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Pediyatrik Epilepsi Cerrahisinde Noropsikolojik Degerlendirme

Neuropsychological Evaluation in Pediatric Epilepsy Surgery
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Daha incelikli goriintiileme ydntemlerinin (fMRI,
yliksek teslali MRI} ortaya ¢ikmasi, video-EEG mo-
nitorizasyonunun gelismesi ve Wada testinin daha
yetkin bir bigimde kullamilmasi, néropsikolojik de-
gerlendirmenin epilepsi cerrahisindeki roliinii de-
gistirmistir. Noropsikolojik degerlendirme, operasyon
oncesi hasta segiminde ve bazen cerrahi teknigin be-
lirlenmesinde etkili olabildigi gibi, bugiin icin daha
¢ok hastamin yagam kalitesi ve zihinsel islevleri ag-
sindan cerrahi risklerin ve bagarinin belirlenmesinde
onem tagimaktadir. Epilepsi cerrahisinde ndropsiko-
lojik degerlendirmenin temel amaglari arasinda fonk-
siyonel yoldan sorunlu bir anatomik bolgeyi ta-
nimlamak ve tek tarafli nobet baslangici olanlarda se-
rebral disfonksiyonun lateralizasyonla iligkisini
saptamak, ¢ikarilacak boélgenin ne tip kayiplara neden
olacagimi saptamak, cerrahi sonrasi prognozu be-
lirlemede glvenilir bilgiler vermek yer almaktadur.
Yakin bir gelecekte ozellikle subpial rezeksiyon tek-
niklerinin ve intraoperatif elektrofizyolojik incele-
melerin geligmesi, beyin haritalamasimn néropsiko-
lojik islevleri de icine alacak tarzda ayrintilt bir gekilde
yapilmasi ile epilepsi cerrahisinde daha bagarl so-
nuclar almacaktir.

Anahtar Sdzciikler: Cocuk, epilepsi cerrahisi, ndro-
psikoloji.

Medikal tedaviye direncli epilepsilerin cerrahi
yoldan tedavisi, gerek durdurulamayan nébetlerin
gelisim cagindaki cocuklarin mental ve nérolojik
gelismelerinde yol acacag hasarlar, gerekse kulla-
nilan antiepileptik ilaglarin zihinsel islevler {izerin-
deki olumsuz etkileri acisindan dzel bir anlam tas1-
maktadir.

Baglangicta néropsikolojik muayene, beynin
fonksiyonel agidan baghca degeriendirme araciy-
ken, daha incelikli goriintilleme y&ntemlerinin
{(fMRI, yitksek teslali MRI) ortaya gikmasi, video-
EEG monitorizasyonunun gelismesi ve Wada testi-
nin daha yetkin bir bi¢gimde kullanilmasi yam sira
PET ve SPECT gibi tekniklerin ¢ikmasi ndropsi-
kolojinin epilepsi cerrahisindeki roliini degigtir-

'{. U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal.

The role of neuropsychology in the epilepsy surgery
has recently changed dramatically due to develop-
ment of sensitive neuroimaging techniques, video-
EEG monitoring and use of Wada test. Neuro-
psychological assessment is of greater relevance in the
selection of patients prior to surgery with respect to
the determination of surgical risks as well as in the de-
termination of surgical techniques so as to provide a
higher quality of life for the patients. The main aims of
neuropsychological evaluation are to detect the dys-
functional area, to search for concordance between lo-
calization of neuropsychological deficits with that of
EEG epileptiform discharges and to determine overall
prognosis after surgical resection including the likely
deficits to occur. Development of subpial techniques
and intraoperative electrophysiological investigations
and broadening of brain imaging techniques to in-
clude neuropsychological functions will result in
much better surgical outcome.

Key Words: Child, epilepsy
psychology.
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migtir. Noropsikolojik degerlendirme, operasyon
oncesi hasta segiminde ve bazen cerrahi teknigin
belirlenmesinde etkili olabildigi gibi, buglin i¢in
daha c¢ok hastanin yagam kalitesi ve zihinsel iglev-
leri acisindan cerrahi risklerin ve bagarinin belirlen-
mesinde énem tagimaktadar.

UYGULAMA SORUNLARI

Epilepsi cerrahisinde noropsikolojik degerlen-
dirmenin yeri ve anlamima ge¢cmeden dnce uygula-
madaki bazi temel sorunlara kisaca deginmek ge-
rekir.

