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Muzikojenik Epilepsi: Olgu Sunumu
Musicogenic Epilepsy: A Case Presentation
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Ozet

Muzikojenik epilepsi (ME), miizik dinlemekle ortaya ¢ikan bir refleks epilepsi olup oldukga nadirdir. Yirmi dokuz yasindaki kadin hasta son 3
yildir 6zellikle arabesk mizik dinlerken ndbetleri olmaya baslamis. Hastanin yapilan kraniyal manyetik rezonas goriintiileme bulgulari ve inte-
riktal elektroensefalografisi (EEG) normaldi. Arabesk miizik dinlerken cekilen EEG'sinde aglama ve huzursuzlugun eslik ettigi kompleks parsi-
yel ndbeti gozlendi ve es zamanli cekilen EEG'de nobet aktivitesinin sag temporal bélgeden basladigi izlendi. ME'li hastalarda belirgin emos-

yonel deneyimlerin olmasi limbik sistemin bu nébetler tizerindeki roliini desteklemektedir.

Anahtar sézciikler: iktal aglama; miizikojenik epilepsi; refleks epilepsi.

Summary

Musicogenic epilepsy (ME) is a rare form of reflex epilepsy characterized seizures induced by music. A 29-year-old woman had epileptic
seizures for 3 years, when she had listened arabesque music. Cranial magnetic resonance imaging and interictal electroencephalography
(EEG) were normal. Complex partial epilepsy accompanying crying and anxiety, and seizure activity on right temporal region in EEG were

seen, while the patient had been listening music. Emotional experiences in ME support the role of lymbic system on those seizures.

Key words: Ictal crying; musicogenic epilepsy; reflex epilepsy.

Girig

Muzikojenik epilepsi (ME), refleks epilepsiler icinde yer
alan, mizik dinleme ile ortaya ¢ikan parsiyel, kompleks par-
siyel veya jeneralize tonik klonik ndbetlerle kendini goste-
ren oldukca nadir goriilen bir epileptik sendromdur.'2

Tarihsel olarak ilk bilinen kaynak 6. ylizyilda J.J Scalinger
tarafindan tanimlanmis olan muzik sesiyle olusan nébet-
tir. Ayrica Shakespeare ve Cinli bir sair olan Jinkin Kyo mu-
zik dinlemekle ortaya ¢ikan bayilmalardan bahsetmektedir.
2l Ancak ilk olarak Critcley 1937 yilinda orta yasda gelisen,
muzikle tetiklenen epileptik ndbetleri olan olguyu muziko-
jenik epilepsi olarak tanimlamistir.®! Miizikojenik epilepsi-
de sekonder jeneralize olan ya da olmayan tipik kompleks
parsiyel nébetler izlenmektedir. iktal aglama literatiirde ol-
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dukca nadir rastlanan bir durum olmasina ragmen, ME'de
iktal aglama, anksiyete, déja vu gibi emosyonel durumlar
siklikla tanimlanmaktadir.*8

Bu yazida, arabesk mizik dinlemekle ortaya cikan komp-
leks parsiyel nobetleri ve iktal aglamasi olan bir olguyu
sunmayi ve literatir esliginde tartismayi amacladik.

Olgu Sunumu

Yirmi dokuz yasinda sag elinin kullanan kadin hasta ilk kez
12 yil 6nce jeneralize tonik klonik (JTK) nébetler gecirmeye
baslamis. On yil karbamazepin kullanan hastanin JTK n6-
betleri azalmis. Son 3 yildir arabesk tarzinda miizik duydu-
gunda once icinde 6lecekmis gibi bir sikinti ve aglama his-
si oluyor, kimi zaman da agliyormus. Ardindan saskinlk, et-
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Sekil 1. (a, b) Hastanin muzik dinlerken ¢ekilen EEG smde aglama esnasinda sag
temporal bolgeden bagslayan epileptik aktivite.

rafa bos bos bakma, agiz sapirdatma ekleniyor, eliyle tize-
rindeki giysisini temizler gibi yapiyor, 2-3 dk sonra kendi-
ne geliyormus. Kendine geldiginde hicbir sey hatirlamiyor-
mus. Bazen ayni tarz mizik dinlediginde bilin¢ kaybi olma-
dan aglama hissi, icinde sikinti ve hiizinlenme hissi ile bir-
likte aglamasi oluyormus. Hastanin benzer nébetleri miizik
dinlemeden de oluyormus. Miizik disinda nobetlerini tetik-
leyen baska bir faktor tanimlamiyordu.

