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ABSTRACT

The Effects of Selective Amygdalahippocampectomy on
Cognitive and Memory Functions in Patients with Mesial
Temporal Lobe Epilepsy

Scientific Background: Drug resistant mesial temporal lobe
epilepsy (MTLE) seizure can be mostly control after the epilepsy
surgery. Evaluate the patients before surgery and lateralization of
lesion help to improve the outcome and qualitiy of life of the
patients. Increasing the qualitiy of life means decreasing the
frequency of seizure, as well as improving the cognitive function
and decreasing the drug dosage.

Objective: The aim of this study is to evaluate the effects of
operation on seizure and cognition.

Material and Methods: Fifteen patients who were follow up in
Marmara University Hospital Epilepsy outpatient clinic, were
included the study. These patients have the diagnosis of MTLE
and unilateral hippocampal sclerosis and were operated by

Key words: epilepsy, mesial temporal lobe epilepsy, selective amygdalahippocampectomy,
neuropsychological evaluation

selective amygdalahippocampectomy (SAH). Before surgery
neuropsychological tests applied to the patients and all patients
were reevaluated after one year of surgery.

Results: Both seizure control obtained 86,6% of patients and
seizure prevalance decrease in the rest. after the 1 year period.
There were no changes on verbal memory after the surgery in
89% of patients but there were significant improvement on
visual memory deficit. Other than memory impairment, 66% of
patients showed effects on frontal excequtive function, attention,
visuospatial abilities, visual memory, but after the surgery, the
patinets showed significant improvement at these tests. In both
right and left MTLE patients, verbal memory deficit and in only
left MTLE patients naming defisit seemed to go on after surgery.
Conclusions: It is important to have the operation for drug-
resistant MTLE patients as early as possible in order to control the
seizures and decrease the cognitive and memory deficit.
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OzZET

Bilimsel Zemin: Ilaca direncli mezial temporal lob epilepsisinde
(MTLE), epilepsi cerrahisi sonrasinda nébetler biyik oranda
kontrol altina alinabilmektedir. Bu hastalarin cerrahi &ncesi
degerlendirilmesi ve lezyon lateralizasyonunun ivi yaplmasl,
cerrahi sonrasi basariy! attirmakta ve hastalarin yagam kalitesini
yukseltmektedir. Yasam kalitesindeki diizelme, nodbetlerin
azalmasinin yanisira kognitif fonksiyonlarda ki duzelmeye ve
hastalarin ilac gereksinimin azalmasina baghdir.

Amac: Bu calismanin amaci epilepsi cerrahisinin nébet kontroll
ve kognisyon Gzerine etkilerini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yéntem: Calismamiza, Marmara Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi (MUTFH) epilepsi polikliniginde takip edilen ve
MTLE tanist ile izlenen, tek tarafli hipokampalsklerozu belirlenen
ve selektif amigdalohipokampektomi (SAH) uygulanan 15 hasta
alindi. Bu hastalara cerrahi éncesi ve sonrasi noropsikolojik testler
uygulandi.

Sonuglar:  Hastalann  cerrahiden  bir yil  sonraki
degerlendirmelerinde; %86.6'sinda nobet kontrolt saglandigy,
geri kalaninda da nobetlerin azaldigl géroldi. Hastalarin
%89'unda cerrahi  6ncesinde  belirlenen  sézel  bellek
etkileniminde,  cerrahi  sonrasinda  belirgin  degisiklik
saptanmazken, gérsel bellek kayiplarnnda anlamli olarak dlzelme
saptandi. Bellek bozukluklan disinda hastalarda frontal yUriticd
islevler, dikkat islevi, gérsel mekansal beceriler ve gorsel bellekte
%66'sinda etkilenim saptanip, cerrahi sonrasi belirgin dizelme
kaydedildi. Noropsikolojik testler uygulandiginda, hem sag hem
de sol MTLE hastalannda sozel bellek bozuklugunun ve sol MTLE
hastalarinda isimlendirme bozuklugunun devam ettigi géraldu.
izlenimler: Nobet kontrolu saglamak, kognitif ve bellek
kayiplarini azaltmak icin ilaca direncli MTLE hastalarinin zaman
kaybetmeden epilepsi cerrahisine yonlendirilmesi  dnem
tasimaktadir.

