1.1. Motor Akt3v3teye Bağlı Fokal Nöbetler 
 

 Motor akt(v(teye bağlı fokal nöbetler, başın b(r yana döndürülmes(, b(r uzvun 

bükülmes( ve/veya ekstans(yonu, yüz veya ç(ğneme kaslarının kasılması g(b( b(r vücut 

bölümünün anormal hareketler(yle sonuçlanan (stems(z, genell(kle tek taraflı motor akt(v(te 

(le karakter(ze nöbetler olarak tanımlanmaktadır. Bu nöbetlerde, gözlemlenen (stems(z motor 

akt(v(ten(n kontralateral frontal kortekste b(r(nc(l motor alan yakınındak( b(r nöbet odağından 

kaynaklandığı varsayılmaktadır (De R(s(o ve Platt, 2013, s: 44). 

 

1.3.2.1.2. Otonom3k Akt3v3teye Bağlı Fokal Nöbetler 
 

 Otonom(k akt(v(teye bağlı fokal nöbetler, m(dr(yaz(s, h(persal(vasyon, p(loereks(yon, 

lakr(masyon, sık sık (drara çıkma, dışkılama, kusma, (shal ve bel(rg(n karın ağrısı g(b( b(r veya 

daha fazla otonom(k bel(rt(yle karakter(ze olarak ortaya çıkan fokal nöbetlerd(r (L(cht vd., 

2002). Fenobarb(tale yanıt veren h(persal(vasyon, d(sfaj(, tükürük bez( büyümes( ve özofagus 

spazmları b(rkaç köpekte b(ld(r(lm(şt(r ve bu durum fokal otonom(k nöbet(n b(r b(ç(m( olab(l(r 

(G(bbon vd., 2004; Stonehewer vd., 2000). 

 

1.3.2.1.3. Sensor3k Akt3v3teye Bağlı Fokal Nöbetler 
 

 Sensor(k akt(v(teye bağlı fokal nöbetler, vücudun tanımlanmış b(r somatosensor(yel 

bölges(yle sınırlı parestez( (uyuşma, karıncalanma) g(b( anormal duyumlara veya görsel 

halüs(nasyonlara neden olarak ortaya çıkan fokal nöbetlerd(r. Sensor(k nöbetler, (nsanlarda 

somatosensor(yel ve özel duyusal (görsel, (ş(tsel, koku alma, tat alma ve vest(büler) olarak alt 

sınıflara ayrılmıştır. Aynı sensor(k rahatsızlıkların hayvanlarda meydana gelmes( muhtemeld(r, 

ancak bunların tanımlanması ve eşzamanlı EEG anormall(kler(yle (l(şk(lend(r(lmes( oldukça 

zordur. Bu nedenle, havayı veya vücudun bel(rl( b(r bölges(n( ç(ğneme ve/veya yalama, yüzü 

ovuşturma veya hayal( nesneler( ısırma (s(nek ısırma veya s(nek yakalama) (le karakter(ze 

ed(len ep(lept(k nöbetler hakkında sadece varsayımsal sonuçlar elde ed(leb(l(r. Tekrarlayan 

's(nek ısırma' ep(zotları, (nsanlarda meydana gelen fokal görsel ve duyusal nöbetlere benzer 

şek(lde, görsel kortekstek( fokal sensor(k nöbetler(n b(r sonucu olab(l(r (L(cht vd., 2002) veya 

b(r tür kompuls(f davranış bozukluğunu tems(l edeb(l(r (Rusbr(dge, 2005). 
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 Fokal nöbetler(n sınıflandırılmasında da ILAE’ n(n bel(rled(ğ( standartlar 

doğrultusunda bel(rl( (s(mler ver(lm(şt(r. Bu sınıflandırma da et(yoloj(k ya da etk(lenme 

bölgeler(n(n yanında hastaların b(l(nc(n(n kaybolup olmadığı da y(ne değerlend(rmede öneml( 

b(r kr(ter olmaktadır. Aynı şek(lde burada bel(rlenen b(l(nç düzey(ne göre fokal nöbetler( bas(t 

ya da karmaşık fokal nöbetler olarak sınıflandırmak mümkündür B(l(nç düzey(n(n 

bel(rlenmes( zor olsa da gerek hasta sah(b(nden alınan anamnez b(lg(ler( gerekse nöbet 

sırasında hastanın alınan v(deo kayıtlarının (ncelenmes( bu durumu kolaylaştırmaktadır 

(Berendt vd., 2004). 

 

1.3.2.2. General3ze Ep3lept3k Nöbetler 
 

 General(ze ep(lept(k nöbetler, her (k( serebral hem(sferde aynı anda şek(llenen an( 

elektr(ksel derşarjı tanımlamaktadır. Motor bel(rt(ler (k( hem(sferde b(rden başlar ve sıklıkla 

s(metr(kt(r. İktus sırasında sıklıkla b(l(nç değ(ş(kler( meydana gel(r. Bu durum b(l(nc(n bell( 

dönemlerde değ(şerek daha sonrasında tamamen b(l(nç kaybı (le karakter(zed(r. İnsanlarda en 

uygun yaş gurubu orta yaş hastalardır ancak daha erken ya da daha geç yaşta da nöbetler 

başlayab(l(r. Genell(kle uyandıktan b(r ya da (k( saat (çer(s(nde olma eğ(l(m(nded(rler. Bu 

hastalarda yapılan f(z(ksel muayeneler( normald(r (Koutrouman(d(s vd., 2005). 

 
B(r(nc(l general(ze ter(m( veter(ner hek(ml(k l(teratüründe general(ze başlangıçlı 

nöbetler( tanımlamak ve bunları (k(nc(l general(ze (fokal olarak başlayıp daha sonrasında 

general(ze hale gelen nöbetler) nöbetlerden ayırmak (ç(n kullanılmıştır. Bu durumda b(r(nc(l 

ter(m(, nöbet et(yoloj(s(ne değ(l, nöbetler(n başladığı andan (t(baren fokal ya da general(ze 

olup olmadığına (şaret eder (De R(s(o ve Platt, 2013, s: 42). 

 

 Ked( ve köpeklerde general(ze ep(lept(k nöbetler ağırlıklı olarak ton(k, klon(k veya 

ton(k-klon(k ep(lept(k nöbetler şekl(nde ortaya çıkmaktadır. Hastalar general(ze ep(lept(k 

nöbetlerde b(l(nc(n( kaybeder. Bunun (st(snası myoklon(k nöbetlerd(r. Bunun yanında 

sal(vasyon, ür(nasyon ve defekasyonda meydana geleb(l(r (Berendt vd., 2015). 

 

General(ze konvüls(f ep(lept(k nöbetler tek taraflı olmayan motor akt(v(teye sah(pt(r. 

Bunlar; 

• Ton(k – klon(k 

• Ton(k 

• Klon(k 
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• M(yoklon(k (Genell(ke vücudun her (k( tarafını da etk(leyen sarsıntılı 

hareketler) 

Konvüls(f olmayan general(ze ep(lept(k nöbetler sınıflandırılmasında (se sadece; 

• Aton(k (Genell(kle etk(lenen hastada bel(rg(n b(r kas tonusu kaybı (le kend(n( 

göster(r). 

 

1.3.2.2.1. General3ze Ton3k – Klon3k Nöbet 
 

Esk(den grand mal olarak b(l(nen ancak günümüzde genral(ze ton(k – klon(k olarak 

b(l(nen nöbetler köpeklerde en yaygın karşılaşılan general(ze nöbet çeş(t(d(r (Berendt ve 

Gram, 1999). Bu nöbet dönem(nde hasta sah(b( prodromu ya da aura dönem(n( fark 

etmeyeb(l(r ve d(rekt olarak (ktusu bel(rler. Süreler( ve kl(n(k bel(rt(ler( değ(şkend(r. Prodromal 

faz saatler (la günler süreb(l(r ve genell(kle huzursuzluk, kaygı veya normal akt(v(teler( 

gerçekleşt(rme konusunda (steks(zl(k (le karakter(zed(r. Aura, artan veya azalan d(kkat, bel(rs(z 

b(r nedene bağlı olarak basmakalıp duyusal veya motor davranışları göstermes( (le 

karakter(zed(r. B(r ton(k-klon(k nöbet(n (ktal fazı, genell(kle 10 (la 60 san(ye süren (ton(k faz) 

ekstrem(teler(n ve boynun h(perekstans(yonu (le sonuçlanan tüm kasların sürekl( kasılması (le 

karakter(ze ed(l(r. Hayvan yan tarafına düşer ve genell(kle b(l(nc(n( kaybeder. Solunum 

genell(kle düzens(zd(r.  

 

Ton(k fazı, ekstrem(teler(n koord(nasyonsuz, amaçsız, sarsıntılı hareketler(ne ve 

ç(ğneme hareketler(ne neden olan r(tm(k kas kasılmalarıyla karakter(ze ed(len klon(k faz (zler. 

Ekst(rem(teler(n koşma veya kürek çekme hareketler( g(b( otomat(k yapılan hareketler yaygın 

olarak ortaya çıkar. Klon(k faz, ton(k akt(v(te (le değ(şeb(l(r. H(persal(vasyon, ür(nasyon ve 

defekasyon ayrıca m(dr(yaz(s g(b( otonom(k bel(rt(ler, sab(t b(r özell(k olmasa da, general(ze 

ton(k-klon(k nöbetler( olan köpeklerde yaygın olarak görülmekted(r.  

 

İktus genell(kle 1-2 dak(kadan daha uzun sürmez. İktal per(yot sonrası meydana gelen 

post(ktal per(yotun süres( ve kl(n(k bel(rt(ler değ(şkend(r. Köpek d(nleneb(l(r ve hızla normal 

akt(v(teye döneb(l(r veya kafa karışıklığı, oryantasyon bozukluğu, agres(f davranış, 

huzursuzluk, uyuşukluk, der(n uyku, açlık, susuzluk, defekasyon, ür(nasyon, ataks(, 

propr(yosept(f yeters(zl(kler veya tepk( yanıtlarında azalma semptomları göstereb(l(r. Bunların 

yanında 24 saat veya daha uzun süren geç(c( körlük durumları da oluşab(lmekted(r. İktal fazın 

süres( ve ş(ddet( genell(kle post-(ktal per(yottak( semptomların ş(ddet( ya da süres( (le (l(şk(l( 

değ(ld(r. Nöbet sonrasında ked( ve köpekler b(rkaç saat uyuyab(l(r (L(cht vd., 2002). 
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1.3.2.2.2. General3ze Ton3k Nöbet 
 

Ton(k nöbetler, fleksor kas gruplarında (eklem açıklığını daralltıcı kaslar) an( artan 

tonustan oluşan kısa nöbetlerd(r. Bu nöbetler genelde 60 sn’ den kısa süre görülür (Egl( vd., 

1985) Hastalar eğer ayaktaysa nöbet sırasında t(p(k olarak yere düşerler. M(yoklon(k nöbetlere 

oranla bu nöbetler daha uzun sürer. Ton(k nöbetlerde elektrom(yograf(k akt(v(te öneml( ölçüde 

artar. Ton(k nöbetler sırasında b(l(nç bozukluğu meydana gel(r, ancak kısa nöbetlerde 

değerlend(r(lmes( zor olab(l(r. Ton(k nöbetler, mental algıda ger(l(k ve EEG’ de yavaş d(ken 

dalga kompleks( (le karakter(ze olan Lennox-Gastaut sendromu olan hastalarda yüksek oranda 

görülür (Crumr(ne, 2002; Markand, 1977). Yukarıda bahs( geçen ton(k nöbetler bu hastalarda 

geceler( daha ağır seyreder. 

 

1.3.2.2.3. General3ze Klon3k Nöbet 
 

Klon(k nöbetler, aynı kas gruplarını (çeren, uzun sürel(, düzenl( olarak tekrarlayan, 

an(, kısa, (stems(z kasılmalarla karakter(ze b(r nöbet çeş(d(d(r. B(l(nç bozukluğu ve otonom(k 

bel(rt(ler d(ğer nöbet türler(nde olduğu g(b( klon(k nöbetlerde meydana geleb(l(r. Nöbet önces( 

dönem ton(k-klon(k nöbette bel(rt(len döneme benzer olarak şek(llen(r. 

 

Köpeklerde ve ked(lerde tek başına ton(k veya klon(k nöbetler nad(ren b(ld(r(lmekted(r 

(Heynold vd., 1997; L(cht vd., 2007; Schwartz-Porsche ve Ka(ser, 1989). 

 

1.3.2.2.4. General3ze M3yoklon3k Nöbet 
 

 M(yoklon(k nöbetler, bel(rl( b(r bölgedek( kaslara veya kas gruplarına etk( eden, kısa, 

(stems(z ve şok benzer( kasılmalarla kend(n( göster(r. Bu t(p nöbet, Lafora hastalığı (le 

bağlantılı olarak m(nyatür tel saçlı Dachshund, Beagle ve Basset tazı köpekler(nde 

b(ld(r(lm(şt(r (Gredal vd., 2003; J(an vd., 1990).  

 

Kl(n(k olarak baş, boyun ve toras(k uzuvlarda sık sık hayvanın ger(ye doğru oturma 

veya yatma poz(syonuna düşmes(ne neden olacak kadar tekrarlayan, kısa m(yoklon(k 

kasılamlar (le karakter(ze ed(l(r (Dav(s vd., 1990; Schoeman vd., 2002). M(yoklon(k nöbetler 

kend(l(ğ(nden veya görsel (ışık dah(l), dokunsal veya (ş(tsel uyaranlara yanıt olarak ortaya 

çıkab(l(r (Webb vd., 2009). Ked(lerde de m(yoklon(k nöbetler b(ld(r(lm(şt(r (Schwartz-
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Porsche, 1989). M(yoklon(k kasılmalar nöbet har(c(nde başka sebeplerle de oluşab(leceğ(nden, 

kasılmaların bel(rlend(ğ( her hasta ep(leps( olarak değerlend(r(lmemel(d(r.  

 

1.3.2.2.5. General3ze Aton3k Nöbet 
 

 Aton(k nöbetler; başın, b(r ekstrem(ten(n veya tüm vücudun genell(kle 1-2 san(ye veya 

daha fazla süren an( postural tonus kaybı (le karakter(ze ed(l(r. Nöbet süres(nde b(l(nç kaybı 

yaşanab(l(r. Bu t(p nöbet köpeklerde rapor ed(lm(şt(r (Platt ve Olby, 2014, s: 98) ve 

norkoleps(/katapleks( ve senkoptan ayırt ed(lmes( gerek(r. Yapısal ep(leps(l( b(r ked(de çökme, 

b(l(nç kaybı ve m(n(mal ekstrem(te hareketler(yle karakter(ze genelleşt(r(lm(ş nöbetler ve b(r 

tür aton(k nöbet akt(v(tes(n( tems(l edeb(l(r. Ancak, bu durumun başka sebeplerle ortaya 

çıkacak aton(lerden ayırt ed(lmes( gerekmekted(r (Barnes vd., 2004). 

 

1.4. Ep3leps3 İl3şk3l3 Bey3n Bağlantıları ve Bunların Organ3zasyonu 
 

 Esk( yıllardak( b(lg(lere göre ep(lept(k nöbetler(n genell(kle ön bey(n aracılı olduğu 

düşünülmekteyd(. Ep(lept(k nöbetler(n yalnızca ön bey(n aracılı b(r olay olduğu veya yalnızca 

ön bey(n (şlev bozukluğundan kaynaklandığı f(kr(n(n son zamanlarda doğru olmadığı 

bel(rlend(. Uyarılan nöronlar, senkron hal(nde d(ğer nöronları da uyararak ep(leps( gel(ş(r. 

Nöronal s(nyaller(n yayılması, beyn(n çeş(tl( bölgeler(n(n de (şe dah(l olması ve anatom(k 

bağlantıları yoluyla gerçekleş(r. 

 

Genel olarak b(r değerlend(rme yapılacak olursa, serebral korteks ve h(pokampusu da 

(ç(ne alan telensefalon ep(lept(k uyarılab(l(r bölgelerd(r; ancak ep(lept(k nöbetler, am(gdala 

g(b( subkort(kal yapılardan da kaynaklanab(l(r. Bunun yanında ret(küler formasyon ve bey(n 

sapı da kort(kal uyarılab(l(rl(ğ( etk(lemekted(r. Bey(nde bulunan s(n(r ağları arasındak( 

bağlantılar, odaksal ve görece daha kolay kontrol ed(lcek b(r sorunun daha uzak bölgelere 

yayılmasına (z(n vererek, d(ğer s(n(r ağlarının da eş zamanlı olarak harektete geçmes(n( sağlar 

(Saunders, 2015, s: 36). 

 

İktogenez, ep(lept(k hastalarda (nter(ktal per(yottan (ktusa geç(ş sürec(n( tanımlar. Bu 

süreçler, nöbetler( tahm(n etmek ve hatta bunları önlemek (ç(n fırsatlar sağlayab(len spes(f(k 

kl(n(k bel(rt(ler ve farklı b(r elektrof(zyoloj( (le karakter(ze b(r pre(ktal durumu bel(rt(r 

(Blauwblomme vd., 2014). Bey(n yapıları arasında, (ktogeneze katkıda bulunan doğal 
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özell(kte bel(rl( yerel anatom(k bağlantılar vardır. Beyn(n (k( ana ep(leptojen(k ağı, neokorteks 

ve l(mb(k s(stem( (çer(r. 

 

1.4.1. Neokort3kal Bağlantılar 
 

 Çoğunlukla neokorteks, talamustan ve d(ğer kort(kal yapılardan b(lg( alır. Buna örnek 

olarak talamusu atlayan b(r(nc(l koku alma korteks( ver(leb(l(r. İler( besleme ve ger( besleme 

(nh(b(syonu, merkez( s(n(r s(stem(n(n en yaygın elektr(ksel etk(leş(mler(d(r (Şek(l 1.1). Büyük 

nöron demetler( aynı zamanda veya aynı frekansta (nh(be ed(ld(ğ(nde, uygun akt(ve ed(c( 

uyarım (le aynı anda uyarılmaya hazır hale gel(rler ve böylece senkron(zasyon potans(yel(ne 

sah(p olurlar. Bu sebeple (nh(b(syon akt(vasyon (le sonuçlanab(lmekted(r (Trevelyan ve 

Schevon, 2013). 

 

 
 

 Şek#l 1.1. İler, ve ger, yönlü besleme ,le nöronlar s,n,r uyarımı (Sanders, 2015) 

 

GABAerj(k (nternöronlar, hem neokortekste hem de h(pokampüste (ler( besleme ve 

ger( besleme (nh(b(syonu sağlayan öneml( faktörlerd(r. Bu engelleme, b(reysel b(r nöronun 

afferent senkron(zasyon g(rd(s(ne verd(ğ( yanıtı güçlend(ren b(r durumdur. 

 

 Senkron(ze deşarjlar ve yüksek frekanslı salınımlar (HFO) oluşturma yeteneğ(, 

subkort(kal g(rd(den neokortekse yanıtların toplanmasına ve artmasına yol açab(l(r. Bu normal 

afferent g(rd(, anormal talam(k geç(ş dokusundan yayılmanın aks(ne, neokorteks(n anormal b(r 

ep(leptojen(k alanı üzer(nde hareket ederse ep(lept(form akt(v(tey( (ndükleme potans(yel(ne 
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sah(pt(r (Gloor vd., 1977). HFO'lar boşluk kavşağı aracılı kals(yum dalgaları yoluyla bey(n 

boyunca yayılab(l(r (Traub vd., 2001). Bu sebeple gelecekte gap den(len hücresel alanda 

uyarılab(lr(l(ğ( sınırlayan bağlantı blokerler(, nöbetler( durdurmada öneml( b(r role sah(p 

olab(l(r (Sef(l vd., 2012). 

