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OZET

Epileptik auralar eski ¢aglardan itibaren tammlanmaktadir. Aura hasta tarafindan, nébet bittikten sonra tanim-
lanan retrospektif bir histir, gozlenebilir bulgular: yoktur. Nobet baslangicinda yasanilan hislerin tiimii aura ol-
mayabilir. Auralar psikiyatrik semptomlarla da karigabilirler, ancak stereotipi ve israrlilik géstermeleri aywrici
tamida Snemlidir. Somatosensoryel, gorsel, isitsel, vertijinéz, olfaktor, gustatuar, epigastrik, sefalik, emosyonel
ve psisik auralar olarak simiflandirilmaktadir. Auralar fokal epileptik nobetlerin baglangicina kamit saglar ve
semptomlar epileptojenik odagin lokalizasyonuna yardimci olabilir.
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ABSTRACT
Epileptic Auras

Epileptic auras have been recognize in the literature since antiquity. Aura is a feeling that portion of the seizure
which occurs before consciousness is lost and for which memory is retained afterwards. They mimic psychiatric
symptoms, but stereotipi and persistence of the symptoms are important for diferantial diagnosis. Auras are clas-
sified as somatosensorial, visual, auditory, vertigionus, olfactor, gustatory, epigastric, cephalic and psychic au-
ras. An aqura provides evidence of focal seizure onset. The clinical features of the aura were as useful in locali-

zing the site of epileptic focus.
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Aura sozciik olarak Yunanca’da “hava”, Latince’de
“esinti” anlamini tagimaktadir. Antik ¢agda Galen’in
hocasi Pelops tarafindan damarlardaki kandan baga
yayilan his olarak tammlanmigtir. Sonralar1 Galen
ekoliinii takip eden bilimciler auray: epileptik atakla-
rin gelecegini haber veren periferik bir his olarak ta-
nimlamay: siirdiirmiiglerdir.

Aura hasta tarafindan, nobet bittikten sonra tamimla-
nan retrospektif bir histir, gozlenebilir bulgulart yok-
tur. Uluslararas: Epilepsi Ile, Savag Dernegi (ILAE)
auray: biling kaybi olmadan 6nce ortaya ¢ikan, epi-
leptik nobetin bir pargasi olarak tarif etmektedir. Fa-
kat, auralar epileptik nobetlerin takip etmedigi ender
olgularin da varlig: bildirilmigtir (1.

1899’da Huglings Jackson koku ve tat duyusu ile au-
rayi tanimlayan 4 hastasim “unsinat nobetler” olarak
bildirmigtir. Daha sonralari Penfield ve Jasper, Pal-
mini ve Gloor, West ve Doty, cesitli calismalarda au-
ralari tamimlayan ve lokalize eden raporlar yayinla-
mugslardir (2-5),

Aura Ozellikleri

Auralar genellikle saniyeler siirer ve hemen arkasin-
dan epileptik nobetin baglamasi beklenir, nadiren de
uzun siireli, siirekli veya kisa araliklarla tekrarlayan
karaktere sahip olabilirler. Intrakranyal EEG calis-
malar “aura continua” ad: verilen uzun sireli aurala-
rin olabilecedini gostermistir. Siklikla hastalar atak-
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larindan saatler veya giinler once, sinirlilik, gergin-
lik, dengesizlik veya bag agrisi1 seklinde prodromal
semptomlara da sahip olabilirler. Bu semptomlar, gii-
niin ilerleyen saatlarinde meydana gelecek nobetin
habercisi olabilir (6),

Aura insidanst genig gruplarla yapilan ¢aligmalarda
bile netlik kazanamamistir. Gowers ve Lennox tara-
findan yapilmis, klinige dayali iki genis serili ¢alis-
mada hastalarin % 56’sinda aura varlig: bildirilmistir
(). Kompleks parsiyel epilepsili hastalarda aura insi-
dansmm % 22,5 ile % 83 arasinda oldugu yayinlan-
mugtir ®). Uzun siireli skalp, sfenoidal veya intrak-
ranyal EEG c¢ekimlerinde hastalarin % 46 ile 70’inde
aura olabilecegi bildirilmigtir (). Palmini ve Gloor
auranin klinik 6zelliklerinin iyi degerlendirildiginde
EEG, komputerize tomografi, pozitron emisyon to-
mografi gibi epilepsinin lokalizasyonunu belirleme-
de 6nem tasiyabilecegini belirtmistir. Ancak, auralar
ndbet baglangicini lateralize etmede kullanilmamali-
dir. Palmini ve Gloor auralar1 gorsel, isitsel, olfaktor
ve gustatuar, somatosensoryel, viserosensoryel, sefa-
lik hisli, vertigo ve sersemlik hissi ile yogun sicak
veya soguk hisli vb. olarak siniflandirmgtir (2),

