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EPILEPSI VE MUZIK
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GIRIS

Yasamin en eski kavramlarindan biri olan miizik, ‘seslerle diisiinme, sesler
araciligiyla yasami duyumsama ve gelistirme yolunda insan gerceginin biitiin
iliskileri icinde arastirilmasi ve aktarilmasi sanati’ olarak ifade edilmektedir. in-
sanoglu miizigi ¢cok eski ¢aglardan giiniimiize kadar dinlenme, eglence, egitim,
saglik, dinsel, askeri, terapi, rehabilitasyon, pazarlama vb. bir ¢ok alanda bir arag
olarak kullanmistir (Angi, 2013; Glimiistekin, 2018).

Insanlarin miizik yapmayi amagli bir davranis olarak benimsemeleri ve
iletisimde miizigikullanmalarryaklasik 200-250 bin yil 6nce yasamis olan ilk
Neandertallere kadar uzanmaktadir. insan-miizik birlikteligine elle tutulur
bir kanit olan arkeolojik buluntularda giiniimiizden 40-50 bin yil Oncesine
tarihlenmektedir (d’Errico & ark., 1998).Ornegin, Paleolitik donemde bilinen
en eski insan yapimi miizik enstriimanlarindan biri olan ve kemikten tiretilmis
tnli fliit,miizigin tarih 6ncesi donemlerinden bu yanainsan hayatinin ayrilmaz
bir parcast oldugunu gostermektedir. Bu nedenle de insan beyninde miizik is-
lemlerine 6zgli yapilanmalarinda tarih 6ncesi donemlerden beri var oldugunu
diisiindiirmektedir (Torun, 2016). Yiizyillar boyunca, insanlarin maneviyatlarini
giiclendirmek i¢in miizikten yararlanilmistir. Miizigin zihinsel ve fiziksel esen-
ligi saglamadaki giicii, eski Yunanlilar tarafindan da kabul edilmistir (Pauwels
& ark., 2014).Eski Yunanllarda miizik, her tiirlii erdemin esast olup ruhun egi-
timi ve arinmasinda biiyiik bir etmen olarak kabul gérmiistiir.Eski Yunan mito-
lojisinde giizel lir calmasiyla taninan Apollon, hem miizigin hem de hekimligin
tanrist sayilmis ve lir ¢alarak insanlarin sikintilarii gidermistir (Birkan, 2014).
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Giincel Hemgsirelik Calismalari 1

Islam Medeniyeti tarihinde 6zelikle tasavvuf ekolii mensuplar1 (sufiler) miizikle
ugrasmis ve miizigin psikolojik etkilerinin oldugunu, akli ve asabi hastaliklarinda
miizik ile tedavi edildiginden bahsetmiglerdir. Bu donemde yasamais biiytik Tiirk-
islam alimleri ve hekimleri Ibni Sina (980-1037), Zekeriya Er-Razi (854-932)
ve Farabi (870-950) miizikle tedavinin bilhassa miizigin psisik hastaliklarin te-
davisinde nasil kullanilacagina iligkin ilm1 esaslarini belirlemislerdir.Farabi ise
“Musiki-ul-kebir” adli eserinde miizigin astronomi ve fizik ile olan iliskisini
aciklamistir (Bosnak, Kurt & Yaman, 2017).

Bir sanat bi¢imi olan miizik, ¢ogu insan i¢in giinliikk yasamin 6nemli bir par-
casidir. Dijital cagda tasmabilir formdaki biiyiik miizik koleksiyonlarinin ¢alma
ve saklama yetenegi ile birlikte miizige erisim de artmistir. Miizik, isitme algi-
sini, hafizay1 ve yeni 6grenmeyi kesfeden biligsel sinirbilim alanlarinda fayda-
It bir aragtirma araci haline gelmistir.Sensorimotor islem, beyin plastisitesi ve
ayna noron devresini arastiran diger alanlar da, beynin isleyigini sorgulamak icin
miizikten yararlanmaktadir (Maguire, 2015).

