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Summary

Objectives: Epileptogenesis is still not clearly understood. Therefore, there is an inevitable need for research that investigates triggers for
reflex seizures and neuropsychological activation (NPA) methods using electroencephalography (EEG) in different epileptic syndromes. In this
regard, we aimed to examine the characteristics and frequency of triggers for reflex seizures as well as changes in the frequency of epilepti-
form discharges (EDs), according to the stimulus in patients with generalized genetic epilepsy (GGE) and drug- resistant focal epilepsy (FE) by
performing a comparative study with a survey and a neuropsychological EEG activation method, besides routine EEG.

Methods: A detailed and structured survey questioning seizure triggers was applied to patients with FE and GGE. Afterward, the changes in
EDs in juvenile myoclonic epilepsy (JME), absence epilepsy (AE), and resistant FE groups were examined using NPA methods with EEG.
Results: The most frequently reported triggers in all patient groups (n=66) were sleep deprivation (68.2%), stress (65.3%), fatigue/physical
stress (53%), awakening (42.4%), and light stimuli (25.8%). There was no significant difference between the JME (n=34), AE (n=16), and resistant
FE (n=16) groups in terms of either the triggering or inhibition of EDs in EEG by conventional activation and NPA methods. While the triggering
of EDs occurred in 24% of patients by hyperventilation and in 18.1% of patients by intermittent photic stimulation, a similar triggering rate
was detected in 21.2% of patients by NPA methods. In addition, while the results of the conventional EEG activation methods were negative,
a triggered ED was observed in six patients during NPA (11%). Only two patients showed an inhibition by the NPA methods. Four patients had
EDs on their EEGs during the NPA methods associated with triggers reported in the questionnaire.

Conclusion: In 11% of patients, while an ED was not seen in conventional methods, we observed that ED triggering occurred with the NPA
methods. Planning the NPA methods for specific triggers during EEG recordings by prior questioning on the seizure triggers of the patients and
applying NPA as an additional triggering method, especially for patients who do not have EDs in EEG with standard activation methods, may
be beneficial in terms of the correct diagnosis.
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Giri§ rin epileptogeneze isik tutmasi acisindan bircok arastirma-
cinin dikkatini cekmektedir. Refleks nobetler; spesifik bir dig
uyaranla veya hastanin kendi aktivitesiyle uyarildigi objektif
ve tutarl bir sekilde gosterilmis olan nobetlerdir.™ Tetik-
leyici faktorlere gore bircok refleks nébet cesidi tanimlan-
mistir.? Refleks nobetlerin prevalansi ile ilgili kontrolli bir
epidemiyolojik calisma bulunmamaktadir. Epileptik hastalar

Refleks olarak tetiklenen nébetler ve refleks epilepsiler cok
uzun yillardan beri bilinmekte ve altta yatan mekanizmala-
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laylastiricilar olarak siniflandirmanin daha dogru oldugu
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Epilepside Tetikleyiciler ve EEG'de N6ropsikolojik Aktivasyon

Sorgulama ve Elektroensefalografide Noropsikolojik Aktivasyon Yontemleri ile
Genetik Jeneralize ve Fokal Epilepsilerde Refleks Tetiklenme Ozellikleri

Ozet

Amag: Epileptogenezin halen aydinlatilamadigi distunuldigiinde refleks tetikleyici uyaranlari inceleyen, elektroensefalografide néropsikolo-
jik aktivasyon yontemlerini farkli epilepsi sendromlarinda irdeleyen arastirmalara gerek vardir. Bu calismada, genetik jeneralize epilepsi ve
direncli fokal epilepsi tanisi olan olgularda standart elektroensefalografi ile birlikte néropsikolojik elektroensefalografi aktivasyon yontemlerini
uygulayarak epileptiform desarj sikhiginin uyarana gore degisiminin incelenmesi, refleks nébet tetiklenme 6zellikleri ile sikhginin anket ve ele-
ktroensefalografi aracihidi ile karsilastirmali olarak arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Genetik jeneralize epilepsi ve fokal epilepsi tanili hastalara ndbet tetikleyicilerini sorgulayan ayrintili ve standardize bir
anket uygulanmistir. Anketler yiiz ylize ve az sayida hastada 6zel durumlarda telefonla yapilmistir. Ardindan jlivenil miyoklonik epilepsi, absans
epilepsi ve direncli fokal epilepsi gruplarinda néropsikolojik aktivasyon yontemleriyle elektroensefalografide epileptiform desarjlarin degisimi
incelenmistir.

Bulgular: Tim hasta grubunda (n=66) en sik bildirilen tetikleyiciler; uykusuzluk (%68.2), stres (%65.3), yorgunluk/fiziksel stres (%53), uykudan
uyanma (%42.4) ve 1sik uyaran (%25.8) olmustur. Jivenil miyoklonik epilepsi (n=34), absans epilepsi (n=16) ve direncli fokal epilepsi (n=16)
gruplari arasinda, standart aktivasyon ve noropsikolojik aktivasyon yontemleri ile elektroensefalografide goriilen epileptiform desarjlarin pro-
voke olmalari acisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Hiperventilasyon ile hastalarin %24'tinde, intermittant fotik stimulasyon ile %18.1'inde,
noropsikolojik aktivasyon ile %21.2'sinde epileptiform desarjlarda provokasyon izlenmistir. Standart aktivasyon yontemlerinde epileptiform
desarj izlenmedigi halde, néropsikolojik aktivasyon ile epileptiform desarjlarin provokasyonu 6 (%11) hastada gorilmustir. Sadece iki hastada
noropsikolojik aktivasyon ile inhibisyon izlenmistir. Dort hastanin anketlerinde bildirdikleri tetikleyicileri ile iliskili noropsikolojik aktivasyon
yontemleri sirasinda elektroensefalografilerde epileptiform desarj izlenmistir.

Sonug: Calismada, hastalarin %11’inde konvansiyonel yontemlerde epileptiform desarj izlenmezken, néropsikolojik aktivasyon yontemleri
ile epileptiform desarj provokasyonu gelistigi saptanmistir. Nobet tetikleyicilerinin sorgulanarak elektroensefalografi kayitlar sirasinda spe-
sifik tetikleyicilere yonelik néropsikolojik aktivasyon yontemlerinin planlanmasinin ve 6zellikle elektroensefalografilerde standart aktivasyon
yontemleri ile epileptiform desarj goriilmeyen hastalarda néropsikolojik aktivasyonun ek provokasyon yontemi olarak uygulanmasinin tani

acisindan fayda saglayabilecegi kanisindayiz.

