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Erigkinlerde Epilepsi Cerrahisi ve Noropsikometrik Degerlendirme

Epilepsy Surgery and Neuropsychological Evaluation in Adults

Liitfii HANOGLU!
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Giiniimiizde epilepsi tedavisinde cerrahi yaklagim gi-
derek Onemi artan bir alan haline gelmektedir.
Epilepsi cerrahisine hazirhk siirecinin énemli bir ba-
samagin1 ndropsikometrik degerlendirme olugtur-
maktadur. Bu yazida epilepsi cerrahisine hazirhk a-
maciyla yapilan néropsikometrik incelemenin amac-
lar, degerlendirilmesi, prosediir ve hazirh§a katkilar:
gozden gecirilmigtir.

Anahtar Sézciikler: Epilepsi cerrahisi, néropsikomet-
rik degerlendirme.

Epilepsi cerrahisine hazirlanan bir hastada no-
ropsikometrik incelemenin temel amaci, serebral
lezyonun yol a¢tigy kognitif hasan degerlendir-
mektir.

Son yillarda serebral lezyonlarin lokalize edil-
mesine yénelik ¢ok biiyiik gelismeler yasanmustir.
Anatomik goérintilleme alaninda magnetik rezo-
nans (MR), fizyolojik parametreler igin pozitron e-
misyon tomografisi (PET) ve epileptik odagin belir-
lenmesinde elektroensefalografi (EEG) teknikleri
son derece duyarl: ve bilgi verici olmakla birlikte,
noropsikometrik inceleme, saptanan bir lezyonun
beyin iglevlerinde aksama olusturup olugturmadi-
g sdyleyebilen tek tekniktir.! Ayrica bu inceleme,
herhangi bir yapisal lezyonun saptanmasindan
Once lokalizasyona iligkin bilgi vermesinin yan1 sira
atipik dil yetenegi prezantasyonu ya da anormal se-
rebral organizasyon konusunda ipuglar da sagla-
yabilir." Tablo 1, epilepsi cerrahisi adayinda noro-
psikometrik incelemenin katkilarim, bagka bir de-
yisle, béyle bir incelemeden beklenilenleri Gzetle-
mektedir.

NASIL BIR NOROPSIKOMETRIK
INCELEME GEREKLI

En basta kognitif fonksiyonlarin genel clarak de-
gerlendirilmesi gereklidir. Bu amagla, iilkemizde de

]Baklrkc'jy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi 3. Noroloji Klinigi

Surgical interventions in the management of epilepsy,
have gained importance in recent years. In an epileptic
patient regarded as a candidate for surgery, neuro-
psychological evaluation is an essential part of the pre-
paratory presurgical procedure. In this article, the aim
of the presurgical neuropsychological evaluation, in-
terpretation of neuropsychometric test results and their
relevance to the presurgical procedure are reviewed.
Key Words: Epilepsy surgery, neuropsychological
evaluation.

¢ok yaygin bigimde zeka {IQ) testi olarak kullanilan
“Wechsler Adult Intelligence Scale” (WAIS) kulla-
rulmasi uygun olan bir testtir. Lokalizasyona yone-
lik degeri sturl: ve Tiirkiye icin gecerlilik ve giive-
nilirlik ¢calismalarinin yapilmamis olmasma karsin,
WALS testi ile ilgili simdiye kadar ¢ok sayida calig-
ma yapilmis olmas1 ve pratikte ¢ok yaygin klinik
uygulamasinn bulunmasi nedeniyle uygulanmasi
yararl bir yéntemdir. Epilepsi cerrahisi prosediirii
icinde WAIS'in kullanim amaci lateralize ve lokali-
ze islev bozukluklarimi saptamak degil, hastanun
mental fonksiyonlarmin diizeyi hakkinda genel bir
fikir edinmektir. Ayrica degisen durumlarda ve za-
manlarda (6rnegin cerrahi éncesi ve sonrasi) hasta-
nin global performans: tekrarlanan testlerle izlene-
bilir. Yine testin alt birimleri de lokalizasyon amagh
bir takim yorumlar i¢in par¢a parga kullanilabilir.

