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Ozet

Amag: Refleks nobetler 6zgll bir duysal veya bilissel uyaranla ortaya ¢ikan veya hastanin aktivitesiyle tetiklenen, tutarl ve objektif bicimde
kanitlanmis, fokal veya jeneralize epilepsi sendromlarina eslik edebilen nébetlerdir. Refleks nobetler hakkinda fazla bilgimiz olmadigi gibi,
glinluk pratik uygulamada, epilepsi polikliniklerinde, refleks uyaranlar siklikla sorgulanmamaktadir. Calismamiz ile bir tiniversite hastanesi
epilepsi polikliniginde refleks nébet uyaranlarinin sikhginin belirlenmesini amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali Epilepsi Poliklinigi'nce “epilepsi” tanisiy-
la takipli 299 epilepsi hastasi dahil edildi. En sik karsilasilan refleks ndbet tipleri goz 6niinde bulundurularak hazirlanan ve 12 sorudan olusan
bir anket formu hastalar tarafindan dolduruldu.

Bulgular: Pratik hayatta bircok klinisyen tarafindan sorgulanmayan, cogu hasta tarafindan sorgulanmadig siirece belirtiimeyen refleks no-
bet uyaranlari detayli bir sekilde sorgulandiginda, en sik ‘stres’ olmak lzere, hastalarin %73.9'u tarafindan bildirilmektedir.

Sonug: Bu uyaranlarin bilinmesi epilepsi hastalarinin yonetiminde, taninin dogru konmasinda ve nobetlerin kontrol altina alinmasinda 6nem-
li rol oynadigindan hastalarin degerlendirilme siirecinde bu uyaranlar unutulmamali ve zaman ayrilip detayl bir sekilde sorgulanmalidir.

Anahtar sozclikler: Anket; nobet; refleks; uyaran.

Summary

Objectives: Reflex seizures are proven epileptic seizures that accompany focal or generalized epilepsy syndromes and are precipitated by
sensory/cognitive stimuli or motor activity. As there isn't much knowledge about reflex seizures, in daily practice at most epilepsy clinics, in-
quiries about reflex seizure precipitants are often not made. The aim of the present study was to determine number and type of reflex seizure
precipitants identified by patients with epilepsy.

Methods: A survey was prepared that consisted of 12 questions and a total of 299 patients followed by our epilepsy clinic provided responses.
Results: When queried in detailed, 73.9% of 299 patients, reported at least one reflex precipitant. The most frequently reported precipitant
was stress, respectively.

Conclusion: Knowledge of reflex seizure precipitants plays an important role in correct diagnosis of epilepsy, as well as management and
control of seizures. Thorough questioning about reflex seizure precipitants should take place during evaluation of epilepsy patients.
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Giris

Epilepsi beyinde epileptik ndbetler ortaya ¢ikarmak icin
kalici yatkinlik ile karakterize olan ve ndbetler sonucunda
ortaya cikan norobiyolojik, kognitif, psikolojik ve sosyal so-
nuglar tanimlayan kronik norolojik bir hastaliktir.™ Refleks
ndbetler 6zgul bir duysal veya bilissel uyaranla ortaya ¢ikan
veya hastanin aktivitesiyle tetiklenen, tutarl ve objektif bi-
cimde kanitlanmis, fokal veya jeneralize epilepsi sendrom-
larina eslik edebilen nébetlerdir? ilk kez 1989 Uluslararasi
Epilepsi ile Savas Dernedi (International League Against
Epilepsy) (ILAE) siniflamasinda, 6zel uyaranlarla ortaya ¢i-
kan epilepsi tanimi yapilmis,’®! 2001 yilindaki siniflamada ise
refleks nébet ve refleks epilepsi tanimlamalari yapilmistir.
Yine bu siniflamada refleks nébet tetikleyicileri; gérsel uya-
ranlar, disiinme, propriyoseptif uyaranlar, somatosensori-
yel uyaranlar, miizik dinleme, yemek yeme, praksi, okuma,
sicak su ve irkilme olarak listelenmistir.”? Refleks nébetlerin
tim epilepsi hastalari icinde prevalansi %4-7 oraninda go6-
rilmektedir.

