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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. lncreasing the qualitiy of life means decreasing the 
frequency of seizure, as we/1 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 
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selective amygdalahippocampectomy (SAH). Before surgery 
neuropsychological tests applied to the patients and al/ 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. 
Conc/usions: 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. 

Anahtar Kelimeler: epılepsı, mezıal temporal lob epılepsısı, selektif amıgdalahıpokampektomı, 
nöropsıkoloıık de9erlendirme 

40. Ulusal Nörolojı Kongresı 2004-Antalya'da sözel bıldiri olarak sunu lmuştur. 
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ÖZET 

Bilimsel Zemin: ilaca dirençli mezial temporal lob epilepsisinde 

(MTLE), epilepsi cerrahisi sonrasında nöbetler büyük oranda 

kontrol altına alınabilmektedir. Bu hasta ların cerrahi öncesi 

değerlendirilmesi ve lezyon lateralizasyonunun iyi yaplması, 

cerrahi sonrası başar ıyı attırmakta ve hastalar ın yaşam kalitesini 

yükseltmektedir. Yaşam kalitesindeki düzelme, nöbetlerin 

azalmasının yanısıra kognitif fonksiyonlarda ki düzelmeye ve 

hastaların ilaç gereksinimin azalmasına bağlıdır. 

Amaç: Bu çalışmanın amacı epilepsi cerrahisinin nöbet kontrolü 

ve kognisyon üzerine etkilerini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Ça l ışmamıza, Marmara Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi (MÜTFH) epilepsi polikliniğinde takip edilen ve 

MTLE tanısı ile izlenen, tek taraflı hipokampalsklerozu belirlenen 

ve selektif amigdalohipokampektomi (SAH) uygulanan 15 hasta 

alındı. Bu hastalara cerrahi öncesi ve son rası nöropsikolojik testler 

uygulandı. 

Sonuçlar: Hastaların cerrahiden bir yıl sonraki 

değerlendirmelerinde; %86.6'sında nöbet kontrolü sağlandığı, 

geri kalanında da nöbetlerin azaldığı görüldü. Hastaların 

%89'unda cerrahi öncesinde belirlenen sözel bellek 

etki leniminde, cerrahi sonrasında belirgin değişiklik 

saptanmazken, görsel bellek kayıplarında anlamlı olarak düzelme 

saptandı. Bellek bozuklukları dışında hastalarda frontal yürütücü 

işlev ler, dikkat i şlevi , görsel mekansal beceri ler ve görsel bellekte 

%66'sında etkilenim saptanıp, cerrahi sonrası belirgin düzelme 

kaydedildi. Nöropsikolojik testler uygulandığında, hem sağ hem 

de sol MTLE hastalarında sözel bellek bozukluğunun ve sol MTLE 

hastalarında isimlendirme bozukluğunun devam ett iği görüldü. 

İzlenimler: Nöbet kontrolu sağlamak, kogni tif ve bellek 

kayıplarını azaltmak için ilaca dirençli MTLE hastalarının zaman 

kaybetmeden epilepsi cerrahisine yönlendirilmesi önem 

taşımaktadır. 

GİRİŞ 

ilaca dirençli mezial temporal lob epilepsilerinde 

(MTLE) epilepsi cerrahisi ile nöbetler kontrol 

a ltına a lınabilmekte ya da azalmaktadır.0> Selektif 

amigdalohipokampektomi, temporal lobektomi 

uygulan cerrahi yöntemlerdir.'2> Her iki yöntem ile de 

nöbetlerin % 70-80 oranında kontrol altına alın ması 

ya da azalması , özellikle de antiepileptik ilaçların 

kesilmesi mümkün olabilmektedir.'2•
31 

MTLE'li hastalarda ilaca dirençli nöbetlerle birlikte, 

kognitif bozuk luklar da görü lmekte, h astaların 

yaşam kalitesini nöbetlerin s ı kl ı ğı kadar 

etkilemektedir. Kognitif bozukluklar içinde en s ı k 

görülen i, bellek bozuklukla rıdır. Sol MTLE' li 

hastalarda özellikle sözel bel lek, sağ MTLE'li 

hastalarda ise görsel bellek bozukluk la rı s ıktır. '41 Bu 
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hastalarda bellek bozuklukları yanında görsel

