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Refleks Epilepsiler:
Kliniğimizin On Yıllık Deneyimi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Refleks epilepsi terimi herhangi bir duyusal uyarana bağlı olarak gelişen epileptik nö-
betleri tanımlamaktadır. Görsel uyaranlar, düşünme, müzik, yemek yeme, praksi, okuma, sıcak su
gibi çeşitli uyaranlar refleks nöbetleri tetikleyebilir. Bu retrospektif çalışmada kliniğimizde refleks
epilepsi tanısıyla izlenen hastaların klinik ve laboratuar bulgularının değerlendirilmesi amaçlandı.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Nisan 2002 ile Ağustos 2011 tarihleri arasında arşivimizdeki tüm hastalar ta-
ranarak, refleks epilepsi tanılı ve kayıtları yeterli olan 36 hasta çalışmaya dahil edildi. BBuullgguullaarr::  Ça-
lışmaya alınan hastaların 25’i erkek, 11 tanesi kadındı. Yaş ortalamaları 20,89±8,69 yıl idi. Hastaların
20 tanesi sıcak su, 5 tanesi televizyon izleme, 1 tanesi okuma, 1 müzikojenik, 3 tanesi startle, 4 ta-
nesi ağrılı uyaranlara bağlı nöbet geçiriyordu. Ondokuz hasta kompleks parsiyel, 11 hasta jenera-
lize tonik klonik, 4’ü miyoklonik, 2 tanesi absans nöbet geçiriyordu. SSoonnuuçç::  Bizim olgularımızda
refleks epilepsilerin önemli bir kısmı sıcak su epilepsisiydi ve belirgin erkek hakimiyeti vardı. Sıcak
su epilepsilerinin belirgin fazla olmasının banyo alışkanlıkları ve genetik özelliklere bağlı olabile-
ceğini düşündük. Nöbeti tetikleyen uyaranın kaldırılması ile tedavinin sağlanabileceği düşünüldü-
ğünde, klinik pratikte refleks epilepsilerin tanınması son derece önemlidir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Epilepsi, refleks; epilepsi, kısmi kompleks

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss::  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. RRee--
ssuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Epilepsy, reflex; epilepsy, complex partial
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ORİJİNAL ARAŞTIRMA   

Refleks nöbet, özgül bir uyaran veya hastanın aktivitesi ile uyarıldığı
objektif ve tutarlı bir biçimde kanıtlanmış nöbettir.1 Çok uzun za-
mandır spesifik uyaranlara bağlı nöbet olabileceği bilinmektedir.
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Galen daha ikinci yüzyılda spesifik uyaranla or-
taya çıkan (causa provocans) nöbet formunu ta-
nımlamıştır.2 Refleks epilepsiler, duyusal
uyaranlar tarafından ortaya çıkarılan tüm epilep-
tik nöbet tiplerinin görülebileceği sendromlardır.1

Bu sendromları içeren örnekler arasında idiyopa-
tik fotosensitif oksipital lob epilepsisi, diğer görsel
sensitif epilepsiler, primer okuma epilepsisi ve
startle epilepsi vardır.1 Refleks nöbetler fokal ya da
jeneralize olabilir. Epileptik hastalar arasında ref-
leks nöbet prevalansı %5-6 arasındadır.2

Refleks nöbetleri olan hastaların önemli bir
kısmında spontan nöbetler de izlenir.3 İzole refleks
nöbet kişinin epilepsi tanısı almasını gerektirmez.
Alkol bırakılması ve yüksek ateş gibi özel durum-
larda ortaya çıkan nöbetler refleks nöbet olarak
kabul edilmez. Buna göre refleks nöbetler klinik
olarak üç kategoriye ayrılabilir. Birinci kategori saf
refleks epilepsiler, ikinci kategori spontan nöbetle-
rin olduğu jeneralize ya da fokal epilepsi sendrom-
larındaki refleks nöbetler, üçüncü kategori ise
epilepsi tanısının gerekli olmadığı durumlarda iz-
lenen izole refleks nöbetlerdir.2 Refleks nöbetleri
tetikleyici uyaranlar somatosensoryel, görsel, işit-
sel, vestibüler ve olfaktör uyaranlar ile bilişsel,
emosyonel, karar verme görevleri ve diğer kom-
pleks uyaranlar gibi üst düzey işlemler (high level
processes) olabilir.3