Dil yeteneginin hemisferik lateralizasyonu el
tercihi ile biiyuik 6l¢lide paralellik gosterdiginden,
el tercihinin degerlendirilmesi diger bir 6nemli bil-
givi olugturmaktadir. Bu degerlendirmede kullani-
labilecek Edinburgh el tercih testi, Annet envanteri
gibi standart testler mevcuttur. Degerlendirme igin
bunlardan biri segilebilecegi gibi, basitce hangi elin
beceri gerektiren (yaz1 yazma, makas tutma, vb.) is-
ler i¢in baskin kullanildiginin, ailede solaklik oyki-
siiniin ve yagsamn bir déneminde el tercihinde bir
degisiklik olup olmad:girun sorgulanmas: da yeter-
1i olabilir.

Uygulanacak test prosediiriiniin tim kognitif ig-
levleri gbzden gegirmesi gereklidir. Ancak epilepsi
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TABLO 1

Epilepsi Cerrahisi Adaylariun Néropsikometrik Incelemesinin Amaglart

1. Hastarmun genel kognitif performasimin degerlendirilmesi
2. Epileptik odagin yol agmmg olabilecegi lateralize ve lokalize kognitif fonksiyon

bozuklugunun saptanmasi

3. Olas1 bir dominans kaymas: ya da kognitif fonksiyonlarin anormal organizasyon paterni

hakkinda ipuglar

4, Cerrahi girigimin kognitif fonksiyonlar iizerindeki olas1 etkilerinin kestirilmesi
* Operasyon uygulanmas: ya da uygulanmamasi kararna katk

* Uygulanacak cerrahi bi¢imin se¢imine katk:

* Hastanin postoperatif prognozu (6zellikle yagam kalitesi} hakkinda éngoériide bulunmak

cerrahisine hazirlanan bir hastada, lokalize edici
dzellikte bellek testleri merkezi bir 6nem tagimak-
tadir. Clinkii bellekle iligkili olan temporal loblar
epileptogenezde biiyiik dnem tagir ve buradan kay-
naklanan epilepsi nobetleri erigkinlerde direngli
epilepsilerin yaridan fazlasim olusturur.!

Temporal lob epilepsisinde bellek iglevlerini de-
gerlendirmek icin en fazla kullanilmug olan ve halen
kullarulan test Wechsler Memory Scale’dir (WMS).1
Yeterince duyarh olmamasi ve fazla ayrintili bir lo-
kalizasyona izin vermemesi gibi eksikliklerine rag-
men, bu testin kullanimu {izerine ¢ok miktarda bilgi
birikimi mevcuttur. Lateralizasyon ve lokalizasyon
aqisindan, testin butiiniinden hesaplanan total bel-
lek skorunun degil, alt testlerin ayn ayn deger-
lendirilmeleri daha yararh olmaktadir. Burada en
duyarh olgiim gecikmis kendiliginden hatirlama’-
dir (delayed recall}.!

Kullarulan testlerin materyal spesifik bellek tip-
leri diginda daha ayrintih bellek mekanizmalarmin,
dolayisiyla hipokampus ve neokorteks gibi bu me-
kanizmalarla iligkili oldugu bilinen anatomik yapi-
larin fonksiyonlarimun degerlendirmesini de yapa-
bilecek yetenekte olmalari gereklidir.! Son yillarda
bu anlamda, yani bellek mekanizmalarmm ve stra-
tejilerinin daha ayrintih degerlendirilmesine olanak
verecek, dolayisiyla ayrintili lokalizasyon gostere-
bilecek testler dnerilmektedir. Bunlara bir érnek o-
larak California Verbal Learning test (CVLT) verile-
bilir.”

ikinci 6nemli degerlendirme alani, epilepsi cer-
rahisinin son zamanlarda yogunlagtif1 frontal lob
ile iligkili islevlerin degerlendirilmesidir. Verbal
akicaihik testleri uzun zamandir sol frontal lob is-
levlerini degerlendirmede kullamilmaktadir.! An-
cak frontal lob fonksiyonlarimn degerlendirme tek-

TABLO 2
Omek Testler

Genel kognitif degerlendirme WAIS

El tercihi Edinburgh El Tercih Testi
Dikkat Digit span
Corsi Blok Test
Frontal iglevler “Stroop” Test
Wisconsin Card Sorting Test
Verbal akielhk
Bellek WMS “Sozel Hikaye” Alt Testi
SBST (Sozel Bellek Siirecleri Testi)
WMS “Viziiel Reprodiiksiyon” Alt Testi
Dil yetenegi BDAE "Kurabiye Hirsizlan” Kart1
BNT (20 maddelik secilmis kisa modifikasyon)
Token Test (Kisa Modifikasyon)
Vizyospasyal islevler BFR (Benton Facial Recognition Test)

BLO (Benton Judgement Line Orientation Test)
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niklerinde son yillarda epey bir gelisme olmusgtur.
“Wisconsin Card Sorting test” gibi iyi lokalizasyon
veren teknikler mevcuttur.

