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Amag: Gorsel belirtilerle baglayan nébetletin analizini
yapmak.

Hastalar ve Yontemler: Nobetleri gdrsel belirtilerle
baslayan 50 hasta klinik ndbet dzellikleri, EEG, nd-
roradyolojik bulgular ve hastalik seyri agisindan de-
gerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %58'i erkek, %42'si kadindi. No-
betlerin baglama yasi ortalamasi 12.4 idi. Oksipital lo-
kalizasyon dlgindiren pozitif elementer belirtiler
%60, negatif belirtiler %48, oksipital lob digt lokali-
zasyona isaret eden kompleks haliisinasyonlar %12
oraninda g&riildii. On hastada pozitif ve negatif belirti-
ler birlikte izlendi. Bu nébetlere %36 oraninda okllo-
motor semptomlar eglik etmekteydi. Géz agrsi, olgu-
farin %10’unda gdzlendi. Nobetlerin televizyon ile ilig-
kisi (%12) vardi. Cesitli kortikal yayilma bulgulan sap-
tandi (%46). EEG'de oksipital bdlgede paroksizmal
aktivite (%13.4), temporal bdigeyi igine alan parok-
sizmal aktivite (%31.1} ve jeneralize dalga diken akti-
vite (%11.1) gdzlendi. Nororadyolojik inceleme ya-
pitan 3¢ hastada %41 oraninda lezyon saptandi. Ta-
kipli 33 hastanin %16’s| tedaviye direngliydi.

Sonug: Klinik olarak hizli bir yayllim paterni gos-
termeleri, ylizeyel EEG bulgulaninin yalintict ola-
bilmesi ve negatif belirtilerin non-epileptik olarak yo-
rumlanabilmesi nedeniyle, gorsel belirtilerle baglayan
ndbetler aynintil analiz gerekdirir.

Anahtar Sézctikler: Elektroensefalografi; epilepsi, parsiyel/
tan/siniflandirmadfizyopatolojiietyoloji; cksipital lob/
fizyopatoloji; hallisinasyon/fizyopatoloji/etyolojt; gérme bo-
zukluklari/etyoloji.

Objectives: To analyze seizures presenting with vis-
ual symptoms.

Patients and Methods: Fifty patients with seizures in-
itially presenting as visual signs were evaluated with re-
spect to clinical features, EEG, neuroradiologic find-
ings, and the disease course.

Results: Of 50 patients, 58% and 42% were men and
women, respectively. Mean age of seizure onset was
12.4 years. Positive elementary signs (60%) and neg-
ative signs (48%) suggested occipital lobe origin; com-
plex hallucinations (12%)} indicated localization other
than the occipital lobe. Combination of negative and
positive symptoms was seen in 10 patients. These sei-
zures were accompanied by oculomotor symptoms in
36%. Ocular pain (10%) and television-induced sei-
zures (12%) were documented. Signs of cortical
spreading were 46%. EEG showed occcipital par-
oxysmal activity (13.4%), paroxysmal activity involving
the temporal lobes (31.1%}), and generalized spike and
wave discharges (11.1%). Neuroradiologic evaluation
(n=39) showed lesions in 41%. Of 33 patients with ad-
equate foliow-up, 16% was resistant to therapy.

Conclusion: Seizures initially presenting as visual
symptoms should be thoroughly evaluated because
they exhibit rapid spreading, surface EEG may be
misleading, and negative symptoms may be inter-
preted as non-epileptic signs.

