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HAFfF VURMA iLE PRESiPiTE OLAN NOBETLER 

Dr. Biinyat UYANIK**, Dr. Ali (}zdemir ERSOY* 

OZ E T: 

Biz bu makalede hafif vurma ile presipite olan nobetlerden 
muzdarip iki hasta bildirdik. Bunlardan her ikisinde de motor ve 
mental geli§im normaldi. Ataklar birinde ansefaliti digerinde ise
bir kafa travmasm1 takiben ortaya 91kml§tl. Birinde nobet myok
lonik tipte idi, Startle fenomeni ile birlikte degildi ve antikonvul
sif tedaviden yarar gormedi. Digerinde nobet akinetik tipte idi, 
startle fenomeni ile birlikte ortaya 91kabiliyordu ve bu hastada 
nobetler spontan olarak diizeldi. 

SUMMARY: 

In thLs article we report two patients who suffered from seizu
res precipited by tapping or touching. Both patients were conside
red normal regarding mental and motor functions. Attacks had 
begun following encephalitis in one and head trauma in the other 
patient. In one of these patients seizures were myoclonic, not as
sociated with startle phenomenon and did not respond to anticon
vulsion therapy. In the other patient·seizures were akinetic in na
ture, associated with startle phenomenon and subsided sponta
neously. 

GiRt~: 

Sensoryal uyaranlar tarafmdan presipite edilen nobetlerin 
varhg1 yakla§lk yiizylldan beri bilinmektedir (1) . • Qe§itli fizyolojik 
ve psikolojik uyaranlarla ortaya c;1kan bu nobetlere Refleks Epilep
siler veya Sensory Presipitation Epilepsia (2) denilmektedir. 

((Tap Seizure» nadir bir refleks epilepsi 9e§idi olup literatiir
de c;ok az saYlda olgu rapor edilmi§tir. Bildirilen olgulann hepsi 
(*) Erciyes Universitesi Tlp Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dah O~retim Gor. 

(**) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dah Aralitlrma Gor. 
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c;ocukluk y~ grubundad1r. Baz1 ara§tlrmacilar bu nobetlerin kon· 
jenital nedenler sonucu gel~tigini ve nobetlerin c;ocuk yurumege 
ba§lad1gmda ailece fark edildigini telkin etmektedirler (3) . 

Biz burada daha ileri ya§ta ortaya c;1kan iki <<Tap Seizur~» ol
gusunu klinik ve EEG ik ozellikleriyle sunup literatUr l§Igmda tar
ti§acagiz. 

OLGULAR 

1. OLGU : Y.O. : 16 ya§mda sag elini kullanan erkek hasta, 
Mart 1982 tarihinde klinigimize ba§ma h,afif vurma ile ba§ ve bo
yunda ortaya c;1kan sarsllma yakmmas1 iie ba§ vurdu. Bir y1l once 
ba§ agns1, bulantl, kusma ve §UUr. kapanmas1 nedeniyle ve ansefa
lit on tams1 ile bir Devlet Hastahanesine yatmlrm§tl. Bu olaydan 
on glin kadar sonra gunde 3- 4kez olan ba§ donmesi, bulant1 atak
lan ve ba§Imn sol yansma vurma ile ortaya c;1kan b~mda sarsm
tidan yak1myordu. Hastanm fizik ve norolojik muayeneleri normal 
sm1rlar ic,;erisinde idi. Hastanm ba§mm sol yansma, sol yuzun 2/3 
ust k1smma ve burn una ne zaman vurulsa (parmak ucu ile) yuz 
ve boyun kaslanm bilateral olarak tutan ve ba§m one fleksiyonu 
§eklinde yakla§Ik 2 saniye kadar sfuen myoclonic jerk olu§mak
taydl. 

Hastanm kafa grafileri, kan ve idrar analizleri normal sm1rlar 
igerisindeydi. ' 

EEG sinde sag temporo parietal bolgelerde zaman zaman or
taya c;1kan yliksek amplitudlu teta frekansmda dalgalardan .:>lu
§an bir bozukluk gorUluyordu. Aynca her stimUlusa yamt olarak 
EEG de jenaralize, bilateral ve senkron multipl diken de§arji hus~
le geliyor ve bu aktivite yakla§tk 2 saniye kadar GU.ruyordu. Hasta 
verilen stimulustan haberi olsada olmasada patolojik de§arj orta
ya «;1k1yordu. 