Dil yetenegini, sag hemisferin algisal yetenekle-
rini test eden olgiimlerin de dikkate alinmas: gerek-
mektedir. Bu sekilde, yapilan degerlendirmede
hem bagka alanlarda bozulma olmaksizin belli bir
bellek islevinin etkilendiZini s6yleyebiliriz, hem de
daha nadir olmakla beraber ekstratemporal kay-
nakh (parietal, oksipital) odaklar1 olan hastalarin
uygun bicimde degerlendirilebilmeleri miimkiin o-
lur.

Tablo 2'de Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan
Hastanesi Néropsikoloji Laboratuvari’'nda epilep-
tik hastalarin degerlendirilmesi amaciyla kullan-
makta oldugumuz testler goriilmektedir.

NéRopsiKongTRiK TEST SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMES]

Epileptik bir hastada, uygulanan néropsikomet-
rik degerlendirmeyi etkileyen faktorler dzetle sun-
lardar.

1. Epilepsinin etiyolojik sebebinin etkileri.

* Disleksi ve diger gelisimsel kognitif bozuk-
luklar,

* Dominans kaymalari, kognitif yetilerin anor-
mal organizasyonu,

* Dogrudan bozukluga ait lokalize ve lateralize
defektler,

2. Epileptik nobetlerin etkileri.

3. Antiepileptik tedavinin etkileri.

Goriildiigii gibi durum oldukea karsiktir ve test
sonuglarinin epilepsi cerrahisinde yol gésterici ola-
rak degerlendirilmeleri/yorumlanmalar1 bazen
guclikler gostermektedir. Yukarida verilen ornek
skala ile bir grup epileptik hasta incelendiginde,
bellek fonksiyonlan agisindan nasil test paternleri
elde edebilecegimizi bir 6rnek ilizerinde girmek ay-
dinlatic1 olabilir.

Hastanemiz epilepsi polikliniince takip edil-
mekte olan 15 TLE'li hastanin bellek fonksiyonlary
asagida gosterildigi gibi saptanmustir. Hastalar,
MR’de meziyal temporal skleroz (MTS) saptananlar
(n=10) ve saptanmay1p inter iktal EEG'lerinde tem-
poral odak saptananlar (n=5) olmak iizere iki ana
gruba ayrilmigtir (Tablo 3).

Goruldigl gibi, hastalarin epileptik odaklar1/
lezyonlan ile bellek testlerindeki bozulmamn uyu-
sumu her zaman beklenildigi gibi degildir; ayrica
sag ve sol odakli olgularda da bu uyusum birbir-
lerinden farkliliklar gostermektedir.

Simdi, hastalarin néropsikometrik test prose-
diirdi sonuglarma gore tek tek nasil degerlendiril-
meleri gerektigini gozden gegirsek, yaklagimlari-
mizin daha bagtan farkh olacags iki ana grup ayira-
biliriz.

Genellikle iyi lateralize ve kognitif fonksiyon-
larin normal organizasyon gosterdigi TLE hastala-
rinda izlenen bellek bozuklugu materyal spesifiktir
ve lezyonun tarafl ile ilgili olarak ortaya ¢ikar (Sag
TLE'de nonverbal, sol TLE ‘de verbal bellek bozuk-
lugu). Eger oykii, iktal patern, goriintiileme, in-
teriktal EEG ve noropsikometrik inceleme sonuglar
kusku dogurmayacak bigimde uyumlu iseler, daha
ileri tetkike gerek kalmadan, ozellikle lezyonek-
tomiler uygulanabilir. Ancak s6z konusu inceleme-
lerde herhangi bir stipheli-celigik sonug séz konusu
olursa, yani yukanda sayilan degisik yontemler
farkhi lokalizasyonlan gosteriyorsa, hastaya intra-
karotid sodyum amital test (IAT), diger adiyla
WADA testinin mutlaka uygulanmasi gerekir.3 IAT
testi, bir taraf karotis sisteminden verilen kisa etkili
bir anestezik madde ile hemisferlerden birinin {ist-
lendigi, bu arterin sulama alanna giren iglevlerinin
kisa bir siire icinde bloke edilmesi esasina dayanur.
Bu sayede, dil ve dominant bellek islevlerinin hangi
hemisferce yiiriitiilmekte oldugu, ya da hasta olan
ve ameliyat edilmesi digiiniilen temporal lobun
fonksiyon diizeyi incelenebilir.