MUZiGiN BiYOKiMYASI

Insan beyninin yaratti1 bir olgu olan miizik, farkli perdeleri, armonik bir
diizende, farkli yogunluk, siire ve tinida bir araya getirebilme sanatidir (Yazici,
2017). Beyin, dil ve miizik islemlerini yaparken birgok sinir devresini ortak
kullanmaktadir. Miizik i¢in 6zellesmis olan beynimiz, miizik ile ilgili islevlerini
gerceklestirmek amaciyla yapilanmis sinir sebekeleri ile donatilmig oldugu
anlamina gelmektedir. Sadece miizik dinleme ya da miizik yapma sirasinda ortaya
cikan, alkisla ve/veya ayakla tempo tutmak, dans etmek, cosmak, hiiziinlenmek
gibi davranislar da miizigin biyolojik temellere sahip oldugu disiincesini
desteklemektedir. Bu da miizige 6zgli beyin sebekelerinin varligini destekleyen
arastirmalarin bulgularini savunmaktadir (Torun, 2016).

19. ylizyilin sonlarinda Alman arastirmacilar beyin hasari olan hastalarda mii-
ziksel islevlerdeki bozuklugu analiz eden bir¢ok ¢alisma yayimlamis olup fokal
lezyonlarm miiziksel aktiviteleri nasil etkiledigini gozlemistir. 1888’de Knobla-
uch miizik yeteneklerinin bozulmasi anlaminda “amuzi” terimini ileri stirmiistiir.
Knoblauch, etkilenen hastalarin isitemedigi, okuyamadig1 veya miizigi anlaya-
madig1 duyusal (reseptif) amuziyi ve hastalarin sarki sdyleyemedigi, yazamadi-
g1 veya miizik ¢alamadigr motor (ekspresif) amuziyi tarif etmistir (Knoblauch,
1888).

Miizigin islenmesinde rol alan mekanizmalar hakkindaki modern bilgilere po-
zitron emisyon tomografisi (PET) ve fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme
(fMRI) tekniklerinin kullanildig1 fonksiyonel goriintiilleme yontemleri yardimet
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olmustur. Bu teknikler beyindeki ortalama sinaptik atesleme oranlarina verilen
hemodinamik yanittaki degisiklikleri gostermektedir ve aragtirmacilara miizigin
islenmesi ile iligkili anatomik alanlari tarif etmesine izin vermistir. Elektroense-
falografi (EEG) ve manyetoensefalografi (MEG) ¢alismalar1 da miizik dinlerken
postsinaptik potansiyelleri kaydetmek i¢in kullanilmistir. Yakin zamanda yapilan
caligmalar ayrica miizisyenlerde beynin yapisal ve fonksiyonel organizasyonunu
tanimlamistir (Maguire, 2012).

Cogu kiside miiziksel aktivitenin meydana gelmesi, sag yarimkiirede
bulunmaktadir. Ancak miizigin komponentlerinden olan ritim duygusu ise sol
yarimkiirede bulunmaktadir. Yani sag yarim kiire ezgi ve vurgular tariflerken, dil
ve ¢ozlimleme yetisini denetleyen sol yarim kiire, ritim ve nota gibi miizigin ¢o-
ziimsel alanlarini tariflemektedir (Cuhadar, 2008).

Miizigin taninmasi ve duygulanimin, gecmisteki igitsel aniy1 depolamak ve
miiziksel uyarinin duygusal degerlendirmesini yapmak seklinde islev géren orbi-
tofrontal alanlar1 ve limbik sistemi igerdigi diisiiniilmektedir (Dellacherie & ark.,
2009). Ornegin, akort uyusmazligi tek basma isitsel baglanti korteksi yoluyla
saptanabilir ancak uyanan hos olmayan duygusal yanita limbik yapilarin araci-
lik ettigi goriilmektedir. Yillar iginde ¢evresel ve genetik faktorler incelenerek
miizik yeteneginin belirleyicileri de arastirilmistir. Miizik yeteneginin poligenik
bir 6zellik oldugu ve ev ortami ile ¢ocuklarda miiziksel yetenegin gelismesine
yonelik ebeveynlerin tutumuna bagl oldugu ifade edilmektedir (Maguire, 2012).
Calismalar ayrica isitsel, motor, somatosensoryal, superior periyetal ve kallozal
ve serebellar alanlar1 iceren birtakim anatomik alanlarda miizisyen olanlarin ve
miizisyen olmayanlarin beyinleri arasinda yapisal farkliliklar oldugunu belir-
lemistir (Schneider & ark., 2002; Gaser & Schlaug, 2003; Hutchinson & ark.,
2003). Miizisyenlerde korpus kallozumun daha biiyiik boyutta olmasi beynin her
iki tarafi arasinda ¢apraz iletisimin artmis oldugunu, sag beynin uzaysal-duygusal
islemi ile sol beynin s6zel analitik islemini birlestirdigi seklinde ifade edilmekte-
dir. Mutlak kulak perdesine sahip olan kisiler sol dorsofrontal alanlarini kullan-
makta, mutlak kulak perdesi olmayan kisilerin inferior frontal alanlar i¢inde yer
alan ses perdesi i¢in kisa siireli bellege sahip oldugu goriilmektedir. 4 yagindan
once baglayan miizik egitiminin mutlak kulak perdesinin temel prediktorii oldugu
goriilmekte olup bu yetenegin izleyerek 6grenme agisindan kritik olan bir donem-
de gelistigini gostermektedir (Maguire, 2012).