Anahtar sozcuikler: Noropsikolojik aktivasyon yontemleri; refleks epilepsi; anket.

yoksunlugu, doz atlama ve menstriiel donemler kolaylasti-
rici faktorler olsalar da hastalar tarafindan siklikla tetikleyici
olarak bildirilmektedir.””! Ozellikle mezial temporal lob epi-
lepsili (MTLE) hastalar Gzlintd, kaygi, kizginlk, gerginlik ve
stresi tetikleyiciler arasinda sik rapor etmislerdir.®! Refleks
ndbetlerin gelismesinde kompleks genetik ve cevresel fak-
torler rol almaktadir”? Genel gorus; tetikleyici (isik, praksi
gibi) ya da kolaylastirici (ates, alkol gibi) faktorlerin genetik
ve cevresel etkiler sonucu gelisen serebral hipereksitabl
alanlarin nébet esiklerini etkiledikleri yoniindedir.®! Refleks
epileptik mekanizmalarin varliginin genetik jeneralize epi-
lepsilerde (GJE), fokal epilepsilere (FE) gore daha sik oldugu
disunilmektedir.® Siklikla GJE'lilerde gordigimuz jenera-
lize refleks nébetleri, yanip sénen parlak isiklar, gorsel pa-
ternler, hizh g6z kirpma gibi gorsel uyaranlar ile diisinme,
praksi ve dilsel islevlerin tetikledigi bildirilmistir. FE'lilerdeki
refleks nobetleri ise propriyoseptif ve somatosensoriyel
uyaranlar (ani hareket, ani kuvvetli bir vurus, belli bir viicut
bdlgesine taktil veya termal uyar) ile muizik dinleme, yemek
yeme, okuma, sicak su, orgazm gibi uyaranlarin tetikledigi
bildirilmistir.”?

Nadir refleks mekanizmalari ve bunlarin elektroensefalogra-
fideki (EEG) etkisini objektif olarak ortaya ¢ikarmak icin Mat-

suoka ve ark.,!"” sesli ve sessiz okuma, konusma, mental he-
saplama, yazarak hesaplama, yazma, uzaysal yapilandirmayi
da icine alan yaklasik 20 dakika stiren EEG'de noropsikolojik
aktivasyon (NPA) yéntemini gelistirmislerdir. izleyen yillarda
birka¢ degisik merkezde baska arastiricilar da bu protokoli
aynen ya da modifikasyonlarla uygulayarak farkl kognitif
islevlerin epileptiform desarjlari (ED) inhibe veya provoke
edebildigini ve goriilme oranlarini bildirmislerdir.'"'?

Standart bir EEG kayitlamasi sirasinda intermittant fotik
stimiilasyon (iFS) vererek fotosensitivite olup olmadig de-
gerlendirilebilirken, hastanin emosyonel durumunun ve
yuksek mental islevlerinin ED’leri tetiklemesine yonelik ak-
tivasyon yontemleri rutin uygulamada kullaniimamaktadir;
ancak bildirilen nobet tetikleyici faktorler gézoniine alindi-
ginda bazi hastalarda yaran olabilecegi distindlebilir.

Tiim bu nedenlerle epileptogenezin halen aydinlatilamadigi
da dustnaldugiinde refleks tetikleyici uyaranlari inceleyen
ve EEG'de NPA yontemlerini farkli epilepsi sendromlarinda
irdeleyen arastirmalara gerek vardir. Bu calismada, GJE'si ve
direncli FE'si olan olgularda standart EEG ile birlikte nérop-
sikolojik EEG aktivasyon yontemlerini uygulayarak ED sikli-
ginin uyarana gore degisiminin incelenmesi, refleks nébet
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tetiklenme 6zellikleri ile sikliginin anket ve EEG araciligiyla
arastinlmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma icin Etik Kurul onayi ile tiim katiimcilardan yazili ve
s6zll olarak Helsinki bildirgesine gore gonulli onam formu
alindi.

Calismaya dahil edilen hastalar, 2016-2019 yillari arasinda
iki 6zellesmis epilepsi polikliniginden (video-EEG kayitla-
masi icin yonlendirilmis olan) en az bir yildir takip edilmek-
te olan, “International League Against Epilepsy (ILAE) 2017
kriterlerine gore kesin juvenil miyoklonik epilepsi (JME), ab-
sans epilepsi (AE) ve FE tanisi almis olan 15-65 yas arasindaki
hastalarin icinden ardisik olarak secildi.!"!

Rutin kontrolleri sirasinda FE veya GJE tanisi olan hastalara
ndbet tetikleyici durumlarini sorgulayan ayrintili ve stan-
dardize bir anket uygulandi (Ek 1). Anketler katilimcilar ile
yuz ylize ve az sayida hastada bazi 6zel durumlarda tele-
fonla ayni arastirmaci tarafindan yapildi. Anket sonuclari-
na gore en az bir tetikleyici faktorl tutarli sekilde bildiren
JME’li 34 hasta ile kontrol grubu olarak 18 AE'li ve direngli
FE'si olan 20 hasta NPA'li EEG protokoll uygulanmak tizere
calismaya alindi. Direncli FE'li hastalar MTLE veya nedeni bi-
linmeyen fokal epilepsili (NBFE) hastalar arasindan secildi.
AFE'li iki hasta ve FE'li dort hasta; dort hasta anket sorularini
cevaplamadidi icin, iki hastada semptomatik etiyoloji sap-
tandidi icin calismadan dislandi. Toplam 66 hastanin NPA'li
EEG sonugclari analiz edildi. Kontrol grubuna dahil edilen
direncli FE'si olanlar, ¢calisma stirecinde video-EEG monit6-
rizasyonu ile EEG kaydi yapilan, ILAE 2017 tani kriterlerine
gore FE tanisi almis ve direncli hastalar arasindan segildi.'
Dislama kriterleri olusturuldu (Tablo 1); bu kriterlere uyan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Kwan ve ark!na™ gore

Tablo 1. Dislama kriterleri

15 yastan kiiglik, 65 yastan biylk olma
« Epilepsi sendrom tanisinda kusku olmasi ve oykiide
JME, AE ve direngli FE icin tipik klinik ve/veya EEG bul-

gularinin olmamasi

+ NPA uygulanmasina engel teskil edecek asagidaki
ozelliklerin olmasi:

*Demansi olan olgular

*Ciddi psikiyatrik hastahgi olanlar

*Mental geriligi olanlar

*Okuma-yazma ve Tiirkce bilmeyenler

*Onam formunu imzalamayanlar

JME: Juvenil miyoklonik epilepsi; AE: Absans epilepsi; FE: Fokal epilepsi;
EEG: Elektroensefalografi; NPA: Noropsikolojik aktivasyon.
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hastalarin tedavi yanitlari ve direncli epilepsi varligi deger-
lendirilmis olup, prognozlar iyi, orta ve kotii diizeyde ola-
rak derecelendirildi.

