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Nbtoloji

Direngli Temporal Lob
Epilepsilerinde Cerrahi, Patoloji ve
Cerrahi sonrasi Prognoz

OZET Amac: Anterior temporal lobektomi tim
dinyada yaygin olarak uygulanan bir cerrahi
yontemdir. Pek cok epilepsi merkezinde cerrahi
dncesi ayrintil incelemelerde tek bir nébet baslangici
tesbit edebilmek icin video/EEG monitorizasyon
yaptlmakta, ndroradyolojik yéntemlere
basvurulmaktadir.

Metod: Klinik olarak temporal lob epilepsisi (TLE)
dustindlen 58 hasta Gazi Universitesi Tip Fak(iltesi
Telemetri Merkezinde monitorize edilmistir. Tim
hastalanin interiktal, iktal EEG leri ile nébet sirasindaki
davranislari incelenmistir. Tdm olqularin kranial MR/
tetkikleri mevcuttur.

Sonuglar: Monitorizasyon sonrasinda elli bir hastada
kesin olarak TLE tanisi konmustur. Kirk bir olguda
skalp video/EEG monitorizasyon ile epileptojenik
odak saptanmistir. 7 olgu subdural strip elektrodlar
kullanilarak monitorize edilmistir ve bunlarin besinde
nébet baslangici tesbit edilmistir. 25 olguya Ankara
Universitesi Tip Fakdltesi Nérogirtirji kliniginde
Anterior temporal J|obektomi+
amigdalohippokampektomi (ATL+AH ) yapilmistir
ve 24 (% 96) olgu takiplerinde nébetsizdir. 18
hastada patolojik olarak hippokampal skleroz
saptanmistir.

Tartisma: TLE'si cerrahi icin uygun en sik gériilen
direngli epilepsi tipidir. Yayinlanmis calismalarda
basari oranlari % 62 ile % 96 arasinda degismektedr.
Bizim c¢alismamizda bu oran % 96 dir.

Anahtar Kelimeler: Anterior temporal lobektomi,
Temporal lob epilepsisi

Intractable Temporal Lobe
Epilepsies; Surgery, Pathology and
Postoerative Prognosis

ABSTRACT Purpose: Anterior temporal lobectomy
is the most frequently performed epilepsy surgery
worldwide. Most epilepsy centers require an intensive
presurgical assessment using neuroimaging tests
and longterm, in patient video/EEG monitoring to
confirm the brain region of seizure onset.
Methods: Fifty eight patients, who was thought as
temporal lobe epilepsy (TLE) clinically, were
monitored in Gazi University Medical Faculty
Telemetry Center. The interictal EEG, ictal EEG,
behaviour of patients during the seizures were
evaluated. All of the patients had cranial MRI
Results: Fifty one patients were diagnosed as TLE
at the end of monitorization. Fourty one of them

had one epileptogenic focus in the scalp EEG
monitorization. Seven patients were also monitored
by using subdural strip electrodes and in five of
them the brain region of seizure onset was
determined. Twenty five patients underwent
Anterior temporal Jobectomy + amygdalohippo-
campectomy (ATL+ AH) in Ankara University Medical
Faculty Neurosurgery department and twenty four
of them were seizure free in their follow up.
Hippocampal sclerosis was confined pathologically
in eighteen patients.

Discussion: TLE is the most common type of
intractable partial epilepsy amenable to surgery.
Prediction of succesfull outcome ranges from %
62-96 in published studies. In our study this ratio
Is % 96

Key Words: Anterior Temporal lobectomy,
Temporal lobe epilepsy

GIRIS

Yetiskin ¢ag: epileptik nébetlerinin biiyiik
¢ogunlugunu olusturan parsiyel baslangich
nébetlerin énemli bir boliimii temporal lob
kaynaklidir.2. 8. 10 Temporal lob epilepsisinde
(TLE) % 25-30’luk 6nemli bir béliim antiepileptik
ila¢ tadavisine direnglidir. Bu hastalarda eger tek
bir epileptojenik odak saptanabilirse cerrahi sansi
dogacaktir.2.3.6,15 Direncli TLE'si hastalari cerrahi