Ulkemize 6zgii baglica sorunlar sunlardir:

1. Pek ¢ok hekim noropsikolojik degerlendir-
meyi, basit bir IQ tayini veya “kognitif fonksi-
yonlar”in belirlenmesi olarak diigiinmektedir. Bu
nedenle, epilepsi cerrahisi ekibinde yer alan néro-
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log ve nérogirurjiyenler, belli bir siire néropsikoloji
kursu gormelidir; benzer sekilde klinik psikolog-
larn ise epilepsi lizerinde bir siire egitim gérmeleri
gerekir.

2. Epilepsi cerrahisi ekibinde néropsikolojik de-
gerlendirme igin biri hekim olmak tizere iki eleman
yer almalidir.

3. Standardize testler ve/veya Tiirk dili ve kiil-
tirline uygun testler olmaksizin giivenilir-gecerli
sonuglar elde etmek olanakli degildir ve bu tip test-
leri uygulamadan, bilimsel yaymn olanakh degildir.
(Bu konuda Psikologlar Dernegi gerekli calismalari
yapmaktadir).

4. Iyi yetismis bir ekip yani sira test yapmaya uy-
gun yalitilmig oda, uluslararas: diizeyde kabul gor-
mus klasik ve bilgisayarl testler, gerekli teknik
araclar saglanmahdir. Ornegin, motor testlerde ve
reaksiyon zaman Sl¢iimiinde teknik araglar gerek-
lidir,

5. Bilimsel caligmalarda normal kontrol grubu
bulma zorlugu, resmi diizeyde Milli Egitim Miid{ir-
ligiiile baglantilar kurularak agilmahidar.

Diinyada, gelismis epilepsi merkezlerinde bile e-
pilepsili hastalarda noropsikolojik degerlendirme-
nin genel zorluklar: vardir. Bunlar géylece tzetle-
nebilir:

1. Kontrol edilemeyen degiskenler ¢oktur; bun-
lar arasinda, nibet tipi basta olmak lizere nobet pa-
rametreleri, gecirilen status sayisi, kullarilan ilag-
lar, epilepsi ndbetlerinin yasla ve gelisimle degis-
mesi, agresyon -kisilik bozukluklar-hiperaktivite
gibi degisik sorunlar, ¢ocugun zihinsel iglevlerinde
yasa bagh olarak ortaya ¢ikan dinamik degisimler
sayilabilir.”

2. Epilepside yapr-iglev iliskisine dayamilarak
aki] yliriitmek zordur; ¢iinkii epilepside her zaman
belli bir odak saptanmayabilir; saptandif durum-
larda odak diginda da pek ¢ok lezyonlu saha bu-
lunabilir. Ayrica tek lezyonu olan kigilerde bile
multipl odaklar olabilmektedir ve belirli bir loka-
lizasyon olsa bile epileptojen korteks, ornegm bir
tiimoral olusumdan farkh davranabilir.?

3. Subklinik degarjlarin 6zellikle kritik gelisimsel
evrelerde, cocuklarin zihinsel islevleri lizerinde ne

- tip bir etkisi oldugu belirsizdir. Bazen bu tip desarj-
larin kalici, ciddi dikkat ve 6grenme kusurlarina ne-
den oldugu bilinmektedir. Ancak subklinik EEG
desarjlarinin  konvansiyonel testlerle saptanmasi
zordur. Bir saniye ve daha kisa siireli diken dalga
degarjlarinin zihinsel performansda bozukluga yol
actigt ve TCI'ya (transient cogrutlve impairment)
neden oldugu bildirilmigtir.?

4. Ortak bir patoloji mi epilepsi ve mental soruna
yol agiyor, yoksa epilepsinin kendisi mi mental ko-
tillesmeye yol agiyor, sorusu heniiz yamtlanma-
magtir.

Noropsikolojik degerlendirmenin sadece epi-
lepsi alaninda degil diger alanlar icin de gegerli
olan bazi genel sorunlar vardir:

1. Ay testler, farkh zihinsel iglevler icin kulla-
nilabilir. Orne§in “trail making” (iz siirme) testi
hem dikkat-konsantrasyon hem de uygulayici is-
levleri degerlendirmede kullanilir.

Farkli testler ayni zihinsel iglevler igin kulla-
nilabilir. Ornegin, dikkat iglevi igin hem “stroop”
testi, hem “trail making” testi kullanulir.

2. 50zel olmayan testler bile sézlii komutlar ve
acitklamalar icerir. Ayrica, sozel olmayan testler za-
mana karg1 yapilirken sézel olan testlerde bu tip bir
kisitlama yoktur.

