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Ikiz Esinde Ortaya Cikan Televizyonun Baslattigi Nobetler

Television induced seizures in a twin sibling

Ayhan OZTURK

A.LB.U. Diizce Tip Fakiiltesi Noroloji ABD

OZET
14 yaginda erkek hasta, her ikisi de televizyon izlerken or-
taya ¢ikan iki nébet nedeniyle basvurdu. 3,4, 7 yaglarinda,
lig kez ategli ndbet gegirme hikayesi vardi. 7 yasinda gegir-
digi ategli nibet sebebiyle iki yil stireyle karbamazepin kul-
lanmugti ve bu dénemde nébeti olmanugti. Noroloji polikli-
niginnze, bir ay iginde iki kez ortaya gikan ve televizyon
seyretnie swrasinda olugan, jeneralize tonik klonik nébetler
nedeniyle bagvurdu. Hastanm tek yumurta ikizi olan karde-
ginde ve babasinda epileptik atak hikayesi yokken, annesi-
nin ikl kez ategli néhet hikayesi vardi.
Hastanin yapilan EEG'sinde hiperventilasyon sirasinda
sol temporoparietal bilgeden kaynaklanan izole rudimen-
ter diken dalga aktivitesine rastlanirken, intermitant fotik
stimulasyonun herhangi bir etkide bulunmadigy goriildii.
Yapilan beyin tomografisi (BBT) normal olarak degerlen-
dirildi.
Epilepsinin genetitk gegisi goz aniinde bulunduruldugunda,
tek yumurta ikizlerinde ortaya ¢ikma oramnmn, yiiksek ol-
miast (idiopatik jeneralize epilepside oran %80-95) bekie-
nirken, bu vakada oldugu gibi ikizlerden bir tanesinde has-
talidmn ortaya ¢tkmast, genotiptk yatkinliga ragmen, feno-
tiptk goriniimiin farkhitk rasiyabilecegine ornek tegkil et-
mekeedir,
ANAHTAR KELIME: Televizyonun baglatgt epileptik
nibet.

SUMMARY

A fourteen years old male presented with generalize tonic
clonic seizures which occured twice during watching tele-
vision.

He had a past story of several febrile convulsions when he
was three, four and seven years old. After last one he used
carbamazepin for two years, and during this time he never
suffered any convulsions.

His twin sibling never suffered an epileptic seizure, but his
mother had a story of two febril convulsions.

The electrencephalographic investigation during hyper-
ventilation revealed isolated rudimentery spike-wave acti-
vities based from left temporoparietal region. There were
no changes during intermitant photic stimulations. Com-
puted tomographic scan demonstrated no pathological ab-
normality.

Idiopathic generalized epilepsy is presented in a %80-95
rate in one of the twin siblings if the other one suffers epi-
lepsia. However, in our case one of the twin had never suf-
Jered a seizure during his life. In conclusion this case may
be an example that phenotypical presentation of twin may
be different from each other, and one of them may present
an epileptic disorder.

KEY WORD: Television induced epilepsy.

OLGU SUNUMU

Normal gebelik ve dogum oykiisii veren hastamizin,
anne ve babasi akraba degildi, Oykiide kafa travma-
s1, menenjit, entoksikasyon, ensefalit benzeri tablo
yoktu, Hastanin 3 yagindayken baglayan, 6 ve 7 yas-
larinda iki kez tekrarlayan atesli nobet hikayesi mev-
cuttu. 7 yasinda gegirdigi epileptik atak sonrasi has-
taya karbamazepin baslanmis ve hasta bunu iki yil
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kullanmigti. Ila¢ kullandigi donemde ve ilact kestik-
ten bize bag vurdugu zamana kadar, hastada epileptik
nébet gozlenmemisti.

Hasta, poliklinigimize, 14 yasinda ve bir ay icinde,
her ikisi de televizyon seyrederken ortaya ¢ikan, iki
Jjeneralize tonik klonik epileptik atak gegirmesi nede-
niyle bagvurdu.