MUZIK VE EPILEPSI

Epilepsi; kortikal néronlardaki asirt ve anormal elektriksel desarj sonucu
meydana gelen, ani, tekrarlayici, tanimlanabilen bir olayla tetiklenmemis epilepsi
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nobetleri ile karakterize bir durumdur (Akdag, Algin & Erding, 2016). Epilepsi,
insanlar tarafindan bilinen en eski ve sik tanimlanan norolojik rahatsizliklardan
birisidir (Gorgiilii & Fesci, 2011).

Ik kez 1960 yilinda uluslararasi epilepsi uzmanlarmin bir araya gelmesiyle
epileptik nobetleri siniflandirma ¢aligsmalar1 baglamis ve Uluslararasi Epilepsiyle
Miicadele Dernegi (International League Against Epilepsy-ILAE) tarafindan
komisyon belirlenmistir. Komisyon ilk basta 1970°te epileptik ndbetler ve
epilepsi siniflamalarini olusturmustur. Yillar slirenalan arastirmalar neticesinde
1981 yilinda ‘EpileptikNobetlerin Klinik ve Elektroensefalografik Siniflamasi’®
ve 1989 yilinda‘Epilepsiler ve Epilepsi Sendromlari Siniflamasi’ ile diinyada epi-
lepsi ile ilgili ortak birdil saglanmistir (Akdag, Algin & Erding, 2016). ILAE
tarafindan olusturulan siniflama ve terminoloji halen giincel olarak kullanilmak-
tadir. 1980’lerde Epilepsi ve Epileptik Sendromlarin Uluslararast Siniflamasina
(International Classification of Epilepsies and Epileptic Syndromes, ICES) gore
ndbet, klinik ve elektrofizyolojik ozelliklerine gore ‘parsiyel’ ve ‘jeneralize’ ol-
mak iizere ayrilarak yeniden diizenlenmistir. Bu iki gruptan birine girmek i¢in ye-
terli kanit yoksa ‘smiflandirilamayan’ nitelemesi kullanilmaktadir( Tiirk Epilepsi
Ile Savas Dernegi, 2018).(Tablo 1).

Miizik ile epilepsi arasindaki iligki incelendiginde; miizigin islenmesinde rol
alan beyin mekanizmalarinin ndbetlerin olusumu ve yayiliminda rol almasi ve
miiziksel semioloji ile ortaya ciktig1 ifade edilmektedir. Asirt uyarilabilir korti-
kal alanlar belirli miiziksel tetikleyicilere duyarli halde gelmekte ve miizikojenik
epilepsinin temelini agiklamaktadir (Maguire, 2012). Literatiirede temporal lob
epilepsisi ile iligkili diger miiziksel fenomenler de bildirilmektedir. Bunlar; isitsel
haliisinasyonlar, miizikal arzu, sarki sdyleme, ugultu, 1slik calma ve amuzidir
(Raglio, Farina & Giovagnoli, 2014; Maguire, 2012).