Refleks nobetlerin 6zglin bir kognitif, motor veya duysal
uyaran sirasinda normal aktive olan beyin bolgeleriyle Ust
Uste binen kortikal hipereksitabilite alanlarindan koéken
aldigi dusunilmektedir™ En sik bilinen refleks nobetler
fotosensitif ndbetler olmakla birlikte 2005 yilinda Senevi-
ratne ve ark.nin yapmis oldugu calismada refleks epilepsi
tiplerinden en sik yemek yeme epilepsisi (%34), ikinci sirada
kognitif fonksiyonlarin tetikledigi nébetler (%17), t¢lncu
sirada sicak su epilepsisi (%10.6), dordiinci sirada fotosen-
sitif epilepsi (%8.5) ve besinci sirada da irkilme ile tetiklenen
nobetler (%4.3) tespit edilmistir.©

Tablo 1. Refleks nobet tarama anketi

Epilepsi Hastalarinda Anket Kullanarak Refleks Nobet Uyaran Taramasi

Refleks nébetler hakkinda fazla bilgimiz olmadigi gibi, glin-
Ik pratik uygulamada, epilepsi polikliniklerinde refleks n6-
bet uyaranlarinin siklikla sorgulanmadigi dikkati cekmekte-
dir. Ulkemizde refleks epilepsi prevalansi (izerine yapilmis
bir calisma bulunmamaktadir. Calismamiz ile bir Gniversite
hastanesi epilepsi polikliniginde refleks nébet uyaranlarinin
sikliginin belirlenmesini amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismamiza epilepsi poliklinigince degerlendirilen 18-65
yas arasl, okur-yazar olan, mental retardasyon, nérodeje-
neratif hastalik veya progresif seyirli epilepsi sendromu
olmayan, “epilepsi” tanili, 299 hasta dahil edilmistir. Nobet
siniflamasi 1981 ILAE, epilepsi sendrom siniflamasi ise 1989
ILAE Epilepsiler ve Epileptik Sendromlar siniflamasina gore
yapilmis ayrica veriler degistirilmeksizin 2010 yil siniflama-
sina gore de uyarlanmistir.”? Calismamiz, fakilte Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (A-09), hastalara uygulanacak islem-
ler hakkinda bilgi verilerek gerekli onamlar alinmistir.

Literatiirde refleks epilepsi taramasi amaciyla olusturulmus
bir anket formu bulunmadigindan en sik karsilasilan refleks
epilepsi tipleri g6z 6niinde bulundurularak 12 sorudan olu-
san bir anket formu olusturuldu. Bu anket ile 11k, sicak su,
patern, okuma gibi cesitli refleks nébet uyaranlari sorgulan-
di (Tablo 1). Bunun yani sira anket formunda katilimcilarin
egitim dizeyi, mesleki kosullari, anne baba akrabaligi gibi
sosyodemografik verilerine de yer verildi. Ayrica nébet tipi,
epilepsi sendromu, biliniyorsa fokal epilepsilerde sorumlu
anatomik bolgesi ve varsa goruntileme bulgularina iliskin
parametreler hasta dosyalarindan temin edilerek degerlen-

isim Soyisim: Yas: Cinsiyet..oeeerneees Egitim Dizeyi: Meslek:

1. Yanip sénen isiklara, parlak ve g6z alici renklere bakmak nébetinizi tetikliyor mu? U Evet U Hayir
2. Yikanmak veya sicak su ile ytkanmak nébetinizi tetikliyor mu? U Evet Q Hayir
3. Karmasik sekillere (ekose desenli giysiler, ic ice gecmis cizgiler, kareler vs.) bakmak U Evet Q Hayir

ndbetinizi tetikliyor mu?

