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OZET

Bilimsel Zemin: Juvenil Myoklonik Epilepsi (JME) fotosensitivitenin acik bicimde
goruldigu jeneralize nébet tiplerinden biridir. Yeni tanimlanmis olan idiyopatik
Fotosensitif Oksipital Lob Epilepsisi (IFOLE) ise fotosensitivitenin gériildigi fokal
bir epilepsi sendromudur. JME ve IFOLE'de jeneralize ve fokal EEG anormalliklerine
farkli oranlarda rastlanabilmektedir.

Amac: Fotosensitif jeneralize ve fokal epilepsi sendromlarinda EEG bulgularini
karsilastirmak.

Ydéntem: Standardize aralikli 15tk uyarimi protokoliyle EEG cekimi.

Bulgular: 15 JME ve 10 IFOLE olgusunda toplam 47 EEG'nin degerlendirilmesi
sonucu jeneralize desarjlar; JME grubunda %66, IFOLE grubunda ise %40 olguda;
fokal desarjlar ise JME grubunda %20, IFOLE grubunda ise %50 olguda izlenmistir.
Sonug: Her iki grupta da EEG bulgularindaki benzer yénler, iktogenezde ortak
mekanizmalarin rolint distindlrmus ancak bu bulgularin tip, lokalizasyon, stre
ve tekrarlama agilarindan gosterdigi cesitlilik yine de farkli kliniklere yol acan
farkli mekanizmalarin varligina isaret etmistir.

Anahtar Kelimeler: Fotosensitivite, JME, IFOLE

ABSTRACT

A comparative study of EEG findings of Photosensitive Generalized
and Focal Epilepsy Syndromes

Background: Photosensitivity has been observed in generalized epilepsies,
such as Juvenile Myoclonic Epilepsy (JME), as well as focal reflex epilepsies,
including newly reported Idiopathic Photosensitive Occipital Lobe Epilepsy
(IPOLE). Generalized and focal EEG findings have been reported in both groups,
with the varying degrees.

Objective: To compare EEG findings in photosensitive generalized and focal
epilepsy syndromes.

Method: EEG recordings with the standardized intermittant photic stimulation.
Findings: Total 47 EEGs of 15 JME and 10 IPOLE cases were reviewed.
Generalized discharges were identified in 66% of JME patients, whereas those
were identified in 40% of IPOLE group. Focal discharges were observed 20%
in JME and 50% in IPOLE groups. Photoparoxysmal Responses (PPR) were
prominent in anterior areas in JME (60%), and in posterior areas in IPOLE
patients (90%).

Conclusion: Similarities among EEG findings may support common mechanisms
in ictogenesis. However, differences in localization and duration, regularity,
frequency and morphology, resulting in different clinical pictures, may indicate
further mechanisms to be evaluated.
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GIRIS

Istk duyarliidi yani fotosensitivite, genelde jeneralize nébet
tipleriyle birlikte gordlir ve Juvenil Myoklonik Epilepsi
(JME) bunlar arasinda isik duyarliligi ile en yakin iliski
gosteren sendromdur .

JME'de fokal EEG anomalilerine % 16,5- 36,7 oraninda
rastlanir ®“. Bunlarin cogu sebat etmeyen, asimetrik,
paroksismal desarjlar ya da bir yavas dalga fokusu
seklindedir; ama sebat eden fokal epileptiform anomalilere
de rastlanabilmektedir ©.

Yeni tanimlanmis bir fokal refleks epilepsi formu olan
idiyopatik Fotosensitif Oksipital Lob Epilepsisi (IFOLE)'nde
isik uyarani ile tetiklenen oksipital nébetlerin yanisira fokal
baslangici olmayan ya da saptanamayan jeneralize
konvilziyonlara ve jeneralize EEG bulgularina
rastlanabilmektedir ©”.

Fotosensitif epilepsi; vizlel korteksten kaynaklanan,
sekonder jeneralizasyona yatkinlik gosteren, refleks 6zellik
tastyan fokal bir epilepsi tipi olarak kabul edilmektedir.
Buna karsin fotosensitif 0zellik gbsteren epilepsilerin
cogunlukla idiyopatik jeneralize epilepsi grubunda oldugu
bilinmektedir. Bu durum; fotosensitif idiyopatik jeneralize
ve fokal epilepsi sendromlarinda iktogenez mekanizmalarinin
ayni veya benzer spektrumda olabilecegi hipotezlerini akla
getirmektedir .

