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Fotosensitif Yanitin Saptanmasinda
Iki Farkli Fotik Stimiilasyon Yénteminin Karsilastiriimasi
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Amag: iki farkh fotik stimiilasyon yénteminin, fotosensi-
tif yarutt ortaya cikarabilme Szelligi kargtlastinid.

Hastalar ve Yontemler: Rutin EEG'lerinde daha énce
fotosensitif yanit (FSY) belirlenen 23 hasta (10 erkek,
13 kadmn; yag ort. 20.34+11.41) ile bunlann birinci
dereceden akrabasi olan asemptomatik 39 kigi (21
erkek, 18 kadin; yas ort. 22.82+48.46) caligmaya alind.
Hasta ve yakinlarinin, en az bir gin arayla, farkh iki
fotik stimiiasyon yéntemi ile iki ayr EEG ¢ekimi yapildi.
Laboratuvarimizda kullanilagelen rutin yéntem |le,
1996 yilinda Hollanda'da standardize edilerek Oneriien
yéntem, FSY'nin ortaya gikanimasi, FSY’nin tipi-siiresi
ve FSY'nin verilen 15tk uyaraminin frekanst iie iligkisi
bakimindan karsilastiriid).

Bulgular: Asemptomatik akrabalarin yedisinde FSY
ortaya kondu. Onerilen yontem ile dokuz oiguda (%30),
rutin ydntem ile belirlenemeyen FSY ortaya gikarld.
Rutin yntemle kargilagtinldiginda, énerilen ydntem ile
12 olguda (%40} FSY'nin ortaya ¢iktig! 151k frekans
araliginin genigledigi, sekiz oiguda ise (%26.7) hem
frekans aralifinin genigledigi hem de yanit sirelerinin
uzadigt belirlendi. Sadece bir olguda, her iki ydntem
arasinda FSY'nin &zelli§i agisindan bir fark yokiu.
Onerilen yeni yontemin, FSY'nin saptanmasindaki
duyarliligi ileri derecede anlaml bulundu (p<0.001).
Sonug: Onerilen ydntemin, yaygin kullanimi laboratu-
varlarin standartiagmasim ve béylelikle daha givenilir
bilgilerin elde ediimesini sadlayacaktir.

Anahtar Sozctikler: Epilepsiffizyopatoloji; fotik stimiilasyon; ref-
leks/fizyoloji; nbbet/fizyopatoloji; elektroensefalograii.

Dergive gelig tarihi: 14.01.2000 Yayin igin kabul tarihi: 28.02.2000

Objectives: We compared the ability of two different
photic stimulation methods (PSM) to detect photosensi-
tive response (PSR).

Patients and Methods: Twenty-three patients (10
males, 13 females; mean age 20.34+11.41 years) with
PSR shown in routine EEGs and their 39 asymptomatic,
first-degree relatives (21 males, 18 females; mean age
22.82+8.46 years) were included. All subjects underwent
wo EEG recordings with at least one-day interval, using
two different PSMs. Two PSMs, namely our routine appli-
cation and that standardized and proposed in 1996
(Netherlands), were compared with respect to ability in
detecting, the type and duration of, PSR, and the rela-
tionship between PSR and flash frequency.

Results: Photosensitive response was defected in
seven asymptomatic relatives. in contrast to the routine
method, the propesed PSM was able to detect PSR in
nine subjects (30%), Compared with our routine appii-
cation, the new method revealed a larger interval of
flash frequency in 12 subjects (40%), and both a pro-
longed PSR duration and a larger interval of flash fre-
quency in 8 cases (26.7%). in only one case, no differ-
ence was noted between the PSRs of both PSMs. The
propesed method was found to be significantly more
sensiive in detecting PSR (p<0.001).

Conclusion: The widespread use of the standardized
PSM will enable standardization of EEG laboratories and
thus, to obtain more reliable information.