4. Zihninizden hesap (aritmetik, para hesabi vs.) yapmak nobetinizi tetikliyor mu? U Evet U Hayir
5. Kitap, gazete, dergi vs okumak veya yazi yazmak nobetinizi tetikliyor mu? U Evet U Hayir
6. (a) Muzik dinlemekle nébetiniz tetikleniyor mu? (b) Tetikleniyorsa ne tiir muzikler tetikliyor? U Evet Q Hayir
7. Satrang, okey oynamakla, bric vs gibi kagit oyunlari oynamakla nébetiniz tetikleniyor mu? U Evet U Hayir
8. Ani, beklenmedik siddetli bir ses duymak nébetinizi tetikliyor mu? U Evet Q Hayir
9. Bilgisayar, video oyunlari veya atari oyunlari ndbetinizi tetikliyor mu? U Evet U Hayir
10. Cinsel iligki ile ndbetiniz tetikleniyor mu? U Evet U Hayir
11. Yemek yemekle ndbetiniz tetikleniyor mu? U Evet U Hayir
12. Onemli ve sikintili bir konuyu diisiinmek nébetinizi tetikliyor mu? U Evet Q Hayir
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dirilmeye alindi. Bu anket formlari, epilepsi poliklinigince
degerlendirilen 299 epilepsi hastasina bilgilendirilmis go-
nallu olur formu okutulduktan sonra uygulandi.

Veri analizleri, SPSS 15.0 istatistik yazihm paketi kullanilarak
yapildi. Nominal ve kategorik nitelikli demografik ve klinik
ozelliklerin karsilastinimasinda kikare ve Mann-Whitney U
testleri kullanild. istatistiksel acidan p<0.05 degeri anlaml
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 299 hasta dahil edilmis ve yas ortalamasi
29.65+10.38 olarak hesaplanmistir. iki yiiz doksan dokuz
hastanin %53.2'si (n=159) kadin ve %46.8'i (n=140) erkek
bireylerden olugmaktadir. Hastalik baslangi¢ yasi 15.4+9.67
olarak hesaplanmis olup, %19.7'sinin (n=59) ailesinde epi-
lepsi tanili akrabasi, %14'tniin de (n=42) anne-baba akra-
baligi 6ykisi bulunmaktadir. Hastalarin tim, en az ilkokul
diizeyinde olmak uzere egitimliydi. Bes hasta (%1.7) ilagsiz
takip edilmekte, 147'si (%49.2) monoterapi, 97'si (%32.4) iki-
li antiepileptik tedavi, 38'i (%12.7) Ui¢li antiepileptik tedavi
ve 12'si (%4) dortlu antiepileptik tedavi almaktadir. Yirmi tig
hastada (%7.7) ise epilepsi cerrahisi dykiisi bulunmaktadir.

Hastalarin gorintiileme bulgulari incelendiginde 41inde
(%13.7) meziyal temporal skleroz (MTS), 25'inde (%8.4) sekel
ensefalomalazi alani, 13'inde (%4.3) timor (astrositom, di-
sembriyoblastik néroepitelyal timor vs), 13'linde (%4.3) geli-
simsel anomali (heteropi, pakigri, agenezi vs), yedisinde (%2.3)
displazi ve 25'inde (%8.4) diger bulgular (vaskiler malformas-
yon, Arnold-Chiari malformasyonu, T2 hiperintensite vs) sap-
tanmigstir. YUz elli altisinda (%52.2) patoloji tespit edilmezken,
19'una (%6.4) da herhangi bir goriintiileme yapilmamistir.

