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Refleks Epilepsiler:
Klinigimizin On Yillik Deneyimi

Reflex Epilepsies: Ten-Year Experience of
a Single Referral Center

OZET Amag: Refleks epilepsi terimi herhangi bir duyusal uyarana bagh olarak gelisen epileptik no-
betleri tanimlamaktadir. Gorsel uyaranlar, diisinme, miizik, yemek yeme, praksi, okuma, sicak su
gibi cesitli uyaranlar refleks nobetleri tetikleyebilir. Bu retrospektif ¢aligmada klinigimizde refleks
epilepsi tanisiyla izlenen hastalarin klinik ve laboratuar bulgularinin degerlendirilmesi amaclandi.
Gereg ve Yontemler: Nisan 2002 ile Agustos 2011 tarihleri arasinda argivimizdeki tiim hastalar ta-
ranarak, refleks epilepsi tanil ve kayitlar1 yeterli olan 36 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Bulgular: Ca-
ligmaya alinan hastalarin 25’i erkek, 11 tanesi kadind. Yas ortalamalar1 20,89+8,69 yil idi. Hastalarin
20 tanesi sicak su, 5 tanesi televizyon izleme, 1 tanesi okuma, 1 miizikojenik, 3 tanesi startle, 4 ta-
nesi agrili uyaranlara bagh nébet gegiriyordu. Ondokuz hasta kompleks parsiyel, 11 hasta jenera-
lize tonik klonik, 4’ii miyoklonik, 2 tanesi absans nobet gegiriyordu. Sonug: Bizim olgularimizda
refleks epilepsilerin 6nemli bir kismi sicak su epilepsisiydi ve belirgin erkek hakimiyeti vardi. Sicak
su epilepsilerinin belirgin fazla olmasinin banyo aligkanliklar: ve genetik 6zelliklere baglh olabile-
cegini diisindiik. N6beti tetikleyen uyaranin kaldirilmasi ile tedavinin saglanabilecegi diistiniildii-
gunde, klinik pratikte refleks epilepsilerin taninmasi son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, refleks; epilepsi, kismi kompleks

ABSTRACT Objective: The term reflex epilepsy defines the epileptic seizures that evolve out of any
sensory stimuli. Various stimuli such as visual stimuli, thinking, music, eating, praxia, reading and
hot water can trigger reflex seizures. In this study, it was aimed to evaluate the clinical and labo-
ratory findings of patients who were followed up with a diagnosis of reflex epilepsy. Material and
Methods: Thirty-six patients with adequate records and reflex epilepsy diagnosis were included in
the study after searching our archives for all patients between April 2002 and August 2011. Re-
sults: Twenty-five patients who were included in the study were males and 11 were females. The
mean age was 20.89+8.69 years. Twenty of the patients had seizures due to hot water, 5 due to tel-
evision watching, 1 due to reading, 1 due to music, 3 due to contact and 4 due to painful stimuli.
Nineteen patients had complex-partial seizures, 11 had generalized tonic-clonic seizures and 4 had
myoclonic seizures and 2 had absence seizures. Conclusion: In our cases, the most important part
of the reflex epilepsies was hot water epilepsy and there was a significant male dominance. We
considered that high significance of hot water epilepsy could depend upon bath habits and geno-
types. Taken into consideration that the reflex epilepsies can be successfully treated by removing
the causative stimuli, it is crucial to recognize a reflex epilepsy and its triggering factor.

Key Words: Epilepsy, reflex; epilepsy, complex partial
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efleks nobet, 6zgiil bir uyaran veya hastanin aktivitesi ile uyarildig:
objektif ve tutarl bir bicimde kanitlanmis nébettir.! Cok uzun za-
mandir spesifik uyaranlara bagli nébet olabilecegi bilinmektedir.
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Galen daha ikinci yiizyilda spesifik uyaranla or-
taya ¢ikan (causa provocans) ndbet formunu ta-
Refleks
uyaranlar tarafindan ortaya ¢ikarilan tiim epilep-

nimlamigtir.? epilepsiler, duyusal
tik nobet tiplerinin goriilebilecegi sendromlardir.!
Bu sendromlari iceren 6rnekler arasinda idiyopa-
tik fotosensitif oksipital lob epilepsisi, diger gorsel
sensitif epilepsiler, primer okuma epilepsisi ve
startle epilepsi vardir.! Refleks nobetler fokal ya da
jeneralize olabilir. Epileptik hastalar arasinda ref-

leks nobet prevalans: %5-6 arasindadir.?