3. Bircok testin gercekte hangi zihinsel islevi
nasil Ol¢Higii belirsizdir. Ancak testler olmaksizin
guvenilir sonuglar hi¢ elde edilmez. Bagka ¢aligma-
larin sonuglanyla karsilastirlabilmesi, diger aragtir-
macilar tarafindan tekrarlanabilmesi agisindan test-
lerin uygulanmasi gerekir. Hatta uluslararas1 uygu-
lamada yer alan testlerin test bataryasi iginde yer al-
masl yararh olur.

Bu nedenle, ozellikle epilepsi ve cerrahisinde,
noropsikolojik degerlendirme ¢ok dzel bir egitimi
gerektirir; ¢iinkii ne testler ne de kaba nérolojik-kli-
nik degerlendirme tek bagina yeterli olamaz.

4. Cocuklar test etmenin ve sonuglan yorumla-
mann (Srnegin, ¢ocugun ne odlgiidde motive oldu-
gunun belirlenmesi) ayr1 bir zorlugu vardur.

NOROPSIKOLOJIK DEGERLENDIRME VE
EPILEPSIDE YERI

Noropsikolojik degerlendirme, beyin iglevleri ve
beyin hasan ile iligkili olarak, biligsel yetilerin be-
lirlendigi bir psikoloji dalidir. Bu nedenle, epilepsi
bagta olmak tizere daha pek cok nérolojik sorunda
Klinik acidan biiyiik 6nem tasimaktadir. Herhangi
bir noropsikolojik delegerlendirmenin icerdigi temel
alt baghklar sunlardir™:

1. Mental islemleme hiz1 (reaksiyon zamar)

2. Dikkat: Isitsel dikkat aralifi, konsantrasyon
ve distraksiyon, mental izleme, dikkati bag-
ka yone kaydirabilme
Bellek (yakin, uzak, kaydetme)

Gorsel-yersel yetiler

5. Uygulayia1 iglevler (planlama, eylem bag-

latabilme, amaca yonelik)

6. Duygusal durum, motivasyon, kisilik ve

duygu tonu

Dil ve konugma

Toplumsal yeterlilik ve 6zbakim

. Ince motor: praksi/el-géz koordinasyonu

0 Akademik: O6grenme/genel bilgi (okuma,
yazma, hesaplama)
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11. Alal yiiritme ve karar verme, benzerlikler
{diistinme)

Nf)RO?SiKQLO]iK DE;”;I;RLENDiRME VE
EPILEPS]I CERRAHISINDEKI YERi

Epilepsi cerrahisinde néropsikolojik degerlen-
dirme daha farkh ve 6zellesmis amaclar icerir.

Epilepsi cerrahisinde niropsikolojik degerlen-
dirmenin temel amaci su sekilde siralanabilir®:

1. Fonksiyonel yoldan sorunlu bir anatomik bi]-
geyl tanumlamak ve tek tarafli nébet baslangici o-
lanlarda serebral disfonksiyonun lateralizasyonla
iliskisini saptamak. (Cerrahi uygulanmas: diisiinii-
len bélge ile noropsikolojik testlerin patoloji var-
Ligam gosterdigi bolge aymysa, cerrahi prognozun
iyiolacag bildirilmigtir.)

2. Cikarilacak bélgenin ne tip kayiplara neden o-
lacagim saptamak. (Néropsikolojik defisit bir beyin
disfonksiyonunu gosterir ve diger alanlardan gelen
bilgileri dogrular, tamamlar veya celigir.)

3. Cerrahi sonrasi1 prognozu belirlemede giiveni-
lir bilgiler vermek. Nobetler tiimiiyle kesilmese
bile, artnug zihinsel performans ve yagam kalitesi
cerrahi bagariy1 gésterir.

4. Cerrahi sonrasi tedaviyi ve rehabilitasyonu
yonlendirmede veriler sunmak,

5. Beynin aragtirlmasinda veri toplamak.

Epilepsi cerrahisinde, testlerin hangi sikhikla ya-
pilacagia protokolde yer verilmesi gerekir. Nobeti
olan ¢ocuklarda zihinsel iglevler dalgalandig icin
tek bir degerlendirme yeterli olmayabilir; bu ne-
denle operasyon &ncesi de en az iki kez deger-
lendirmek yararh olacaktir. Ayrica cerrahi hasta-
laninda uygulanacak test bataryalarini diizenlerken,
uygulanacak testlerin, sézel ve sdzel-olmayan bile-
senleri olmaldir. Bu gekilde hemisferik 6zellesme
baglaminda da néropsikolojik degerlendirme yapi-
labilecektir.