GIRIS

llaca direncli mezial temporal lob epilepsilerinde
(MTLE) epilepsi cerrahisi ile ndbetler kontrol
altina alinabilmekte ya da azalmaktadir.” Selektif
amigdalohipokampektomi, ~temporal lobektomi
uygulan cerrahi ydntemlerdir.” Her iki yontem ile de
nébetlerin %70-80 oraninda kontrol altina alinmasi
ya da azalmasi, ozellikle de antiepileptik ilaglarin
kesilmesi miimkun olabilmektedir.””

MTLE'li hastalarda ilaca direncli ndbetlerle birlikte,
kognitif bozukluklar da gorilmekte, hastalarin
yasam  kalitesini  nobetlerin  sikligi kadar
etkilemektedir. Kognitif bozukluklar icinde en sik
goriileni, bellek bozukluklaridir.  Sol MTLE'li
hastalarda ozellikle sozel bellek, sag MTLE'
hastalarda ise gorsel bellek bozukluklari siktir.” Bu

hastalarda bellek bozukluklari yaninda gorsel-
mekansal becerilerde yetersizliklere ve isimlendirme
bozukluklarina da rastlanmaktadir.” Ayni zamanda,
frontal loba ait yurGtict islev bozukluklan, dikkat
bozukluklar da sik olarak eslik etmektedir.”

Epilepsi cerrahisi sonrasi MTLE hastalarinin nébetleri
kontrol altina alinirken, ayni zamanda kognitif
islevlerde diizelme ya da kotllesme olmasi goz online
alinmasi gerekli cok onemli bir konudur. Bilindigi gibi
tekrarlayan nobetler, sik interiktal epileptik desarjlar,

kullanilan  coklu antiepileptik ilaglar epilepsi
hastalarinda kognitif islevleri olumsuz yonde
etkilemektedir. Cerrahi tedavi sonrasi nobetler

kontrol alinip, antiepileptik ilaglarin azaltilmasi ve
kesilmesi, kognitif islevlerde duzelme saglamasi
hedeflenirken, cerrahisi sonrasi bellek bozukluklar ve
kognitif kayiplar gérilebilmektedir. Nobetlerin ortaya
ckis yasi, cerrahi uygulanan yas, hastanin cerrahi
éncesi kognitif islevlerinin duzeyi, hasta secimi, MTLE
tarafi, uygulanan cerrahi yontem ve cerrahi sonras
cevre dokularda olusan hasarlanma, MTLE hastalarinda
nobet kontrolti yaninda kognitif islevleri ve bellek
kayiplarinin ortaya glkmasini belirlemektedir.”

Bu calismada ilaca direncli MTLE tanisi alan ve selektif
amigdalahipokampektomi uygulanan hastalarda
cerrahi oncesi ve 1 yil sonraki néropsikolojik
sonuclarini degerlendirerek hastalarimizda nobet
kontrolu yaninda kognitif islevlerin  durumu
sunulmustur.

YONTEM VE GERECLER

Calismamiza MUTF Néroloji Anabilim Dali Epilepsi
polikliniginde 1999-2004 yillar arasinda MTLE tanisi
ile izlenen ve tek tarafli hipokampal skleroz tanisi
konarak, SAH uygulanan 15 hasta alindi. Tani
interiktal ve iktal EEG bulgular, nébet semiolojisi,
magnetik rezonans goruntileme (MRG) ve interiktal
Single Photon Emission Computed Tomography
(SPECT) incelemeleri ile kondu.

Hastalarda lateralizasyon belirlenmesi icin, iktal ve
interiktal video-EEG monitorizasyonu, Beehive-Twin
EEG cihazi ile telefaktor sistemi uygulanarak yapildi.
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Magnetik rezonans gortnttleme, MUTF Radyoloji
Anabilim Dali Signa modeli 1,5 Tesla giiclinde MRG
ile yapildi. Hastalara, interiktal SPECT incelemesi
MUTF Nkleer Tip Anabilim Dali’nda uygulandi

