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Fotosentif Epilepsilerde
Gorsel Uyarilmis Potansiyeller

OZET Fotosensitif epilepsi toplumun 3000’de
birinde goriiliir. Baglangici siklikla 7-19 yas arasin-
dadir. Fotosensitif epilepsilerde flas ve patern gor-
sel uyarilmis potansiyellerde (F-VEP, PR-VEP) degi-
sik anormallikler tanimlanmaktadir. Fotosensitivite

ozelligi gorsel sistemdeki hipereksitabiliteye bagl
olabilir. Bu ¢alismada EEG de fotoparoksismal ya-
niti olan 32 olguda PR-VEP degerlendirildi. Latans
ve amplitiid degerleri normal sinirlarda bulundu.
Olgularin 24’iinde yaklasik | yildir klinik nébet
gozlenmemisti. Klinik nobeti olan 5 olgu ise VPA
aliyordu.

Anahtar sézciikler: Fotosensitivite, patern gorsel

uyarilmis potansiyel, VPA

Visual evoked potentials in
photosensitive epilepsy

ABSTRACT photosensitive epilepsy is a conditi-
on that affects | in 3000 of the population. The
most common ages of onset of photosensitive epi-
lepsy ranges from 7 to |9 years. Various abnorma-
lities in flash and pattern reversal visual evoked po-
tentials have been described in photosensitive epi-
lepsy. Hyperexcitability in visual system may account
for photosensitivity. We studied PR- VEPs in 32 pa-

tients with photoparoxysmal response. Pattern re-
versal VEPs were within normal limits for latency
and amplitude. Twenty four patients were seizure
free for approximately | year but showed photo-
paroxysmal responses in the EEG. The normality of
the PR-VEPs recorded in the absence of epilepti-
form activity may support the integrity of the visual
system. Five cases with clinical seizures were on
VPA therapy.

Key words: Photosensitivity, pattern- reversal visual
evoked potential, VPA.

Fotosensitif epilepsiler ilk kez 1885’de Go-
wers tarafindan tanimlanmasina ve giiniimiize
kadar bu konuda bir ¢ok arastirma yapilmasi-
na ragmen, fotosensitive konusunda bilgileri-
miz sinirhidir. EEG laboratuvarlarinda strobos-
kop kullanimiyla fotosensitivite yaniti ortaya
cikarilabilir. Fotosensitivite gosteren hastalar
1) Pur fotosensitif epilepsisi olan hastalar, 2)
Hem fotosensitif hem de spontan nobetleri
olan hastalar, 3) Spontan nobetleri olup, foto-
konvilsif (fotoparoksismal) yanit gosteren,
ancak parlak titrek 1sik ile ndbetleri tetiklen-
meyen hastalar, 4) Klinik olarak epileptik no-
beti olmayan, laboratuvarlarda fotokonvulsif
yanit gosteren kisilerdir."**”

Fotosensitif epilepsili hastalarda flag uya-
ranla VEP yanitindaki anormallikler daha 6nce
sinirll sayida calismada bildirilmistir.*® Ancak
bireyler arasinda flas uyaranla elde edilen VEP
yanitlarinda cesitlilik vardir. Bu nedenle pat-
tern-reversal uyaranla elde edilen VEP’ler da-
ha glivenilirdir. Literatiirde fotosensitif epilep-
tik hastalarda yapilan pattern-reversal VEP ca-