Bazi hastalar nobetlerinin baglangic donemlerinde
auray1 tanimlamakta giiclilk cekebilirler. Cocuklar
¢ogu kez verbal kapasitelerinin yetersizligi nedeniy-
le yasadiklarini tamimlayamayabilirler (). Hastalarin
uzun siireli epileptik olmalar1 aura insidansinin arti-
styla koreledir (7). Epileptik nobetlerin erken yasta
baslamasi, ilave mental gerilik bulgulari, erkek cini-
siyet ve sag temporal lob odagi basit primitif aurala-
rin stk goriildiigti durumlardur. iliizyon ve halusinas-
yonlarin eslik ettigi auralarin ise entelektiiel zekanin
(IQ>100) daha iistiin oldugu erkek hastalarda daha
sik rapor edilmistir (10),

Auralarin Klinik Lokalizasyonu

Auralar fokal epileptik nobetlerin baglangicina kanit
saglar. Semptomlar epileptojenik odagin lokalizas-
yonuna yardimci olabilir. Ancak, nobet baglangicin-
da yasanilan hislerin tiimii aura olmayabilir. Aura ile
prodrom donemi ayriminin yapilmasit onemlidir. Au-
ralar ayn1 hastada gesitli tiplerde goriilebilir, ancak
stereotipi ve 1srarlilik gostermeleri dikkat gekmekte-
dir ),
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Auralar epileptojenik odagi lokalize etmede yardim-
c1 olabilirler (11, Auralarin lokalizasyonu pek ¢ok
¢aligmada yer almigtir. Penfield ve Kristiansen 222
fokal epilepsili hastada farkl: auralarin benzer lokali-
zasyona sahip olabilecegini vurgulamistir (12), Pal-
mini ve Gloor’un retrospektif ve prospektif serilerin-
de auralarin lokalizasyonu degerlendirilmigtir. So-
matosensoryel, epigastrik, sefalik, psisik, elementer
gorsel ve isitsel, vertijindz ve konfiizyon baghig al-
tinda retrospektif olarak degerlendirilen auralarda;
196 hastanin 62’sinin temporal bdlge, 39’unun fron-
tal, 36’sinin da posterooksipital bolge kaynakh oldu-
Su yaymlanmstir. Prospektif seride ise auralarin; 42
hastada temporal, 3 hastada frontal ve 11 hastada da
posterooksipital bolgeden kaynaklandig1 rapor edil-
mistir 2), Temporal lob epilepsili hastalarda epigast-
rik, emosyonel ve psisik auralara daha sik rastlan-
maktadir. Frontal lob epilepsili hastalarda sefalik ve
genel viicut hisleriyle iliskili auralar dominans gos-
termektedir. Oksipital lob epilepsililerde de sasirtict
olmayarak gorsel auralar agirlik kazanmaktadir (2).
Penfield ve arkadaglar psisik illizyonlarin non-domi-
nant temporal lobdan kaynaklanabilecegini bildir-
mistir ®), Fried ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada;
auralarin baz tipleriyle patoloji tipi ve lokalizasyonu
arasinda korelasyon bulunmustur. Epigastrik, gusta-
tuar ve olfaktor auralarin hipokampal sklerozla iligki-
li oldugu tespit edilmistir. Epigastrik auralar ve tem-
poral lob arasindaki patoloji daha 6nceki calismalar-
da da gosterilmistir. Ancak, Fried ve arkadaslarinin
yaptift ¢aligmada bu aura tipinin ekstratemporal ve-
ya temporal lezyonlarla kargilastirildiginda hipokam-
pal sklerozlu hastalarda daha sik oldugu vurgulan-
mustir 13), Taylor ve Lochery de yaptiklari ¢alisma-
da bu goriigii desteklemis, epigastrik auralarin basit
primitif nobet sinifina girdigini ve mezial temporal
sklerozlu hastalarda daha sik goriildiigiini bildirmis-
tir (10),