Hastaha 2 mg clonozepam (Rivotril) ba§landl. Hasta ilk uc; 
ay kontrollere · geldi. Daha sonra kontrollere gelmedi. Bu esnada 
sadece ba§ donmesi ve bulantl ataklan kayboldu. 

2. OLGU: M.Y. : 16 ya§mda sag elini kullanan kadm basta, 
Ekim 1981 de klinigimize 5 ya§mdan beri ba§ma habersiz olarak 
hafifc;e vuruldugunda olan du§me ataklan yakmmas1 ile ba§vurdu. 
5 ya§mda iken yakla§Ik 1,5 metre yukseklikten yere dU.§tU.gu ve 
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ba§mm sag taraf1ru bir kalasa vurdugu ve yakla§Ik bir ka~:; saat 
baygm olarak kald1g1 ve ataklarm bundan sonra ba§la~gl ogrenil
di. Aile aynca tesadi.ifen sol diz eklemine de habersiz vuruldugun
da da ayru atagm husule geldigini gozlemi§ti. Hastarun oz ve soy 
ge~mi§inde herhangi bir ozellik yoktu. Fizik ve norolojik muaye
neleri normal s1mrlar i~:;erisindeydi. Hastanm ba§ma aniden vuru
lursa ani postural kollaps oluyor bu esnada ba§ ve govde one se
mifleksiyon yap1yor, kollar yan tarafta gev§ek bir §ekilde sark1k 
olarak yere di.i§i.iyordu. Bir kac; saniye si.iren bilinc; kaybmm ardm
dan derhal ayaga kalk1yor. Aynca refleks ~ekici ile sol diz eklemi
ne ani olarak vurulursa patella refleksini takiben aym nobet orta
ya ~1k1yordu. Atagm ortaya c;1kmas1 i~in daima uyaramn beklen
medik bir anda yap1lmas1 gerekiyordu. Yi.iz, omuzlar ve govdeye 
vurmakla nobet ortaya c;Ikanlamiyordu. 

Hastamn kafa grafileri, kan ve idrar analizleri normal simr
lar ic;erisindeydi. 

EEG sinde sag hemisferin temporo sentral ve parieto oksipital 
bolgelerinde zaman zaman multipl diken dalgasmm ortaya c;1ktig1 
gori.ili.iyordu. Hastaya stimulus uyguland1gmda diken dalgalar ve 
araya karl§an keskin dalgalardan olu§an bir aktiviteye ve bu ak
tivitenin kar§I hemisferinde aYn1 bolgelerine yay1ld1gr gori.ili.iyor
du. Bunlar yakla§Ik 1 - 2 saniye si.iren yi.iksek voltajh, paroksismal 
burstler olu§turmaktaydilar. 

Ha-staya 200 mg Diphenylhydantoine ba§lamldl. Hasta iki ay 
sonra kontrole geldiginde ataklarmda bir di.izelme olmad1gmdan 
yakm1yordu. Hastaya tekrar EEG c;ekilmek ve EMG ile norofizyo
lojik incelemeler yapilmasi istenildi. Hasta o denli bilinc;liydi ki 
yakla§Ik bir saat habersiz stimulus denemeleri yapmam1za kar§m 
hie; bir atak olu§turulamadl. Hastaya 2 mg Clonozepam onerildiyse 
de hasta ilac;lan kullanmadl. Bu tarihten itibaren ataklan sp0n
tan olarak tamamen kayboldu. <;ekilen kontrol EEG side normal 
s1mrlar ic;erisinde bulundu. 

TARTI~MA 

Hafif vurma ile presipite alan epileptik ataklara sahip olgula
ra litertai.irde oldukc;a az rastlamlmaktadir. Biz bunlardan 11 ka
danm elde edebildik. Tabla 1 de bu olgularm ana ozellikleri gos
terilmektedir. 
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0> TABLO 1 : TAP EPiLEPSiLERiN tiTERATURDEKi GORULUMU ::0 
(") 
....... 

Ba~- Stimulusa ....: 
trl 

Ya~ langi~ Sensetif CfJ 
Ara~tmc1 Seks Ya~1 BOlge Startle Nobet ~ekli Tedaviye Yanlt Etyoloji c. 

z 
Dunsmure' 5 E Ba~ + Akinetik ....... 

