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Refleks epilepsiler, spesifik uyaranlarla tetiklenen nébetlerdir. Uyaranlar
distan olabilecedi gibi hastanin kendi aktivitesiyle olusabilmekte ya da mikst
tip olabilmektedir. Dis uyanlar, basit (parlak 1sik, gorsel fiksasyonun
kaybolmasi ve taktil uyarilar) veya kompleks (okuma ve yeme) olabilir.
intrensek uyaranlar ise hareket gibi elementer ya da yilksek serebral
fonksiyonlar, emosyon, disinme, hesap yapma, mizik ve kognitif
fonksiyonlar seklinde olabilmektedir. Olayin baslangici ile klinik ve EEG
bulgularinin ortaya ¢ikmasi arasinda gecen sire 1-3 sn kadar kisa olabilecegi
gibi, birka¢c dakikaya kadar devam edebilir. Refleks nodbetler fokal (duysal,
motor, visual) veya jeneralize (absans, myoklonik, jeneralize tonik klonik)
epilepsi sendromlarinda gorilebilir.

Refleks ndbetler

Eriskinlerde gorilen ndbetlerin % 5’ini, ¢ocuklukta gorilenlerin ise %
10'unu refleks epilepsiler olusturur. Epilepsili hastalar arasinda refleks
epilepsilerin prevalansi % 4-7, en sik gorilen tipini ise fotosensitif epilepsiler
olusturmaktadir. Nébetler idyopatik veya semptomatik olabilir.”

1. Jeneralize ndbetler: Absans, myoklonik, jeneralize tonik klonik ndbetler
seklinde gorulurler. Refleks jeneralize noébetler bagimsiz  olarak
gorulebilecekleri gibi epileptik sendromlarin ¢atisi altinda da olabilirler.
Noébetler daima ayni spesifik uyarana ya da birkag uyarana yanit olarak ortaya
cikar. Genellikle absans ve myoklonik ndbetler jeneralize tonik Kklonik
ndbetlerden 6nce goérulir. Ekstremiteler, gévde veya belirli bir kas grubunda
kisa sureli ve yaygin olarak gorulen myoklonik ndbetler okuma epilepsisinde
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¢ene kaslarinda, absansli g6z kapadl myoklonisinde ise géz kapaginda
gO6zlenir. Absans nobetler fotik, pattern, fiksasyon, proprioseptif, kognitif,
emosyonel ve linguistik gibi spesifik stimuluslarla ortaya ¢ikar (Tablo 1).(1)

2. Fokal ndbetler: Visual, motor ve duysal olabilirler. Fotosensitif oksipital
lob epilepsilerinde visual nobetler, muzikojenik epilepsilerde kompleks fokal
temporal lob nébetleri gérilebilir (Tablo 1)1'2.

Tablo 1: Refleks nébetleri ve epilepsileri tetikleyen stimuluslar

|. Somatosensoryel stimulus

1. Ekstraseptif
a) Somatosensoryel uyariimis dikenli benign gocukluk ¢agi epilepsisi
b) Infantlarin sensoryel uyarilmis idyopatik myoklonik nébetleri
c) Disfirgasi epilepsisi

2. Kompleks ekstraseptif somatosensoryel stimulus
a)  Sicak su epilepsisi

3. Proprioseptif somatosensoryel stimulus
a) Hareketle induklenen nébetler
b)  Gobz kapama ve/veya g6z hareketinin indiikledigi nébetler
c) Paroksismal kinesiojenik koreoathetoz
d) Isemenin indiikledigi nébetler

4. Kompleks proprioseptif stimuluslar
a) a. Yeme epilepsisi

II. Visual stimulus
1. Basit visual stimulus
a) Fotosensitif epilepsiler (Self indiksiyonla FSE)
b)  Pattern sensitif epilepsiler (Self induksiyonla pattern sensitif epilepsi)
c) Fiksasyonun olmadigi fotosensitif epilepsiler
d)  Skotojenik epilepsi
2. Kompleks visual stimulus ve lisanin indikledigi ndbetler
a)  Okuma epilepsisi
b)  b. Graphojenik epilepsi

III. Isitsel, koku, vestibuler, gustatuar stimulus
a) a.Ses veya kelimelerin indikledigi nobetler
b)  b.Odyojenik ndbetler
c) c.Muzikojenik epilepsi (sarki sdyleme epilepsisi)
d)  d.Telefonun indiikledigi nébetler
e) e.Olfakto-rinosefalik epilepsi
f) f.Tadin tetikledigi yeme epilepsisi
g)  g.Vestibuler ve isitsel stimuluslarin tetikledigi nébetler

IV. Yuksek dlzeyde yapilarin olusturdugu nébetler
a) a.Duslinme
b)  b.Refkes olarak karar verme epilepsisi
c) c.Epilepsia aritmetika
d)  d.Emosyonel epilepsiler
e) e.Startle epilepsi
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Fotosensitiv epilepsiler

Fotosensitivite, 1s1da karsi gelisen anormal klinik yanit ile birlikte
elektroensefalografi bulgularinin goérilmesidir. Fotosensitif ndbetler, 1sikh
uyari ile provoke olurlar. Bu durum bir epilepsi sendromu degildir, epileptik
fotosensitivitede 1s1§in indlkledigi nébet egilimi vardir. IFS (intermittant fotik
stimilasyon) ile fotoparoksismal yanit tetiklenir ve bu durum klinik olarak
fotosensitivite ile birlikte olmayabilir. Prevalansi 1/4000 olan fotosensitif nébet
ve epilepsiler, epileptik ndbetli hastalarin % 5’'inde gordlur, olgularin 2/3'G
kadindir, genellikle 12-13 yaslarda pik yapan ndbetler 5-24 yaslar arasinda
goruldr. Noébetler siklikla otozomal dominant gecis gobstermesine karsin
resesif kalitim da olabilir. Muhtemelen 7932, 16p13, 6p21.2 ve 13g31.3
kromozomlarinda defekt vardir. Nobetlerin  gorildigu tim  yaslardaki
hastalarin % 2’sinde klinik olarak fotosensitivite vardir. Isik veya pattern
stimiilasyon ile EEG anormalligi tiim populasyonun % 0.3-% 3'tinde gériliir™®,

Klinik bulgular neden olan sendroma ve fotosensitivitenin siddetine bagh
olarak degisir. Olgularin % 42’sinde sadece fotik stimulasyonun indukledigi
ndbetler vardir. Geriye kalan % 40 olguda spontan ve fotosensitif ndbetler, %
18'inde ise sadece spontan nobetler gorulir.