Key Words: Electroencephalography; epilepsy, partial/
diagnosisfclassification/physiopathology/etiology;  occipital
lobe/physiopathology; hallucinations/physiopathology/
etiology; vision disorders/etiology.
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Oksipital lob epilepsisi, belki de diger parsi-
yel epilepsi sendromlarmdan daha seyrek goriil-
mesi nedeniyle literatiirde az arastirilmis bir ko-
nudur.!"®! Oksipital lobun parietal ve temporal
loblarla anlamli bir fonksiyonel s olmadi-
gindan gorsel algt, beynin %10'unu olusturan bu
lobun digina tagmaktadir.'! Gorsel belirtilerle
baglayan nébetler, hizli ve karmagik yayilim pa-
ternleri ve ytizeyel EEG bulgulannimn yamniltici
olabilmesi nedeniyle odak belirlenmesi acisin-
dan glicliik gekilen tablolardir."33 Negatif gor-
sel belirtilerin siklikla non-epileptik olarak yo-
rumlanmasi bu konuyu daha 6nemli hale geti-
ren bir bagka &zelliktir,”® Bu ¢alismada, nébet-
leri g&rsel belirtilerle baglayan epilepsi olgular
klinik, EEG ve né&roradyolojik bulgular acisin-
dan incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1990-Haziran 1995 tarihleri arasinda
epilepsi poliklinifimize bagvuran 1935 olgudan,
nobetleri gorsel belirtilerle baglayan 50si (%2.6)
caligmaya alindi. Nobet paternleri, pozitif gor-
sel, negatif gorsel ve eslik eden okiilomotor be-
lirtiler olarak siiflandi. Pozitif gorsel belirtiler,
elementer (1g1k, renk, gekil) ve kompleks haliisi-
nasyonlar; negatif belirtiler, kararma veya gor-
me kayb1 ve hemianopsi; okiilomotor semptom-
lar ise goOzlerin tonik deviasyonu, géz kirpis-
tirma, gozde titreme olarak belirlendi. Kortikal
yayUma diiglindiiren belirtiler ile g6z agrisi, cak-
ma, bag agrisy, televizyon veya giinesle tetiklen-
me gibi ozellikler aynica degerlendirildi. Nobet-
lerin jeneralize olup olmadig: ve uyku ile iliski-
leri kaydedildi. EEG’ler paroksizmal aktivite
varligy ve Jokalizasyonu agisindan; néroradyo-
lojik incelemeler ise nébetle iligkili lezyon varlig
agisindan gruplandinida. Takipli hastalarin sey-
rj, tedaviye cevap agisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Gorsel belirtilerle baglayan epilepsi nébetleri
olan 50 olgunun %581 erkek, %42'si kadindi.
Nobetlerin baglangic yag1 ortalama 12.4+1 idi
(Sekil 1). Bagvuru sirasindaki yag ortalamasi 19
idi; nébetler 37 olguda (%74) 16 yagindan &nce
baglamigti.

Gorsel belirtiler, pozitif gorsel elementer
semptomlar (n=39, %60), negatif goérsel semp-
tomlar (n=24, %48) ve kompleks gdrsel halii-
sinasyonlar (n=6, %12) seklinde dafihm gos-
terdi. Hastalarmn bir kismunda bunlara okii-
lomotor semptomlar (n=22, %44) eslik ediyordu
(Tablo 1).
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TABLO 1
Gorsel Belirtilerin Dagilim
Olgu sayis
1. Pozitif gérsel elementer semptomlar* 30
Ik 19
Renk 9
Sekil 2
2. Negatif gdrsel semptomlar® 24
Kararma* {Gérememe) 21
Hemianopsi 3
3. Kompleks gorsel haliisinasyonlar 6
4. Eglik eden oktilomotor semptomlar** 22
Tonik deviasyon 14
Goéz kirpistirma 7
Epileptik nistagmus 1

* Pozitif ve negatif belirtilerin birlikte gértildiigii toplam
10 olgu saptanmustir.
*+ Ik belirti olarak kararma 15 olguda goriilmiistir.
** Bu grupta, ilk {i¢ grupta yer alan olgulardaki
okiilomotor semptomlar gésterilmigtir.

Gorsel belirtilerle baglayan nébetler bityiik
oranda jeneralize konviilziyonla sonlaniyordu
(n=39, %78). Nibetlerde lateralizasyon 17 olgu-
da (%34) saptand1. Nébetlerle uyku (n=11, %22),
televizyon (n=6, %12) ve glines (n=1, %2) iligkisi
de kaydedilmisti. Gérsel belirtilere, gdz agrisi
(%10), bas agns1 (%10) ve cakma (%6) gibi mig-
ren semptomlar ile karisabilecek semptomlar
da eglik ediyordu. Ug olgu makropsi tarif eder-
ken, bir olguda da diplopi olmustu.

Kortikal yayihmi diigtindiiren bulgulardan
korku, tuhaf his, sikinti, koku, dismnezi, bulantt
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" Hasta sayist

1-5 6-10 11-15 16-2¢6  21-25 26-30 . 31-

Nobet baglangi yas

SEKIL 1
Nobet baslangi¢ yag: dagihmu.
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ve otonom belirtiler temporal loba (n=12, %24)
yaylun diigiindiirtirken, fokal motor belirtiler
motor kortekse (n=12, %24), paresteziler ise du-
yusal kortekse (n=1, %2) yayilimin igaretleri ola-
rak kabul edildi.

Olgularin beginde EEG kaydina ulagilamadi.
Geri kalan 45 olgunun EEG bulgularinda her iki-
si de temporal loba sinirli olmak tizere posterior
temporal bolgede paroksizmal aktivite (n=10,
%22.2) ve anterior temporal bélgede paroksiz-
mal aktivite (n=4, %8.9); 10 olguda (%22.2) nor-
mal EEG ve 10 olguda (%22.2) nonspesifik degi-
giklikler, altt olguda (%13.4) oksipital parok-
sismal aktivite, beg olguda (%11.1) ise jeneralize
dalga diken kaydedildi.