 

1.4.2. Subkort3kal Bağlantılar 
 

K(ndl(ng, s(n(r s(stem(ndek( davranışsal ve s(napt(k plast(s(ten(n temel b(r 

parad(gmasıdır. K(ndl(ng'de, başlangıçta h(çb(r davranışsal tepk( uyandırmayan zayıf b(r 

uyaranın tekrar tekrar uygulanması, zaman (ç(nde g(derek daha dramat(k davranışsal nöbetlere 

ve n(hayet(nde genelleşt(r(lm(ş ton(k-klon(k akt(v(teye yol açar. B(r kez nöronların uyarılma 

(şlem( gerçekleşt(ğ(nde bu durum kalıcı b(r hale gel(r ve bu sebeple yıllar sonra b(le bu hastalar 

aynı uyaranla uyarıldığında nöbet geç(rmeye başlayab(l(r (Goddard vd., 1969). Bahs( geçen 

durum s(n(r s(stem(ndek( farklı bölgeler(n uyarılması (le oluşab(lmekted(r (Goddard vd., 1969; 

McIntyre vd., 1982). Fakat bu uyarımlara en yatkın yapının am(gdala olduğu öne 

sürülmekted(r. Ep(leptogenez(s çalışmalarında standart olarak bazolateral am(gdala elektr(kle 

uyarılarak nöbet oluşturulur (McIntyre vd., 1982). Bu ep(leptojen(k akt(v(ten(n d(ğer 

merkezlere yayılması sonrasında hastanın davranışlarına c(dd( anlamda etk(s( olduğu 

görülmüştür. 

 

Am(gdala anatom(k olarak bazal çek(rdeklerle (l(şk(l(d(r. Deneysel olarak, uzayan 

nöbetler uzun süred(r am(gdalanın uyarılmasıyla oluşturulmuştur. Am(gdalanın h(potalamus, 

septal bölge, ön bey(n, koku alma alanları ve bey(n sapı (le götürücü ve götürücü bağlantıları 

vardır. Am(gdala r(tm(k olarak uyarılırsa, uyaran kes(lmes(ne rağmen, h(pokampusta devam 

eden uyarılma sonucunda status ep(lept(kus (le sonuçlanan b(r etk( ortaya çıkarır (McIntyre 

vd., 1982). K(ndl(ng klas(k olarak h(pokampusta am(gdalanın eş(k altı fokal nöbetler yaratmak 

(ç(n uyarılmasıyla göster(l(r, bu da sonunda bel(rl( b(r uyarana karşı ep(lept(k tepk(de (lerley(c(, 

güven(l(r, kalıcı b(r artışa yol açar (Goddard vd., 1969). Am(gdaladak( hücre gövdeler(n(n 

yapıdan geçen l(fler( koruyan ka(n(k as(t tarafından yok ed(lmes(, çıra oluşumunu engellemez. 

Bu nedenle, am(gdalanın ep(leptojen(k etk(ler(n(n, am(gdala (ç(nde bulunan (ntrensek 

hücreler(n aks(ne, buradan h(pokampa geçen l(flere bağlı olduğundan şüphelen(lmekted(r 

(Kaneko vd., 1981). 

 

Neokorteks ayrıca (lg(l( b(r(nc(l nörotransm(tter tarafından düzenlenen d(ğer 

subkort(kal yapılardan da g(rd( alır (Şek(l 1.2): 
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• Dopam(nerj(k: Substant(a n(gra ve ventral tegmental alan 

• Noradrenerj(k: Locus coeruleus ve nükleus subcoeruleus 

• Serotonerj(k: Rafe çek(rdeğ( 

• Kol(nerj(k: Yanal dorsal tegmental, pedünkülopont(n ret(küler ve bazal ön bey(n 

çek(rdekler( 

 

 
 

Şek#l 1.2. Bey,ndek, nörotransm,tterler,n ,let,m yolaklarının şemat,k göster,m, (Sanders, 2015) 

 

1.4.3. Bey3n Sapı Bağlantıları 
 

 İlk olarak, Penf(eld ve Jasper (1954), tarafından general(ze nöbetler(n (kt(yogenez(nde 

bey(n sapının etk(s(n(n olduğu f(kr( ortaya atıldı. General(ze b(r nöbet(n bey(n sapı ret(küler 

oluşumundak( b(r konumdan yayılab(leceğ( f(kr(, o zamandan ber(, öncel(kle genet(k olarak 

ep(leps( eğ(l(ml( fareler (GEPR-9) kullanılarak göster(ld(. GEPR-9 fareler(, odyojen(k 

general(ze nöbetlere karşı hassastır (Gr(llner ve Jessell, 2009). 

 

Bel(rl( ses uyarımlarının sonuda ortaya çıkan yan( odyojen(k general(ze nöbetler, 

general(ze hale gelmeden önce bey(n sapı ve subkort(kal alanlardan köken alab(lmekted(r. Bu 

modelde, koklear çek(rdek yoluyla yayılan b(r ses uyarısı, GABA aracılı (nh(b(syonun, alt 
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koll(kulus nöronal yolaklar üzer(nde gen(ş sev(yelerde uyarıya sebep olarak odyojen(k 

general(ze nöbete yol açtığı bel(rlend( (Gr(llner ve Jessell, 2009). 

 

Aşırı nöronal uyarılmanın, bey(n sapı ve omur(l(kte bulunan bölgesel bey(n sapı 

lokomotor ağının akt(vasyonuna neden olduğu düşünülmekted(r (Gr(llner ve Jessell, 2009). 

Genelleşt(r(lm(ş ton(k-klon(k nöbetler(n f(z(ksel özell(kler(, bey(n sapındak( lokomotor aparatı 

(çeren aşırı nöronal akt(v(ten(n b(r tezahürüdür. B(l(n(dğ( üzere, neokorteks ve h(pokampustan 

bey(n sapına kadar çok sayıda karşılıklı bağlantı vardır (Sanders, 2015, s: 40). 

 

1.4.4. L3mb3k Bağlantılar 
 

 Duygular, b(rb(rler(yle (ş(k(l( nöron gruplarının ceza ve ödül mekan(zmasını 

kullanarak oluşturdukları b(r bey(n (şlev(d(r (LeDoux, 2009). Davranışsal ödüllend(rme 

koşulları, (nsan pr(matları da dah(l olmak üzere hayvanlar tarafından memnun(yet, rahatlık 

veya esenl(k get(ren olumlu b(r sonuç elde etme arayışında (fade ed(len bel(rl( tepk(ler( 

güçlend(r(r. Temel b(r kural olarak hayvanlar kend(ne zararlı olduklarını düşündükler( 

durumlardan ve etkenlerden kaçınırlar. Yapılan nörob(l(m çalışmaları (le (nsanlarda duygulara 

neden olan yapılar bel(rlenm(şt(r. Şu anda duygusal süreçler(n çoğuna aşağıdak( alanların 

katıldığı kabul ed(lmekted(r: prefrontal korteks, am(gdala, anter(or s(ngulat korteks, 

h(pokampus ve (nsula (Roxo vd., 2011). 

 

Prosensefalon (ön bey(n), mezensefalon (orta bey(n) ve rhombensefalon (arka bey(n), 

(nsan s(stem(n(n erken embr(yon(k gel(ş(m( sırasında oluşan üç ana bey(n yapısıdır 

(N(euwenhuys, 1996). Ön bey(n, telensefalon ve d(ensefalon tarafından oluşturulur. 

Telensefalon, bey(n oluşturmak (ç(n olgunlaşan (nsan merkez( s(n(r s(stem(n(n en kran(al 

bölges(d(r. Telensefalonun veya palyumun dorsal kısmı serebral kortekse dönüşürken, ventral 

telensefalon veya subpall(um bazal gangl(onları oluşturur. D(ensefalon, talamus, 

metathalamus, h(potalamus, ep(thalamus, prethalamus veya subthalamus ve pretectum'u 

kapsar. Orta bey(n merkez( olarak serebral korteks(n altında ve ponsun üzer(nde bulunur. 

Tektum, tegmentum, ventr(küler mezoselya ve serebral ped(nküller( (çer(r. M(yelensefalon ve 

eşkenar dörtgen adı ver(len ek alt b(r(mlerle b(rl(kte pons veya metensefalon, omur(l(ğe geç(ş( 

tems(l eden eşkenar dörtgen( (veya arka bey(n) oluşturur (N(euwenhuys, 1996). 

 

Mezensefalon, d(ensefalon ve telensefalonun bazı bölgeler(, l(mb(k s(stem olarak 

adlandırılan benzers(z b(r (şlevsel kompleks olarak düşünüleb(lecek şek(lde, yapısal ve 
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(şlevsel olarak b(rb(r(yle (l(şk(l(d(r (N(euwenhuys, 1996). Genel olarak, bu s(stem, b(rey(n ve 

türler(n hayatta kalmasını garant( altına almak (ç(n uygulanan süreçlere doğrudan katılım (le 

karakter(ze ed(l(r (Şek(l 1.3 ve 1.4) (N(euwenhuys, 1996, Brodal 1982, Isaacson 1982). 

 

Med(al korteks, oval şekl(nden dolayı Broca (1824-80) tarafından "büyük l(mb(k lob" 

olarak adlandırılmıştır. Bu bölgeye l(mb(k demes(n(n sebeb( Fransızca’da l(mb(que ter(m(n(n 

çember anlamına gelmes(d(r. Bununla b(rl(kte l(mb(k lob; koku alma sürec(yle bar(z b(r şek(lde 

(lg(lenmes( ve koku almanın ürett(ğ( davranışlar neden(yle koku alma beyn( anlamına gelen 

r(nensefalon olarak anılmaya başlandı (DeBoux, 1996). L(mb(k s(stem kavramını anlamak 

(ç(n, köken(n(n (z(n( sürmek zor olan r(nensefalon ter(m(n( anlamak öneml(d(r. Ter(m (lk olarak 

Sa(nt-H(llar(e tarafından tek gözlü b(r canavarı adlandırmak (ç(n kullanıldı. Kısa b(r süre 

sonra, Owen (1804-1902) nöroanatom(k bağlamda serebral burun anlamına gelen ter(m( koku 

soğancığına ve ped(nküle atıfta bulunarak kullandı (Laut(n, 2002). Daha sonra Turner (1832–

1916), anlamını p(r(form lobu (çerecek şek(lde gen(şlett(. Aslında, bazı s(n(rb(l(mc(ler l(mb(k 

yapıların b(rçoğunu, tamamen telensefalonla sınırlı olan r(nensefalonun bütünley(c( parçaları 

olarak kabul ederler (N(euwenhuys, 1996). 

 

 
 

Şek#l 1.3. B,r köpekte l,mb,k s,stem,n yapısal elemanlarının göster,m, (Sanders, 2015) 
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Şek#l 1.4. Beyn,n alt bölümler,n,n zamana bağlı gel,ş,m şeması (Uemura,2015) 

 
L(mb(k s(stem(n duyguların kort(kal tems(l(nden sorumlu olduğuna da(r (lk kanıt, 

1939'da Ch(cago'da Kluver ve Bucy'n(n maymunlarda am(gdala ve h(pokampal oluşum da 

dah(l olmak üzere temporal lobların (k( taraflı olarak çıkarıldığını gösterd(ğ(nde elde ed(ld(. 

L(mb(k olmayan temporal korteks olarak aşırı davranışsal b(r sendrom ürett( (Roxo vd., 2011). 

 

Temporal lobektom(den sonra, ş(md(ye kadar agres(f olan maymunlar uysal hale 

geld(ler ve azalmış duygusal eş(k serg(led(ler. Ancak bunun yanında normalde yemek 

(stemeyecekler( nesneler( yemek (sted(kler(ne da(r davranışlarda bulunmuşlardır. Ayrıca 

lobektom( sonrasında hayvanların görsel uyaranlara karşı farkındalıklarının azaldığı bel(rlend( 

ve bu nedenle normalde tanıdıkları nesneler( tanıyamadıkları fark ed(ld( (Hayman vd., 1998; 

Nahm, 1997). O zamanlar bu sendrom, savunucuları tarafından "temporal lob sendromu" 

olarak adlandırılıyordu. Günümüzde bu sendrom Kluver-Bucy sendromu olarak anılmaktadır. 

Papez ve MacLean, y(rm(nc( yüzyılın başlarında yapılan b(r d(z( deneyden yola 

çıkarak, l(mb(k s(stem (le (nsanlarda gözlemlenen duygusal değ(ş(kler (l(şk(lend(rd(ler (Roxo 

vd., 2011). 1937'de Amer(kalı nöroanatom(st Papez, h(potalamus (le mes(al serebral korteks 
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arasındak( karşılıklı anatom(k ağlar yoluyla dolaşan b(lg( akışının b(r sonucu olarak duygu 

oluşumuna sebep olan b(r serebral bağlantı devres(n( (Papez Devres() tanımladı (LeDoux, 

2009; Papez, 1937). Papez'e göre, duyusal sürec( yöneten nöral yolaklar (k( şek(lde yol (zler. 

Bunlardan (lk( h(potalam(k akt(v(te (le doğrudan h(pokampüs ve s(ngulat grus yoluyla, d(ğer( 

(se dorsal talamus aracılı lateral korteks yoluyla gerçekleşmekted(r. 

 

Papez Devres( Mclean’ dan farklı olarak lokomotor, anımsatıcı ve çağrışımsal 

fonks(yonları yer(ne get(ren bölgeler( de bu s(steme dah(l etmekted(r. B(r b(lg(n(n uzun sürel( 

hafıza olarak kayded(lmes( (ç(n Papez devres(nden geçmes( gerek(r, çünkü yapılan çalışmalar 

gösterm(şt(r k( bu devren(n zarar görmes( geç(c( ya da kalıcı hafıza kaybına neden olmaktadır 

(Papez, 1937). 

 

L(mb(k s(stem kavramı daha sonra Amer(kalı doktor ve s(n(rb(l(m uzmanı MacLean 

tarafından yen(den tanımlanarak; "l(mb(k" ter(m(n( yalnızca nöroanatom(k yolakların b(r 

bütünü olarak değ(l, duyusal ve duygusal (şley(şlere katılan bütün yapıları dah(l etm(şt(r. Bu 

sonuçlara varmak (ç(n Papez ve Cannon-Bard'ın teor(ler(n( Kluver ve Bucy'n(n keş(fler(yle 

b(rb(r( (le (l(şk(lend(rm(şt(r. MacLean, r(nensefal(k bölgeler(n uyarılmasının, solunum patern(, 

kan basıncı ve kalp atış hızındak( değ(ş(kl(kler g(b( otonom(k reaks(yonlar ürett(ğ(n( kaydett(. 

Sonuç olarak, r(nensefalonu "(ç organ bey(n" olarak adlandırdı ve h(pertans(yon, astım ve 

pept(k ülser g(b( bozukluklarla (l(şk(l( olab(leceğ(n( bel(rtt( (LeDoux, 2009). 

 

MacLean'a göre h(pokampus, v(sseral beyn(n çek(rdeğ(yd(. Daha sonra, sadece 

anatom(k b(r s(stem olmak yer(ne (şlevsel b(r s(stem( karakter(ze etme n(yet(yle, v(sseral beyn( 

bel(rtmek (ç(n "l(mb(k s(stem" ter(m(n( (cat ett( (MacLean, 1952). Bu şek(lde talamus, 

h(potalamus, h(pokampus ve s(ngulat korteks g(b( daha önce tanımlanan Papez Devres( 

yapılarına am(gdala, septum ve prefrontal korteks( ekled(. 

 

MacLean, sosyal davranışların (fades(n(n neokorteks(n evr(msel gel(ş(m(nde merkez( 

b(r (şlev( olduğunu öne sürdü. Broca'nın l(mb(k ve koku alma yapıları arasındak( (l(şk(ye 

yaptığı vurguya rağmen, MacLean başlangıçta koku alma s(stem(n(n (nsan türünün gel(ş(m( 

(ç(n gerekl( olmadığını düşündü (Lambert, 2003; MacLean, 1990). Papez devres(n(n duygusal 

davranışların kontrolünde oldukça öneml( b(r rol oynayan b(r yapıyı tems(l ett(ğ( anlaşıldı. 

MacLean ayrıca l(mb(k yapıların, somat(k (şlevlerden sorumlu alanlar (le yakından (l(şk(l( 

olduğunu bel(rlem(şt(r (Lambert ve Gerla(, 2003). 
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1.4.5. Ep3lept3k Nöbetler3n Bey3n Dışı Nedenler3 
 

 Elektrok(myasal stab(l(ten(n korunması sodyum/potasyum/ATPaz pompasına bağlı 

olduğu b(l(nmekted(r. Bu sebeple, serebral oks(jen veya gl(koz metabol(zmasındak( herhang( 

b(r s(stem(k değ(ş(kl(k membran kararsızlığına yol açab(l(r. Sodyum/potasyum ATPaz 

pompasında meydana gelen sorular; zar potans(yel(n(n eş(ğe yaklaşmasına ve bu sebeple aşırı 

uyarılab(l(rl(ğe yol açar. Bu uyarılab(l(rl(ğ(n temel sebeb( (se potasyumda meydana gelen 

değ(ş(mlerd(r. Çünkü potasyum nöronal zar boyunca güçlü b(r (letkend(r (S(lverman ve 

L(ndskog, 1998). 

 

 Vücuttan hepat(k ya da renal yollarla atılmayan metabol(zma artıklarının toks(k yan 

ürünler( nöronların yapısını bozarak o nöronun ölmes(ne sebep olab(l(r. S(stem(k as(t-baz 

durumundak( denges(zl(kler, yüksek oranda düzenlenm(ş hücresel m(kro çevren(n 

bozulmasına yol açab(l(r. Gl(al hücreler, as(t-baz durumundak( değ(ş(kl(kler( katal(zleme 

görev( gören karbon(k anh(draz kullanımı yoluyla tampon görev( görür. Karbon(k adh(draz (le 

beraber su ve karbond(oks(t b(rleşerek b(karbonata çevr(l(r (S(lverman ve L(ndskog, 1998). 

 

 Serebral dolaşımda bozukluk oluşturab(lecek, böbrek hastalığı, karac(ğer hastalığı, 

pol(s(tem( ve h(pertr(gl(ser(dem(dek( g(b( hastalıkların çoğu, merkez( s(n(r s(stem(nde de 

hasara neden olarak nöbet akt(v(tes(n( tet(kleyeb(l(r. Alkaloz nöronal h(pereks(tab(l(teye neden 

olurken as(doz (se tam ters( şek(lde etk( ederek nöronları (nh(be eder (Casey vd., 2010; 

Ruusuvuor( vd., 2010). 

 

Nöbet oluşumuna katkıda bulunan çoğu mekan(zme aslında bey(n(n kend( (ç(nden 

değ(l de nöronların yapsını bozab(lecek çevresel etk(lerden meydana gelmekted(r. Sonuç 

olarak, ep(lept(k nöbetler muhtemelen normal bey(n homeostazındak( çok faktörlü b(r 

değ(ş(kl(kten kaynaklanmaktadır ve ne yazık k( şu anda terap(ler(n çoğu, nöbetler(n neden(n(n 

çözülmes(ne yönel(k değ(l, önlenmes(ne yönel(kt(r (Sanders, 2015, s:43). 