mekansal becerilerde yetersizliklere ve isimlendirme 

bozukluklarına da rastl a nmaktadır_,sı Aynı zamanda, 

frontal loba ait yürütücü işlev bozuklukları, dikkat 

bozuklukları da sık olarak eşlik etmektedir_(sı 

Epilepsi cerrahisi sonrası MTLE hastalarının nöbetleri 

kontrol altına alınırken, aynı zamanda kognitif 

işlevlerde düzelme ya da kötü leşme olması göz önüne 

alınması gerekli çok önemli bir konudur. Bilindiği gibi 

tekrarlayan nöbetler, sık interiktal epileptik deşarjlar, 

kullanılan çoklu antiepileptik ilaçlar epilepsi 

hastala rında kognitif işlevleri olumsuz yönde 

etkilemektedir. Cerrahi tedavi sonrası nöbetler 

kontrol alını p, antiepileptik ilaçların azaltılması ve 

kesilmesi, kognitif işlevlerde düzelme sağlaması 

hedeflenirken, cerrahisi sonrası bellek bozuklukları ve 

kognitif kayıp la r görülebi lmektedir. Nöbetlerin ortaya 

çıkış yaşı, cerrahi uygulanan yaş, hastanın cerrahi 

öncesi kognitif i şlevl erinin düzeyi, hasta seçimi, MTLE 

tarafı, uygulanan cerrah i yöntem ve cerrahi sonrası 

çevre dokularda oluşan hasarlanma, MTLE hastalarında 

nöbet kontrolü yanında kognitif işlevleri ve bellek 

kayıplarının ortaya çıkmasını belirlemektedir.161 

Bu ça lışmada ilaca dirençli MTLE tan ısı alan ve selektif 

amigdalahipokampektomi uygulanan hastalarda 

cerrahi öncesi ve 1 yıl sonraki nöropsikolojik 

sonuç larını değerlendirerek hastalarımızda nöbet 

kontrolu yanında kognitif işlevlerin durumu 

sunulmuştur. 

YÖNTEM VE GEREÇLER 

Çalışmamıza MÜTF Nöroloji Anabilim Dal ı Epilepsi 

poliklin iğinde 1999-2004 yılları arasında MTLE tan ısı 

ile izlenen ve tek taraflı hipokampal skleroz tanısı 

konarak, SAH uygulanan 15 hasta alı ndı. Tanı 

interikta l ve ikta l EEG bu lgu ları, nöbet semiolojisi, 

magnetik rezonans görüntüleme (MRG) ve interiktal 

Single Photon Emission Computed Tomography 

(SPECT) incelemeleri ile kondu. 

Hastalarda lateralizasyon belirlenmesi için, iktal ve 

interiktal video-EEG monitorizasyonu, Beehive-Twin 

EEG cihazı ile telefaktör sistemi uygulanarak yapıld ı. 
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Magnetik rezonans görüntüleme, MÜTF Radyoloji 
Anabilim Dalı Signa modeli 1,5 Tesla gücünde MRG 
ile yapı ldı. Hastalara, interiktal SPECT incelemesi 
MÜTF Nükleer Tıp Anabilim Dalı 'nda uygulandı 