Gorilen nobet tipleri; a). Yalniz ya da kombine myoklonik, JTK (jeneralize
tonik klonik) ve absans noébetlerin géruldigu jeneralize nobetler en sik
gorilenleridir. Myoklonik ndbetler sanki daha fazla goéruliyormus gibi
olmasina karsin, JTK ndbetler kadar sik gorilmez (JTK ndbetler % 55-84,
absans nobetler % 6-20, myoklonik nébetler % 2-8). Olgularin 2/3’linde
fotoparoksismal yanit sirasinda biling bozuklugu, gézlerin istemsiz agilmasi
veya jerk gorulebilir. Bdylece fotoparoksismal yanit g6z kirpma, g6z kapagdi
flatteri, titreme veya myokloniyi indlikler. Bas, gozler, goévde ve
ekstremitelerde daha az myoklonik jerk gorulur. Hastalar fotoparoksismal
yanit sirasinda dizzines, bulanti, hos olmayan duyum ve orbital agridan
yakinabilir. b). Fotik stimulasyonla indiklenen oksipital fokal ndbetler
generalize ndbetlere oranla daha seyrek gorularler. Video oyunlar, TV,
komputer gibi yanip sénen ve devamli isiklar presipitan faktérlerdir. @
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Fotosensitif nobetler ve tetikleyen faktorler

1.1. Video oyununun indukledigi nébetler: Fotosensitif epilepsilerin en
yaygin tiplerinden biridir. Olgularin % 87’sinde ndbetler 7-19 yagslar arasinda
baslar ve erkeklerde kizlardan daha fazla géruldr. Olgularin 2/3’Gnde gérulen
jeneralize nobetler idyopatik jeneralize ndbetlerin [JTK (% 84), absans (% 6),
ve myoklonik (% 2)] degdisik formlarini igerebilir. Diger 1/3’Unde ise
fotosensitivite olsun ya da olmasin oksipital ndbetler gorulir. Video
oyunlarinda nébetleri ortaya ¢ikaran mekanizmalar:

1. Fotosensitivite,

2. Pattern sensitivite,

3. Emosyonel ya da kognitif eksitasyon (heyecan, gerilim),

4. Proprioseptif uyarilar (hareket/praksis). Ayrica yorgunluk, uykusuzluk ve
uzun sidre oyun oynamak ndbeti kolaylastirir. Video oyunlarinin indikledigi
ndbeti olan olgularin % 70’inde fotosensitivitenin rolt vardir. Olgularda
idyopatik generalize epilepsiler ile iktal halusinasyonlarin da oldugu fokal
oksipital nobetler gortulmektedir. Olgularin 1/3’GUnde IFS’a fotosensitivitenin
olmadigi ve fotoparoksismal yanitin da gézlenmedigi dikkati geker. 49 By tip
ndbetler:

1.1.a. Fotosensitivite olmaksizin idyopatik jeneralize nobetler;
Hastalar video oyunu oynadiklari sirada idyopatik jeneralize epilepsilerin
degisik tiplerinin goérulebildigi spontan ndbetler gbzlenir. Bu tip ndbetlerde
kognitif ve emosyonel faktorlerin rolii vardir”.

1.1.b. idyopatik oksipital lob epilepsisi; iktal visual halusinasyon, vizyon
kaybi ya da her ikisi birden vardir. Bu grup olgularin iktal EEG’lerinde oksipital
dikenler vardir. Nobetin tam mekanizmasi bilinmemekle birlikte video
oyunundaki bant ya da ¢izgilerin rolinin oldugu dﬂ@i]ni]li]r“.

1.1.c. Diisiik esikli nébetler; Hastalar video oyunu oynarken bir veya en
fazla tic nobet gecirirler. Tim aktivasyon yontemleri ile EEG’leri her durumda
normaldir. Uykusuzluk, susuzluk, aglik, mental ve emosyonel yorgunluk, uzun
sire video oyunu oynamak ndbetleri tetikleyen olasi faktorlerdir”.
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1.1.d. Fotosensitivitenin olmadigi piir pattern epilepsi: Bu tip ndbetler
nadiren gordlirler.

istirahat EEG’si genellikle normaldir. Ancak olgularin % 20-30’unda g6z
kapanmasina parelel olarak ortaya cikar. intermittant fotik stimilasyon
anormal fotoparoksismal yanita neden olur. Posterior fotoparoksismal yanit %
50 oraninda Klinik fotosensitivite ile, jeneralize fotoparoksismal yanit ise klinik
fotosensitivite ile birlikte % 90 oraninda gériiliir**®°.

Hastalarin ydnetiminde birincil 6zellik, ndbeti tetikleyici ve kolaylastirici
faktorlerin uzaklastiriimasidir. 12 inch’ten daha blytk ekran kullanmamaldir.
Eger blylk ekran kullanilacak ise uzaklik ekranin ¢apindan en az dort kat
fazla olmali ve bir saatten daha uzun sire izlenmemelidir. Hasta uykusuz ve
yorgunken video izlemekten kaginmalidir. Ailede fotosensitivite dykisi var ise
IFS’nin de vyapildigi EEG tamamlanincaya kadar video oyunundan
kaglnmalld|r4. Antiepileptik ilag tedavisinde valproattan vyararlanilir. Yas
ilerledikge fotosensitivite azalacagindan uzun siregte prognoz iyidir.

Klinik ve EEG’de fotosensitivitenin gorildigli JME gibi bazi idyopatik
jeneralize epilepsi sendromlarindan ayird edilmelidir. Dravet sendromu (> %
70), Unverricht-Lundborg (% 90) ve diger progresif myoklonik epilepsilerde
de fotosensitivite prevelansinin yiiksek oldugu unutulmamahdir®®,

1.2. Televizyon epilepsisi

ilk kez Charlton ve Hoefer (1964) tarafindan tanimlanan, televizyonun
indikledigi noébetler Dahl tarafindan (1970) revize edildi. Televizyon
fotosensitif epileptik nébetleri provoke eden en yaygin eksternal uyaran ve
fotosensitif epilepsilerin en yaygin gorulen tipidir. Hastalarin % 10’unda ailede
TV epilepsisi oykusu vardir. Fotosensitif hastalar dizenli TV izlerken nébet
gecirirler. Nobetler 10-12 yaslar arasindaki kiz gocuklarda erkeklere oranla iki
kat daha fazla gorilir. TV ayarinin iyi olmamasi (titreyen ekran) veya ekran
mesafesinin kisa olmasi (1m’den kisa), gértntinin yogunlugu-siddeti, oda
1Isiginin ekranda kontrast ya da parlaklik olusturmasi, gorintlinin keskinligi
nobetleri ortaya c¢ikarir. Titreyen 1siklarin oldugu programlar &zellikle
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tehlikelidir ve TV rehberinden programlarin énceden degerlendiriimesi basarili
olabilir ve bdylece ndbet riski azaltilabilir. TV ekraninin tek renk ya da renkli
olmasi provakatif etkiye katki saglamaz7.