EEG kayit protokolii- Video-EEG kayitlamasi icin Matsuoka
ve ark.nin® uyguladigi NPA yontemi modifiye edilerek bir
protokol olusturuldu (Tablo 2).

Uluslararasi 10-20 elektrot yerlesim sistemine gére konum-
landirilan elektrotlarla sach deriden video-EEG kaydi 32
kanalli dijital cihaz (Medelec) ile yapildi. Bltiin kayitlar has-
talar uykularini iyi almis ve tok olarak giintin ayni saatlerin-
de (11:30-13:30) yapildi. Son 48 saat icinde ndbet gegirmis
olanlara kayit yapilmayarak ertelendi. Hastalara sakin, sessiz
bir ortamda, sandalyede oturmus olarak 1 saat 20 dakika
boyunca Tablo 2'de 6zetlenen NPA'll EEG kaydi, deneyimli
bir EEG teknisyeni tarafindan ve arastirmacinin gézetiminde
uygulandi.

Tablo 2. Noropsikolojik aktivasyon yontemlerini
iceren video-EEG protokoli

1. GoOzler kapali bazal kayit-15 dakika + 7 kez g6z agma-
g6z kapama
2. Hiperventilasyon (HV) -5 dakika
3. Gozler acgik kayit-5 dakika (3 dakika post-HV dénemi,
sonraki 2 dakika post-HV sonrasi dinlenme)
4. Intermittant fotik stimiilasyon-5 saniye g6z acik, 5 sa-
niye g6z kapali, 5 saniye ara verilerek (1, 2, 8, 10, 15,
18, 20, 25, 30, 40 Hz- frekanslarinda)
-2 dakika ara-
5. Kognitif testler
- Her biri 3 dakika boyunca uygulandi
- Her test arasinda dinlenme dénemi olarak 2 dakika
aktivasyonsuz kayda devam edildi
Okuma: Anadilinde orta zorlukta bir metni testin basinda
ve Ingilizce baska bir metni testin sonunda yiiksek sesle
okuma
Dikkat: Harflerin rastgele yazildigi bir kagitta A, I, B ve W
harflerini sirasiyla isaretleme
Praksi: Rubik kiibiin bir tarafini ayni renk yapmaya calisma
Yazma*: Nobetlerine dair duygu ve distincelerini yazma
Mental hesaplama: Matematiksel islemleri zihinsel olarak
yapma
Kopyalama*: Rey-Osterrieth kompleks figtiriiniin kopya-
lanmasi
Konusma: Nobetleriyle ilgili hisleri ve nasil ndbet gegir-
dikleri hakkinda
Yazarak hesaplama*: Matematiksel islemleri basitten zora
dogru kalemle yapma

*Bu testler ayni zamanda praksi degerlendirmesi icin de kullanilmistir.



EEG'nin yorumlanmasi- Deneyimli klinik norofizyologlar
tarafindan standart bir forma gore ayni anda tim ED’ler ilgili
bolimlere gore sayilarak EEG'ler okundu. Okumalar basla-
madan 6nce 1971 Maulsby’nin modifiye edilmis kriterleri-
ne gore okuma uzlasimi olusturuldu.™ Keskin dalga, diken
dalga, ¢coklu diken dalga, diken yavas ve keskin yavas dalga
kompleksleri ED olarak sayildi. Desarjlarin izole veya gruplar
halinde olmasi durumunda her bir ED ayri ayri sayildi. Bazal
kayit, her bir aktivasyon ve aktivasyon sonrasi dinlenme si-
rasindaki kayitlar icin ED sayilari not edildi.

Verilerin analizi- Anket ve EEG incelemeleri yapilan epi-
lepsi hastalarinin ayrintili verileri (yas, cinsiyet, sendrom
tipi, ilag kullanimi, goriintiileme 6zellikleri, anket sonucla-
r, bazal kayit ve her bir aktivasyon sirasindaki ED sayilari)
“Statistical Program for Social Sciences (SPSS)” 21 dijital veri
tabaninda toplanarak istatistiksel analizleri yapildi. Nicel
verilerin dagiliminin normalligi icin Shapiro-Wilk normallik
testi kullanildi; normal dagiliyorsa bagimsiz 6rneklem t-testi
ya da normal dagiimiyorsa Mann-Whitney U testi kullanila-
rak karsilastinldi. Uc grup (JME, AE, FE) arasinda yas, nébet
baslangi¢ yasi, ndbet sirelerinin gruplar arasinda karsilas-
tinlmasi icin parametrik olmayan testlerden olan Kruskal
Wallis secildi; anlamli ¢ikan sonuclar Bonferroni diizeltmesi
dikkate alinarak (p=0.05/3=0.017) posthoc analizler ile in-
celendi. Gruplar arasi cinsiyet karsilagtirmalari ve tetikleyi-
cilerin sorgulandigi anket sorularina verilen “provokasyon/
inhibisyon/etkisi yok/ilgisiz” yanitlarinin kiyaslamalari gibi
diger kategorik degiskenlerin karsilastiriimasi icin Pearson
ki-kare testi ya da Fisher'in Exact testi secilerek uygulandi.
istatistiksel anlamhlik siniri p<0.05 olarak kabul edildi.

« Diken/keskin dalga aktivitelerinin sayilmasi
Okuyucular arasindaki uyumu arastirmak icin énce rastgele
secilmis beser dakikalik 10 bélim icin tanimlanmis kriterle-
re gore diken/keskin dalgalar sayilarak arastiricilar arasinda-
ki tutarlilik kappa (k) analizi ile degerlendirildi. (k) faktort
arastiricilar arasindaki gulvenilirligi degerlendirirken sans
faktorini elimine etmek tizere gelistirilmis bir istatistiksel
yontemdir. (k) faktori; 0-0.20 ise az, 0.21-0.40 ise zayif, 0.41-
0.60 ise orta, 0.61-0.80 ise iyi, 0.81-1.00 ise miikemmel tutar-
lilik olarak degerlendirilmektedir.

Bazal EEG aktivitesi (15 dakika) tger dakikalik bes bolime
ayrildi ve bu her bir béliim icin ayri ayri diken/keskin dalga
aktiviteleri sayildi. Hiperventilasyon (HV) (5 dakika), post-
HV (3 dakika), IFS (4 dakika), g6z acma-g6z kapama (GAGK )
(5 dakika) sirasinda ortaya ¢ikan diken/keskin dalga aktivite-
leri sayildi. Kognitif testlerin her birinin sirasinda (3 dakika)
ve test aralarindaki dinlenme suirelerindeki (2 dakika) diken/
keskin dalga aktiviteleri sayildi.