Refleks nobetleri olan hastalarin 6nemli bir
kisminda spontan nébetler de izlenir.? izole refleks
nobet kisinin epilepsi tanisi almasini gerektirmez.
Alkol birakilmas: ve yiiksek ates gibi 6zel durum-
larda ortaya ¢ikan nobetler refleks nobet olarak
kabul edilmez. Buna gore refleks nobetler klinik
olarak ii¢ kategoriye ayrilabilir. Birinci kategori saf
refleks epilepsiler, ikinci kategori spontan nébetle-
rin oldugu jeneralize ya da fokal epilepsi sendrom-
larindaki refleks nobetler, diciincti kategori ise
epilepsi tanisinin gerekli olmadig: durumlarda iz-
lenen izole refleks nobetlerdir.? Refleks nobetleri
tetikleyici uyaranlar somatosensoryel, gorsel, isit-
sel, vestibiiler ve olfaktor uyaranlar ile bilissel,
emosyonel, karar verme gorevleri ve diger kom-
pleks uyaranlar gibi iist diizey islemler (high level
processes) olabilir.?

Bu ¢alismada klinigimizde refleks epilepsi ta-
nistyla izlenen 36 hastanin klinik ve laboratuar bul-
gularinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Nisan 2002 ile Agustos 2011 tarihleri arasinda elek-
troensefalografi (EEG) arsivimizde kart sistemiyle
kayith tiim hastalar taranarak, refleks epilepsi ta-
nili1 ve kayitlan yeterli olan 36 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Caligmaya dahil edilen hasta verile-
rine, hastanemiz biinyesinde tiim polikliniklerde,
yatakli servislerde, elektrofizyoloji, biyokimya ve
mikrobiyoloji laboratuvarlarinda, radyoloji bolii-
mint de kapsayacak sekilde ve hastalarin biitiin
anabilim dallarinda yapilmis olan poliklinik mua-
yene, laboratuvar bilgileri, konsiiltasyonlar ve diger
tim tetkiklerine ulagsma olanag: saglayan bilgisa-
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yarli veri sistemi (otomasyon sistemi) kullanilarak
ulagildi. Otomasyon sisteminde hastalarin 6n tani
veya tanilari, ICD-10 kodlar: kullanilarak kayde-
dildigi ve bu kod sisteminde “refleks epilepsi” yer
almadig i¢in, refleks epilepsi tanili hastalar: tespit
icin EEG argivi kullanildi. Tam i¢in temel kriter
hasta ve/veya yakinindan alinan klinik 6ykiiydii.
Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu 2008 ilkelerine
uygun olarak yiratilda.

Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, nébete neden
olan refleks uyaran, nébet tipi (ILAE siniflandirma
6lcegine gore siniflandirilan), nobet sikligy, aile 6y-
kiisti, nérolojik muayene bulgulari, EEG ve varsa
manyetik rezonans goriintilleme (MRG) sonuglar:
ile kullandiklar ilag kaydedildi. Sadece 1 hastanin
iktal EEG kaydi mevcuttu. Diger hastalarin inte-
riktal EEG kayitlar esas alind:.

Daha 6nceden verilerini yayinladigimiz sicak
su epilepsili aileden sadece indeks olgu ¢aligmaya

dahil edildi.*

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Calismada kullanilan kategorik degiskenler yoniin-
den iki grup arasindaki kargilagtirmalarda; 2x2 bo-
yutundaki tablolarda beklenen degerlerin 5’in
altinda olmas: durumunda Fisher kesin ki-kare, 5-25
arasinda olmas: durumunda ise Yates diizeltmeli ki-
kare testleri kullanildi. Kategorik degiskenler say1 ve
yiizde ile gosterildi. Yas yoniinden iki grup arasin-
daki karsilastirmada bagimsiz iki 6rneklem t testi
kullanildi. Yas degerleri ortalama ve standart sapma
ile gosterildi. p degeri 0,05’ten kiiciik hesaplandi-
ginda istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. He-
saplamalar hazir istatistik yazilimi ile yapildi (IBM
SPSS Statistics 20, SPSS inc., an IBM Co., Somers,
NY).

