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ÖZET 

Bilimsel Zemin : Juvenil Myoklonik Epilepsi (JME) fotosensitivitenin açık biçimde 

görüldüğü jeneralize nöbet tiplerinden biridir . Yeni tanımlanmış olan İdiyopatik 

Fotosensitif Oksipital Lob Epilepsisi (İFOLE ) ise fotosensitivitenin görüldüğü foka[ 

bir epilepsi sendromudur. JME ve İFOLE'de jeneralize ve foka[ EEG anormalliklerine 

farklı oranlarda rastlanabilmektedir. 

Amaç: Fotosensitif jeneralize ve foka[ epilepsi sendromlarında EEG bulgularını 

karşı laştırmak. 

Yöntem: Standardize aralıklı ışık uyarımı protokolüyle EEG çekimi. 

Bulgular: 15 JME ve 1 O İFOLE olgusunda toplam 47 EEG'nin değerlendi rilmesi 

sonucu jeneralize deşarjlar; JME grubunda %66, IFOLE grubunda ise %40 olguda; 

foka[ deşarjlar ise JME grubunda %20, IFOLE grubunda ise %50 olguda izlenmiştir. 

Sonuç: Her iki grupta da EEG bulgularındaki benzer yönler, iktogenezde ortak 

mekaniz maların rolünü düşündü rmüş ancak bu bulguların tip, lokalizasyon, süre 

ve tekrarlama açılarından gösterdiği çeşitlilik yine de farklı kliniklere yol açan 

farklı mekanizmaların varlığına işaret etmiştir. 
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ABSTRACT 

A comparative study of EEG findings of Photosensitive Generalized 
and Foca/ Epilepsy Syndromes 
Background: Photosensitivity has been observed in generalized epilepsies, 

such as Juvenile Myoclonic Epilepsy (JME), as well as faca/ reflex epilepsies, 

inc/uding newly reported ldiopathic Photosensitive Occipital Lobe Epilepsy 

(/POLE). Generalized and faca/ EEG findings have been reported in both groups, 

with the varying degrees. 

Objective: To compare EEG findings in photosensitive generalized and faca/ 

epilepsy syndromes. 

Method: EEG recordings with the standardized intermittant photic stimulation. 

Findings: Total 47 EEGs of J 5 JME and 1 O IPOLE cases were reviewed. 

Generalized discharges were identified in 66% of JME patients, whereas those 

were identified in 40% of IPOLE group. Faca/ 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 /PO LE 

patients (90%). 

Conc/usion: Similarities among EEG findings may support common mechanisms 

in ictogenesis. However, differences in localization and duration, regularity, 

frequency and morpho/ogy, resulting in different clinica/ pictures, may indicate 

further mechanisms ta be evaluated. 

Key w ords: Photosensitivity, JME, IPOLE 

Bu çalışma 2002 Ulusal Nöroloji Kongresi'nde poster olarak sunulmuştur . 



GİRİŞ 

I şık duyarl ı l ı ğı yan i fotosensitivite, genelde jeneralize nöbet 

tip ler iyle bir likte görü lür ve Juveni l Myoklon ik Epileps i 

(JME) bunlar arasında ış ı k duyarlı lı ğ ı ile en yakın ilişki 

gösteren sendromdur c1.2ı _ 

JME'de foka l EEG anomalilerine% 16,5- 36,7 oranında 

rast l an ı r <3.4> _ Bunların çoğu sebat etmeyen, asimetr ik, 

paroks ismal deşarj lar ya da bir yavaş da lga fokusu 

şek l indedir; ama sebat eden fokal epileptiform anomal ilere 

de rastlanab ilmektedir csı _ 

Yen i tan ı mlanmış bir fokal refleks epi lepsi formu olan 

idiyopatik Fotosensitif Oksipita l Lob Epi lepsisi (İ FO LE)'nde 

ışık uyaran ı ile tetiklenen oksipita l nöbetlerin ya nıs ı ra foka l 

baş l angıcı olmayan ya da saptanamayan jenera lize 

konvülziyon lara ve j enera li ze EE G bu l gularına 

rastlanab ilmektedir 16·7l_ 

Fotosensitif epilepsi; vizüel korteksten kaynaklanan, 

sekonder jenera lizasyona yatk ı n lı k gösteren, refl eks özel li k 

taş ıyan foka l bir epilepsi tipi olarak kabul ed ilmekted ir. 