Hastanin 6zge¢misinde, vakumla zor dogum, dogum sonra-
sl morarma, atesli olup olmadigini hatirlamadiklari 6 aylik-
ken havale gecirme Oykisu mevcuttu. Hasta ayni zamanda
depresyon tanisiyla psikiyatri tarafindan izZlenmekteydi. Oks-
karbazepin 1800 mg/giin, levetirasetam 3000 mg/gin al-
masina ragmen haftada 2-3 kez muzik dinlemeden kendili-
ginden kompleks parsiyel nébetlerinin oldugu 6grenildi. Ai-
lede epilepsi 6ykiisii yoktu. Nérolojik muayenesi normaldi.

Hastanin kraniyal manyetik rezonans goériintiileme bulgu-
lari (MRG) ve interiktal elektroensefalografisi (EEG) normal-
di. Hasta bilgilendirilerek onayi alindiktan sonra yapilan 2.
EEG cekiminde sirayla enstriimental bir mizik, arabesk tar-
z1 disinda duygusal bir mizik ve arabesk mizik dinlettiril-
di ve video kaydi yapildi. Arabesk tarzi disindaki muzikler-
de hasta ve EEG'si normaldi. Arabesk mizik dinlerken ise
icinde bir yanma hissi oldugunu sdyleyerek aglamasindan
30 saniye sonra agiz sapirdatma, etrafa bos bos bakma, so-
rulara cevap vermeme seklinde 2.5 dk sliren nébeti goz-
lendi. Es zamanli ¢cekilen EEG'de sag temporal bolgede 5-6
Hz dusiik amplitidli baglayan polimorfik teta aktivitesinin
sag oksipital ve frontal bélgeye yayildigi, amplitid ve fre-
kansin giderek arttigi, 8-10 Hz ritmik keskin dalgalarin kar-
sl hemisfer frontal bolgeye yayildigi izlenmistir. Devamin-
da amplitlid ve frekansin giderek azaldig, yerini sag fron-
totemporalde belirgin yavaslamanin aldigi EEG aktivitesi
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Sekil 2. (a, b) Hasta muzik dinlerken sag temporal bélgeden baslayan epileptik

aktivitenin yayilimi.

gozlenmistir. N6bet klinik ve elektrofizyolojik olarak es za-
manli olarak baslayip bitmistir (Sekil 1, 2). iktal SPECT, uzun
strreli video monitorizasyon, cerrahi yénden degerlendiril-
mesi icin bir epilepsi merkezine yonlendirilen hasta sosyal
nedenlerle gidemedi. Antiepileptik tedavi diizenlenme su-
recinde hasta poliklinik kontroliinu de birakti.

Tartigma

Wieser ve ark." literattirden ve kendi hastalarindan olusan
83 mizikojenik epilepsi olgusunu inceledikleri ¢alismala-
rinda hastalarin %78'inde nobeti ortaya cikaran tek uyara-
nin muzik oldugunu belirtmislerdir. Bu hastalarin cogun-
da hastamizda oldugu gibi kendiliginden olan nébetler de
mevcuttu. Yine ayni calismada kadinlarda biraz daha sik
gorildigu (K/E: %54/46), nébet baslangig yasinin ortala-
ma 27.7 (+12.5) oldudu, olgularin %75'inde temporal lob-
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dan kaynaklandigi ve siklikla sag hemisferden kéken aldigi
(%61) bildirilmistir." Olgumuz ndbet baglama yasi, cinsiyet
ve nobet aktivitesinin sag temporal lobdan baslamasi ne-
deniyle literatiir ile uyumlu idi.