Auralarin EEG Lokalizasyonu

Auralarin EEG’de tespit edilmesi kayitlama teknigi-
ne baghdir. Fokal bir nobet olan izole aura, kompleks
parsiyel nobetle subklinik EEG nobeti arasinda sinur-
lidur. Iktal EEG kayitlanmasinin basarisi elektrodla-
rin epileptojenik odaga yakin yerlestirilmesine bagli-
dir. Skalp EEG kayitlan izole aura veya kompleks
parsiyel nobetlerin komponenti olarak ortaya ¢ikan
auralarin tespitinde yetersiz kalabilir. Bir ¢aliymada
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yiizeyel elektrotlarla auralarin ancak % 19’unun tes-
bit edilebildigi derin elektrod kayitlamalariyla ise ik-
tal dénemde izole auralarin sadece % 50’si kayitlana-
bilmigtir (14:15),

Auralarin Siniflandirilmasi
Somatosensoryel Auralar

Karincalanma, hissizlik, elektriklenme hissi sik ola-
rak goriilen semptomlardir. Yasanilan his fokal ola-
rak baglar veya sensoryel bir ilerleme gostererek el-
den kola dogru saniyeler iginde ilerleme gosterebilir.
Nobetin kaynagi kontralateral postsentral gyrusun
primer somatosensoryel alamdir. Postsentral gyrus-
tan presantral gyrusa dogru bir yayilim olursa, pri-
mer somatosensoryel aura klonik jerklerle kesintiye
ugrayabilir. Suplementer motor alan veya sensoryel
alandan koken alan auralar karincalanma, katilik,
agwrlik, basing hissi geklinde ortaya ¢ikarlar. Bu his-
ler genellikle kars taraf ekstremite veya bilateral vii-
cut kistmlarim igerir. Penfield ve Jasper suplementer
motor alamn uyarilmasi ile epigastrik hislerin de or-
taya ¢iktiguu bildirmistir (5,

Gorsel Auralar

Parsiyel epilepsilerde farkli tipteki gorsel auralar gé-
rillebilmektedir. En iyi bilinen gorsel fenomenler ok-
sipital lob epilepsilerinde gorillen gérme kaybidir
(16), Benekler, yildizlar, gubuklar, 151k halkalari oksi-
pital lobun gorsel bolgelerindeki epileptik aktiviteye
isaret eder ). Bu sabit veya hareketli goriintiiler tu-
tulan lobun karst gérme alaninda ortaya cikabilir.
Hasta bagini o yone dogru gevirme ihtiyaci duyabilir.
Bazi hastalarda karanlik veya korliik seklinde semp-
tom tanmmlayabilir. Bu durum postiktal fenomen ola-
rak ortaya gikabilir. Oksipital nébetler temporal veya
pariyetal kortekse yayilim gosterebilir. Bir gorsel au-
rayt daha sonra emosyonel hisler, epigastrik aura ta-
kip edebilir. Buna karsilik temporal lob epilepsilerin-
de de gorsel auralar ortaya cikabilir. Kompleks gor-
sel haliisinasyonlar temporal lobun elektriksel uyari-
minda oldugu gibi, spontan temporal lob epilepsile-
rinde de meydana gelebilirler (). Calismalarda etyo-
lojik faktériin hipokampal skleroz ve tiimoral neden-
ler oldugu bildirilmigtir (17). Elementer halusinas-
yonlar, iliizyonlar ve gorme kaybi anteromedial tem-
poral bélgeden kaynaklanabilecegi gibi, epileptolog-
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larin ¢ogu bu semptomlarin oksipital bolge kaynakl
oldugunu vurgulamaktadir (13). Baz1 ¢alismalar oksi-
pital bolge kaynakli spontan nébetlerin temporal bol-
geye yayllm gostererek aura olusturabilecegini bil-
dirmiglerdir (19),

Isitsel Auralar

Isitsel bolge Heschl’in tranvers gyrusunda yer alir.
Bu bolgenin elektriksel uyarimi telefon sesi, ugul-
tu,viziltl seklinde sesler duyulmasina neden olabilir.
Taraf veren sesler karsi hemisferin uyarilmasi ile or-
taya cikar. Isitsel halusinasyonlarla karakterize aura-
lar temporal operkulumun veya superior temporal
neokorteksdeki epileptik aktiviteyi destekler. Nobet-
ler temporalin diger bolgelerine de yayilabilir. Isitsel
auralar siklikla temporal bélgenin diger bulgulariyla
beraberdir ().

