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Belirli bir duysal uyarinin yarattigi nobete reflex epilepsi diyo-
ruz. Reflex epilepsilerin en sik gorildiigii sekillerinden biri vizuel ep:-
lepsidir, Genel epilepsilerin igcinde nadir goriilen kir grubu tegkil eden
reflex epilepside spsifik bir uyaranin epilepsi nobetini ortaya cikar-
dig1 bilinmektedir., Bu uyaran 1sik veya aralikli 151k uyaranm oldugu
zaman fotosensibl (vizuel) epilepsi sdz konusudur. Retinanin aralikh
olarak belli frekanslarla uyarilmasi miyoklonik aksans veya toniko-
klonik nébetlere sekep olabilir. Bu ndbetler reflex olarak ortaya cik-
makta ve reflex merkezinin bkeyin sapinda oldugu diisiiniilmektedir.
Bu tip uyaranlara en iyi drnek televizyonun sebep oldugu ndbetler
gdsterilebilir. La Paix hactanesi EEG lalkoratuarinda fotosansibl epi-
lepsi olasiligiyla 4 vak’a bazi 6zellikleri dolayisiyla dikkate deger bu-
lunmustur.

Vak’a 1 : S.8.1946 K., T.V. kargisinda 3 defa fenalagmis, sinirli-
lik hali olan hastanin sag kolunda paresteziler oluyormus.

Vak’a 2 : 8.D. 1967 K., Floresan lambanin yanip sénmesiyle mi-
desi bulaniyor, kusuyor. 7 aydir bir sinirlilik hali var.

Vak’a 3 : AK. 1954 E., T.V. karsisinda 2 defa G.M. tipi ndbet,; 5
yildir «Kodis» Toxicomanisi olan hastada ilk nébetten tnce sag sa-
kak agrisi olmus.

Vak’a 4 : O.F. 1968 K., Cck yakindan T.V. seyrederken bayilmis.
O anda ag¢ ve cok yorgunmus. Sol kronik otitis media siiphesi var.

E.E.G. lerine gelince :

Vak’a 1 de : EEG trasesi ve 1gikla uyarma sonucu normal siir-
lardadar.

Vak'a 2 de : Sol paryeto-temporal orta ve arka alanlari1 kapsa-
yan, hiperventilasyonla artan teta-delta yavas frekanslar1 ve diken-

(*) Sigli Hastanesi Noroloji Klinigi Basasistani,
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ler. Yine hiperventilasyonda hipersenkron paroxysmler kaydedildi.
Bu paroxysmlere aralikli ig1k uyaraniyle siiratli frekans uyarilar
sonunda. bir kez rastlanmaisgtir.

Vak'a 3 de : Iyi dagiim gostermeyen biocelektrik faaliyet, iki
vak’ada da sag paryeto-temporal ve hiperventilasyonla daha belir'i
clan diizensizlikler (Vak’a 3 te teta yavag faaliyeti) (Vak'a 4 te di-
kenler) kaydedildi. Isikla uyarmada sag paryeto-temporal asimetri
devam etmis. Vak’a 3 te (Frontal bolgelerde 151k uyarmas: beta sii-
ratli faaliyeti + kas artefaktlari).

Vak’a 4 te (5 ¢/s frekansh uyaranlarda hipersenkroniye meyil
kaydedildi).

' Hichir vak'ada klinik olarak aralikli 191k uyaran nobet meydana
getirmemistir. ‘
Giines 15181na aniden cikma ve cok parlak bir lambanin 1s1§1mn
etkisiyle biling kaybina ilk deginen 1885 Gowers olmustur. Isik sid-
detinin degigmesi uyar: mahiyetinde olmakta ve ndbete yol acmak-
tadir. 1940 ta Strauss EEG calismasinda konuyla ilgili calismalar
yvapmis. 1959 da Symonds 1giktan karanliga ani gegislerde de nadiren
nébet olabilecegini stylemistir. Gastent 1954, Biekford 1954 ve 1969
da laboratuar calismalarinda % 2 -5 epilepsi vak’asinda ritmik 1s1k
uyaraniyla epilepsi olabilecegine deginmiglerdir. Bircok arastiric: 1s1k
uyaraniyla epilepsi nébeti olmadan EEG de paroxystik degismeler
olabilecegini ve buna gegitli tiir epileptik nobetlerde degisik oranlar-
da rastlanabildigini yazdilar,

Olugmasinda basglica 2 sekil tarif edilmektedir.

A) 1 — Yapraklar arasinda, denizde dalgalar veya kar iizerin-
de giinegin 151k oyunlari ile.

2 — Araba ile gecilen yolda, yol kenarindaki agaclar arasindan
veya helikopter paletlerinin doniigiinde, giineg 1ginlarinin kesik kesik
gelisiyle.

B) Az aydinlanan bir odada pek yakindan seyredilen T.V. ile
veya diskoteklerde stroboskopla sik degigtirilen 1sikla, fluoresan lam-
basimin ani agilip sénmesiyle goriilen ndbetler.

Isik uyaraniyla EEG de baghica 2 tip paroxystik cevap aliabilir.

1) Frontorolandik (fotokonviilsif) (Yaygmn diken ve diken dal-
ga).

2) Frontdpoler (fronto-miyoklonik) g6z civar:1 ve sacgli deride
kag artefaktlari. (Gastaut, Bickford).