Epilepside pek ¢ok zihinsel islev degigik oran-
larda etkilenmektedir.

Epileptik ¢ocuklarda en sik rastlanilan defisitler
bellek, reaksiyon zamani, akademik alan ve dikkat
islevlerindedir.” Cerrahi sonras: agiga cikan bellek
defisitlerinin 5-10 3711 boyunca diizelmeye devam
ettigi bildirilmigtir.

Epilepside goriilen kognitif defisitler su et
kenlere baglidur:"

- Degisik tipte ndbetlerin birarada olmasi,

- Epilepsiye neden olan elektrofizyolojik bozuk-

luklara yatkinhg ifade eden patofizyoloji,

- Antiepileptik ilag kullanimu,

- Toplumsal agidan etiketlenme, egitimden

yoksun kalma,
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- Genetik faktorler,

Ndbetler ve degarjlar nedeniyle uykunun bo-
zulmasi,

- TCl’yaneden olan subklinik desarijlar,

- Status epileptikus.

Tim bu etkenler birbirine bagh olup tek bagla-
ra olumsuz etkide bulunmayabilir veya ortaya
¢ikan defisitler tek bigimli ve titm iglevleri kapsayrct
olmayabilir. Ornegin, ilaglarin néropsikolojik islev-
ler tizerinde etkilerini de diger yan etkiler gibi dii-
glinmek gerekir; bu yan etkiler toksik dozlarda veya
buna yakin dozlarda pek ¢ok kiside siklikla agiga
¢ikarken terapotik dozlarda ancak bazi kisilerde ve
degisen sekillerde goriilmektedir. Genel olarak, fe-
nobarbital ve fenitoinin uzun siire kullaniminda
olumsuz etkileri kabul edilirken diger ilaglar igin li-
teratiirde birbirinden farkh, bazen celigen biligsel
yan etkiler bildirilmistir.”

WADA TESTI

Wada testi, hemisferik 6zellesmeyi belirleme
agisindan nesnel ve invaziv bir yéntemdir. Bu testin
uygulanmasinda yararlanilan degisik protokoller
vardar.'*!! Sol hemisferi dominant oldugu diisti-
niilen bir hastada 6nce sag internal karotisden 125
mg sodyum amobarbital 4 saniye i¢inde verilir. En-
jeksiyon Oncest yiiksek sesle say1 saymaya baglamis
olan hasta, enjeksiyon yapilirken saymay: birakir.
Beklenen, hastada normal olarak afazinin goriil-
memesi, a¢ik uglu sorulari yanitlamasi, sézel emir-
lere uygun yamit vermesi ve séylenenleri tekrar-
lamasidir. Gosterilen rengi, nesneleri isimlendirir,
yaziy1 okur. Kritik bellek itemleri enjeksiyonun 1
dakika 45 saniyesinde verilir, 0 anda EEG’de ileri
derecede yavaglama ve sol el hemiparezisi olugmast
gerekir (dozun yeterli oldugunu gosterir). Nérolo-
jik bulgular ve EEG normale déndiikten sonra bel-
lek islevi test edilir. Bu arada hastanin daha énce-
den gosterilmis sdzel itemleri hatirlamas: gerekir.
Otuz dakika sonra sol karotisden enjeksiyon ya-
pihir, 125 mg sodyum amobarbital altr saniye bo-
yunca verilir. Beklenen agir bir sa§ hemiparezi ve
global disfazi gelismesidir. Bellek itemleri erken
post-enjeksiyon donemde verilir ve norolojik iglev-
ler, EEG normale doniince hastanin bunlan hatir-
lamas1 ve tanimast istenir. Bu noktada hastanin s6-
zel belleginin bozuk olmas: gerekir, gérsel bellekte
de baz1 bozukluklar olabilir.

Bu sonuglar, sézel bellek ve dil icin sol hemis-
ferin dominansini gosterir. Wada testi, dil domi-
nant hemisferin kesin tespitini saglar ve rezeksiyon
yapilmayacak hemisferin bellek iglevlerini ne denli
iistlenebilecegini gosterir.

WADA Testi Ne Zaman Uygulanmalidir?
= Sol ellilik,
* Ailede sol ellilik dykiisti,
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* Sol hemisferde erken ¢ocukluk déneminde bir
travma olugsmus olmasi ,

* EEG veya gdriintiileme bulgulanyla psi-
kolojik test sonuglar arasinda ciddi
uyusmazlik olmasy,

* Dikotik dinleme testlerinin atipik konugma
temsilini diigtindiirmesi,

¢+ EEG bulgularinda bilateral anormalligin ol-
masl,

* Temel klinik testlerde hem gorsel hem sozel
testlerde bozukluk olmasi.