Key Words: Epilepsy!physiopathology; photic stimulation: reflex/
physiology; seizures/physiopathology; electroencephalography.
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Epileptik nobetleri tetikledigi bilinen arahkh
151k uyarani, dokunma, okuma gibi uyaranlarin
ortaya gikardigi nobetlerin, tiim epilepsili hastala-
rin %6'sinda goriilebildigi bildirilmektedir."* Fo-
tosensitif epilepsi, sadece titrek parlak 151k ya da
glines 15181, televizyon seyretme gibi uyaranlarla
ndbet gegiren ve elektroensefalografilerinde (EEG)
fotik stimiilasyon ile basta jeneralize epileptiform
degarjlar olmak tlizere ¢esitli fotosensitif yanitlar
(FSY) ortaya gikan olgularn tanimlar.*”

Fotik stimtiilasyon yéntemi ile FSY'nin saptan-
masinin kolayligl, noninvaziv ve ucuz bir yontem
olmasi, gerek tanida gerekse genetik yiikii belir-
gin olan sendromiarmm aragtirlmasinda oldukga
onemli yer tutmaktadir.®® Fotik stimiilasyon uy-
gulamasimun standardizasyonu, igbirlii yapan
aragtirma merkezleri arasinda, fotosensitivitenin
yanls pozitif ve yanlis negatif tamimlamalarinin
onlenmesi acisindan ¢ok 6nemlidir.

Farkl: iilke ve arastirma merkezlerindeki EEG
laboratuvarlarinda kullanilan stimiilatorlerin, ge-
kim yontemlerinin ve EEG’de saptanan fenomen-
lerin tanumlanmasimdaki farkliliklar, ortak dil olus-
turma ve isbirlifi olanaklarin1 zorlagtirmaktadir.
Oyle ki, fotosensitif hastalar iizerinde genetik ca-
Ligmalarm yapilmas) neredeyse olanaksiz hale gel-
mektedir.”” 1996'da Hollanda’da bu konu ile ilgi-
lenen 6nemli calismacilarin vardig: uzlagma so-
nucunda, fotik stimiilasyonun basit ve bilgi verici
bir tarama yontemi olarak kullanilabilmesini ve
EEG bulgularimn rahatca tarumlanarak kodlana-
bilmesini amaglayan bir standardizasyon belir-
lendi ve 6nerildi."”

Bu galismada, EEG laboratuvarimizda yapilan
rutin EEG ¢ekimlerinde kullandigimiz fotik sti-
miilasyon uygulamasi ile, 1996'da Hollanda’da
varilan uzlasma sonucu énerilen standardizasyon
kriterlerinin, fotosensitif hastalarda ve yakinlarin-
da sonuglan itibariyle kargilastirilmas: amaglanmus;
bbylece, bu yeni standardize edilmis yéntemin,
bizim ve tilkemizdeki diger EEG laboratuvarla-
rnda yayginlagabilmesinin yararli olup olmaya-
cagl konusunda veri ve kanaat olugturulmaya
calisilmugtir.

GEREC VE YONTEM

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
Epilepsi Poliklinigi'nde 1998 yili icinde takip edi-
len ve EEG laboratuvarimizda yapilan rutin EEG
¢ekimlerinde FSY saptanan 23 hasta ve bunlarin
birinci dereceden 39 asemptomatik akrabasi ¢alig-
Maya alindi. Hasta ve yakinlarinin EEG cekimleri
EEG Laboratuarr’nda yapildu.

Hastalarn, klinik ve EEG bulgulan ile kesin
olarak epilepsi tatus1 almig olmalari, EEG'lerinde
FSY’nin var olmasi, cekimden en az 72 saat 6nce-
sine kadar nobet gecirmemis olmalary; yakinlar:-
nin ise birinci dereceden akraba olmalar: ve kendi-
lerinde epilepsi Sykiisiiniin bulunmamasi dikkate
alind1.

Boylelikle, calismamizda kullanilan iki grup
sayesinde yeni Onerilen fotik stimiilasyon prose-
diiriiniin, hem eski yéntemle dnceden belirlenmis
FSY’lerde farkliliklara veya yeni dzelliklere neden
olup olmayacaginn; hem de hentiz FSY belirlen-
memis, ancak FSY gelismesine yatkin olabilecegi
diistiniilen akraba grubunda yer alanlarin saptan-
masinda eski yonteme gore daha hassas olup ol-
madiinin ortaya konmast amagland.