Olgulara cerrahi o®ncesi ve sonraki 1. yilda
noropsikolojik degerlendirme yapildi. Edinburg El
Tercih Anketi ile el tercihi ve dominans belirlendi.”
Sozel Bellek Surecleri Testi ile sozel bellek
degerlendirildi.® Bu testte, 15 kelime hastalara
okunup tekrarlatilarak kayit, depolama, serbest geri
caginp hatirlama, secenekler arasindan taniyarak
hatirlama ayr ayri degerlendirildi. Gorsel Bellegin
degerlendirilmesi icin Weschsler Bellek Olcegi-
Gozden gecirilmis formu (WMS-R) uygulandr.® Anlik
gorsel bellek, kisa streli serbest hatirlama, ipucu ile
hatirlama, uzun sureli kendiliginden hatirlama, ipucu
ile hatrlama ve tanima surecleri degerlendirildi.
Mantiksal Bellegin degerlendiriimesi icin WMS-III
Mantiksal Bellek Alt testi uygulandi ve hastalarin
verilen hikayeyi hatirlamalari istendi.” Frontal lob
islevlerinden katagorik akicilik icin bir dakikada
hayvan isimleri ve ayni strede bir meyva, bir insan
ismi saydirldi ve Mesulam‘in ardisik cizimler testi
uygulandi."” Soyutlama yetisini degerlendirmek icin
WMS-R ikili benzerlikler testi ve atastzleri aciklamalari
testleri uygulandl.” Enterferans duyarliigr ve
uygunsuz cevabin baskilanabilme yetileri Stroop test
ve Iz Cizme Testleri (Trial Making Test) ile
degerlendirildi."” Basit dikkat ve dikkati strdirme
becerileri WMS-R sayr menzili testi ve M. Mesulam'in
Cancelation testi ile degerlendirildi."” Gérsel
Mekansal Algi; kip ve saat kopyalama, Bender-
Gestalt cizimleri ve Benton Cizgi Yéni Belirleme
testleri uygulanarak degerlendirildi. ™ Isimlendirme
yetisi Boston Adlandirma Testi ile degerlendirildi."”
Yas ve egitimlerine goére sonuclar normallerle
kiyasland.

BULGULAR

Mezial temporal epilepsili hastalarin icinde radyolojik
olarak MTS dustnulen ve tek taraftan kaynaklan
nobetleri olan ve selektif amigdalohipokampektomi
(SAH) uygulanan 15 hastanin 10'u kadin (%66,6), 5'i
erkek (%33,3) olup, yaslarinin ortalamasi 29.7+

8.9'di.""* Hastalarin 11'inde sol (%73.3); 4'linde sag
(%26.7) MTS saptandi. Hastalarin timu baskin olarak
sag elini kullanmaktaydi.

Hastalarin besinde febril konviilsiyon éykist vard
(%33,3). Febril konvulsiyon &ykisi  olmayan
hastalarin nébetlerinin baslangic vyaslari ortalama
11£8.6'idi."*" Nobet baslangic yas ile epilepsi
cerrahisine verilme arasindaki siire ortalama 15+9.78
yil olup, en erken 4. yil, en ge¢ 31 yil olarak saptandi.
Cerrahi uygulama ile cikarilan parcalarin patolojik
incelemelerinde mezial temporal skleroz (5 hasta),
ammon’s horn sklerozis (5 hasta), fokal kortikal
displazi (3 hasta) fokal glionéronal hemartia
(1 hastada) belirlendi.

Cerrahi sonrasi hastalarin, 9'u nébetsiz (%60-Engel
Class I) izlenmekte olup, 4'Uniin yilda ticten az ndbeti
vardi (%26.6- Engell Class Il). Iki hastanin ise nébet
sayisi yilda Ucten fazla olacak sekilde devam etse de,
onceki ndbetlerine gore nébetlerinde  %90'In
Uzerinde iyilesme belirlendi (% 13.4-Engel Class Ill).