Tablo 2. Uyaran sayisi ve ylizdesi

%3

% Idiyopatik jeneralize epilepsi (1989)
Genetik jeneralize epilepsi (2010)

%32 %25
Semptomlu parsiyel epilepsi (1989)
Yapisal sebeplere bagli fokal epilepsi (2010)
: Kriptojenik parsiyel epilepsi (1989)
Sebebi bilinmeyen fokal epilepsi (2010)

& Siniflandirilamayan (1989)
0
%40 Siniflandirnlamayan (2010)

Sekil 1. 1989 ve 2010 ILAE siniflamalarina gore epilepsi tipleri
dagilim.
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Uyaran sayisi Hasta sayisi Oran (%)
0 78 26.1
1 72 241
2 36 12
3 39 13
4 29 9.7
5 15 5
6 1 37
7 5 1.7
8 7 23
9 5 1.7
10 1 0.3
11 1 0.3

299 100

Calismaya dahil edilen hastalarin, %73.9'u (n=221) en az bir
refleks ndbet uyarani bildirmis, %26.1'i (n=78) sorgulanan
refleks nébet uyaranlarindan hicbirini belirtmemistir. Hasta-
larin %24.1'i (n=72) tek ndbet uyarani, %49.8'i (n=149) ise
birden fazla ndbet uyarani bildirmistir (Tablo 2). En sik evet
cevabi ‘Onemli ve sikintili bir konuyu diisinmek ndbetinizi
tetikliyor mu?’ (stres) (n=177, %59.2) sorusuna verilmistir.
Bu uyaran en sik, semptomlu parsiyel epilepsili (SPE) (yapi1-
sal sebeplere bagh fokal epilepsi, YFE) (n=66, %37.2) hasta
grubu tarafindan bildirilmistir. ikinci en sik evet cevabini ise
‘yanip sonen isiklara, parlak ve g6z alici renklere bakmak
nébetinizi tetikliyor mu?’ (n=90, %30.1) sorusuna verilmis-
tir. Bu cevabi en sik bildiren hasta grubu ise, kriptojenik
parsiyel epilepsili (KPE) (sebebi bilinmeyen fokal epilepsi,
SFE) (n=33, %36.7) hastalar olmustur. Uciincii en sik bildi-
rilen ndbet uyarani ise ‘ani beklenmedik ses’ (n=79, %26.4)
olmustur. En sik SPE (YFE) ve KPE'li (SFE) hastalarda ve esit
oranda (%38, n=30) ndbet uyarani olarak bildirilmistir. N6-

TK  |pe—————
Mykloni  [e—
Absans
sJTK (BK)

KPN (BEN)
BPN (BKN) o r r

T T 1
0 50 100 150 200 250

TK: Tonik-klonik, (1981) tonik-klonik, (2010)sJTK; sekonder jeneralize tonik-klonik (1981)
bilateral konviilzif nébete evrilen (BK) (2010).

KPN: Kompleks parsiyel nébet (1981), biling veya farkindaligin etkilendigi, motor/otonomik
bilesenlerin gézlendigi ndbet (BEN) (2010).

BPN: Basit parsiyel nébet (1981), biling veya farkindaligin etkilenmedigi, motor/otonomik
bilesenlerin gézlendigi nébet (BKN) (2010).

Sekil 2. 1981 ve 2010 ILAE siniflamalarina gére nobet tipi dagi-
limlari.
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Sekil 3. Refleks nébet uyaran dagilimlari.

bet uyaranlarinin bildirilme oranlari Grafik 3'de, uyaran tipi,
orani, ndbet ve epilepsi tipi ise Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Hastalar idiyopatik (genetik) ve idiyopatik olmayan (genetik
olmayan) epilepsiler olarak gruplandirildiginda ise, idiyopa-
tik (genetik) epilepsi grubunun ‘bilgisayar, video, atari oyun-
lari oynamayi’ anlamli diizeyde (p=0.011) tetikleyici faktor
olarak belirttigi, idiyopatik olmayan (genetik olmayan) gru-
bun ise ‘yemek yemeyi’ anlamli oranda (p=0.046) daha sik
ndbet tetikleyicisi olarak belirttikleri tespit edilmistir.