Epilepside Tetikleyiciler ve EEG'de N6ropsikolojik Aktivasyon

« Ortalama ED sayisinin, standart sapma (standard de-
viation; SS) ve giiven araliginin (confidence interval; Cl)
hesaplanmasi ve degerlendirilmesi

1) Her hastanin bazal EEG kaydindaki ticer dakikadan olu-
san her bir bélimdeki ED’lerin dakikadaki ortalama sayilari
hesaplandi (ED sayisi/3 dakika). Ardindan bu bes boltimiin
ortalama degerleri toplanarak bese boliindu ve tim bazal
kayit icin ortalama diken sayisi belirlendi (tim bazal ED sa-
yisi/15 dakika).

2) Konvansiyonel aktivasyon yontemleri ile NPA yontemle-
rinin streleri farkli oldugu icin; her aktivasyonun stresi bo-
yunca izlenen diken/keskin sayisi o aktivasyonun toplam si-
resine boliinerek dakikadaki ortalama ED sayisi hesaplandi
(ED sayisi/toplam siire) (6rn. okuma aktivasyonu icin: diken
sayisi/5 dakika; iFS aktivasyonu icin: diken sayisi/4 dakika
gibi).

Hiperventilasyon ve kognitif testler icin aktivasyonlarin he-
men bitiminden sonra da EEG uzerindeki etkilerinin devam
edebilecegi disinildi; dakikadaki ortalama ED hesaplanir-
ken aktivasyon sirasindaki ve hemen sonrasindaki dinlenme
surelerinin toplami dikkate alindi.

3) Bazal EEG aktivitesinde goriilen ED'lerin SS degerleri, ba-
zal kayittaki Gcer dakikalik bes ayri boliimin ortalama diken
sayllari Gzerinden hesaplandi (Bazal kayit ve aktivasyonlar
sirasindaki dakikadaki ortalama ED sayilari, bazal kaydin SS
ve Cl degerleri her hasta icin ayri ayri hesaplandi).

4) Aktivasyonlar ile ED’lerin provoke/inhibe olup olmadigi-
na bazaldeki ortalama ED sayisinin %95 Cl dederine gore
karar verildi. Aktivasyonlar sirasindaki ED’lerin ortalamasi
>%95 Cl Ust limiti ise aktivasyon provokatif, ED’lerin orta-
lamasi <%95 Cl alt limiti ise inhibitor ve bu alt ve Gst limit
arasindaysa da etkisiz olarak degerlendirildi.

Bulgular

Anket ve NPA'l EEG kaydi, JME'si (%51.5), AE'si (%24.2) ve
direncli FE'si (%24.2) olan 39'u kadin olmak (izere toplam
66 hastaya yapilmistir. JME grubundaki 34 hastanin 8'ini
(%23.5) cocukluk cagi absans epilepsisinden (CCAE) JME'ye
donusenler olusturmaktaydi. FE grubundaki 16 hastanin 8'i
(%50) MTLE, 8'i ise NBFE'lilerden olugmaktaydi. AE grubun-
da ise 2 (%12.5) hasta g6z kapagi miyoklonili absans epi-
lepsi (GKMAE), 5 (%31.2) hasta CCAE, 9 (%56.2) hasta ise ji-
venil absans epilepsi (JAE) idi. JME grubundaki 18 (%52.9)
hasta, AE grubunda ise 10 (%62.5) hasta fotosensitif (FS) idi.

Demografik ve klinik 6zellikleri incelendiginde; AE ve JME
gruplar arasinda yas ortalamalari, nébet baslangi¢ yaslari
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ve hastalik sireleri acgisindan anlamli fark saptanmamis-
tir. AE ve FE gruplan arasinda da yas ortalamalari, nébet
baslangi¢ yaslari ve hastalik strreleri acisindan anlamli fark
yoktu. JME ve FE gruplari arasinda ise hastalarin yas ortala-
malari agisindan anlamli fark saptanirken (p=0.008); nébet
baslangi¢ yaslari ve hastalik strreleri acisindan anlamli fark
saptanmamistir. Hastalarin demografik verileri Tablo 3'te
Ozetlenmistir.

Hastalarin %57.6'st monoterapi, geri kalan hastalar polite-
rapi almaktaydi. FE grubunun %93.3'U politerapi aliyorken,
AFE'lilerin %31.3'G, JME'lilerin ise %23.5'i politerapi aliyordu.
iki hasta herhangi bir antiepileptik almiyordu. EEG kaydi ya-
pilan tiim hastalar arasinda valproik asit (%45.5) ve levetira-
setam (%45.5) kullanimi yaygin olup, lamotrijin (%19.7), kar-
bamazepin (%18.2), lakozamid (%12.1), topiramat (%10.6)
ve pregabalin (%4.5) bunu takip etmekteydi. En yuksek
oranda valproik asit kullanimi JME grubunda (%61.8) iken;
en ylksek oranda karbamazepin kullanimi FE grubundaydi
(%91.7). Direncli FE grubundaki hastalarin hepsinin nébet
kontrol diizeyleri kéti iken, JME'lilerin %17.6'sinin, AE'lilerin
ise %12.5'inin ndbet kontrol diizeyleri kot idi.

Anket sonuclari- Ankette, hastalarin %77.3'G (n=51) ba-
zen, %6.1'i (n=4) siklikla ndbetlerinin belli uyarlarla te-
tiklendigini soylerken; %16.7 (n=11)'si ataklarinin asla
belli uyarilarla tetiklenmedigini bildirmislerdir. Hastalarin
sadece 3 (%4.5)'U bazen nobetlerine engel olabildiklerini
soylemislerdir. Gruplar arasinda anlamh fark bulunmamis-
tir. En sik bildirilen tetikleyiciler; uykusuzluk (%68.2), stres
(%65.3), yorgunluk/fiziksel stres (%53), uykudan uyanma
(%42.4) ve 151k uyaran (%25.8) olmustur. Isik uyaranla te-
tiklenme JME ve AE grubunda benzer oranlarda, FE gru-
bunda ise hig bildirilmemistir. Uykusuzlukla nébet gecirme
JMFE'lilerin %97.1'inde bildirilmisken, AE'lilerin %50'sinde,
FE'lilerin ise %25'inde bildirilmistir (p=0.001). Yine uykudan
uyanma ile ndbet gegirenlerin %92.9'u JME grubunda iken,
AE grubunda iki hasta tarafindan bildirilmis; FE grubunda
ise hi¢ bildirilmemistir (p=0.001). Stresle nébet gecirme

oranlari gruplar arasinda oldukga benzer bulunmustur. Yor-
gunlukla nébet gecirme sikhgi JME (%58.8) ve AE (%56.3)
gruplarinda benzer, FE grubunda ise %37.5 tespit edilmis-
tir.