Bu çalışmada kliniğimizde refleks epilepsi ta-
nısıyla izlenen 36 hastanın klinik ve laboratuar bul-
gularının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Nisan 2002 ile Ağustos 2011 tarihleri arasında elek-
troensefalografi (EEG) arşivimizde kart sistemiyle
kayıtlı tüm hastalar taranarak, refleks epilepsi ta-
nılı ve kayıtları yeterli olan 36 hasta çalışmaya
dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen hasta verile-
rine, hastanemiz bünyesinde tüm polikliniklerde,
yataklı servislerde, elektrofizyoloji, biyokimya ve
mikrobiyoloji laboratuvarlarında, radyoloji bölü-
münü de kapsayacak şekilde ve hastaların bütün
anabilim dallarında yapılmış olan poliklinik mua-
yene, laboratuvar bilgileri, konsültasyonlar ve diğer
tüm tetkiklerine ulaşma olanağı sağlayan bilgisa-

yarlı veri sistemi (otomasyon sistemi) kullanılarak
ulaşıldı. Otomasyon sisteminde hastaların ön tanı
veya tanıları, ICD-10 kodları kullanılarak kayde-
dildiği ve bu kod sisteminde “refleks epilepsi” yer
almadığı için, refleks epilepsi tanılı hastaları tespit
için EEG arşivi kullanıldı. Tanı için temel kriter
hasta ve/veya yakınından alınan klinik öyküydü.
Bu çalışma Helsinki Deklarasyonu 2008 ilkelerine
uygun olarak yürütüldü. 

Hastaların yaşları, cinsiyetleri, nöbete neden
olan refleks uyaran, nöbet tipi (ILAE sınıflandırma
ölçeğine göre sınıflandırılan), nöbet sıklığı, aile öy-
küsü, nörolojik muayene bulguları, EEG ve varsa
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) sonuçları
ile kullandıkları ilaç kaydedildi. Sadece 1 hastanın
iktal EEG kaydı mevcuttu. Diğer hastaların inte-
riktal EEG kayıtları esas alındı. 

Daha önceden verilerini yayınladığımız sıcak
su epilepsili aileden sadece indeks olgu çalışmaya
dahil edildi.4

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Çalışmada kullanılan kategorik değişkenler yönün-
den iki grup arasındaki karşılaştırmalarda; 2x2 bo-
yutundaki tablolarda beklenen değerlerin 5’in
altında olması durumunda Fisher kesin ki-kare, 5-25
arasında olması durumunda ise Yates düzeltmeli ki-
kare testleri kullanıldı. Kategorik değişkenler sayı ve
yüzde ile gösterildi. Yaş yönünden iki grup arasın-
daki karşılaştırmada bağımsız iki örneklem t testi
kullanıldı. Yaş değerleri ortalama ve standart sapma
ile gösterildi. p değeri 0,05’ten küçük hesaplandı-
ğında istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. He-
saplamalar hazır istatistik yazılımı ile yapıldı (IBM
SPSS Statistics 20, SPSS inc., an IBM Co., Somers,
NY).

BULGULAR

Çalışmaya alınan hastaların 25’i erkek, 11 tanesi ka-
dındı. Hastaların yaşları 8 ile 43 arasında değişi-
yordu. Yaş ortalamaları 20,89±8,69 yıl idi (Tablo 1).
Hastaların 20 tanesi sıcak su, 5 tanesi televizyon
(TV) izleme, 1 tanesi okuma, 1 müzikojenik, 3 ta-
nesi temas, 4 tanesi ağrılı uyaranlara bağlı nöbet ge-
çiriyordu (Tablo 2). Refleks epilepsili hastalarda
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TABLO 1: Olguların demografik, klinik, elektroensefalografik ve manyetik rezonans görüntüleme bulguları.

Veriler ortalama ±standart sapma ve n (%) biçiminde gösterilmiştir. 

