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Epilepside gorsel uyarilmis kortikal cevaplar
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OZET

Epilepside VEP ¢alismalarimin birbirini pek tut-
mayan bulgular verdigi goriilmektedir. Farkll tek-
niklerin kullamilmasi, vaka sayilarvun nisheten az

olmast hu durumu aciklayabilir.

Bu calismada, EEG'de fotosensitif (FS) cevab
olan 24 ve 21 diger epilepsi vakasi VEP incelemesine
alindr. VEP ¢ekimlerinde pattern-reversal stimulus
uygulandi. VEP amplitiid degerlerinin normal kont-
rol  grubununkilerden farkli  olmadigi, latans
degerlerinin ise ilac kullansin veya kullanmasin FS
olmayan diger epilepsi grubunda uzadigi goriildii.
FS grupta latans normal bulundu. FS grubunda ilag
etkisinin (valproik asit ve karbamazepin) de, diger
gruptan farkli olarak VEP latansina yansidigr iz-
lenimi edinildi. Sonuglarin FS vakalarda farkli bir
patogenetik  mekanizmaya  isaret  edebilecegi
diigtintildii.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, gorsel uyarimis
kortikal cevaplar, VEP.,

SUMMARY

Visual evoked potentials in epilepsy

In the literature, results of VEP studies in epi-
lepsy appear to be controversial. This picture is li-
kely due to the technique diversely used and the re-
latively small number of the patients groups.
Pattern-reversal VEP are recorded in 24 patients
with photosensitive (FS) discharges in EEG, and
other 21 patients with epilepsy. VEP amplitudes
show no differences from those of normal control
groups.

P100 mean latency of non-fotosensitive group is
not prolonged in the patients who are un-
dermedication, nor Is it in the ones who have not
been administered the drugs (valproic acide and
carbamazepine) yer.

The latency is founded to be normal in FS gro-
ups. The impression that the effects of the drugs on
VEP reflect differently in this group is eliceted. It is
considered that the results may indicate different
pathogenetical mechanisim in FS group.

Key Words: Epilepsy, Visual evoked potential,
VEF.

GIRIS
Epilepside VEP bulgulan 1ile ilgili literatiir bil-
gileri birhayli ¢eligkilidir. '

Cennacek ve Ciganek (1962) epileptik hastalarda
gorsel uyarilmig kortikal cevaplann (visual evoked
potentials: VEP) amplitiidiinii normallere gore diigiik
bulmustur (1). Liicking ve ark. (1970) bu bulgularda
biiyiik ol¢iideki degiskenlige isaret etmektedirler (2).
Broughtan ve ark (1969) ise fotosensitif epilepside
amplitiidiin artagim soylemektedirler (3). Amplitid
konusundaki birbirine karsit bilgiler, latans ko-

nusunda da goriillmektedir. Faught ve Lee (1984) fo-
tosensitif epilepside VEP P100 latansimin kisalmis
oldugunu bildirirken (4) Mervaala ve ark (1985) je-
latansin

neralize uzadigim

soylemektedirler (5). Diger taraftan antiepileptik

epilepside

ilaglarin VEP latans ve amplitiid iizerine etkilerine
iliskin bilgilerde de farkliliklar vardir.

Bu  caligma vakalarda  VEP
degigikliklerinin ve kullanilan antiepileptiklerin et-
kisnin olup olmadigini aragtirmak amacryla yapildr.

epileptik
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MATERYAL VE METOD

Vakalar: S.U. Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali Epilepsi Poliklinigince, 1994-95 yillarinda iz-
lenen 45 epileptik vaka calismaya alindi. Bu has-
talarin 24't en az alti aydir ila¢ kullanmakta idi. 211
ise heniiz ilag baslanmamis hastalardi. EEG in-
celemelerinde fotosensitif  desarjlar  goriilen (24
vaka) ve goriilmeyen diger vakalar olarak: heniiz hig
ilagc baslanmamis olanlar ve daha onceden ilag te-
davisinde olanlar olarak gruplara aynlan vakalann
yas  dagilimlarina  uygun gruplari
olusturuldu. (Yas dagilim ile ilgili bilgiler Tablo-
I'de verilmistir). Vakalann 15'inde BT incelemesi
yapildi. Tiimiinde normal BT bulgl:llarl gordldi.