Bu calismada, isik duyarlligi gosteren, klinik olarak
fokal ve jeneralize olarak ayrilabilen iki idiyopatik sendromun
EEG ve klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi ve bu noktadan
hareketle fotosensitivitenin farkl klinik gérindmlerinin
altinda yatan olasi patogenetik mekanizmalarin irdelenmesi
amaclanmistir.

YONTEM

TUm olgulara ayni laboratuvarda uyanik iken rutin EEG
incelemesi yapilmistir. Bu incelemede standart bir aralikli
Istk uyarimi (intermittan fotik stimulasyon) protokoli
uygulanmistir. Bu protokolde 6zel bir indikasyon olmadikca
(5-10-15-20-25-30-35-40 Hz) uyarilar 10 saniye slre ile
(6nce gbzler acik, 5 saniye sonra gozler kapatilarak 5 saniye
seklinde) verilmektedir. Herhangi bir frekansda
fotosensitiviteye ait bulguya rastlandiginda ise bu duyarliigin
tam sinirlari (yukari ve asagiya dogru) 1 Hz araliklarla devam
edilerek saptanmaktadir.

EEG'sinde fotoparoksismal yanit (FPY) bulunan ve
ILAE kriterlerine gore JME tanisi almis hastalardan, ortalama
5,7 yildir takip edilmekte olan 15% ile “JME grubu”
olusturulmustur. IFOLE grubu icin kullanilan kriterler
nobetlerinin cogu ya da tamami isikli bir uyaranla tetiklenen,

nobetlerin baslangici negatif ya da pozitif gérsel fenomenler
olan, nérolojik muayene ile néroradyolojik incelemeleri
normal ve EEG zemin aktivitesi normal olan hastalar seklinde
tanimlanmistir @ ve bu kriterlere uyan, ortalama 4,3 yildir
takip edilmekte olan hastalardan 10" u ile “IFOLE grubu”
olusturulmustur.

Bu gruptaki 25 hastanin farkli zamanlarda ¢ekilmis
47 adet EEG'leri, klinik tani icin kor olarak degerlendirilmistir.

Klinik bilgilerin analizi: Nobet baslama yasi, ndbet
tipleri, 6z- ve soyge¢mis bilgileri, nébet provoke eden
faktorler ve almakta olduklari antiepileptik ilaclar
kaydedilmistir.

EEG verilerinin analizinde istirahat kaydi sirasinda
jeneralize ve fokal desarjlarin varhigi ve niteligi (spesifik-
nonspesifik olmasi; goézin kapal, acik olmasinin,
kapatilmasinin etkisi; hiperventilasyonun etkisi; desarjlarin
simetrisi, lateralizasyonu, lokalizasyonu, amplittidd, stresi,
frekansi, morfolojisi, duzenliligi, ortaya cikma sikhgi,
fragmante olup olmadigi, jeneralize desarjda fokal bulgu
varhigi) gibi kriterlere gore arastirilmistir. EEG’lerin hangi
gruba ait oldugunu bilmeyen bir arastirici (B.B.) tarafindan
tdm kriterler isaretlenmistir. Ardisik 1sik uyaranina cevabin
irdelenmesinde, hangi isik frekans araliginda FPY’in ortaya
citkmis oldugu, gdézin kapali, acik olmasinin, goz
kapatilmasinin etkisi, FPY’in simetrisi, belirgin oldugu yer,
amplitld, dizenliligi, stresi, “Bickford” tipi FPY (ardisik isik
uyarimi bittigi halde FPY'in devam etmesi)'nin varlidi,
frekansi, morfolojisi, fragmante olup olmadigi, jeneralize
desarjda fokal bulgu olup olmadidi incelenmistir. Ayrica
temel aktivitenin frekansi, amplitidu, dtzenliligi, simetrisi
degerlendirilmistir.

istatistik degerlendirmede SPSS for Windows 10
programi kullanilmistir. Nébet baslama yasi, EEG'de desarj
sUresi, ardisik 1sik frekans spektrumu metrik degerlerle,
diger veriler ise kategorik veriler seklinde kaydedilmistir.
Metrik degerlerin karsilastirilmasinda bagimsiz érneklemler
t-testi ve Mann-Whitney U testi kullaniimis, kategorik veriler
icin ise oran karsilastirmasi yapilimistir.