Myoklonik nébetler JTK ndbetlerden daha dnce gdrtlirler. Bazi olgularda
spontan nobetler ya da noébetleri tetikleyen diger presipitan faktorler
olmaksizin pur TV epilepsisi gorilebilir. Hastalarin % 10°u TV izlerken
miknatis gibi cekildiklerini hissederler ve TV ekranina kapanirlar, bu sirada
JTK nobet gegirirler. Bu durum kompulsif atraksiyon olarak taninir. Nobetler
TV'nin Im’'den daha yakin mesafeden izlemesi ile gorilmesine karsin ana
nedenler sunlardir:

a) Stimulusun giddetinin artmasi,

b) Retina ve néronlarin sayisi, alinan stimulusun maksimum olmasi.

19 inc’lik ekrani 2,5 m mesafeden daha uzaktan izlenmesi, uykusuz ve
yorgun olarak uzun sire TV izlemenin yasaklanmasi ndbetleri engelleyebilir.
Eger antiepileptik ilag (AEI) kullanilacaksa valproat veya levetirasetam (LEV)
yararli olabilir. Karbamazepinin yararli oldugunu gdsteren calismalar da
vardir’.

1.3 Self indused nobetler

Self indiksiyon, hastalarin kendi kendilerine ndbeti tetikleyen durumu
gerceklestirmeleridir. Mental etkilenmenin hafif oldugu olgularda, epileptik
ndbetlerin self indiksiyonla meydana gelmesidir. Buyidk bir boliminin
fotosensitif oldugu hastalarin nébetleri, visual stimulus ile tetiklenir. Hasta
glnes veya parlak 1s1ga bakarken elini gdézlerinin 6nlne getirerek hareket
ettirir. Self indiksiyon manevralarinin amaci IFS ile stimule olan (self indused
fotosensitif epilepsi), patternler (self indused pattern-sensitiv epilepsi),
proprioseptif stimulus veya yiksek serebral fonksiyonlar (self indised
noogenik epilepsi)’in tetikledigi ndébetleri provoke etmektir®

Prevelanslarinin belirlenmesi oldukga zor olan ndbetler, siklikla erken
cocukluk déneminde ve kadinlarda daha sik (% 70-80) goérilir. Etyoloji kesin
olmamakla birlikte fotosensitif epilepsilerin semptomatik ve idyopatik tipleri
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arasinda yer alir. Self indused davranislar hi¢bir neden olmaksizin inatgi ve
bilingli olarak gelisebilir. G6z kirpma veya flatter, géz kapagi jerkleri ve
okuloklonik aktivite oksipital lob ndbetlerinin iktal fenomeni olabilir veya 1s1k
geldiginde atraksiyon hareketinin ekzejere edilmis normal hareketi olabilir.
Orn; hastalar giines goérdigiimde ve ona baktigimla beni bir seyler yapmaya
zorluyor, bilmiyorum, o bana haz veriyor, onu durdurmay disundugimde
duruyorum ve disari gitmiyorum seklinde tanimlarlar. Bu durum sexual
arousal olarak tanimlanir. &%

Klinik olarak self indiiksiyonun en fazla neden oldugu nébet tipleri absans
ve daha sik gorulen gbézkapagdi myoklonileridir. Pek fazla hosa gitmeyen ve
rastlantisal olarak goérilen JTK ndbetler, absans veya myoklonik ndbetleri
takiben gorllir. Bazi olgularda daha az oranda self indiksiyondan sonra
spontan ndbetler goralir. Gerginlik ve anksiyete nobetleri tetikler.

Fotosensitif epilepsiler icindeki self indiiksiyon i¢in 6zel manevralar; en iyi
bilinen manevra hafif parlak 1sik kaynagina veya giinese bakarken istekli
olarak gozlerinin 6ninde parmaklarin abduksiyon hareketi ile (sunflower
sendromu) intermittant fotik stimdlasyon Uretmektir. Bazi fotosensitif hastalar
parlak 11k kaynadinin éninde godzlerini tekrar tekrar acip kapayarak self
indused ndbet gegirirler. Bir diger hasta grubu ise en etkilisi olan hem
parmaklarini hareket ettirir, hem de tekrar tekrar g6z kirpar. Hastalar basin
lateral vertikal ritmik hareketleri ile, yakin mesafeden TV seyrederken TV'de
resimleri kaydirarak, TV kanallarini sik degistirerek ve video oyunlari
oynayarak self indiiksiyon ndbetlerine neden olurlar.®

Bazi olgularda psikiyatrik hastalik tanisi konabilir. Ayirici tanida tik, g6z
kapadi myoklonisi ve g6z kapali oksipital nébetler dusinulmelidir. Skalp
EEG’'de gorilmez ancak derin EEG kayitlamalari ile gbéz kirpma refleksi,
flatter ve oksipital lobun iktal bulgusu g6z kapagdi myoklonisi ve okiloklonik
aktivite gosterilebilir. Isigin azaldigi durumlarda ve gdézler hafif kapatildiginda
paroksismal aktivite gorilmez. Gozler kapatildiginda alfa aktivitesinin frekansi
ve amplitidu artarken, fotosensitif olgularda spontan paroksismal aktivite

goralir,
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Tedavide ilk yéntem presipitan faktérlerden kaginmaktir. Ote yandan self
induksiyon ndbetlerin kontroll oldukga zor oldugundan psikiyatrik ve davranis
terapisine ihtiya¢ vardir. Klorpromazin ve pimozid hastalarin nébet olusturma
isteklerini engeller. Eger gerekir ise dider tedaviler yani sira valproat veya
levetirasetamdan yararlanilir.