 

1.5. Ep3leps3de Nörogörüntüleme 
 

Veter(ner hek(ml(k prat(ğ(nde ep(leps(, köpeklerde en sık görülen nöroloj(k 

hastalıklardan b(r(d(r. Ep(leps(n(n popülasyon (çer(s(ndek( prevalansı yaklaşık % 0,62 (la 0,75 

arasındadır (Heske vd., 2014; Kearsley-Fleet vd., 2013). Manyet(k rezonans görüntüleme 

(MRG) temel b(r tanı yöntem( olarak kabul ed(l(r, ancak (d(yopat(k ep(leps( tanısında ve 
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tanının güven(l(rl(ğ( mevcut teknoloj( ve yorumlamadak( uzmanlıkla sınırlı olduğundan 

özgüllüğü sınırlıdır. ILAE, (d(yopat(k ep(leps(y(, ağırlıklı olarak genet(k veya genet(k olduğu 

varsayılan ve h(çb(r büyük nöroanatom(k veya nöropatoloj(k anormall(k olmayan b(r ep(leps( 

olarak tanımlar (Shorvon, 2011). Bu nedenle, varsayılan olarak, (d(yopat(k ep(leps(l( b(r 

hayvanın MRG (ncelemes( normal olmalıdır. Bu durum beşer( hek(ml(kte MRG-negat(f olarak 

değerlend(r(l(r (Rusbr(dge vd., 2015). 

 

Manyet(k rezonans görüntüleme (MRG), nöbet akt(v(tes(n(n (ktal ve erken post(ktal 

evreler(nde nöbet kaynaklı değ(ş(kl(kler(n tanımlanmasına yardımcı olmaktadır (Kearsley-

Fleet vd., 2013). Bu değ(ş(kl(klerden sorumlu patof(zyoloj( tam olarak anlaşılamamıştır. Öne 

sürülen görüşlere göre nöbet akt(v(tes( sırasında akt(ve olan bölgede gl(koz ve oks(jen tüket(m( 

artar. Bunun sonucunda bu (ht(yacı g(dermek amacıyla akt(ve olan bölgede h(per-perfüzyon 

meydana gelmekted(r (Wall vd., 2000). Ancak, uzayan nöbet per(yotlarında sürekl( (ktal 

akt(v(te devam ederse, bu telaf(y( sağlayan mekan(zmalar artık yeters(z kalır. Sonuç olarak, 

(ht(yacı karşılanamayan bu bölgede h(poks(ye, lakt(k as(doza ve hücresel homeostazın 

bozulmasına neden olarak, hücresel ödeme ve artan membran geç(rgenl(ğ(ne yol açar. 

Metabol(k değ(ş(kl(kler(n art arda sıralanması, daha sonra s(totoks(k ve vazojen(k ödem 

oluşumuna yol açar. Tanımlanab(l(r değ(ş(kl(kler(n oluşumunun özell(kle (ktal akt(v(ten(n 

süres(ne bağlı olduğu görülmüştür (Requena vd., 2019). 

 

MRG, veter(ner ve beşer( alanda beyn(n görüntülenmes( (ç(n altın standarttır. MRG, 

mükemmel yumuşak doku çözünürlüğü ve dokular arasındak( kontrast (le beyn(n üç boyutlu 

görüntüsünü sağlar. Nöbet bozukluğu (le başvuran tüm hastalarda MRG öner(l(r. MRG, 

varsayılan b(r tanının doğrulanmasına veya ep(lept(k nöbetler(n sağaltım ed(leb(l(r b(r 

neden(n(n gözden kaçırılmadığından em(n olunmasına olanak tanır. Manyet(k rezonans 

görüntüleme sırasında bel(rl( kısıtlar bulunmaktadır. Bunlardan en öneml(s( anestez( 

kompl(kasyonları, MR çek(m( sırasında sorun olacak (mplantların bulunması ya da ekonom(k 

sorunlar çek(m( engelleyeb(l(r. MRG, kl(n(syen(n beyn(n yumuşak dokularını "görmes(ne" ve 

beyn( ep(lept(k nöbetlerden sorumlu olab(lecek yapısal anormall(kler açısından anal(z 

etmes(ne olanak tanır. MRG bel(rl( durumlarda kullanılmalıdır. Bunlar; fokal nöbetler(n 

başlangıcı, general(ze nöbet başlangıcı, kalıcı nöroloj(k bozukluklar, (laç (le nöbet kontrolünde 

yaşanan zorluklar, nöbet kontrolünde meydana gelen sorunlar ve nöbet patern(nde meydana 

gelen değ(ş(kl(kler ve evc(l hayvanların sah(pler(n(n end(şe faktörüdür (Sanders, 2015, s: 107). 
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Ep(leptojen(k lezyonları tesp(t etmek tekn(k olarak daha kolay olsa da ekonom(k 

olarak bu değerlend(rme oldukça zordur. 3 tesla (3T) MRG s(stemler( (le görüntüleme ve 

lezyonları bel(rlemek daha kolaydır. Örneğ(n, mes(al temporal skleroz(s (Craven, 2011) ve 

m(grasyon bozukukları (Kuzn(ecky, 1991) g(b( bel(rs(z lezyonların bel(rlenmes(nde üstündür. 

Bununla b(rl(kte, bu teknoloj( çoğu kurum (ç(n mal(yetl(d(r ve bu sebeple genell(kle çek(mler 

1T MRG (le alınmaktadır (Konar ve Lang, 2011). MRG negat(f hastalarda lezyonları tesp(t 

etmek (ç(n başka teknoloj(ler(n kullanılması gerekeb(l(r. Görüntüler(n elde ed(lmes( sonrası 

MRG ver(ler(n( (şleme yöntemler(, (nsanlarda önceden saptanamayan veya gözden kaçan 

anormall(kler( tanımlamıştır (Vasta vd., 2015). Bu büyük ölçüde, cerrah( olarak rezeke 

ed(leb(l(r b(r lezyonun keşfed(lmes(n(n, mes(al temporal lob bölges(ndek( h(pokampus 

anormall(kler( dah(l olmak üzere (nsan (laca d(rençl( fokal ep(leps(de prognozu öneml( ölçüde 

(y(leşt(rd(ğ( gerçeğ(ne dayanmaktadır. Sonuç olarak, MRG negat(fse, ep(leptojen(k lezyonun 

lokal(ze ed(lmes(ne yardımcı olmak (ç(n, örneğ(n fonks(yonel MR görüntüleme (le daha fazla 

çalışma yapılması gerek(r (D(ng vd., 2014; Haneef ve Chen, 2014). 

 

Bey(n atlasları, nörob(l(msel çalışmalar sırasında farklı bey(n alanlarının 

tanımlanması (ç(n gerekl(d(r. Köpeklerle (lg(l( gel(şt(r(len bey(n atlasları makroskob(k veya 

m(kroskob(k bey(n atlasları olarak (k( şek(lde (fade ed(leb(l(r. Bunlardan makroskob(k olan 

bey(n atlasları genell(kle b(r numuneden en(ne kes(tler alarak veya makroskop(k yapısal 

görüntüleme yöntemler(n(n (örneğ(n; b(lg(sayarlı tomograf( ve manyet(k rezonans 

görüntüleme) kullanımı (le oluşturulur (Böttcher vd., 1999; Park vd., 2014). M(kroskob(k 

atlaslar (se beyn( h(stoloj(k düzeyde göstermeye odaklanır (Palazz(, 2011). Geçt(ğ(m(z 

yıllarda, kem(rgenler (N(e vd., 2013; Schwarz vd., 2006), tavşanlar g(b( çeş(tl( türler (ç(n 

uzamsal olarak normalleşt(r(lm(ş nörogörüntüleme ver( setler(n(n anal(z(ne yardımcı olmak 

üzere farklı hayvanlar (ç(n manyet(k rezonans görüntüleme (MRG) şablonları ve et(ket 

har(taları oluşturulmuştur (Muñoz-Moreno vd., 2013). Bunun yanında, koyun (Ella ve Keller, 

2015; N(tzsche vd., 2015), (pek maymunu (H(k(sh(ma vd., 2011), köpek (Datta vd., 2012; 

N(tzsche vd., 2019) veya makaklar (Adluru vd., 2012; Reveley vd., 2017; Se(dl(tz vd., 2018). 

Üzer(ne oluşturulan nörogörüntüleme atlasları da mevcuttur. D(j(tal kort(kal atlaslar sayes(nde 

elde ed(len ver(ler 3 boyutlu olarak görüntüleneb(l(r ve MRG ver(ler(n(n kant(tat(f anal(z( (ç(n 

kr(t(k b(r b(leşen olan hesaplamalı (şlemleme yapmayı ve ver(ler(n doğru b(r şek(lde 

dönüştürülmes(ne olanak sağlar (Johnson vd., 2020). 

 

Oftalmoloj(k ve nöroloj(k hastalık model( olarak köpek modeller(n(n kullanılması son 

yıllarda tekrar uygulanab(l(r b(r tekn(k olarak göz önüne gelm(şt(r. Köpek, kalıtsal ret(na 
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hastalığı (M(yadera vd., 2011) ve bu bozuklukların gen terapöt(k tedav(s( (ç(n öneml( b(r 

model s(stem hal(ne gelm(şt(r (Beltran vd., 2012; Komaromy vd., 2010). Köpekler yaşa bağlı 

b(l(şsel (şlev bozukluğu yaşadıkları (ç(n bunlar da (nsan çalışmalarında Alzhe(mer Hastalığı 

(le oldukça benzer b(r model oluşturmaktadır (Gonzalez-Mart(nez ve ark, 2011). Köpekler, 

sosyal b(l(şsel akt(v(ten(n anlaşılması (ç(n temel b(r model( olmaya devam etmekted(r. 

Köpeklerde yapılan son davranışsal çalışma, farklı köpek ırklarında (puçlarını (zleme (Teglas 

vd., 2011), (şaret etme hareketler( (M(klos( ve Sopron(, 2006) ve hatta kel(me öğrenme 

(Kam(nsk( vd., 2004) g(b( b(l(şsel becer(ler(n kapsamını (ve değ(şkenl(ğ(n() (ncelem(şt(r. 

Davranış ve duyusal fonks(yona olan bu (lg(, köpek beyn(n( (ncelemek (ç(n fonks(yonel ve 

anatom(k manyet(k rezonans görüntüleme kullanan az sayıda ama g(derek artan sayıda 

çalışmaya yol açmıştır (Datta vd., 2012). 

 

1.5.1. D3füzyon Tensor Görüntüleme (DTI)/ Traktograf3  
 

D(füzyon tensör görüntüleme (DTI), beyaz madden(n l(fl( m(kro yapısı ve doku 

organ(zasyonu hakkında üç boyutlu b(lg( sağlayan b(r MRG tekn(ğ(d(r (Basser ve Jones, 2002; 

S(vakanthan vd., 2016). B(r DTI ver( kümes(, d(füzyon ağırlıklı (DW) MR görüntüler(n(n b(r 

koleks(yonudur ve benzer şek(lde MR kontrastı olarak su d(füzyonunu kullanır (Hespel ve 

Cole, 2018). MR s(nyal(, suyun grad(yent b(r manyet(k alan (ç(nden d(füzyonu sayes(nde 

oluşmaktadır. DTI her voksel (ç(n üç boyutlu b(r yayılma vektörü elde eder. Bu yön b(lg(s(, 

bey(ndek( beyaz cevher yollarının anatom(s(n( tahm(n etmek (ç(n kullanılab(l(r. Tekdüze b(r 

ortamda, su moleküller( (zotrop(k olarak yayılır. Bununla b(rl(kte, merkez( s(n(r s(stem( (MSS) 

beyaz cevherdek( nörolamella, su d(füzyonuna karşı f(z(ksel b(r empedans görev( görür. Su, 

beyaz cevher l(f demetler(ne paralel b(r yönde daha kolay yayılır (an(zotrop(k yayılım) ve bu 

l(flere d(k herhang( b(r doğrultuda engellen(r. Bu nedenle DTI' den toplanan yön b(lg(s(, (n 

v(vo olarak bey(nde beyaz cevher(n yol har(tasını oluşturab(l(r (Concha vd., 2005; 

S(vakanthan vd., 2016).  

 
Voksel-w(se anal(z( (VWA) ve trakt tabanlı mekansal (stat(st(kler (TBSS), bey(ndek( 

m(kroyapısal değ(ş(kl(kler(n paternler(n( tesp(t etmek (ç(n DTI çalışmalarında en sık kullanılan 

(k( ver( anal(z( yöntem(d(r. VWA t(p(k olarak bölgeye özgü veya tüm bey(n (ç(n patoloj(k 

değ(ş(kl(kler(n varlığındak( anormall(kler( lokal(ze etmek (ç(n voksel bazında karşılaştırma 

yapar. TBSS (se, beyaz cevherdek( ana f(ber yolları ve f(ber alanları üzer(ndek( bozuklukları 

lokal(ze eder, hassas ve gözlemc( bağımsız b(r yöntemd(r (Sm(th vd., 2006). 
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DTI traktograf(s( g(b( (ler( nörogörüntüleme tekn(kler(, (d(yopat(k ep(leps(de beyaz 

cevher f(berler( ve l(f demetler(ndek( anormall(kler( ortaya çıkaran b(r tekn(kt(r. Yapılan 

çalışmalarda (nsanlarda (d(yopat(k ep(leps(de talam(k ve korpus kallosum anormall(kler( 

tanımlanmıştır, ayrıca frontal, temporal ve oks(p(tal bölgelerde de yaygın beyaz cevher 

değ(ş(kl(kler( b(ld(r(lm(şt(r (Correa vd., 2017; Focke vd., 2014).  

 

DTI traktograf(, (nsanlarda ep(leps( (le (lg(l( yapılan çalışmalara yen( b(r boyut 

get(rm(ş ve nöbetler(n sebeb(n(n beyn(n m(kro yapısındak( bozukluklarla (l(şk(l( olarak 

bağlantıyı sağlayan f(berlerde ve f(ber demetler(nde azalan an(zotrop( neden(yle 

oluşab(leceğ(n( gösterm(şt(r (Rutland vd., 2018). İlaca d(renç gösteren (d(yopat(k 

ep(leps(lerde, ep(lept(k odağın cerrah( olarak uzaklaştırılması sayes(nde nöbetler(n ortadan 

kaldırılab(ld(ğ( b(l(nmekted(r ve özell(kle temporal lob ep(leps(ler(n(n tedav(s(nde cerrah( 

yöntem kullanılmaktadır (Taoka vd., 2008).  

 

DTI traktograf(, üç boyutlu (3D) rekonstrüks(yonlar ve farklı görüntüleme 

yöntemler(n(n b(rl(kte değerlend(r(lmes( cerrah( planlamada ve oluşab(lecek 

kompl(kasyonların önleneb(lmes( açısından öneml( araçlardır (Taoka vd., 2008). Yakın 

zamanda yapılan b(r çalışmada; araştırmacılar, ped(yatr(k ep(leps( hastalarında uygulanılan 

d(füzyon tensör traktograf(k görüntülemen(n normal MR görüntülemeden sadece 2-15 dk uzun 

sürdüğünü buna karşılık ep(leps( operasyonları (ç(n daha başarılı sonuçlar alınmasını 

sağlayacağı bel(rt(lm(şt(r (Concha, vd. 2005). 

 

     DTI bu kadar (ler( b(r görüntüleme olsa dah( eks(kler( de mevcuttur. Manyet(k rezonans 

görüntüleme (MRG) traktograf(s(, doku an(zotrop(s(n(n d(füzyona duyarlı MRG's(ne 

dayanarak nöral f(ber m(mar(s(n(n har(talanmasıdır. Kompleks f(ber m(mar(s(, nöroanatom(n(n 

her yer(nde bulunan b(r özell(ğ(d(r, bu nedenle nöral doku organ(zasyonunu güven(l(r b(r 

şek(lde (nceleyeb(lecek b(r traktograf( yöntem( oldukça değerl( b(lg(ler sağlayab(l(r. DTI 

çerçeves(nde başlatılan MRG traktograf(s( bu amacın altında kalmaktadır. DTI’nın 

temel(ndek( tensör model(, b(r MRG voksel(nde çoklu f(ber oryantasyonunu çözemez ve buna 

bağlı olarak beyaz cevher(n veya gr( cevher(n karmaşık m(mar(s(nde bulunan traktlarındak( 

çaprazlaşan f(berler( bel(rleyemez ve çok fazla artefakt oluşur, ayrıca kort(kal f(ber 

bağlantılarını da bel(rlemek mümkün değ(ld(r (Wedeen vd., 2005; We( vd., 2017). Her b(r 

voksel (çer(s(ndek( f(ber oryantasyonlarının heterojenl(ğ(n( çözme kapas(tes(ne sah(p olan ve 

serebral beyaz cevherdek( traktların organ(zasyonu hakkında yen( b(lg(ler sağlayan MRI 

yöntemler( tanımlanmıştır. D(füzyon spektrum görüntüleme (DSI) bunlardan b(r tanes(d(r ve 



 28 

yüksek açısal çözünürlük sağlayarak, çoklu oryantasyonlardak( f(berler(n farklı 

an(zotrop(ler(n( ölçerek kompartmanların (ntravoksel d(füzyon heterojen(tes(n( çözme 

kapas(tes(n( sağlar (Wedeen vd., 2005). Bu sayede kısa kort(ko-kort(kal bağlantılar da 

görüntüleneb(l(r ve hem bölgesel hem de tam bey(n traktograf(s( gerçekleşt(r(leb(l(r 

(Lemkaddem vd., 2014). 

 

 Bugüne kadar yapılan çalışmalar (ncelend(ğ(nde; ep(leps( ve görüntüleme (le (lg(l( 

sayıda çalışmanın olduğu ve araştırmacıların bu konuya (lg(s(n(n g(derek arttığı görülmekted(r. 

Bu çalışmalar (çer(s(nde l(mb(k s(stem(n (ler( manyet(k rezonasns görüntüleme anal(zler( (le 

değerlend(r(lmes( (le (lg(l( b(r çalışma yapılmadığı görülmüştür. Bu çalışmanın amacı; l(mb(k 

s(stem(n (ler( manyet(k rezonans görüntüleme anal(zler( (le değerlend(r(lmes( ve bunun 

sonucunda ep(leps(n(n daha alt bey(nden kaynaklanıp kaynaklanmadığının (ncelenmes(d(r.



 29 

2. GEREÇ ve YÖNTEM 
 

2.1. Gereç 
 
 Bu çalışmanın materyal(n(, Ankara Ün(vers(tes( Veter(ner Fakültes( Cerrah( Anab(l(m 

Dalı’ na get(r(len 20 adet farklı ırklardan oluşan köpekler oluşturdu. Çalışmaya dah(l ed(lecek 

hayvanların sah(pler(nden aydınlatılmış onam alındı. Çalışma olguları deney ve kontrol grubu 

olarak (k( gruba ayrılarak değerlend(rme yapıldı. Deney grubunu (d(yopat(k ep(leps( hastası 

olan köpekler oluştururken; kontrol grubunu (se, bey(n hastalıkları dışında kalan ve ep(leps( 

ş(kâyet( bulunmayan köpekler oluşturdu. 

 

 İd(yopat(k ep(leps( ş(kayet( (le get(r(len hastalarda hastalığın tanısının konulması 

amacıyla öncel(kle genel muayeneler( yapıldı. Daha sonrasında kan hemogram ve b(yok(mya 

testler( yapıldı. Hemogram testler( (ç(n Hasvet BC-5000 Vet Veter(ner Kan Sayım C(hazı 

(Şek(l 2.1), kan b(yok(mya anal(zler( amacıyla da Hasvet Randox Rx Monaco Tam Otomat(k 

B(yok(mya C(hazı kullanıldı (Şek(l 2.2). 