kontrol

Yontem: EEG'leri Medelec DC Compact
cihazinda ¢ekilen vakalarin, normal kontrol va-
kalariyla birlikte, VEP incelemeleri ig¢in Nihon-
Kohden Neuropack Four cihazi kullamldi. VEP
cekimleri yan karanlik odada, % 80 kontrast, 1.04
derece goriis agisi ayarlanarak Ol, O2 elekt-
rodlarinda (C2 referens) monokiiler kayitlama ile
yapildi. Elde edilen traselerde P100 dalgasinin la-
tanst ve NI-P100 amplitidii 6lgiildii. Bulunan
degerler yukarda sozii edilen gruplara gore ayrilip is-
tatistik olarak analiz edildi. Istatistik analizlerde t
testi ve lineer regresyon uygulandi.

BULGULAR

Her bir grubun yaslari ile bu gruplara uygunyasta
olusturulan kontrol gruplarinin yaslar arasindaki is-
tatistik sonuglar Tablo-1'de goriilmektedir.
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IA- Tim Epilepsi grubunun VEP P100 latans
(n=90) ortalamasi 108.45£6.77: normal kontrol gru-
bunun (n=54) 105.03£7.88 msn bulundu (p:0.006).

IB- Tum epilepsi grubunun amplitiid degerler
(ort: 14.5547.39) ile normal kontrol grubununkiler
(ort: 15.9349.39) arasinda fark bulunmad: (p:0.66).

IIA- Fotosensitif (FS) epilepsi (n:48) P100 or-
talama latans 106.45%7.77; kontrol
105.84£7.54 msn bulundu (p:0.69).

grubununki

[IB- FS epilepsi grubunun ortalama amplitiidii
12.81£5.79: kontrol grubununki 14.38%£8.43 msn bu-
lundu (p:0.28).

ITTA- Diger epilepsi grubunda (n:42) ortalama la-
tans 110.61+4.68; kontrol grubunda 106.37£7.16
msn idi (p:0.002).

IIIB- Diger epilepsi grubunun ortalama amp-
litidiic  16.57£8.558; kontrol
15.79£8.9 msn idi (p:0.68).

grubununki  ise

IVA- Hig ilag almamis FS epilepsi grubununda
(n:20) ortalama latans 104.245.48; kontrol grubunda
105.77£7.52 msn (p:0.53) bulundu.

[VB- flag almakta olan FS epilepsi grubunda
(n:28) latans ortalama 108.06x8.8; kontrol grubunda
107.06+6.76 msn idi (p:0.64).

VA- Hig ilag almamis diger epilepsi grubunda
(n:22) latans ortalama 109.86+4.17; kontrol gru-
bunda 104.52£7.32 msn bulundu (p:0.0059).

Tablo 1. Her bir grubun yaslarimn kendi normal kontrol gruplarimin yaslart ile istatistik kargilasnrilmast sonuglart.

Epilepsi Gruplan n p degeri Kontrol Grubu
.  Epilepsi G 45 0.98 27
Il Fotosensitif (FS) ep. 24 0.88 24
III. Digerep. 21 0.92 21
IV. Hig ilag almamug FS ep. 10 0.97 10
V. llag almakta olan FS ep. 14 1 14
VI. Hig Ilag almamus diger ep. 11 0.9 11
VII. Ilag almakta olan diger ep. 10 0.94 10
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VB- Hig ilag almamis diger epilepsi grubunda
(n:22) amplitiid ortalamas1 22.54£11.32; kontrol
grubunda 23.18%12.2 msn bulundu (p:0.9).

VI- llag almakta olan diger epilepsililerde latans
ortalama 111.4524.95; kontrol
108.79+6.8 1 msn bulundu (p:0.17).

grubunda

VII- Hig ilag almamig diger epilepsi grubunda
(n:22) 109.86+4.17 olan latans ortalamasi, ilag al-
makta olan grupta 111.45£4.95 msn olmustur (p:27).

VIII- Hig¢ ilag almamis FS epilepsi grubunda
(n:20) latans ortalama 104.2+5.48 iken, ilag kul-
lanmakta olan FS epHepsi
108.06=8.8 oldu (p:0.08).

grubunda

[X- FS epilepsi grubunda (n:8) 106.45%7.7 bu-
lunan latans ortalamasi, diger epilepsi grubunda
(n:42) 110.61£4.68 msn bulundu (p:0.003).

