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Epilepsi Poliklinikleri ve Epilepsi Cerrahisi
Uygulamalarinda Basamaklar

Epilepsy Outpatient Clinics and Stages of
Epilepsy Surgery Applications
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Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, istanbul

Ozet

Epilepsi poliklinikleri, epilepsili bireylerin rutin tedavilerinin yani sira nébetleri kontrol edilemeyenlerin genis kapsamli tani ve tedavilerinin ya-
pilabildigi, epilepsi ile yakindan ilgili néroloji uzmanlarinin gérev yaptigi ve multidisipliner yaklasim olanaklari/alt yapisi olan polikliniklerdir.
Tedaviye direncli epilepsilerde epilepsi cerrahisi uygulamalari dnemli bir tedavi basamadidir. Epilepsi cerrahisi uygulamalari hastanenin alt ya-
pisina ve uygulamalarin sinirlarina gore standart ve ileri diizey (. basamak ve Il. basamak) olarak ikiye ayrilirlar.
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Summary

In addition to the routine treatment of individuals with epilepsy, epilepsy clinics deal a wide range of diagnostic and therapeutic problems of
patients with uncontrolled seizures. Neurology specialists concentrated in mostly epilepsy function in these facilities and a multidisciplinary
approach and a team work is the task. Epilepsy surgery is an important alternative for intractable epilepsies. Epilepsy Surgery applications
within phase | and Il are arranged according to the infrastructure and the limits of the facilities of the hospital.
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Giris

« Tanida sliphe var veya 3 ay ila¢ kullanimina ragmen no-
Epilepsi tedavisinde amac, antiepileptik ila¢ (AEi)'larin yan bet devam ediyorsa tedavi gézden gecirilmeli veya epi-
etkilerinin olmamasi ve nobetlerin tamamen durdurulma- lepsi poliklinigine sevk edilmelidir. Bu asamada hastaya
sidir. Zaman icinde epilepsi konusundaki bilgi ve deneyim daha ileri diizeyde arastirma gereklidir.
birikimi, yeni AEi'larin kullanima girmesi ve molekiiler biyo-
loji ve genetik alanindaki ilerlemeler ve son teknolojik ge- « Epilepsi poliklinigi veya néroloji uzmaninca tedavi di-
lismelerle birlikte bu amaca erisim beklentisi artmis ve bu zenlenmesi ile ndbet kontrolii varsa hastanin izlemi bir
amac daha siklikla ulasilabilir olmustur.l’! onceki basamakta devam edebilir.
Epilepsi noroloji uzmanlari tarafindan tedavi edilen bir has- « Hastanin bir yil izleminde ndbet kontrolii saglanama-
taliktir. N6bet durumunda; 1. basamakta hasta acil servis missa farkl ilag ve/veya ilag kombinasyonu deneme-
veya aile hekimi tarafindan degerlendirilmektedir. 2. basa- leri yapilmadan epilepsi poliklinigine sevk edilmeli-
makta Noéroloji uzmani/veya bélgede varsa epilepsi polikli- dir. Kwan ve arkadaslarinin ¢alismalari sendroma uy-
nigine yonlendirilmektedir. gun ilag kullanimina ragmen ilk ilaca direncli olgular-

da daha sonra farkli antiepileptik ilaglarla nobet kont-

« Nobetler kontroldeyse hasta bu basamakta izlenebilir. rolii saglanma oraninin disiik oldugunu géstermistir.
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Bu nedenle 1 yil izlemle nébetler devam ediyorsa has-
talarin cerrahi secenedi de dahil ileri inceleme icin aras-
tirma hastaneleri /Universite hastanesi epilepsi polikli-
niklerine génderilmesi uygun goriinmektedir.”

Epilepsi poliklinikleri; epilepsili bireylerin rutin tedavileri-
nin yanisira nébetleri kontrol edilemeyenlerin genis kap-
samli tani ve tedavilerinin yapilabildigi, epilepsi ile yakin-
dan ilgili néroloji uzmanlarinin gérev yaptigi ve multidisip-
liner yaklasim olanaklari/alt yapisi olan polikliniklerdir. Bir
epilepsi polikliniginde asagidaki uygulamalar cogunlukla
gerceklestirilebilmektedir;!'#8

1. Antiepileptik ilaglar
a. ilac arastirmalari
2. Eslik eden psikiyatrik hastaliklarin sagaltiminda psiki-
yatri destegi
3. Non-epileptik psikojenik ataklara yaklagim
Status epileptikusun tedavisi-yogun bakim olanaklari
a. Ozel gruplarin tedavisi (6rn, kadin, yasl, bebek-
cocuk, gelisim anormalligi olan ve isgéremez durum-
daki olgular ve birden fazla medikal problemleri olan
olgular
Eslik eden kognitif sorunlar
Genetik danisma
Beyin Gorlintileme
Norofizyoloji
Ketojenik diyet
. Epilepsi cerrahisi
. Vagus sinir stimulatorl veya diger ndromodiilator ci-
hazlar
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12. Ek tedaviler ve tamamlayici tip uygulamalari