lismalar: birkac taneyi gecmemektedir.>*® Biz
bu calismada EEG’lerinde fotokonviilsif yanit
ozellikleri olan 32 olguda pattern-reversal
VEP’leri degerlendirdik ve 17 hastadan olusan
normal grup ile karsilastirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamiza ¢cocukluk ¢agi ve adolesan yas
grubunda, EEG’lerinde fotoparoksismal (foto-
konviilsif) yanit gosteren 32 hasta, kontrol
grubu olarak da 17 olgu alindi. Kontrol grubu
nobet disi nedenlerle poliklinigimize basvuran
ve norolojik defisit bulunmayan olgulardan
olustu. 32 hastanin yaslari1 9- 20 yas arasinda
olup, ortalama yas 15.1 idi. Kontrol grubu ol-
gular ise 7-17 yas arasindaydi ve yas ortalama-
s1 12 idi. Tiim olgulara EEG laboratuvarimizda
10-20 sistemine gore 16 kanalli dijital EEG (Me-
delec-DG Examiner) ile rutin EEG ¢ekimi yapil-
di. Cekim sirasinda 5 Hz.’den baslayan ve gide-
rek artan frekanslarda 28 Hz’e kadar fotik sti-
milasyon uygulandi. EEG ¢ekimi sonrasi néro-
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sensoriyel arastirma initesinde hastalara Ni-
hon- Kohden model MEB 5200 evoked response
cihaz ile pattern VEP kaydedildi. VEP i¢in has-
talar test araclarindan bagka 1sik kaynagi olma-
yan karanlik bir odada ekrandan 1 m. uzaklikta
olacak sekilde oturtuldu. Dama tahtas: seklin-
de, kare biiytikliikleri 37 mm. olan, 1 Hz frekans-
I1 pattern-reversal uyaran kullanildi. 256 stimu-
lusun ortalamasi alindi. Kayitlama her bir goz-
den tek tek yiizeyel elektrodlar ile aktif elektrod
inionun 2 cm. lizerine, referans elektrod Fz'ye
yerlestirilerek yapildi. P100 latansi ve ampliti-
dii, kontrol grubu olgularin P100 latans1 ve
amplitiidleri ile karsilagtinldi. Karsilastirmada
SPSS independent-samples t testi kullanild.

SONUCLAR

Hastalarin nobet baslangic yas1 9.2+ 4.6 idi.
Olgularda nobet tipleri absans, jeneralize to-
nik-klonik ve myoklonik ndbet seklinde tanim-
landi. Basit veya kompleks parsiyel nobet 6y-
kiisi1 olgularin hic¢ birinde yoktu. Hasta grubu-
nu olusturan 32 olgu klinik ve EEG 6zellikleri
ile 13t JME, 4’1 cocukluk ve juvenil absans,
6’s1 piir fotosensitif olarak degerlendirildi. Ol-
gularin 3’inde myoklonik ve tonik-klonik no-
betler vardl. Ancak siniflandirmasi yapilama-
d1. 6 olguda ise JTK nobetler vardi. 6 piir foto-
sensitif epilepsi olgusunun 4’34, 2 ayr1 kardes
olgulardi ve bu 6 olguda spontan nobet yoktu.
Nobetleri sadece TV veya parlak titrek 1sik
(flicker) ile karsilastiklarinda oluyordu. 13
JME’li olgunun 10’u daha 6nce tani almis, VPA
kullanan hastalardi. 3 hasta klinik ve EEG 6zel-
likleri ile JME tanisi aldi ve VPA baslandi. Ab-
sans nobetleri olan 4 olgu nobet baslangic ya-
s1, nObet frekansi ve EEG ozellikleri dikkate ali-
narak yapilan ayrimda 2 si ¢ocukluk absans,
2’si juvenil absans epilepsisi olarak degerlen-
dirildi. Olgularin 11’inde (%34.3) ailede epilep-
si Oykiisii vardi.