 

 
 

Şek#l 2.1. Hasvet BC-5000 Vet veter,ner kan sayım c,hazı 
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Şek#l 2.2. Hasvet Randox Rx Monaco tam otomat,k b,yok,mya c,hazı 

 
 Kan hemogram ve b(yok(mya anal(zler( sonuçları normal değerlerde olan çalışmaya 

dah(l ed(len hastaların EEG kayıtlarını almak (ç(n AVM Sağlık H(zmetler( 64-256 Kanallı 

D(j(tal EEG, EP ve EMG S(stem( c(hazı kullanıldı. Kafa montajı sırasında 7 kanal kullanıldı 

ve bu kanalların b(rb(rler( (le olan (l(şk(ler( bel(rled(. Kayıt (şlem(nde, 10mm uzunluğunda 

t(msah başlıklı, paslanmaz çel(k, tek kullanımlık başlıklar kullanıldı. 

 

H(stopatoloj(k ve (mmunok(myasal (ncelemeler (ç(n Olympus CX23 ışık m(kroskobu 

kullanıldı (Şek(l 2.3).  
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Şek#l 2.3. Olympus CX23 ışık m,kroskobu 

 
 Tüm anal(zler sonucunda, (d(yopat(k ep(leps( olduğu doğrulanan hastaların da MR 

ölçümer( (ç(n S(emens 3T MR c(hazında MR çek(m( yapıldı (Şek(l 2.4). 
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Şek#l 2.4. S,emens Magnetom Skyra MRG c,hazı 

 
 Bütün muayene aşamaları aynı şek(lde, kontrol grubundak( hastalara da uygulandı. 

Tüm (stat(st(ksel anal(zler IBM SPSS 26.0 ve MATLAB SPM programları 

kullanılarak gerçekleşt(r(ld(. 

 

2.2. Yöntem 
 

 Çalışma (ç(n kullanılan köpekler, Ankara Ün(vers(tes( Veter(ner Fakültes( Cerrah( 

Anab(l(m Dalı nöroloj( b(r(m(ne ep(leps( ya da d(ğer nöroloj(k hastalıklar (ç(n başvuran 

hastalar arasından seç(ld(.  

 

Çalışma olguları deney ve kontrol grubu olarak (k( gruba ayrılarak değerlend(rme 

yapıldı. 

 

2.2.1. Hastaların Genel Muayeneler3n3n Yapılması 
 

 Ep(leps( şüphes( (le kl(n(ğe başvuran hastaların öncel(kle genel muayeneler( yapıldı. 

Genel f(z(ksel muayenede; palpasyon, oskültasyon, perküsyon muayeneler (le değerlend(rme 

ler (le kalp atım sayısı, vücut sıcaklığı, deh(drasyon dereces(, kap(llar dolum süres( ve vücut 

ağırlıkları değerlend(r(ld(. 
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 Genel muayene sırasında ep(lept(k nöbet( (şaret eden ya da MR çek(m( sırasında 

hastanın hayatını tehl(keye atab(lecek herhang( b(r ekstra bulgu bel(rlenen hastalar çalışmadan 

çıkarılarak (lg(l( b(r(mlere yönlend(r(ld(. 

 

Genel muayene sırasından herhang( b(r sorun bel(rlenmeyen ya da çalışma (çer(s(nde 

herhang( b(r sorun olacağı düşünülmeyen hastalar çalışmaya dah(l ed(ld(. 

 

2.2.2. Hastalara Yapılan Laboratuvar Testler3 
 

 F(z(ksel muayene sonrasında çalışmaya dah(l ed(len deney ve kontrol gurubu 

köpekler, hemogram ve b(yok(mya anal(zler( yapıldı. Hemogram anal(zler(nde aşağıda örneğ( 

bulunan testler yapıldı (Şek(l 2.5). Hemogramda değerlend(r(len parametler normal değerlerde 

(se, b(yok(mya anal(zler( (le devam ed(ld(. 

 

 
 

Şek#l 2.5. Örnek olarak deney grubundan b,r hastanın hemogram anal,zler, (Deney Grubu Olgu No: 
5) 
 
 B(yok(myasal anal(zlerde metabol(k ep(leps(n(n bel(rtec( olan Üre, Kreat(n(n, ALT, 

AST, ALP, ALB, Total Prote(n, CK, Gl(koz, Açlık Tokluk Safra As(t( ve Amonyak sonuçlarına 

bakıldı (Şek(l 2.6). Anal(zler sonucunda metabol(k ep(leps(ye neden olab(lecek b(r sonuç (le 

karşılaşıldığında bu köpekler çalışmadan çıkarıldı (Şek(l 2.6). 

 

CamScanner
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Şek#l 2.6. Örnek olarak hasta grubundan b,r hastanın kan b,yok,mya anal,zler, (Deney Grubu Olgu No: 
5) 

 

2.2.3. Elektroensafalograf3 (EEG) Kaydı 
 

 Kan anal(zler( sonucu çalışmadan çıkarılmayan (d(yopat(k ep(leps( olan hastaların 

Elektroensafalograf( (EEG) kaıytları alındı. Bu kayıt (ç(n 7 kanallı b(r montaj uygulandı. 

Montaj sırasında par(etal (2 adet), frontal (2 adet), santral (1), Oz (1 adet) ve topraklama 

amacıyla (se 1 adet t(msah ağızlı elektrot tekn(ğe uygun olarak uygulandı (Şek(l 2.7). 

Elektrotların montajı sırasında heps(n(n b(rb(r( arasında ve santral (le olan montajlamaları 

yazılım (le gerçekleşt(r(ld(. Kayıt 5 (la 7 dak(ka arasında gerçekleşt(r(ld(. Agres(f hastalar (ç(n 

medetom(d(n h(droklorür (Dom(tor, 1mg/ml, Zoet(s, TÜRKİYE) (le sedasyon gerçekleşt(r(ld(. 

Bu EEG kayıtları sırasında başka b(r uyaran olmaması amacıyla dış ortamdak( seslerden 

etk(lenmeyen ve karartılmış olan odada alındı. Elde ed(len kayıtlar toplanarak, EEG’ dek( 

dalgaların değerlend(r(lmes( yapıldı. D(ken veya yavaş dalga-d(ken dalga kompleksler( 

bel(rlenen hastalar çalışmaya dah(l ed(ld( (Şek(l 2.8). 

 

 
 

Şek#l 2.7. Çalışmada kullanılan EEG montaj tekn,ğ, (S,yah ,le bel,rlenen yerlerde montaj yapılmıştır) 

 

CamScanner
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Şek#l 2.8. Alınan EEG kaydı ve bel,rlenen d,ken dalga kompleksler, (Deney Grubu Olgu No: 9) 

 

2.2.4. Davranış Değerlend3rme Anket3 
 

 Hastalara aynı zamanda EEG anal(zler(n(n yanında b(r de davranış değerlend(rme 

anket( uygunlandı. Bu anket(n amacı ep(leps( sonucunda l(mb(k s(stem(n hayvan davranışları 

özell(kle de agresyon üzer(ne etk(ler(n(n bel(rlenmes(n( sağlamaktır (Şek(l 2.9). 
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Şekil 2.9. Çalışma için geliş-rilen davranış değerlendirme anke- 

 

2.2.5. Bey3n-Omur3l3k Sıvısı (BOS) Anal3zler3 
 

 Hastalarda bey(n-omur(l(k sıvısı anal(zler( (d(yopat(k ep(leps( tanısını doğrulamak 

amacı (le alınmıştır. Bu amaçla s(sternal ya da lumbal tekn(k (le BOS alımı gerçekleşt(r(ld(. 

Ancak bu (şlem oldukça (nvaz(v b(r (şlem olduğu (ç(n, örnekler(n elde ed(lmes( sırasında 

enfeks(yon, kanama ve (atrojen(k omur(l(k travması g(b( bel(rlenen r(skler(n de alınması 

gerekmekted(r.  Bu durum hasta sah(pler(ne anlatıldığında çoğu hasta sah(b( bu r(sk( göze 

almak (stemed( ve bu sebeple yalnızca 4 hastadan örnek alınab(ld(. 

 

2.2.6. Temel Manyet3k Rezonans Görüntüleme Anal3zler3 
 

 EEG anal(zler( (le ep(leps( tanısı doğrulanan hastalar Propofol (le 6 mg/kg yükleme 

dozu (le anestez( protokolü başlanarak daha sonrasında (se total (ntravenöz anestez( (le 

0.6mg/kg/sa olacak şek(lde manyet(k rezonans görüntüleme (MRG) (şlem( b(tene kadar 

anestez(ye alındı. (Propofol–PF %1 200mg /20ml, Pol(farma, TÜRKİYE). Daha sonrasında 
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anestez( kompl(kasyonlarının önüne geçmek amacıyla hastalara boyutlarına uygun olacak 

şek(lde endotrakeal tüp uygulandı. Hastalarda anestez( (le (lg(l( b(r sorun olmayacağı 

bel(rlend(kten sonramanyet(k rezonans (MR) c(hazına alınarak temel sekanslar olan T1-T2 

ağırlıklı görüntülerde çek(mler yapıldı (Şek(l 2.10 ve 2.11).  

 

Çalışmamızı oluşturan olguların bey(nler(nde herhang( b(r yapısal değ(ş(kl(k 

olmaması gerekt(ğ(nden dolayı, elde ed(len görüntülerde çalışmaya engel olacak tümör, 

kanama g(b( ep(leps(ye neden olacak herhang( b(r yapısal bozukluk bulunmayan ve ayrıca 

çek(m sırasında MR görüntüler(nde artefakt şek(llenmeyen olgular çalışmaya alındı. 

 

 
 

Şek#l 2.10. Hastanın ,lk olarak temel sekans çalışmaları yapıldı. Elde ed,len T1 ağırlıklı görüntü (Deney 
Grubu Olgu No: 4) 

 
 Temel sekansların eldes( sırasında kes(t kalınlıkları önemsenmeden hızlı b(r çek(m 

alınması amaçlandı. Bu sayede tez çalışmasına asıl konu olan DTI çek(mler (le volümetr(k 

anal(zler(n yapılması (ç(n zaman kazanılması sağlandı.  
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Şek#l 2.11. Yukarıda T1 ağırlıklı MR görüntüsü paylaşılan hastanın T2 ağırlıklı MR görüntüsü (Deney 
Grubu Olgu No: 4) 

 

2.2.7. İler3 Manyet3k Rezonans Görüntüleme Anal3zler3 
 

2.2.7.1. Hac3m (Voksel) Anal3z3 
 

 Temel sekanslar tamamlandıktan sonra, MR görüntüler( değerlend(r(ld(ğ(nde herhang( 

b(r yapısal b(r problem bel(rlenmeyen hastalarda, (ler( manyet(k rezonans görüntüleme 

anal(zler( yapıldı. 

 

Bu amaçla hastalardan T1 ağırlıklı 3 Boyutlu ve kes(t kalınlığı 0,9x0,9x0,9mm olacak 

şek(lde kes(tler alındı. Bu 3 boyutlu kes(tler daha sonra Os(sr(x L(te yazılımı (le b(rleşt(r(lerek 

3 boyutlu tek b(r bey(n yapısı şek(llend(r(ld(.  

 

Ayrıca l(mb(k s(stem(n öneml( yapıları olan h(pokampüs ve am(gdalanın 3 boyutlu 

yapıları oluşturularak bunların voxel anal(zler( yapıldı. Çalışmanın h(potez( (le doğru orantılı 

olarak (d(yopat(k ep(leps(l( köpeklerde, bu alanlarda hac(msel değ(ş(kl(kler(n olup olmadığı, 
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eğer b(r değ(ş(kl(k varsa bunun (stat(st(ksel olarak anlamlı olup olmadığını da 

değerlend(r(lmek üzere sonuçlar kayded(ld( (Şek(l 2.12, 2.13 ve 2.14). 

 

 
 
Şek#l 2.12. Beyn,n voxel anal,z, sonucunda oluşan bey,n yapısının lateral görüntüsü (Deney Grubu 
Olgu No: 5) 

 

 
 

Şek#l 2.13. Beyn,n voksel anal,z, sonucunda oluşan bey,n yapısının dorso-lateral görüntüsü (Kontrol 
Grubu Olgu No: 5) 
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Şek#l 2.14. H,pokampusun voksel anal,z, sonucu oluşan lateral görüntüsü (Kontrol Grubu Olgu No:1) 

 

2.2.7.2. D3ffüzyon Tensor Görüntüleme (DTI) ve Anal3z3 
 

 Elde ed(len görüntülerde voksel anal(z( yapıldıktan sonra bu hastalara aynı zamanda 

hastaların bey(n yapılarındak( yolakların har(tasını çıkaran d(füzyon tensor görüntüleme 

yapıldı. Bu bey(n yapılarındak( yolakların har(tası özell(kle l(mb(k s(stem üzer(ndek( 

yolakların değerlend(r(lmes( amacıyla çalışmada kullanıldı. DTI anal(z( (le h(potezde 

bel(rt(ld(ğ( g(b( atrof(ler(n olası sebepler(n(n araştırılması amacıyla ölçüldü. Bu ölçümlerde 

fraks(yonal an(zotrop( tekn(ğ( kullanıldı. Fraks(yonel an(zotrop( her b(r vokseldek( an(zotrop( 

dereces(n( bel(rlerken, traktograf( beyaz maddey( oluşturan m(yel(nl( l(fler(n doğrultu ve 

yerleş(mler(n(n har(talandırılmasını sağlar. Bu tekn(kle elde ed(len ver(ler anal(z( yapılmak 

üzere kayded(ld( (Şek(l 2.15). 

 

 
 

Şek#l 2.15. Elde ed,len d,ffüzyon-perfüzyon görüntüler, (Deney Grubu Olgu No: 2) 
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 Öncel(kle d(ffüzyon çek(m( yapılan görüntüler üzer(nde yazılımsal olarak yolaklar 

göster(ld( (Şek(l 2.16).  

 

 
 

Şek#l 2.16. D,ffüzyon Tensor Görünteleme sırasında elde ed,len ham görüntüler (Deney Grubu Olgu 
No: 2) 

 

Bu yolaklar daha sonra yazılım yardımı (le 3 boyutlu hale get(r(ld( ve 

değerlend(r(lmek üzere kayded(ld( (Şek(l 2.17). 

 

 
 

Şek#l 2.17. Elde ed,len DTI ham görüntüler,n,n yazılım ,le 3 boyutlu hale get,r,lmes, ve traktograf, 
har,tasının çıkarılması (Deney Grubu Olgu No: 2) 
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 Deney grubu ve kontrol gurubundan elde ed(len görüntüler anal(z ed(lmek (ç(n 

toplandı. Elde ed(len bu görüntüler DICOM görüntü formatında olduğu (ç(n anal(zler(n 

yapılab(lmes( amacıyla NIFTI formatına çev(r(ld( (Şek(l 2.18). 

 

 
 

Şek#l 2.18. MRG çek,m, sonucu elde ed,len DICOM görüntüler,n NIFTI formatına çev,r,lmes, (Deney 
Grubu Olgu No: 2) 

 

 NIFTI formatında elde ed(len görüntüler(n MR çek(m( sırasında oluşan artefaklarının 

d(ğer b(r dey(şle gürültüler(n ortadan kaldırılması ve daha sağlıklı b(r görüntü eldes( (ç(n 

“dw(deno(se” (şlem( gerçekleşt(r(ld(. Bu sayede anal(zler(n daha sağlıklı yapılması amaçlandı 

(Şek(l 2.19). 
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Şek#l 2.19. Elde ed,len görüntülere “dw,deno,se” ,şlem,n,n uygulanması (Kontrol Grubu Olgu No: 4) 

 

   Gürültüler( ortadan kaldırılmış görüntüler(n fraks(yonel an(zotrop( (FA) hesaplarının 

yapılab(lmes( amacıyla FSL programında FDT D(ffus(on sekmes(nden DTIFIT Reconstruct 

d(ffus(on tensors sekmes( kullanıldı (Şek(l 2.20). Bu şek(lde hem deney grubu hem de kontrol 

grubunun FA anal(zler( yapıldı (Şek(l 2.21). 

 

 
 

Şek#l 2.20. FSL programında FA anal,z,n,n geçekleşt,r,lme basamakları (Hasta Grubu Olgu No: 1) 
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Şek#l 2.21. FA anal,z, sonrasında oluşan görüntü ne nokta FA değerler, (Kontrol Grubu Olgu No: 1) 

 

 Elde ed(len bu görüntüler(n tek b(r düzlemde b(rleşmes( ve anal(zler(n yapılması 

amacıyla b(r örnek şablon üzer(nde bütün bu görüntüler MATLAB SPM programı “reor(ent” 

özell(ğ( kullanılarak düzenlend( (Şek(l 2.22). Şablon (ç(n Cornell Ün(vers(tes( Veter(ner 

Fakültes(’ nden Johnson ve Berry’ n(n 2020 yılında oluşturdukları köpek kort(kal bey(n atlası 

kullanıldı (Şek(l 2.23). 
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Şek#l 2.22. MATLAB SPM Programı ,le görüntüler,n yen,den düzenlenmes, (Kontrol Grubu Olgu No: 
9) 

 

 
 
Şek#l 2.23. Johnson ve Berry tarafından oluşturulan Köpek Kort,kal Atlas (Cornell Ün,vers,tes,) 
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Şablondak( görüntüler öncel(kle deney ve hasta gurubunun T1 ağırlıklı görüntüler( (le 

b(r örnek hale get(r(ld( (Şek(l 2.24). Daha sonrasında aynı (şlemler deney ve kontrol grubunun 

FA anal(z( yapılan görüntüler( üzer(nde de tekrarlandı (Şek(l 2.25). 

 

 
 

Şek#l 2.24. T1 ağırlıklı görüntüler ,le şablon görüntünün eşleşt,r,lmes, (Hasta Grubu Olgu No: 2) 

 

 
 

Şek#l 2.25. FA görüntüler, ,le şablon görüntünün eşleşt,r,lmes, (Hasta Grubu Olgu No: 10) 

 
Bütün görüntüler(n (şlenmes( b(tt(kten sonra elde ed(len görüntüler MATLAB SPM 

programında anal(z ed(ld(. Bunun anal(zler hem kontrol grubunun deney grubuna farkı olacak 

şek(lde hem de deney grubunun kontrol grubuna olacak şek(lde yapıldı (Şek(l 2.26). 
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Şek#l 2.26. Kontrol ve hastaların b,rb,r, arasında anal,zler,n,n yapılması 

 

2.3. İstat3st3ksel Anal3z 
 

 İstat(st(ksel anal(zlere geç(lmeden önce değ(şkenler parametr(k test varsayımları 

yönünden değerlend(r(ld(. Tanımlayıcı (stat(st(kler hesaplanarak tablo şekl(nde sunuldu. Bey(n 

ve bey(nc(ğe a(t hac(m ve alan ölçüler(n(n gruplar arasındak( farklılığı Student-t test (le 

değerlend(r(ld(. H(ppokampüs hac(m ve alan, am(gdala alan, HB ve HC oranları ölçüler(n(n 

grup, yön ve bunların etk(leş(mler( açısından değerlend(r(lmes( (k( yönlü varyans anal(z( 

kullanılarak bel(rlend(. Çoklu karşılaştırmalar Bonferron( düzeltmes( (le yapıldı. MRG ve DTI 

anal(zler( (se tek yönlü t test (le değerlend(r(ld(. İstat(st(ksel anlamlılık kr(ter( p<0,05 

değerlend(r(ld(.
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3. BULGULAR 
 

3.1 Kl3n3k Muayene Bulguları 
 

 Çalışmanın kl(n(k materyal(n( nöroloj( kl(n(ğ(ne get(r(len 20 köpek oluşturdu. 