Fotosensitif epilepsilerde etyoloji

Fotosensitivitenin ~ genetik  oldugu  dislndlmekte ve  Ozellikle
fotoparoksismal yanitin genetik temeli oldugu bilinmektedir. Monozigot ikiz
calismalari % 100 uyum gostermektedir. Aile c¢alismalarinda kardesler
arasinda fotosensitivite riski % 20-50, anne ya da babanin 5-15 yaslar
arasinda fotosensitiviteden etkilendikleri gdsterilmigtir. Otozomal dominant
kalitimli, nébet geciren ve gegirmeyen fotoparoksismal yanitin pozitif oldugu
hastalarda yasa bagl olarak penetrans azalmaktadir. Ancak otozomal resesif
hastaligi  olanlarin  bazilarinda da fotoparoksismal yanit olabilir.
Fotoparoksismal yaniti olan aile ¢alismalarinda 7932 ve 16pl3'te defekt
oldugu bilinmektedir®.

Fotosensitif epilepsilerin patofizyolojisi

Lateral genikulat cisimin talamokortikal retikuler sistemi aktive etmesi ile
fotoparoksismal yanit goézlenir. Jeneralize fotoparoksismal yanittan Once
fotigin indUkledigi oksipital diken aktiviteler gorulir. Fotigin indUkledigi
ndbetlerde oksipital korteksin roll, fotosensitivitenin  oksipital diken
aktivitelerini meydana c¢ikarmasidir. Bu jeneralize fotosensitif epilepsilerin
baslangi¢ (trigger) bdlgesi veya oksipital fotosensitif epilepsilerde kortikal
odak olabilir.

Saniyedeki 1s131n flash sayisina ya da pattern imaj degisikliginin sayisina
bagh olarak (frekans, oriantasyon, kontrast ve c¢izginin geniglik orani) visual
uyari oksipital diken aktivitleri olusturur. Tim bu faktorler visual korteksi
etkileyerek en erken yanit olugurll.

IFS sirasinda VEP’te kaydedilen P100 komponentindeki yavaslama
oksipital diken aktivitelere denk gelir. Bu durum postsinaptik inhibisyon
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yetmezliginin delilidir. Ote yandan oksipital diken aktivitelerin etkilenmedigi
fotosensitif hastalarda P100 komponentinin gecikmesi ve amplitidinin
kigulmesi, (eder supranormal postinhibitér potansiyeller yoksa) inhibisyon
yetmezliginden ¢ok oksipital diken aktivitelerin bir eksitatér fenomen olarak
taninmasina neden olur™.

Fotosensitif epilepsilerde EEG bulgulari

idyopatik fotosensitif epilepsilerde genellikle istirahat EEG’si normaldir.
Olgularin % 20-30'unda gozler kapatildiginda 1-3sn iginde ortaya ¢ikan ve 1-4
sn sireli paroksizmler gorulir. Benzer bulgular IFS ile de ortaya c¢ikabilir ve
karanlikta gozler kapaliysa gérulmez. Fotosensitivite icin EEG kayitlamasi
sirasinda IFS énemlidir.

IFS’nin 6zellikleri; ndbetlerin herhangi bir tipinde (TV, video oyunlari ve
digerleri) etyoloji IFS’ye baglanir ve fotoparoksismal yanit meydana gelirse
fotosensitivite dogrulanir. Video EEG kayitlamasi ile fotoparoksismal yanitin
iktal bulgularla birlikte oldugu gosterilebilir.  Bu iktal deliller sendromik taniyi
diizeltmek ve ydnetmek icin 6nemlidir. Uzun sireli IFS'nin jeneralize konvulsif
ndbetleri de indikleyebilecedi unutulmamali, bu nedenle hastalarin IFS’ye
karsi ndbet esiklerinin disuk oldugu bildiriimelidir.

Hastalarda IFS ile bir ya da daha fazla nobet tipi birlikte goérilebilir, 6te
yandan rutin IFS, EEG’de fotosensitiviteyi ortaya c¢ikarmak igin yeterli
olmayabilir. Bu nedenle uyku deprivasyonu ya da uzun sireli IFS gibi daha
potent teknikler kullanmakta yarar olabilir. Bazi hastalarda, hastaliga ve onun
yonetimine bagli olarak, spontan ortaya g¢ikan epileptik ndbetler yani sira
EEG'de fotoparoksismal yanit gésterilebilir. Orn: JME’lerde IFS ile nébetler
provoke edilmedigi halde EEG fotosensitif 6zellik gosterebilir™® ™.

Yanit aliminda IFS’nin siddeti, frekansi ve silresi 6nemlidir. Isik siddetinin
yiksek olmasi, 12-20 Hz frekanslarda ve daha uzun sire verilmesi ile
anormal fotoparoksismal yanit gérulur. IFS ile birlikte geometrik patternlerin
de olmasi beyaz 1s1giIn devamh veriimesinden daha etkili olur.
Fotoparoksisma igin rengin provokatif olmadigi belirtiimektedir. Binokdiler
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uyarim monokulerden daha etkili olmaktadir. Bu nedenle disko gibi isikh
ortamlarda fotosensitif  kisilerin  bir  go6zlerini  kapatmalari  Onerilir.
Stimulasyonun santral olmasi periferal olmasindan daha etkilidir.

IFS sirasinda, fotoparoksismal yanit elde edebilmek igin fotosensitivite
araligi en dusikten en ylksege kadar degisebilir. Uyaniklk, dikkat, emosyon,
menstrual siklus, hormonlar, elektrolitter ve bazi ilaglar fotokonvulsif esigi
degistirirler'®**,

Fotosensitif epilepsilerin yonetimi ve prognoz

Pir fotosensitif ndbetli hastalar nébeti provoke eden fakttrlerden uzak
tutulmalidir. Orn; TV'nin indiikledigi ndbet dykiisi olan hastalar TV'yi uzaktan
izlemeli, uzaktan kumanda kullanmali, eger gerekirse bir gézini kapatmali,
uykusuz ve yorgunken uzun sire TV izlememelidir. Video oyununun tetikledigi
ndbetleri olan hastalarin yorgunluk ve uykusuzlukta oynamalarina izin
verilmemelidir. Epilepsi tanisi alan ayni zamanda ailesinde fotosensitivite
Oykisli olan olgular, fotik stimulasyon dahil EEG incelemeleri
tamamlanmadan elektronik oyunlar oynamamalidir. Fotosensitif ¢ocuklar
yanlizken elektronik oyun oynamamalidir. Fotosensitif kisiler giineste polarize
gozlikler kullanmali, ya da tek gozlerini kapatmalidirlar.

