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Bu yazida, ilaca direngli psikomor nobetleri olan 15
hastanin (10 erkek, bes kadin) temporal lobektomi son-
rast izlemini bildiriyoruz. Hastalarda nébet baglama
yag: ortalama dokuz (2-28), ameliyat sirasindaki yag
ise ortalama 27 (9-40) idi. Cerrahi dncesi degerlendir-
mede, ekstrakranyal ve sfenoidal elektrodlarla uzun
siireli interiktal uyamklk ve uyku EEG'si ve kranyal
MRG kullanilds. Biitiin hastalarda EEG, tek tarafh tem-
poral ell?lileptik odak gostermekteydi. Kranyal MRG'-
de, bir hastada kistik tiimér (oligodendroglioma), bir
hastada ensefalomalasi, bir hastada kistik gliyoz, beg
hastada da hippokampal atrofi goriildii; yedi hastada
ise MRG normaldi. Dokuz hastaya sag, alti hastaya ise
sol én temporal Jobektomi ve amigdalohippokampek-
tomi yapildi. Cerrahi sonras izlem siiresi ortalama 36
ay (20-48 ay) idi. Ameliyattan sonra en az 18 ay hig
nobet gegirmeyen 12 hastanin ilag tedavisi sonlandi-
rildy, ti¢ hasta ise nobet gegirmeye devam etti.

Anahtar Sézciikler: Teraporal lob epilepsisi, temporal
lobektomi.

Temporal lobektomi, ilaca direngli temporal lob
nébetlerinin tedavisinde artik giivenli ve etkili bir
secenektir.! Ayrica ndbetlerin bagarih tedavisi hem
kognitif, psikososyal ve davramgsal bir iyilesme,
hem de antiepileptik ilag toksisitesinde azalma sag-
layabilir.”

Cerrahi dncesinde epileptojenik bolgenin sap-
tanmasinda en giiglii inceleme yonteminin derinlik-
veya stereo-elektroensefalografi oldugu diigiiniil-
mektedir; fakat bu oldukga invaziv, pahah ve za-
man alia bir prosediirdiir.® Bununla birlikte, kran-
yal MRG, interiktal ve iktal elektroensefalografi
(EEG), klinik nobet 6zelliklerinin kayd1 ve noropsi-
kolojik degerlendirme gibi noninvaziv inceleme-
Jerin tutarh sonuclarina dayanarak, tek tarafh mez-
yotemporal epilepsi sendromu olan bir hasta gru-
bu, intrakranyal EEG kayd: olmadan epilepsi cer-
rahisi icin secilebilir. Interiktal EEG’de, &teki non-
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In this study, we report the post-surgical follow-up of
15 patients (10 males, 5 females) with pharmacoresist-
ant psychomotor seizures. The mean age at seizure on-
set was nine years (range 2-28 years), and the mean age
at the time of operation was 27 years (range 9-40 years).
Presurgical evaluations were made using longterm in-
terictal waking and sleep EEGs with scalp and sphe-
noidal electrodes, and cranial MRI. All the patients had
a unilateral temporal epileptic focus on EEG. Magnetic
resonance imaging revealed a cystic tumor (n=1), en-
cephalomalacy (n=1), cystic gliosis (n=1), and hip-
pocampal atrophy (n=5). Findings of MRI were normal
in seven patients. Nine patients underwent right, and
six patients underwent left anterior temporal lo-
bectomy with amygdalo-hippocampectomy. %he mean
duration of the postsurgical follow-up was 36 months
(range 20-48 months). We discontinued the anti-
epileptic medications in 12 patients who had no sei-
zures for at least 18 months after the operation; the re-
maining three patients continued to have seizures.

Key Words: Temporal lobe epilepsy, temporal lo-
bectomy.

invaziv cerrahi éncesi incelemelerle de uyusgan, iyi-
ce lokalize bir odak saptanan segilmis hastalarda,
daha fazla kayitlama gerekmeden, bagarili bir tem-
poral lobektomi yapilabilir.”

Bu bildiride, direncli psikomotor ndbetleri olup,
noninvaziv cerrahi éncesi degerlendirmelere daya-
narak temporal lobektomi yapilan 15 hastarun uzun
siireli izlem sonuglarin sunuyoruz.

GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi {bni Sina Hastanesi Norolo-
ji Anabilim Dalrnda 1990 yiinda, ergen ve erigkin
epileptik hastalarin teghis ve tedavisi amactyla bir
Epilepsi Poliklinigi kurulmugtur. Poliklinige 1990
ve 1994 yillar: arasinda 648 epileptik hasta bagvur-
mustur. Bunlarin 314'{inde (%48.4) lokalizasyonla
iligkili epilepsiler teghis edilmigtir; bunlann 102'si
kriptojenik veya semptomatik temporal lob epilep-
sisidir.
 En az beg yildan beri, uygun dozlarda karbama-
zepin, fenitoin, fenobarbital veya valproik asit kul-
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lanchg: halde, ayda bir kezden cok psikomotor né-
bet geciren hastalar, ilaca direncli ve cerrahi éncesi
degerlendirme aday olarak secilmigtir. Cerrahi on-
cesi degerlendirmede, hastarun kendisi ve en az bir
gorgii tarug: tarafindan nébetlerin ayrntili tarifi,
nérolojik ve psikiyatrik muayene, yiizeyel ve sfe-
noidal elektrodlarla interiktal uyamklk ve uyku
EEG'leri, ve kranyal MRG kullarlmgtir. EEG’de u-
yanikiik ve REM uykusu sirasinda 6n temporal bil-
gede lokalize, kesinlikle tek tarafli diken aktivi-
tesine, ve MRG’de temporal bélge diginda ve kars:
temporal bélgede anormallik olmamasina dayana-
rak, 6n temporal lobektomi ve amigdalohippo-
kampektomi igin 15 hasta secildi. Ameliyatlar fa-
kiiltemiz Norogiriirji Anabilim Dal'nda gercekles-
tirildi.®

BULGULAR

Tablo 1'de hastalarin cerrahi 6ncesi zellikleri ve
cerrahi sonrasi izlem sonuglan goriilmektedir.