1. Miizikojenik Epilepsi

Miizikojenik epilepsi (ME), miizik dinleyerek ndbetlerin tetiklendigi nadir
bir refleks epilepsi olarak tanimlanmaktadir (Tseng & ark., 2018). Miizikoje-
nik nobetler veya miizikojenik epilepsi (ME) hakkinda bilinen ilk referans 16.
yiizyilda J.J. Scalinger tarafindan bir lir sesiyle uyarilabilecek nobetler iizerine
yorum yapmast ile tanimlanmistir (Kaplan, 2003). Bir baska erken dénem miizi-
kal epilepsinin yankilari, Fujinawa ve arkadaslari tarafindan alintilanan Cin sairi
Jichin Kyo’dur (1841) ve soyle demistir: ‘Cocuklugumdan beri ne zaman bir
sokak saticisinin fliit sesini dinlesem dalgin olmusumdur. Nedenini bilmesem de
aksam giinesinde fliit sesini duydugumda hastalanirim’ (Fujinawa & ark., 1977).
Cogu rapor, miizigin isitsel iceriginden ziyade duygusal olarak yiiklii 6gelerin,
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Tablo 1. Epilepsi Tipleri ve Terminoloji (ILAE 1981 ve 2010 onerisi)

el S Nobet Tipleri (ILAE Nobet Tanimlamasi
1981) (ILAE 2010)
Basit Parsiyel:
o Motor Biling veya uyaniklikta
o Duysal bozulma olmaksizin
o Otonomik Biling veya uyaniklikta
o Psisik (biling etkilenmez) bozulma ile birlikte.
Kompleks Parsiyel: Diskognitif terimi bu
« Biling baslangicta kavram icin 6nerilmistir.
etkilenmis Bilateral konviilzif nobete
v o Basit parsiyel baslay1 dontisen (tonik, klonik,
Folal Nobetler bilinqpetkil};nimi " tonik+klonik)
eklenmis Tonik-klonik
Sekonder Jeneralize Absans
o Basit parsiyel- Jeneralize o Tipik
tonik-klonik o Atipik
o Kompleks parsiyel - o Ozel belirtili absans
jeneralize tonik-klonik ~ Miyoklonik Absans
Tonik-klonik Gozkapagi Miyoklonisi
Absans
Miyoklonik
Miyoklonik ’ M%yoklon%k .
Klonik  Miyoklonik atonik
Jeneralize Nobetler Tonik » Miyoklonik tonik
oni :
Atonik (astatik) Klonik
Tonik
Atonik
Bilinmeyen Yukaridakilere uymayanlar Epileptik spazm

mezial temporal lobda yer alan epileptojenik bdlgenin uyarilmasinda nedensel
faktor oldugunu vurgulamaktadir. Miizikojenik epilepsi daha yaygin olarak sag
temporal lobda ortaya ¢ikmakta ve miizik islemek i¢in beyin organizasyonunun
dogasin1 yansitmaktadir. Simdiye kadar, sol temporal bdlge ve miizikojenik
epilepsiyle nedensel faktor iligkilendirilmemistir. Bununla birlikte, sol temporal
bolgede beyin islevi isbirligi ve dil islemenin sol temporal miizikojenik epilepsi
ile iligkili oldugu varsayilmaktadir(Tseng &ark., 2018). Bildirilen olgularda mii-
ziksel uyaran ardindan nobetler birkac¢ dakika gecikebilmektedir. Bu latent siire
boyunca hastalarda nobet gelisinceye kadar sikinti, ajitasyon, tasikardi ve hizh
soluk alip verme yasayabilir ancak buna dair bildirimler tutarsizdir. Nobetlerin
hepsi sadece miizik tarafindan uyarilmayabilir ve miiziksel uyarmin formunda
degiskenlik olabilecegi bildirilmektedir. Ornegin, bazi hastalarda miizigin tipi
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(caz, klasik, koro, popiiler), enstriiman (org, fliit, piano) ve duygusal igerik (hii-
ziinli, i¢li, neseli) veya besteciye (Wagner, Beethoven, Beatles) gore ndbetler
gortldiigii bildirilmektedir. Ayrica bazi hastalar nébeti durdurmalarini saglayan
stratejiler gelistirmislerdir. Bu 6zellikler bir yazarin miizikojenik epilepsinin
refleks epilepsinin ger¢ek bir formu olup olmadigini sorgulamasina yol agmis-
tir (Maguire, 2012). Ancak bir¢ok olguda ndbetin saniyeler icinde ve drnegin
Ponkanzer ve ark. 1962 yilinda kilise ¢anlarinin veya Vercelletto’nun 1952°de
bahsettigi Marseillaise melodisi gibi spesifik bir uyaranin ardindan da ortaya ¢ik-
t1g1 bildirilmistir (Maguire, 2012). Bir diger ¢alisma ise larinksin yanlig pozisyon
almasinin sarki sdylerken boguk veya “metalik” bir nitelige yol acarak ndbetlere
neden oldugundan bahsetmektedir (Brien & Murray, 1984). Ayrica biligsel isle-
min belirli ilahiyi calmanin (Sutherling & ark., 1980) veya dogaclama yapmanin
(Chevalier &ark., 1985) tetikleyici olaylar oldugundan bahsetmektedir.