XA- Normal kontrol grubu (n:54) P100 latans or-
talamas1 105.03+7.88; iist simur (ortx2SD) 120.79
olarak tesbit edildi.

(n:28)-

Epilepside gorsel uyarilmis kortikal cevaplar

XB- Normal kontrol grubu (n:54) amplitiidii or-
talamasi 15.934£9.39 msn olarak bulundu.

XI- 10-20 yas arast kontrol grubu (n:40) latans
ortalamasi 108.3%7 (iist simr;122.3); 21-30 yas arasi
kontrol grubu (n:24) latans ortalamasi 96.52+4.56;
(iist s1ir:105.64) olarak bulundu (p:0.0000008). 32-
48 yas grubunda (n:18) ortalama latans 96.3£3.87
olarak bulundu. Bu grup degerlerinin gerek 10-20
yas, gerekse 21-30 yasg grub degerleriyle istatistik
anlamda farklhilig1 yoktu (p:0.8).

XII- Biitin gruplarin:
a) Yaglar1 P100 latans

b) Yaglan ile amplitiit degerleri arasinda yapilan
lineer regresyon test sonuclar Tablo-II'de toplu ola-
rak verilmistir.

TARTISMA

Epileptik vakalarda VEP incelemelerinin ilk kez
1962'de Cennacek ve Ciganek tarafindan yapildigini
gormekteyiz. Bu yazarlar amplitiidiin normale gore

Tablo 2. Yas- P100 latans ve Yas - amplitiid degerleri arasinda Lineer regreasyon testi sonug¢lan

Yas-amplitiid ig:iﬁ r katsayisi

Gruplar n Yas-Latans icin r katsayisi
i- Epilepsi (Tiim Vakalar) 45 0.11 0.32
Kontrol 2 0.48 0.45
2. Fotosentisif (FS) ep. grup. 24 0.14 0.54
Kontrel gruplar 24 0.50 0.49
3. Diger epilepsi grubu 21 0.39 0.19
Kontrol gruplar 21 0.54 0.48
4. Hig ilag almamig FS ep. 10 0.58 0.7
Kontrol gruplan 10 0.84 0.55
5. Ilag almakta olan FS ep. 14 0.16 0.5
Kontrol gruplarn 14 0.57 0.4
6. Hig ilag almamig Diger grup. 11 0.22 0.04
Kontrol gruplan 11 0.60 0.6
7. Tlag almakta olan Diger ep. 10 0.47 0.46
Kontrol gruplan 10 0.50 0.42




S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
1997

diistiigiinii soylemektedirler (1). Broughton ve ark
daha sonralan (1969) fotosensitif (FS) epilepside
amplitiidiin normale gore yiiksek bulundugunu bil-
dirmiglerdir (3). Lucking ve ark (1970)da bul-
cularda biiyiik olgiide degiskenlik olduguna dikkati
cekiyorlar (2).

Sunulan ¢aligmada tiim epileptiklerin VEP amp-
litidii degerlendirildiginde normala gore fark bu-
lunmadig1 (P:0.66) gibi FS cevabi olan grup icinde
sonuglar normalden farkh degildi  (P:0.28). Bu

bakimdan  sonuglar  yukanda  s6z  edilen
arastirmactlart  destekleyici  olmamigtir.  Epi-
leptiklerde  VEP  konusunda bu ilk  dénem

arastirmalan zaten flag stimulusla yapildiZindan su-

nulan  calisma  sonuglariyla  karsilagtirmak

gii¢lesmektedir. Pattorn reversal stimulus ile benzeri
teknik
karsilastirmak daha dogru olacaktir. Bu arada amp-

kullanilarak yapilan calismalarla
litiit degerleri biitiin grup ve alt gruplarda normal
gruplara gore hicbir fark gostermedigi igin sadece

latansa iliskin bulgular tartigilacakur.