Vertijinoz Auralar

Superior temporal gyrusun uyarilmast donme hissi
seklinde hastada yer degistirme hissinin olugsmasina
neden olur. Gergek vertijindz auralar sik gorilmez-
ler, ancak superior temporal neokorteksin posterior
par¢asina lokalize edilmislerdir. Vertigo ve sersem-
lik hissi ile iligkili ekstratemporal patolojiler EEG lo-
kalizasyon kriterlerinde benzer gézlemlere dayalidir
(2). Her iki pariyetal ve temporal bolgelerin elektriksel
uyarimt vertigo hissinin uyanmasina neden olur (),

Olfaktor Auralar

Olfaktor auralar ender olarak goriilen, aniden ortaya
cikan, hosa gitmeyen kokulardan olugurlar. Acharya
ve arkadaglarinin yaptig: bir ¢alismada, hastalarin
biiyiitk kismimin yakicr bir his, siilfiir, alkol, gaz, 1z-
gara kokusu, fistik tereyagt veya dis macunu geklin-
de tariflenen rahatsizlik veren kokular duyduklar
bildirilmistir. Olgularinin sadece 2’sinde ¢igek koku-
su seklinde hos kokulu olfaktor aura tanimlanmusgtir.
Auralar 5 ile 30 saniye siirmektedir. Aura siiresince
gorillen EEG degisiklikleri epilepsinin kaynagim
gostermede olduk¢a yardimcidir. Olfaktor auralara
ek olarak olgularin pek ¢ogunda diger aura tiplerine
de rastlanmaktadir (20.21), Gergek prevalanslari, et-
yoloji ve anatomik lokalizasyonlar1 tam bir netlik ka-
zanmamugtir. Calismalarda prevalans oranlart % 1,3
ile % 16 arasinda bildirilmigtir @1. Halen tartismali
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olsa da en sik etyolojik neden olarak tiimoral patolo-
Jilerden bahsedilmektedir (). Freid ve arkadaglar ise
mezial temporal sklerozun tiimérden daha fazla et-
ken olabilecegini bildirmistir (13). Temporal lob bag-
lantili olfaktor auralarla beraber; entellektiiel aura,
gustatuar aura, gorsel ve isitsel aura da goriilebil-
mektedir (13.22). Acharya ve arkadaglarimin yaptig
bir ¢aligmada 1.423 parsiyel epilepsili hastanin
13’tinde olfaktor aura tespit edilirken, 3 hastada ol-
faktor aura ile beraber gustatuar ve abdominal aura
goriilmiistiir (2. Penfield ve Jasper bu auralarin en-
der goriildiiklerini ve olfaktor auralarn unkusa, gus-
tatuar auralarinda insuler bolgeye veya derin perisyl-
vian bolgeye lokalize olduklarina isaret etmistir ().

Gustatuar Auralar

Genellikle hosa gitmeyen, keskin, aci, tath veya asit
seklinde tatlar olarak tanimlamrlar. Insidanslar ol-
dukea diisiiktiir. Penfield ve Jasper derin tat duyusu-
nun sylvian fissure bitisik olan insuler kortekse loka-
lize etmistir ©). Hausser-Hauw ve Bacaud ise gusta-
tuar halusinasyonlari parietal bolgeye veya rolandik
operkuluma lokalize etmistir. Ayrica, spontan veya
elektriksel uyaranlarla da temporal limbik yapilarin
da gustatuar aura ile iligkili oldugunu ve buradan
operkuler bolgeye yayilim oldugunu da bildirmisler-
dir. Gustatuar aurali epileptik nobetlerin klinik seyri
epileptojenik odagin lokalizasyonuna baghdir (23),
Fried ve arkadaglarinin yayinladigi ve daha énceki
caligmalarinda destekledigi gibi, gustatuar auralar
temporal lob tiimérlerinde de goriilebilmektedir (1),
Ender olarak da, tiimér etyolojik olarak tanimlanmig-
tir (?2), Fried ve arkadaglart hipokampal sklerozun tii-
morden daha fazla etken olabilecegini yaymnlamiglar-
dir (13), Acharya ve arkadaglan ise tiimérlerin % 76,9
ile daha fazla etken oldugunu belirtmektedir 21, Bir
hastamizda; “cilek tad1 ve ¢ok miktarda gilek yemis
gibi” hisle karakterize gustatuar auraya sahip komp-
leks parsiyel nobeti olan bir olgu tamimlanmugtir. Ol-
dukga ender goriilen gustatuar auranin EEG incele-
mesi sonucunda temporal lob kaynakli oldugu goriil-
miigtiir. Hastamizda kraniyal goriintiileme ve spekt-
roskopik inceleme sonucunda etyolojiyi agiklayacak
herhangi bir tiiméral lezyon veya hipokampal sklero-
za rastlanmamugtir 24, ‘
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Epigastrik Auralar