Simiflandirmada, 1989 yilinda yapilan Epilepsi
ve Epileptik Sendromlarin Uluslararas: Kriterleri
(ILAE) kullamldi.”’ Calisma hakkinda bilgi verilip
onaylari ahndiktan sonra hasta ve akrabalarmnin
EEG incelemeleri, 32+8 kanal dijital Medelec (Pro-
file} EEG cihaziyla ve elektrotlar 10-20 sistemine
gore yerlestirilerek ikiser kez yapildi; ilkinde bu
¢aligmaya kadar kullanilagelen, ikincisinde ise ilk
kez bu calismada kullandigimiz ve 1996’da Hol-
landa’da standardize edilerek 6nerilmis olan fotik
stimiilasyon yontemi uygulandi. Cekimler arasin-
da en az bir gilin ara verildi. Traseler, EEG konu-
sunda deneyimli iki ayr1 néroloji uzmani hekim
tarafindan kor olarak degerlendirildi.

Standardize edilmis olan yeni yéntemde, ge-
kim siiresince hastayr gozleyebilmek agisindan
standart oda 15181 kullanilda. Fotik stimiilator, has-
tanin gozlerinin tam kargisina ve burundan 30 em
uzakliga simetrik olarak yerlestirildi. Cekimler si-
rasinda degigik frekanslardaki fotik uyarilar, kisa
absanslarin ve miyoklonik nébetlerin tetiklenebi-
lecegi diigtiniilerek manuel olarak verildi. Her fre-
kanstaki fotik uyarilar 10 saniye siireyle ve en az
yedi saniyelik aralarla uygulandi. Aralikh 1sik uya-
rimu (AIU) prosediirii gézlerin agilmasi ile bagla-
tilarak gz agikken beg, hemen ardindan gézler
kapali durumda yine beg saniye siireyle uyaran
verildi. Frekanslar artan ve azalan diizende veril-
di. Artan frekanslar swrasiyla 1,2,4,6,8,10,12,14,16,
18,20 Hz ve azalanlar 60,50,40,30,25 Hz'dir. Fotik
stimiilasyon igleminin toplam siiresi alt1 dakikay1
gecmedi. Fotosensitif yanitlarin gériilmesi ile bir-
likte, artan frekans uygulamasina son verildi; aza-
lan frekanslara gegilerek intervalin alt ve iist siur-
lar1 belirlendi.

Laboratuvarimizda bu calisgmaya kadar kulla-
nilagelen prosediirde ise frekanslar, siirekli artan
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bir sekilde 3,6,9,12,15,18,21,24,27,30 Hz ile ve her
frekans icin ayrilan siire gozler agik ve kapaliyken
yine beger saniye sitreyle olmak fizere toplam 3-4
dakika gerektiriyordu. Diger laboratuvar sartlar-
nin olugturulmasinda farklihik yoktu.

Ortaya gikan yant tipleri, yine iizerinde uzla-
gilan 1996 kriterlerine gore degerlendirildi: Tip 1:
Jeneralize diizenli (ya da diizensiz), diken-dalga,
ya da cogul diken-dalga aktivitesi (GDD). Tip Z:
Temporo-paryeto-oksipital baslangicly, daha son-
ra yayilan diizenli (ya da diizensiz) diken-dalga,
ya da cogul diken-dalga aktivitesi (OGDD). Tip 3:
Temporo-paryeto-oksipital diizenli (ya da diizen-
siz), diken-dalga, ya da qogul diken-dalga aktivi-
tesi (ODD). Diger yamtlar (DY) Tip 4 olarak de-
gerlendirildi.”™

Eski ve yeni yontemlere gore elde edilen bul-
gularimn istatistiksel kargilagtinlmasinda ki-kare ve
Mann-Whitney U-testleri kullaralds. Istatistiksel
anamhlik icin p degeri simr1 0.05 alind.

BULGULAR

Bu calisma, EEG cekimlerinde FSY saptanan
ve epilepsi polikliniginden takip edilen epilepsili
93 hasta ve bu hastalarm birinci derece akrabasi
olan 39 kisi {izerinde yapildu.

Hasta grubunun 13" kadin, 10'u erkek idi; ak-
raba grubunda ise 18 kadn , 21 erkek bulunmak-
tayda. Toplam 62 denegin yag ortalamasi 21.90+9.64
(yag araliga 8-62) idi. Hasta grubunda yag ortala-
mast 20.34+11.41 (yag arahi 8-62), hasta yakinla-
r1 grubunda ise 22.82+8.46 (yas aralig1 11-42) bu-
tundu. Fotosensitif yamtlan olan tiim olgularin
yag ortalamast 20.429+5.855 (yag aralif1 12-30) idi.