Olgulara cerrahi öncesi ve sonraki 1. yılda 
nöropsikolojik değerlendirme yapıldı. Edinburg El 
Tercih Anketi ile el tercihi ve dominans belirlendi.m 
Sözel Bellek Süreçleri Testi ile sözel bellek 
değerlendirildi_ <sı Bu testte, 15 kelime hastalara 
okunup tekrarlatılarak kayıt, depolama, serbest geri 
çağırıp hat ı rlama, seçenekler a rasından tan ıyarak 
hatırlama ayrı ayrı değerlendirildi. Görsel Belleğin 
değerlendirilmesi için Weschsler Bellek Ölçeği
Gözden geçirilmiş formu (WMS-R) uygulandı.<9ı An lık 
görsel bellek, k ısa süreli serbest hatırlama, ipucu ile 
hatırlama, uzun süreli kendiliğinden hatırlama, ipucu 
ile hat ı rlama ve tanıma süreçleri değerlendirildi. 
Mantıksal Belleğin değerlendirilmesi için WMS-I11 
Mantıksal Bellek Alt testi uygulandı ve hastaların 
verilen hikayeyi hatırlamaları istendi.<9ı Frontal lob 
işlevlerinden katagorik akıcılık için bir dakikada 
hayvan isimleri ve aynı sürede bir meyva, bir insan 
ismi saydırıldı ve Mesulam'ın ard ı şı k çizimler testi 
uyguland1.< 10ı Soyutlama yetisini değerlendirmek için 
WMS-R ikili benzerlikler testi ve atasözleri açıklamaları 
testleri uyg uland1_ <9ı Enterferans duyarl ı lığ ı ve 
uygunsuz cevabın baskılanabilme yeti leri Stroop test 
ve iz Çizme Testleri (Trial Making Test) ile 
değerlendirildi. <10ı Basit dikkat ve dikkati sürdürme 
becerileri WMS-R sayı menzili testi ve M. Mesulam'ın 
Cancelation testi ile değerlendirildi. < 1 0ı Görsel 
Mekansal Alg ı ; küp ve saat kopyalama, Bender
Gestalt çizimleri ve Benton Çizg i Yönü Belirleme 
testleri uygulanarak değerlendirildi. <11 ı isimlendirme 
yetisi Baston Adland ırma Testi ile değerlendirildi.(12> 
Yaş ve eğ itim l erine göre sonuçlar normallerle 
k ıyaslandı. 

BULGULAR 

Mezial temporal epilepsili hastaların içinde radyolojik 
olarak MTS düşünülen ve tek taraftan kaynaklan 
nöbetleri olan ve selektif amigdalohipokampektomi 
(SAH) uygulanan 15 hastan ın 1 0'u kadın (%66,6), 5'i 
erkek (%33,3) olup, yaşlarını n orta laması 29.7± 
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8.9'di.<18
•
49> Hastaların 11 'inde sol (% 73.3); 4 'ünde sağ 

(%26.7) MTS saptandı. Hastaların tümü baskın olarak 
sağ elini kullanmaktaydı. 

Hasta ları n beşinde febril konvü lsiyon öyküsü vardı 
(% 33,3). Febril konvulsiyon öyküsü o lmayan 
hastaların nöbetlerinin başlangıç yaşları ortalama 
11 ±8.6'idi.<1•

21> Nöbet başlangıç yaşı ile epilepsi 
cerrahisine veri lme arasındaki süre ortalama 15±9. 78 
yıl olup, en erken 4 . yıl, en geç 31 yıl olarak saptandı. 
Cerrahi uygulama ile çıkarılan parçaların patolojik 
incelemelerinde mezial temporal skleroz (5 hasta), 
ammon's horn sklerozis (5 hasta), fokal korti kal 
displazi (3 hasta) fokal glionöronal hemartia 
(1 hastada) belirlendi. 

Cerrahi sonrası hastaların, 9'u nöbetsiz (%60-Engel 
Class 1) izlenmekte olup, 4'ünün yılda üçten az nöbeti 
vard ı (%26.6- Engeli Class 11). iki hastanın ise nöbet 
sayısı yılda üçten fazla olacak şeki lde devam etse de, 
önceki nöbetlerine göre nöbetlerinde %90'ın 
üzerinde iyileşme belirlendi(% 13.4-Engel Class 111). 

Hastalarımız pre-operatif dönemde ikili, üçlü ve dörtlü 
değişik kombinasyonlarda antiepi leptik ilaç 
kullanmaktaydı. Post-operatif dönemde nöbetsiz 

Tablo 1. Cerrahi öncesi ve cerrahi sonrası antiepileptik ilaç 
kullanım çizelgesi 

Preoperatif Dönem Postoperatif Dönem 

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 CBZ 
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 hastaların büyük bir bölümü 

karbamazepin düşük doz 2 x 100 veya 2 x 200 mg. 

kullanmaktadır. Ancak 2 hastanın nöbetlerinin devam 

etmesi nedeni ile halen 2'Ii ve 3'Iü kombinasyonla 

tedavisi sürdürülmektedir (Tablo 1 ). 