<: 
trl 

1874 ::0 

Jackson 4 (1866) 7E - Ytiz ve Ba~ ? Akinet1k CfJ 
....... .., 

Wilson 5 (1928) ? E Burun Yok Tonik trl 
CfJ 
....... 

Forster 6 (1949) 4K Sol omuz, ? Myoklonik Cerrahi ile ~ifa Sag postcent ral .., 
ve akinetik gyrusta atrofi ...... 

"' 
Raul Calderon 3K 8 ay Ba~ ve Omuz Myoklonik Fenobarbital Lange send. 

~ 

+ > 
ve akinetik DPH - Diazepam Hiperaktif ;;-:: 

'etkisiz. Spontan ~ocuk c 
~if a Mental Ret. t"" .., 

Dogum Trav. trl 
CfJ 

Gonzales ve3 
....... 

Vticudun her- Yok Jenaralize Ya~la birlikte azalma Pre eklampsi 
ark. (1966) 2E · hangi bir myoklonik t1 

trl yerinde :::0 
C') 

2.5 E Ba~ ve Omuz ? ' J. myoklonik ? Pn!mattire 
....... 
CfJ 
....... 
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z 
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8E 6 Ba~- omuz Yok Akinetik DPH ve Carpa- 1.5 y~mda 

tT1 
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Bilahare G.M. mezapine etkisiz Marasmus (J) -...; 
Bizim Olgula- . 15 Ytiz, burun Yok Clonezepam Myoklonik Ansefalit I:I1 
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...; 
...... 
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Bu nobetlerin etiolojisi konusunda bilinenler <;ok azd1r. Bildi
rilen olgularm hepsi de <;ocuktur. R. Calderon Gonzales'in olgula
nnda preeklamptik anneden dogma, neonatal hipoksi, prematuri
te gibi ozellikler bulunmaktaydl. Bu nedenle onlar bu nobetlerin 
etyolojisinde konjenital faktorlere dikkat: <;ekmi§lerdir. Bup.a z1t 
olarak bizim olgulanmlzda nobetler gen<; y~ta ba§larm§tl ~e her 
ikisinde de sonradan kazarulmi§tl. ilk olgumuzda bir ansefaliti, 
ikinci olguda ise bir kafa travmasm1 takiben ortaya <;lkrm§tl. 
Bhandri ve arkada§larmm (7) olgulannda da nobetler nisbeten 
ge<; ya§ta ba§larm§lardl. Buna ilaveten bunlann olgulan!lda da ka
fa travmas1 veya marasmus gibi etiolojide 'rol oynamas1 olas1 ba§ka 
nedenler bulunmaktad1r. Btinlarda, bu nobetlerden baz~ sonradan 
kazarulan bir tak1m nedenlerin de sorumlu olabilecegini telkin et
mektedirler. 

Bu nobetlerin patolojisi konmmnda elimizde <;ok az bilgi var
dlr. Wilson'un (5) olgusunda ataklar sol omuza vurmakla precipi
te oluyordu. Hastaya yap1lan kraniotomide sag sentra:l gyrusta bir 
capiller hemangiom ve atrofik doku bulm).mu§, ~u d6k~nun ·' eksiz
yonu ile ataklar kaybolmu§tU. 

Raul Calderon Gonzales ve arkada§lan bu nobetlerin patoge
nezi i<;in defektif bir descending inhibitor sistemin roliine dikkat 
<;ekmi§lerdir. Diger myoclonus ara§tmcilarm bulgulan da '9ogun
luk bu yondedir (8, 9, 10, 11)' Baz1 olgularda ilerleyen ya§la birlikte 
nobetlerin §iddet ve say1smdaki azalma, stimulusa duyarll . bolge
deki k,ii<;iilme (3) veya spontan olarak tam du~elme de qefektif 
bir kortikal descending inhibitor Gistem lehine bulgular olarak yo
rumlanabilir. 

Tap nobetlerde ortalama y~ 4 olarak bulunmaktadir. Kadm 
erkek oraru 1/ 4,3 olarak bulunmu§tur (1, 4, 5, 6,- ·7). 