Miizikojenik ndbetlerde nobetin yayilmasmin invaziv takibi ii¢ ¢alismada
bildirilmistir. Bir hastadan alinan subdural kayitlar superior temporal girus i¢in-
de kortikal displazi oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Trevathan, Gewirtz & Cibula,
1999). Subdural grid elektrotlarin kullanildigi bir ¢alisma sag lateral temporal
lob, sag meziyal temporal lob ve bilateral temporal loblarda odaklar oldugunu
gdstermistir (Tayah & ark., 2006). Ugiincii bir ¢calisma invaziv teknikler (subdu-
ral grid elektrot ve derinlik elektrotlari) ile beraber florodeoksiglikoz (FDG)-PET
kullanilmis ve sag meziyal temporal lop i¢inde yer alan ve lateral temporal kor-
teks, Heschl girusu, insula ve frontal loblara yayilan bir odak oldugu belirlenmis-
tir (Mehta & ark., 2009). Miizikojenik ndbetlerin 6 ay kadar kiigiik ¢ocuklarda
bile bildirilmesi miizikojenik nobetlerin fonksiyonel dogada degil epileptiform
dogada olmasinin daha olas1 oldugunu gdstermektedir (Lin & ark., 2003).

Miizikojenik ndbetlerin kesin patofizyolojisi heniiz belirlenememistir. Neyin
belirli bir miizik tipini veya yoniinii belirli bir kisi i¢in epileptojenik yaptigi1 hak-
kindaki sorular heniiz cevaplanmamistir ancak asir1 uyarilabilir kortikal alanlarin
farkli miizik uyaranlar tarafindan farkli derecelerde ve boyutlarda uyarilabilir ol-
mast miimkiin géziikmektedir. Bu sorular devam eden arastirmalar i¢in ilgi ¢ekici
bir alan olmaya devam etmektedir (Maguire, 2012).

2. Miizikal iktal Fenomenler
Miizik, temporal lop epilepsisinin beraberinde iktal semiyolojinin bir pargasi
olarak ortaya ¢ikabilir. Bu fenomenler miizikal isitsel haliisinasyonlar, miizikofi-

li, iktal sarkt sdyleme veya 1slik ¢almada oldugu gibi pozitif veya iktal aprazodi
ve amuzide de negatif de olabilmektedir (Maguire, 2012).

-42 -



Giincel Hemgsirelik Calismalar 1

2.1. Miizikal haliisinasyonlar

Bazi hastalar temporal lop epilepsisinin bir parcasi olarak miizikal isitsel halii-
sinasyonlar gelistirebilir. Miizikojenik epilepsiye kiyasla miizik yetenegi ile daha
az bariz bir iliskisi vardir ve miiziksel bilesenleri olan temporal lop ataklarinin
ofke, korku ve panik gibi duygusal durumlar ile birliktelikleri ¢esitlidir. Temporal
lop epilepsisi olan 666 hastay1 iceren bir kohortta hastalarin yaklasik %16’sinda
tiktiklama veya patirt1 gibi formlar veya belirli bir melodi veya orkestral parca
gibi daha karmasik formlar alan isitsel haliisinasyonlar oldugu tespit edilmistir
(Maguire, 2012).

2.2. Miizikofili

Miizikofili veya miizige aserme durumu ileri derecede nadir bir fenomendir.
Inmenin neden oldugu sol hemisfer hasari olan bir hastada ve ayrica frontotem-
poral demansta bildirilmistir (Maguire, 2012).