Asemptomatik akrabalarm biri hasta babasi,
iicii hasta annesi, dordii (2 erkek, 2 kiz) hasta ¢o-
cugu, geri kalan 32’si (18 erkek, 13 kiz) ise hasta
kardegleriydi.

Hastalarda taimlanan nobet tipleri, alt hastada
jeneralize tonik klonik nobet (GTKN), bir hastada
absans, bir hastada miyoklonik, iki hastada basit
parsiyel motor, iki hastada basit parsiyel motor
baglayip sekonder generalize olan tonik klonik,
bes hastada GTKN ve miyoklonik, fi¢ hastada
GTKN ve absans, ii¢ hastada GTKN, absans ve
miyoklonik nobetler geklinde idi.

Epileptik sendromlara gore dokuz hastada
(%39.1) juvenil miyoklonik epilepsi, ii¢ hastada
(%13) juvenil absans epilepsi, beg hastada (%21.7)
uyarurken GTKN epilepsisi, bir hastada (%4.3)
cocukluk cagn absans epilepsisi, bir hastada
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(%4.3) fotosensitif refleks epilepsi, bir hastada
(%4.3) rolandik epilepsi, ii¢ hastada (%13) lokali-
zasyon ile ilgili kriptojenik epilepsi saptand.

Hastalardan dérdii (%17.4) herhangi bir antiepi-
leptik tedavi gormiiyordu. flag kullanan 19 hastadan
14'ii (%73.6) valproat, dordii (%21.2) karbamazepin,
biri de (%5.2) kombine tedavi gormekteydi.

EEG kayitlarmnn fotik stimiilasyon disinda ka-
lan bolimmleri incelendiginde, hastalarm 19'unda
(%82.6) normal EEG, ikisinde (%8.6) hiperventi-
lasyon sirasinda paroksismal aktivite, birinde
(%4.3) yaygin biyoelektrik aksama, birinde (%4.3)
ndronal hipereksitabilite belirlendi.

Hastalarn 1371 (%56.5) televizyon kargisinda
gecirilen nobet Gykisii tarumlarken, 10 hastada
(%43.5) fotosensitif nbet tammmlanmiyordu. Foto-
sensitif nobeti olan hastalardan 11'i (%47.9) tele-
vizyon seyrederken GTKN, ikisi {%8.6) iki yanl1 mi-
yokloni gecirmisti. Diger nobet tetikleyici gorsel et-
kenler (titreyen 151K, patterniet, vb.) dykiilerde be-
tirtilmiyordu. Fotosensitif nobet dykiist olan has-
talarin beginde (%38.4) tip 1, alisinda (%46.1) tip
2, ikisinde (%15.4) ise tip 3 EEG yaniti belirlendi;
ancak aralarmda yanit tipi agisitndan anlamlt fark
bulunmada (p=0.64).

Fotosensitif yamtlar1 olan 30 olgu (23'd hasta
ve 7’si akraba) yanit tiplerine gore degerlendiril-
diginde, 13"{inde (%43.3) tip 1 (jeneralize), 11'inde
(%36.7) tip 2 (arka bolgelerden baslayip yayilan),
tigiinde (%10) tip 3 (arka bolgelerde lokalize) ve
geri kalan {iglinde (%10) tip 4 (diger) yarutlarm ol-
dugu belirlendi. Hastalar ve FSY gortilen akraba-
larmn yamnt tipleri kargilastinldiginda anlamh bir
fark saptanmadz (p=0.37).

Fotosensitif yant 12 hastada (%52.2) g6z kapali
iken, ikisinde (%8.7) goz agikken, doérdiinde (%17.4)
kapanma aninda ve goz kapal iken ve beginde
(%21.7) tiim stimiilasyon boyunca izlendi. Akraba
grubunda (n=7) ise doérdiinde (%57.2) goz kapali
iken, ikisinde (%28.6) gbz agikken ve birinde (%14.3)
tiim stimiilasyon boyunca izlendi. Her iki grubun
toplammda (n=30) bu oranlar sirastyla %53.3,
%13.3, %13.3 ve %20 bulundu.