Tartigma

Nobet uyaranlari; ekzojen oldugu gibi endojen kaynakl da
olabilen, beyinde kimyasal ve fizyolojik degisikliklerle nbet
esigini dusiren ve epilepsi ndbetlerine sebep olan faktor-

Tablo 3. Uyaran tipi, orani, nébet ve epilepsi tipi

Epilepsi Hastalarinda Anket Kullanarak Refleks Nobet Uyaran Taramasi

lerdir.® Calismalarda tedaviye direngli nébetleri olanlarin,
nébetleri kontrol altina alinmis olanlara oranla daha sik n6-
bet uyaranlar tarif ettikleri gosterilmistir. Tedaviye direncli
nobetleri olan hastalarda psikiyatrik komorbiditelerin daha
fazla olmasi ve hastanin olasi nébet uyaranlarina karsi daha
uyarilmis (vigil) ve duyarli olmasi bu hastalarin uyaranlari
daha siklikla tarif etmelerine neden olmaktadir.

Bu faktorlerin sorgulanmasi epilepsi hastalarinin yonetimin-
de, taninin dogru konmasinda ve ndbetlerin kontrol altina
alinabilmesinde 6nemli rol oynamakla birlikte pratik ha-
yatta bircok klinisyen tarafindan sorgulanmamaktadir. Ger-
cekten de bu calismada, sadece stresi ndbet uyarani olarak
bildiren 50 hasta disinda, en az bir refleks uyaran tanimlayan
171 hastaya karsin, poliklinik takiplerinde refleks nébet tani-
st konmus sadece dort hasta olmasi dikkat ¢ekicidir. Ahsildik
nobet tetikleyicilerinin yani sira refleks nébet uyaranlarinin
da sorgulandigi, 1677 epilepsi hastasini iceren bir ¢alisma-
da hastalarin %53'Undin, bir baska calismada ise %62'sinin
en az bir nébet uyarani tarifledigi bildirilmistir.®#* Calisma-
mizda ise bu oran %73.9 ile literatlrde bildirilmis oranlar-
dan daha yuksek tespit edilmistir. Bunun nedeni Uglinci
basamak bir merkez olmamiz nedeniyle tedaviye direncli
vakalarin da bulunuyor olmasi ve bilgilerin hasta dosyasin-
dan temin edilmeyip kapali uglu sorular sorularak edinilmis
olmasi olabilir.

Uyaran Hasta sayisi Oran (%) No6bet tipi Epilepsi tipi
Isik 20 30.1 KPN (BEN) (%66.7 n=60) KPE (SFE) (%36.7 n=33)
Sicak su 37 12.4 KPN (BEN) (%70.3 n=26) KPE (SFE) (%40.5 n=15)
Patern 46 15.4 KPN (BEN) (%63 n=29) KPE (SFE) (%34.8 n=16)
IJE (GJE) (%34.8 n=16)
Mental aritmetik 46 15.4 KPN (BEN) (%63 n=29) SPE (YFE) (%41.3 n=19)
Okuma 43 14.4 KPN (BEN) (%74.4 n=32) SPE (YFE) (%53.5 n=23)
Muzik dinleme 22 7.4 KPN (BEN) (%68.2 n=15) SPE (YFE) (%40.9 n=9)
Kagit oyunlari 30 10 KPN (BEN) (%73.3 n=22) SPE (YFE) (%36.7 n=11)
KPE (SFE) (%36.7 n=11)
Ani beklenmedik ses 79 26.4 KPN (BEN) (%73.4 n=58) SPE (YFE) (%38 n=30)
KPE (SFE) (%38 n=30)
Bilgisayar 65 21.7 KPN (BEN) (%60 n=39) KPE (SFE) (%38.5 n=25)
Cinsel iligki 12 4 KPN (BEN) (%83.3 n=10) SPE (YFE) (%41.7 n=5)
KPE (SFE) (%41.7 n=5)
Yemek yeme 28 924 KPN (BEN) (%92.9 n=26) SPE (YFE) (%50 n=14)
Stres 177 59.2 KPN (BEN) (%70.1 n=124) SPE (YFE) (%37.3 n=66)