2.3. Iktal Sarki Soyleme, Mirildanma ve Islik Calma

Sarki sdyleme eylemi sol superior temporal ve pariyetal alanlar yaninda sol
ve sag premotor korteks, anterior superior temporal girus ve planum polare gibi
bircok kortikal alani ilgilendirmektedir. Islik ¢alma eylemi perioral, oral ve
solunum kaslarinin kullanimini ve kompleks bir néron aginin faaliyete gegcmesini
gerektirmektedir. Fonksiyonel goriintiileme calismalart 1slik ¢almada inferior
rolandik korteks, singulat korteks, bazal ganglionlar, amigdala, talamus ve
serebellum gibi birgok alanin rol aldigini géstermektedir (Maguire, 2012).

2.4. iktal Aprazodi ve Amuzi

Prozodi bozukluklari konusmanin tonlama, melodi, ses perdesi ve jestler gibi
affektif bilesenlerindeki anormallikleri ifade etmektedir. Bu anormalligin ekspre-
sif veya reseptif oldugu diistiniilmektedir ve nondominant hemisferdeki lezyonlar
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Amuzi ve aprazodinin siklikla inme sonucuyla or-
taya cikan negatif fenomenler oldugu diistiniilmektedir (Maguire, 2012).

EPILEPSIDE MUZIiK TEDAVISIi

Klinik olarak tekrarlayan ndbetlerle karakterize olan epilepsi, hastalarda kar-
diyovaskiiler, solunum ve inflamatuvar hastaliklar gibi komorbidite riskini artir-
maktadir. Epilepside ilag en iyi tedavi yontemidir, ancak ilag direnci 6nemli bir
klinik problem olmaktadir. Bu nedenle farmakolojik tedavilerle birlikte farmako-
lojik olmayan tedavilerinde yararli oldugu ifade edilmektedir (Pauwels & ark.,
2014).
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Miizik terapisi, psikolojik ve davranigsal semptomlari, kisilerarasi iligkileri
ve yasam kalitesini ve ayrica biligsel ve ndromotor fonksiyonlar1 iyilestirmeyi
amagclayan spesifik teknikleri igeren farmakolojik olmayan bir terapidir (Raglio,
Farina & Giovagnoli, 2014). Miizik aktivitesi ve miizik terapisi teknikleri, birgok
norolojik bozuklukta psikolojik, davranissal ve biligsel yonler tizerinde 6nemli
etkiler gostermektedir (Bradt & ark., 2010; Raglio, Farina & Giovagnoli, 2014).

Miizik isleyisini ve iiretimini ve diger bilissel islevleri destekleyen sinir agla-
rinin paylasimi, miizik terapisinin bilhassa epilepsinin neden oldugu biligsel bo-
zukluklari azaltmaya yardimei olabilecegini diisiindiirmektedir. Miizik ve miizik
terapisinin psikolojik iyi olus, kisileraras iligkiler ve yasam kalitesi tizerindeki
olumlu etkisi de epilepside deneyimlenmektedir (Raglio, Farina & Giovagnoli,
2014).

Hughes ve ark. tarafindan yapilan oncii vaka ¢alismasinda miizik terapisi ta-
mamlayici tedavi olarak Onerilmistir. Calismada Mozart’in sonat K.448’ini din-
leyen 29 hastanin 23’iinde (komadayken bile) EEG tarafindan gosterildigi gibi
epileptik aktivitede dnemli bir azalma oldugunu bulunmustur (Hughes & ark.,
1998). Hughes ve Fino, etkinin bu miizige 6zgii olup olmadigini aragtirmis ve
Mozart ile Bach’in miizigi arasinda bir benzerlik bulmustur ancak Mozart miizigi
ile Philip Glass’in minimalist miizigi arasinda benzerlik bulunamamistir (Hug-
hes & Fino, 2000). Rauscher ve ark. Mozart’in K.448 nolu sonatina 10 dakika
boyunca maruz birakilan kolej 6grencilerinin uzaysal-zamansal muhakemesinde
anlik artis oldugunu gozlemlemistir (Rauscher & ark., 1993). Yazarlar ardindan
“Mozart etkisi” terimini tiiretmistir. Parkinson hastalig1, senil demans ve dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugunda yapilan ileri ¢aligmalar ayrica miizik dinle-
menin biligsel faydalarini agiklamistir (Pacchetti & ark., 2000; Foster & Valenti-
ne, 2001; Rickson & Watkins, 2003; Turner, 2004).