Her Ug¢ grup arasinda anlamli fark olmayan diger uyaran-
lar; distinmek, konsantre olmak, farkli seyler arasinda ka-
rar vermeye calismak, zihinsel ve yazarak hesap yapmak
gibi bilissel olarak zorlanilan durumlar; alkol almak, kahve
icmek, bazi hos kokular/tatlar ve hos olmayan tatlar/koku-
lar; tamirat, elisi gibi komplike hareketler; 6zel ya da duy-
gusal konusmalar; emosyonel stres, aclik, orug tutmak ve
menstriiasyon idi. Bilgisayarda calisma/oyun oynama ile
tetiklenme FE grubunda hic bildiriimemisken; JME grubun-
da dort, AE grubunda ise iki kisi tarafindan bildirilmistir.
Desenlerle tetiklenme AE grubunda bir, JME grubunda bir
kisi tarafindan bildirilmistir. Sorgulanan diger uyaranlarin
ise her U¢ grupta hi¢ ndbet tetikleyici etkilerinin olmadigi
gorlilmustir.

Noropsikolojik aktivasyonlu EEG sonuglari- Ayni klinikte
yetismis, deneyimli, klinik norofizyoloji uzmani EEG okuyu-
culari arasindaki uyumu goésteren (k) faktori= 0.6 (iyi) idi.

Hastalarin %56 (n=37; 22 JME, 8 AE, 7 FE)'sinda bazal EEG
kaydinda ED goriilmemistir. Bazal EEG’sinde ED gériilenle-
rin toplam orani %43.9 (n=29) tespit edilmistir. JMElilerin
%35'inde (n=12), AE'lilerin %50’sinde (n=8), direncli FE
grubunun ise %56.3'linlin (n=9) bazal EEG'lerinde ED iz-
lenmistir. AE, JME ve FE gruplari bazal EEG’lerinde ED olup
olmamasina gore karsilastirildiklarinda aralarinda anlaml
fark saptanmamistir (p=0.324). Desarjlarin inhibisyonu
bazal EEG'de desarjlar gorilen hastalar (izerinden deger-
lendirilebilirken, provokatif etkiler icin bazalde ED yoksa
da degerlendirme yapilmistir. Kayitlar sirasinda JME'li bir
hasta HV ve Rubik kip aktivasyonlarinin hemen sonrasin-
da, diger bir JME'li hasta bazal EEG kaydi ve HV sirasinda,
AE'li bir hasta ise HV sirasinda kisa sireli absans nobeti

Tablo 3. Noropsikolojik aktivasyonlu elektroensefalografi yapilan hastalarin demografik verileri

JME (n=34)
Ortalama=SS (aralik)

Yas ortalamasi 27.74+6.954
(16-46)
Cinsiyet (kadin/erkek) 19/14

Nobet baslangic yasi 14.15£4.473
(6-26)

Hastalik suresi 12.94+7.888

AE (n=16) FE (n=16) p
Ortalama=SS (aralik) Ortalama=SS (aralik)
32.9+12.086 35.38+£10.151 0.0222
(19-65) (18-55)
13/3 6/10 0.420°
12.31£4.909 16.47£10.914
(4-21) (3-35) 0.596°
20.38+11.938 18.20+£13.375 0.0562

JME: Juvenil miyoklonik epilepsi; AE: Absans epilepsi; FE: Fokal epilepsi; SS: Standart sapma; 2Kruskal-Wallis testi. ®Pearson ki-kare testi.
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Tablo 4. Noropsikolojik aktivasyonlu EEG
yontemlerinin ve konvansiyonel
yontemlerin etkiledigi hasta sayisi

Etki %95 Cl'ya gore (%),
kisi sayisi

HV Provokatif %24 (n=16)
inhibitér %0

iFS Provokatif %18.1 (n=12)
inhibiter %0

NPA (konv+/-) Provokatif %21.2 (n=14)
inhibitor* %6.8 (n=2)

NPA (konv-) Provokatif %11 (n=6)

EEG: Elektroensefalografi; HV: Hiperventilasyon; IFS: intermittant fotik sti-
miulasyon; NPA (konv-): Konvansiyonel yontemlerde provokasyon olmak-
sizin sadece noropsikolojik aktivasyon ile, NPA (konv+/-): Konvansiyonel
yontemlerle ve/veya noropsikolojik aktivasyon ile. *: Sadece bazal EEG'de
desarji olan 26 hasta arasinda degerlendirilebildi.

gecirmistir. Nobet geciren hastalar da NPA yontemlerinin
inhibitor etkisi acisindan degerlendirme disi birakildigi
icin toplam 26 hastada inhibisyon olasiligi degerlendirile-
bilmistir

Tum hastalarda konvansiyonel yéntemlerle ED’lerin provo-
kasyonu HV ile %24 (n=16), IFS ile %18.1 oraninda izlenmis;
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
mistir (p=0.708). NPA ydntemleri ile hastalarin %21.2'sinde
(n=14; 6 JME, 3 AE, 5 FE) provokatif etki izlenirken, %78.8'inde
(n=52) provokatif etki izlenmemistir. Konvansiyonel yon-
temlerin ED'leri provoke etmeyip, sadece NPA yontemleri
ile ED’lerinde provokasyon gérilenlerin sayisinin 6 (2 JME,
4 FE) kisi oldugu belirlenmis (%11) ve bu olgularin 3 (2 FE,
1 JME)'Ginde bazal kayitlarinda hic ED yokken, NPA yontem-
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leri ile ED'ler tetiklenmistir. Sadece 2 (1 JME, 1 FE) hastada
NPA yontemleri ile inhibisyon izlenmistir (Tablo 4). JME, AE
ve FE gruplar arasinda konvansiyonel ve NPA yontemleri ile
ED’lerin provoke olmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (sirastyla p=0.507; p=0.167).

Sekil 2. Praksi ile provokasyonun gorildiigu elektroensefalog-
rafi 6rnegdi (21 y/E. Rubik kiip cevirme sonrasinda ab-

sans nobetiizlenen jiivenil miyoklonik epilepsili hasta.).

Sekil 3. Okuma ile provokasyonun goérildiugi elektroensefa-
lografi rnegi (21 y/K. ingilizce okumanin sonrasinda
epileptiform desarj sayisinda artis gorilen javenil mi-
yoklonik epilepsili hasta.).