Epilepsi polikliniginin bulundugu tam tesekkdlli hastane-
lerde asagidaki uzmanlar gorev yapar.
Epilepsi konusu ile ilgili néroloji uzmani
Klinik Norofizyoloji yandal uzmani
Beyin-Sinir cerrahi
Psikiyatrist
Psikoloji uzmani
Radyoloji uzmani
Patoloji uzmani
Anestezi uzmani
Hemsire
0. EEG teknisyeni
Diger destek personel (sosyal yardim uzmani vb)
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I. ve Il. Basamak (Standart ve ileri Diizey) Epilepsi
Cerrahisi Uygulamalari

Epilepsi cerrahisi uygulamalari hastanenin alt yapisina ve
uygulamalarin sinirlarina gore standart (1. basamak) ve ile-
ri dlizey (2. basamak) olarak ikiye ayrilirlar. Epilepsi cerrahisi
uygulamalar multidisipliner bir calismayi gerektirir. Beyin
cerrahi ve epilepsi konusundaki uzmanin esit deneyim di-
zeyinde olmasi énemlidir. Multidisipliner yaklasimla olgu
bazinda tartisma yapilabilmesi en nemli agamadir. Bu uy-
gulama farkliliklar asagidaki gibi 6zetlenebilir;

I. Basamak epilepsi cerrahisi uygulamalari (noninvazif)

a) Hasta poplilasyonu
« Cocuk
+ Geng
« Eriskin
b) Cerrahi uygulama
« Temporal lobektomi
+ Ekstra temporal lezyonel rezeksiyonlar (fonksiyonel
“eloquent” korteks alanlari disinda)
+ Kallozotomiler
+ Vagus sinir stimilator implantasyonu
¢) Video-EEG monitdrizasyon
+ 24 saat slirekli izlem-minimum 32 kanalli EEG cihazi
- non-invazif (sfenoid dahil)
d) Goriintileme
+ Yiksek rezollisyonlu MRG*
e) ileri MRG teknolojileri*
f) Fonksiyonel goriintiileme*
g) Noropsikolojik test*
h) AEi kan diizeyi izlemi*
1) Wada*

* Ylksek rezollsyonlu MRG, ileri MRG gibi uygulamalar
bahsi gecen hastanede olmayabilir ancak gerektiginde
bu hizmet farkli hastanelerden alinabilmelidir.

# Bu uygulama 2. basamak olarak da kabul edilebilmek-
tedir.

1. Basamak epilepsi cerrahisi uygulamalari (invazif)

Beyin cerrahi ve Epilepsi konusundaki uzmanin esit dene-
yim diizeyinde olmasi; multidisipliner yaklasimla olgu ba-
zinda tartisma yapilabilmesi en dnemli asamadir.
a) Hasta populasyonu

» Bebek

» Cocuk

« Geng

« Eriskin
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b) Cerrahiuygulama
» Temporal lobektomi
« Ekstra temporal lezyonel/non-lezyonel rezeksiyonlar
(fonksiyonel “eloquent” korteks alanlari dahil)
 Fonksiyonel/anatomik hemisferektomi
« Multipl subpial transeksiyon (MST)
+ Kallozotomiler
¢) Video-EEG monitdrizasyon
24 saat stirekli izlem-minimum 64 kanal
« Non-invazif (sfenoid dahil)
« Invaziv (strip-grid-derinlik elektrotlari)
d) Gorintuleme
 Yuksek rezoliisyonlu MRG *
e) ileri MR teknolojileri*
* MR spesktroskopi*
« fMRG*
e T2 relaksometri
+ 3-D (g boyutlu) rekonstriiksiyon*
f) Fonksiyonel goruntileme*
« Single photon emission tomography (SPECT)
+ Pozitron emission tomography (PET)*
g) Kortikal stimilasyon
 Ekstraoperatif
« intraoperatif
h) Noropsikolojik test*
1) AEi kan diizeyi izlemi*
i) Wada

Il. Basamakta gerceklestirilen invazif uygulamalar

1. Intrakranyal elektrot yerlestirilmesi

2. intrakranyal elektrotlarin giivenli olarak kullaniimasi ile
uyarilmis potansiyel kaydedilebilmesi

3. intra veya ekstra operatif olarak subdural elektrot sti-
milasyonuyla fonksiyonel kortikal haritalama yapilabil-
mesi

Elektrokortikografi

5. Yapisal bir lezyon olmaksizin epileptik dokunun ¢ikari-
labilmesi

6. interiktal PET ve/veya iktal SPECT yapabilecek uzman-
lasmis nérogoriintiileme bolimlerinin olmasi.
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