I BULGULAR

Caligmaya alinan hastalarin 25’i erkek, 11 tanesi ka-
dindi. Hastalarin yaglar 8 ile 43 arasinda degisi-
yordu. Yas ortalamalar1 20,89+8,69 yil idi (Tablo 1).
Hastalarin 20 tanesi sicak su, 5 tanesi televizyon
(TV) izleme, 1 tanesi okuma, 1 miizikojenik, 3 ta-
nesi temas, 4 tanesi agrili uyaranlara bagli nébet ge-
ciriyordu (Tablo 2). Refleks epilepsili hastalarda
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TABLO 1: Olgularin demografik, klinik, elektroensefalografik ve manyetik rezonans goérintileme bulgulari.
Refleks epilepsi tiirleri
Toplam — p
Sicak su Diger
o Kadin 11 (30,6) 3(15,0) 8 (50)
Cinsiyet 0,034
Erkek 25 (69,4) 17 (85,0) 8 (50)
Yas (yil) 20,89:8,69 22,50+7,84 18,88+9,54 0,219
Kompleks parsiyel nobet 19 (52,8 14 (70,0 5(31,3
Nobet tipi — PIoKS parsly (528) (70.9) 819 0,048
Diger 17 (47,2) 6(30,0) 11 (68,7)
. . >1/hafta - 4/ay 21 (58,3) 11 (55,0) 10 (62,6)
Nobet Sikligi 0,910
<Afyil-10/yil 15 (41,7) 9 (45,0) 6 (37,4)
o Normal 26 (72,2) 17 (85,0) 9(56,3)
Interiktal EEG - 0,073
Patolojik 10 (27,8) 3(15,0) 7(43,7)
Normal 17 (77,9) 9(90,0) 8 (66,7)
MRG - 0,323
Patolojik 5(22,7) 1(10,0) 4(33,3)
R Yok 7 (38,9) 4 (44,4) 3(33,3)
Aile dykusu 1,000
Var 11 (61,1) 5 (55,6) 6 (66,7)
ila almiyor 6 (16,7 5(27,7 1(7,1
Tedavi - gamy (16,7 @) 7.1 0,370
ilag aliyor 30 (83,3) 17 (77,3) 13(92,9)

Veriler ortalama +standart sapma ve n (%) bigiminde gdsterilmistir.
*:Sicak su ve diger refleks epilepsi tirleri arasindaki karsilastirma
EEG: Elektroansefalografi, MRG: Manyetik rezonans gériintiileme.

istatistiksel olarak anlamli derecede en ¢ok izlenen
nobet paterni kompleks parsiyel nébetlerdi (KPN)
(p=0,048). Refleks epilepsi tiiriiyle nobet siklig1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu
(p=0,910). Refleks nobetler erkeklerde istatistiksel
olarak anlamli derecede daha sik izlendi (p=0,034).
Hastalarin hepsinin nérolojik muayenesi normaldi
ve %61,1’inde [sicak su epilepsisili (SSE) %55,6]
aile oykiisti pozitifti (Tablo 1).

Otuz alt1 hastadan 26’sinin interiktal EEG’si
normaldi. Alti tanesinde fokal, 2 tanesinde jenera-
lize epileptik anormallik, 2 tanesinde fokal yavas-
lama izlendi. Interiktal EEG’de en fazla anormallik
TV izlerken nobet geciren hastalarda saptandi. Mii-
zikojenik epilepsili hastanin interiktal EEG’si nor-
malken, iktal EEG’sinde nobeti sag temporal
bolgeden bagliyordu (Tablo 1).

On yedi hastanin kranial MRG’si normaldi.
Beg hastada anormallikler saptand: (Tablo 1). SSE’li
32 yagindaki erkek hastanin kranial MRG’sinde pe-
riventrikiiler beyaz cevherde T2’de hiperintens lez-
yonlar vardi. TV izleme epilepsili hastanin ¢ekilen
kranial MRG’sinde sag parietal subkortikal beyaz
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TABLO 2: Olgularin refleks epilepsi
tirlerine gére dagilimi.