Buna karş ı n fotosensitif öze llik gösteren epilepsileri n 

çoğun l ukla idiyopatik jenera lize epilepsi grubunda o l d uğu 

bilinmektedi r. Bu durum; fotosensitif idiyopatik jeneralize 

ve fokal epilepsi sendrom larında iktogenez mekanizmalarının 

aynı veya benzer spektrumda o l ab i leceğ i hipotezlerin i akla 

getirmekted ir ısı _ 

Bu çal ı şmada, ış ı k duyar l ı l ığ ı gösteren, kl inik olarak 

fokal ve jeneralize olarak ay rıl abilen iki idiyopatik sendromun 

EEG ve klinik özell iklerinin karşılaştırılması ve bu noktadan 

hareketle fotosensit ivitenin fark l ı klin ik görü nüm lerin in 

a lt ı nda yatan olası patogenetik mekan izmaların irdelenmesi 

amaç l anmışt ı r. 

YÖNTEM 

Tüm olgulara ayn ı laboratuvarda uya n ık iken ruti n EEG 

incelemesi yap ı lm ı ştır. Bu ince lemede standart bir ara lı k l ı 

ışık uyarımı (interm ittan fotik stimülasyon) protoko lü 

uygu lanmıştır. Bu protokolde özel bir ind ikasyon olmad ı kça 

(5-10-15-20-25-30-35-40 Hz) uyarılar 1 O san iye süre il e 

(önce gözler aç ı k, 5 saniye sonra gözler kapatılarak 5 saniye 

şeklinde) ver il mekted ir. Herhang i b ir frekansda 

fotosensitiviteye ait bulguya rastlandığında ise bu duyarlılığ ı n 

tam s ı n ı rları (yukarı ve aşağ ıya doğru) 1 Hz aralıklarla devam 

edilerek saptanmaktad ı r. 

EEG'sinde fotoparoksismal yan ı t (FPY) bulunan ve 

ILAE kriterlerine göre JME tanıs ı almış hastalardan, ortalama 

5,7 y ı ldır tak ip edi lmekte olan 15'i ile "JME grubu" 

o l uşturu l muştu r . İFOLE grubu için ku ll anılan kr iter ler 

nöbetlerinin çoğu ya da tamamı ışıklı bir uyaranla tetiklenen, 

nöbetlerin başlangıcı negatif ya da pozitif görsel fenomenler 

olan, nöro loji k muayene ile nöroradyolojik incelemele ri 

normal ve EEG zemin aktivitesi normal olan hasta lar şekl inde 

tanımlanmıştır <
9
> ve bu kriterlere uyan, ortalama 4,3 yıld ı r 

takip ed ilmekte olan hasta lardan 1 O' u ile " İ FO LE grubu" 

o l uştu rul muştu r. 

Bu gruptaki 25 hastan ı n fark l ı zaman larda çek il m i ş 

47 adet EEG'leri, klinik tanı için kör olarak değe rle nd i rilmi şti r . 

Klinik bilgilerin analizi: Nöbet baş lama yaşı, nöbet 

tipler i, öz- ve soygeçm i ş bi lgileri, nöbet provoke eden 

faktörler ve almakta olduk l a rı antiep i lept ik ilaç lar 

kaydedilm i ştir . 