oncesi degerlendirme icin epilepsi merkezine
gonderilen hastalarin ¢ogunlugunu olusturur.
Epilepsi cerrahisinin tarihg¢esi oldukca eskilere
dayanmakla beraber 6zellikle 80’1 yillar
sonrasinda yeni bir boyut kazanmistir. Son 10
yildaki gelismelere ragmen cerrahi 6ncesi
incelemede standart bir yontem yoktur. Her
epilepsi merkezi doktorlarinin bireysel
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tecriibeleri, cerrahi yaklagimlar1 ve secme
kriterleri farklidir. Ayrica hastanelerin olanaklarina
bagli olarak farkli inceleme tetkikleri ve
programlar vardir.2 8 Cerrahi yontemlerden birini
se¢meden Once epileptojenik odagin kesin
lokalizasyonu yapilmalidir. Epileptojenik odagin
dogru bir bicimde saptanmasi prognoz agisindan
da son derece 6nemlidir. Video EEG
monitorizasyonunun kullamma girmesinden sonra
epilepsi cerrahisinde énemli geligmeler
yasanmugtir.2 3,7, 8,9, 10 Video EEG monitorizasyonu
cerrahi Oncesi incelemelerin temelini
olusturmasma ragmen, yardimci tani yéntemlerine
de ihtiyac vardir. Bunlar magnetik rezonans
goriitilleme (MRD), tek foton emisyon tomografisi
(SPECT), pozitron emisyon tomografisi (PET)
gibi fonksiyonel gériintiileme ydntemleri,
noropsikolojik testler ve WADA testidir.14 Yapilan
bu tetkiklerin hem birbirleriyle hem de video
EEG monitorizasyon bulgulariyla uyumlu olmasi
gerekir.2. 8, 10, 13, 15 Eger bir uyumsuzluk s6z
konusuysa ve hastada TLE’si diigiintiliiyorsa
intrakranial elektrodlar kullanilarak
monitorizasyon yapilip tek odak saptanabilir.3. 6.
15 Tek bir epileptojenik odak saptanan TLE’li
hastalarda cerrahi planlanabilir. TLE siklikla mezial
temporal yapilardan kaynaklanir. Lateral temporal
(neokortikal) yapilardan kaynaklanan nobetler
ise azinliktadir.2 TLE’si cerrahisinde en sik
kullanilan cerrahi yontem anterior temporal
lobektomi ve amigdalohippokampektomidir
(ATL+AH ).2. 3.6, 7.8 Mezial temporal baglangi¢lt
olgularda selektif amigdalohippokampektomiyi
tercih eden merkezler de vardir.2 15 ATL+AH
sonrasinda yapilan ¢alismalarda cerrahi bagart %
62-96’dir. 10 Olgularin ATL+AH sonrasi nObetleri
sona ermekte, azalmakta ve/veya kullandig:
antiepileptik ilaclar kesilebilmektedir.2

Bu yazida GUTF Noroloji boliimiinde cerrahi
éncesi incelemeleri yapilan, AUTF Noérosiriirji
bolimiinde opere edilen hastalar hakkinda bilgi
verilecektir.

METOD ve HASTALAR

Hastalar: Calismaya Ekim 1997-Agustos 2001
tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
epilepsi merkezi uzun sireli video EEG
monitorizasyon tinitesine direngli TLE 6n tanustyla
yatirilan 58 hasta alindi. En az iki yildir nbetleri
olan, iki veya daha fazla ila¢ monoterapiyi etkin
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Nbreloji

dozda alan, ancak tedaviye cevap alinamayip
ardindan bir kombine ilag¢ tedavisi uygulanan ve
nobetlerinde kontrol saglanamayan hastalar
direncli TLE kabul edilmistir. Olgulardan 28’1 (%
48.3) erkek, 30‘si (% 51.7) kadindir. Yas aralii
7-50 dir. Yas ortalamasi ise 27’dir. Olgular ortalama
114 saat (4.75 giin) monitorize edilmiglerdir.
Tiim olgularin interiktal, iktal EEG bulgular ve
nébet sirasindaki davranislar incelenmistir.
Olgularin tamaminda temporal lob epilepsisi
protokoliinde ¢ekilmis kranial MRI mevcuttu.