Refleks epilepsi tiirleri n %

Sicak su 20 55,6
Televizyon izleme 5 13,9
Okuma 1 2.8
Startle 3 8,3
Muzikojenik 1 2,8
Agdrili uyaran 6 16,7

cevherde, spontan okliide olmus arteriovendz mal-
formasyon lehine diisiiniilen goriiniim (Resim la
ve 1b); agrili uyarana bagh nobet geciren hastalar-
dan birinin MRG’sinde diffiiz serebral atrofi, solda
daha belirgin olmak tizere bilateral pariyetotempo-
ral bilegke diizeyinde kortikal yiizeylerde gecirilmis
hadiseye sekonder hafif gliyotik doku degisiklikleri
saptandi. Diger hastalarda serebral beyaz cevherde
cesitli sayida T2A kesitlerde hiperintens sinyal de-
gisiklikleri izlendi. Ondort hastanin kayitlarinda
MRG sonuglarina rastlanmad.

Yirmi bir hasta haftada 1’den sik-ayda 4 n6bet
arasinda (5 hasta haftada 1’den sik nébet gegirir-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(6)
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Prop T2 TRF
5121512

Mag: 0.68x

RESIM 1a: Beyin manyetik rezonans gériintiilemede sag parietal subkortikal
beyaz cevherde 1x1,5 cm'lik alanda lineer hiperintens gérintim.

12

Mag: 0.42x

RESIM 1b: Beyin bilgisayarli tomografik anjiyografide ayni lokalizasyonda
spontan oklude olmus, arteriyovendz malformasyon lehine dustnilen
normalden genis kortikal drenaj veni.

ken, 16 hasta ayda 1-4 nobet), 15 hasta yilda 1’den
az-yilda 10 arasinda (11 hasta yilda 1-10 nobet, 4
hasta ise yilda 1’den az sayida ndbet) nobet gegiri-
yordu (Tablo 1).

Alt1 hasta herhangi bir antiepileptik ila¢ kul-
lanmiyordu. On bes hasta valproik asit, 12 hasta
karbamazepin/okskarbazepin, 3 hasta ise diger an-
tiepileptik ilaglar1 kullanmaktaydi (Tablo 1).

TARTISMA

Bizim olgularimizda refleks epilepsilerin 6nemli
bir kism1 SSE idi ve belirgin erkek hakimiyeti
vardi. Banyo sirasinda sicak suyun etkisiyle olu-
san epilepsi, SSE ya da banyo epilepsisi olarak ad-
Zelanda,
Japonya, Kanada, Ingiltere ve Amerika Birlesik

landirilmaktadir. Yeni Avustralya,

Devletleri'nden izole vaka bildirimleri olmustur.>
8 SSE ile ilgili en genis seriler Hindistan’dan bildi-
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rilmistir.® Satishchandra tiim epilepsili olgularinin
%3,6-3,9’'unun SSE olgularindan olustugunu bil-
dirmistir.® Hindistan ve diinyanin diger bolgeleri
arasinda olgu sayilarindaki dikkat gekici farklilig:
aciklamak icin cesitli spekiilasyonlar yapilmistir.
Bu bolgenin iklim kogsullari, banyo sirasinda 40-
50°C’ye varan agir1 sicak suyun basin iistiinden do-
kiilerek yikanma aligkanlig: ve genetik ozelliklerle
bu farklilik agiklanmaya ¢aligilmaktadir.®® Epilepsi
sendromlari ile genetik iliski uzun siiredir bilin-
mektedir.! Geng niifusun ¢ok oldugu ve gelenek-
sel olarak benzer sekilde sicak suyun baga
dokiilerek yikanma aligkanliginin yaygin oldugu
iilkemizde de sicak su epilepsisinin yiiksek oranda
goriilmesi dogaldir. Ulkemizden her sene yenileri
eklenerek giderek artan sayida yeni SSE olgular
bildirilmektedir."! Tiim refleks epilepsili olgular-
mizda oldugu gibi SSE’li epilepsili olgularimizda da
hasta ve yakinlar1 nébeti uyaran faktorlerden sa-
kinmalar i¢in uyarilmaktadir. SSE’li olgularimiz ve
yakinlarina da banyo yapma aliskanliklarini degis-
tirme konusunda bilgi verilmistir. Bu nedenle
SSE’li 5 hastada banyo aligkanliklarini degistirmeye
yonelik tedbirlerin uygulanmas: sonras: ilag¢ kulla-
nimina gerek kalmamistir. Diger hastalarda ise
Onerilere ragmen ila¢ kullanimi gerekmistir. SSE’li
olgularda ilk segenek ilaglar olarak karbamaze-
pin/okskarbazepin kullanilmistir.