Abdominal, visseral veya visserosensoryel aura ola-
rak da adlandirilirlar. Siklikla bulanti, karin agrisi
hissi ile karakterizedir. Bu aura diger sensoryel, psi-
sik, emosyonel veya otonomik fenomenlerle iligkili
olabilmektedir. Viseral ve otonomik bulgulu auralar
Gowers tarafindan fokal ve sekonder jeneralize epi-
lepsili hastalarin % 18’nde bildirilmistir 25. Mulder
ve arkadaglari, viseral auralarla ilgili caligmalar yap-
mig ve epigastrik ve abdominal bulgulara ek olarak
kardiyovaskiiler, respiratuar, pupiller, genital, vazo-
motor, iiriner bulgularin da eslik edebilecegini rapor
etmiglerdir. Titreme ve/veya pilomotor uyarilma di-
ger otonomik bulgularla iliskili olarak daha az siklik-
ta bildirilmigtir (26:27), Palmini ve Gloor viserosen-
soryel ve Ozellikle epigastrik hislerle temporal lob
epilepsileri arasinda gii¢lii baglant: oldugunu vurgu-
lanustir (2). Viserosensoryel auralarda epigastrik his-
lerin sag temporal lob nébetleriyle iligkisi de bildiril-
migtir (10),

Sefalik Auralar ve Iktal Bas Agrilari

Sefalik auralar basta, dengesizlik, elektriksel sok his-
si, karmcalanma veya basing ile karakterizedir. Bu
nedenle primer sensoryel bolgeden yayilan somato-
sensoryel aura ile karistirilmamalidir. Elektriksel sti-
miilasyonla da lokalizasyon net olarak agiklanama-
migtir. Ayrica, fokal nobetlerde beynin tiim bolgele-
rinden yayilim gosteren sefalik hisler de bildirilmis-
tir. Bag agrisinin epileptik nobetle iligkisi hala tartig-
ma konusudur. Hastalar siklikla nobet yogunlugu ile
baglantil olarak siddetli postiktal bas agrisindan
bahsedebilmektedirler (28). Bag agrisi aym zamanda
epileptik nobetin prodromu olarak da ortaya gikabi-
lir. Lateralizasyon gosteren bas agrisi epileptojenik
odak tarafiyla benzer yon gosterir 29). Migren ve
epilepsi komorbid olarak goriilen iki hastaliktir. Ott-
man ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada epileptik
olgular arasinda migren 6ykiisii % 24 oraninda bildi-
rilmigtir (0. Ayni ¢aligmada nobetten dnce ve sonra
da migren riskinin artabilecegi yayinlanmustir. Diger
norolojik bulgular olmaksizin bag agrisimn epilep-
siyle beraber goriilmesine sik rastlanmayabilir. Aura-
I migrenle kompleks parsiyel nébetler ayiric1 tamda
onem tagimalidir. Eger aura 5 dakikadan kisa siireliy-
se ve biling degisikligi, otomatizmalar ve diger pozi-
tif motor 6zellikler eslik ediyorsa, epilepsi 6n planda
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diigtintilmelidir. Ancak, aura 5 dakikadan uzun siire-
li beraberinde 151k ¢akmalari, gérme kaybi, karinca-
lanma gibi belirtiler eglik ediyorsa, migren akla gel-
melidir G, Klasik migrende, oksipital korteks pri-
mer disfonksiyon bolgesidir. Gorsel fenomenle ilgili
migrendz aurada oksipital bolgeden kaynaklanan oli-
geminin yayilimi goriiliir 32, Iktal veya postiktal bas
agnist siklikla ¢ocukluk ¢aginin oksipital paroksizm-
li epilepsisinde, Lafora hastalarinin oksipital nobetle-
rinde ve diger progressif myoklonili epilepsilerde go-
riiliir 33),