Video EEG Monitorizasyonu: Uzun stireli video
EEG monitorizasyonu uygulanan hastalar bir
refakatcinin de kalabilecegi 6zel bir odaya yaturilir.
EEG elektrodlart sach deriye 10-20 sistemine gore
ve kolloidon kullanilarak yerlestirilmistir. [lave
anterior temporal elektrodlar ve sfenoidal
elektrodlar da monitorizasyonda kullanilmigtar.
Hafif bir amplifikaté6r hasta tuzerine
baglanmaktadir. Hasta tek fakat uzun bir kabloya
bagli olarak odada normal yasantisin stirdtrur.
Hasta odasinda bir mikrofon sistemi ve
gOriintiisiinii alan kameralar bulunmaktadir.
Hastanin goriintiisii ve simultene EEG’si 24 saat
devamli olarak “Bilgi Kayit Istasyonu” denilen
baska bir odada split ekran olarak video kaset
kaydediciler aracihiryla kaydedilir. Inceleme
odasinda ise hastanin gérintiileri ve es zamanl
dijital EEG leri ayr1 ayni ekranlarda tekrar tekrar
incelenir. Kesin lokalizasyon ve lateralizasyon
yapilamayan ya da video EEG monitorizasyonu
ile yardimei tan yontemleri arasinda zithk bulunan
7 olguya ek olarak subdural elektrodlar
kullanilarak monitorizasyon yapilmigtir.

Hastalarin tipik nobetlerinden en az 3 ya da
daha fazla nébet gozlenene dek monitorizasyona
devam edildi. Bu nedenle hastalarin ilaglart ilk
giinden itibaren azaltildi ve bir kag giinde kesildi.

Cerrahi Yontem: Incemeler sonrasinda 25
olguda ATL+AH yapilmistir. Hastalara
operasyonun ilk basamaginda; temporal
neokorteksin drenaj venlerinin varyasyonlari ile
dominant-nondominant hemisferde ¢alismak gibi
kriterler gézoniine alinarak, temporal neokortikal
eksizyon uygulanmistir. Ikinci basamakda;
temporal stem, insulanin sirkiiler sulkusunun
hemen lateralinde kesilerck ventrikiile girilmistir.
Bu asamada amigdaloid niikleer kompleksin bazal-
lateral kisimlari patoloji spesmeni olarak alinmis




ve koroid fissiir acilarak hipokampektomi
uygulanmustir. Son basamakta temporobazal
dokular ve unkusun néral doku artiklari subpial
olarak temizlenmistir.

Noropsikolojik Testler ve WADA:
Noropsikolojik testler 6zellikle ameliyat 6ncesinde
hastanun biligsel diizeyinin belirlenmesi, ameliyat
sonrasinda hastanin izlem ve tedavisinin
etkinliginin belirlenmesini vurgulamak icin
O6nemlidir. Noropsikolojik testleri hastalarimiza
bir batarya halinde verdik: Wechler Yetiskinler
Igin Zeka Olgesi, Wechler Cocuklar icin Zeka
Olgesi, Stroop Victoria Formu, Pegboard ve
Geshuind El Tercihi Formu, Boston Isimlendirme
Testi, Yuiz Tanuma Testi, Rey Karmasik Figiirler
Testi, Bender-Gestult, Saat Cizimi, Isitsel Sozel
Ogrenme Testi, [saretleme Testi, Iz Bulma A ve
B Formlar1.

Wada testi Juhn Wada tarafindan gelistirilmis
bir testtir. Temel amag, anterior temporal
lobektomi éncesinde, bellek ve dil islevlerinin
hangi hemisfere lateralize oldugunu belirlemektir.
Bu amactan hareketle hastanin karotid
sisteminden methohexityl gibi cok kisa etkili
anestetik madde enjekte edilerek bir hemisfer
bir ka¢ dakika i¢in anestezi altina alinir. Islem
daha sonra karsi hemisfer icin tekrarlanir.