Çalışmaya dah(l ed(len köpekler(n 10 adet( ep(lept(k nöbet geç(rme ş(kayet(yle kl(n(ğe 

get(r(ld(. Ep(lept(k nöbet geç(rme ş(kayet(yle get(r(len bu 10 köpek deney grubuna dah(l ed(ld(. 

Kalan d(ğer 10 adet köpek (se nöbet har(c( nöroloj(k problemler (le kl(n(ğe get(r(ld(. Hastaların 

yaş, c(ns(yet ve ırk özell(kler( Ç(zelge 3.1’ de göster(lm(şt(r. 

 

 Deney grubundak( hastaların yaş ortalaması 53,8 ay (ortalama 4,5 yaş), kontrol 

grubunun (se yaş ortalaması 94,5 ay (ortalama 8 yaş) olarak bel(rlend(. Çalışmaya dah(l ed(len 

ırklar (se Golden retr(ever (n=4), M(x Terr(er (n=3), Poddle (n=2), Fransız Bulldog (n=2), M(x 

(n=2), Alman Çoban Köpeğ( M(x (n=1), Ak(ta Inu (n=1), Doberman (n=1), Staffordsh(re Bull 

Terr(er (n=1), K(ng Charles Caval(er (n=1), Stabyhound (n=1) ve Pek(ngese (n=1) olmuştur. 

Deney grubunda çalışmaya dah(l ed(len köpekler(n % 60’ ı (6/10) erkek (ken, kontrol grubunu 

oluşturan köpekler(n (se % 80’ (n( (8/10) erkekler oluşturmaktadır. 

 

  Ep(lept(k nöbet geç(ren köpekler(n tamamında nöbet sırasında b(l(nç kaybı olduğu ve 

bu süre (çer(s(nde sah(pler(n( tanımadıkları b(ld(r(ld(. Hasta grubunda bulunan köpekler(n %  

80’ (nde (n=8) heyecanlanma, korku, sah(pler(n(n yanına gelme ya da yanından kaçma g(b( 

davranışlar serg(led(kler( kayded(ld(. Deney grubuna a(t köpekler(n tamamında (n=10) 

nöbetler(n an(den başladığı, nöbetlere sebep olab(lecek herhang( b(r travma ya da 

yaralanmanın bulunmadı, bunun yanında herhang( b(r ant(ep(lept(k (laç da kullanmadıkları 

b(lg(s( ed(n(ld(. Hasta sah(pler(nden alınan anemneze göre, ep(lept(k köpekler(n heps(n(n 

nöbetler(nde (ktal per(yodun süres( 25 sn – 2 dk olarak bel(rt(ld(.  Deney grubuna a(t köpekler(n 

heps(nde (n=10) nöbet t(p(n(n general(ze ton(k – klon(k nöbet şekl(nde gerçekleşt(ğ( bel(rlend(. 

Hasta sah(pler(nden alınan anemneze göre post-(ktal per(yodun ortalama 22,4 dk olarak 

gerçekleşt(ğ( bel(r(lend(. Ep(lept(k nöbet geç(ren köpekler(n % 60’ ında (drar ve dışkı kaçırma 

olduğu b(ld(r(ld(. Bunun yanında 1 köpeğ(n (se hasta sah(b( tarafından b(ld(r(len anemneze 

göre görme kaybı yaşadığı ancak bu durumun (lk 30 dk (çer(s(nde çözüldüğü b(ld(r(ld(. 
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Ç#zelge 3.1. Deney ve kontrol grubunu oluşturan olguların yaş, ırk ve c,ns,yet ver,ler, 

 

 
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU 

YAŞ IRK CİNSİYET YAŞ IRK CİNSİYET 

OLGU 1 3 Yaş Poddle Erkek 5 Yaş Mix Terrier Erkek 

OLGU 2 3 Yaş 9 
Ay Akita İnu Erkek 12 Yaş King Charles 

Cavalier Erkek 

OLGU 3 6 Yaş 2 
Ay Golden Retriever Erkek 4 Yaş 3 Ay Fransız Bulldog Erkek 

OLGU 4 5 Yaş 6 
Ay Alman Çoban Mix Erkek 6 Yaş 5 Ay Mix Dişi 

OLGU 5 3 Yaş 6 
Ay Doberman Erkek 11 Yaş 5 

Ay Stabyhound Erkek 

OLGU 6 4 Yaş Mix Dişi 11 Yaş 5 
Ay Golden Retriever Erkek 

OLGU 7 4 Yaş 7 
Ay Poddle Dişi 7 Yaş 10 

Ay Pekingese Dişi 

OLGU 8 5 Yaş 1 
Ay 

Staffordshire Bull 
Terrier Erkek 3 Yaş 2 Ay Mix Terrier Erkek 

OLGU 9 5 Yaş 3 
Ay Golden Retriever Dişi 6 Yaş 7 Ay Fransız Bulldog Erkek 

OLGU 
10 4 Yaş Mix Terrier Dişi 10 Yaş 8 

Ay Golden Retriever Erkek 

 
 Hasta grubunu oluşturan köpeklerde, f(z(ksel muayene bulgularında herhang( b(r 

anomal(ye rastlanmadı. Yalnızca 2 köpekte haf(f ş(ddette deh(drasyon olduğu bel(rlend(. 

 

Kontrol grubunu oluşturan köpekler (se ep(leps( ş(kayet( bulunmayan hastalar 

tarafından bel(rlend(. Bu hastaların % 80’ (nde (n=8) omur(l(k travması mevcut (ken, kalan (k( 

hastada (se sadece topallık olduğu tesp(t ed(ld(. Bu hastaların yapılan f(z(ksel muayeneler(nde, 

omur(l(k sadece topallık ve arka bacaklarda güçsüzlük olduğu bel(rlend(. 

 

3.2. Nöroloj3k Muayene Bulguları 
 

 Tüm köpekler(n yapılan f(z(ksel muayeneler(n( tak(ben detaylı nöroloj(k muayeneler( 

yapıldı. Hasta gurubuna a(t köpekler(n heps(nde (n=10) nöroloj(k açıdan ep(lept(k nöbete 

sebep olab(lecek herhang( b(r patoloj(ye rastlanmadı. Kontrol grubunda bulunan hastaların 

%80’ (nde (n=8) yapılan nöroloj(k muayene sonrasında T3 – L3 lezyonu bulunduğu bel(rlend(. 
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Kalan (k( hastada (se sadece topallık olduğu ve bu hastalarda I. Derece patellar lukzasyon 

olduğu görüldü. 

 

 Çalışmanın materyal(n( oluşturan gruplara a(t tüm köpekler(n nöroloj(k muayene 

bulguları Ç(zelge 3.2 ve 3.3’ de ver(lm(şt(r.  

 
Ç#zelge 3.2. Deney grubu nöroloj,k muayene bulguları (N: Normal yanıt, A: Normal olmayan yanıt) 

 
NörolojCk Muayene Aşamaları O1 O2 O3 O4 O5 O6 O7 O8 O9 O10 

Kafanın DeğerlendCrClmesC                     
Mental Durum A N N N A N N A N N 

Göz/Kulak/Dudak RefleksV N N N N N N N N N N 

Nystagmus N N N N N N N N N N 

TehtVd Yanıt N N N N N N N N N N 

PupVllar Refleks  N N N N N N N N N N 

PupVlla SVmetrVsV N N N N N N N N N N 

StrabVsmus N N N N N N N N N N 

Yürüyüş ve Güç DeğerlendCrmesC                     

El Arabası N N N N N N N N N N 

Sıçrama N N N N N N N N N N 

YerleştVrme N N N N N N N N N N 

Fleksor (GerV Çekme) RefleksV N N N N N N N N N N 

Çapraz EkstensVyon N N N N N N N N N N 

Yüzlek Ağrı Duyumu N N N N N N N N N N 

DerVn Ağrı Duyumu N N N N N N N N N N 

Duruş ve Adımlar N N N N N N N N N N 

Anal Refleks N N N N N N N N N N 

Kuyruk TonosVtesV N N N N N N N N N N 
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Ç#zelge 3.3. Kontrol grubu nöroloj,k muayene bulguları (N: Normal yanıt, A: Normal olmayan yanıt) 

 
NörolojCk Muayene Aşamaları O1 O2 O3 O4 O5 O6 O7 O8 O9 O10 

Kafanın DeğerlendCrClmesC                     
Mental Durum N N N N N N N N N N 

Göz/Kulak/Dudak RefleksV N N N N N N N N N N 

Nystagmus N N N N N N N N N N 

TehtVd Yanıt N N N N N N N N N N 

PupVllar Refleks  N N N N N N N N N N 

PupVlla SVmetrVsV N N N N N N N N N N 

StrabVsmus N N N N N N N N N N 

Yürüyüş ve Güç DeğerlendCrmesC                     

El Arabası N N N N N N N N N N 

Sıçrama N N N N N N N N N N 

YerleştVrme N N N N N N N N N N 

Fleksor (GerV Çekme) RefleksV N N N N N N N N N N 

Çapraz EkstensVyon N N A N N N N N N N 

Yüzlek Ağrı Duyumu N A N N N N N N N N 

DerVn Ağrı Duyumu N N N A A A A N N N 

Duruş ve Adımlar N N N N A A A A A A 

Anal Refleks N N N N N N N N N N 

Kuyruk TonosVtesV N N N N N N N N N N 

 

3.3. Kan Tablosu ve Bulguları 
 

 Çalışma materyal(nde hasta grubu oluşturan hastalardan (d(yopat(k ep(leps( tanısını 

doğrulamak amacıyla ve altta yatan başka b(r neden olup olmadığının araştırılması amacıyla 

rut(n olarak b(yok(mya ve hemogram anal(zler( yapıldı. Alınan ver(lere göre tam kan ve 

b(yok(mya anal(zler( sonucunda metabol(k ya da toks(k nedenlerle nöbet geç(ren hastalar 

çalışmadan çıkarıldı. Bu amaçla tam kan ve b(yok(mya anal(zler(nde herhang( b(r sorun 

bel(rlenmeyen hastalar çalışmaya dah(l ed(ld(.  

 

 Hasta grubundan 10 numaralı hastanın hemogram ve b(yok(mya anal(zler( Şek(l 3.1’ 

de ver(lm(şt(r. 
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Şek#l 3.1. Kontrol grubu hemogram ve b,yok,mya anal,zler, örneğ, (Kontrol Grubu Olgu No: 10) 

 

3.4. Elektroensafolograf3 (EEG) Bulguları 
 

 Hasta grubunda çalışmaya dah(l ed(len köpekler(n % 40’ında (n=4) herhang( b(r 

ep(lept(form dalga anomal(s(ne rastlanmazken, % 60‘ında ep(lept(form akt(v(te ve d(ken dalga 

g(b( patoloj(ler tesp(t ed(ld(. Hastaların % 40’ ında 70ms altı d(ken dalgalar ve dalga 

kompleksler(ne rastlandı. 
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 Gerek d(ken dalga akt(v(tes( ya da yavaş dalga ve arkasına d(ken dalga kompleksler( 

açısından değerlend(r(lme yapıldığında beyn(n sağ ve sol bölümler( aşısından herhang( b(r 

farklılığa rastlanmadı. Fakat ep(lept(form akt(v(ten(n bey(ndek( lokal(zasyonu 

değerlend(r(ld(ğ(nde temporal ve frontal lobun daha akt(f olarak ep(lept(k nöbetlere sebep 

olduğu bel(rlend( (Şek(l 3.2). 

 

 
 

Şek#l 3.2. Hasta grubundak, b,r köpekte EEG d,ken dalga akt,v,tes,- yuvarlak ,ç,ne alınarak 
göster,lm,şt,r (Hasta Grubu Olgu No: 7) 

 

3.5. Davranış Değerlend3rme Anket3 Bulguları 
 

 Çalışmaya katılan hasta grubu köpekler(n tamamında hasta sah(pler(yle muayene 

get(rd(kler( gün olan 0. günde ve ant(ep(lept(k (laca başladıkları 30. günde davranış 

değerlend(rme anket( uygulandı. Bu değerlend(rmelerde köpekler(n özell(kle agresyon 

yönünde değerlend(rmes( önem kazanmaktadır. Yapılan değerlend(rme sonucunda, 

ant(ep(lept(k (laç kullanan hayvanların agresyonunda azalmalar olduğu bel(rlend(. Yapılan 

çalışmada yalnızca 2 hastada ant(ep(lept(k (laç kullanımından sonra agresyon artışı meydana 

geld(. Yapılan doz düzenlemes(nden sonra bu agresyonun azaldığı bel(rlend(. 

 

3.6. Bey3n-Omur3l3k Sıvısı (BOS) Anal3z Bulguları 
 

 Dört hastadan alınan bey(n-omur(l(k sıvısı anal(zler( sonucunda, 2 hastada (atrojen(k 

kanama bel(rlend(. Hastaların b(r(nde (se çek(rdekl( hücre sayısında haf(f b(r artış olduğu 

bel(rlend( (Şek(l 3.3). BOS alınan d(ğer hastalarda herhang( b(r anormall(k bel(rlenmed(. 
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Anormal BOS sonucu bulunan hasta (ncelemeden öncek( 48 saat (çer(s(nde nöbet geç(rd(. 

D(ğer hastalar (se (ncelemeden öncek( 72 saat (ç(nde nöbet geç(rd(kler( bel(rlend(. 

 

 
 

Şek#l 3.3. Bey,n-Omur,l,k Sıvısı Anal,z,- Çek,rdekl, hücre sayısında haf,f b,r artış. (Deney Grubu Olgu 
No: 5) 

 

3.7. Konvans3yonel Manyet3k Rezonans Görüntüleme (MRG) Bulguları 
 

 Hasta gurubunda bulunan köpekler(n daha sonrasında 3T MR (le MRG’ ler( çek(ld(. 

Bu amaçla öncel(kl( olarak klas(k sekanslar olan T1-T2 ağırlıklı görüntüler çek(ld(. Burada 

bel(rlenen herhang( b(r st(rüktüel değ(ş(m kayded(lerek, bel(rlenen b(r patoloj( varsa bu 

köpekler çalışmadan çıkarıldı. Herhang( b(r patoloj( bel(rlenmeyen köpeklerde manyet(k 

rezonans görüntüleme anal(zler(ne devam ed(ld(. 

 

 Kontrol grubu hastalarda da öncel(kle bey(nde temel sekanslar alındıktan sonra, 

detaylı anal(z amacıyla d(füzyon tensor görüntüler( (DTG) alındı. Bunun dışında lezyon 

lokal(zasyonunun olduğu bölüme göre sp(nal MRG kayıtları da alındı. Elde ed(len görüntülere 

göre gerekl( müdahaleler hastalara uygunlandı. 
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 Hasta grubunda bulunan köpekler(n T1-T2 ağırlıklı görüntüler(ne örnek olarak Şek(l 

3.4, 3.5 ve 3.6’ de göster(lm(şt(r. 

 

 
 

Şek#l 3.4. Klas,k MRG görüntüler,nden beyn,n transversal T2 ağırlıklı görüntüsü (Deney Grubu Olgu 
No: 4) 

 

 
 

Şek#l 3.5. Klas,k MRG görüntüler,nden köpekte dorsal T1 ağırlıklı görüntü (Deney Grubu Olgu No: 2) 
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Şek#l 3.6. Klas,k MRG görüntüler,nden sag,ttal T1 ağrıklıklı görüntü (Kontrol Grubu Olgu No: 3) 

 

3.7. Volumetr3k MRG Anal3zler3 Bulguları 
 

 Konvans(yonel görüntüler(n eldes(nden sonra, her (k( grup (ç(nde volümetr(k 

anal(zler(n yapılab(lmes( (ç(n 0,9x0,9x0,9 mm boyutlarında anal(zler uygulandı. Hasta ve 

kontrol grubunda elde ed(lecek ver(ler(n b(r örnek olması amacıyla sekansların özell(kler( 

Ç(zelge 3.4’ te göster(lm(şt(r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 57 

 
Ç#zelge 3.4. Volumetr,k görüntülemede kullanılacak sekansların özell,kler, 

 
Sekans parametrelerC T1W 

3D-MPRAGE 
T2W 
3D-SPACE 

TR (ms) 2130 3000 

TE (ms) 3.86 430 

FOV (mm) 120x100 174x100 

Ortalama  1 1 

KesCt kalınlığı (mm) 0.9 0.9  

Yağ saturasyonu + - 

Mesafe (gap) - - 

Voxel boyutu (mm) 0.9x0.9x0.9 0.9x0.9x0.9 

Slap sayısı 1 1 

FlCp açısı 12⁰ değVşken 

InversCyon zamanı (ms) 1100 ms uygulanmaz 

KesCt sayısı 192 192 

Faz aşımı örneklemesC 10% 50% 

 

Tüm köpeklerde volümetr(k anal(zler(n karşılaştırılması amacıyla l(mb(k s(stem(n 

nöbet açısından en öneml( yapıları olan h(pokampüs ve am(gdalanın reg(on of (nterest (ROI) 

anal(zler( yapıldı. Bu amaçla Os(r(X yazılım programı kullanıldı. Aynı köpekler(n sağ ve sol 

h(pokampüs ve am(gdala anal(zler( yapılarak bunların karşılaştırılmalı anal(zler( yapıldı. Daha 

sonra (se (stat(st(k( olarak anlamlı olup olmadıklarına bakıldı. Hasta grubundak( köpeklerde 

(stat(st(k olarak bu yapılar arasında as(metr( olduğu, kontrol grubunda (se herhang( b(r 

as(metr(n(n bulunmadığı bel(rlend(. 

 

Kontrol ve hasta grupta bulunan köpekler(n ayrıca genel karşılaştırma yapmak 

amacıyla bey(n hac(mler( ve bey(nc(k hac(mler( de ayrıca hesaplandı. Böylece l(mb(k s(stem 

yapıları bey(n ve bey(nc(k karşılaştırılarak yüzde olarak b(r değer elde ed(ld(. Bu 

karşılaştırmalar hem hayvanlar arasında hem de hayvanın kend( yapıları arasında 

değerlend(r(ld(. Sonuç olarak (stat(st(ksel b(r anlam bulunamadı. 