Bu nobetleri uyaran stimuluslar i<;in tapping, touching terim
leri kullarumlaktadlr. Nobetler cilde dokunma ile degil ancak vur
ma ile presipite olmaktad1r. Grup J a kas spindle liflerinin benzer 
uyanmlarda trigger gorevi gordiigii gosterilmi§tir (12) .. 

Stimuluslara duyarh bolge olgudan olguya olduk~a farkhllk 
gostermektedir. Bu tum beden yiiieyinden sadece buruna kadar 
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degi§ik bolgeler §eklinde ise de t;ogunluk ba§ ve omuz olmaktachr. 
Bizim bir olgumuz da ba§ ve omuz, digerinde ise sadece ba§m sol 
trigeminal sinirle innerve edilen bblgeleri idi. 

Dawson sadece pateller tendona vurmakla presipite olan bir 
refleks epilepsi olgusu bildirmi§tir (13). R. Calderon Gonzales'in 
1 nolu olgusudna da pateller tendona vurmak bazen aym nobeti 
ortaya t;Ikanyordu. Aym durum bizim 2 nolu olgumuzda da gos
terildi. Ba§ ve omuza vurtnakla atag1 presipite alan olguda pate!- · 
Ier tendona vurmakla da atag1 presipite olmasmm altmda yatan 
anatomofizyolojik ili§ki henuz bilinmemektedir. 

Bazi olgularda stimulusun atak dogurmas1 igin beklenmedik, 
ani olmas1 bir urkme (Startle) fenomeni ile birlikte olmas1 gerekir. 
Baz1 olgularda ise Startle gerekmeksizin denegin farkmda oldugu 
uyaran her seferinde atag1 dogurur. Bu fenomen oldukga onemli 
gozukuyor. Eger Startle gerekmiyorsa atak her stimulusta olu§ur 
ve saylSl soz konusu degildir. Bizim 1 nolu olgumuzda ytizlerce 
atak olu§turmak mumkundu. Startle gerekiyorsa atak saYJSI elbet
te seyrektir. :Bu durU.mda da gocuk biiyudukge atak sayiSl azal-
makta&r. -

Hafif vurma ile presipite olan nobetlerin §ekli degi§ik olmak
tadlr. Bu durum Tablo 1 de gosterilmektedir. 

Nobet suresi saniyelerle ifade edilebilir. Olgulann gogunda 60 
saniyenin altmdad1r. Baz1 olgularda diger nobet tipleri de aym 
hastada bulunabilmektedir. (Tablo 1) Bizim 1 nolu olgumuzda da 
vertiginoz epilepsi ile birlikteydi. 

Bu nobetler igin spesifik EEG ornegi yoktur. Myoklonik ve aki
netik olanlarda atak esnasmda bilateral, senkron, simetrik polspi
ke ve yava§ dalga burstieri, yiiksek voltajll spike de§arjlan bulu
nabilmektedir. 

Bu ataklarm tedavisinde Startle fenomeni onemli goriilmekte
dir. Bu fenomenle olanlarda antiepileptik ilaglar ataklan kontrol 
altma alabilmekte veya ileri ya§larda ataklar spontan olarak or
tadan kalkmaktachr (Tabla 1). ilgingtir ki bizim 2 nolu olgumuz
da ataklar inceleme esnasmda kaybolmU§ ve bir daha hig gozlen-

. memi§tir. Biz bu (!ocugun bir volonter kontrol mekanizmasm1 kul
lanmayl bu §ekilde ogrendigi kamsmday1z. Baz1 refleks epilepsile-
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rinde ccconditioning therapy» ile dtizelme bildirilmi§tir (14). Start· 
le fenomeni gerektiren ataklann tedavisinde ~ocuk buyukse bu tip 
tekniklerin yararh olacag1 kamsmdaytz. Diger taraftan Startle fe· 
nomeni gerektirmeyen olgularda tedaviye yamt §tipheli gorulmek
tedir (Bizim 1 nolu olgumuzda oldugu gibi). 

Btittin bunlara ragmen hafif vurma ile presipite alan nobet
ler hakkmda ~ok az §ey bilinmektedir. Bu konuda ileride yaplla
cak ara§tlrmalar bu. refleks nobetlerin altmda yatan patofizyolo
jiyi ve kortikal kontrol mekanizmalan hakkmda cok §ey ortaya 
~1karacaktrr. 
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