*:Sıcak su ve diğer refleks epilepsi türleri arasındaki karşılaştırma

EEG: Elektroansefalografi, MRG: Manyetik rezonans görüntüleme.

istatistiksel olarak anlamlı derecede en çok izlenen
nöbet paterni kompleks parsiyel nöbetlerdi (KPN)
(p=0,048). Refleks epilepsi türüyle nöbet sıklığı ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktu
(p=0,910). Refleks nöbetler erkeklerde istatistiksel
olarak anlamlı derecede daha sık izlendi (p=0,034).
Hastaların hepsinin nörolojik muayenesi normaldi
ve %61,1’inde [sıcak su epilepsisili (SSE) %55,6]
aile öyküsü pozitifti (Tablo 1). 

Otuz altı hastadan 26’sının interiktal EEG’si
normaldi. Altı tanesinde fokal, 2 tanesinde jenera-
lize epileptik anormallik, 2 tanesinde fokal yavaş-
lama izlendi. İnteriktal EEG’de en fazla anormallik
TV izlerken nöbet geçiren hastalarda saptandı. Mü-
zikojenik epilepsili hastanın interiktal EEG’si nor-
malken, iktal EEG’sinde nöbeti sağ temporal
bölgeden başlıyordu (Tablo 1). 

On yedi hastanın kranial MRG’si normaldi.
Beş hastada anormallikler saptandı (Tablo 1). SSE’li
32 yaşındaki erkek hastanın kranial MRG’sinde pe-
riventriküler beyaz cevherde T2’de hiperintens lez-
yonlar vardı. TV izleme epilepsili hastanın çekilen
kranial MRG’sinde sağ parietal subkortikal beyaz

cevherde, spontan oklüde olmuş arteriovenöz mal-
formasyon lehine düşünülen görünüm (Resim 1a
ve 1b); ağrılı uyarana bağlı nöbet geçiren hastalar-
dan birinin MRG’sinde diffüz serebral atrofi, solda
daha belirgin olmak üzere bilateral pariyetotempo-
ral bileşke düzeyinde kortikal yüzeylerde geçirilmiş
hadiseye sekonder hafif gliyotik doku değişiklikleri
saptandı. Diğer hastalarda serebral beyaz cevherde
çeşitli sayıda T2A kesitlerde hiperintens sinyal de-
ğişiklikleri izlendi. Ondört hastanın kayıtlarında
MRG sonuçlarına rastlanmadı.  

Yirmi bir hasta haftada 1’den sık-ayda 4 nöbet
arasında (5 hasta haftada 1’den sık nöbet geçirir-

Toplam
Refleks epilepsi türleri

p*
Sıcak su Diğer

Cinsiyet
Kadın 11 (30,6) 3 (15,0) 8 (50)

0,034
Erkek 25 (69,4) 17 (85,0) 8 (50)

Yaş (yıl) 20,89±8,69 22,50±7,84 18,88±9,54 0,219

Nöbet tipi 
Kompleks parsiyel nöbet 19 (52,8) 14 (70,0) 5 (31,3)

0,048
Diğer 17 (47,2) 6 (30,0) 11 (68,7)

Nöbet Sıklığı
>1/hafta - 4/ay 21 (58,3) 11 (55,0) 10 (62,6)

0,910
<1/yıl -10/yıl 15 (41,7) 9 (45,0) 6 (37,4)

İnteriktal EEG 
Normal 26 (72,2) 17 (85,0) 9 (56,3)

0,073
Patolojik 10 (27,8) 3 (15,0) 7 (43,7)

MRG 
Normal 17 (77,3) 9 (90,0) 8 (66,7)

0,323
Patolojik 5 (22,7) 1 (10,0) 4 (33,3)

Aile öyküsü
Yok 7 (38,9) 4 (44,4) 3 (33,3)

1,000
Var 11 (61,1) 5 (55,6) 6 (66,7)

Tedavi
İlaç almıyor 6 (16,7) 5 (27,7) 1 (7,1)

0,370
İlaç alıyor 30 (83,3) 17 (77,3) 13 (92,9)

Refleks epilepsi türleri n %

Sıcak su 20 55,6

Televizyon izleme 5 13,9

Okuma 1 2,8

Startle 3 8,3

Müzikojenik 1 2,8

Ağrılı uyaran 6 16,7

TABLO 2: Olguların refleks epilepsi
türlerine göre dağılımı.
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ken, 16 hasta ayda 1-4 nöbet), 15 hasta yılda 1’den
az-yılda 10 arasında (11 hasta yılda 1-10 nöbet, 4
hasta ise yılda 1’den az sayıda nöbet) nöbet geçiri-
yordu (Tablo 1).