EE G veri lerinin anal izinde ist irahat kayd ı s ır ası n da 

jenera lize ve fokal d eşarj la rı n va rlı ğı ve n ite li ğ i (spesif ik­

nonspes if ik o l ması; göz ün kapalı, açık o lm ası nı n, 

kapatılmas ı nın etkisi; hiperventi lasyonun etkisi; deşarjla rı n 

simetris i, lateral izasyonu, lokalizasyonu, amplitüdü, sü resi, 

frekansı, morfolojisi, düzenli li ğ i , ortaya ç ı kma sıkl ı ğ ı , 

fragmante olup o l mad ı ğ ı , jeneralize deşa rjda foka l bu lgu 

var lı ğı) gibi krite rlere göre araştırılmıştır . EEG 'lerin hangi 

gruba ait olduğ u nu bilmeyen bir araşt ı rıcı (B.B.) tara fı ndan 

tüm kriterler i şaret l e n miştir. Ard ı ş ı k ı ş ı k uyaranı na cevab ı n 

irde lenmesinde, hangi ı ş ı k freka ns ara l ığında F PY' ı n ortaya 

ç ı km ı ş olduğu, gözü n kapa l ı, aç ı k ol m as ı n ın , göz 

kapatılmasın ı n etkisi, FPY' ı n simetrisi, belirgin o l duğu yer, 

amplitüd, düzen li liği, sü resi, "Bickford" tipi FPY (a rd ı ş ı k ı ş ı k 

uyarımı bitt i ğ i halde FPY' ı n deva m etmesi)' ni n va r l ı ğı, 

frekans ı , morfoloj isi, fragmante olup o l mad ı ğ ı , jenera lize 

deşarj da fokal bulgu olup o l mad ı ğı i nce lenm i şti r. Ayr ı ca 

temel aktiviten in frekans ı , amplitüdü, düze nlili ği, simetrisi 

değerlendiri lmi şti r. 

istat istik değerlendirmede SPSS for W indows 1 O 

prog ramı kul l anılmıştı r. Nöbet başlama yaşı, EEG'de deşarj 

süresi, ard ı ş ı k ış ı k fre kans spektrumu met rik değer l e r le, 

diğer veriler ise kategori k veriler şek l inde kaydedi lm iştir. 

Metrik değer lerin karşı l aştır ı lmas ı nda bağımsız örneklemler 

t-testi ve Mann-Whitney U testi ku ll an ı lmış, kategorik veriler 

için ise oran karşılaştı rması yap ı lmıştır. 

BULGULAR 

Klinik veriler 

Nöbet baş l angıç yaş ı JM E grubunda orta lama 15, 1, İFOLE 

grubunda 9, 1 olarak sapta n m ı ş, fark ista ti sti ksel olarak 

a nlam l ı bulunm uştur (t = 4,66, p<0,001 ). Myoklonik, foka 1, 
jeneral ize konvulziyon, absans, bili nç kaybı, göz kapağ ı 

myoklonisi şek li nde nöbetler, sı ras ıy l a, JM E grubunda 15/15 

(%100), 0/15 (%0), 10/15 (%66,6), 4/15 (%26,6), 0/15 



(%0), 1 / 15 (%6,6), i FOLE grubunda ise 1 / 1 O (% 1 O), 10/1 O 

(% 100), 6/1 O (%60), 1/1 O(% 1 O), 4/1 O (%40), 0/1 O (%0) 

s ı k lı ğında bulunmuştur. 

Nöbet provoke eden faktörlerden uykusuzluğa , JME 

grubunun tamamında, İFOLE grubunun ise sadece 

% 1 0'unda rastlanmıştır. 

Tedavi seçenekleri arasında ise Valproat, JME grubunun 

%73'ünde, İFOLE grubunun %70'inde tercih ed il miştir . 

Diğer kul l an ıl an tedavi şek i ller i (diğer monoterapi veya 

politerapi seçenekler i) çok sın ır l ı sayıda hastada 

kullanıldığından değerlendir i lmeye al ı nmamıştır. 

Bunların dış ı ndaki klinik ve rilerin hiç birinde an l aml ı 

bir farklılık saptanmamıştır . 

EEG verileri 

istirahat EEG 'sinde jenera lize deşarj l ar (JD) JME grubunda 

%66 olguda saptanmış, %90' ı spontan, %88'i hemisferlerin 

ön yarılarında belirgin, % 70'inde tek diken dalga 

morfolojisinde ortaya çıkmışt ı r ve %88'i sık tekrarlamıştır. 

İFOLE grubunda ise %40 olguda JD saptanm ı ş, %75'i göz 

kapatma ile ilişkili bulunmuş, %50'si hemisfer ön yarılarında, 

%50'si hemisfer arka yarı l arında bel irg in , %50'si üçten 

fazla diken dalga morfolojisinde ortaya çıkmıştır (Tablo 1 ). 

Yine istirahat EEG'sinde fokal deşarjlar (FD) JME 

grubunda %20 o lguda saptanmış, hepsi nonspesifik 

bu lu nmuştur. İFOLE grubunda ise FD %50 olguda saptanmış 

ve bun ların %20'si diken, %20'si keskin dalga morfoloj isinde 

belirm i ştir (Tablo 2) . 

FPY, JME o lguların ı n %60'ında hemisfer ön yarı l arında 

belirgin, %60'ında düzenli, %80'inde tek diken dalga 

morfoloj isinde bulunmuştur. İFOLE olgularının ise %90' ında 

hemisfer arka yarı larında belirgin, % 1 00'ü düzensiz, % 70'i 

üçten fazla diken dalga morfoloj isinde saptanmıştır. Bickford 

yanıtı JME grubunda daha sık görülmektedir (Tablo 3). 