Sonuglar: Incelemeler sonrasinda 51 olguda
elektrofizyolojik olarak da kesin TLE tanist kondu.
Bu olgularin 41’inde (% 80.4) skalp video EEG
monitorizasyon yontemi ile kesin lokalizasyon
ve lateralizasyon yapilmustir. Tek epileptojenik
odak saptanamayan ve/veya kranial MRI ile
elektrofizyolojik bulgular arasinda zithik gériilen
7 olguda subdural strip elektrodlar kullanilarak
monitorizasyon yapilmistir. Bu sekilde bu
hastalarin  5’inde tek epileptojenik odak
saptanmistir,

ATL+AH yapilan 25 olgunun 9'u (% 36) erkek,
16’s1 (% 64) kadindir. Hastalann yas araligi 7-43,
yas ortalamasi 23.3 tiir. Bu olgular haftada en az
bir kompleks parsiyel nébet geciriyorlard: ve 1-
4 antiepileptik ila¢ kullanmaktaydilar.

Tim olgularin temporal lob protokoliinde
¢ekilmis kranial MRI bulgular dikkatle incelenmis
olup, bu bulgularin video EEG monitorizasyon
sonuclariyla uyum i¢inde olmasina dikkat
edilmistir. Opere olan 1 olgunun kranial MRI't

normaldi. Kitle ve vaskiiler anormalligi olan
hastalarda lezyon ile beraber mezial temporal
yapilarda ¢ikartilmistir. Tiim olgularin operasyon
Oncesinde ve sonrasinda néropsikolog tarafindan
noropsikolojik testleri yapilmistir. Ayni sekilde
operasyon oncesinde WADA testi uygulanmustir.

Operasyon sonrasi patolojik incelemelerde
18 (% 72) olguda hipokampal skleroz saptanmustir
(Resim 1). 3 olguda glial kitle, 1 olguda kavernom,
1 olguda hamartom, 1 olguda araknoid kist, 1
olguda ise neokortikal gliozis mevcuttu. Kranial
MRI‘1 normal olan olguda patolojik olarak
neokortikal gliosis saptanmistir. Operasyon
sonrasi hastalarin néropsikolojik testleri 3. ay
sonunda tekrar edilmistir. Hastalarda herhangi
bir bellek bozuklugu ve nérolojik defisite
rastlanmamustir.

Temporal lob epilepsisi vakalarinda elde edilen
rezeksiyon materyallerinin incelenmesinde % 49-
70 hippokampal sklerozis goriilmiistiir.12
Vakalarin % 70’inde Ammon Boynuzunun CA-1
sektoriniin etkilenmesi, % 2-4 vakada agir total
hiicre kaybi séz konusudur. Rezeksiyon
materyallerinden elde edilen morfometrik veriler
hippokampal sklerozis ve hipokampal
hipereksitabilite arasinda anlamls bir iliski
oldugunu gostermistir.4 5 Derin kayitlardan elde

Kalin ok : CA 1
ince ok : CA 2

Resim 1. Makroskobik olarak kiiciilmiis ve sert,
indurasyona ugramis olarak palpe edilen skleroze
hippokampusda, CA-2 sekidriinde varhigini koruyan
yogun bir seklide bir arada bulunan, dar bir band
olusturan biiyiik pyramidal biicrelerin, CA-1'e dogru
transisyonel bir gekilde azalisi ve CA-1'deki
ndronlarin tamamen kaybi goriilmektedir.
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edilen norofizyolojik veriler ve hippokampusdaki
néron yogunlugundaki gosterilen degisikliklerin
korelasyonu, hippokampal sklerozisin yiiksek
oranda temporal lob epilepsisine neden oldugunu
gostermektedir. Ekstrahippokampal epileptojenik
lezyonlarda hippokampal striiktiirlerde néron
azalmasi % 20-30°dur. Primer jeneralize
epilepsilerde hippokampal tutulum
bildirilmemistir.

Postoperatif dénemde bir hastada 6nceden
var olmayan noktiirnal nébetler ortaya ¢ikmis ve
14 ay siireyle bu nébetleri devam etmistir. Ancak
bu olgunun da son 6 aydir nébeti yoktur. Yine
baska bir olgumuzda operasyonu takiben 24 saat
icinde jeneralize tonik klonik bir ndbet gozlenmig
olup, bu olguda operasyon sonrasi 5 aylik
takibinde nébetsizdir. 24 (% 96) hasta ise
operasyon sonrast 4 ay-4 yillik takiplerinde
nobetsizdir. Nébetsiz kalan olgularin ilk bir yil
icinde ila¢ dozlarinda degisiklik yapilmamis olup,
1. y1l sonunda antiepileptik ilaglari tedricen
kesilmeye baslanmustir. 2. yilini dolduran ve
nébetsiz olan olgularda tim antiepileptik
medikasyon kesilmektedir.