KPN: Kompleks parsiyel ndbet (1981), bilincin etkilendigi fokal nébet (BEN) (2010); KPE: Kriptojenik parsiyel epilepsi (1989), sebebi bilinmeyen fokal epilepsi
(SFE) (2010); SPE: Semptomatik parsiyel epilepsi (1989), yapisal sebeplere bagl fokal epilepsi (YFE) (2010); 1JE: idiyopatik jeneralize epilepsi (1989), genetik

jeneralize epilepsi (GJE) (2010).
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Hem yapilan calismalarla stresin dnemli bir nébet uyarani
olabileceginin gosterilmis olmasi hem de pratikte hastala-
nmiz tarafindan sikca ndbet uyarani olarak ifade edilmesi
nedeniyle ¢alismamiza, 2001 ILAE siniflamasindaki refleks
nébet uyaranlari arasinda sayilmamis olmasina ragmen
stresi sorgulamak amaciyla ‘6nemli, sikintili bir konuyu di-
siinmek nobetinizi tetikliyor mu?’ sorusu eklenmistir. %59.2
orani ile stres en sik bildirilen faktér olmustur. Stresi nébet
uyarani olarak bildiren hastalar EEG lokalizasyonu agisindan
gruplandirildiklarinda lokalize edilebilenlerin %45.4'tinlin
temporal bélge kaynakli oldugu dikkati cekmistir. Bu bulgu
sasirtici gérinmemektedir ¢linkl stresle etkilenen anato-
mik lokalizasyonlar (amigdala, limbik sistem vs) temporal
lob epilepsi patofizyolojisinden sorumlu anatomik lokali-
zasyonlarla benzerlik gostermektedir.

Stresin nobet uyarani olarak degerlendirilmesi, pratik yak-
lasimda kullanilabilecek objektif testlerle gosterilemiyor ol-
masi, stresor tipleri ve stres yonetiminin kisiler arasi oldugu
kadar ayni kiside de zaman icinde degiskenlik gosteriyor ol-
masi ve dolayli olarak sebep oldugu nébet uyarani olabilecek
uykusuzluk, tedavi uyumsuzlugu, asiri alkol/sigara tiiketimi
gibi bir takim karmasik etkilesimleri nedeniyle oldukea giic-
tlr. Ancak psikojen ataklarinin olmadig gosterilen, tedaviye
direncli epilepsi hastalarinda stresle basa ¢ikmayi saglayan
psikolojik egitimlerle %68'inde nobetlerde %80-100 oranin-
da gerileme gézlenmesi de stresin dnemli bir nébet uyarani
oldugunu desteklemektedir.'” Epilepsi hayvan modelleriyle
yapilan ¢alismalarda postsinaptik norepinefrin ve serotonin
reseptdr yogunlugunda azalma ve/veya fonksiyonlarinda bo-
zulma oldugdu bildirilmistir. Ayrica insanlarda pozitron emis-
yon tomografi (PET) calismalari ile de temporal lob ndbetleri
olan hastalarda postsinaptik serotonin 1A reseptorlerinde
eksiklik oldugu gosterilmistir.™ Dolayisiyla nébet olusum
mekanizmalarinda monoaminerjik sistemdeki bozukluklarin
da etkili oldugu distinilmektedir. Bununla birlikte antidep-
resanlarin (6zellikle trisiklik antidepresan grubunun) ndébet
tetikleyici etkisinin oldugunu savunan yazarlarda bulunmak-
tadir. Ancak bu etkiler insanlarda kullanilan terapétik dozla-
rin ¢cok Ustliindeki dozlarda ortaya ¢cikmaktadir. Sonug olarak
antidepresan kullanimi serotonin ve norepinefrin diizeylerini
yiikselterek dolayli olarak da nébet uyaranlari arasinda bildi-
rilen stres, anksiyete ve depresyonun tedavisini saglayarak
nébetten koruyucu etki gostermektedir.!'?