Fotosensitif yanit goriilen 30 olguda, yartn
goriildiigii frekanslarin araliklar: 10'unda (%33.3)
12-25 Hz, dérdiinde (%13.3) 6-25 Hz, iigiinde (%10)
25 Hz, doérdiinde (%13.3) 440 Hz ve ikisinde (%:6.6)
12-14 Hz idi. Elde edilen yamtlarm %707 12-25
Hz arahginda ortaya gtkmaktaydi.

Fotosensitif yanit1 olan 30 olguda, daha dnce
kullamlagelen ydntem ile standardize edilmis ye-
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ni fotik stimiilasyon ydntemi karsilagtirildiginda,
dokuz olguda (%30) yveni yontem sayesinde eski

dntemle saptanamayan yamtm ortaya ¢ika-
nlabildigi; 12 olguda (%40) yeni yontemle frekans
arabklarinun arttig), sekiz olguda (%26.7) hem fre-
kans araliklarmim arttif1 hem de yanit stirelerinin
uzadi@y, bir olguda ise (%3.3) her iki yontemle ya-
rutlanin degismedigi gorildi.

Eski ve yeni yontemler istatistiksel olarak kar-
silaghinildiginda, FSY’larm ortaya konmasinda ye-
ni yontem lehine ileri derecede anlamh fark sap-
tands (p<0.001).

TARTISMA

Bu ¢alismaya alinan epilepsili 23 hastanin ve
bunlarm asemptomatik 39 birinci dereceden akra-
basmnin EEG incelemelerinde iki farkli fotik sti-
mitlasyon yontemi kullanildi. Daha énce kullani-
lan yontem ile standardize edilmis yeni yontem
kargilaghinldiginda, FSY agisindan istatistiksel
olarak belirgin diizeyde anlamli fark saptandu.
Yarutin ortaya konmasi, siire ve frekansinin belir-
lenmesi gibi parametreler degerlendirildiginde
yeni yéntemin ¢ok iistiin oldugu ortaya c¢ikti. Ye-
ni yéntemin, frekans araliklarinin daha kapsamh
ve toplam cekim siiresinin daha uzun olmasi ne-
deniyle, FSY'nin ortaya ¢ikmasim kolaylastirdigi
diigtiniildi.

Daha once kullandigimiz fotik stimiilasyon
yOntemi ile standardize edilmis yeni yontemin ki-
yaslanmasi yapildi§inda, FSY’si olan 30 olgunun
dokuzunda (%30) yeni yontem ile yanitin buluna-
bildigi, 12'sinde (%40) yeni yontem ile frekans ara-
liklanmmin genigledigi, sekizinde (%26.7) frekans
araliklarimnin genigleyip yart siiresinin uzadigz ve
birinde (%3.3) her iki yontem ile yanitin aym kal-
dif1 izlenmigtir Daha 6nceki rutin ¢ekimlerde FSY
saptandig1 halde bu galisma sirasinda dokuz has-
tada sadece yeni yéntemle FSY'nin belirlenmesi,
hastalarin tedavi altinda olmasma bagl olabilir.
Bu da, yeni yontemin tedavi alan hastalarda bile,
rutin fotik stimiilasyon yontemiyle artik yakala-
namayan FSY'yi ortaya koyabildigini; dolayisiyla
daha duyarli oldugu kanaatini desteklemistir. Ts-
tatistiksel olarak da eski ve yeni yontemler karsi-
lagtinldiginda, FSYleri belirlemede yeni yéntem le-
hine ileri derecede anlamh fark saptandi (p<0.001).

Hastalardan dordii (%17.4) herhangi bir anti-
epileptik tedavi gérmityordu. Ilag kullanan 19
hastadan 14"i (%73.6) valproat kullanmaktayd.
Fotosensitif hastalarda seckin bir ila¢ olmamakla
birlikte karbamazepinin tek bagina %21.2 oranin-
da kullanilmasi, EEG’de FSY’nin daha &nce gaste-

rilememis olmasma, oykiide 1513a duyarli nébet
gecirmenin dikkatli olarak sorgulanmamasina ve
hekimlerin nébet tiplerinin uygun tedavilerini
bilmemesine bagli olabilir.