BULGULAR
Klinik veriler

Ndbet baslangic yasi JME grubunda ortalama 15,1, IFOLE
grubunda 9,1 olarak saptanmis, fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t = 4,66, p<0,001). Myoklonik, fokal,
jeneralize konvulziyon, absans, biling kaybi, g6z kapagi
myoklonisi seklinde nébetler, sirasiyla, JME grubunda 15/15
(%100), 0/15 (%0), 10/15 (%66,6), 4/15 (%26,6), 0/15




(%0), 1/15 (%6,6), IFOLE grubunda ise 1/10 (%10), 10/10
(%100), 6/10 (%60), 1/10 (%10), 4/10 (%40), 0/10 (%0)
sikliginda bulunmustur.

Nobet provoke eden faktorlerden uykusuzluga, JME
grubunun tamaminda, IFOLE grubunun ise sadece
%10"unda rastlanmistir.

Tedavi secenekleri arasinda ise Valproat, JME grubunun
%73'lUnde, IFOLE grubunun %70‘inde tercih edilmistir.
Diger kullanilan tedavi sekilleri (diger monoterapi veya
politerapi secenekleri) cok sinirl sayida hastada
kullanildigindan degerlendirilmeye alinmamistir.

Bunlarin disindaki klinik verilerin hic birinde anlamli
bir farklilik saptanmamistir.

EEG verileri

istirahat EEG'sinde jeneralize desarjlar (JD) JME grubunda
%66 olguda saptanmis, %901 spontan, %88'i hemisferlerin
6n vyarilarinda belirgin, %70'inde tek diken dalga
morfolojisinde ortaya ¢ikmistir ve %88'i sik tekrarlamistir.
IFOLE grubunda ise %40 olguda JD saptanmis, %75'i goz
kapatma ile iliskili bulunmus, %50'si hemisfer 6n yarilarinda,
%50'si hemisfer arka yarilarinda belirgin, %50’si l¢ten
fazla diken dalga morfolojisinde ortaya ¢ikmistir (Tablo 1).

Yine istirahat EEG'sinde fokal desarjlar (FD) JME
grubunda %20 olguda saptanmis, hepsi nonspesifik
bulunmustur. IFOLE grubunda ise FD %50 olguda saptanmis
ve bunlarin %20'si diken, %20'si keskin dalga morfolojisinde
belirmistir (Tablo 2).

FPY, JME olgularinin %60'inda hemisfer 6n yarilarinda
belirgin, %60'inda dizenli, %80'inde tek diken dalga
morfolojisinde bulunmustur. IFOLE olgularinin ise %90'inda

hemisfer arka yarilarinda belirgin, %1000 dlzensiz, %70'i
Ugten fazla diken dalga morfolojisinde saptanmistir. Bickford
yaniti JME grubunda daha sik gérilmektedir (Tablo 3).
Jeneralize desarjin maksimum-minimum sUre farki,
JME grubunda 1,08 sn, IFOLE grubunda 0,375 sn bulunmus
olup, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
FPY'nin uyarilabilirligi, ardisik 1sik uyarimi spektrumunun
“FPY uyarilabilen minimum frekans degerleri ortalamasi”,
"FPY uyarilabilen maksimum frekans degerleri ortalamasi”,
sirasiyla, JME grubunda 10,8 + 3,20 ; 27,6 + 6,66 , IFOLE
grubunda 11+ 3,94 ; 24,9 £ 8,12 bulunmus, “maksimum-
minimum ortalamalarinin farki” degerleri ise JME grubunda
16,8 + 8,56 ve IFOLE grubunda 13,9 + 5,55 olup farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t = 0,7, p> 0,05).
Cok diken dalga seklindeki FPY'yi olusturan diken ve
delta dalgasi gérinimanin IFOLE'de, JME'ye oranla daha
az delta dalgasi icerdigi dikkat ¢ekmistir (Sekil 1 ve 2).
Diger EEG verileri arasinda anlamli bir farkhlik
saptanmamistir. Her iki hasta grubunda temel aktivite
normaldir.