Altı hasta herhangi bir antiepileptik ilaç kul-
lanmıyordu. On beş hasta valproik asit, 12 hasta
karbamazepin/okskarbazepin, 3 hasta ise diğer an-
tiepileptik ilaçları kullanmaktaydı (Tablo 1).

TARTIŞMA

Bizim olgularımızda refleks epilepsilerin önemli
bir kısmı SSE idi ve belirgin erkek hakimiyeti
vardı. Banyo sırasında sıcak suyun etkisiyle olu-
şan epilepsi, SSE ya da banyo epilepsisi olarak ad-
landırılmaktadır. Yeni Zelanda, Avustralya,
Japonya, Kanada, İngiltere ve Amerika Birleşik
Devletleri’nden izole vaka bildirimleri olmuştur.5-

8 SSE ile ilgili en geniş seriler Hindistan’dan bildi-

rilmiştir.8 Satishchandra tüm epilepsili olgularının 
%3,6-3,9’unun SSE olgularından oluştuğunu bil-
dirmiştir.8 Hindistan ve dünyanın diğer bölgeleri
arasında olgu sayılarındaki dikkat çekici farklılığı
açıklamak için çeşitli spekülasyonlar yapılmıştır.
Bu bölgenin iklim koşulları, banyo sırasında 40-
50°C’ye varan aşırı sıcak suyun başın üstünden dö-
külerek yıkanma alışkanlığı ve genetik özelliklerle
bu farklılık açıklanmaya çalışılmaktadır.8,9 Epilepsi
sendromları ile genetik ilişki uzun süredir bilin-
mektedir.10 Genç nüfusun çok olduğu ve gelenek-
sel olarak benzer şekilde sıcak suyun başa
dökülerek yıkanma alışkanlığının yaygın olduğu
ülkemizde de sıcak su epilepsisinin yüksek oranda
görülmesi doğaldır. Ülkemizden her sene yenileri
eklenerek giderek artan sayıda yeni SSE olguları
bildirilmektedir.11 Tüm refleks epilepsili olguları-
mızda olduğu gibi SSE’li epilepsili olgularımızda da
hasta ve yakınları nöbeti uyaran faktörlerden sa-
kınmaları için uyarılmaktadır. SSE’li olgularımız ve
yakınlarına da banyo yapma alışkanlıklarını değiş-
tirme konusunda bilgi verilmiştir. Bu nedenle
SSE’li 5 hastada banyo alışkanlıklarını değiştirmeye
yönelik tedbirlerin uygulanması sonrası ilaç kulla-
nımına gerek kalmamıştır. Diğer hastalarda ise
önerilere rağmen ilaç kullanımı gerekmiştir. SSE’li
olgularda ilk seçenek ilaçlar olarak karbamaze-
pin/okskarbazepin kullanılmıştır.   

Literatürde en sık görülen refleks epilepsi tü-
rünün fotosensitif olduğu bildirilmiştir.2,11 Biz has-
taları retrospektif olarak kartlardan taradığımız ve
hastaları rutin fotosensitivite açısından sorgulama-
dığımız için fotosensitif epilepsi hastalarını tespit
edemediğimizi düşünüyoruz.  

SSE hastalarımızın %70’i KPN, %30’u jenera-
lize tonik klonik (JTK) nöbet geçiriyordu. Hastala-
rımızın nöbet semiyolojisi daha önceki çalışmalarla
uyumluydu. Bu çalışmalarda KPN oranı %67-80
arasında bildirilmiştir.8,12-14 İnteriktal EEG’lerin
%15’inde anormallik saptandı. Literatürde interik-
tal EEG’lerin genelde normal olduğu, %15-20 ol-
guda yaygın yavaşlama bulunabileceği bildiril-
miştir.8 Bizim olgularımız literatürle uyumluydu.
İlginç olarak Türkiye’den bildirilen iki makalede
SSE olgularında EEG anormalliği %40,9 ve 60 kadar
yüksek oranlarda bildirilmiştir.12,14

RESİM 1a: Beyin manyetik rezonans görüntülemede sağ parietal subkortikal
beyaz cevherde 1x1,5 cm’lik alanda lineer hiperintens görünüm. 