Cocuklarda Wada®

Bellek testleri 12 yag altinda yeterince gilivenilir
degildir; dil testini de sol taraf lezyonlarinda veya
sol taraf dominansi oldugunda degerlendirmek zor
olur. Ayrica ¢ocuklarda isbirligi sorunundan kay-
naklanan sorunlar vardir. Bu nedenle, 12 yas altx
cocuklarda ¢ok gerekli olmadik¢a uygulamamak
yerinde olur.

CERRAHI TIPLERINE GORE AGIGA CIKAN
DEFISITLER

Kallozotomi

Kallozotomide'? %80 ve {istiinde yapilan kesiler
sorun olugturur ve ortaya gikan defisitler kaha o-
lur. Korpus kallozumun 2/3 6n kisminun kesisi ile
bu komplikasyonlar azalmistir. Akut donemde tam
kesi ile gilinler haftalar stirebilen gecici konusma a-
zalmasi, mutizm, solda (bacakta kola gore daha
belirgin) apraksi, hemiparezi, sol tarafin ihmali or-
taya qikar.

Kronik diskonneksiyon sendromunda, konus-
may! baslatmada zorluk, dikkatsizlik, unutkanlik,
¢ok agamal: bir eylem dizisini yiiriitememek, ya-
banct el sendromu gibi sorunlar agiga cikar. Opere
edilen hastalardan %3-5inde, konusmann 6zellikle
baslatiimasinda zorluk, non-dominant elin sézel e-
mirlere yamsiz kalmas1 ve dominant elin hareket-
lerine antagonist davranmasi (yabana el), dikkat-
sizlik ve unutkanlik goriiliir.

Korpus kallozum, ¢ocuklarda gelisimsel ve ¢ok
erken donemde agiga ¢ikmug hasarlara yonelik telafi
edici mekanizmalari igerdiginden ¢ocuklarda kallo-
zotomi yaparken dikkat etmek gerekir.

Geg ¢ocukluk déneminde 1himh sag hemisfer ha-
sari olanlarda mikst dominans oldugunda, dile
kontralateral hemianopsi oldugunda, dil dominant
hemisferde fonksiyonel bellek kaybinda kallozo-
tomi karari verirken iyi diigtinmek gerekir.

Ote yanda normal kiiciik ¢ocuklarda kallozo-
tomi sonras: zihinsel kazanclar bile olabilir. Ozel-
likle sosyal davraruglan geligebilir ve sosyal etkile-
simleri ve otonomi dzellikleri artmgtir. Kognitif a-

landa da dikkat arah@ gelisir, vijilanslan artar ve
dil yetileri gelisir.

Rezeksiyonlar

Rezeksiyonlard313 temel ilke, nobetlerin fokal
kokeni olmas1 ve bu bélgenin ¢ikanimas: ile yeni
norolojik defisite yol agilmamasidir .

Rezeksiyon sonucuy, c¢ikarilan bélgenin iglevle-
rine ait 6zgiil kayiplar ortaya ¢ikabilir. Frontal re-
zeksiyon yapilan hastalarda suur bozukluklar, dil
ve bellek bozukluklan agiga ¢ikabilir. Temporal re-
zeksiyonda, bellek ve muhakeme defisitleri gorii-
lebilir, depresyon ile kargilagilir. Gegici afazi, post-
operatif 1-3 giin belirgin olabilir; bir hafta iginde
geger, opere edilen hastalarin en az %30'unda olur.
Kalict afazi ¢ok seyrektir; daha kiiclik neokortikal
eksizyonlar yapildiginda dil defisitleri seyrek olup
en geg bir yil icinde diizelir. Ozellikle dominant he-
misferde dil sorunlari ciddi olabilir ve isimlendirme
etkilenir.

Sonug olarak, noropsikolojik degerlendirme,
yakin bir gelecekte cerrahi tekniklerin belirlen-
mesinde de rol oynayacak gibidir. Ozellikle subpial
rezeksiyon tekniklerinin gelismesi, intraoperatif e-
lektrofizyolojik tekniklerin gelismesi, beyin harita-
lamasinin noropsikolojik islevleri de icine alacak
tarzda ayrintth bir sekilde yapilmasi ile degisik di-
siplinler arasindaki verimli isbirligi artacaktr.
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