TARTISMA

JME ve IFOLE sendromlarinin ayirt ettirici klinik ozellikleri
hastalarin nébet baslangig yaslari, JIME grubunda miyoklonik
nébetlerin her hastada bulunmasi, fokal nobetlerin
bulunmamasi, IFOLE grubunda ise miyoklonik nobetlerin
nadir olup, fokal oksipital ndbetlerin her hastada bulunmasi
ve JME grubunda ndbet provoke eden faktorler arasinda
uykusuzlugun her hastada bulunmasi, buna karsilik IFOLE
grubunda nadir gortlmesi olarak saptanmistir. Bu bulgular

Tablo 1. JME ve IFOLE gruplarinda jeneralize EEG desarjlarinin kategorik karsilastirmasi

IEsEiGr?SPiwat ézr;g;jalize spesifik nonspesifik
Var GKile | GKile |HOY'de |HAY'de| Tek ikili-tcla Ucliden |Teta |Delta |Sik
iliskisiz| iliskili |belirgin|belirgin| diken |diken dalga |fazla diken tekrarlama
dalga dalga
JME 10/15 9/10* | 5/9* 8/9% 1/9% 7/10* 3/10* 1/10% 5/10 | 1/10 | 8/9%#
(%66,6) (%90) | (%55,5) | (%88,8) |(%11,1) | (%70) (%30) (%10) (%50) | (%10) | (%88,8)
IFOLE | 4/10 - - 2/4 2/4 0/4 - 2/4 - - -
(%040) (%25) | (%75) | (%50) (%50) | (%0) (%25) (%50) (%75) |(%25) |(%25)

iFOLE = idiyopatik fotosensitif oksipital lob epilepsisi, JME = Juvenil miyoklonik epilepsi, GK = g6z kapama, HOY = hemisfer én
yarisi, HAY = hemisfer arka yarisi

#Retrospektif yapiimis olan degerlendirme sirasinda, ilgili parametre hakkinda verilerine ulasilabilen hastalarin sayisi
*Bazi olgularda birkac 6zellik bir arada bulunabilmektedir (6rn.: Hem GK ile iliskili hem de iliskisiz JD gibi)




Tablo 2. JME ve IFOLE gruplarinda fokal EEG desarjlarinin kategorik karsilastirmasi

istirahat . . e

EEG'si Fokal desarj spesifik nonspesifik
Var Diken Keskin |Diken [Teta Delta

dalga

JME 3/15 0/3 0/3 0/3 3/3* 1/3*
(%20) (%0) (%0) (%0) (%100) (%33,3)

iFOLE 5/10 1/5 1/5 1/5 4/5* 3/5*
(%50) (%20) (%20) (%20) (%80) (%60)

iFOLE = idiyopatik fotosensitif oksipital lob epilepsisi, JIME = Juvenil miyoklonik epilepsi,
GK = g6z kapama, HOY = hemisfer 6n yarisi, HAY = hemisfer arka yarisi
Bazi olgularda birkag 6zellik bir arada bulunabilmektedir( 6rn.: Hem teta hem delta deserji

bulunmasi gibi )

Janz ve Dusner (1997) ile Panayiotopoulos'un (1999)
bulgulari ile uyumludur. Bununla birlikte JME'de fokal
baslangicl nobetlerin de gorilebildigi bildirilmektedir “*™.

Beklendigi gibi jeneralize desarjlar JME grubunda,
fokal desarjlar ise IFOLE grubunda daha sik gérilmustir.
Ancak her iki grupta da tam tersi duruma rastlanabilmesi,
yani IFOLE'de jeneralize desarj ve JME'de fokal desarj
varligi dikkat cekicidir.