Hastalarimiz pre-operatif donemde ikili, tclti ve dértli
degisik  kombinasyonlarda  antiepileptik ilac
kullanmaktaydi. Post-operatif dénemde nébetsiz

Tablo 1. Cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi antiepileptik ilag
kullanim cizelgesi

Preoperatif D6nem Postoperatif Dénem

CBZ, LMG,VA CBZ
CBZ,LMG,VA,CLZ LMG

VA VGB CBZ,VA
VA,VGB,FB CBZ VA, TPX
CBZ,LMG CBZ,LMG
CBZ,LMG CBZ

CBZ LMG,VA CBZ VA
CBZ,LMG CBZ
CBZ,TPX CBZ
OXZ,FB OXZ

FB. VA, LMG,CBZ VA,CBZ
VA,CBZ,FB CBZ VA
VA,CBZ CBZ

CBZ VA CcBz
OXZ,LMG,VA OXZ

CBZ: Karbamazepin VA: Valproik asit LMG: Lamotrijin
OXZ: Okskarpazepin TPX: Topamaks VGB: Vigabatrin
FB: Fenobarbital CLZ: Klonazepam
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olarak takip edilen hastalarin buydk bir boluma
karbamazepin distik doz 2 x 100 veya 2 x 200 mg.
kullanmaktadir. Ancak 2 hastanin nébetlerinin devam
etmesi nedeni ile halen 2'li ve 3'l0 kombinasyonla
tedavisi strdurtlmektedir (Tablo 1).

Noropsikolojik Test Sonugclari

Cerrahi 6ncesi yapilan noropsikolojik testlerinde 13
hastada (%88) (10 sol, 3 sag) anlk sozel bellek
bozuklugu saptandi. So6zel hatirlama bellegi
bozuklugu 11 sol ve 4 sag MTS olmak Ulzere
hastalarimizin  timinde mevcuttu (%100). Gorsel
bellek bozukluguna, 7'si sol ve 4’0 sag MTS olmak
(izere 11 hastada (%73) rastlanmisti. Frontal testlerde
bozukluk 6 sol, 4 sag MTS a toplam 10 hastada vardi
(%66.6). Dikkat bozuklugu € sol ve 3 sag MTS
hastasinda toplam 9 hastada mevcuttu (%60).
Gorsel-mekansal algilama bozuklugu 5 sol, 2 sag
MTS hastasinda; toplam 7 hastada (%42) mevcuttu.
isimlendirme bozuklugu: 3 sol MTS hastasinda (%20)
saptandi.

Cerrahi sonrasi anlik sozel bellek bozuklugu 7 sol, 3
sag MTS hastasinda toplam 10 hastada mevcuttu
(%66,6). Sozel Bellek Bozuklugu (hatirlama) 14
hastada 10'u sol, 4’ sag MTS olmak Uzere mevcuttu
(%93,3). Gérsel Bellek Bozuklugu; 2 sol MTS, 2 sag
MTS hastasinda toplam 4 hastada vardi (%26,6).
Frontal testlerde bozukluk, 2 sol ve 2 sag MTS olmak
lizere 4 hastada devam etmekteydi (%26,6). Dikkat

Tablo 2. Cerrahi &ncesi ve 1. yilda néropsikolojik degerlendirme sonuclari

bozuklugu 1 sol, 2 sag MTS hastasinda toplam 3
hastada sturmekteydi (%20). Gorsel-mekansal
algilama bozuklugu 2 sol MTS hastasinda bulundu
(%13.3). Isimlendirme bozuklugu 3 sol MTS
hastasinda devam etmekteydi.

Cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi karsilastirildiginda 1.
yllda anlik sézel bellek testi sonuglar arasinda anlamli
bir fark olmadigi gozlendi (p=0,257). Geri ¢agirma
streci sonuclar kargilastinldiginda da ddzelme
olmamisti (p= 0,317). isimlendirme bozuklugu olan 3
sol MTLE hastasinda da bir degisiklik saptanmadi.
Gorsel bellek testleri karsilastinldiginda ise gruplar
arasinda anlamh bir fark vardi (p=0,008). Gorsel
bellek testlerinde sag MTS'li hastalarda %50 ve sol
MTSli  hastalarda %45,5 oraninda duzelme
mevcuttu. Bu diizelmeler hem kayit bellegini, hem de
geri cagirmay! iceriyordu.