Nöropsikolojik Test Sonuçları 

Cerrahi öncesi yapılan nöropsikoloj ik testlerinde 13 

hastada (%88) (1 O sol, 3 sağ) an l ık sözel bellek 

bozukluğu saptandı. Sözel hatırlama belleği 

bozukluğu 11 so l ve 4 sağ MTS olmak üzere 

hastalarımızın tümünde mevcuttu (% 100). Görsel 

bellek bozukluğuna, 7'si sol ve 4'ü sağ MTS olmak 

üzere 11 hastada (% 73) rastlanmıştı. Frontal testlerde 

bozukluk 6 sol, 4 sağ MTS a toplam 1 O hastada vardı 

(%66.6). Dikkat bozuk l uğu 6 sol ve 3 sağ MTS 

hastasında toplam 9 hastada mevcuttu (%60). 

Görsel-mekansal algılama bozukluğu 5 sol, 2 sağ 

MTS hastasında; toplam 7 hastada (%42) mevcuttu . 

isimlendirme bozukluğu: 3 sol MTS hastasında (%20) 

saptandı. 

Cerrahi sonrası anlık sözel bel lek bozukluğu 7 sol, 3 

sağ MTS hastasında toplam 1 O hastada mevcuttu 

(%66,6). Sözel Bellek Bozukluğu (hatırlama) 14 

hastada 1 O'u sol, 4'ü sağ MTS olmak üzere mevcuttu 

(%93,3). Görsel Bellek Bozukluğu; 2 sol MTS, 2 sağ 

MTS hastasında toplam 4 hastada vardı (%26,6). 

Fronta l test lerde bozukluk, 2 sol ve 2 sağ MTS olmak 

üzere 4 hastada devam etmekteydi (%26,6). Dikkat 

bozukluğu 1 sol, 2 sağ MTS hastas ında toplam 3 

hastada sürmekteydi (%20). Görsel-mekansal 

a lgılama bozukluğu 2 sol MTS hastasında bulundu 

(% 13.3). isimlendirme bozukluğu 3 sol MTS 

hastasında devam etmekteydi. 

Cerrahi öncesi ve cerrahi sonrası karşılaştırıldığında 1. 

yılda anlık sözel bellek testi sonuçl arı arasında anlamlı 

bir fark olmad ı ğı gözlendi (p=0,257). Geri çağırma 

süreci sonuçları karşılaştırıldığında da düzelme 

olmamıştı (p= 0,317). isimlendirme bozukluğu olan 3 

sol MTLE hastasında da bir değ i şik l ik saptanmadı. 

Görsel bellek testleri karşılaştırıldığında ise gruplar 

arası n da anlam l ı bir fark vardı (p=0,008). Görsel 

bellek testlerinde sağ MTS'li hastalarda %50 ve sol 

MTS'li hastalarda %45,5 oran ı nda düzelme 

mevcuttu. Bu düzelmeler hem kayıt belleğ i n i , hem de 

geri çağırmayı içeriyordu. 

Cerrahi öncesi ve sonrası frontal testler 

karşı l aştırıldığında a nlaml ı bir fark olup, dikkat testleri 

karşıl aştı rı l dığ ında sağ MTS'li hast alarda %25 ve 

sol MTS'li hastalarda %45 oranında düzelme 

sapt anarak istatistiksel o larak anlamlı lı k 

gözlendi (p=0,014). Görsel-mekansal beceriler 

karşılaştırıldığında anlamlılık bulundu (p=0,0046). 

Sağ MTS' li hastalarda %50 ve sol MTS'li hastalarda 

%27,3 düzelme mevcuttu. isimlendirme bozukluğu 

bulunan 3 hastada ise bozukluk aynen devam 

etmekteydi (p=0,317) (Tablo 2). 

