
I~IGA DUYARLI (FOTOSANSiBLE EPILEPSI) VE 

T.V. KAR~ISINDA EPiLEPSI NOBETLERi 

Dr. isak Pardo (*) 

Belirli bir duysal uyarmm yarattlgt nobete reflex epilepsi diyo­
ruz. Reflex epilepsilerin en s1k gorl!di.igi.i §ekillerinden biri vizuel ep:­
lepsidir. Gene! epilepsilerin iginde nadir gori.ilen bir grubu te§kil eden 
reflex epilepside spsifik bir uyaranm epilepsi nobetini ortaya Qlkar­
dlgl bilinmektedir. Bu uyaran l§lk veya arahkll l§lk uyaram oldu~u 
zaman fotosensibl (vizuel) epilepsi soz konusudur. Retinanm arallkll 
olarak belli frekanslarla uyanlmas1 miyoklonik al::sans veya toniko­
klonik nobetlere sebep olabilir. Bu nobetler reflex olarak ortaya Qik­
makta ve reflex merkezinin beyin sapmda oldugu dii§iiniilmektedir. 
Bu tip uyaranlara en iyi ornek televizyonun sebep oldugu nobetler 
gosterilebilir. La Paix hantanesi EEG latoratuannda fotosansibl epi­
lepsi olasihgtyla 4 vak'a baz1 ozellikleri dolayiSijrla dikkate deger bu­
lunmll§tur. 

Vak'a 1 : S.~. 1946 K., T .V. kar§Ismda 3 defa fenala§ml§, sinirli­
lik hali olan hastanm sag kolunda paresteziler oluyormu.s. 

Vak'a 2: S.D. 1967 K., Floresan lambanm yamp sonmesiyle mi­
desi bulamyor , kusuyor . . 7 ayd1r bir sinirlilik hali var. 

Vak'a 3: A.K. 1954 E., T.V. kar~xsmda 2 defa G.M. tipi nobet~ 5 
yxldxr «Kodis » Toxicomanisi olan hastada ilk nobetten once sag §a­
kak agriSI olmu§. 

Vak'a 4: O.F. 1968 K., Qok yakmdan T.V. seyrederken bayxlmi§. 
0 anda ag ve QOk yorgunmu§. Sol kronik otitis media §iiphesi var. 

E.E.G. lerine gelince : 

Vak'a 1 de : EEG trasesi ve I§Ikla uyarma ~onucu normal smxr­
lardadxr. 

Vak'a 2 de : Sol paryeto-temporal orta ve arka alanlar1 kapsa­
yan, hiperventilasyonla artan teta-delta yava§ frekanslan ve diken-
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ler. Yine hiperventilasyonda hipersenkron paroxysmler kaydedildi. 
Bu paroxysmlere arahkh I§Ik uyararuyle stiratli frekans uyanlan 
sonunda bir kez rastlanmi§br. 

Vak'a 3 de : tyi dagi11m gostermeyen bioelektrik faaliyet, iki 
vak'ada da sag paryeto-temporal ve hiperventilasyonla daha belir'i 
olan dtizensizlikler (Vak'a 3 te teta yava§ faaliyeti) (Vak'a 4 te di­
kenler) kaydedildi. l§Ikla uyarmada sag paryeto-temporal asimetri 
devam etmi§. Vak'a 3 te (Frontal bolgelerde I§Ik uyarmas1 beta sti­
ratli faaliyeti + kas artefaktlar1) . 

. Vak'a 4 te (5 c/ s frekansh uyaranlarda hipersenkroniye meyil 
kaydedildi). 

·· Higbir vak'ada klinik olarak 2.rahkh I§Ik uyaran nobet meydana 
getirmemi§tir. 

Gtine§ l§Igma aniden <;Ikma ve gok parlak bir lambanm I§Igmm 
etkisl.yle biling ka,ybma ilk deginen 1885 Gowers olmu§tur. l§Ik §id­
detinin degi§mesi uyan mahiyetinde olmakta ve nobete yol agmak­
tadir. 1940 ta Strauss EEG gah§masmda konuyla ilgili gah§malar 
yapml§. 1959 da Symonds I§Iktan karanhga ani gegi§lerde de nadiren 
nobet olabilecegini soylemi§tir. Gastent 1954, Biekford 1954 ve 1969 
da laboratuar gali§malarmda % 2- 5 epilepsi vak'asmda ritmik I§Ik 
uyaramyla epilepsi olabilecegine deginmi§lerdir. Birgok ara§ttnct l§Ik 
uyaran1yla epilepsi nobeti olmadan EEG de paroxystik degi§meler 
olabilecegini ve buna ge§itli ttir epileptik nobetlerde degi§ik oranlar­
da rastlanabildigini yazd1lar. 

Olu§masmda ba§hca 2 §ekil tarif edilmektedir. 
A) 1 - Yapraklar arasmda, denizde dalgalar veya kar tizerin­

de giine§in I§Ik oyunlan ile. 
2 - Araba ile ge~:Ien yolda, yol kenarmdaki agaglar arasmdan 

veya helikopter paletlerinin donli§tinde, giine§ I§mlarmm kesik kesik 
geli§iyle. 

B) Az ayd1nlanan bir odada pek yakmdan seyredilen T.V. ile 
veya diskoteklerde stroboskopla s1k degi§tirilen I§Ikla, fluoresan lam­
basmm ani agrhp sonmesiyle gortilen nobetler. 

l§Ik uyaramyla EEG de ba§hca.~ tip paroxystik cevap almabilir. 
1) Frontorolandik (fotokonvtilsif) (Yaygm diken ve diken dal­

ga). 
2) Frontopoler (fronto-miyok!onik) goz civan ve sagh deride 

kas artefaktlan. ( Gastaut, Bickford). 
Ce§itli agrlardan degerlendirilen bu cevaplann epileptik olma­

yanlarda da gortilebildigi ve genellikle 15- 20 c/ s frekansh uyanlar-
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da ortaya g1kabildigi (Jeavons 1966) belirtildi. Olu§malannda yay­
gm talamokortikal bagmhlarm1 da 6nemi oldugu dli§i.intilmektedir. 
Baz1 ki§ilerde sadece belirli bir frekansta paroksizmler olur. 