Yapilan nérolojik muayenede, herhangi bir patolojik
bulguya rastlanmadi. Aile hikayesinde hastanmn ikiz
esi oldugu ve diger kardesinin herhangi bir sikayeti-
nin olmadifi 6grenildi. Ikiz kardesin de norolojik
muayenesi normal bulundu. Babada epileptik atak
hikayesi yokken, annenin iki kez atesli nébet gegir-
me hikayesi oldufu 6grenildi.
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Sekil 1: Hastaya ait EEG traselerinde sol hemisfer temporoparietal bolgede
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rudimenter diken dalga aktivitesi izlenmekte
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Hastanin yapilan BBT, biyokimya ve tam kan incele-
meleri normal sinrlardayken, EEG incelemesinde
so] posterior temporoparietal bélgede (T5-P3) izole
rudimenter diken dalga aktivitesi gozlendi. Bu akti-
vite zaman zaman kargi hemisferin es deger bolgele-
rine de yayilim gostermekteydi. Intermitant fotik sti-
mulasyonda EEG anormalligi gozlenmedi (Sekil 1).

Hastaya, valproik asit tedavisi baglandiktan sonra lig
ayhk izleme déneminde epileptik atak olmadi.

TARTISMA

Epilepsili hastalarin %4 kadari, gorsel olarak uyarila-
bilen nobetlere maruz kalmaktadirlar. Gorsel uyart,
pirtlul giin is1iZindan, cizgili bir gbmlege, aralikh ka-
tod 1gin1 yayan tiipe sahip televizyona kadar genis bir
yelpazeyi icerebilmektedir (1).

Bizim vakamizda da gorsel uyart kaynagi, bircok va-
kada oldugu gibi televizyondur. Siklikla televizyon-
larda kullanilan 50 Hz/sn hizindaki ekran degisim hi-
71 nobeti baglatan sebep olarak karsimiza ¢ikabilir,
Bunun yanisira odanm 1siklandiriimast, televizyon
ekraninm ¢api ve televizyon ekranina olan uzakhk
nébetin baglamasinda etken olabilmektedir (2).

Naobet tipleri kisiden kisiye defisebilmekte, ayrica
bir kigi birden fazla nobet tipi gosterebilmektedir (3).
Siklikla kargilagilan nébet tipleri %35 jeneralize ni-
betler, %18 juvenil absans epilepsi, %30 juvenil
myoklonik epilepsi, %13 cocukluk ¢agi absans epi-
lepsi ve %4 parsiyel nobetler seklindedir (4).

Vakamizda da gozlemledigimiz, jeneralize tonik klo-
nik ngbetler en sik karsilastlan formdur.

Olaym ikiz eginde ortaya ¢iktifi g6z oniinde bulun-
duruldugunda, tek yumurta ikizlerinde idiopatik epi-
lepst goriilme orant %80-95 gibi ¢ok yliksek oranlar-
da olabilmektedir. Anne ve babada, kardeslerde veya
cocuklarinda epilepsi dykiisii bulunan ailelerde bu
oran %2.7'dir. Lennox epileptik anne ve babaya sa-
hip ¢ocuklarda epilepst ortaya ¢itkma sansinin 40'da 1
oldugunu hesaplamistir (5).

Epilepsiye bu yatkmligin selliiler diizeydeki defekt-
lere, 6zellikle de hiicre membran striiktiirii ve fonksi-
yonundaki patolojilere bagl oldugu, genetik ¢alig-
malarda gosterilmistir (6).

Ikizlerde ortaya konulan bu yiiksek genetik gegis
oranina ragmen bizim vakamizda ikiz eslerinden sa-
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dece birisinde nébet gozlenmesi fenotipik gbriini-
miin farkliligini vurgulamaktadir. Ayrica literatiir
arastirmasinda ikiz esinde gozlemlenmis televizyo-
nun indiikledigi nobet tipine rastlanilamamasi ilging-
fir.

Televizyonun indiikledigi ndbetlerin prognozu ge-
nellikle 1yi olup tedaviye iyi yanit vermektedirler.
Tedavi se¢enegi olarak bizim vakamizda da kullandi-
gimiz valproik asit ilk sirada yer almaktadir. Son yil-
larda teknolojik gelismeyle birlikte yiiksek ekran hiz-
11 (60-100 Hz/sn) televizyonlarn piyasada yer alma-
stile nobetlerin ortaya gikmasinda diisiis oldugu goz-
lenmuistir (7).
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