Spontan ndbetleri olan veya ayni zamanda spontan EEG degisiklikleri de
olan olgularda kigluk doz valproat kullanilabilir. Hastalarin idyopatik
generalize epilepsi sendromlari ile birlikte fotosensitiviteleri de var ise AEi
tedavisi gerekmektedir. Hastalarin % 80’'inde valproat etkili olmaktadir.
Klonazepam myoklonik jerklerin, ethosiksimid ise absans nd&betlerin
tedavisinde  kullaniimaktadir.  Batin ndbet tiplerinde levetirasetam
kullanilabilmektedir. LEV hem fotoparoksismal yaniti hem de myoklonik
jerkleri azaltmaktadir. Lamotrigin (LTG) etkili olmasina karsin jerkleri
artirabilir. Self indusing nobetlerde psikiyatrik destege de ihtiya¢ vardir. Genel
g6zlemler erigkin yasamda fotoparoksismal yanit devam etmesine karsin,
epilepsilerin prognozu AEi'la veya ilag almadan da iyidir'**2.
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Fotosensitif epileptik sendromlar

1.A. idyopatik fotosensitif oksipital lob epilepsisi

Hastalar; 1). Ekstrem bir uyar ile karsilastiklarinda tesadifen gorilen tek
ndbet seklinde veya migren tanili olgularda IFS sirasinda ndbet esigi disuk
olan olgularda gorilur. 2). idyopatik oksipital lob epilepsilerinin biyik
bdlimind olusturan ndbetlerdir. Cocuklar TV’den daha ¢ok video oyunlari ile
ndbet gecirirler. 3). Genellikle cocuklarda goriilen idyopatik fokal veya
jeneralize fotosensitif oksipital lob ndbetleri seklinde gorilebilir.

Prevalansi dlsUk olan bu tip epilepsiler, tim epilepsilerin % 0.4’Gn{
olusturur. Erkeklerde kadinlara oranla daha fazla (% 60) siklikta ve ortalama
12 (15 ay- 19 yas) yasta gozlenen benign ¢ocukluk ¢adi epilepsilerindendir.
iktal bulgular; farkh renklerde daire, kare veya kdseli gorsel halusinasyonlar
seklinde olabilir. Gérintuler sabit, hareketli ya da buylyen 1sik seklinde gérme
alaninin merkezinde veya bir tarafinda olabilir. Hastalarin 1/5’inde bulanik
gbrme, korlik tek ya da kombine olarak ilk iktal semptom olabilir. 1-3 dak (5-
15 dak) suren ndbetler sirasinda biling bozuklugu olmaz. Oksipital nébetlere
6gurme ve bulanti gibi otonomik semptomlar eslik ederek Panayiotopoulos
sendromu gelisebilir. Sonugta daha az siklikta jeneralize tonik klonik nébetler
goraltr. Oksipital ndbetler migren veya histerik ataklar gibi degisik
semptomatolojiler gdsterebilir. Bulanti-kusma ve basagrisi gibi birka¢ saat
devam eden postiktal semptomlar gorilebilir. Fotik uyaranlarla ya da spontan
olarak myoklonik, absans ve JTK nobetler de eslik edebilir. Bazi hastalarda
uykuda sekonder jeneralize nobetler gorilebilir. Nobetler ailevi 6zellik
gOsterebilir.

Yanip sonen isikli uyaran veya kombine pattern fotik stimulus ndbetleri
ortaya c¢lkarir. Bazi hastalarda hafif fotik uyaran ndbeti tetikledigi halde,
digerlerinde uzun sureli fotik uyaran yani sira heyecan, yorgunluk ve uyku
deprivasyonu gibi diger nobeti tetikleyici faktorlerle ndbetler ortaya g|kar13.

EEG'de IFS ile oksipital keskin ve multipl keskin dalgalarin goruldigu
fotoparoksismal yanit, veya posterior bdlimlerde belirgin keskin ve multipl
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keskin dalgalarin generalize fotoparoksismal yanit gorilir. Spontan olarak
posterior veya sentrotemporal lokalizasyonlu keskin dalgalar kaydedilir.
Yiiksek amplitiidiii P100 yaniti anormaldir®®.

Ayirici tanida migren, Gastaut tipi idyopatik g¢ocukluk cagdi oksipital
epilepsisi ve psikojenik nobetler dustnulmelidir. Fotosensitivitenin siddetine
ve maruz kaldigi visual stimuluslara bagli olarak ndébetlerin prognozu
degdismektedir. Bazi hastalar yasamlari boyunca sadece bir veya iki nébet
gecirler. Tedavi gereken olgularda, ©ncelikle presipitan faktorlerden
uzaklasilirken, valproat, levetirasetam, lamotrigin, karbamazepin ve
klobazamdan yararlanilir.

1.B. Jeavons sendromu (Absansli g6z kapagi myoklonisi)

Tanisi oldukga zor konabilen sendrom bazi olgularda ¢ocukluk c¢agi
absans epilepsisi olarak taninir. 2-3 yas civarinda baslayan ve giinde 10-30
kez tekrarlayan ndbetler aile tarafindan fark edilemedigi igin tani gecikebilir.
Absansli idyopatik jeneralize epilepsilerin yaklasik % 13’Unde gorulur. 6-8 (2-
14) yaslarda pik yapan noébetler, kizlarda erkeklere oranla iki kat daha
fazladir. Etyolojide genetik faktorler rol oynar. Klinik triadi; a). Absansli
ve/veya absanssiz géz kapagdi myoklonisi, b). Géz kapaliyken indiklenen
ndbetler, paroksismal EEG anormalligi, c). Fotosensitivite dir.

Absanssiz g6z kapagi myoklonisi g6z kurelerinin yukari jerki deviyasyonu
ve basin retropulsiyonu seklindedir. Bu klinik tabloya biling bozuklugunun eslik
etmesi ile absansli gbz kapadr myoklonisinden s6z edilir. Gozler
kapatildiginda 3-6 sn siiren nébetler giinde bircok kez tekrar eder.

Butin hastalar fotosensitiftir. Uzun slregte 1sikta ya da spontan olarak
ortaya c¢ilkan ve gorulmesi kaginilimaz olan JTK noébetleri muhtemelen
uykusuzluk ve alkol kullanimi tetikler. Ekstremitelerde nadiren myoklonik
jerkler gorulir. Géz kapadr myoklonisi olgularin 1/5’inde status 6zelligi
gosterir. Nobetler gozlerin kapali kalmasi ve fotosensitivite (yanip sénen veya
sirekli) ile tetiklenir. istemsiz veya istemli (self indiiksiyon) ya da refleks
olarak gorulebilir. Tam karanlikta gozlerin kapali olmasi etkili degildir.
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Hastalarin gozlerini kapatmalar ile nébetler IFS’den daha gii¢lu olarak ortaya
cikar.