RESİM 1b: Beyin bilgisayarlı tomografik anjiyografide aynı lokalizasyonda
spontan oklude olmuş, arteriyovenöz malformasyon lehine düşünülen
normalden geniş kortikal drenaj veni.
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SSE’de genelllikle beyin MRG anormalliği sap-
tanmamaktadır. Bildirilen birkaç vakada hipokam-
pal skleroz, hipokampal/parahipokampal atrofi,
pineal kist, kavum septum pellusidi, kortikal disp-
lazi ve araknoid kist gibi çeşitli yapısal serebral lez-
yonlar tanımlanmıştır.7,15-17 Beyin MRG bozukluğu
saptanan SSE’li olgumuzda, demiyelinizan iskemik
ayırımı tam olarak yapılamayan lezyonlar saptandı.
Bu olgunun ailesinde de 7 tanesi SSE olmak üzere
8 tane epileptik hasta vardı. Bunların 3 tanesinin
MRG’sinde iskemik değişiklikler izlendi.4 Biz veri-
leri analiz ederken MRG anormalliği, aile öyküsü
gibi parametreleri etkilemesini önlemek için sadece
indeks olguyu dahil ettik. Aile öyküsü SSE olgula-
rının %55,6’sında pozitifti. Savitha ve ark. 71 SES
hastasının %32,4’ünde aile öyküsünü pozitif bul-
muştu.9 Bebek ve ark.nın SSE olgularında aile öy-
küsü %10 oranında pozitif bildirilmişti.12 Bizim
olgularımızda aile öyküsünün daha yüksek olması
göç almayan, akraba evliliklerinin sıkça yapıldığı,
kapalı bir bölgede olmasına bağlı olabilir. 

Günümüzde SSE nöbetlerinin fizyopatolojisi
hakkında hala net bir bilgi yoktur. Deneysel olarak
erişkin farelerde tekrarlanan sıcak su banyolarıyla
hipertermik nöbet oluşturulabileceği ve bunun
kindling fenomeni ile karşılaştırılabilir nitelikte ol-
duğu saptanmıştır.11

Bir olgumuz arabesk müzik dinlerken ağlaya-
rak KPN geçiriyordu.18 Müzikle ortaya çıkan nöbet-
lerin fizyopatolojisi hakkında henüz yeterli bir
bilgiye sahip değiliz. Literatürde olgumuzda olduğu
gibi hastaların yoğun duygusal, emosyonel dene-
yimler yaşadığı bildirilmektedir.19,20 Müzikojenik
epilepsili hastalarda belirgin emosyonel deneyimle-
rin olması, limbik sistemin bu nöbetler üzerindeki
rolünü güçlendirmektedir. İktal ağlama nadir rast-
lanan bir durumdur.21 Hastamızda iktal ağlama bi-
linç kaybından hemen önce gerçekleşti. Ağlamanın
nöroanatomik yeri bilinmemekle birlikte, non-do-
minant hemisfer negatif, dominant hemisfer ise po-
zitif affektten sorumlu tutulmaktadır.22 Literatürde
ağlama ile seyreden nöbetlerin daha çok sağ tempo-
ral ya da sağ frontotemporal bölge ile ilişkili olduğu
bildirilmiştir.21,23,24 Hastamızda da nöbet sağ tempo-
ral bölgeden kaynaklanıyordu. Bu bulgular temporal
lob ve limbik sistemin insan emosyonel durumunda

ve davranışındaki rolünü desteklemektedir. Bu ne-
denle müzikojenik epilepsi patogenezinin, müziğin
saf işitsel etkisinden çok, bazı duyguları ortaya çı-
karmasına bağlı olduğu iddia edilmektedir.20,25