 

Hastaların volümetr(k çalışmalarından elde ed(len görseller Şek(l 3.7 ve 3.8’ de 

göster(lm(şt(r. 
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Şek#l 3.7. Beyn,n total hacm,n,n volümetr,k anal,z ,le hesaplanması (Deney Grubu Olgu No: 7) 

 

 
 

Şek#l 3.8. Aynı hastada h,pokampüsün volümetr,k anal,z,nden sonra elde ed,len h,pokamus görüntüsü 
(Deney Grubu Olgu No: 5) 

 

 Hastaların yapılan volümetr(k anal(zlerden deney grubu (le kontrol grubunun bey(n ve 

bey(nc(k hac(m ve alanları (çeren ver(ler Ç(zelge 3.5 ve 3.6’ te göster(lm(şt(r. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 59 

Ç#zelge 3.5. Deney grubundak, hayvanların bey,n ve bey,nc,k toplam hac,m ve alanları 

 

DENEY GRUBU 

  BeyCn Total HacCm BeyCn Total Alan BeyCncCk Total HacCm BeyCncCk Total Alan 

DENEY 1 116,4466 18,26591 7,161 0,1816 

DENEY 2 98,2053 17,60993 6,0636 0,9566 

DENEY 3 85,9256 11,05549 5,4723 0,8709 

DENEY 4 73,3096 12,8061 4,3494 0,2262 

DENEY 5 79,4656 10,908642 5,3214 0,218 

DENEY 6 110,2445 12,7638 7,112 0,178 

DENEY 7 94,2865 17,6963 6,872 0,9512 

DENEY 8 88,9965 11,1073 5,4078 0,8945 

DENEY 9 75,3328 12,8763 4,9081 0,3567 

DENEY 10 76,4854 11,7422 5,3461 0,2067 

 

Ç#zelge 3.6. Kontrol grubundak, hayvanların bey,n ve bey,nc,k toplam hac,m ve alanları 

 

KONTROL GRUBU 
  BeyCn Total HacCm BeyCn Total Alan BeyCncCk Total HacCm BeyCncCk Total Alan 

KONTROL 1 89,6251 18,272 5,5958 3,3125 

KONTROL 2 78,467 16,678 4,7818 3,4672 

KONTROL 3 80,865 18,668 5,7832 3,1235 

KONTROL 4 82,699 17,952 4,7954 3,5678 

KONTROL 5 89,875 16,836 4,8892 3,2964 

KONTROL 6 84,821 17,379 5,5997 3,6983 

KONTROL 7 79,896 17,985 4,9126 3,1087 

KONTROL 8 78,239 16,972 4,8745 3,3997 

KONTROL 9 87,865 18,267 4,9076 3,4561 

KONTROL 10 89,234 18,976 5,7245 3,6233 

 

Hastaların yapılan volümetr(k anal(zlerden hasta grubu (le kontrol grubunun 

h(pokampüs hac(m ve alanı (le b(rl(kte am(gdalanın alanını gösteren ver(ler Ç(zelge 3.7 ve 3.8’ 

de göster(lm(şt(r. 
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Ç#zelge 3.7. Deney grubundak, hayvanların h,pokampüs hac,m ve alanları ,le am,gdalanın alanı 

 

DENEY GRUBU 

  
HCppocampu
s HacCm - Sağ 

(cm3) 

HCppocampu
s Alan - Sağ 

(cm2) 

HCppocampu
s HacCm - Sol 

HCppocampus 
Alan - Sol 

AmCgdala 
Alan Sol 
(mm2) 

AmCgdala 
Alan Sağ 

(mm2) 
DENEY 1 0,609 0,7920 0,682 0,7827 9,58 12,92 

DENEY 2 0,46567 0,4550 0,4609 0,4772 6,15 5,76 

DENEY 3 0,3324 0,3784 0,4417 0,4704 9,2 10,01 

DENEY 4 0,4160 0,4351 0,4691 0,1720 6,13 6,34 

DENEY 5 0,3226 0,3857 0,4287 0,4428 9,56 8,41 

DENEY 6 0,6165 0,7965 0,6982 0,7821 9,51 11,73 

DENEY 7 0,5267 0,4297 0,4287 0,4789 7,28 6,75 

DENEY 8 0,3867 0,3998 0,4134 0,4896 8,82 10,26 

DENEY 9 0,4242 0,4332 0,4487 0,4698 6,18 7,28 

DENEY 10 0,3876 0,3867 0,4390 0,4421 9,49 8,55 

 
Ç#zelge 3.8. Kontrol grubundak, hayvanların h,pokampüs hac,m ve alanları ,le am,gdalanın alanı 

 

KONTROL GRUBU 

  
HCppocampu

s HacCm - 
Sağ (cm3) 

HCppocampu
s Alan - Sağ 

(cm2) 

HCppocampu
s HacCm - Sol 

HCppocampu
s Alan - Sol 

AmCgdala 
Alan Sol 
(mm2) 

AmCgdala 
Alan Sağ 

(mm2) 

KONTROL 1 0,5252 0,7738 0,5558 0,8256 5,12 5,98 

KONTROL 2 0,4581 0,7257 0,4738 0,6873 4,59 3,56 

KONTROL 3 0,5037 0,7893 0,4897 0,7623 4,11 4,21 

KONTROL 4 0,4876 0,7056 0,4658 0,8027 4,92 4,86 

KONTROL 5 0,4645 0,7298 0,4865 0,7265 5,11 5,20 

KONTROL 6 0,4652 0,7216 0,4747 0,7797 5,28 5,17 

KONTROL 7 0,4598 0,712 0,4721 0,6902 4,01 3,96 

KONTROL 8 0,4785 0,7028 0,4718 0,6924 4,34 4,27 

KONTROL 9 0,5129 0,7697 0,4788 0,7298 4,29 4,74 
KONTROL 

10 0,5323 0,8412 0,5268 0,8195 4,96 5,11 

 
 Yapılan hac(msel (stat(st(k anal(z sonrasında elde ed(len ver(ler Ç(zelge 3.9 ve 3.10’ 

da göster(lm(şt(r. 
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Ç#zelge 3.9. Bey,n ve bey,nc,k hac,m ve alanlarının karşılaştırmalı ,stat,st,k anal,z sonuçları 

 
Parametre Grup Ort. Standart 

Sapma 

Standart 

Hata Ort. 

Median Minimu

m 

Maksimum p 

Beyin Total 

Hacim 

Hasta 89,87 14,91 4,71 87,46 73,31 116,45 0,273 

Kontrol 84,16 4,73 1,49 83,76 78,24 89,88 

Beyin Total 

Alan 

Hasta 13,68 2,98 0,94 12,78 10,91 18,27 0,002 

Kontrol 17,80 0,79 0,25 17,97 16,68 18,98 

Beyincik 

Total 

Hacim 

Hasta 5,80 0,97 0,31 5,44 4,35 7,16 0,089 

Kontrol 5,19 0,43 0,13 4,91 4,78 5,78 

Beyincik 

Total Alan 

Hasta 0,50 0,36 0,11 0,29 0,18 0,96 <0,00

1 Kontrol 3,41 0,20 0,06 3,43 3,11 3,70 
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ÇGzelge 3.10. H(pokampüs ve am(gdalanın hac(m ve alanlarının karşılaştırmalı (stat(st(k anal(z 
sonuçları 

 
Parametre Grup Yön Genel Ort. 

(Grup) 

p 

Sağ Sol Grup Yön G*Y 

Hippo Hacim Hasta 0,45 ± 

0,03 

0,49 ± 

0,03 

0,47 ± 

0,02 

0,435 0,384 0,401 

Sağlıklı 0,49 ± 

0,01 

0,49 ± 

0,01 

0,49 ± 

0,01 

Genel Ort. 

(Yön) 

0,47 ± 

0,02 

0,49 ± 

0,02 

        

Hippo Alan Hasta 0,49 ± 

0,05 

0,5 ± 0,06 0,49 ± 

0,04 B 

<0,001 0,840 0,929 

Sağlıklı 0,75 ± 

0,01 

0,75 ± 

0,02 

0,75 ± 

0,01 A 

Genel Ort. 

(Yön) 

0,62 ± 

0,04 

0,63 ± 

0,04 

        

Amig Alan Hasta 8,8 ± 

0,75 

8,19 ± 

0,49 

8,5 ± 0,44 
A 

<0,001 0,498 0,543 

Sağlıklı 4,71 ± 

0,23 

4,67 ± 

0,15 

4,69 ± 

0,13 B 

Genel Ort. 

(Yön) 

6,75 ± 

0,61 

6,43 ± 

0,47 

        

HB Oranı Hasta 0,5 ± 

0,02 

0,55 ± 

0,02 

0,52 ± 

0,02 B 

0,001 0,145 0,158 

Sağlıklı 0,58 ± 

0,01 

0,58 ± 

0,01 

0,58 ± 

0,01 A 

Genel Ort. 

(Yön) 

0,54 ± 

0,02 

0,56 ± 

0,01 

        

HC Oranı Hasta 7,73 ± 

0,36 

8,51 ± 

0,42 

8,12 ± 

0,28 B 

<0,001 0,203 0,216 

Sağlıklı 9,46 ± 

0,2 

9,47 ± 

0,18 

9,46 ± 

0,13 A 

Genel Ort. 

(Yön) 

8,59 ± 

0,28 

8,99 ± 

0,25 

        

 

3.8 D3füzyon Tensor Görüntüleme (DTI) Anal3zler3 
 

 Çalışmaya dah(l olan tüm köpekler(n son olarak l(mb(k s(stem yapılarının DTI 

anal(zler( yapıldı. Bu amaçla FSL yazılım programı kullanıldı. FSL programı MR çek(m( 

sırasında elde ed(len görüntü formatı olan DICOM formatında çalışmadığından, öncel(kle 



 63 

görüntüler NIFTI formatına çev(r(ld(. Elde ed(len NIFTI formatındak( görüntülerde anal(zler(n 

yapılab(lmes( (ç(n ver(ler(n (şlenmes( sağlandı. İlk olarak, sadece bey(n yapılarının elde 

ed(lmes( (ç(n maskeleme programı uygulandı. Bu amaçla FSL programının (ç(nde bulunan 

“BET Bra(n Extract(on” yazılımı (le bey(n maskelemes( yapıldı. 

 

 Maskeleme (şlem(n(n ardından bey(ndek( yolakların d(ffüz(v(tes(n(n bel(rlenmes( 

amacıyla DTI anal(zler(n(n yapılması (ç(n FSL programından “FDT D(ffus(on” sekmes(yle 

programa görüntüler yüklend(. Burada elde ed(len görüntüler(n d(ffüz(v(tes(n(n vektörel 

yönünü bel(rleyen “bvec” parametreler( (le büyüklüğünün hesaplanmasında kullanılan “bval” 

değerler( programa tanıtıldı. Bunun sonucunda yazılımsal hesaplama (le fraks(yonel an(zotrop( 

(FA) değer( bel(r(lend(.  

 

Kontrol ve hasta grubu arasındak( DTI anal(z farkının daha bel(rg(n b(r şek(lde 

değerlend(r(leb(lmes( amacıyla öncel(kle köpek bey(n MR atlası (Johnson ve Berry, 2019) 

çalışmada şablon olarak kullanıldı. Kontrol ve hasta grubundan elde ed(len T1 görüntüler( (le 

bey(n atlasının T1 görüntüler( MATLAB SPM programı yardımı (le yen(den aynı düzleme 

get(r(lerek değerlend(r(lecek görüntüler(n b(r örnek olması sağlandı. T1 görüntüler(n b(r örnek 

yapılmasının ardından elde ed(len DTI FA görüntüler(ne de bu düzlemler uygulandı 

fraks(yonel an(zotrop( değerler( elde ed(len görüntüler(n de atlasla aynı düzlemde olması 

sağlandı. Aynı düzleme get(r(len görüntüler daha sonrasında gruplar arasında ayrılarak y(ne 

l(mb(k s(stem yapıları arasındak( farklar gruplar arasında (ncelend( ve elde ed(len sonuçlar 

(stat(st(ksel olarak değerlend(r(ld(. 

 

Yapılan SPM anal(zler( sonucunda Hasta – Kontrol (Şek(l 3.9) ve Kontrol – Hasta 

(Şek(l 3.10) arasındak( kıyaslamalar serbestl(k dereces( 18, T değer( (se 1,73 olarak 

hesaplanmıştır. Bu bel(rlenen eş(k t değer(nden yüksek olan her bölüm (stat(st(ksel olarak 

anlamlı olarak kabul ed(lm(şt(r. Bu bölgede meydana gelen değ(ş(kl(kler an(zotrp(k olarak 

bölgede b(r değ(ş(m olduğunu (fade etmekted(r. Bu değ(ş(mler daha önceden bel(rt(len 

şablonda bölgesel olarak göster(lm(şt(r. Burada bel(rlenen bölgelerde FA değer(n(n azalmış 

olduğu yorumu yapılmaktadır. 
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Şek#l 3.9. Deney - Kontrol grubu arasındak, FA anal,z, sonucu oluşan anzotrop,k farklılıkların 
anatom,k olarak göster,m, 
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Şek#l 3.10. Kontrol-Deney grubu arasındak, FA anal,z, sonucu oluşan anzotrop,k farklılıkların 
anatom,k olarak göster,m, 

 

 Yukarıda göster(len ver(ler bütün kort(kal şablon üzer(nde bel(rlenm(ş farklılıkları 

(fade ederken, b(z(m (ç(n anlamlı olan ver(ler (se s(ngulat kortekste ve d(ğer yapılarda meydana 

gelen değ(ş(mler( daha net b(r şek(lde göstermekt(r. Bu sebeple sadece s(ngulat lop ve sadece 

subkort(kal yapıların değerlend(r(ld(ğ( şablon kullanılarak tekrar değerlend(r(lmeler 

yapılmıştır.  S(ngulat lop (le (lg(l( olan değerlend(rmeler şek(l 3.11’ de göster(lm(şt(r. Kontrol-

deney grubu arasında anlamlı b(r değ(ş(kl(k bel(rlenemem(şt(r. Subkort(kal yapılarla (lg(l( 

maskelemen(n kullanıldığı anal(z sonuçları (se şek(l 3.12 ve 3.13’ te göster(lmekted(r. 
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Şek#l 3.11. Deney – Kontrol grubu arasındak, FA değ,ş,kl,ğ,n,n s,ngulat lop sag,ttal düzlemde 
göster,lmes, 
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Şek#l 3.12. Deney – Kontrol grubu arasındak, FA değ,ş,kl,ğ,n,n subkort,kal yapılarda dorsal düzlemde 
göster,lmes, 
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Şek#l 3.13. Kontrol – Deney grubu arasındak, FA değ,ş,kl,ğ,n,n subkort,kal yapılarda sag,ttal düzlemde 
göster,lmes, 

 

 Elde ed(len bu ver(ler(n daha düzgün b(r şek(lde göster(lmes( ve dağınık ver(ler(n 

toplanarak daha doğru b(r göster(m elde ed(lmes( amacıyla elde ed(len ver(lere küme düzeltme 

(cluster correct(on) adı ver(len düzeltme (şlem( uygulandı. Küme düzeltmes(, t(p(k b(r ver( 

kümes(ndek( vokseller(n tamamen bağımsız olmaması gerçeğ(nden yararlanır. Her b(r 
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voksel(n ayrı ayrı test ed(lmes( yer(ne, voksel kümeler( anlamlılık açısından test ed(l(r. Bu 

sayede çok daha güven(l(r b(r ver( elde ed(lm(ş olur. 

 

 Oluşturulan ver(ler deney ve kontrol gruplarında sag(ttal düzlemde şek(l 3.14’ te, 

koronal düzlemde şek(l 3.15’ te ve aks(yel düzlemde (se şek(l 3.16’ da göster(lm(şt(r. 

 

 
 
Şek#l 3.14. Ver,lere küme düzeltmes, uygulandıktan sonra elde ed,len sonuçların karşılaştırmalı olarak 
sag,ttal düzlemde göster,m, 
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Şek#l 3.15. Ver,lere küme düzeltmes, uygulandıktan sonra elde ed,len sonuçların karşılaştırmalı olarak 
transversal düzlemde göster,m, 

 

 
 
Şek#l 3.16. Ver,lere küme düzeltmes, uygulandıktan sonra elde ed,len sonuçların karşılaştırmalı olarak 
dorsal düzlemde göster,m,
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4. TARTIŞMA 
 

 Ep(leps(, dünya çapında tahm(n( (ns(dansı yaklaşık %0,05-0,1 arasında değ(şen ve 

bunun yanında yaygınlığı (se %0,4-1 arasında olan en yaygın beşer( kron(k nöroloj(k bozukluk 

olarak tanımlanmaktadır (Sanders ve Shorvon, 1996). Köpeklerde ep(leps(n(n, Schwartz-

Porsche (1986), yılında yaptığı b(r çalışmaya göre popülasyonun % 1 (la 2 arasında olduğu ve 

bu nedenle en yaygın nöroloj(k olduğu bel(rt(ltm(şt(r. Bununla b(rl(kte, genel popülasyondak( 

prevalansı tam olarak b(l(nmemekted(r (Chandler 2006; Fluehmann vd., 2006). Hastalığın 

seyr( çok değ(şken olmakla b(rl(kte haf(f başlamasına karşın c(dd( b(r duruma dönüşeb(l(r. B(r 

status ep(lept(kus ep(zodu sırasında ölüm meydana geleb(l(r. Ayrıca hasta sah(pler( nöbetler(n 

ş(ddet( ve sıklığı neden(yle ötenaz(y( seçeb(l(r (Patterson vd., 2005). 

 

 Köpek ırklarına özgü ep(leps( oranı, genel prevalansa göre oldukça yüksekt(r (Casal 

vd., 2006; Gulløv vd., 2011). Yapılan farklı araştırmalar bel(rl( ırklar arasında ep(leps(n(n daha 

fazla oranda görüldüğünü gösterm(şt(r. Bu ırklar arasında Bernese Mounta(n Dog, Labrador 

Retr(ever, Border Coll(e, Ir(sh Wolfhound, Engl(sh Spr(nger Span(el, Belg(an Shepherd 

sayılab(l(r (Casal vd., 2006; Famula vd., 1997; Hülsmeyer vd., 2010; Patterson vd., 2005). 

Yayınlarda bel(rt(len ırk yatkınlığı (le doğru orantılı olarak pol(kl(n(ğ(m(ze ep(leps( ş(kayet(yle 

get(r(len ırklar da genell(kle büyük ırklar arasından olmaktadır. 

 

 İd(yopat(k ep(leps( (İE), genell(kle altta yatan neden(n tam olarak tanımlamanadığı 

tekrarlayan nöbetler olarak tanımlanır. Bu t(p ep(leps(ye ayrıca asemptomat(k ep(leps( de 

den(lmekted(r (Coates ve Bergman, 2005). Bu ep(lept(k nöbetler(n altında genell(kle genet(k 

b(r altyapı olduğu varsayılmaktadır (Hülsmeyer vd., 2015; Potschka vd., 2015). Genel olarak 

(d(yopat(k ep(leps(l( köpekler (nter(ktal fazda normal b(r nöroloj(k durumda olurlar ve 

nöroloj(k muayeneler( normal olarak değerlend(r(l(r. İE tanısı d(ğer hastalıkların dışlanmasına 

dayanır (Chandler, 2006). İd(yopat(k ep(leps(l( köpeklerde nöbetler genell(kle 1 (la 6 yaş 

arasında an( b(r şek(lde başlar, ancak 6 ay (le 10 yaş arasında başlaması mümkündür (Thomas, 

2010). Köpeklerde hastalığın başlangıcı genell(kle 1 (le 6 yaş arasındadır, ancak 6 ay (le 10 

yaş arasında da başlaması mümkündür (De R(s(o vd., 2015). Ant(ep(lept(k (laçlarla ömür boyu 

(laç sağaltımı gerekl(d(r, ancak köpekler(n % 30 'una kadar sağaltım başarısızlığı meydana 

geleb(l(r (Buckmaster vd., 2002). Yapılan bu araştırmada (d(yopat(k ep(leps(l( köpekler(n 

tamamının (nter(ktal per(yotta nöroloj(k muayeneler(n(n normal olduğu görülmüştür. 
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 Platt ve Hang (2002), yapmış oldukları çalışmada; (d(yopat(k ep(leps(lerde nöbetler(n 

genell(kle 3 (la 5 yaş arasında görüldüğü bel(rlenm(şt(r. Bunun yanında y(ne aynı çalışmada 

sadece hastaların % 5’ (nden azının (lk nöbet(n( 5 yaşının üzer(nde geç(rd(ğ( bel(rlenm(şt(r. 