ikinci en sik nébet uyarani‘yanip sénen isiklar, parlak ve géz
alici renkler’ (%30.1) tespit edilmistir. Isiga duyarlilik (foto-
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sensitivite) genel popllasyonda 1/4000 sikliginda goru-
lirken, basta idiyopatik jeneralize epilepsiler (1JE) (genetik
jeneralize epilepsi, GJE) olmak lzere epilepsi tanisi olanla-
rin yaklasik %2-10'unda gérilir. Calismamizda IJE'li (GJE)
hastalarinin %37.3'G 151da duyarlilik bildirirken KPE (SFE)
hastalarinin %34.7'si ve SPE (YFE) hastalarin %23.1'i fotosen-
sitivite bildirmistir (p=0.013). Fotosensitif hastalarda goru-
len nébet tiplerinin sirasiyla miyoklonik atimlar, jeneralize
tonik-klonik nobetler (JTK) ve absans ndbetlerinin oldugu
bilinmektedir. Calismamizda literatiirden farkl olarak 1sik
duyarliligi bildiren hastalarda en sik jeneralize tonik klonik
ndbetler (%30) tespit edilmistir. Calismamiza elektroense-
falografi (EEG) dahil edilmedigi icin miyokloni ve absans
nébetlerinin EEG'deki duyarliliklari yeterince kapsamli de-
gerlendirilemediginden bu farklilik olusmus olabilir. Ayrica
miyoklonik ndbetler ve absanslar yasla ve tedavi ile azalma
egilimindedir. Calisma grubunu 18 yas usti hastalarin olus-
turmasi ve hastalarin timuniin tedavi altinda olmasi nede-
niyle de bu nébet tipleri iyi temsil edilememis olabilir.
Uclincii en sik bildirilen nébet uyarani‘ani beklenmedik ses’
(%26.4) olup en sik SPE (YFE) ve KPE'li (SFE) hastalarda ve
esit oranda (%38) bildirilmistir. Semptomlu (yapisal sebep-
lere bagh) epilepsilerden oldugu bilinen ani beklenmedik
ses ile tetiklenen (startle, irkilme) nébetlerin, calismamizda-
ki en genis grup olan SPE'li (YFE) hastalar tarafindan bildiril-
mis olmasi beklenen bir bulgudur.

Calismamizda kogpnitif fonksiyonlarla ilgili ‘zihinden aritme-
tik hesaplama; ‘okuma’ve ‘satrang, okey oynamakla nébetiniz
tetikleniyor mu?’ sorulari soruldu. ‘Zihinden aritmetik he-
saplama’ ve ‘satranc, okey oynama’ erkek cinsiyet tarafindan
anlamli diizeyde (p=0.028) daha yiiksek oranda nobet tetik-
leyicisi olarak tanimlandigi tespit edilmistir. Calismamizin ya-
pildigi Tiirk toplumunda okey ve kagit oyunlar gibi oyunla-
rin daha ¢ok erkekler tarafindan oynaniyor olmasi bir faktor
olabilir ya da su an icin bilemedigimiz altta yatan bir takim
genetik faktorlerin etkisiyle bu tip uyaranlar erkeklerde daha
sik gorillyor olabilir. Kognitif fonksiyonlar, istatistiksel dii-
zeyde anlamliliga ulasmasa da, en yliksek oranda SPE'li (YFE)
hastalarin nébet uyarani olarak bildirdikleri dikkati cekmistir.
Yapilan calismalar kognitif fonksiyonlarla tetiklenen nobetle-
rin jeneralize tipte oldugu, daha nadiren kompleks parsiyel
(suurun etkilendigi fokal) tipte olabilecegini bildirmis olsa
da, calismamizda parsiyel (fokal) nobetleri olan hastalarin
bu fonksiyonlar daha sik oranda nobet tetikleyicisi olarak
belirttikleri gorilmdistir. Elektroensefalografi ve fMRI'nin