Literatiirde en sik goriilen refleks epilepsi tii-
riniin fotosensitif oldugu bildirilmigtir.>!" Biz has-
talar1 retrospektif olarak kartlardan taradigimiz ve
hastalar rutin fotosensitivite agisindan sorgulama-
digimiz icin fotosensitif epilepsi hastalarini tespit
edemedigimizi disiintiyoruz.

SSE hastalarimizin %70’i KPN, %30’u jenera-
lize tonik klonik (JTK) nobet geciriyordu. Hastala-
rimizin nobet semiyolojisi daha 6nceki ¢aligmalarla
uyumluydu. Bu ¢aligmalarda KPN orani %67-80
arasinda bildirilmistir.#'2'* Interiktal EEG’lerin
%15’inde anormallik saptandi. Literatiirde interik-
tal EEG’lerin genelde normal oldugu, %15-20 ol-
guda yaygin yavaslama bulunabilecegi bildiril-
migtir.® Bizim olgularimiz literatiirle uyumluydu.
Ilging olarak Tiirkiye'den bildirilen iki makalede
SSE olgularinda EEG anormalligi %40,9 ve 60 kadar

12,14

yliksek oranlarda bildirilmistir.
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SSE’de genelllikle beyin MRG anormalligi sap-
tanmamaktadir. Bildirilen birkag vakada hipokam-
pal skleroz, hipokampal/parahipokampal atrofi,
pineal kist, kavum septum pellusidi, kortikal disp-
lazi ve araknoid kist gibi cesitli yapisal serebral lez-
yonlar tanimlanmigtir.”>'” Beyin MRG bozuklugu
saptanan SSE’li olgumuzda, demiyelinizan iskemik
ayirimi tam olarak yapilamayan lezyonlar saptanda.
Bu olgunun ailesinde de 7 tanesi SSE olmak tizere
8 tane epileptik hasta vardi. Bunlarin 3 tanesinin
MRG’sinde iskemik degisiklikler izlendi.* Biz veri-
leri analiz ederken MRG anormalligi, aile oykiisii
gibi parametreleri etkilemesini 6nlemek i¢in sadece
indeks olguyu dahil ettik. Aile 6ykiisti SSE olgula-
rinin %55,6’sinda pozitifti. Savitha ve ark. 71 SES
hastasinin %32,4’iinde aile 6ykiisiinii pozitif bul-
mugstu.” Bebek ve ark.nin SSE olgularinda aile 6y-
kiisti %10 oraninda pozitif bildirilmigti.’? Bizim
olgularimizda aile &ykiisiiniin daha yiiksek olmasi
goc¢ almayan, akraba evliliklerinin sik¢a yapildigs,
kapali bir bolgede olmasina baglh olabilir.

Giintimiizde SSE nébetlerinin fizyopatolojisi
hakkinda hala net bir bilgi yoktur. Deneysel olarak
eriskin farelerde tekrarlanan sicak su banyolariyla
hipertermik nébet olusturulabilecegi ve bunun
kindling fenomeni ile karsilastirilabilir nitelikte ol-
dugu saptanmigtir.'!

Bir olgumuz arabesk miizik dinlerken aglaya-
rak KPN geciriyordu.'® Miizikle ortaya ¢ikan nobet-
lerin fizyopatolojisi hakkinda heniiz yeterli bir
bilgiye sahip degiliz. Literatiirde olgumuzda oldugu
gibi hastalarin yogun duygusal, emosyonel dene-
yimler yasadig: bildirilmektedir.'** Mizikojenik
epilepsili hastalarda belirgin emosyonel deneyimle-
rin olmasi, limbik sistemin bu noébetler tizerindeki
roliinii giiclendirmektedir. Tktal aglama nadir rast-
lanan bir durumdur.” Hastamizda iktal aglama bi-
ling kaybindan hemen 6nce gergeklesti. Aglamanin
noéroanatomik yeri bilinmemekle birlikte, non-do-
minant hemisfer negatif, dominant hemisfer ise po-
zitif affektten sorumlu tutulmaktadir.?? Literatiirde
aglama ile seyreden ndbetlerin daha ¢ok sag tempo-
ral ya da sag frontotemporal bolge ile iligkili oldugu
bildirilmigtir.?"**?* Hastamizda da nébet sag tempo-
ral bolgeden kaynaklaniyordu. Bu bulgular temporal
lob ve limbik sistemin insan emosyonel durumunda
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ve davranigindaki roliinii desteklemektedir. Bu ne-
denle miizikojenik epilepsi patogenezinin, miizigin
saf isitsel etkisinden ¢ok, bazi duygular: ortaya ¢1-