Patterson vd. (2005), yapmış olduğu çalışmada (d(yopat(k ep(leps(l( köpekler(n % 96’ sının 5 

yaşın altında olduğu bel(r(lenm(şt(r. Bu çalışmalara karşı olarak, Monter(o vd. (2012), 

(d(yopat(k ep(leps(l( 166 köpek üzer(nde yapmış oldukları b(r araştırmada, 107 köpekte 

bel(rt(len yaş aralığının dışında olduğu bel(rlenm(şt(r. Bunun sebeb(n(n aynı (nsan 

sınıflandırmasında olduğu g(b( kr(ptojen(k sınıfa g(rmes( gerekl(l(ğ( savunulmuştur. Tarafımız 

tarafından gerçekleşt(r(len çalışmada Monter(o ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmadan 

farklı olarak, deney gurbunu oluşturan ep(lept(k köpekler(n heps(n(n yaş aralığının 1 (la 5 

arasında olduğu görülmüştür. Y(ne aynı şek(lde kl(n(ğ(m(ze başvuran hastaların tamamı, (lk 

nöbet(n( kl(n(ğe başvurmadan kısa süre önce geç(rm(ş ve bu şek(lde başvuran hastalardan 

oluşmaktadır. 

 

 Packer vd. (2016), yapmış 384 köpekl(k çalışmada, olguların % 37,2’ s( kısılaştırılmış 

erkek, % 25’ (n(n kısırlaştırılmamış erkek olduğu % 10,4’ ünün kısırlaştırılmamış d(ş(, % 23,7’ 

s(n(n (se kısırlaştırılmış d(ş( olduğu b(ld(r(lm(şt(r. Bu da (d(yopat(k ep(leps(l( köpek 

popülasyonunun ağırlıklı olarak erkek ve kısırlaştırılmış olduğunu göstermekted(r. Hülsmeyer 

vd. (2015), yaptıkları çalışmada farklı ırklarda farklı c(ns(yet pred(spoz(yonu olduğu 

bel(rlenm(şt(r. Bunlardan dalmaçyalı g(b( ırklarda d(ş(lerde nöbet görülme sıklığı daha fazla 

(ken, Bernese Mounta(n ırkı köpeklerde de erkek c(ns(yet pred(spoz(syonu vardır. 

Gerçekleşt(rd(ğ(m(z bu çalışmada, hasta grubunu oluşturan (d(yopat(k ep(leps(l( köpekler(n % 

80’ (n(n erkek olduğu (n=8), bunların da altısının daha önce kısırlaştırılmış olduğu 

görülmüştür. Elde ed(len bu ver(lerle Packer vd. (2016) çalışmalarını destekler n(tel(kted(r. 

 

 Yapılan çalışmalar (d(yopat(k ep(leps(l( köpekler(n geç(rd(ğ( nöbet çeş(d( olarak 

general(ze ton(k – klon(k olduğu bel(rtmekted(r (Thomas, 2010). Bunun yanında fokal 

nöbetler ya da fokal nöbetler(n devam etmes( sonucu şek(llenen sekonder general(ze nöbetler 

de (d(yopat(k ep(leps(l( köpeklerde görülmekted(r (Heynold vd., 1997; Jaggy ve Bernard(n(, 

1998). Bu çalışmada gerek hasta sah(pler(nden alınan anemnez bulguları, gerek çekt(kler( 

v(deo kayıtları hasta grubuna a(t (d(yopat(k ep(leps(l( köpekler(n tamamının general(ze ton(k 

– klon(k nöbet geç(rd(ğ( bel(rlenm(şt(r. İktal per(yotta hastaların tamamen b(l(nc(n( kaybett(ğ( 

ve yan yatar poz(syonda çırpındıkları hasta sah(pler( tarafından aktarılmıştır. Bunun yanına 

hastaların % 60’ ında (n=6) nöbetler sırasında otonom s(n(r s(stem(n(n de etk(lenmes(yle (drar 

ve dışkı kaçırdıkları da bel(rt(lm(şt(r. 
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 Beşer( hek(ml(kte, (lk ep(lept(k nöbet(n başlangıcında yaşın b(r etk(s( olduğu 

b(l(nmekte ve bunun ayrıca davranış değ(ş(kl(ğ(ne neden olduğu da bel(rt(lmekted(r 

(McDermott vd., 1995). Köpekler üzer(nde yapılan b(r çalışmada (se ep(lept(k köpeklerde 

agresyon artışları olduğu bel(rlenm(şt(r (Jok(nen vd., 2015). Sh(hab vd. (2011), yaptıkları 

(d(yopat(k ep(leps( tanısı konulan 80 köpekte yaptıkları başka b(r çalışmada, ant(ep(lept(k (laç 

başlanmadan önce ve sonra bel(rl( anketler( doldurarak sık karşılaşılan davranışsal faktörler 

araştırılmıştır. Bahs( geçen anket (le korku, kaygı, savunma agresyonu ve anormal algı 

davranışları değerlend(r(lm(şt(r. Ant(ep(lept(k (laçlar sonrasında korku, kaygı ve anormal 

davranışlarda herhang( b(r değ(ş(m olmazken, savunma agresyonunda azalma meydana 

geld(ğ( gözlemlenm(şt(r. Bunun yanında Lev(t(n vd. (2019), 102 köpekte yaptıkları çalışmada, 

yalnızca çalışmaya katılan hayvanların % 38’ (nde ep(lept(k nöbetler(n davranış değ(ş(kl(ğ(ne 

sebep olduğu ortaya koyulmuştur. Levat(rasetam kullanan hastalarda meydana gelen davranış 

değ(ş(kl(kler(n( değerlend(rmek amacıyla yapılan b(r çalışmada (se levat(rasetam kullanımı 

sonrasında meydana gelen agresyon davranışlarında artış olduğu ve hasta sah(pler(ne bu 

durumun önceden akrtarılması gerekt(ğ( b(ld(r(lm(şt(r (Erath vd., 2020). 

 

 Sunulan çalışmada, ant(ep(lept(k (laç önces( ve sonrası yapılan davranış anket(nde 

agresyon durumu değerlend(r(lm(şt(r. Ayrıca hasta sah(pler( (le olan bağlılık da 

değerlend(r(lmeye alınmıştır. Yapılan anketler sonucunda hastaların özell(kle nöbet 

geç(rmes(ne neden olab(lecek duygusal değ(ş(kl(kler yaşadıkları bel(rlenm(şt(r. Bunun yanında 

ant(ep(lept(k (laçlardan sonra, Sh(bab vd. (2011), yapmış oldukları çalışmaya benzer olarak 

agresyon davranışında azalma meydana geld(ğ( bel(rlenm(şt(r. Erath vd. (2020), yaptığı 

çalışmayla paralel olarak; (k( vakada 2 kere eve başka m(saf(r gel(nd(ğ(nde savunma 

agresyonu gösterd(kler( not ed(ld(. Bu vakalardan b(r( ant(ep(lept(k (laç olarak Keppra 

kullanmaktaydı. 

 

Ep(leps(l( köpekler(n kan parametreler(nde de (nter(ktal per(yotta öneml( değ(ş(mler 

olmaktadır (Coates ve Bergman, 2005). Özell(kle lökos(toz(s, trompos(topen( ve 

pol(s(tem(/anem( g(b( kan parametreler(ndek( değ(ş(kl(kler sekonder olarak ep(lept(k nöbetlere 

sebep olab(lmekted(r. Bu nedenle ep(leps( ş(kayet( (le kl(n(ğe get(r(len köpeklerde mutlaka kan 

anal(zler(n(n de atlanmadan yapılması önem taşımaktadır. Bunun yanında d(ğer ep(lept(k 

nöbetlerden farklı olarak (d(opat(k ep(leps(l( köpeklerde nöbetler arasında kan 

parametreler(nde genell(kle c(dd( değ(ş(kl(kler(n olmadığı vurgulanmıştır (Pakozdy vd., 

2018). 
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 Bunun yanında reakt(f nöbetler neden olarak toks(k ya da metabol(k parametrelere 

bağlı olab(lmekted(r. Brauer vd. (2011), 877 köpekte retrospekt(f olarak nöbetler(n nedenler(n( 

değerlend(rd(ğ( çalışmada, tüm köpekler(n % 11’ (nde metabol(k ve toks(k nedenler 

bel(rlenm(şt(r. Bu nedenler arasında en yaygın nedenler(n %39,37’ s(n(n zeh(rlenme, %32,31’ 

n(n h(pogl(sem( olduğu göster(ld(. Ayrıca nöbetlere neden olan en sık elektrol(t bozukluğunun 

%5 oranla (se h(pokalsem( olduğu bel(rlenm(şt(r. Aynı şek(lde metabol(k altyaspısı olan 

ep(lept(k hastalarda karac(ğer, böbrek parametreler( değ(şmekted(r. 

 

 Özell(kle serum safra as(t( ve amonyak değerler(n(n değ(ş(m( ep(lept(k nöbetler( 

tet(kleyen en öneml( sebepler arasında göster(lmekted(r. Yapılan b(r çalışmada 233 köpekler(n 

b(yok(myasal parametreler( değerlend(r(lm(şt(r. Hepatopat( tanısı konulan tüm köpeklerde 

tokluk safra as(t( değerler(nde yüksekl(k bel(rlen(rken, tüm köpekler(n %57’ s(nde (se açlık 

safra as(tler(nde yüksekl(k bel(rlenm(şt(r. Bu çalışma (le özell(kle ep(lept(k nöbet geç(ren 

hastalarda mutlaka kan parametreler(n(n ve özell(kle genç hayvanlarda açlık ve toklu safra 

as(t( (le amonyak değerler(n(n (ncelenmes( öner(lmekted(r (F(sher ve Harcourt-Brown, 2023). 

Bunun yanında y(ne (d(yopat(k ep(leps(l( köpeklerde bu değerler(n normal olduğu 

bel(rlenm(şt(r (Kearsley vd., 2013). 

 

 Çalışma kapsamında hasta grubunu oluşturan (d(yopat(k ep(leps(l( köpekler(n tam kan 

ve b(yok(mya parametreler(nde herhang( b(r patoloj(ye rastlanmamıştır. Patoloj( bel(rlenen 

hastalar çalışmadan çıkarılarak MR çalışmalarına bu şek(lde devam ed(lm(şt(r. 

 

İd(yopat(k ep(leps(ye doğru b(r şek(lde tanı koyulması (ç(n mutlaka d(ğer faktörler 

el(m(ne ed(lmel(d(r. Bu sebeple, hasta sah(b(nden detaylı b(r anamnez ve f(z(ksel muayenes(n( 

tak(ben doğru b(r şek(lde detaylı nöroloj(k muayenes( yapılmalıdır. Bunu tak(ben gerek(rse 

EEG ve MRG g(b( detaylı anal(zler(n de gerçekleşt(r(lmes( gerek(r (Coates ve Bergman, 2005; 

Kearsley vd., 2013). Ghormley vd. (2015), 99 köpekte yapmış oldukları çalışmada, özell(kle 

5 yaş üstü ep(lept(k nöbet geç(ren köpeklerde MR anal(zler(n(n mutlaka yapılması gerekt(ğ(n( 

savunmuşlardır. Beşer( hek(ml(kte EEG, ep(leps( vakalarında hastaların ep(leps( karakter(n( 

bel(rlemede oldukça öneml( b(r yere sah(pt(r (Berendt vd., 2015). Veter(ner hek(ml(kte prat(kte 

EEG (le anal(zler(n sonuçları tartışmalı olsa da Berendt vd. (1999), yapmış olduğu çalışmada 

EEG sonuçları (le kl(n(k uyum arasında % 87’ l(k b(r doğruluk payı bel(rlenm(şt(r.  Yapılan 

başka b(r araştırmada (se (d(yopat(k ep(leps(l( köpeklerde (nter(ktal EEG değerlend(rmes( 

yapılarak, ep(leps( tanısında (nter(ktal EEG’ n(n faydalı olup olmadığı araştırılmıştır. Bu 

amaçla toplam olarak 98 köpekte EEG kaydı alınmış ve yapılan çalışma sonucunda yalnızca 
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1/3 oranında (nter(ktal akt(v(ten(n bu yolla bel(rleneb(ld(ğ(, dolayısıyla bu yöntem(n tanıda 

faydalı olmadığı göster(lm(şt(r (Brauer vd., 2012). Jaggy ve Bernard(n( (1998), 125 köpekte 

yapılan EEG çalışması (le anestez( altında yapılan EEG kaydının ep(lept(form akt(v(tey( 

baskılama olasılığı değerlend(r(lm(ş ve bunun sonucunda herhang( b(r baskılama olmadığı ve 

anestez( protokoller(ne rağmen hastaların ep(lept(form akt(v(tes(n(n (zleneb(leceğ( 

bel(rlenm(şt(r. 

 

 Tarafımızca yapılan çalışmada hasta grubuna a(t (d(yopat(k ep(leps(l( köpekler(n 

tanısını doğrulama amacıyla EEG kayıtları alınmıştır. Hastalardan en az 5-7 dk EEG kaydı 

alınarak, ep(lept(form akt(v(te değerlend(r(lm(şt(r. Elde ed(len bulgular ışığında hasta 

grubunda bulunan hastaların yalnızca dördünde bar(z ep(lept(form akt(v(teler bel(rlenm(ş ve 

d(ğerler(nde de şüphel( alanlar görülmüştür. Bunun sebeb(n(n Brauer ve arkadaşlarının 

çalışmalarına uyumlu olarak (nter(ktal per(yotta ep(lept(k akt(v(te olmamasından 

kaynaklandığı düşünülmekted(r. 

 

 İd(yopat(k ep(leps(l( köpeklerde uluslararası ep(leps( çalışma grubunun yapmış olduğu 

tanı güven skalasına göre en güven(l(r tanının konulab(lmes( (ç(n bey(n-omur(l(k sıvısının 

(BOS) alınması gerekmekted(r. BOS anal(z( ep(leps(ye sebep olab(lecek olası yangısel 

hastalıkların tanısında kullanılmaktadır (De R(s(o vd., 2015).  Ancak BOS anal(zler( sırasında 

(atrojen(k hasar r(sk( çok fazla olduğu (ç(n bu durumun (y( değerlend(r(lmes( gerekmekted(r 

(Packer vd., 2007). G(lbert vd. (2020) yapmış olduğu çalışmada 82 adet (d(yopat(k ep(leps( 

şüphel( köpek çalışmaya dah(l ed(lm(ş ve bunların sadece 9’ unda bel(rl( b(r patoloj( 

bel(rlenm(şt(r. Bunlardan en bel(rg(n olanı (se album(nos(toloj(k değ(ş(klerd(r (5/9). Coelho 

vd. (2019) yapmış oldukları b(r başka çalışmada (se (d(yopat(k ep(leps( tanısı konulması (ç(n 

d(ğer bütün testler( yapılan ve herhang( b(r farklılık bel(rlenmeyen 200 köpek çalışmaya dah(l 

ed(lm(ş ve çalışmaya dah(l ed(len köpekler(n 30’ unda bel(rl( b(r patoloj( bel(rlenm(şt(r. Bu 

patoloj(lerden en fazla görülen( (se BOS’ da prote(n m(ktarının yüksekl(ğ( olarak görülmüştür. 

Golçalves vd. (2010) 124 köpekle yaptığı retrospekt(f b(r çalışmada (se y(ne d(ğer l(teratürler 

(le uyumlu olarak nöbet sıklığı ve nöbet üzer(nden geçen süre arasında anlamlı b(r farklılık 

bulunmamıştır. Bu da hastaların BOS alınması (le (d(yopat(k ep(leps( arasında net b(r (l(şk( 

olmadığını göstermekted(r. 

 

 Yapılan çalışmada BOS anal(z(n(n (nvaz(v ve r(skl( yönler(n(n bulunması neden( (le 

sadece 4 (d(yopat(k ep(leps( şüphel( köpekten örnek alınab(lm(şt(r. Alınan bu örneklerde 
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yapılan anal(zlerde (se (d(yopat(k ep(leps(n(n et(yoloj(s(n( bel(rleyeb(lecek herhang( b(r sonuca  

varılamamıştır. 

 

 Beşer( hek(ml(kte ep(leps( ve ep(leps(n(n oluşturduğu d(ğer değ(ş(mlerde serebral 

anatom(y( ve küçük lokal anomal(ler( d(ğer görüntüleme tekn(kler(ne kıyasla daha hassas 

görüntüler elde edeb(ld(ğ( (ç(n manyet(k rezonans görüntüleme sıklıkla terc(h ed(l(r (Alvarez-

L(nera, 2008). Özell(kle (laç d(rençl( ep(leps(lerde ve nöbet(n med(kal olarak kontrol altına 

alınamadığı durumlarda yapılacak ant(ep(lept(k cerrah(lerde tatm(n ed(c( postoperat(f sonuçlar 

(ç(n ep(leptojen(k bölgen(n uygun tesp(t( oldukça öneml( olmaktadır (Jeh(, 2018). MRG’ de 

lezyonun doğru tesp(t, patoloj( t(p( ve ep(leptojen(k bölgen(n doğru rezeks(yonunu sağlar 

(Leach vd., 2014). Bu tesp(t(n daha doğru b(r şek(lde yapılab(lmes( hastanın postoperat(f 

süreçte daha hızlı (y(leşmes( anlamına geld(ğ( (ç(n (nsanlarda özel b(r 3 Tesla (3T) MR 

protokolü bel(rlenm(şt(r (Wellmer vd., 2013). Y(ne de bu gel(şmelere ve özel segmentasyon 

çalışmalarına rağmen özell(kle fokal ep(leps(l( hastaların % 30-40 kadarında MRG de 

herhang( b(r lezyon gözükmeyeb(l(r (Kwan vd., 2016; Muhlofer vd., 2017). 

 

İnsanlarda (d(yopat(k ep(leps( (le (lg(l( yapılan çalışmalarda manyet(k rezonans 

görüntüler(nde b(r değ(ş(m olup olmadığı tartışmalı b(r konudur. Genell(kle frontal kortekste 

meydana gelen değ(ş(mler söz konusu olsa da alt bey(nde b(r tet(kley(c( alanın varlığı hep 

tartışılmıştır (Bett(ng vd., 2006). Velasco vd. (1989), yapmış oldukları çalışmada, ep(leps(ye 

neden olan an( deşarjların neokorteks tutulumundan önce talam(k başlangıcının olab(lecğ(n( 

öne sürmüşlerd(r. Özell(kle (d(yopat(k ep(leps(lerde MRG de yapısal değ(ş(kl(kler(n olmaması 

beklen(r. 

 

Veter(ner hek(ml(kte (se özell(kle (d(yopat(k ep(leps(lerde konvans(yonel MRG 

sekanslarında herhang( b(r patoloj(ye rastlanmaması gerek(r. Ancak çek(mler(n doğru 

yapılması da önem taşımaktadır. Özell(kle veter(ner hek(ml(kte temporal kem(kler(n (nsanlara 

kıyasla çok kalın olması bu bölgede alınan görüntüler(n kal(tes(n( etk(lemekted(r (Rusbr(dge 

vd., 2015). Özell(kle (laç d(rençl( ep(leps(lerde MRG anal(zler( daha da değer kazanmaktadır 

(Kuzn(ecky vd., 1991). İnsanlarda özell(kle (laç d(rençl( ep(leps(lerde h(pokampüsün yüksek 

çözünürlükle değerlend(r(lmes( oldukça öneml(d(r. Veter(ner hek(ml(kte (se gel(şmekte olan 

b(r konudur (Kuwabara vd., 2010; M(zoguch( vd., 2014). 

 

Bu çalışmada, (d(yopat(k ep(leps( tanısını doğrulamak amacıyla konvans(yonel MRG 

sekanslarında herhang( b(r lezyonun olmaması gerekmektekted(r. Bu sebeple konvans(yonel 
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MRG de lezyon bel(rlenen hastalar çalışmadan çıkarıldı. Özell(kle (nsan çalışmaları (le 

uyumlu olarak (d(yopat(k ep(leps(l( köpeklerde konvans(yonel tekn(klerle herhang( b(r patoloj( 

bel(rlenmed(. 