birlikte degerlendirildigi calismalarda okuma epilepsisinde
dominant hemisfer motor ve premotor alanlarla sol striatum,
meziyotemporal/limbik yapilar, kaudat nikleus ve putami-
nal bélgelerde aktivasyon oldugu gosterilmistir.’*'* Normal
lisan ve motor fonksiyonlarini iceren kortikal alanlardaki ag-
lar (network) ve bu bolgelerle iliskili subkortikal asosiyasyon
yapilarinin okuma epilepsisi iktogenezinden sorumlu temel
yapilar oldugu 6ngorilmustir. Dolayisiyla lokalizasyonla
iliskili nobetler olarak degerlendirilebilen bu tablolardaki no-
betlerin parsiyel (fokal) olmasi muhtemeldir. Fizyopatoloji-
nin aydinlatilmasi icin EEG ve fMRI'n birlikte degerlendirildigi
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

idiyopatik (genetik) epilepsili hastalarin ‘bilgisayar, video,
atari oyunlari oynamayi’anlamli diizeyde refleks uyaran ola-
rak belirttigi tespit edilmistir. Bilgisayar oyunlarinin nobeti
tetikleme fizyopatolojisinde patern ve gorsel uyaranlarin en
o6nemli roll oldugu bildirilse de™ oyunu oynama esnasinda
bir takim kognitif fonksiyonlarin da rolii oldugu dasinul-
mektedir. Oyun esnasinda yapilacak hamlenin motor olarak
planlanmasi ve oyunun anlagilabilmesi icin gerekli zihinsel
diisinme suregleri arasinda karmasik bir etkilesim olmakta-
dir. Dolayisiyla gorsel uyaranlarla oksipital korteks, hareke-
tin planlanmasi ve harekete donustirilmesi ile parietal lob
ve frontal lobun motor alanlari, zihinsel distince suregleri
ile de talamus ve hipokampus aktive olmaktadir. Oldukca
yaygin beyin bdlgelerinin aktive olmasi ile de desarjlar je-
neralize olmakta ve bilgisayar, video oyunlari oynamak
siklikla jeneralize epilepsilerde ndbet uyarani olarak kar-
simiza cikmaktadir. idiyopatik olmayan (genetik olmayan)
grup ise ‘yemek yemeyi’ anlamli oranda (p=0.046) daha sik
ndbet tetikleyicisi olarak belirtmistir. Kompleks refleks epi-
lepsilerden olan yemek yeme epilepsisinin temporolimbik,
ekstralimbik veya perirolandik suprasilviyan lokalizasyonlu,
semptomatik (yapisal sebeplere bagh) epilepsilerden oldu-
gu farkh calismalarla gosterilmistir.'>1¢

Sonug olarak calismamizda ‘stres’ basta olmak tizere hasta-
larin %73.9'unun en az bir nébet uyarani varhigini bildirdigi
tespit edilmistir. Pratik hayatta bircok klinisyen tarafindan
sorgulanmayan, ¢cogu hasta tarafindan sorgulanmadigi su-
rece belirtilmeyen refleks nébet uyaran varliginin sorgulan-
masi epilepsi hastalarinin yonetiminde, taninin dogru kon-
masinda ve ndbetlerin kontrol altina alinmasinda dnemli rol
oynamaktadir. Dolayisiyla epilepsi hastalarinin degerlendi-
rilme surrecinde refleks nobet uyaranlari unutulmamal ve
zaman ayrilip detayli bir sekilde sorgulanmalidir.

Epilepsi Hastalarinda Anket Kullanarak Refleks Nobet Uyaran Taramasi
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