Tim hastalara rutin EEG c¢ekimi sirasinda
diisiik frekanslardan baslayarak, giderek arti-
rilarak intermittan olarak fotik uygulama (IFS)
yapildi. EEG cekimi tam karanlik odada kirmi-
z1 151k veren stroboskop kullanilarak yapildi.
Go6z kapali olarak yapilan IFS sirasinda goz
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acip-kapama islemi uygulandi. Oykii ve Kklinik
ozellikleri nedeniyle fotik uygulama sirasinda
hastalarin yiiksek nobet gecirme riski nede-
niyle ekipte bulunan calismacilardan biri ¢eki-
me katildi. Es zamanl olarak hastalarda video
monitorizasyon yapildi. Kayit sirasinda klinik
olarak goz kapagi myoklonisi veya jeneralize
myokloni gozlenen hastalarda fotik uygulama
islemi durduruldu. Tim kayit sirasinda sade-
ce 3 hastada jeneralize tonik-klonik ndbet goz-
lendi. Bu ti¢ olgu antiepileptik ila¢ kullanmi-
yordu. Tim hastalarda fotokonvulsif yanit
vardi (sekil 1). En cok 14, 16, 18, 20 frekanslar-
da fotokonviilsif yanitin ¢iktigi gorildil (grafik 1).
11 hastada IFS disinda jeneralize epileptiform
aktivite, ayrica 4 hastada hiperventilasyon ile
ortaya ¢ikan jeneralize desarjlar gorildi. Ol-
gularin hi¢ birinde fokal epileptiform aktivite
yoktu. Olgularin norolojik bakisi normaldi. 24
olguda ortalama 1 yildir klinik ndbet yoktu. Bu
olgularin biri CBZ, digerleri VPA aliyordu. 5 ol-
gu VPA almasina ragmen klinik nébetleri stir-
mekteydi. Kontrol grubu olgular1 bas agrisi ve-
ya senkop nedeniyle basvuran, noérolojik baki
ve EEG’leri normal olan hastalardu.
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Grafik 1. Olgularda fotoparoksismal yanitin ortaya
ctktig1 IFS frekanslart

Normal grupta sag gézden elde edilen P100
latansi 103.2 + 1.8 (SD: 7.0) ms idi. Sol gdzden
elde edilen P100 latansi ise 102.5 = 1.7 (SD: 6.6)
ms bulundu. Sag ve sol goz latanslar: karsilas-
tirlldiginda aralarinda istatistiksel a¢idan an-
laml fark bulunamadi (p = 0.73). Normal grup-
ta sag gozden elde edilen P100 potansiyeli
amplitiidii 16.6 + 1.2 mv (SD: 4.8), sol gozden
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Sekil 1. Olgulardan birinde fotokonvulsif yanit drnegi

elde edilen P100 potansiyeli amplitiidi 16.1 =
1.5 mv (SD: 5.9) idi ve aralarinda istatistiksel
anlaml fark yoktu (p = 0.82). EEG'de fotopa-
roksismal yanit bulunan gruptaki olgularin sag
g6z uyarimi ile elde edilen P100 potansiyeli la-
tans1 101.1 + 1.2 ms (SD: 7.1), sol gozden elde
edilen P100 potansiyeli latansi 101.4 + 1.1 ms
(SD: 6.2) idi ve aralarinda istatistiksel fark yok-
tu (p=0.85). Sag godzden elde edilen P100 po-
tansiyeli amplitiidii 14.5 = 1.1 mv (SD: 6.3), sol
gdzden elde edilen P100 potansiyeli amplitii-
dii 13.6 + 1.0 mv (SD: 6.0) idi ve aralarinda is-
tatistiksel fark yoktu (p=0.57). Hem normal
hem hasta grubunda sag ve sol gbz uyarimi ile
elde edilen P100 potansiyel latans ve ampli-
tiidleri arasinda istatistiksel fark bulunmadi-
gindan iki grubun sonuclari karsilastirilirken
sag ve sol g6z sonuclar1 bir araya toplandi.
Normal ve hasta grubundan elde edilen P100
potansiyel latanslar karsilastirildiginda arala-

rinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunma-
di (p=0.93). Ayni sekilde normal ve fotoparok-
sismal yanit gosteren olgularin P100 potansi-
yel amplitiidleri arasinda da istatistiksel
acidan anlamli fark yoktu (p=0.95).