Cerrahi 6ncesi ve sonrasi frontal testler
karsilastirldiginda anlamli bir fark olup, dikkat testleri
karsilastinldiginda sag MTS'li hastalarda %25 ve

sol MTSli hastalarda %45 oraninda dizelme
saptanarak istatistiksel olarak anlamlilik
gozlendi (p=0,014). Gorsel-mekansal beceriler

karsilastinldiginda anlambhilik bulundu (p=0,0046).
Sag MTS'li hastalarda %50 ve sol MTS'li hastalarda
%27,3 dizelme mevcuttu. Isimlendirme bozuklugu
bulunan 3 hastada ise bozukluk aynen devam
etmekteydi (p=0,317) (Tablo 2).

Preoperatif Dénem

Postoperatif Donem

Kognitif Alan Etkilenimi Sag SAH Sol SAH Toplam (%) Sag SAH Sol SAH Toplam (%) p
Sozel bellek (anlk) bozuklugu 3 10 13 (88) 3 7 10 (66,6) 0,257
sozel bellek (geri cagirma) bozuklugu 4 " 15 (100) 4 10 14 (93,3) 0,317
Gorsel Bellek bozuklugu 4 7 11(73) 2 2 4 (26,6) 0,008*
Yaritiicl islev bozuklugu 4 6 10 (66,6) 2 2 4 (26,6) 0,014*
Dikkat bozuklugu 3 6 9 (60) 2 1 3(20) 0,014*
Gorsel-mekansal algi 2 5 7 (42) 0 2 2(13,3) 0,0046*
Isimlendirme bozuklugu 0 3 3 (20) 0 3 3(20) 0,317

* |statistiksel olarak anlamli sonuclar
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Hastalarin kendi icinde cerrahi oncesi ve sonrasi
noropsikolojik testleri karsilastirildiginda cerrahi
sonrasl kotllesme saptanmadi.

TARTISMA

llaca direngli temporal lob epilepsisi olan ve iyi
tanimlanmis tek tarafli mezial temporal sklerozu
bulunan hastalarda, hipokampus ve mezial temporal
bolgelerin selektif ya da temporal lobun bir bslimu
ile birlikte cikariimasi, nébetlerin ortadan kalkmasini
ya da belirgin olarak azalmasini saglar. Bizim
calismamizda, SAH uygulanan ilaca direncli MTLE
hastalanmizin cerrahi sonrasi %60'Inda hic nébet
gozlenmezken, %26.6'sinda nébetler blyik oranda
(Engel Siniflamasi 1) kontrol altina alindi. Simdiye
kadar yapilan calismalarda degisik epilepsi
merkezlerinden farkli sonuclar bildirilmektedir.*"*
Burada farkli cerrahi yontemlerin uygulanmasi, opere
edilen  hastalarin  hepsinin  ayni  &zellikleri
gostermemesi nedeniyle, kesin bir sonuc olmamakla
birlikte; genel olarak cocuklarda 2/3, eriskinlerde 3/4
hastanin nobet kontroli saglanmaktadir.™ ILAE'nin
on yillik ve 46 epilepsi cerrahisi merkezini kapsayan
deg@erlendirmesinde, temporal lop cerrahisi sonras
hastalarin, %55,8’inde tamamen, %27'sinde kismen
nébet kontroll saglandigi belirlenirken, %11’inde
nébetlerin devam ettigi gortimistur.”® Ulkemizde
uygulanan SAH serilerinde %85-96 nébet kontrolu
bildirilmektedir."”*" Hastalarimizin ikisinde (%13.4)
nobetler azalmakla birlikte devam etmekteydi ve bu
hastalarin birisi 40 yas Uzerinde olup nébetlerin
baslamasindan 30 yil sonra cerrahiye alinmisti, diger
hastanin da cerrahi 6ncesi ndbet siresi 16 yildi.
Ozellikle cerrahi uygulama yasinin ileri olmasi, nébet
baslangici ile cerrahi arasindaki stiresinin uzun olmasi,
cerrahi sonrasi gidisi olumsuz etkilemektedir. %

Mezial temporal skleroz saptanan hastalarda bellek
ve kognitif islevlerde bozulmalar olmakla birlikte bu
hastalarda temporal yapilarin cikariimasi da bellek
kayiplarina yol acabilmektedir.”” Temporal lob
epilepsisinde nébetler kontrol altina alinamiyorsa
bellek kayiplari zaman icinde ilerleme g&stermektedir.
Cerrahi girisim ndébet kontrolunu saglayamadiysa
kayiplar daha da artmaktadir.*** Gleissner ve ark.