Emosyonel Auralar

Iliml1 korku hissinden, yogun terér duygusuna kadar
epileptik nobetin baglangici ile iligkili olabilir. Iktal
korku otonomik aktivasyon semptom ve bulgulariyla
baglantil1 olabilir. Epileptik hastalarda korku hissi
temporal lob epilepsilerinde 6zellikle mezial yapilar-
la iligkili olarak goriilebilir (34),

Psisik Auralar

Psisik auralar siklikla temporal lobun aktivasyonuy-
la ilgili olarak agiklansa da, beynin bagka bolgelerin-
den kaynaklanabilir. Penfield ve Jasper psisik halusi-
nasyonlarn veya riiya halinin temporal Korteksten
ozellikle lateral temporal neokorteksten kaynaklan-
digim 6ne stirmiistiir ). Montreal’de yapilan bir di-
ger calismada mezial temporal yapilann, 6zellikle
amigdalanm psisik fenomenle iliski oldugu belirtil-
migtir 35),

SONUC

Aura hasta tarafindan tanimlanan bir histir. Hekim
tarafindan go6zlenebilen objektif bulgusu yoktur.
Hasta nobet bittikten sonra hissettiklerini anlatir.
Uzun siiren auralar tanimlanmis olsa da, genelde au-
ralarin saniyeler siirdiigii bilinmektedir. Hasta tara-
findan tanimlanan bu hisler ve 6zellikle psisik, emos-
yonel, isitsel auralar psikiyatrik semptomlarla siklik-
la kangtirilabilmekte ve yanlig tanilara neden olmak-
tadirlar. Ayrica hasta dikkatle dinlendiginde ve bul-
gu EEG ile de desteklenirse auralar, epileptojenik
odagm lokalize edilmesine de yardimc: olabilirler.

Bu yazida amaglanan, epileptik nobetin bir pargasi
oldugunu bildigimiz aurada, tanimlanan hislerin bu
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alanda en son yaymlar ve kendi klinik gézlemlerimiz
de degerlendirilerek gozden gegirilmesidir.

KAYNAKLAR

1. Commission on Clasification and Terminology of the Internati-
onal League Against Epilepsy: Proposal for the revised clinical
and electroencephalographic classification of epileptic seizures.
Epilepsia 22:489-501, 1981.

2. Palmini A, Gloor P: The localizing value of auras in partial se-
izures: a prospective and retrospective study. Neurology 42:801-
808, 1992.

3. West SE, Doty RL: Influence of epilepsy and temporal lobe re-
section on olfactory function. Epilepsia 36:531-542, 1995.

4. Doty RL, Perl OP, Steele JC, et al: Olfactory dysfunction in
three neurodegenerative disease. Geriatrics 46:(suppl):47-51,
1991.

5. Penfield W, Jasper H: Epilepsy and the functional anatomy of
the human brain. Boston: Little, Brown. 1954.

6. Wieser HG, Hailemariam S, Regard M, et al: Unilateral limbic
epileptic status activity: stereo EEG, behavioral, and cognitive da-
ta. Epilepsia 26:19-29, 1985.

7. Lennox WG, Cobb S: Aura in epilepsy: a statistical review of
1359 cases. Arch Neurol Psychiatry 33:1493-1495, 1933.

8. Sirven JI, Sperling MR, French JA, et al: Significance of simp-
le partial seizures in temporal lobe epilepsy. Epilepsia 37:450-454,
1996.

9. Kanemoto K, Janz D: The temporal sequence of aura-sensations
in patients with complex focal seizures with particular attention to
ictal aphasia. J Neurol Neurosurg Psychiatry 52:52-56, 1989.

10. Taylor DC, Lochery M: Temporal lobe epilepsy: origin and
significance of simple and complex auras. J Neurol Neurosurg
Psychiatry 50:673-681, 1987.