Video-EEG en dnemli tani ydntemidir. Siklikla gézler kapatildiktan 0.5-2sn
sonra 2-3sn sureli, jeneralize, yuksek amplitudli, 3-6 Hz frekansli spike ve
polyspike dalgalar gorilir. Bu durum siklikla gdézkapagr myoklonisi ile
birliktedir. Tedavi edilmeyen gen¢ hastalarda fotoparoksismal yanit elde edilir.
Uyku EEG'si patternleri normaldir. Uykuda jeneralize diken dalga kompleksleri
goralar. .

GOz kapa@i myoklonisi yanliglkla fasiyal tik olarak taninabilir. Ayrica
absansli idyopatik epilepsilerin diger formlarinda gériilen gézlerin non-ritmik
veya ritmik olarak kapatiimasi, ya da c¢ocukluk ¢aginin tipik absans
epilepsilerindeki jeneralize diken dalga komplekslerinin baslangicinda gérilen
g6z kapagi jerkleri ile karigabilir.

Giin iginde birgok kez tekrarlayan ndbetler AEllarla kontrol edilse bile
Jeavons sendromu omir boyu devam eder. Genellikle 3.’Ginde ndébetler
dizelir, 1/3’Unde tam remisyona girer. JME'de oldugu gibi tedavi omiur
boyudur. Prognoz erkeklerde kadinlardan daha iyidir. Orta yasta
fotosensitivite gérilmez, ancak g6z kapagdi myoklonisi devam eder. Tedavi
segenekleri arasinda valproat, klonazepam, ethosiksimid ve levetirasetam
vardir. Karbamazepin, fenitoin ve vigabatrin ndbetleri artirabilir. Ayrica
tedavide presipitan faktoérlerden kacginiimalidir. Hastalar 6zel g6zlik

kullanabilirler**2,

1.C. Pattern sensitif epilepsi

Ozel bir epileptik sendromu igermeyen ve patternler tarafindan indiiklenen
nobetlerdir. No6betler fotosensitivite ile yakindan iliskilidir. Pattern sensitif
hastalarin neredeyse tamaminda fotoparoksismal yanit gorulur. Hastalarin %
30’unda duyarhlik kirtasiyeye, % 70’inde ise cizgili titresen patternleredir. Fotik
stimilasyonun etkisi ile patternler artar, Geometrik olmayan patternler ile self
induksiyonun olmadigi nobetler nadiren goérulir. Klinik olarak absans ndébetler
JTK ve myoklonik nébetlerden daha siktir.
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Cizgili tisort, ceket ve kravat gibi giysiler, duvar kagidi, mefrusat, jaluzi,
klimanin 1zgaralari ve radyattrler ndbetleri tetikleyebilir. Nadiren TV
seyretmek ve video oyunlari da ndébetleri artirir. Genetik yUklalik vardir.
Nobetler visual kortekste tetiklenir. En fazla epileptojenik patternler, esit
aralikli ve keskin kontlrll siyah beyaz cizgiler veya isikli profilde kare dalgalar
olabilir. Diger fotosensitif epilepsilerde oldudu gibi tedavi edilir ve tedaviye tam
yanit alinamaz'?.

1.D. Fiksasyon off sensitivite (FOS)

Santral gérme ve fiksasyon dislandiktan sonra epilepsi ve EEG
anormalliklerinin gosterildigi bir tanimlamadir. Santral gérme ve fiksasyon
dislanmasinda spesifik tetikleyici stimulus olan ve isikla ortaya gikan ylksek
amplitidli  oksipital veya jeneralize paroksismal degisikliklerden so6z
edilmektedir. FOS go6zler kapali kaldigi sirece EEG anormalliginin devam
etmesi ile desteklenir. Ancak g6z acgildiginda kaybolur.

Hastalar skotosensitif olduklarindan karanliktan etkilenirler. Go6z agik
oldugu halde 1sik kapatildiginda, 1sigin inhibe olmasi ile karanlik oksipital
paroksizmleri aktive edecektir. Hasta yaklasik 3m uzakliktaki oftalmoskopun
dusuk siddetteki 1s1gina fiske oldugunda ve fiksasyonu devam ettirdigi strece
oksipital paroksimler inhibe olacaktir. Boylece gbéz agikken tam karanlk var,
ancak fiksasyon oldugundan oksipital paroksimler inhibe olacak, fiksasyon
olmadiginda ise aktive olacaktir (Tablo 2).

Oksipital paroksizmler, 1s1gin  siddetinden c¢ok fiksasyonun olup
olmamasina bagh olarak gérulmektedir. Normal aydinlatiimis odada santral
vizyon ve fiksasyonun etkisi test edildiginde, +10 klresel lens veya sualti
g6zlugu ile kapatildiginda fiksasyon off olacak ve oksipital paroksizmler
gorulecektir.

EEG anormallikleri: a. iktal klinik bulgu olmaksizin oksipital alana lokalize
anormallikler goérulecektir. b. Fotosensitivite olmaksizin klinik iktal bulguya
parelel olarak 7 Hzlik alfa aktivitesi ile birlikte bisenkron sharp,
spike/polyspike dalgalar gérilecektir. c. idyopatik jeneralize epilepsili
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fotosensitf hastalarda ise klinik iktal bulgu olmaksizin FOS anormalligi diffiiz
olabilir.

FOS ndébet olmaksizin goérilebilir. Asemptomatik eriskin FOS’lu olgularda
santral vizyon olmadiginda bilateral oksipital paroksizmler vardir. Buradaki

anormalligin alfa ritm jeneratorlerinden kaynaklandigi sanilimaktadir'*>.