FARMAKOLOJiK TEDAVILERIN VE CERRAHI YONTEMLERIN
MUZIK YETENEGi UZERINDEKI ETKiSi

1. Antiepileptik ila¢lar

Antiepileptik ila¢ se¢cimini yaparken oncelikle bireylerin ndbetlerinin ve epi-
lepsi tipinin siniflandirilmasi gerekmektedir. Karbamazepin, jeneralize ve komp-
leks parsiyel nobetlerin primer tedavisinde kullanilmaktadir (Ozer, 2005). Karba-
mazepin, perde aralig1 algisinda geri doniislii bozukluk ile iligkilendirilmis olup
1993’den beri literatiirde bu yanetkinin bildirildigi 26 vaka, okskarbazepin ile
ilgili de 1 vaka toplam 27 vaka bildirilmistir.Burada ilgi ¢ekici olan biri haricinde
hepsinin Japon hastalarda olmasidir. Hastalarin 4 ile 42 yag araliginda oldugu ve
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yag ortalamasinin 19 yil ve ¢ogunlugunun kadin oldugu belirtilmistir. Yirmi alti
hastanin 20’sine epilepsi i¢in karbamazepin recete edilmistir. Perde aralig: algi-
sindaki degisiklik semptomlarinin karbamazepin verilmesinden sonraki 2 saat ile
2 hafta arasinda gelistigi goriilmektedir. Dozun azaltilmasi veya karbamazepinin
kesilmesi ile bu anormalligin tamamen diizeldigi goriilmiistiir. Hastalar her za-
mankine gore daha diisiik bir perde aralig1 algiladigi ve olgularin gogunda da yari
tonda oldugu tespit edilmistir. Hastalarin ¢ogunda miizik yetenegi var oldugu
ve enstriiman c¢aldig1 ifade edilmistir (Tateno & ark., 2006; Gur-Ozmen & ark.,
2013).

Yapilan bir vaka ¢aligmasinda hastaya Karbamazepin tedavisinin baslatilma-
sindan sonra, hastanin miizik enstriimanlari, okulundaki zil sesleri ve telefon cal-
ma sesi gibi sesleri daha diisiik ses seviyesinde algiladigi tespit edilmigtir (Yos-
hikawa & Abe, 2003). Karbamazepin ile perdede meydana gelen bozuklugun
mekanizmasit bilinmemektedir. Aragtirmacilar karbamazepinin Corti organinin
mekaniklerini degistirerek veya stapedius kasinin sarkolemasini etkileyip sesi
alan timpanik membran iizerindeki gerilimi degistirerek lokal seviyede etki gos-
terdigi yorumunu yapmislardir. Alternatif olarak karbamazepin merkezi seviyede
etki gosteriyor olabilir. Karbamazepin ile tedavi edilen hastalarda isitsel beyin
sap1 yanitinin I-III ve I-V latanslarinin uzadigi bulunmustur. Diger antiepileptik
ilaglar ve miizik yetenegi iizerindeki etkileri hakkinda bildirimde bulunan baska
bir ¢alismaya ulagilamamistir (Maguire, 2012).

2. Cerrahi Yontemler

Fonksiyonel calismalar, miizikal algi ve hafizanin, sag hemisfere lateralize
olan isitsel alanlara ek olarak meziyotemporal ve multisensorial korteksleri igeren
karmasik bir agin aktivasyonunu igerdigini tanimlamistir (Hale & ark., 2018).
Cerrahinin miiziksel duygulanim iizerindeki etkisini arastiran ¢alismalar ¢eligkili
sonuclar bildirmektedir. Baz1 ¢alismalar anteromediyal temporal lop rezeksiyo-
nunun ardindan korkutucu miizigin taninmasinda bozukluk olustugunu bildirir-
ken (Khalfa & ark., 2008; Gosselin & ark., 2011) baska bir ¢calisma tek tarafli
mediyal temporal lop cerrahisi uygulanan hastalarin ve de saglikli katilimcilarin
miizikteki duygusal farkliliklar1 yargilayabilme yeteneginde oldugunu bulmustur
(Dellacherie & ark., 2011). Bu uyusmazliklar cerrahi rezeksiyonun miktari, duy-
gusal yanitlar1 degerlendirmedeki metodolojik farkliliklar veya duygusal yanit-
larin altinda yatan bilissel siiregler ile iliskili oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Miiziksel tanimay1 inceleyen ¢alismalar genis sekilde temporal lop cerrahi-
sinin ardindan daha 6nceden sunulan ezgileri tanimada sag taraf hakimiyeti ile
bir bozukluk oldugunu bildirmektedir. Sonuglar miizikal tanimada ve olasilikla
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duygulanim i¢inde bitemporal rolii oldugunu gdstermektedir.Perde araliginin is-
lenmesini inceleyen galigmalar Heschl girusu dahil sag temporal lobektomi uygu-
lanan hastalarda ses perdesinin yonii, ses perdesi paterni, ses tinis1 ve tonal yapi-
sinda bozukluk oldugunu bildirmektedir. Benzer sekilde ritim ve zaman araliklari
iizerindeki etkiyi arastiran ¢alismalar superior temporal girus dahil sag temporal
lobektomi uygulanan hastalarda bozukluk oldugunu gostermektedir. Miizikal al-
gida postoperatif problemler olusmasi agisindan sol temporal lobektomi uygula-
nanlara gore sag temporal lobektomi uygulanan hastalarin daha fazla risk altinda
oldugu goriilmektedir(Maguire, 2012).