140 temporal lob epilepsi hastasinda cerrahi sonras
3. ayda vyapilan bilissel degerlendirmesinde sozel
bellek bozuklugu; sol SAH'larda %51; sa§ SAH
hastalarinda %32 oraninda bulunmustur.®® Bu
hastalarin uzun sire izlenme sonuglarinda ise sag
SAH hastalarinda duzelme saptanirken, sol SAH
hastalarinin bellek kayiplari devam etmekteydi. Lee ve
ark. 32 merkezin sonuclarinin meta analizini
yapmiglar, sol temporal lob operasyonu gecirenlerde
%72 oraninda stzel anlik bellek bozuklugu ve %57
oraninda s6zel hatirlama bellegi  bozuklugu
gOstermislerdir.”” Tum calismalarin  en tutarli
postoperatif bulgusu sol temporal lob rezeksiyonlari
sonrasi gordlen sézel bellek bozuklugudur. Sol
temporal lobektomili hastalarda uzak gecmisten
toplumsal olaylarin geri caginlmasinda, sag temporal
lobektomili olgularda ise Gnli yizlere iliskin bellekte
sorunlar bulunmaktadir.*® Bizim calismamizda da
cerrahi 6ncesi %88 hastada sézel anlik bellek
bozuklugu saptanirken hastalarin timinde geri
cagirma etkilenmisti. Hastalarin SAH sonrasi sozel
belleginde dizelme saptanmazken, sézel bellek
bozuklugu olmayan hastalarda da cerrahi sonrasinda
bir etkilenim gozlenmedi. Gérsel bellek sag MTLE
hastalarin timiinde bozulmus bulunurken, sol MTLE
hastalarinin ise %64'Gnde etkilenmisti. Cerrahi
sonrasi 1 yil icinde anlamli olarak her iki grup hastada
gorsel bellekte diizelme saptandi. Hanoglu ve ark.'nin
hastalarinda da cerrahi ¢ncesi benzer sonuclar elde
edilirken, cerrahi sonrasi sol SAH hastalarinda sozel
bellek etkilenimi gostermislerdir."® Rausch ve ark.,
opere edilen hastalarini ortalama 12,8 yil takip
etmigler, sol temporal lob operasyonu olanlarda sozel
bellek bozuklugu ile birlikte gorsel bellek bozuklugu
da oldugunu ve bunun en iyi 1. yil sonunda
belirlendigini ve yillar icinde bellek bozukluklarinin
artarak devam ettigini bildirmislerdir. Bunu
yaslanmaya baglamislardir.”” Bellek kaybi uzun stre
antiepileptik ilaclarla izlenen, sol taraf cerrahisi
yapilan, genis rezeksiyon uygulanan ve cerrahi sonrasi
nobetleri devam eden hastalarda daha belirgin
olmaktadir ve ¢zellikle stzel bellek etkilenmektedir.®*3"

Hastalanmizin yaklasik %66'inda frontal islevlerde
etkilenim saptanmistir ve SAH sonrasi bu hastalarda
anlamli olarak frontal yuruttcu islevler, dikkat, gérsel
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mekansal becerilerde duzelmeler gortlmastar.
Cerrahi sonrasi bazi kognitif islevlerde duzelme
gosteren calismalar da bulunmaktadir. Ozellikle
cocuklara uygulanan temporal lob operasyonlarinda
sozel bellekte bozulma oldugu; dikkat, frontal islevler
ve dil becerilerinde iyilesme olduguna dair
calismalar vardir.”**” Biligsel islevler gerek ndbetlerin
azalmasi, gerekse hastalarin ilag dozlarinin giderek
azaltilarak kesilmesi sonucu duzelebilmektedir. Davis
ve ark.lari 24 temporal epilepsi hastasinda,
cerrahi sonrasi isimlendirme bozuklugunu 11‘inde
(%40) belirlemisler, erken baslangicli epilepsilerde
isimlendirmenin daha fazla dizeldigini bulmuslardir.
Bunu genc¢ beyinde saglikli bolgelerin bu islevleri
(stlenmesinin daha kolay olmasina baglamislardir.*”
isimlendirme bozuklugu olan, konusmalari akicr ve
cimle yapilandinimasi etkilenmemis 3 sol MTLEli
hastamizda cerrahi sonrasi bulgularinda bozukluk
devam etmistir.