EEG kayitlarmn fotik stimiilasyon disinda ka-
lan béliimleri incelendiginde, hastalarm 19unda
(%82.6) normal EEG, ikisinde (%8.6) hiperventi-
lasyon sirasinda parcksismal aktivite, birinde (%4.3)
yaygin biyoelektrik aksama, birinde (%4.3) noro-
nal hipereksitabilite saptandi. Néronal hipereksi-
tabilite belirlenen hastanin basit fokal motor no-
betleri mevcuttu. Hiperventilasyon sirasinda jene-
ralize epileptiform aktivite (3 Hz diken-dalga) be-
lirlenen iki hastada ise klinik olarak absans nébet-
leri tarif ediliyordu. Gilliam ve Chiappa’nin™ ¢a-
lismasinda, hastalarin %37’sinde sadece fotoparok-
sismal yanit, %24'tinde fokal buigular ve %36'sin-
da sadece jeneralize bulgular bildirilmistir. Bagka
bir ¢aligmada, fotik stimiilasyon diginda kalan ka-
yitlarda saptanan fokal elekirofizyolojik bulgular
parsiyel nobetlerle, jeneralize bulgular ise jenera-
lize nébetlerle siki birliktelik gdsteriyordu.” Lite-
ratlirde fotosensitif hastalarda, jeneralize epilepti-
form aktivitelerin fokal bulgulardan ¢ok daha sik
saptandig bildirilmistir.** Calismamizda da, fo-
tik stimtilasyon disindaki kayitlarda jeneralize
elektrofizyolojik bulgu oramni, fokal bulgu oranin-
dan, noermal EEG oramt da literatiirde bildirilen
oranlardan yliksekti.

Rutin EEG gekimlerinde farkli laboratuvarlar-
da farkh fotik stimiilasyon yontemlerinin kulla-
nilmas1 ve saptanan FSY tiplerinin iyi tanimlan-
mamas gegitli zorluklara yol agmaktadir. Fotosen-
sitif hastalarin saptanmasindaki artis, sagaltim
yontemleri, prognoz ve genetik yiikler hakkinda
Klinisyene 6nemli ipuclan verebilecek, hasta ya-
kinlarinin konu hakkinda bilgilendirilmesi ve ge-
netik damgmanhga yénlendirilmesi kolaylasacak-
tir,

Sonug olarak, EEG’de FSY'nin ortaya konmas,
fotosensitivitenin eglik ettigi epileptik sendromla-
rin ve piir fotosensitif epilepsilerin taninmasi ve
ayirt edilmesi agisindan son derece Gnem tagi-
maktadir. Bu hastalarmn ailelerinde genetik gecisin
ve fotosensitif nobet gegirme riskinin saptanmasi,
ucuz ve kolay bir inceleme olan EEG'de, titiz ve
standardize edilmis fotik stimiilasyon yon-
teminin kullanilmasiyla daha da kolaylagsacaktr.
EEG cekimlerinde laboratuvarlarda farkli fotik
stimiilasyon yodntemleri uygulanmaktadir. Has-
talar ve akrabalari tizerinde yapilan ¢alismalarda,
gerek FSY'nin gerekse dzelliklerinin ortaya kon-
masinda, cahsmamizda kullandigumiz 1996 yilin-
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da standardize edilen yontem, eski ydéntemimize
gore cok daha duyarli bulunmustur. Sadece fotik
stimiilasyon prosediiriindeki degisikligin degil,
ayni zamanda yamt tiplerinin de 6nerildigi sekil-
de ayirt edilmesinin ve tarifinin, yontemin yarari-
n1 belirginlestirecegi goriigiindeyiz. Ulkemizde
yeni yontemin kullanilmasinin yayginlagmasi,
hem laboratuvarlar arasi standardizasyonu sag-
layip ortak calismalan kolaylagtiracak, hem de
EEG'nin tanmisal degerini artiracaktir. Bu hasta
grubunda klinisyenler tam ve tedavi agisindan
EEG'den daha fazla yararlanacaklar ve gelecekie
yapilacak genetik cahigmalarda kullarulacak denek-
ler daha kolay belirlenebilecek, bu da basan
oraninu daha fazla yiikseltebilecektir.
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