Tablo ı. Cerrahi öncesi ve 1. yılda nöropsikolojik değerlendirme sonuçları 

Preoperatif Dönem Postoperatif Dönem 

Kognitif Alan Etkilenimi Sağ SAH Sol SAH Toplam(%) Sağ SAH Sol SAH Toplam(%) p 

Sözel bellek (anlık) bozuk l uğu 3 10 13 (88) 3 7 1 O (66,6) 0,257 

Sözel bellek (geri çağırma) bozukluğu 4 11 15 (100) 4 10 14 (93,3) 0,317 

Görsel Bellek bozukluğu 4 7 11 (73) 2 2 4 (26,6) 0,008* 

Yürütücü işlev bozukluğu 4 6 1 O (66,6) 2 2 4 (26,6) 0,014* 

Dikkat bozukluğu 3 6 9 (60) 2 3 (20) 0,014* 

Görsel-mekansal a lgı 2 5 7 (42) o 2 2 (13,3) 0,0046* 

isimlendirme bozukluğu o 3 3 (20) o 3 3 (20) 0,317 

*: istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar 
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Hastaların kendi içinde cerrahi öncesi ve sonrası 

nöropsikolojik testleri karşılaştırıldığında cerrahi 
sonrası kötüleşme saptanmadı. 

TARTIŞMA 

ilaca dirençli temporal lob epilepsisi olan ve iyi 

tanımlanmış tek taraflı mezial temporal sklerozu 

bulunan hastalarda, hipokampus ve mezial temporal 

bölgelerin selektif ya da temporal lobun bir bölümü 

ile birlikte çıkarılması, nöbetlerin ortadan kalkmasını 

ya da belirgin olarak azalmasını sağlar. Bizim 

çalışmamızda, SAH uygulanan ilaca dirençl i MTLE 

hastalarımızın cerrahi sonrası %60'ında hiç nöbet 

gözlenmezken, %26 . 6'sında nöbetler büyük oranda 

(Engel Sınıflamas ı 11) kontrol altına alındı. Şimdiye 

kadar yapılan çalışmalarda değişik epilepsi 

merkezlerinden farklı sonuçlar bildirilmektedir.113
·
14

' 

Burada farklı cerrahi yöntemlerin uygulanması, opere 

ed ilen hastaların hepsinin aynı özellikleri 

göstermemesi nedeniyle, kesin bir sonuç olmamakla 

birlikte; genel olarak çocuklarda 2/3, erişkinlerde 3/4 

hastanın nöbet kontrolü sağlanmaktadır.<151 ILAE'nın 

on yıllık ve 46 epilepsi cerrahisi merkezini kapsayan 

değerlendirmesinde, temporal lop cerrahisi sonrası 

hastaların, %55,8'inde tamamen, %27'sinde kısmen 

nöbet kontrolü sağlandığı belirlenirken, % 11 'inde 

nöbetlerin devam ettiği görülmüştür. 1 1 6' Ülkemizde 

uygulanan SAH serilerinde %85-96 nöbet kontrolu 

bildirilmektedir.<11
·
21

' Hastalarımızın ikisinde (% 13.4) 

nöbetler azalmakla birlikte devam etmekteydi ve bu 

hastaların birisi 40 yaş üzerinde olup nöbetlerin 

başlamasından 30 yıl sonra cerrahiye alınmıştı, diğer 

hastanın da cerrah i öncesi nöbet süresi 16 yıldı. 

özellikle cerrahi uygulama yaşının ileri olması, nöbet 

başlangıcı ile cerrahi arasındaki süresinin uzun olması , 

cerrahi sonrası gidişi olumsuz etkilemektedir. <22
' 

Mezial temporal skleroz saptanan hastalarda bellek 

ve kognitif işlevlerde bozulmalar olmakla birl ikte bu 

hastalarda temporal yapıların çıkarılması da bellek 

kayıplarına yol açabilmektedir _l231 Temporal lob 

epilepsisinde nöbetler kontrol altına alınamıyorsa 

bellek kayıpları zaman içinde ilerleme göstermektedir. 