[laca direngli epilepsi i¢in sag frontal lobektominin, miizik yeteneklerini iceren
derin bir agiklik olan amuziye neden oldugu bildirilmistir (Nishida & ark., 2017).

Epilepsi cerrahisi geciren hastalarin sag hemisferik rezeksiyonunun miiziksel
islevler lizerindeki etkisini belirlemek i¢in daha biiyiik 6rneklemlerin kullanildig:
daha ileri calismalara ihtiya¢ oldugu ifade edilmektedir.

MUZIKAL RAHATSIZLIGI OLAN HASTAYA YAKLASIM

Miizikal rahatsizligin spesifik bir tedavisi bilinmemektedir. Miimkiin oldu-
gunda, altta yatan patolojinin tedavisi en basarili yaklasimdir. Sadece nadir hasta-
lar noroleptik, antidepresan, antiepileptik veya asetilkolinesteraz inhibitdr ilagla-
ra yanit vermektedirler(Griffiths & Ortiz de Gortari, 2015). Ilac intoksikasyonuda
aslinda miizikal rahatsizlig1 tetikleyebilir. Bunlar benzodiazepinler, opioidler,
trisiklik antidepresanlar, mirtazapin, antikolinerjikler (6rn. Biperiden), alkol, sa-
lisilatlar, dipiridamol, propranolol, vorikonazol, pentoksifillin ve steroidler ola-
rak bildirilmistir (Coebergh & ark., 2015).

Epilepsi hastalarinda miizikal rahatsizlik oldukca 6nemlidir. Fakat ¢ogu kli-
nisyen tarafindan sorgulanmamakta, epileptik birey tarafindan da sorgulanmadigi
icin belirtilmemektedir. Refleks ndbet uyaran varligimin sorgulanmasi epileptik
bireylerin hastalik yonetiminde, taninin dogru konulmasinda ve ndbetlerin kont-
rol altina alinmasinda énemarz etmektedir. Ozellikle hangi miizik tipinin nobet-
lerini tetikledigi, hangi durumlarda ortaya ¢iktigi, ne kadar siirdiigii konularinda
bilgiler kaydedilmelidir. Bu nedenle epileptik hastalar1 degerlendirme asamasin-
da refleks nobet uyaranlar1 goz ardi edilmemeli ve zaman ayrilip ayrintili olarak
sorgulanmalidir (Bulusg, Benbir Senel & Yeni, 2016).

Refleks epilepsili bireyler genellikle nobetlerini tetikleyen faktorleribildikle-
ri i¢in bu risklerden uzak durarak da kendilerini koruyabilirler. Ayrica ¢alisma
ortamlarinda ¢aligma arkadaslar1 ve isveren epilepsili bireylerin genel durumu,
nobetler ve risk faktorleri konusunda bilgilendirilmeli ve sosyal destek saglanma-
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lidir. Eger epileptik bireylerin meslekleri miizik ile ilgili ise mesleki konumunu
hastaligini tetiklememesi igin yeniden gozden gecirmesi konusunda bilgilendir-
me yapilmalidir (Cevizci, Erginz & Karaman, 2016).
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