Tablo 2: Fiksasyon off sensitivite/Fotosensitivite ayrimi

FOS Fotosensitif epilepsi
Normal 1s1kh odada Go6z kapall anormallik G0z kapatildiginda anormallik
istirahatte EEG kaydi
Karanligin etkisi Anormalligin aktivasyonu Anormalligin inhibisyonu
Santral vizyon ve Anormalligin inhibisyonu Anormalligin aktivasyonu
fiksasyonun etkisi
Patternlerin etkisi Anormalligin inhibisyonu Anormalligin aktivasyonu
IFS'nin etkisi Yok ya da inhibisyon Fotoparoksismal yanit

1.E. Startle epilepsi

Noébetler ani ve hi¢ beklenmeyen uyarilarla tetiklenir. Ani ses en énemli
tetikleyici faktordir. Ayrica bazi hastalarda duysal ve daha az oranda gorsel
uyarilar etkili olabilir. Cocukluk ¢aginda ve erken adolesan déneminde gorulen
ndbetlerin prevalansi ¢ok dusuktir ve her iki cinste esit oranda goérilur.
Olgularda 30sn’den daha kisa suren jeneralize tonik nébetler gorilir. Aksiyel
tonik postir siklikla travmatik disme nedenidir. Hastalarin %2’inde asimetrik
tonik ndbetler vardir. Hemiparetik hastalarda nébetler paretik kolun fleksiyon
ve abduksiyonu, ipsilateral ayagin ekstansiyonu ile baslar, hizla karsi tarafa
yayilir. Otomatizm, otonomik bulgular, gilme ve jerk gorilebilir. Atonik ve
myoklonik startle ndbetler daha az gorulir. Gin icinde birgcok kez gorilen
nobetler bazen progresyon gostererek status epileptikus geligebilir. Batin
hastalarda muhtemelen spontan nobetler de vardir. Etyolojide prenatal veya
perinatal dénemde gorilebilecek diffiiz beyin patolojilerinin roli vardir. En
yaygin nedenlerden birisi Down sendromudur.

MRI'da lateral sensori-motor kortekste anormallik tesbit edilir. interiktal
EEG'de altta yatan lezyona parelel olarak diffiz veya fokal anormallikler
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gorilir. iktal EEG’'de motor veya premotor korteksten baslayip, frontal
kortekse yayilan disik voltajli ritmik (10 Hz) aktivite gorilir. Ayirici tanida
hiperplexi ile dokunma, hafif vurma veya sicak suya girmekle ortaya ¢ikan
refleks nobetler dusunulmelidir. Prognoz iyi degildir. Tedavide klonazepam,
klobazam, karbamazepin ve lamotrigin gibi antiepileptik ilaglar kullanilir’.

2.Kompleks refleks epilepsiler

2.1. idyopatik okuma epilepsisi

Okuma ile uyarilan ve ¢igneme kaslarinda goérilen myoklonik jerklerdir.
Nobetler okuma ile uyariliyorsa primer okuma epilepsisi, ancak okuma ile
birlikte gérsel uyaranlar ya da hesap yapma ile de uyariliyor ise sekonder
okuma epilepsisi adi verilir. Cogunlukla idyopatik olmasina karsin kriptojenik
de olabilir. Prevalansi olduk¢a dusuktir (% 0.2). 12-19 yaslar arasinda
gorilen nobetler, erkeklerde kadinlara oranla biraz daha fazla (1.8/1) goralur.
Etyolojide genetik gegisin 6nemi blylktir. Ikizlerde ve birinci derece
akrabalar arasinda gorular. Duysal uyarilarin ¢igneme, oral ve perioral
kaslarda neden oldugu kisa sureli myoklonik jerkler olarak bilinir. Eger hasta
okumaya devam eder ise jeneralize tonik klonik ndbetler gelisebilir. Ylksek
sesle okuma daha uyarici olabilir. Genellikle hastalar okurlarken ¢enede jerk
oldugunu fark etmelerine karsin, kendileri okumaya devam ederek nobeti
ilerletirler ve generalize tonik klonik ndbetlere neden olurlar. JME ile birlikte
gorulebilir. Olgularda ¢genede gdzlenen myoklonilerin, okuma sirasinda ¢ene,
larinks ve g6z kaslarindan gelen proprioseptif uyarilar ile olustugu
dusundlmektedir. Ndbetleri, alcak ya da yuksek sesle okuma, hizli konusma,
yazma, sarki sdyleme, ¢cigneme ve diger linguistik aktiviteler tetikler.

EEG tani koydurucu olmasina karsin olgularin % 80’inde interiktal EEG
normaldir. iktal dénem EEG'sinde frontosentral, sentropariatal ve
temporopariatal alanlarda keskin ya da yavags aktiviteler gorulebilir. Epileptik
aktivite bilateral veya sol temporopariatalde dominansi gésterebilir. MRI'da
dominant posterior temporal alanda anormallik gérilebilir*.

Tedavide; oncelikle hastalarin nébeti tetikleyen faktérlerden uzak tutulmasi
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onerilir. Antiepileptik ilag kullanilmasi gerekli ise klonazepam (0.5-1mg) ve
valproattan yararlanilir. Nobetler minér olduklarindan ve tetikleyici faktorlere
bagli oldugundan prognozu iyidir>**.

2.2. Sicak su epilepsisi: ik kez 1945'te tanimlanan ndbetler, Giiney
Hindistanda, Avrupa, Japonya ve Kuzey Amerikaya g6re daha sik
gorulmektedir. Hindistanda epilepsili hastalarin yaklasik % 4’Unde
gorilmesinin nedeni genetik yUklulik olabilir. Sicak suya maruz kalma ile
ortaya ¢ikan nobetleri bazi hastalar self indiiksiyon ile baslatabilirler ve bu
durumdan haz duyarlar. infant déneminden eriskin yasa kadar goriilen
ndbetler, erkelerde daha fazladir. Sicak su epilepsisinin meydana gelis
mekanizmasi kesin olmamakla birlikte, hipotalamustaki termoregilasyon
merkezindeki hasardan kaynaklandigi distnulebilir. Sikhikla parsiyel nitelikte
olan ndbetler nadiren jeneralize 6zellik gdsterebilir. Semptomlar baglangigta
saskin bakma, korku hissi, anlamsiz konusmalar, isitsel ve gorsel
halusinasyonlar ile kompleks otomatizmler seklinde olur.

Suyun sicakligi ve miktari, fazla ve uzun siire kullaniimasi, basa suyun
dedmesi ndbetleri provoke eder. Ayirici tanida startle ndbetler ve senkop
diguintlmelidir. interiktal EEG genellikle normal, % 20-25 oraninda diffiiz ya
da temporal bolgede epileptiform anormallikler gorilir. Tedavide o6ncelik
ndbeti tetikleyici faktdrlerin kaldiriimasidir. Ancak olgularin 1/3’inde kompulsif
self indiiksiyonu olan olgular da dahil olmak lizere AEi tedavisine gerek vardir
ve karbamazepinden yararlaniimaktadir*>*®.