 

H(pokampal formasyon (HF), entorh(nal korteks, prerenal korteks ve am(gdala (le 

b(rl(kte mez(al temporal lobun b(r parçasını oluşturur. H(ppokampüs; forn(ks, s(ngulat g(rus, 

anter(or talamus, mam(ller c(s(mc(k ve prefrontal korteks (le beraber l(mb(ks s(stem(n 

b(leşenler(nden b(r(d(r (Focke vd., 2007). HF’ n(n görevler( arasında kısa sürel( belleğ(n uzun 

sürel( belleğe dönüştürülmes( ve nesneler( tanımak (ç(n gereken öğrenme (şlemler( 

gerçekleşt(r(lmekted(r (Hoesen, 1995). H(ppokampüste meydana gelen atrof(, (nsanlarda 

Alzhe(mer hastalığı (Apostolova vd., 2011), ş(zofren( (Radon(c vd., 2011) g(b( ps(konöroloj(k 

hastalıkların yanında ayrıca depresyon (Cole vd., 2011) ve temporal lop ep(leps(s( (Keller ve 

Roberts, 2008) (le de yakından (l(şk(l(d(r. H(pokampal skleroz, h(pokampal hücre kaybı ve 

gl(oz(s (Blümcke vd., 2007) (le karakter(zed(r ve (nsanlarda (laca d(rençl( temporal lop 

ep(leps(ler(nde en yaygın patoloj(k neden olarak göster(lm(şt(r (Lee vd., 1998). 

 

H(ppokampal atrof( bulunan hastaların % 90’ dan daha büyük oranda h(pokampal 

hac(mde b(r azalma meydana gelmekted(r (Casc(no, 1995). Etk(lenen h(pokampüste genell(kle 

normal yapı bozulur ve bunun sonucunda s(nyal yoğunluğunda değ(ş(kl(kler meydana gel(r. 

Bu sebeple T1 ağırlıklı görüntülerde h(po(ntens b(r yapı görülmekted(r (Jackson, 1995). 

 

Ashtar( vd. (1991), 28 (nsanda yapmış oldukları çalışmada, 17 hastada solda, 11 

hastada (se sağda temporal lob ep(leps(s( olan hastalar değerlend(r(ld(. Bu sonuçlara sol 

temporal lob ep(leps(s( olan hastalar da sol h(pokampal hac(mde öneml( azalmalar meydana 

gelm(şt(r. Aynı şek(lde sağ temporal lop ep(leps(s( olan hastalarda (se sağ h(pokampal atrof( 

bel(rlenm(şt(r. Bu çalışmaya göre; h(pokampüsün hac(msel oranın bel(rlenmes( ep(leps(y( 

lateral(ze etme anlamında önem taşımaktadır. 

 

Yapılan başka b(r çalışmada (se EEG kayıtları (le beraber h(pokampal volümetr( 

anal(zler( yapılmış ve 16 adet ep(leps( ş(kayet( olmayan köpek (le 41 ep(lept(k köpek 

değerlend(r(lm(ş. Elde ed(len buğulara göre, sağ ve sol h(pokampal as(metr( bel(rlenm(şt(r. 

Ayrıca ep(lept(k olan ve olmayan köpekler arasında da (stat(st(ksel olarak anlamlı b(r fark 

olduğu bel(rlenm(şt(r (Czerw(k vd., 2018). 
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Estey vd. (2017), 141 köpekte yapmış oldukları retrospekt(f b(r çalışmada, (dyopat(k 

ep(leps(l( köpekler (le nöbet ş(kayet( olmayan köpekler arasında değerlend(rme yapılmış ve 

bunun sonucunda gruplar arasında h(pokampal hac(m anlamında b(r fark olmadığı 

bel(rlenm(şt(r. Bunun yanında sağ ve sol karşılaştırmalarında gruplar arasında as(metr( 

(stat(st(ksel olarak anlamlı olarak değerlend(r(lm(şt(r. 

 

H(pokampal volümetr( (le yapılan b(r d(ğer çalışmada (se, yaş (le h(pokampal 

as(metr(n(n oluşup oluşmadığıdır. Kogn(t(f d(sfonks(yonu bulunan 16 köpek (le sağlıklı 

yaşlanan 26 köpeğ(n h(pokampal volümetr(ler( karşılaştırılmış, sonucunda (stat(st(ksel olarak 

anlamlı olacak derece b(r fark bel(rlenm(şt(r (Dewey vd., 2020). 

 

Sunulan çalışmada yapılan değerled(rmeye göre, deney ve kontrol gruplarında 

köpekler(n sağ ve sol h(pokampal as(metr(ler(n(n bulunmadığı, ancak bey(n – h(pokampüs ve 

bey(nc(k – h(pokampüs hac(mler(n(n oranları değerlend(r(ld(ğ(nde deney ve kontrol grupları 

arasında anlamlı b(r fark olduğu bel(rlend(. Bu farklılıkların yönü değerlend(r(ld(ğ(nde yön 

anlamında b(r fark bel(rlenmed(. Alan değerlend(rmeler(nde (se bütün alanlarda anlamlı 

farklılıklar görüldü. Bunun olası sebeb(n(n, (nsanlarda ya da ked(lerde bel(rlenen temporal lop 

ep(leps(s(ndek( fokal nöbet odakları yer(ne, (d(yopat(k ep(leps(l( köpeklerde nöbetler(n yüksek 

oranda general(ze ton(k – klon(k olarak ortaya çıkması ve bunun sonucunda bütün bey(n 

yapılarının etk(lenmes( olduğu öne sürüldü. 

 

Son zamanlarda ep(leps(de s(n(r yolaklarının görüntülenmes( (ç(n d(füzyon tensör 

görüntülmeme (DTI) oldukça sıkça kullnılmaktadır. DTI, tekn(k olarak 3 ana eksen (x, y ve z 

eksen() üzer(nde su d(füzyonunun sayısal olarak büyüklüğünü ve aynı zamanda da vektörel 

kuvvet(n( bel(rler. Bu sayede hem beyaz hem de gr( madden(n (çer(s(ndek( s(n(rler(n 

m(krof(ber yapısı hakkında f(k(r ver(r. Bunun yanında traktograf( tekn(ğ( (le hastaların beyaz 

cevher l(fler(n(n göster(m( de yapılab(l(r (Focke vd., 2007). 

 

D(füzyon tensor traktograf( (DTT), bel(rlenen myel(nl( l(fler(n an(zotrop( 

farklılıklarına dayanarak 3 boyutlu b(r uzayda oluşturulan b(r b(lg(sayar ver( (şleme tekn(ğ(d(r 

(Barr(o-Arranz vd., 2015).  

 

Bao vd. (2018), 42 hastada yapmış oldukları çalışmada, s(ngulat g(rus, 

parah(pokampal s(ngulum ve forn(kse g(den s(n(r l(fler(ne DTI tekn(ğ( (le bakılmıştır. Elde 

ed(len s(n(r l(fler(n(n fraks(yonel an(zotrp( (FA), ortalama yayılma (MD) değerler( 
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değerlend(r(lerek h(pokampal hac(mler( ölçülmüştür. Elde ed(len sonuçlar görsel olarak 

kontrol grubu (le karşılaştırıldığında, h(pokampal bölgeler başta olmak üzere l(mb(k s(stem( 

(çeren yapılarda anlamlı farklılıklar olduğu bel(rlend(. Bu da tez(n h(potez( (le uyumlu 

olduğunu göstermekted(r. Çalışmanın sonucu olarak temporal lop ep(leps(l( hastalarda beyn(n 

m(kroyapısının değerlend(r(lmes(nde DTI tekn(ğ(n(n (y( sonuçlar vereb(leceğ( öngörülmüştür. 

 

 DTI görüntüleme (le (lg(l( yapılan başka b(r (nsan çalışmasında (se, 30 pars(yel 

temporal lop ep(leps( tanısı konulan (15 sağ ve 15 sol temporal lop) hasta grubu (le 14 sağlıklı 

(nsanda kontrol gurubu fraks(yonel an(zotrop( as(metr(s( (FA) yönünden değerlend(r(lm(ş ve 

FAA anal(z( sonucunda nöbet gözlenen bölgen(n kontralateral(nde olacak şek(lde bey(n 

lezyonlarının oluştuğu bel(rlenm(şt(r (L( vd., 2014) 

 

 B(rçok (nsan çalışması beyaz cevherden kaynaklanan yapısal azalmanın ep(leps( (le 

(l(şk(le(n( araştırmıştır. DTI’ da meydana gelen değ(ş(mler(n ep(leps( süres( (le alakalı 

olduğunu gösteren b(rkaç çalışma olmasına karşın (Gov(ndan vd., 2008; L(n vd., 2008), farklı 

çalışmalarda (se ep(leps( süres( (le (lg(l( b(r bağlantı göster(lemem(şt(r (Gross vd., 2006; 

Th(vard vd., 2005). Bunun sonucunda ep(leps( (le heps( olmasa b(le bell( oranda beyaz cevher 

l(fler(n(n sayıca azaldığı ya da yapılarının bozulduğu düşünülmekted(r 

 

 Veter(ner prat(kte (se çok daha yen( b(r method olarak kullanılmaya başlayan d(füzyon 

ağırlıklı görüntüler “d(ffus(on we(ghted (mages” (DWI) anal(zler( (le (lg(l( çok sayıda çalışma 

bulunmamaktadır. 

 

 Hasegawa vd. (2003), yılında 6 köpekte deneysel pars(yel status ep(lept(kus 

oluşturdukları çalışmalarında, köpeklere ka(n(k as(t ver(lerek beyn(n 24 ve 48. saatlerde MR 

görüntüler( alınnıştır. Bu görüntülerde d(füzyon ağırlıklı çalışma yapılarak özell(kle am(gdala 

üzer(nde etk(ler( (ncelenm(ş ve bunun sonucunda yapılan anal(zlerle bu etk(ler göster(lm(şt(r. 

Sonuç olarak yapılan bu çalışma (le status hal(nde bulunan köpeklerde yapısal anal(zler(n 

yapılab(l(rl(ğ( kanıtlanmıştır. 

 

 Köpeklerde dejenerat(f m(yelopat( (le (lg(l( yapılan prospekt(f karakterde b(r DTI 

çalışmasında (se; 16 hasta grubu ve 8 sağlıklı köpek kontrol grubu kullanılarak bey(nde 

meydana gelen dejenerat(f değ(ş(kl(kler değerlend(r(lm(şt(r. Alınan d(füzyon görüntüler(ne 

ortalama yayılma (MD), fraks(yonel an(zotrop( (FA) ve radyal d(ffüz(v(te (RA) anal(zler( 
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yapıldı. Elde ed(len ver(ler sağlıklı hayvanların ver(ler( (le karşılaştırıldı. Elde ed(len ver(ler(n 

anal(z( sonucunda (stat(st(ksel olarak anlamlı b(r sonuç bel(rlenemem(şt(r (Lew(s vd., 2021). 

 

Yapılan başka b(r çalışmada 17 adet (d(yopat(k ep(leps( tanısı koyulmuş köpeklerde 

DWI anal(z( yapılarak kaudat nükleus, talamus, am(gdalayı (çeren p(r(form lob, sem(oval 

merkez ve h(pokampüs değerlend(r(lm(şt(r. Elde ed(len d(füzyon ağırlıklı görüntülere apperent 

d(füzyon katsayısı “aparent d(ffus(on coeff(c(ent” (ADC) anal(z( yapılarak bu yolaklarda 

ep(leps( kaynaklı b(r hasar olup olmadığı değerlend(r(lm(şt(r. Elde ed(len ver(len sağlıklı 

Beagle ırkı yapılan anatom(k çalışma (le karşılaştırılmıştır (Hartmann vd., 2014). Yapılan 

anal(z sonucunda am(gdalayı (ç(nde barındıran p(r(form lop ve sem(oval merkezde (stat(st(ksel 

olarak anlamlı şek(lde artmış b(r d(ffüz(v(te bel(rlend(. ADC’ de meydana gelen artış bu 

yolaklar arasında hücresel b(r kayıp olduğunun bel(rtec( olarak değerlend(r(lm(şt(r (Hartmann 

vd., 2017). 

 

Tarafımızca yapılan çalışmada öncel(kle hasta hayvanların konvans(yonel MRG 

anal(zler( yapıldıktan sonra herhang( b(r yapısal değ(ş(m görülmeyen hastalarda T1 ağırlıklı 

görüntülerde 3 boyutlu (3B) görüntü anal(zler( yapıldı. Elde ed(len ver(ler voksel anal(zler( 

(ç(n değerlend(r(ld( ve daha sonrasında bütün hastalara DWI sekans çek(mler( uygulandı. Elde 

ed(len görüntülerde DTI anal(zler( yapılarak traktof(ler( çıkarıldı. 

 

 DTI anal(z( amacıyla elde ed(len görüntülere FA anal(zler( yapılarak (d(yopat(k 

ep(leps( (le kontrol arasında l(mb(k s(stem(n s(n(r yolakları arasında b(r azalma olup olmadığı 

değerlend(r(ld(. Elde ed(len ver(len (stat(st(k anal(z( yapılarak; bunun sonucunda b(r har(ta 

çıkarılarak kontrol grubu (le karşılaştırılmış am(gdala ve h(pokampüsü de (çeren l(mb(k s(stem 

yapılarında olan s(n(r l(fler(nde (stat(st(ksel olarak anlamlı b(r şek(lde (p<0.05) farklık 

bel(rlend(. Ancak bu farklılığın sadece an(zotrp(k olarak bel(rlend(ğ( vurgulanmaktadır. Bu 

an(zotrop(k farklılıklara b(rçok farklı durumun sebep olab(leceğ( b(l(nmekted(r. Bunların 

arasında hücre ölümler( olab(ld(ğ( g(b( m(yel(n kılıfdak( değ(ş(kl(kler ya da nöronun m(kro 

yapısını değ(şt(reb(lecek b(rçok farklı etken de olab(lmekted(r.
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

 Bu çalışmada (d(yopat(k ep(leps(l( köpeklerde l(mb(k s(stem(n yapıları MR voksel 

anal(z( ve d(füzyon tensör görüntüleme anal(zler( (le değerlend(r(ld(. Bu amaçla 10 adet 

(d(yopat(k ep(leps(l( köpek hasta grubu olarak çalışmaya dah(l ed(l(rken, 10 adet ep(leps( 

ş(kayet( dışında nöroloj(k sorunu olarak kl(n(ğ(m(ze başvuran kontrol grubu olarak çalışmaya 

dah(l ed(ld(. 

 

 Hasta seç(m( yapılırken farklı köpek ırkları kullanılmasına karşın, bey(n hac(mler(nde 

herhang( b(r anlamlı fark olmadığı görüldü. Bu sebeple hasta seç(m(nde olab(ld(ğ(nce aynı 

büyüklükte hayvanların seç(m(n(n yapılması mantıklı olsa da farklı ırklarla da bu çalışma 

yapılab(leceğ( kanaat(ne varıldı. 

 

 Hasta seç(m( yapılırken farklı c(ns(yette hayvanlar kullanıldı. Farklı ırklarda, farklı 

c(ns(yet pred(spoz(syonu olmasına rağmen genell(kle erkek köpeklerde (d(yopat(k ep(leps( 

görülme oranı daha fazla olduğu görüldü. Bu sebeple hasta seç(m( yapılırken c(ns(yet seç(m(ne 

özen göster(lmes(n(n çalışmanın doğruluğunu artıracağı düşünüldü. 

 

 İnsanlarda temporal lob ep(leps(n(n en öneml( sebepler(nden b(r(n(n h(pokampal 

skleroz(s olduğu bel(rt(lmekted(r. Köpeklerde (se (d(yopat(k ep(leps( tanısı konulan hastalarda 

da aynı soruların yanıtlanmaya çalıştığı görüldü. Bu amaçla çalışmada yapılan değerlend(rme 

(le (d(yopat(k ep(leps(l( köpeklerde h(pokampal atrof(n(n bel(rlenmes( teşh(s ve sağaltım 

açısından çok değerl( b(r bulgu olduğu kanaat(ne varıldı. Bu çalışmanın (ler(de (laç d(rençl( 

ep(leps(lerde h(pokampektom( operasyonlarında kullanılab(leceğ( düşünüldü. Özell(kle 

h(pokampektom( operasyonlarında ep(lept(form akt(v(teye sah(p alanların doğru ver(lmes(, 

operasyonun başarısı açısından oldukça öneml(d(r. 

 

İnsanlarda özell(kle çocukluk dönem(nde davranış değ(ş(kl(kler(n(n sebepler( arasında 

am(gdalada bulunan lezyonlar olduğu görüldü. Veter(ner hek(ml(kte am(gdalanın voksel 

anal(z( (le değerlend(r(lmes( (le (lg(l( çok fazla çalışma bulunmamaktadır. Özell(kle davranış 

değ(ş(kl(ğ( meydana gelen köpeklerde am(gdalanın değerlend(r(lmes(n(n öneml( olduğu 

kanaat(ne varıldı. 

 

 Bu çalışmalarının değerlend(r(lmes( (le (ler(de davranış değ(ş(kl(kler(n(n ve agresyon 

problemler(n(n önüne geç(leb(leceğ( düşünüldü.  
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 L(mb(k s(stem(n DTI anal(z( (le yapılan çalışmalar y(ne çok sınırlı çalışmalardır. 

Özell(kle (d(yopat(k ep(leps(l( köpeklerde bu anal(zler(n yapılması ep(leps(n(n köken(n( 

değerlend(rmede önem kazanmaktadır. Tarafımızca yapılan çalışmamızda l(mb(k s(stem(n 

DTI anal(zler( sonucunda özell(kle h(pokampal alanda d(füzyon yapılarının bozulması 

buradak( l(fler(n yapısının bozulduğunu ve bu sebeple de (d(yopat(k ep(leps(l( köpeklerde 

ep(lept(k nöbetler(n asıl kaynağı olab(leceğ( öne sürüldü. 

 

 Görüntüleme anal(zler(n(n anatom(k yapıları yorumlamada oldukça değerl( olsa da bu 

ep(leps( g(b( f(zyoloj(k değ(ş(mler( yorumlamak açısından tek başına yeter(s(z kalmaktadır. Bu 

sebeple DTI anal(z( (le b(rl(kte EEG anal(zler(n(n yapılmasının faydalı olacağı 

düşünülmekted(r. 

 

Yapılan bu çalışma (le (d(yopat(k ep(leps(l( köpeklerde l(mb(k s(stem yapılarında hem 

hac(msel olarak hem de an(zotrp(k olarak değ(ş(mler(n görüldüğü göster(lm(şt(r. Ancak bu 

değ(ş(mler(n tam anlamıyla hücre ölümler(nden olup olmadığını bel(rlemek (ç(n h(stopatoloj(k 

(ncelemeler(n de görüntüleme çalışmalarına eklenmes( çok daha faydalı olacaktır. Bu sayede 

an(zotrop(k olarak meydana gelen değ(ş(mler(n daha net b(r şek(lde anlamlandırılması 

sağlanab(l(r. 

 

Sonuç olarak, ep(leps( tanısında f(zyoloj(k ve anatom(k parametrler(n(n b(rl(kte 

değerlend(r(lmes( (ler( çalışmalarda ep(leps(n(n f(zyopatoloj(s(n( anlamada çok daha faydalı 

sonuçlara sebep olab(leceğ( kanaat(ne varılmıştır. Bunun yanında yapılan çalışma (le b(rl(kte 

özell(kle (laç d(rençl( ep(leps(lerde operat(f planlamadan önce d(füzyon anal(zler(n(n 

yapılmasının oldukça efekt(f sonuçlar vereb(leceğ( kanısına varılmıştır.
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