Cerrahi girişim nöbet kontrolunu sağlayamadıysa 

kayıplar daha da artmaktadır.124•25' Gleissner ve ark. 
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140 temporal lob epilepsi hastasında cerrahi sonrası 

3. ayda yapılan bilişsel değerlend i rmesinde sözel 

bellek bozukluğu; sol SAH'larda %51; sağ SAH 

hastalarında %32 oranında bulunmuştur.<25' Bu 

hastaların uzun süre izlenme sonuçlarında ise sağ 

SAH hastaları nda düzelme saptanırken, sol SAH 

hastalarının bellek kayıpl arı devam etmekteydi. Lee ve 

ark. 32 merkezin sonuçlarının meta analizini 

yapmışlar, sol temporal lob operasyonu geçirenlerde 

%72 oranında sözel anlık bel lek bozukluğu ve %57 

oranında sözel hatırlama belleğ i bozukluğu 

göstermişlerdir _i27' Tüm ça l ışma l arın en tutar l ı 

postoperatif bulgusu sol temporal lob rezeksiyonları 

sonrası görülen sözel bellek bozukluğudur . Sol 

temporal lobektomil i hastalarda uzak geçm işten 

toplumsal olayların geri çağ ı rılmasında, sağ temporal 

lobektomili olgularda ise ünlü yüzlere ilişkin bellekte 

sorunlar bulunmaktadır.128' Bizim çalışmamızda da 

cerrahi öncesi %88 hastada sözel anlık bellek 

bozukluğu saptanırken hastaların tümünde geri 

çağırma etkilenmişti. Hastaların SAH sonrası sözel 

belleğinde düzelme saptanmazken, sözel bellek 

bozukluğu olmayan hastalarda da cerrahi sonrasında 

bir etkilenim gözlenmedi. Görsel bellek sağ MTLE 

hastaların tümünde bozulmuş bulunurken, sol MTLE 

hastalarının ise %64'ünde etkilenmişti . Cerrahi 

sonrası 1 yıl içinde anlaml ı olarak her iki grup hastada 

görsel bellekte düzelme saptandı. Hanoğ l u ve ark.'n ı n 

hastalarında da cerrahi öncesi benzer sonuçlar elde 

edilirken, cerrahi sonrası sol SAH hastalarında sözel 
bellek etkilenimi göstermişlerd i r_ < ı sı Rausch ve ark., 

opere edilen hastalarını ortalama 12,8 yı l takip 

etmişler, sol temporal lob operasyonu olanlarda sözel 

bellek bozukluğu ile birlikte görsel bellek bozukluğu 

da olduğunu ve bunun en iyi 1. yıl sonunda 

belirlendiğ i ni ve yıllar içinde bellek bozu kluklarının 

artarak devam ettiğin i b i ldirmişlerdir. Bunu 

yaşlanmaya bağ lamışlardır.129> Bellek kaybı uzun süre 

antiepileptik ilaçlarla izlenen, sol taraf cerrah isi 

yapılan, geniş rezeksiyon uygulanan ve cerrah i sonrası 

nöbetleri devam eden hastalarda daha belirgin 
olmaktadır ve özellikle sözel bellek etkilenmektedir.130·

31
> 

Hastalarımızın yaklaşık %66'ında frontal işlevlerde 

etkilenim saptanmıştır ve SAH sonrası bu hastalarda 

anlam l ı olarak frontal yürütücü işlevl er, dikkat, görsel 
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mekansal becerilerde düzelmeler görülmüştür. 

Cerrahi sonrası bazı kognitif işlevlerde düzelme 

gösteren çalışmalar da bulunmaktadır . Özellikle 

çocuklara uygulanan temporal lob operasyonlarında 

sözel bellekte bozulma olduğu; dikkat, frontal işlevler 

ve dil becerilerinde iyileşme olduğuna dair 

çalışmalar vardır_ (32·351 Bi lişse l işlevler gerek nöbetlerin 

azalması, gerekse hastaların ilaç dozlarının giderek 

azaltılarak kesilmesi sonucu düzelebilmektedir. Davis 

ve ark.lan 24 temporal epilepsi hastasında, 

cerrahi sonrası isimlendirme bozukluğunu 11 'inde 

(%40) belirlemişler, erken başlangıçlı epilepsilerde 

isimlendirmenin daha fazla düzeldiğini bulmuşlardır. 

Bunu genç beyinde sağlıklı bölgelerin bu işlevleri 

üstlenmesinin daha kolay olmasına bağlam ışlardır.<36ı 
isimlendirme bozukluğu olan, konuşmaları akıcı ve 

cümle yapılandırılması etkilenmemiş 3 sol MTLE'li 

hastamızda cerrahi sonrası bulgularında bozukluk 

devam etmiştir. 