2.3. Telefon epilepsisi: Sesin ndbeti indiklemesi ile ortaya gikan bu tip
ndbetler parsiyel 6zellik gbstermektedir. EEG incelemeleri daha ¢ok temporal
odagi géstermektedir'’*®.

2.4. Mizikojenik epilepsi: Tipik olarak muzik sesini isitmenin indUkledigi
ndbetlerle karakterizedir. Sadece onu dugstinme ile de nébetler gorilebilir.

Etkili stimulus her hasta icin spesifik ve hostur, ancak bazi hastalar net
olmayan sesler de tanimlayabilirler. Mlzik sesi digsinda makine sesi gibi
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degisik uyaranlar da olabilir. Genellikle sag temporal bélgeden orijin alan basit
veya kompleks parsiyel 6zellikteki ndbetlere bagli olarak iktal veya interiktal
EEG anormallikleri kaydedilirlg'lg.

2.5. Diisiinme ile tetiklenen nobetler: Hesap yapma, resim ¢izme, kart
oynama, satrang oynama, bir sey yapmaya karar verme gibi uyarilarla ortaya
¢ikar. Bu tip ndbetler okuma, yazma veya verbal iletisim sirasinda gortlmez.
Noébetler hastalarin bazilarinda bir is planlarken, matematiksel islemi oral
presentasyonla sunarken, is konusmasinda sorulara yanit verirken
tetiklenebilir. Refleks veya spontan ataklar, bilateral myoklonus, absans,
jeneralize tonik klonik ndbetler seklindedir. Hastalarin énemli bdliminde
myoklonik jerk sonrasi jeneralize konvulsiyonlar goérulir. Ancak hastalarin %
76’sinda sadece myoklonik jerkler, % 60’'inda ise absans ve myoklonik jerkler
birliktedir. Dlislnmenin tetikledigi pur absans ndbetler yoktur. Genellikle
jeneralize tonik klonik nébetler goruliinceye dek absans ve myoklonik nébetler
ihmal edilir. Distinmenin indUkledigi ndbetler jeneralize epilepsiler iginde yer
almaktadir. EEG incelemesinde bilateral senkron spike ve multiple spike and
wave aktiviteler goriilmektedir. Bazen temporopariatal ve frontal anormallikler
goriilebilir®®.

2.6. Somatosensoryel uyarilarin tetikledigi noébetler: Vicuda hafif
dokunma, ovalama veya bir sey batirma ile gérulir. Suplamenter motor alanin
etkilenmesi sonucu, tonik motor ndébetleri jaksonien ndbetler izler.
Postrolandik kortikal lezyonlarda goérulir. Biling baslangigta korunmustur. MRI
normaldir. Startle epilepsi ve dis fircalama ile gorilen nb6betlere
somatosensoryel uyariimis refleks nobetler adi veriimektedir. Siklikla AEI
tedavisine direncli olan ndbetlerde cerrahi tedavi disundlmelidir.

Tek dokunugla ortaya c¢ikan ndbetlere “Tap epilepsi” adi verilmi§tir.(2)
Somatosensoryel stimulus ile tetiklenen bu tip nébetler fokal semptomatik ya
da kriptojenik noébetlerden c¢ok idyopatik jeneralize epilepsiler icinde
degerlendirilmistir. Refleks generalize myoklonik jerklerin oldugu bu tip nobetli
olgularin EEG’lerinde bilateral spike and wave aktiviteler goérilmektedir ve
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benign erken infantil refleks absans epilepsilerin EEG bulgularindan da
farklihk gostermemektedir. Nobetler genellikle valproata yanit vermektedir’.

2.7. Proprioseptif uyarnlar ile olusan nobetler: Startle olmaksizin,
siklikla ekstremitelerin pasif veya aktif hareketi ile ortaya ¢ikan tonik nébetler
veya basit parsiyel ataklar seklindedir. Nonketotik hiperglisemide ortaya ¢ikan
gecici fenomen olarak degerlendirilir ve metabolik tablo dizeldiginde
tekrarlamaz. Kompulsif proprioseptif self stimilasyonun olusturdugu Self
indused ndbetler olarak taninirlar. Ataklarin natiri iktal EEG kayitlamalari ile
gOsterilir. Karsi hemisferin rolandik sensorimotor alaninin etkilenmesi sonucu
nobet klinik olarak baslar. Santral verteks elektrodunda maksimum EEG
elektronegativitesi goérulir. Suplementer motor alan etkilenmigtir. Nobetler
akut serebral lezyonlar veya diffiiz ensefalopatilerde gorulebilir.

Startle epilepsilerle karigabilirler. iki durumda da beyindeki lezyonun
lokalizasyonu ve naturi benzerdir. Ancak stimulusun tetikleyici Ozelligi
farklidir. Proprioseptif indusid nobetler daha yavas baslar ve baslangicta
sensoryel jaksonien 6zelligi vardir. Paroksismal kinesijenik distonide, distonik
ve koreoathetoid hareketlerin olmasi, bilincin agik olmasi ve atak sirasinda
EEG’nin normal olmasi ve ayni zamanda ailevi 6zellik géstermesi ile ayird
edilir. Tedavi gerektiren olgularda karbamazepin ve klobazamdan yararlamllrz.

2.8. Yemenin indiikledigi nobetler: Nobetler stereotipik yeme hareketi ile
yakindan iligkilidir. Nadiren yemegin kokusu, yemeyi cok isteme, agir
yemekler yeme ve distansiyon olusmasi, nébete neden olabilir. Nobetler fokal
motor, aurall veya aurasiz temporolimbik tip otomatizmler seklindedir. EEG’de
temporolimbik veya suprasilviyan yapilardan kaynaklanan fokal epileptiform
anormallikler goralir. Nadiren jeneralize 6zellik gosterebilir. Suprasilviyan
lokalizasyonlu noébetler diger oral aktiviteler yani sira proprioseptif ve
somatosensoryel uyarilarla da gordlebilirler. Temporolimbik baslangich
ndbetlerde tat ve otonomik afferentlerin roli daha dnemlidir ve bazilarinda
yemenin otonomik komponentinin, gastrik distansiyonun ve emosyonel
durumun roli vardir. Prevalansi 1/1000-2000, parsiyel ndbetlerde kullanilan
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AEllardan vyararlaniir. ilag tedavisine direncli olgularda cerrahi

dusundlebilir
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