Yapilan calismalarin en énemli amaclarindan biri de
cerrahi sonrasi ortaya cikabilecek bellek kayiplarinin
dnceden belirlenebilmesidir. Beyin gorlintuleme
incelemelerinde hipokampal atrofinin olmasi cerrahi
sonrasi daha fazla bellek kaybi olabilecegini
gostermektedir. En fazla bellek kaybi ozellikle
bilateral hipokampal atrofisi olan ve sol mezial
yapilardan kaynaklanan nébet sonucu sol mezial
yapilari cikarllan hastalarda gértlmektedir.”"*
MRG’de T2 adirlikli incelelerdeki sinyal artisi da
cerrahi sonrasi bellek kaybini éngorebilir.”” Sinyal
artisi gliosisi ve dolayisiyla hipokampusun bitinluga
ile daha fazla iliskilidir. Ozellikle sol hipokampusun
butlinligu, sadece sol temporal lobektomi sonrasi
degil, sag taraf cikarilan hastalarda da bellek
gostergesi olabilmektedir. MR spektrometre ¢alismasi
da yiksek sag ve distk sol MRS degerlerinin cerrahi
soNrasl sozel dgrenmenin etkilenecegini
gostermektedir.™® Golby ve ark. fonksiyonel MRS ile
opere edilen tarafin karsi hipokampusunun yeniden
organize olup ¢ikarllan tarafin fonksiyonlarini
(istlenebilecedini ortaya koymustur.“” Sabsevitz
grubu WADA Memory Asimetri Skorlari Testi ile sol
hipokampusu gikarilan hastalarda, sag hipokampus
ne kadar saglikli ise bellek bozukluklarinin o kadar az
oldugunu belirlemislerdir.“"

Tercih edilen cerrahi yontemler arasinda belirgin bir
farklilk olmamakla birlikte, SAH'de bellek Uzerine
biraz daha olumlu etkileri s6z konusu olabilir.*” SAH
sonrasi cevre dokularda zamanla olusan hasarin da
cerrahi sonrasi bellek kayiplarinda 6nemi vardir.*”
Ozellikle cerrahi sonrasi ilk 3 ay icinde cerrahi alanda
atrofi ortaya ckmasi bellek kaybr icin énemlidir.””
SAH transsilvian ya da trankortikal yaklagimla
yaplimaktadir. Bu iki yontemin bellek kaybi tzerine
belirgin farkliliklari yokken transkortikal yaklasimda
frontal islevlerin etkisi ile fonemik hizlanma
gorilebilir. "

llaca direncli MTLE hastalarinda epilepsi cerrahisinin
hem nébet kontrolii, hem de bilissel islevler yéniinden
olumlu oldugunu diistintiyoruz. Epilepsili hastalarda
nobet kontrolu yaninda yasam kalitesini etkileyen
kognitif islevlerin korunmasi, cerrahinin sonucu
belirlemektedir. Antiepileptik ilaclar ile izlenen
hastalarda da bellek kayiplar daha sonraki yasamlarini
surdiirmede dnemli bir sorun haline gelebilmektedir.
Hastalarimizin bir yillik izlem sonuglari yaslari geng ve
epilepsi baslangic yasi ile cerrahi arasinda gecen
stirenin kisa oldugu hastalarda daha basarili sonuglar
alinacag yonundedir. Ayrica cerrahiye segilecek
olgularin  tek tarafli MTS'si olmasi ve Kkarsi
hipokampusun butunltginin  korunmus olmasi
basarlyl etkilemektedir. Bu hastalanmizin uzun sureli
takipleri planlanmaktadir. Direngli temporal epilepsi
hastalarinin cerrahi tedaviye zaman kaybetmeden
yonlendirilmeleri, hastaligin gidisi ve hastalarin yasam
kalitesi yoniinden 6nem tasimaktadir.
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