Yapılan çalışmaların en önemli amaçlarından biri de 

cerrahi sonrası ortaya çıkabilecek bellek kayıplarının 

önceden belirlenebilmesidir. Beyin görüntüleme 

incelemelerinde hipokampal atrofinin olması cerrahi 

sonrası daha fazla bellek kaybı olabi l eceğini 

göstermektedir. En fazla bellek kaybı özellikle 

bilateral hipokampal atrofisi olan ve sol mezial 

yapılardan kaynaklanan nöbet sonucu sol mezial 

yapıları çıkarılan hastalarda görülmektedir07·33ı 
MRG'de T2 ağırlıklı incelelerdeki sinyal artışı da 

cerrahi sonrası bellek kaybını öngörebilir_<391 Sinyal 

artışı gliosisi ve do layısıyla hipokampusun bütünlüğü 

ile daha fazla ilişkilidir. Özellikle sol hipokampusun 

bütünlüğü, sadece sol temporal lobektomi sonrası 

değil, sağ taraf çıkarılan hastalarda da bellek 

göstergesi olabilmektedir. MR spektrometre ça lı şması 

da yüksek sağ ve düşük sol MRS değerlerinin cerrahi 

sonrası sözel ogrenmenin etkileneceğini 

göstermektedir_(laı Golby ve ark. fonksiyonel MRS ile 

opere edilen tarafın karşı hipokampusunun yeniden 

organize olup çıka rılan tarafın fonksiyonlarını 

üstlenebileceğini ortaya koymuştur _ r4oı Sabsevitz 

grubu WADA Memory Asimetri Skorları Testi ile sol 

hipokampusu çıkarı lan hastalarda, sağ hipokampus 

ne kadar sağlıklı ise bellek bozukluk larının o kadar az 

o lduğunu belirlemişle rdir_<411 
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Tercih edi len cerrahi yöntemler arasında belirgin bir 

farklılık olmamakla birlikte, SAH'de bellek üzerine 

biraz daha olumlu etkileri söz konusu olabilir_r421 SAH 

sonrası çevre dokularda zamanla oluşan hasarın da 

cerrahi sonrası bellek kayıplarında önemi vard ı r _ <43> 
Özellikle cerrahi sonrası ilk 3 ay içinde cerrah i alanda 

atrofi ortaya çıkması bellek kayb ı için önemlidir.°0ı 
SAH transsilvian ya da trankortikal yaklaşımla 

yapılmaktadır. Bu iki yöntemin bellek kayb ı üzerine 

belirgin farkl ılıkları yokken transkortikal yak laşımda 

fronta l işlevlerin etkisi ile fonemik h ı zlanma 

görülebilir?4ı 

ilaca dirençli MTLE hasta larında epilepsi cerrahisinin 

hem nöbet kontrolü, hem de bil işsel işlevler yönünden 

olumlu olduğunu düşünüyoruz. Epilepsili hastalarda 

nöbet kontrolu yan ı nda yaşam kalitesini etkileyen 

kognitif işlevlerin korunmas ı , cerrahinin sonucu 

belirlemektedir. Antiepileptik ilaçlar ile izlenen 

hastalarda da bellek kayıpları daha sonraki yaşamların ı 

sürdürmede önemli bir sorun haline gelebilmektedir. 

Hastalarımızın bir yı llık izlem sonuçları yaşları genç ve 

epilepsi başlangıç yaşı ile cerrahi arasında geçen 

sürenin kısa olduğu hastalarda daha başarıl ı sonuçlar 

alınacağı yönündedir. Ayrıca cerrah iye seçi lecek 

olguların tek taraflı MTS'si olması ve karş ı 

hipokampusun bütünlüğünün korunmuş o l ması 

başarıyı etkilemektedir. Bu hastalarımızın uzun süreli 

takipleri planlanmaktadı r . Dirençli temporal epilepsi 

hasta l arının cerrahi tedaviye zaman kaybetmeden 

yönlendirilmeleri, hasta l ı ğın gidişi ve hastaların yaşam 

kalitesi yönünden önem taşımaktadır. 
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