W JME M AE FE
9-
8
7 4
6
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4 -
3 -
24
i S
0' T T X T c) A
Q Q Q X Q Q R
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Sekil 1. Konvansiyonel ve néropsikolojik aktivasyon yontemleri ile EEG'de provokasyon gériilen
hasta sayisi (EEG: Elektroensefalografi, IFS: intermittant fotik stimiilasyon, HV: Hiperven-

tilasyon).
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Tablo 5. Noropsikolojik aktivasyon yéntemleriyle EEG'de provokasyon/inhibisyon gorilen hastalar

Yas/Cinsiyet Sendrom  Prognoz  Anket cevabi NPA-EEG

20y, E JME-NFS iyi HV + NPA provokasyon (Rubik kiip)

22y,K JME-FS iyi Diisiinmek” HV + IFS + NPA provokasyon
(Turkce okuma, Mental hesaplama, Rubik kiip)

26y, K JME-NFS orta NPA ile inhibisyon
(Yazarak hesaplama, Mental hesaplama, Dikkat testi,
Rubik kiip, Tirkce okuma)

28y, E JME-FS orta iIFS+NPA provokasyon (Konusma, Mental hesaplama)

36y, K JME-FS iyi iIFS+NPA ile provokasyon (Rubik kiip)

21y,K JME-FS iyi NPA ile provokasyon (Rubik kiip, Tiirkce ve ingilizce
okuma, Yazarak hesaplama)

40y, E JME-FS iyi Tamirat igleri yapmak® NPA ile provokasyon (Yazarak hesaplama, Mental
hesaplama, Tiirkce ve ingilizce okuma, Konusma, Rubik
kiip, Kopyalama)

35y,K AE iyi iFS + NPA ile provokasyon (Tiirkce okuma, Konusma,
Mental hesaplama)

27y, K AE iyi Uzun siireli sikintili HV + NPA ile provokasyon

konusma® (Yazma, Konusma, Yazarak hesaplama, Mental hesaplama)
32y,K AE koti Mental aktivasyon, iFS + NPA ile provokasyon
konsantrasyon® (Mental hesaplama, Dikkat testi, Yazma)

55y, E NBFE koti HV ile provokasyon
NPA ile inhibisyon (Yazarak hesaplama, ingilizce okuma,
Yazma, Konusma, Mental hesaplama)

21y, E NBFE koti HV +IFS + NPA ile provokasyon
Tirkge okuma, Yazarak hesaplama

38y,K NBFE koti NPA ile provokasyon (Kopyalama, ingilizce ve Tiirkce
okuma)

32y,K NBFE kotu NPA ile provokasyon (Dikkat testi)

31y,E NBFE kot NPA ile provokasyon (Rubik kip, Tiirkce okuma)

48y, E NBFE koti NPA ile provokasyon (Konusma)

JME-FS: Fotosensitif juvenil miyoklonik epilepsi; JME-NFS: Fotosensitif olmayan juvenil miyoklonik epilepsi; NBFE: Nedeni bilinmeyen fokal epilepsi; NPA: N6-

ropsikolojik aktivasyon; NPA-EEG: Néropsikolojik aktivasyonlu elektroensefalografi; HV: Hiperventilasyon; IFS: intermittant fotik stimilasyon. *Bold belirtilenler

anket cevabi ile NPA-EEG sonucu arasindaki uyumu gdstermektedir.

Sadece her iki konvansiyonel aktivasyon yonteminin birden
(HV ve iFS) ayni kiside ED’leri provoke ettigi hasta sayisi 2 (1
JME, 1 AE) (%3) idi. iFS ve NPA'nin ayni kiside ED’leri provo-
ke ettigi kisi sayisi 6 (3 JME, 2 AE, 1 FE) iken; HV ve NPA'nin
ayni kiside ED’leri provoke ettigi kisi sayisi 4 (1 AE, 1 FE, 2
JME) idi. Ayni hastada HV ve IFS sirasinda ED provokasyonu
saptanmayanlarin orani %62.1 (n=41; 20 JME, 10 AE, 11 FE)
idi. Sekil 1'de, NPA ve konvansiyonel yontemler ile ED’lerin
provokasyonu gorilen hasta sayilari sunulmustur.

Praksi icin; Rubik kiip, yazma, yazarak hesaplama, kopyala-
ma sirasinda ED’lerde provokasyon goériilen hastalar da dik-
kate alinmis olup; JME grubunda bes hastada, AE grubunda
iki hastada, NBFE grubunda ise li¢ hastada praksi ile provo-
kasyon izlenmistir. Ayrica, JME ve AE gruplarindaki dort has-
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tada ankette bildirdikleri tetikleyicilerle uyumlu olarak NPA
sirasinda ED’lerinde provokasyon oldugu izlenmistir (Tablo
5). JME'de daha sik olmak tizere (n=>5) tiim hasta grubunda
kognitif testler arasinda en sik tetikleyici praksi (%15) idi,
bunu okuma (%10.6), mental hesaplama (%9) ve dikkat testi
(%3) takip etmistir. Sekil 2 ve 3'te sirasiyla praksi ve okuma
ile provokasyon izlenen hastalarin EEG 6rnekleri izlenmek-
tedir. Tablo 5'te ise NPA ile EEG'de provokasyon/inhibisyon
gorilen hastalarin 6zellikleri sunulmustur.

Tartisma

Bu calismada, NPA ile ED’lerin provokasyon orani konvansi-
yonel yéntemlerle (HV/IFS) izlenen orana oldukca yakin bu-
lundu. Bununla beraber, hastalarin %11‘inde konvansiyonel



yontemlerin negatif kaldigi ve sadece NPA yontemleri ile ED
provokasyonu oldugu saptandi ve bu olgularin yarisinda
da bazalde hi¢ ED yokken sadece NPA ile ED’ler tetiklendi.
Ayrica anket sirasinda, bildirilenle uyumlu olarak, dort hasta-
nin ED’lerinin iliskili tetikleyiciler ile provoke oldugu izlendi;
dolayisiyla bazi olgularda, NPA taniyi dogrulama anlaminda
da yarar saglayabilecek bir ydntem olarak 6ne cikti. Calisma-
miz, hastalarin nobet tetikleyicilerinin iyi sorgulanarak EEG
kayitlar sirasinda spesifik tetikleyicilere yonelik NPA yon-
temlerinin planlanmasinin ve 6zellikle EEG’lerinde standart
aktivasyon yontemleri ile ED goriilmeyen hastalarda NPA'nin
provokasyon yontemi olarak uygulanmasinin tani koymada
ek katki sagladigini géstermesi agisindan dnemlidir.