Mizikojenik nobetler klasik, lirik, caz, dini mizik gibi mi-
zik tiplerine gore; mizigin hizinla, neseli, duygusal olu-
suna; muzik aletine (piyano, keman) veya belirli bir beste-
ciye gore (Wagner, Beethoven gibi) ortaya ¢ikabilmektedir.
1691 Nadir de olsa mizigi disiinmekle bile ndbetlerin orta-
ya ¢iktigi bildirilmistir.”” Bizim hastamizin nébetleri arabesk
muzik dinlemekle ortaya ¢ikiyordu. Geng ve ark.nin® rapor
ettikleri olgu da hastamizda oldugu gibi arabesk miizikle
ndbet geciriyordu.

iktal EEG yani sira iktal SPECT ME'nin lokalizasyonunda fay-
dali bir yéntemdir. iktal SPECT ile Wieser ve ark. bir olgu-



da sag anteropolar temporal hiperperfiizyon, Geng ve ark.
sag anterior ve mezial temporal hiperperfiizyon, Gelisse ve
ark. ise sag temporal hiperperfiizyon saptamislardir.l'>¢ Ol-
gumuzda iktal SPECT hasta kabul etmedigi icin yapilama-
di. iktal EEG ve SPECT yani sira video-EEG monitorizasyon,
fonksiyonel MRG, 18F-fluorodeoxyglucose positron emission
tomography (FDG-PET) ile de benzer sonuglar bulunmus-
tur.®19 Cho ve ark. ME tanisi konan olgularinda SISCOM
(ictal-interictal SPECT subtraction co-registered to MRI) ile
sag insula, amigdala, hipokampusun basi ve anterior tem-
poral lobda iktal hiperperflizyon saptamiglardir.®

Muzikle ortaya ¢ikan ndbetlerin fizyopatolojisi hakkin-
da heniiz yeterli bir bilgiye sahip dediliz. Literatiirde olgu-
muzda oldugu gibi hastalarin yogun duygusal, emosyonel
deneyimler yasadigi bildirilmektedir.» Bu emosyonel du-
rumlar anksiyete, aglama, bagirma, korku, déja vu olarak ta-
nimlanmistir.>8 Muzikojenik epilepsili hastalarda belirgin
emosyonel deneyimlerin olmasi limbik sistemin bu nébet-
ler tizerindeki roliinii giiclendirmektedir. iktal aglama na-
dir rastlanan bir durumdur.® Hastamizda iktal aglama bi-
ling kaybindan hemen 6nce gergeklesti. Aglamanin néro-
anatomik yeri bilinmemekle birlikte, non-dominant hemis-
fer negatif, dominant hemisfer ise pozitif affektten sorum-
lu tutulmaktadir.' Literatiirde aglama ile seyreden nobet-
lerin daha ¢ok sag temporal ya da sag frontotemporal bol-
ge ile iliskili oldugu bildirilmistir.#'2'® Hastamizda da no-
bet sag temporal bolgeden kaynaklaniyordu. Bu bulgu-
lar temporal lob ve limbik sistemin insan emosyonel duru-
munda ve davranisindaki roliinii desteklemektedir. Bu ne-
denle miizikojenik epilepsi patogenezinin, mizigin saf isit-
sel etkisinden ¢ok, bazi duygulari ortaya ¢ikarmasina bagli
oldugu iddia edilmektedir."141!

Antiepileptik tedaviye direncli olgularda cerrahi tedavi
onerilmektedir.”? Olgumuzun da ikili antiepileptik almasi-
na ragmen nébetleri devam ediyordu. iktal SPECT, video-
monitorizasyon ve cerrahi yonden degerlendirilmesi icin
bir epilepsi merkezine bagvurmasini 6nerdigimiz olgumuz
yetersiz olanaklari nedeniyle gidemedi.

Sonuc olarak ME tanisi alan olgularin ayrintili tanimlanma-
si, ME'nin patogenezini aciklamakta yararli olabilir.
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