karmasina bagh oldugu iddia edilmektedir.?®

Nobetleri agri ile indiiklenen hastalar genel-
likle agr1 soku sirasinda bayilma ve konversiyon
olarak degerlendirildikleri i¢in nobetleri gozden
kagabilir.” Kabay ve ark. konversiyon tanisiyla iz-
lenen bir hastalarinin agrili uyaran sonrasi nébet
gecirdigini video-EEG ile gostermislerdir.”® Baklan
ve ark. da 14 yaginda etyolojide ulegyria saptanan
agrili uyaran ile ortaya ¢ikan myoklonik absans no-
betleri olan bir olgu bildirmislerdir.?” Agrili uya-
rana bagl nobetler siklikla vazovagal senkopla
karisabilmektedir. Duygusal dalgalanmalarda or-
taya ¢ikan vazovagal senkopta asil tetikleyici
iizlintl ve agriya reaksiyon olusturan yiiksek kor-
tikal alanlar olabilir.”® Vazovagal senkop ve agriya
bagli nobet ayiriminda 6ykii ¢ok 6nemlidir. Alt
hasta nobetlerinin agri ile tetiklendigini bildirmis-
tir. Bu hastalardan iki tanesinin spontan nobetleri
de vardi. Diger hastalarin 6ykiisii vazovagal sen-
kopu diistindiirmiiyordu.

Startle epilepsi ani beklenmedik ses veya somo-
tosensoryel uyari ile tetiklenen nébetlerle karakte-
rizedir. Bu nobetlerde uyaranin 6zelligi “beklen-
medik” olusudur. Startle nobetlerin patofizyolojisi-
nin epileptojenik bir fokusun proprioseptif uyaran
ile aktivasyonuna bagh oldugu distiniilmektedir.!
Literatiirde ani dokunma ve sesle olugan refleks n6-
betlerin néro-goriintiileme ve EEG bulgular ile ilgili
yeterli bilgi birikimi heniiz yoktur.?® Bizim startle
epilepsi olan 3 hastamiz vardi. Bunlarin biri KPN,
ikisi miyoklonik nébet geciriyordu. KPN nobet ge-
ciren hastanin EEG’sinde fokal anormallik saptanda.

Bes hastada TV izlerken nobet tanimlanmugtir.
Ulkemizde alternan akim olarak 50 Hz kullanilir.
Isik kaynagindan gelen 151k 75 Hz’den diisiik olursa
insan gozii tarafindan yavas olarak algilanip arada
gorinti titremesi olacaktir.!’ Bunu 6nlemek i¢in
artik diinyada bir ¢ok sirket 100 Hz frekansinda TV
iretmeye baslamistir. Ayrica TV duyarh olanlar
icin mesafe de 6nemlidir.

Okuma epilepsisi genellikle okuma sirasinda
oral, perioral ve ¢igneme kaslarinda miyoklonik

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(6)
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hareketlerle karakterizedir.>* Bizim hastamizin da
okuma sirasinda agiz cevresinde miyoklonik hare-
ketleri oluyordu. Okuma epilepsili hastalarin
onemli bir kisminda EEG’de anterofrontotemporal
bolge ve dominant hemisfere lateralize anormal-
likler, fonksiyonel MRG’de sol frontal bolgede ak-
Bu bulgular okuma

tivasyon saptanmistir.’

epilepsisinin okumaya yardimci olan agdaki anor-
mal aktiviteye bagh oldugunu desteklemektedir.?

Bizim olgumuzda ise herhangi bir EEG ve MRG

[ SONUG

Refleks epilepsilerde fizyopatoloji halen tartigmali-
dir ve epileptik krizi tetikleyen fonksiyonu fistle-
nen beyin korteksinin agir1 uyarilabilir oldugu
digtiniilmektedir.* Refleks epilepsilerde ¢evresel
faktorler ve genetik yatkinligin rolii iizerinde de
durulmaktadir. Nobeti tetikleyen uyaranin kaldi-
rilmasi ile tedavinin saglanabilecegi diisiiniildii-
ginde, klinik pratikte refleks epilepsilerin tanin-

anormalligi saptanmamastir.

Engel J Jr; International League Against
Epilepsy (ILAE). A proposed diagnostic

masi1 son derece onemlidir.
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