Jeneralize Desarjlar JME ve IFOLE gruplarinda hem
spontan hem de g6z kapatma ile iliskili olabilse de, IME
grubunda hemen her zaman spontan, IFOLE grubunda
ise hemen her zaman g6z kapatma ile iliskili bulunmustur.
Bu bulgunun etyoloji ile baglantisini agiklamak su an igin
olasi degildir.

Jeneralize desarjlarin JME grubunda hemen her
zaman hemisferlerin 6n yarisinda belirgin oldugu ve ancak
nadiren hemisferlerin arka yarilarinda belirgin oldugu
dikkat ceken bir ayirici nokta olarak saptanmistir.

Jeneralize desarjlarin morfolojisinin JME ve IFOLE

Tablo 3. JME ve IFOLE gruplarinda fotoparoksismal yanit 6zellikleri

gruplarinda ikili-ili diken-dalga, Ugten fazla diken- dalga,
teta ve delta frekansinda nonspesifik yavas dalga seklinde
olabilmesine karsin, dizenli tek diken-dalga desarjlari
sadece JME grubunda izlenmistir.

Bu calismada fokal desarjlar hem JME hem iFOLE
grubunda gorilebilmekle beraber diken ve keskin dalga
gibi spesifik epileptiform bulgular sadece IFOLE grubunda
saptanmistir. JME'de gorilebilen fokal desarjlarin genellikle
nonspesifik oldugu bildirimektedir ®**. Daha 6nce yapilmis
olan bir calismada JME'de fokal bulgu orani %6,6
bulunmustur .

FPY'nin JME grubunda hemen her zaman
hemisferlerin 6n yarilarinda, IFOLE grubunda ise hemen
her zaman hemisferlerin arka yarilarinda belirgin oldugu
anlasiimistir. Bu bulgu Janz ve Dusner (1997) ile
Panayiotopoulos (1999)'un bulgulari ile uyumludur.

FPY morfolojisi degerlendirildiginde tek diken dalga
ile ikili-G¢lG diken dalganin hemen her zaman JME
grubunda, lcten fazla diken dalganin ise siklikla IFOLE

HOY'de | HAY'de |Duzenli | Diizensiz | Bickford | Tek diken | ikili-tclu Ucluden fazla
belirgin | belirgin dalga diken dalga|diken dalga
JME 9/15 3/15 9/15* 8/15* 7/15 12/15* 10/15* 1/15%
(%60) | (%:20) (%60) (%53,3) | (%46,6) | (%80) (%66,6) (%6,6)
iIFOLE 2/10% 9/10* 0/10* 10/10 2/8* 3/10* 3/10* 7/10%
(%20) (%90) (%0) (%100) (%25) (%30) (%30) (%70)

IFOLE = idyopatik fotosensitif oksipital lob epilepsisi, JIME = Juvenil miyoklonik epilepsi, GK = géz kapama, HOY = hemisfer n

yarusi, HAY = hemisfer arka yarisi

*Bazl olgularda birkag 6zellik bir arada bulunabilmektedir (6rn.: Hem dizenli hem de diizensiz fotoparoksismal yanit bulunmasi

gibi)
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grubunda gorildigu tesbit edilmistir. Guerrini ve ark.
(1997)'nin IFOLE olgularindan 6'sinda FPY saptanmis ve
bunlarin 5’'inde yanit ¢cok diken dalga morfolojisinde
bulunmustur . Cok diken dalga seklindeki FPY'nin
IFOLE'de, JME'dekilere kiyasla daha az delta dalgasi
icermesi dikkat cekicidir.

FPY'nin, JME grubunda dizenli olabildigi kadar
duzensiz de olabildigi, IFOLE grubunda ise daima dizensiz
oldugu anlasiimistir.

Diken dalga desarjinin morfolojisinde dikenin
eksitatuvar, yavas dalga kisminin ise inhibit6r aktiviteyi

Page 28 f6:15:43 dontage &

MWWUWWWWW

mnmmm mmmmmwm

H\J A ’WV i v“*”"'"""'q\L
WA A
o ]\ f/\“\,,_“f/\/\/‘\l\ W\N‘WN‘“\

‘fnv NETAR Yo P W

V—ﬂ—

B Y
U

g T

A W

P pear b, s T

*"’V‘MVN

e } e, /"MA'\M‘WL‘ i
et “ *,(VNLM.M{'\“W 1'W“f\‘\/ Wmﬂ//v“lf WV“\M tﬂ”phw’wn

\»N}\’\ \/‘J‘Nﬂ\ﬂh WVA\N%W .