TARTISMA

Literatiirde az sayida calismada fotosensi-
tif epilepsilerde VEP bildirilmistir. Bu calisma-
larda flash ve patern-reversal uyaran ile degi-
sik bozukluklar tanimlanmigtir.**® Guerrini ve
Bonanni fotosensitif oksipital lob epilepsili ol-
gularinda patern uyaran ile latans degisikligi
bulmamig, ancak VEP amplitiidiinde belirgin
artis tanimlamislardir. Flash uyaranla ise hem
amplitld hem latans patolojisi bildirmisler-
dir.* Porciatti ve ark. inceledikleri 11 idiopatik
fotosensitif epilepsili olguda siyah-beyaz kont-
rasth patern uyarim ile VEP amplitiid ve latan-
sinda bozukluk saptamislardir.®
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Flash ve patern reversal uyaranlar farkl
anatomik ve fizyolojik yollar1 kullanmaktaysa
da, kortikal diizeyde bu yollar {ist iiste bin-
mektedir. Isima ile uyarilan retinal ganglion
hiicrelerinden basglayan ve kortekse uzanan
yollar daha karmasik oldugundan dolay: flash
VEP’te elde edilen dalga formlar1 da karmagik-
tir. Patern reversal uyaran ile uyarilan yollar
ise anatomik olarak daha basit olup, elde edi-
len dalga formlar1 da daha basittir. Flag VEP’le-
ri dalga formlar1 ve amplitiidlerinin gosterdigi
genis bireysel varyasyonlardan dolayr deger-
lendirmek zordur. Bu nedenle de calismamiz-
da flash uyaran tercih edilmemis, pattern uya-
ran kullanilmistir. P100 latans ve amplitiid Ol-
ciilmesi esas alinmigtir. P100 potansiyeli halen
striat mi, ekstrastriat bolgelerden mi koken al-
dig1 tartismali olmakla birlikte, kesin olarak
ylizeyel korteks kaynaklidir. Faught ve Lee epi-
lepsisi olan ve/veya EEG de fotoparoksismal
yaniti olan 18 hastay: incelemisler ve bu olgu-
larda P100 latansinin normal kontrollere gore
kisa oldugunu, ancak belirgin bir amplitiid de-
gisikligi olmadigin1 bulmuslardir. Ancak bu 18
olgudan sadece EEG’de fotoparoksismal yaniti
olup, klinik nobetleri olmayan olgular1 goz
oniine aldiklarinda normallere gore latans de-
gisikligi saptamamuslardir.® Bizim olgularimiz-
dan elde edilen P100 latans ve amplitiid deger-
leri normallerle karsilastirildiginda herhangi
bir patoloji saptanmamistir. Ancak 32 olgunun
24’inde ortalama 1 yildir klinik nébet olmayip,
sadece EEG’de fotoparoksismal yanit saptan-
mistir.

Faught ve Lee, tedavi 6ncesi P100 la-
tansi kisa olan olgularda VPA baslandiktan
sonra P100 latanslarinin uzadigini bildirmisler-
dir ve bunu VPA etkisi olarak degerlendirmis-
lerdir.>* Bizim klinik nobeti olan 5 olgumuzun
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hepsi VPA tedavisi altinda iken incelenmis ve
normal VEP sonuglari elde edilmistir. Olgulari-
muzin hepsi fotik uyarinin degisik frekanslarin-
da fotosensitivite gdstermesine ragmen VEP
sonuclari ile korelasyon kurulamamistir.
Calismamiz klinigimizin referans konumda
olmasi nedeniyle ila¢siz donemde yapilan VEP
incelemelerinden yoksundur. Bu caligmanin
daha sonraki asamasinda fotosensitif Ozellik
gosteren, klinik ndbeti olan veya olmayan ol-
gularda, tedavi Oncesi ve sonrasi VEP in-
celemeleri yapilmasi amaclanmigtir.
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