Yapilan 39 néroradyolojik incelemenin 32’si
kranyal bilgisayarh tomografi, yedisi kranyal
manyetik rezonansti. On dokuz olgu (%48.7)
normal bulundu; 16 olguda (%41.02) lezyon ve
dort olguda (%10.25) nonspesifik degisiklikler
saptand1. Lezyon saptanan 16 olgunun analizin-
de; bes olguda enfarkt, ii¢ olguda tiiméral olu-~
gum, iki olguda parieto-oksipital kalsifikasyon,
iki olguda hidrosefali, bir olguda sol hemisfer at-
rofist, bir olguda arterio vendz malformasyon,
bir olguda migrasyon anomalisi, bir olguda kor-
pus kallosum agenezisi vardi. Olgulardan 11’in-
de nororadyolojik inceleme yapilmamuistr.

Otuz ii¢ olgunun besi tedaviye direncli idi.
Bu olgularin tiimiiniin nébetinin 10 yagindan
once baglamiy olmas1 dikkat ¢ekiyordu. Buna
kargin 10 yagindan &nce baglayan nébetlerin
3/4liise tedaviye cevaph idi.

TARTISMA

Parsiyel epilepsi sadece matiirasyonunu ta-
mamlamug korteks alanlarmda goriiliir. ! Gorsel
korteks en erken gelisen kortekstir."®! Muhte-
melen bu nedenle, erken ¢ocukluk ¢ag parsiyel
epilepsilerinde oksipital epilepsi sendrom-
larmin goreceli olarak éne giktigr bildirilmek-
tedir."*T Seyrek olarak bildirilen oksipital nobet-
lerin baglangig yas birkag giinliikten 71 yasmna
kadar degismektedir. Genellikle ortalama yas
7.5'tur.®! Bizim ¢alismamizda ise nébetlerin bas-
langi¢ yasi ortalamasi 12.4’diir. Ancak erigkin-
lerde yapilan galismalarda oksipital lob lezyon-
lariun diger lob lezyonlarma kiyasla epilep-
tojenik olma potansiyeli daha diisiiktiir. Orne-
gin, posttravmatik epilepsilerde oksipital lokali-
zasyonda nobet geli?me siiresinin ¢ok uzun ol-
dugu bildirilmistir.”? Calisma grubumuzun,
erigkin yagtaki olgularin da yer aldif: ana gru-
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bun sadece %2.6’sin1 olusturmast bu tip nébet-
lerin seyrek gdriilduigiinii desteklemektedir.

Hasta secim kriterleri grsel semptom teme-
linde yapildigindan ve oksipital lob epilepsile-
rinde gorsel semptom varligt kogulu olmamas:
nedeniyle, bu galigmarun tiim oksipital lob epi-
lepsilerindeki nébet dagilunin gostermedigini
diigtinityoruz.

Gorsel belirtiler bashica pozitif elementer
haliisinasyonlar ve daha seyrek olarak negatif
belirtilerden olugur. Oksipital nobetlerde %7 ile
%47 arasinda degigen oranda pozitif belirtiler
bildirilmistir.*”) Bu genis araligin nedeninin,
kigiik yaglarda pozitif semptomlarn ifade edil-
mesindeki giiclitk olabilecegi ileri siirtilmek-
tedir.” Genellikle n&betini anlatabilen yag gru-
bundaki olgulardan olugan ¢alisma grubumuz-
da bu oran %60’dwr (Tablo 1).

Negatif gorsel belirtiler; skotomlar, hemi-
anopsi ve gecici korliiktir*>®1  Skotomlar
siklikla lavileimhidir. Bu da negatif ve pozitif
semptomlarn bir iliskisi oldugunu géstermekte-
dir.”? Calismamizda negatif ve pozitif semp-
tomlar %20 oramunda birarada bulunmaktadir.
Bu konuya daha Once literatiirde dikkat cekil-
menmigtir. Eger ndbetin ilk belirtisi krliikse, pri-
mer gorsel korteksin kalkarin fissiir stmirindan
cikan bir epileptik degarjin duyusal a]%1y1 engel-
ledigini diistindiirecegi bildirilmistir.>% Olgu-
larimizin %30"unda gérme kaybr ilk bulgu idi.
Bu yiiksek oran, epilepsinin yani korteks iritas-
yonunun sadece pozitif semptomlarla ortaya ¢i-
kacag: diistincesinin yanilticr olabilecegini gos-
termektedir.