Kesin lokalize edilemesine ragmen operasyon
yapilmayan hastalar degerlendirildiginde, bir
olguda psédondbet birlikteligi oldugundan, bes
olgu operasyonu kabul etmediginden, 1 olgu
WADA testi sonrasi operasyona uygun
pulunmadigindan, 1 olguda ise kesin odak
saptanmasina ragmen daha 6nce karsi taraftan
baska bir merkezde ATL+AH yapildigindan
operasyon planlanmadi. 4 olgu ise farkli
merkezlerde opere oldugundan bu ¢alismanin
degerlendirilmesine alinmadi. Bu olgulardan
ikisine ATL+AH, digerlerine ise selektif
amigdalahipokampektomi yapildi. Halen cerrahi
planladigimiz hastalar bulunmaktadir. Ozelikle
dis merkezlerden gelen bazi hastalarda ise yeniden
antiepileptik tedavi diizenlenmis ve nobetleri
kontrol altina alinarak, cerrahiden vazgecilmistir.

Tartisma: ATL+AH, TLE cerrahisinde en sik
kullanilan ve basarili sonuclar alinan cerrahi
yontemdir. Yapilan ¢alismalarda ndbetleri kontrol
etmede % 62-96 arasinda basarili oldugu
gosterilmistir.10 Ancak % 10-15 vakada nébetler
devam edebilmektedir. % 20-25 vakada hastanin
nébetlerinin 6nemli derecede azaldig:
saptanmustir. % 10-15 olguda ise nobetlerde
o6nemli bir degisiklik olmamustir. Cerrahi sonrast
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hastalar biiyiik oranda cerrahi 6ncesine gore daha
az ilac kullanirlar. Yaklasik % 20-30 hastada ilaclar
tamamen kesilebilir. ATL+AH sonras1 kalici afazi,
hemiparezi ve hemianopsi gelisme riski % 2’dir.
Posterior temporal rezeksiyonlar sonrasinda
superior kuadronopsi sik gértiliir, ancak bu da
hastanin yasamin etkilemez. Etkilenen hastalar
genellikle defisitlerinin farkinda degildirler ve
araba kullanma, okuma gibi islevlerini
siirdiirebilmektedirler. ATL+AH’ nin hastalarin
yasam kaliteleri tizerine pozitif bir etkisi
mevcuttur.2 Dolayistyla hastaya cerrahi gansinin
verilebilmesi 6zellikle TLE leri icin ¢ok onemlidir.
video EEG monitorizasyonun yayginlagsmasi,
goriintiileme yontemlerinin gelismesiyle tek bir
epileptojenik odak saptama sanst yiikselmektedir.
Ancak yine de noninvaziv yontemlerle bu odak
saptanamiyor ve hastada da klinik ve
elektrofizyolojik olarak TLE’si diistinuliiyorsa
intrakranial elektrodlarla invaziv monitorizasyon
yapilmahdir. Hastaya gore kranial elektrodlarin
cinsi tayin edilmeli, komplikasyonlar gozoniinde
bulundurulmahdir.3. 6, 15

Zumster ve Wieser Zirih'te
amigdalohippokam-pektomi yapilan 422 hastayi
incelemiglerdir. Olgularmn % 54’1t non invaziv
testler sonucunda opere edilmislerdir. 9% 32
vakada semi-invaziv (foramen ovale elektrodlari,
epidural elektrodlar) elektrodlar, % 14 vakada ise
invaziv (subdural strip, subdural grid) elektrodlar
kullanilarak monitorizasyon yapilmis ve
sonrasinda cerrahi planlanmistir.15