Faught ve Lee (1984) 18 FS epilepsisi olan va-
kada P100 latansini normale gore kisa bulmuslardir
(4). Mervaala ve ark (1985) 20 FS ve diger (je-
neralize konviilziyon, parsiyel kompleks nobetleri
olan) epileptik vakalarda, sundugumuz galismadaki
teknige uygun VEP kayitlani yapmiglardir. Bu ya-
zarlar FS epilepsili olan 13 hastada P100 latansinin
uzamis oldugunu sdylemektedirler (5). Faught ve
Lee siyah-beyaz TV ekram kullanip, iki goz agik
kayitlama yaprslardir. Goriilecegi lizere farkh
sonuglarin temelinde ilk akla gelen kullanilan farkh
vaka

sayilanmin giivenli istatistik sonuglar igin ¢ok tat-

teknikler olmaktadir. Ayrica yazarlarin
minkar oldugu herhalde kolayca sdylenemez. Daha
sonralart 1991'de Donath'in 72 yetiskin epileptik
hastada yaptigi ¢aligma, sayr olarak daha tat-
minkardi. Bu yazar P100 latansinin uzadigini bil-
dirmektedir. Donath vakalan nobetlerin sikhigina
gore 3'e ayirarak tedavi sonuglan ile VEP bulgulan
arasinda iliski aramistir. Yazar nobet sikhigi fazla
VEP anormalliklerinin  fazla

olan vakalarda

N. ilhan, O. Demir. B. O. Geng, E. Geng

oldugunu soylemektedir (6). Tim epilepsi gru-
bumuzda VEP latansi uzamig bulundu (P:0.006). Bu
sonuca FS vakalarin katkisinin olmadigi goriiliiyor.
Ciinkii bu grupta latans normal kontrol grubununki
ile hemen hemen aymi idi (P:0.69). Mervaala ve
ark.'min (1985) bulgularina uymamaktadir. Diger
epilepsi grubunun latansi ise uzun olup (P:0.002)
tiim grubun latans degerinin uzun olusunu tayin
(1991)
cahismamizdaki 'Diger epilepsi grubu” ndakilere

ettigi anlasihiyor. Donath’in vakalarinin
benzer vakalar olmasi da dikkate alimirsa, diger epi-
lepsilerde (FS cevabi olan grubun digindaki epi-
lepsilerde) VEP latansinin uzadigini literatiirle bir-
likte Bu

temelindeki mekanizmanin, VEP latansinin uza-

soyleyebiliriz. sonu¢ FS cevabn

masina neden olmadigini diisiindiirmektedir.

P100 latans: tizerine ilaclarin etkisinin olup
olmadigi literatiirde énemli bir tartisma konusu ola-
rak belirmektedir. Bilgiler karbamazepinin P100 la-
tansini uzatti@ yoniindedir (7-9). Mervaala ve ark
(1989) karbamazepin monoterapisinin ozellikle
santral duysal yollarda reversible impuls iletim
yavaslamasma neden oldugunu yazmaktadir (7).
Valproik asidin etkisine gelince, Faught ve Lee
(1984) bu ilacin latans: kisaltigim soylemektedirler
(4). Harding ve ark (1985) da, goniillii normal de-
neklerde valproik asidin VEP iizerine higbir et-
(10).
Sundugumuz ¢ahigmala alinan 45 epilepsi vakasinin

kisinin bulunmadig kamsina varmistir
13'iinde monoterapi olarak karbamazepin, 8'inde

valproik asit kullaniliyordu.

Istk uyansimin klinik nobete ve/ya da elekt-
roansefalografik cevaba neden olmasi, FS cevab
olan bu vakalarda oyle anlasihyor ki arastincilarn
VEP'te degisiklik
merakina neden olmaktadir. Gergekten yukarda

olup olmadigi konusunda
yazilanlardan anlagilabilecegi gibi klinik veya elekt-
roansefalografik fotosensitif (FS) vakalarda VEP in-
celemesine 6zel dnem verildigi soylenebilir. Buna
ragmen yapilan c¢alismalar fotosensitivitenin pa-
togenezini agiklamis degildir. Mervaalamin bil-
dirdigine gore (1985) Naquet ve ark (1982) fronto-



rolandik ve oksipital korteksin fotik cevabin olugundaki
rolii lizerinde durmustur (5). Mervaala ve ark (1985) kli-
nik ve EEGk fotosensitiflifin patogenetik me-
kanizmalarinm agik olmadigini séylemektedir (35).