Jeneralize deşarjın maksimum-min imum süre farkı, 

JME grubunda 1,08 sn, İFOLE grubunda 0,375 sn bulunmuş 

olup, fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır . 

FPY'nin uyarılabilirliği, ardışık ışık uyarımı spektrumunun 

"FPY uyarı l abi l en minimum frekans değerleri ortalamas ı" , 

"FPY uyarılabilen maksimu m frekans değerleri ortalaması", 

sırasıyla, JME grubunda 10,8 ± 3,20; 27,6 ± 6,66, İFOLE 

grubunda 11 ± 3,94; 24,9 ± 8, 12 bulunmuş, "maksimum­

minimum orta lama ların ı n farkı" değerleri ise JME grubunda 

16,8 ± 8,56 ve İFOLE grubunda 13,9 ± 5,55 olup farklar 

istatistiksel olarak an lam lı bu l unmam ı ştır (t = 0,7, p> 0,05). 

Çok diken da lga şeklindeki FPY'yi oluşturan diken ve 

delta dalgası görünümünün İFOLE'de, JME'ye oran la daha 

az delta dalgası içerdiği dikkat çekmişt ir (Şek il 1 ve 2). 

Diğer EEG veriler i arasında an l am lı bir farklılık 

saptanmam ı ştır. Her iki hasta grubunda teme l aktivite 

normaldir. 

TARTIŞMA 

JME ve İFO LE sendrom l arının ay ı rt ettirici klinik özel likleri 

hastaların nöbet başlangıç yaşları, JME grubunda miyoklonik 

nöbetlerin her hastada bulunması, fokal nöbetlerin 

bu lu nmaması, İFOLE grubunda ise miyoklonik nöbetlerin 

nadir olup, fokal oksipital nöbetlerin her hastada bulunmas ı 

ve JME grubunda nöbet provoke eden faktör ler arasında 

uykusuzluğun her hastada bulunması, buna karşılık İFOLE 

grubunda nadir görülmesi olarak saptanm ı şt ır. Bu bulgular 

Tablo 1. JME ve İFO LE gruplarında jeneralize EEG deşarjlarının kategorik ka rş ıl aştırması 

İstirahat Jeneralize spesifik nonspesifik 
EEG'si deşarj 

Var GK ile GK ile HÖY'de HAY'de Tek ikili-üclü Üclüden Teta Delta Sık 
ilişkisiz ilişkili belirgin belirgin diken diken .dalga ta'zıa 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) 

İFOLE 4/10 2/4 2/4 0/4 2/4 
(%40) (%25) (%75) (%50) (%50) (%0) (%25) (%50) (%75) (%25) (%25) 

İFOLE = idiyopatik fotosensitif oksipital lob epi lepsisi, JME = Juvenil miyoklonik epilepsi, GK = göz kapama, HÖY = hemisfer ön 

yarısı, HAY = hemisfer arka yarısı 

#Retrospektif yapılmış olan değerlendirme sırasında, ilgili parametre hakkında veri lerine ulaşı l abilen hastaların sayısı 

*Bazı olgularda birkaç özellik bir arada bulunabilmektedir (örn. Hem GK ile ilişkili hem de ilişkisiz JD gibi) 



Tablo 2. JME ve İFOLE gruplarında fokal EEG deşa rj ları n ı n kategorik karşıl aşt ı rmas ı 

İstirahat Fokal deşarj spesifik nonspesifik 
EEG'si 

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) 

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

İFOLE = idiyopati k fotosensitif oksipital lob epilepsisi, JME = Juvenil miyoklonik epilepsi, 
GK = göz kapama, HÖY = hemisfer ön yarısı, HAY= hemisfer arka yarısı 
Bazı olgularda birkaç özel lik bir arada bulunabilmektedir( örn.: Hem teta hem delta deşerjı 
bulunması gibi ) 

Janz ve Dusner (1997) ile Panayiotopoulos'un (1999) 

bulguları ile uyumludur. Bununla birlikte JME'de fokal 

başlangıçlı nöbetlerin de görülebildiği bildirilmektedir 1•- 10· 11 ı _ 

Beklendiği gibi jeneralize deşarjlar JME grubunda, 

fokal deşarjlar ise İFOLE grubunda daha sık görülmüştür. 