Cesitli acilardan degerlendirilen bu cevaplarin epileptik olma-
yanlarda da goriilebildigi ve genellikle 15 - 20 ¢/s frekansli uyarilar-
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da ortaya cikabildigi (Jeavons 1966) belirtildi. Olusmalarinda yay-
gin talamokortikal bagintilarini da onemi oldugu diisliniilmektedir.
Bazi kisilerde sadece belirli bir frekansta paroksizmler olur.

T.V. nin tekrarlayici 1sik uyarani olabilecegi ve ozellikle T.V. iyi
caligmadig1 zaman nobetleri ortaya cikabilecegi diisiiniilmiistiir. (Bu
konuda 1958 den 1970 e kadar bircok yazarin incelemeleri vardir (Si-
nay Klapetek, Gastaut, Mawdsley, Pallis ve Louis, Jeavons ve Mar-
ding). :

Baz kisilerde gekillerin, diger bazilarinda renklerin uyari olabi-
lecegi (kirmizi1) gozlenmis, ozellikle 25-30 c/e frekanslarda T.V. nin
bu etkisinin daha belirli oldugu izlendi.

T.V. epilepsi, T.V. basinda (tesadiifen acilista) gecirilen emos-
yonel senkoplarla karistirilmamahdir, ayiric1 tan1 EEG de 1s18a du-
yarhligin ortaya konmasiyladir.

Fizyopatolojik olarak Panayotopulos (1972) Oksipital kortexte
duyarlilik artisi lizerinde durmusgtur. Ayrica klinik epileptik feno-
menlerin cesitliligi {izerinde durmaktadir. Serbanescu 1s1ga duyarli-
hkta thyroxine hormonu iizerinde durmaktadir, Bu arada aminook-
siasetik asid, curare, diazepan, imipramin, bazi ndroleptikler’in 1g15a
duyarlilik (fotosansibilite) egigine etkili olahilecegine deginilmekte-
dir. Triptofan, barbitiirat ve alkol de bu maddeler arasinda sayil-
migtir. E

Papio papio adli Senegal maymunlarinin tiir olarak kortex uya-
rilma yeteneginin diger maymun tiirlerinden fazla oldugu yazilmis-
tir. Broughton fotosensibilitede metabolik bir sebebe yone'mektedir.
Naquet ve Meldrum Papio Papio da glutamat dekarboxilaz’in inhibis-
yonunun fotosansibiliteye etkili olduguna deginmisglerdir.

Bazi genetik nadir fotogenik epilepsi sekillerinin sagirhk ve di-
yabetle, diger bazilarinin spastik dipleji ve mental gerilikle beraher
olabilecegi yazilmigtir,

T.V. ile ve kardaki 151k oyunlariyla ortaya cikan epilepsilerde
antikonviilsifler etkisiz kalabilir, polaroid 6zel filtreli gozliitk camlar:
tavsiye edilmektedir.

T.V. yi uzaktan ve iistten seyretmek, fenalik hissi oldugu zaman
goziin kapatilmas: ogiitlenir. Bazilarinca gartlandirma yontemiyle
tedavi diigiiniilmiistiir.

T.V. epilepsilerinin bir varyant1 kitap okumakla ortaya cikmak-
tadir.

Vak'alarimizin 4 iinde de nobetler 1sikla ilgili olarak ortaya c¢ik-
makta, ancak aym olay aralikli isik uyaraniyla olugsmamaktadir.
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-Vak’a 3 ve 4 te toxicomani, aglik ve yorgunluk gibi olugmasina yar-
dime1 etkenler. Vak’a 1 ve 2 de noronal hiperexcitabiliteyle bagdas-
tirilabilecek sinirlilik hali izlenmigtir.

EEG'de 3 vak’ada (2, 3, 4) bulunan diizensizlik odag1 fokal
bir lezyonun 1sikla aktive oldugunu diisiindiirmektedir. Yine bu 3
vak'adaki olaylar isikla uyarmanin frontomiyoklonik (3) ve fronto
konviilsif (2, 4) cevaplar tevlit ettigini gosteriyor. :

Ik vak’adan normal EEG alinmas:1 T.V. epilepsi olmadigini, sen-
kop olabilecegini diiglindiirmektedir, diger 3 vak’ada epilepsiyi yara-
takilen odaklarin ve kolaylastlnm etkenlerin varligi 1sikla aktivite
olan epilepsiyi diislindiirmektedir. Isikla uyarmanin yarattiga EEG
cevaplarinin fotosansibiliteyi gostermesine ragmen olayin reflex epi-
lepsi olarak kabul edilmesi kuskuludur. Reflex epilepside hastada
epilepsi sebebi yaratabilecek bagka bulgu bulunmamaktadir. Bu da
bize 1sikla aktive olan her nébetin bir reflex epilepsi olamiyacagini
diigiindiiriir.

Ozet

4 olgu dolayisiyla fotosansibl (1s1ga duyarl) epilepsi hakkinda
bilgiler tazelenmektedir. Televizyon ve fluoresan lambanin kolaylas-
tirdig1 epilepsi ndbetlerinin gercek anlamda reflex epilepsi olmadigi
izlenmis, bu vak’alardaki noéketlerin 6nceden mevcut enilepsinin 1s1k
etkisinde aktivasyonu olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Summary

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