Noropsikolojik aktivasyon yontemleriyle ED’lerin inhibisyon
ve provokasyon oranlari agisindan ilging sonuglari olan 6n-
cul arastirmalardan biri Matsuoka ve ark.nin!" oldukca ge-
nis bir seriden olusan (n=480) epilepsi hastalarinda yaptik-
lart cahigmadir. NPA'li EEG'nin provokatif etkisi oldugunu, bu
provokatif etkinin izlendigi hastalarin neredeyse tamaminin
GJE'lilerden olustugunu, FE'lilerde ise oldukca seyrek olarak
provokatif etki gézlediklerini bildirmislerdir. Ote yandan
hastalarin %63.9'unda NPA'nin inhibitor etkisinden bahset-
mislerdir. Bu ¢alismanin analiz yontemine EEG'deki desarj-
larin spontan dalgalanmalarinin dikkate alinmadigina dair
Beniczky ve ark/dan" ciddi bir elestiri gelmistir.!'%

Juvenil miyoklonik epilepsililerde buldugumuz ED’lerin
provokasyon orani, Beniczky ve ark.nin® JME'li 60 hasta
ile yaptiklari benzer aktivasyon ve istatistiksel analiz yonte-
minin kullanildidi ¢alismalarinda saptadiklari oranla (%18)
benzerdi. Ancak inhibitor etkiler acisindan oldukca farkli
sonuglar elde ettik. Beniczky ve ark.""" NPA yontemleri ile
(%29) ED'lerde inhibisyon gordiiklerini bildirmislerdir. Calis-
mamizda ise bu oran ¢ok daha dustiktt. Aradaki bu fark, ka-
yitlarini uyku deprivasyonlu hastalarda sabah saatlerinde ve
daha uzun siireli olarak yapmis olmalari bazal EEG kaydinda
daha fazla sayida hastada ED goérilmesine, dolayisiyla da
daha fazla hastada inhibisyonu degerlendirmis olmalarin-
dan kaynaklanmis olabilir. Calismamiz ise, uyku deprivasyo-
nunun EEG Uzerindeki etkisini elimine etmek icin hastalarin
uykularini iyi almis olmalarina dikkat edilerek 6glen saatle-
rinde kayit yapilacak sekilde planland.

Praksi; gorsel motor koordinasyon ve diisinme gerektiren
motor bir hareket planlamasi ile iliskili mekansal islevle-
ri icermekte olup; literatiirde praksinin siklikla JME'lilerde
miyoklonileri tetiklediginden bahsedilmektedir."*'>'¢ JME
grubumuzda 5 (%14.7) hastada praksi ile ED’lerin provoke
oldugunu saptadik. Glnluk hayatta daha ¢ok uykusuzlukla
sabah miyoklonilerinden yakinan bir hastada praksi sonrasi
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absans nobeti gelismesini oldukca ilging bir bulgu olarak de-
gerlendirdik. JME hastalarinda praksi ile tetiklenme oranlari
bazi arastirmalarda ¢ok daha yiksek bulunmustur.'6'”! Ay-
rica, Mayer ve ark."® okuma sirasinda JME'lilerin %36'sinda
okuma ve konusma sirasinda ED provokasyonu, %24'linde
de okuma sirasinda perioral refleks miyokloni kaydettiklerini
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise JMFE'lilerin %9'unda,
tiim grubun ise %712'sinde okuma ile (ingilizce veya Tiirkce)
ED’lerde provokasyon izlendi. Diger yandan JME ve FE grup-
larinda birer hastada okuma ile ED’lerde inhibisyon oldugu
gorildi. Okuma ile bu kadar yiiksek oranda tetiklenme gor-
melerinin baslica nedeninin, éncesinde anket yaparak prak-
si, okuma, 151k gibi tetikleyici faktorleri oldugunu soyleyen
hastalarin arasindan secerek EEG kaydi yapmis olduklarini
diisinmekteyiz. Buna ek olarak, test siirelerinin (minimum
15 dakika) ve dolayisiyla tim kayit siiresinin (>3 saat) bizim
calismamiza gore ¢ok daha uzun tutulmus olmasinin, etnik
nedenlerin ve de analiz ydntemlerinde spontan dalgalanma-
lari dikkate almamalarinin ED’lerin provokasyonu agisindan
fark yaratmis olabilecegdi kanisindayiz. Literatiirde daha uzun
sureli aktivasyonlarin, 6zellikle okuma ile ED’leri ortaya ¢ikar-
masi agisindan daha provokatif oldugu vurgulanmistir, an-
cak calismamizda kisa stirede pratik sekilde uygulanabilecek
kognitif testlerin etkisini arastirmak hedeflenmistir.

Fokal epilepsi grubunda NPA ile provokasyon orani ise bek-
lenenden yuiksek (%31.2) saptand..'®'8 FE'lilerin dahil edil-
digi az sayidaki NPA'll EEG ¢alismasinda, FE grubunda JME
ile karsilastinldiginda oldukga diistik oranda ED’lerde provo-
kasyon goraldugu bildirilmistir.'%'9 FE'li hastalarda EEG'de
ED saptanma olasiliginin daha diisiik oldugu ve ayrica uzun
sureli video-EEG monitdrizasyonu yapilan hastalara NPA uy-
gulamayi planladigimiz icin FE'liler arasindan direncli olan
olgulari arastirmaya dahil ettik. Calismamizda GJE'lilerle ki-
yaslandiginda FE'lilerde daha yiiksek oranda provokasyon
gorilmis olmasi, bu gruba aldigimiz hastalarin timuniin
direncli epilepsilerinin olmasina bagli olabilir. Diger yandan
FE'si olan hastalarda bircok refleks uyaranin (dokunma, mu-
zik, okuma, yemek gibi) refleks nébete neden oldugunun
bildirilmis olmasi bulgularimizi desteklemektedir.'® Sonug
olarak, NPA uygulanan az sayida ¢alisma oldugu icin, FE icin
daha fazla hasta sayil ve standardize ¢alismalara ihtiyac ol-
dugunu distinmekteyiz.

Absans epilepside de NPA yodntemleri az arastinlmig
bir konudur. JME'ye benzer oranda AFE'lilerin %18’inde
ED’lerin NPA ile provoke oldugunu saptadik. Matsuoka ve
ark.,® JME'de hastalarin %46.7'sinde, JAE'de %15.8'inde
ve CCAE'de %7.1'inde praksinin ED’lere provokatif etkisini
bildirmislerdir. Daha 6nce yapilmis baska calismalarda da
praksinin JME'liler arasinda absanslilara gére daha sik oldu-
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gu bildirilmistir.2°2" Calismamizda ise praksi ile tetiklenme-
nin, JME (%14.7) ve AE'de (%12.5) benzer oranlarda oldugu
izlendi. Son zamanlarda yapilmis olan GJE'lilerde praksi ile
kognitif performans arasindaki iliskiyi arastiran arastirmanin
sonugclari ise AE'de praksi ile provokasyon agisindan olduk-
ca dikkat cekicidir.?? Uygulanan testlerin strelerinin uzun
olmasinin provokasyon oranlarinin artmasinda dnemli bir
etken olabilecegini dusiinmekle beraber, bu calismada da
spontan dalgalanmalari elimine etmek icin %95 Cl degeri-
nin dikkate alinmamis olmasinin yine bu yiiksek provokas-
yon oranlarinda etkisi olabilecegi kanisindayiz.