Nöbetleri ağrı ile indüklenen hastalar genel-
likle ağrı şoku sırasında bayılma ve konversiyon
olarak değerlendirildikleri için nöbetleri gözden
kaçabilir.26 Kabay ve ark. konversiyon tanısıyla iz-
lenen bir hastalarının ağrılı uyaran sonrası nöbet
geçirdiğini video-EEG ile göstermişlerdir.26 Baklan
ve ark. da 14 yaşında etyolojide ulegyria saptanan
ağrılı uyaran ile ortaya çıkan myoklonik absans nö-
betleri olan bir olgu bildirmişlerdir.27 Ağrılı uya-
rana bağlı nöbetler sıklıkla vazovagal senkopla
karışabilmektedir. Duygusal dalgalanmalarda or-
taya çıkan vazovagal senkopta asıl tetikleyici
üzüntü ve ağrıya reaksiyon oluşturan yüksek kor-
tikal alanlar olabilir.28 Vazovagal senkop ve ağrıya
bağlı nöbet ayırımında öykü çok önemlidir. Altı
hasta nöbetlerinin ağrı ile tetiklendiğini bildirmiş-
tir. Bu hastalardan iki tanesinin spontan nöbetleri
de vardı. Diğer hastaların öyküsü vazovagal sen-
kopu düşündürmüyordu.  

Startle epilepsi ani beklenmedik ses veya somo-
tosensoryel uyarı ile tetiklenen nöbetlerle karakte-
rizedir. Bu nöbetlerde uyaranın özelliği “beklen-
medik” oluşudur. Startle nöbetlerin patofizyolojisi-
nin epileptojenik bir fokusun proprioseptif uyaran
ile aktivasyonuna bağlı olduğu düşünülmektedir.11

Literatürde ani dokunma ve sesle oluşan refleks nö-
betlerin nöro-görüntüleme ve EEG bulguları ile ilgili
yeterli bilgi birikimi henüz yoktur.26 Bizim startle
epilepsi olan 3 hastamız vardı. Bunların biri KPN,
ikisi miyoklonik nöbet geçiriyordu. KPN nöbet ge-
çiren hastanın EEG’sinde fokal anormallik saptandı.   

Beş hastada TV izlerken nöbet tanımlanmıştır.
Ülkemizde alternan akım olarak 50 Hz kullanılır.
Işık kaynağından gelen ışık 75 Hz’den düşük olursa
insan gözü tarafından yavaş olarak algılanıp arada
görüntü titremesi olacaktır.11 Bunu önlemek için
artık dünyada bir çok şirket 100 Hz frekansında TV
üretmeye başlamıştır. Ayrıca TV duyarlı olanlar
için mesafe de önemlidir.

Okuma epilepsisi genellikle okuma sırasında
oral, perioral ve çiğneme kaslarında miyoklonik
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KAYNAKLAR

hareketlerle karakterizedir.2,29 Bizim hastamızın da
okuma sırasında ağız çevresinde miyoklonik hare-
ketleri oluyordu. Okuma epilepsili hastaların
önemli bir kısmında EEG’de anterofrontotemporal
bölge ve dominant hemisfere lateralize anormal-
likler, fonksiyonel MRG’de sol frontal bölgede ak-
tivasyon saptanmıştır.2 Bu bulgular okuma
epilepsisinin okumaya yardımcı olan ağdaki anor-
mal aktiviteye bağlı olduğunu desteklemektedir.26

Bizim olgumuzda ise herhangi bir EEG ve MRG
anormalliği saptanmamıştır.

SONUÇ

Refleks epilepsilerde fizyopatoloji halen tartışmalı-
dır ve epileptik krizi tetikleyen fonksiyonu üstle-
nen beyin korteksinin aşırı uyarılabilir olduğu
düşünülmektedir.30 Refleks epilepsilerde çevresel
faktörler ve genetik yatkınlığın rolü üzerinde de
durulmaktadır. Nöbeti tetikleyen uyaranın kaldı-
rılması ile tedavinin sağlanabileceği düşünüldü-
ğünde, klinik pratikte refleks epilepsilerin tanın-
ması son derece önemlidir.