bu

ilaglardan hangisini kullanirsa kullansi, ya da

Bulgular bolimiinde goriilecegi (izere.
heniiz hig¢ ilag kullanmars olsun FS alt gruplarinin
P100 latanslart normalden hi¢ farkl degildi. Diger
epilepsi grubunda ise, hem hi¢ ilag almamig alt
grupta, hem de ilag almakta olan grupta hemen ayni
derecede normalden farkl Slclide latans uzamistir.
Tiim (FS ve diger) valproik asit kullananlarin P100
latanslan ile tiim karbamazepin kullananlarm P100
latanslan da farkli degildi (p:0.8). Bu t testi
karsilastirmalarina gore gerek karbamazepin gerek
valproik asitin latans iizerine ne FS grupta ne de
diger epilepsi grubunda énemli bir etki gdstermedigi
kanis1 dogmaktadir. Ilag etkisi yoniinden FS grup-
taki bu farkli durum t testi sonuclarindan sonra Li-

neer regresyon testleriyle de dikkati gekmektedir.

Gergekten Lineer regresyon testi daha ilgi ¢ekici
sonuglar sergilemistir. Normal kontrol gruplarnin
hepsinde yas-latans arasinda orta derecede ko-
relasyon (r:0.5 veya >0.5) goriilmektedir. Epilepsili
bu

"Diger

gruplarda korelasyonun iyice zayifladig:

anlagiliyor. epilepsi” grubunda 1ilag
alindiginda korelasyonun tekrar diizeldigi, FS epi-
lepsi grubunda ise ilag alindi§inda korelasyonun bo-
zulduguna isaret eden bulgular, vigabatrinin epi-
lepsideki uzamus latansi diizelttiine iligkin bilgiler:
hatirlatmaktadir. Hammond ve Wilden (1985) bu
ilacin VEP iizerine etkisi olmadigini soylerken (11),

Mervaala ve ark (1989) diger bir ilagtan bu ilaca

Epilepside girsel uyartlmig kortikal cevaplar

gecildiginde latansin kisaldifim  soylemektedirler
(7). Cosi ve ark (1989) tedavi Oncesi uzamig bu-
lunan latansin bu ilag kullanimiyla kisalma egilimi
gosterdigini bildirmekte ve yazarlar bu durumu
"normalizasyon" diye nitelemektedirler (12). Bu
caligmalarda epilepsi tiirleri ile olan iligkiye rast-
lanamamistir. Sundugumuz calismada, vigabatrin
verilen hasta yoktur. Fakat valproik asit ve kar-
bamazepin kullanimmm FS epilepsi grubundaki.
kontrol grubundakiyle aymi olan korelasyonu
bozdugu; diger epilepsi grubunda ise onceden bo-
zulmus korelasyonu normal kontrol grubununkiyle
aynilastirdigini digilindiiren  sonuglar  (nor-
malizasyon?) belirmektedir. burada bir noktaya
isaret etmek yararh olacaktir. P100 latansinin 10-20
yas grubunda daha biiyiik yas gruplarina gore ¢ok
farkli olusu (p:0.0000) kontrol gruplarmin uygun
olusturulmasinda 6zel bir titizligi gerektirdigini vur-
gulamaktadir. Diger ilag, epilepsi tiirii vb faktorlerin
etkisini aragtinrken yas faktorii ekarte edilmelidir. Bu

calismada bu konuya titizlik gosterildigi soylenebilir.

Sonug olarak bu ¢aligma: a) FS cevabi olan epi-
leptik vakalarda, diger epilepsilerden farkli olarak
VEP latanstnin normal kaldigimi goésteren, b) FS
grubunun valproik asit ve karbamazepinden, diger
epilepsilerden farkli etkilendigini diigtindiiren bul-
gular elde edilmistir.

Diger epilepsi grubunda valproik asit ve kar-

bamazepin VEP
kisaltmaktadir. Bu bulgu bu ilaglarin farkl etki me-

uzamis  bulunan latansini
kanizmalar1 olsa da sonugta vigabatrine benzer ola-
rak VEP latansinda "normalizasyona" yol agtigini

diistindiirmektedir.
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