T.V. nin tekrarlayici l§Ik uyaram olabilecegi ve 6zellikle T .V. iyi 
gah§mad1g1 zaman nobetleri ortaya g1kabilecegi d~tinillmli§tlir. (Bu 
konuda 1958 dEm 1970 e kadar birgok yazarm incelemeleri vard1r (SI­
nay Klapetek, Gastaut, Mawdsley, Pallis ve Louis, Jeavons ve Mar­
ding). 

Baz1 ki§ilerde §ekillerin, diger baz1Iannda renklerin uyan olabi­
lecegi (kirmiZI) gozlenmi§, 6zellikle 25-30 cjs frekanslarda T.V. nin 
bu etkisinin daha belirli oldugu izlendi. 

T.V. epilepsi, T.V. l:::a§Inda (tesadtifen agtli§ta) gegirilen emos­
yonel senkoplarla kan§hnlmamahdir, ayiriCl tam EEG de l§Iga du­
yarhhgm ortaya konmas1ylad1r. 

Fizyopatolojik olarak Panayotopulos (1972) Oksipital kortexte 
duyarhhk arh§l tizerinde durmw~tur. Aynca klinik epileptik feno­
menlerin ge§itliligi tizerinde durmaktad1r. Serbanescu l§Iga duyarh­
hkta thyroxine hormonu i.izerind~ durmaktad1r. Bu arada aminook­
siasetik asid, curare, diazepan, imipramin, baz1 noroleptikler'in I§Iga 
duyarhhk (fotosansibilite) e§igine etkili olabilecegine deginilmekte­
dir. Triptofan, barbittirat ve alkol de bu maddeler arasmda sayil­
ml§hr. 

Papio papio adh Senegal maymunlarmm ttir olarak kortex uya­
rilma yeteneginin diger maymun ttirlerinden fazla oldugu yazilnu§­
br. Broughton fotosensibilitede metabolik bir sebebe yonelmektedir. 
Naquet ve Meldrum Papio Papio da glutamat dekarboxilaz'm inhibis­
yonunun fotosansibiliteye etkili olduguna deginmi§lerdir. 

Baz1 genetik nadir fotogenik epilepsi §ekillerinin sag1rhk ve di­
yabetle, diger baz1larmm spastik dipleji ve mental gerilikle beraber 
olabilec·egi yazilmi§hr. 

T.V. ile ve kardaki I§Ik oyunlanyla ortaya g1kan· epilepsilerde 
antikonvi.ilsifler etkisiz kalabilir, polaroid 6zel filtreli gozltik camlar1 
tavsiye edilmektedir. 

T.V. yi uzaktan ve tistten seyretmek, fenahk hissi oldugu zaman 
goztin kapahlmas1 6gutlenir. Baz1larmca §artlandirma yontemiyle 
tedavi dli§tinillmli§tlir. 

T.V. epilepsilerinin bir varyanh kitap okumakla ortaya gikmak­
tadir. 

Vak'alanmiZin 4 tinde de nobetler I§Ikla ilgili olarak ortaya gik­
makta, ancak aym olay arahkh l§lk uyaramyla olu§mamaktadir. 
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· Vak'a 3 ve 4 te toxicomani, a<;hk ve yorgunluk gibi olu§masma yar­
d1mc1 etkenler. Vak'a 1 ve 2 de noronar hiperexcitabiliteyle bagda§­
tmlabilecek sinirlilik hali izlenmi§tir. 

EEG'de 3 vak'ada (2, 3, 4) bulunan dlizensizlik oda~ fokal 
bir lezyonun l§lkla aktive oldugunu dli§iindlirmektedir. Yine bu 3 
vak'adaki olaylar l§lkla uyarmamn frontomiyoklonik (3) ve fronto 
konvlilsif (2, 4) cevaplar tevlit ettigini gosteriyor. 

1lk vak'adan normal EEG almmas1 T.V. epilepsi olmad1gmi, sen­
kop olabilecegini dli§Undlirmektedir, diger 3 vak'ad.a epilepsiyi yara­
tabilen odaklarm ve kolayla§bnc1 etke:1!erin varhg1 l§lkla aktivite 
olan epilepsiyi dli§lindlirmektedir. l§1kla uyarmanm yarattlg1 EEG 
cevaplarmm fotosansibiliteyi gostermesine ragmen olaym reflex epi­
lepsi olarak kabul edilmesi ku§kuludur. Reflex epilE~pside hastada 
epilepsi sebebi yaratabilecek ba§ka bulgu bulunmamaktad1r. Bu da 
bize l§lkla aktive olan her nobetin bir reflex epilepsi olam1yacagm1 
dli§iindlirlir. 

Ozet 

4 olgu dolaylSiyla fotosansibl (l§Iga duyarh) epilepsi hakkmda 
bilgiler tazelenmektedir. Televizyon ve fluoresan lambamn kolayla§­
brdlgl epilepsi nobetlerinin ger<;ek anlamda reflex epilepsi olmad1~ 
izlenmi§, bu vak'alardaki notetlerin onceden mevcut epilepsinin l§lk 
etkisinde aktivasyonu olabilecegi dli§lintilmli§tlir. 

Summary 

Some considerations on photosensibility in epileptic patients are 
reviewed in 4 cases, and EEG results analysed. 
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