Gorsel korteks, duyusal algiy1 iglemenin yant
sira okiilomotor destek saglayan bir alandir.[1?!
Yapilan caligmalar, oksipital lob epilepsisinde
primer semptomatolojinin sadece okiilomotor
semptomlarla seyredebilecegini kanitlamak-
tadur."** Bu calismada ileri incelemeler yapila-
madigindan, piir okiilomotor semptomlu nébet-
ler dahil edilmemigtir. Ancak ¢calisma grubumus.
icinde primer gérsel belirtiye eglik eden okiilo-
motor semptomatolojinin Tablo 1'de goriildiigii
gibi ¢ok yiiksek oranda oldugu dikkati cekmek-
tedir. Subjektif semptomIari izleyen motor nébet
siklikla gézlerin tonik konjiige deviasyonu, ba-
zen de bunu takiben bagm aksiyel deviasyonu
geklindedir. Epileptik nistagmus olarak adlan-
dinilan okiiler atmalar bildirilmistir.™>* Bu ca-
higmada epileptik nistagmus tek olguda gézlen-
mistir. GOz krpigtirma da oksipital nobetlere
stkca eglik ettigi bildirilen bir semptomdur.!**!
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Bu calismada gbz kirpigtirma olgulann %14'iin-
de gdzlenmistir.

Oksipital lobun anatomik ve elektrofizyolojik
dzellikleri nedeniyle suprasilviyen ve infrasil-
viyen yayilim ¢ok kolaydir. Suprasilviyen yayi-
himla somatik duysal, motor ve suplamenter mo-
tor alan aktivasyonu olurken; temporal yayilim
ile otomatizmalar, psigik haliisinasyonlar, illiiz-
yonlar, igitsel ve vertijindz fenomenler goriiliir.
Ik desarjin yerlesimine bagh olarak nébet basit
parsiyel gorsel olarak da kalabilir veya okiilo-
motor, sensorimotor ya da kompleks parsiyel
nébete déniigebilir."** Bizim olgularimizda
kortikal yayilun diisiindiiren semptomlar %38
oraninda saptanmuistir.

Literatiirde televizyon ya da glinesle te-
tiklenen parsiyel nébetler seyrek olarak bildi-
rilmistir."% Cahsmamuzda altt olguda televiz-
yon, bir olguda ise glinegle iligkili nébet sap-
tanmugtir. Nobetin uyku ile iligkisine 11 olguda
rastlanmigtir. Yavas uykunun ézellikle ¢ocukluk
caginda oksipital desarji kolaylagtirdigr bilin-
mektedir. Uykuda gorsel belirtinin fark edile-
memesi, oksipital kokenli epilepsinin seyrek bil-
dirilmesinin bir nedeni olarak diigtinitlebilir.

Oksipital lob epilepsisinde interiktal yiizey
EEG'sinin siklikla patolojik ancak biiyiik oranda
lokalizasyon bakimindan yaniltici oldugu bil-
dirilmektedir."31 En sik, posterior temporal
paroksizmal aktivite gériiliir. Bu ¢alismada EEG
bulgularinda oksipital paroksizmal aktivite dii-
sik bir oranda saptanirken, temporal bolgeyi
i¢ine alan paroksizmal aktivite ¢ok daha yiiksek
oranda goriilmiistiir. Diger bir carpict nokta da,
ndbetleri parsiyel gorsel belirtilerle baglayan ol-
gularimizin besinde jeneralize tipte epileptiform
aktiviteye rastlanmasidir. Bu iliski ¢ok nadir ol-
makla birlikte literatiirde de bildirilmigtir.™

Grubumuzda néroradyolojik olarak lezyon
goriilme oram %41‘dir. Idyopatik orijinli olarak
sinifladigimiz benign oksipital epilepsi tanisina
sadece bir olguda varlmustir.

Literatiirde medikal tedaviye cevapsiz oksi-
pital nébetler seyrek degildir ve bu nedenle epi-
lepsi cerrahisine basvurulmaktadr.*!!! Bizim
caligmamizda yeterli siire takip edilebilen ol-
gularin tedaviye cevapsiz olma orani %15'dir.
Bir olgumuzda tiimoral lezyon nedeniyle cerra-
hi uygulanmis ve nébet kontrolii agisindan ce-
vap alinmgtir.

Calismamuzda elde ettigimiz sonuclara giire;
1. Gorsel belirtilerle baslayan epilepsi ndbet-
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leri genel epilepsi grubu i¢inde seyrek goriii-
mektedir (%2.6).

2. Siklik agisindan pozitif elementer belir-
tileri, gegici gérme kaybi bagta olmak {izere ne-
gatif gorsel belirtiler izlemektedir.

3. Bu nidbetlere %36 oraninda okiilomotor
semptomatoloji eslik etmektedir.

4. Klinik olarak yiiksek oranda kortikal ya-
yilm bulgusu (%38) saptanmustir.

5. Yiizey EEG'si bulgulan lokalizasyon agi-
sindan yanilticl olabilmektedir.
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