TABLO 3
Bir Grup TLE'li Hastada Lezyon/Odak ve Bellek Bozuklugu Miskisi
Sol Sag Bilat. Soltem. Sag tem. Bitem
MTS MTS MTS fokiis fokiis fokiis
n 6 3 1 0 3 2
Uyumlu materyal
spesifik bellek bozuklugu 4 1 0 0 1 0
Kontrlateral materyal
spesifik bellek bozuklugu 0 0 0 2 0
Globat bellek bozukiugu 2 1 1 0 0 2
Normal bellek 0 1 0 0 0
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Nioropsikometrik inceleme, anatomik testlerin
gosterdikleri lezyon lokalizasyonunun karst hemis-
ferine iliskin bozukluklar veriyorsa, bu anatomik
testlerin cerrahi girisimi yonlendirecek degerinden
siiphelenilmelidir. Bu durumda atipik dil yetenegi
prezantasyonu ya da anormal serebral organizas-
yon olasithf mutlaka IAT ile degerlendirilmelidir.
Yine bellek bozuklugu hem verbal, hem de nonver-
bal materyale iligkin olarak saptaniyorsa bitempo-
ral patoloji olasilif1 ortaya ¢ikmaktadur. Bu durum-
da da dogrulama ve dominansim tayini icin IAT ge-
rekli olmaktadir. IAT'de opere edilecek taraftaki
temporal lobun iglevi baskilandiginda bellek bo-
zuklugu ortaya gkiyorsa bu durumda operas-
yondan vazgesmek ya da sinirly, hipokampusa
uzanmayan bir eksizyonla yetinmek gerekebilir.

Literatiirde epilepsi cerrahisi uygulanan hasta-
larin perioperatif degerlendirilmelerinden genel o-
Jarak su sonuglar ¢ikmaktadr.

Bityiik ve hipokampusa uzanim gosteren eksiz-
yonlardan sonra postoperatif bellek bozukluklari,
hipokampusa uzanum gostermeyen cerrahi girigim-
lere gore daha fazla ortaya cikmaktadir.! Cerrahi
sonrasi bellek bozukluklar1 rezeksiyonun uzammi-
na ve lateralizasyonuna baghdir

Sol ve sag TLE'li hastalarin postoperatif bellek
performanslar karsilagtinldiginda sag TLE'lerin
tuzh bir diizelme gdsterirken, sol TLE"lerde cerrahi
sonrasi genellikle iki hafta kadar oldukga agik bir
kotiilesme, ardindan zaman i¢inde, en fazla ameli-
yat oncesi diizeye ulagan bir diizelme saptanmgtir.”

Epilepsi Cilt 2, Sayt 3, 1996

Dominant lobektomi kalic1 ve yogun postoperatif
bellek bozukluklarina yol agabilmekte iken, non-
dominant lobektomi, eger nobetler kontrol edilebil-
migse, siklikla genel olarak bellekte ya da verbal
bellekte diizelme meydana getirmektedir A

Ayrica, nondominant temporal lobektomi son-
rasinda Full skala IQ'da dizelme olmaktadir.*
Dominant TLE'li hastalarin preoperatif 1Q skorlan
ve verbal bellek skorlan kotiidiir.* Hastanm kog-
nitif bozuklugu opere edilen temporal lob tarafinda
ise sonug dahaiyi olmaktadir?

IAT de epileptik odagin kontrlateralindeki ka-
rotise yapilan enjeksiyon sonrasi bellek bozuklugu
ortaya gikiyorsa, postoperatif prognoz iyi olabilir;
bununla birlikte, prognoz noropsikolojik defisit ile
epileptik fokiistin uyusumu ile her zaman baglantily
olmayabilir.5
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