Blume ve arkadaslari ise kesin epileptojenik
odak saptayamadiklari 27 olguda subdural strip
elektrod kullanarak monitorizasyon yapmuslardir.
Toplam 314 nébetin 301’inde klinik ve
elektrofizyolojik olarak inceleme yapilmustir. Bu
nobetlerin 266‘s1 mezial temporal bolge orjinlidir
(26 olguda izlenmistir). 35 nobet lateral temporal
bolgeden kaynaklanmustir (11 olguda izlenmigtir).
8 nébette ise nobet odag saptanamamustir. (5
olguda izlenmistir). Bu incelemeler sonrasinda
26 olguya temporal lob cerrahisi uygulanmistir.
Bu olgularin 22’sinde (% 85)"1 yillik takiplerde %
90'nin iizerinde nobet kontroliinde iyilesme
mevcuttur. Bizim ¢alismamanuzda da kesin odak
saptanamayan 7 olguda subdural strip elektrod
kullanilarak monitorizasyon yapimistir. 5 olguda
epileptojenik odak gosterilmigtir.3




Gilliam ve arkadaslarinin calismasinda 78
vakaya ATL uygulamis, hastalar iki gruba
aywrmuslardir. Ik grup interiktal EEG ile kranial
MRI bulgulari uyumlu olan hastalar:
kapsamaktaydi.Bu grubun cerrahi sonras: basarisi
% 77°dir. Diger grupta ise kranial MRI ve interiktal
EEG’sinde herhangi bir lateralizasyonu olmadan
iktal EEG’si ile uyumlu olan vakalara ATL
uygulanmustir. Bu grupta ise cerrahi sonras basar
% 68’dir. Patolojik incelemelerde ise her iki
gruptada yaklasik % 80 oraninda mezial temporal
skleroza rastlanmigtir. Gilliam ve arkadaslar:
interiktal EEG bulgularinn kranial MRI ile uyumlu
olmasinin cerrahi bagarty: arttiracag diistincesine
varmislardir.8 Biz kendi ¢calismamizda béyle bir
gruplama yapmadik. Hasta sayimiz arttiginda
ilerde bdyle bir gruplama yapilip sonuglarin
veniden degerlendirilmesi miimkiin olacaktir.

Daha 6nceki donemlerde yapilan cesitli
¢aligmalarda cerrahi sonrast basarmnin % 80‘nin
uzerinde oldugu saptanmakla beraber bu konuda
gunimiize degin en fazla hastay: iceren Berkovic
ve arkadaslarinin ¢alismasinda unilateral mezial
temporal sklerozu kranial MRI ile saptanan
olgularda cerrahi sonrasi basarinin % 62 oldugu
gosterilmistir.1 Son yapilan ¢alismalardan birinde
Henry ve arkadaslar: direncli temporal lob
epilepsisi disiiniilerek video EEG
monitorizasyonu vapilan hastalarin % 8‘inde
ps6dondbet bulmuslardir. Dolayisiyla hastanin
kranial MRI bulgular ve interiktal EEG bulgular
normalse psddondbet olma olasiigi gézoniinde
bulundurulmalidir.1l Bizim de monitorize
ettigimiz bir olguda iki tip nobet bulunmaktaydi.
Bu olgunun ilk nobet tipi tipik temporal lob
epilepsisiydi. Ancak hastayi esas sikintrya sokan
nobet klinik olarak diger nébetten tamamen
farklryd: ve bu nébet sirasinda herhangi bir EEG
degisikligi yoktu. Bu hastada TLE'si ve psédondbet
beraber diisiiniilmiis olup cerrahi programina
alinmadi.

Bizim hasta grubumuza bakildiginda, bir olgu
hari¢ 23 (% 96) olgu ndébetsizdir. Ancak bu 24
olgudan birinde operasyonu takiben bir jeneralize
tonik klonik n6bet gézlenmistir. Ancak prognostik
degerlendirme yapilirken ilk 3 aydaki nébetler
perioperatif olarak degerlendirilmektedir. Bu
olgu da 6 aylik takibinde nébetsiz olarak

izlenmistir. 1 olguda ise daha 6nceden var
olmayan noktiirnal nébetler ortaya ¢ikmustir,
ancak bu olguda da 14 ay nobet periyodunu
takiben son 6 aydir nébet goriilmemistir. Bu oran
literatlirdeki bagar1 oranlarina gére daha yiiksektir.
Bu hastalarin titizlikle secilmesinden
kaynaklanmaktadir. Ancak hastalarin daha uzun
sure takip edilmeleri gerekmektedir.
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