Mental hesaplamanin EEG Uizerindeki etkisinin daha ok
inhibisyon yoniinde oldugu vurgulanmis olup bunun art-
mis dikkate bagh olabilecedi s6ylenmistir."*'"! Biz de hem
mental hesaplamayl hem de karmasik bir sirada olan harf-
leri bulmaya yoénelik olan dikkat testini uyguladik. Ancak
hastalarin ikisinde mental hesaplama ile, birinde de dikkat
testi ile olmak lizere sadece iki hastada NPA ile inhibisyon
izledik. Diger yandan hastalarin %9'unda mental hesaplama
ile, %3'linde ise dikkat testi ile provokatif etki izledik. Dikkat
testlerini daha uzun sireli uygulamak belki de inhibitor etki-
lerin daha ylksek oranda ortaya ¢ikmasina neden olabilirdi.

Konvansiyonel aktivasyon yontemlerini gruplar arasinda
karsilastirdigimizda, HV ile ED’lerin provokasyon oranlari
AE'de (%31.25) ve JME'de (%23.5) literatilirle uyumlu olarak
bulunurken, direngli FE (%18.75) grubunda ise daha yuksek
oranda saptandi.?*?¥ Bunun baslica nedeni GJE grubundaki-
lerin cogunun tedaviye iyi yanitli iken, FE grubundakilerin te-
daviye direncli olmasi olabilir. Bununla beraber, FE'de HV'nin
ED’leri tetiklemesi ile ilgili farkh sonuglari olan ¢alismalar da
bulunmaktadir. Bir video-EEG ¢alismasinda direncli FE'li has-
talarin baslica temporal lob epilepsisi ve MTLE olmak Uizere
neredeyse 1/3'linde nobetleri aktive ettigi izlenmisken; ge-
nis serili bagka bir calismada FE grubunda HV'nin sadece iki
hastada nobet aktivitesini tetikledigi, interiktal epileptiform
desarjlari (ED) indiikleme oranlarinin da oldukca distk
(GJE'de %12.2, FE'de %3.4) oldugu bildirilmistir.2+>! Bir di-
ger konvansiyonel yontem IFS ile ise calismamizda yer alan
FE'liler arasinda sadece bir hastada ED’ler provoke olmusken,
literatlirde bildirilenlere yakin oranda GJE'lilerin %25'inde
IFS ile ED'lerin provokasyonu izlenmistir.?¥ Daha énceki bazi
yayinlarda iFS ile FE'lerde ED’lerin inhibe oldugu vurgulan-
mistir2” Her ne kadar biz IFS ile inhibisyon izlememis olsak
da FE'lilerde iFS ile tetiklenme oraninin GJE grubuna gére
anlamli olarak disiik oldugunu ortaya koyduk. Guaranha ve
ark.nin"? JMFE'lilerle yaptiklari calismada NPA'li EEG ile hasta-
larin %38.2'sinde provokatif, %35.5'inde ise hem provokatif
hem de inhibitér etki bildirilirken; HV ile %38.6'sinda, IFS ile
de %29.7'sinde provokatif izlendigi bildirilmistir.
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Noropsikolojik aktivasyonlu EEG 6ncesinde yapilan ankette
distinme ve konsantrasyon ile ndbetlerinin tetikledigini be-
lirten bir iki hastamizda mental hesaplama ile; uzun sireli
sikintili konusmanin tetikleyici oldugunu séyleyen bir has-
tamizda konusma ile; tamirat isleri yaparken miyokloni tarif
eden hastamizin praksi testleri ile EEG'lerinde ED agisindan
da provokasyon goriilmesi hastalarda tetikleyicilerin sorgu-
lanmasinin 6nemini kanitlar niteliktedir.

Calismamizda NPA ile ED’lerin provokasyonunda 6ne cikan
ozellikler arasinda provokasyon izlenen hastalarin cogunun
(%71.4) birden fazla kognitif uyaran sirasinda ED’lerinin art-
mis oldudu, ayrica benzer bir 6zelligin inhibisyon izlenen
her iki hastada da izlenmesiydi. Praksinin JME'de daha sik
olmak Uzere tiim hasta grubunda kognitif testler arasin-
da en sik tetikleyici (%15) oldugu, bunu okuma (%10.6) ve
mental hesaplamanin (%9) takip ettigi saptandi. Yine kogni-
tif uyaranlar sonrasi, postaktivasyon dénemlerinde gorilen
uzamis etkilerin varligi da dikkat cekiciydi.

Limitasyonlar- Hastalarin hepsinin etik nedenlerle antiepi-
leptik kullaniyor olmalari, hasta sayisinin gérece azhgi, n6-
bet sikliklarinin ve surelerinin farkh olmasi ¢calismamizin ki-
sitlayici 6zelliklerini olugsturmaktadir. Her ne kadar hastalara
rutin olarak g6z agma ve kapama yaptirmis olsak da diken/
keskin aktivitesi sayarken g6z agma ve kapama periyotlari-
na dikkat edilerek sayim yapilmasi ¢alismanin dizayni nede-
ni ile miimkiin olmadi. Géz agma-kapama aktivasyonunu
istatistiksel olarak degerlendiremedik.

Sonuc- Sonug olarak; FE'de ve AE'de az arastiriimis bir konu
olan refleks ozellikleri gorece daha iyi arastiriimis olan JME
ile karsilastirdik ve bu her iki grupta da JME ile benzer oran-
larda NPA yontemleri ile ED’lerde provokasyon oldugunu
ortaya koyduk. Calismamiz, JME digsindaki sendromlarda
da refleks ozelliklerin varligina dikkat ¢cekmesi ve NPA'nin
etkisi acisindan énemlidir. Hastalarin provoke oldugu yon-
temlerin objektif olarak belirlenmesi klinik planda nébetleri
azaltici bireysel korunma stratejilerinin bulunmasina yardim
edebilir. Ote yandan hem calismamizda hem de literatiirde
ayni sendromda hatta ayni hastada belli bir uyaranin hem
inhibitor hem de provokatif etkisi olabilmesi de iliskili n6-
ronal aglarin farkli durumlarda (stres, hormonal, ditirnal vb.
degiskenler) verdikleri farkli yanitlara isaret ettiginden tze-
rinde durulmasi ve arastirilmasi gereken bir boyutu distin-
dirmektedir.
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