Ancak her iki grupta da tam tersi duruma rastlanabilmesi, 

yani İFOLE'de jeneralize deşarj ve JME'de fokal deşarj 

varlığı dikkat çekicidir . 

Jeneralize Deşarjlar JME ve İFOLE gruplarında hem 

spontan hem de göz kapatma ile ilişkili olabilse de, JME 

grubunda hemen her zaman spontan, İFOLE grubunda 

ise hemen her zaman göz kapatma ile ilişkili bulunmuştur. 

Bu bulgunun etyoloji ile bağlantısını açıklamak şu an için 

olası değildir. 

Jeneralize deşarjların JME grubunda hemen her 

zaman hemisferlerin ön yarısında belirgin olduğu ve ancak 

nadiren hemisferlerin arka yarılarında belirgin olduğu 

dikkat çeken bir ayırıcı nokta olarak saptanmıştır . 

Jeneralize deşarjların morfolojisinin JME ve İFOLE 

Tablo 3. JME ve İFOLE gruplarında fotoparoksismal yanıt özellikleri 

HÖY'de HAY'de Düzenli Düzensiz 
belirgin belirgin 

JME 9/15 3/15 9/15* 8/15* 
(%60) (%20) (%60) (%53,3) 

İFOLE 2/10* 9/10* 0/10* 10/10 
(%20) (%90) (%0) (%100) 

gruplarında ikili-üçlü diken-dalga, üçten fazla diken- dalga, 

teta ve delta frekansında nonspesifik yavaş dalga şeklinde 

olabilmesine karşın, düzenli tek diken-dalga deşarjları 

sadece JME grubunda izlenmiştir. 

Bu çalışmada fokal deşarjlar hem JME hem İFOLE 

grubunda görülebilmekle beraber diken ve keskin dalga 

gibi spesifik epileptiform bulgular sadece İFOLE grubunda 

saptanmıştır. JME'de görülebilen fokal deşarjların genellikle 

nonspesifik olduğu bildirilmektedir 13A5ı Daha önce yapılmış 

olan bir çalışmada JME'de fokal bulgu oranı %6,6 

bulunmuştur 1101
. 

FPY'nin JME grubunda hemen her zaman 

hemisferlerin ön yarılarında, İFOLE grubunda ise hemen 

her zaman hemisferlerin arka yarılarında belirgin olduğu 

anlaşılmıştır. Bu bulgu Janz ve Dusner (1997) ile 

Panayiotopoulos (1999)'un bulguları ile uyumludur. 

FPY morfolojisi değerlendirildiğinde tek diken dalga 

ile ikili-üçlü diken dalganın hemen her zaman JME 

grubunda, üçten fazla diken dalganın ise sıklıkla İFOLE 

Bickford Tek diken İkili-üçlü Üçlüden fazla 
dalga diken dalga diken dalga 

7/15 12/ 15* 10/15* 1/15* 
(%46,6) (%80) (%66,6) (%6,6) 

2/8* 3/10* 3/10* 7/10* 

(%25) (%30) (%30) (%70) 

İFOLE = idyopatik fotosensitif oksipital lob epi lepsisi, JME = Juvenil miyoklonik epilepsi, GK = göz kapama, HÖY = hemisfer ön 

yarus ı , HAY = hemisfer arka yarısı 

*Ba z ı olgularda birkaç özellik bir arada bulunabilmektedir (örn .: Hem düzenli hem de düzensiz fotoparoksismal yan ıt bulunması 

gibi) 



grubunda görüldüğü tesb it ed il mişt i r . Guerrini ve ark. 

(1997)'nın İFOLE o l gularından 6'sında FPY saptanm ı ş ve 

bunların S'inde yanıt çok diken dalga morfoloji sinde 

bu l unmuştur <
12>. Çok diken da lga şeklindeki FPY'nin 

İFOL E 'de, JME'dekilere kıyasla daha az delta dalgas ı 

içermesi dikkat çekicidir. 

FPY'n in, JME grubunda düzen li olab il d i ği kadar 

düzensiz de o labi l diğ i , İFOLE grubunda ise da ima düzensiz 

o l duğ u anlaşılmışt ır. 

Diken dalga deşarjı nın morfo lojis inde d ikenin 

eksitatuvar, yavaş dalga k ı smının ise inh ibitör aktiviteyi 

Şekil 1. İFOLE olgusunda üçden fazla d iken ve dalga paroksizmi 
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