11. Schulz R, Liiders HO, Tuxhom H, et al: Localization of epi-
leptic auras induced on stimulation by subdural electrodes. Epilep-
sia 38:1321-1329, 1997.

12. Penfield W, Kristiansen K: Epileptic Seizure Patterns. Spring-
field, IL:Charles C Thomas: 1951.

13. Fried I, Spencer D, Spencer S: The anatomy of epileptic auras:
focal pathology and surgical outcome. J Neurosurg 83:60-66,
1995.

14. Lieb JP, Walsh GO, Babb TL, et al: A comparison of EEG se-
izure patterns recorded with surface and depht electrodes in pati-
ents with temporal lobe epilepsy. Epilepsia 17:137-160, 1976.

15. Sperling MRI O’Connor MJ: Auras and subclinical seizures:
charcteristics and prognostic significance. Ann Neurol 28:320-
329, 1990.

16. Huott AD, Madison DS, et al: Occipital lobe epilepsy. A clini-
cal and electroencephalographic study. Eur Neurol 11:325-339,
1974

17. Bien CG, Benninger FO, Urbach H, et al: Localizing value of
epileptic visual auras. Brain 123:244-253, 2000.

18. French JA, Williamson PD, Darcey TM, et al: Characteristics
of temporal lobe epilepsy: results of history and physical examina-
tion. Ann Neurol 34:774-780, 1993.

19. Aykut-Bingdl C, Bronen RA, Spencer DD, et al: Surgical out-
come in occipital lobe epilepsy: implications for pathophysiology.
Ann Neurol 44(1):60-9, 1998.

20. Chen C, Shih Y, Yen D, Limg JF, Guo YC, Yu HY, Yiu CH:
Olfactory auras in patients with temporal lobe epilepsy. Epilepsia
44(2):257-260, 2003.

21. Acharya V, Acharya J, Liiders H: Olfactory epileptic auras.
Neurology 51(1):56-61, 1998.

22. Howe HG, Gibson JD: Uncinate seizures and tumors: a myth
reexamined. Ann Neurol 12:227, 1982.

23. Hausser-Hauw C, Bancaud J: Gustatory hallucinations in epi-
leptic seizures. Electrophysiological, clinical and anatomical cor-
raletes. Brain110:339-359, 1987.



Epileptik Auralar

24. Tokay T, Selekler M, Komsuoglu S: Gustatuar aura ile seyre-
den kompleks parsiyel epileptik nobetli bir olgu. Klinik Psikofar-
makoloji Biilteni. 2004 yil1 4. say1 baskida.

25. Gowers WR: Epilepsy and others chronic convulsive diseases:
their causes, symptoms and treatment. 2nd edition. London.

26. Yu Hsiang Yu: Pilomotor seizures. Eur Neurol 40:19-21, 1998
27. Mulder DW, Daly D, Bailey AA: Visceral epilepsy. Arch In-
tem Med 93:481-493, 1954.

28. Schon F, Blau JN: Postepileptic headache and migraine. J Ne-
urol Neurosurg Psychiatry 45:231-235, 1987.

29. Young GB, Blume WT: Painful epileptic seizures. Brain
106:537-554, 1983.

30. Ottman R, Lipton RB: Comorbidity of migraine and epilepsy.
Neurology 44:2105-2110, 1994.

31. Silberstein SD, Lipton RB, Shecter AL: Migraine Comorbi-

Tokay, Komsuogiu

dity. In: Wolff’s Headache and other head pain, Silberstein SD,
Lipton RB (editors). Seventh edition. Oxford: Oxford University
Press. 108-118, 2001.

32. Olesen J, Larsen B, Lauritzen M: Focal hyperemia followed by
spreading oligemia and impaired activation of RCBF in classic
migraine. Ann Neurol 9:344-352, 1981.

33. Kobayashi K, Iyoda K, Ohtsuka Y, et al: Longitudinal clinico-
electrophysiologic study of a case of Lafora diseaseproven by skin
biopsy. Epilepsia 31:194-201, 1990.

34. Williams D: The structure of emotion reflected in epileptic ex-
perinces. Brain 79:29-67, 1956.

35. Gloor P, Olivier A, Quesney LF. et al: The role of the limbic
system in experiental phenomena of temporal lobe epilepsy. Ann
Neurol 12:129-144, 1982.

167



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70