MW"”NM\W WA/WW

o
)

o

%.Q
.,:lr’?

K

"\f wmw\,v\[l )
’;‘\Vw \Anah MJ\I i 3

| % WY
M el W““v Iy

i dllpige

.f
e »wﬂ/“% ] J
e f”‘"‘ﬂ'

mlcjw

a—;}

A AM

by

Sekil 1. IFOLE olgusunda licden fazla diken ve dalga paroksizmi

KAYNAKLAR

1. Wolf P, Goosses R. Relation of photosensitivity to epileptic syndromes.
J Neurol Neurosurg Psychiatry 1986; 49:1389-91.

2. Kasteleijn-Nolst Trenite DG. Electrophysiological and clinical correlates.
Acta Neurol Scand Suppl 1989; 125:3-149.

3. Aliberti V, Griinewald RA, Panayiotopoulos CP et al. Focal electroen-
cephalographic abnormalities in juvenile myoclonic epilepsy. Epilepsia
1994; 35(2):297-301.

4. Lancman ME, Asconape JJ, Penry K. Clinical and EEG asymmetry in
juvenile myoclonic epilepsy. Epilepsia 1994; 35(2):302-6.

5. Janz D, Dusner M. Juvenile Myoclonic Epilepsy. In : Engel J., Pedly
A. Epilepsy: A Comprehensive Textbook. Philadelphia: Lippincott-
Raven Publishers, 1997: 2389-400.

6. Commission on Classification and Terminology of the International
League Against Epilepsy. Proposal for revised classification of epilepsies
and epileptic syndromes. Epilepsia 1989; 30:389-399.

yansittigr dikkate alindiginda JME'de inhibitor aktivitenin
IFOLE'dekine gére daha gliclii olarak belirmek durumunda
oldugu izlenimi uyanmustir.

EEG bulgulari tek basina fotosensitif jeneralize (JME)
ve fotosensitif fokal epilepsi formlarini (IFOLE) ayirdetmek
icin yeterli degildir. Her iki fotosensitif sendromda da
jeneralize desarj ile fokal desarjlarin gorilebilmesi dikkat
cekicidir. EEG bulgularindaki benzer yonler ortak spektrum
savini destekleyebilir; ancak sézkonusu desarjlarin
lokalizasyon, dizen, slre, tekrarlama oOzellikleri ile
morfolojilerindeki farkliliklar klinik prezantasyon farkliliklarina
neden olan mekanizmalarin yansimasi olabilir.

Dol mal

Sekil 2. IME olgusunda diken ve dalga paroksizmi

7. Panayiotopoulos CP. Benign Childhood Partial Seizures and Related
Epileptic Syndromes. London: John Libbey&Company,1999:241-56.

8. Hennesy MJ, Binnie CD. Photogenic partial seizures. Epilepsia 2000;
41(1):59-64.

9. Aykutlu E, Baykan B, Bebek N ve ark. idiyopatik oksipital lob epilep-
sisi: Klinik ve EEG 6zellikleri. 36. Ulusal Néroloji Kongresi Ozet Kitabi,
Turk Néroloji Dergisi 2000; 3 (Kongre Ozel Sayisi): S:9.

10. Lancman ME, Asconape JJ, Golimstok A. Circling seizures in a case

of juvenile myoclonic epilepsy. Epilepsia 1994; 35(2):317-18.

11. Aykutlu E, Baykan B, Bebek N, ve ark. Juvenil miyoklonik epilepside

klinik ve EEG 6zellikleri. 37. Ulusal Néroloji Kongresi Ozet Kitabi
2001; (Kongre Ozel Sayisi) P 237: 204.

12. Guerrini R, Dravet C, Genton P et al. Idiopathic photosensitive

occipital lobe epilepsy. Epilepsia 1995; 36(9):883-91.

&
i
~N
(99)