On erkek ve beg kadin hasta ameliyat edildi.
Hastalarda nobet baglama yag1 ortalama dokuz (2-
28 yag), ameliyat sirasindaki yas ortalama 27 (9-40
yas), ve epilepsi siiresi (nébetlerin baglamasidan a-
meliyata kadar) ortalama 16 yil (5-30 yib) idi. Psi-
kiyatrik ve psikolojik degerlendirmede, bes hastada
hafif derecede mental retardasyon saptandi. EEG'-
de temporal epileptik odak dokuz hastada sagda,
alt hastada ise solda bulundu. MRG’de bir hastada
kistik tiimdr (oligodendrogliyom), bir hastada en-
sefalomalasi, bir hastada kistik gliyoz, bes hastada
da hippokampal atrofi goriildii; yedi hastada ise
MRG normal bulundu. Normal MRG ve hip-

pokampal atrofi olan hastalarda patolojik inceleme,
mezial temporat sklerozla uyumlu idi. Cerrahi son-
rast izlem siiresi ortalama 36 ay (20-48 ay) idi. So-
nuclan degerlemede Engel'in siruflamas: kullaml-
di” Ameliyattan sonra 18-24 ay nobet gecirmeyen
12 hastanin ilag tedavisi sonlandirtldi (smf I: no-
betsiz), li¢ hastada ise nébetler devam etti (stmaf ITV:
iyilesme yok, stk nobetler). Hicbir hasta, smuf I
(seyrek nobetler) veya simif III (nébetler devam e-
der, fakat belirgin iyilesme vardir) olarak degerlen-
dirilmedi. Iyilesmeyen ii¢ hasta, zihinsel 6ziirlii idi
ve bunlardan ikisinde izlem sirasinda sizofreniform
psikoz gelisti.

TARTISMA
Cerrahi dncesi invaziv kayitlama olmadan yapi-

lan epilepsi cerrahisi sonuglarimz, di?er serilerin
sonuclartyla benzerlik gostermektedir.*® Hastalan-
mizin %80’i, ameliyattan sonra en az 18 ay1 nobetsiz
gegirmigtir. Bu sonug, cerrahi sonras: prognozun
kestirilmesinde, cerrahi éncesi degerlendirmede in-
teriktal EEG'de tek tarafli odak bulunmasimn éne-
mini dogrulamaktadir.’

Nobet gecirmeye devam eden hastalarimiz, kli-
nik nobet dzellikleri, cinsiyet, nobet baslama yasl,
ameliyat sirasindaki yas, epilepsi siiresi, EEG’deki
epileptik odak ve ameliyat tarafi, ve MRG bulgulan
acisindan, nébet gecirmeyen hastalardan farkh de-
gildir. Hastalarumizda kotit sonucu éngéren tek
ozellik, cerrahi oncesi psikiyatrik morbidite olarak
goriilmektedir. Bagarisiz sonug, mental retardas-
yonla kendini géisteren yaygin beyin hasariyla ilig-
kili olabilir.” Epilepsi cerrahisinden sonra psikoz

TABLO 1
Hastalarin Ozellikleri ve Sonuglar

No Cins Yag(yl) Baslangigyam (1) Siire ) EEGodak MRG Izlem (ay) Sonug

1 E 24 2 22 Sag Normal 48 Ntbet var
2 K 29 16 13 Sag Kistik gliyoz 46 Nébet var
3 E 19 9 10 Sag Hippokampal atrofi 45 Nobet yok
4 K 25 9 16 Sag Normal 42 Ndabet yok
5 E 36 10 26 Sol Normal 39 Nobet yok
6 E 33 28 5 Sol Hippokampal atrofi 38 Nibet var
7 E 9 3 6 Sag Hippokampal atrofi a6 Nibet yok
8 E 23 2 21 Sag Normal 36 Nibet yok
9 E 23 16 7 Sag Normal 33 Noébet yok
10 E 40 15 25 Sof Hippokampal atrofi 33 Nébet yok
11 E 34 4 30 Sol Normal 32 Nobet yok
12 K 30 5 25 Sag Hippokampal atrofi 30 Nibet yok
13 K 27 4 23 Sol Kistik tiimor 28 Nébet yok
14 K 38 22 ' 16 Sol Ensefalomalasi 27 Nibet yok
15 E 20 10 10 Sag Normal 20 Nébet yok
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geligmesi, hastalarin %3.8-35.7'sinde bildirilmigtir.'’
Bizim sonuclarimiza gore, zihinsel oziirlii bir has-
tada nobet acisindan kotii sonug ahnmasy, epilepsi
cerrahisi sonrasinda psikoz gelismesini dngdren bir
veri gibi goriinmektedir.

Sonug olarak, temporal lobektomi, ilaca direngli
psikomotor ndbetleri olan hastalarin uygun sekilde
secilmig bir alt grubunda etkili bir tedavi yonte-
midir; fakat zihinsel 6ziirlii hastalarda bagarisiz so-
nu¢ alma ve cerrahi sonrast psikoz geligme riski
dikkate ahmmalidur.
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