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Neuropsychological Assessment Guide in Epilepsy Surgery
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istanbul Universitesi Norosiriirji Anabilim Dali, istanbul

Ozet

Noropsikoloji, beyin davranis iliskisini ve kognitif islevlerini inceleyen klinik psikolojinin bir alt bilim dalidir. Epilepsi hastalarinda néropsiko-
lojik degerlendirmenin amaci, antiepileptik tedavinin kognisyon tizerindeki yan etkileri ve epileptik bozuklukla iliskili zayiflayan bilissel ve
davranissal degisimleri incelemektir. Epilepsi cerrahisindeki 6nemi, tedavi dncesi bilissel ve davranigsal degisimleri saptamasi, cerrahi girisim
sonrasi kalan yapilarin fonksiyonelligini ve plastisiteyi yansitmasi, etkinligi azalan mental islevler icin kompansasyon stratejileri 5nermesidir.
Bu makalede uygulamalar ele alinmaktadir.

Anahtar sozcikler: Cerrahi morbidite; epilepsi; kognitif fonksiyonlar; néropsikoloji; néropsikolojik degerlendirme.

Summary

Neuropyschology is a subdiscipline of psychology that focuses on cognitive functions and cognition-behavior relations. The goal of neu-
ropsychological assessments in epilepsy patients is to follow up the cognitive side effects of antiepileptic medications and to monitor the
cognitive decline associated with epileptic disorders. It has a crucial role in the evaluation of epilepsy surgery candidates since it measures
deficits in cognition and behavior preoperatively, reveals the post-operative residual functionality and placticity and supplies new strategies

to compensate for the cognitive deficits. We will discuss the applications in this article.
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1. Tanimlama

Noropsikoloji

Noropsikoloji, beyin ile bilissel islevler ve davranislar ara-
sindaki iliskiyi standart testlerle 6lcen, bilissel islevler ve
davranislari bozan hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu
ile ugrasan klinik psikolojinin multidisipliner bir alt bilim
dalidir.

Noropsikolojik degerlendirme

Bilissel islev bozukluklari ve davranis sorunlarinin nérolo-
jik ve/veya psikiyatrik nedenleri ile diizeyinin saptanmasi,
hastaligin seyrinin izlenebilmesi ve rehabilitasyona uygun
olup olmadiginin standardize teknikler aracihigiyla belirle-
nebilmesidir.

2. Amag ve hedef

Preoperatif ve postoperatif noropsikolojik degerlen-

dirmenin epilepsi cerrahisindeki yeri®

« Cerrahi tedavi 6ncesi kognitif ve davranissal degisim-
leri saptamasi, cerrahi girisim sonrasi kalan yapilarin
fonksiyonelligini ve plastisitesini objektif dlcimlerle
yansitmasi ile mental diizey seyrinin izlenmesi, etkinli-
gi azalan biligsel islevler icin kompansasyon stratejileri
onermesi1920
Psikososyal stresler ve mental glicliiklere nedeniyle bo-
zulan ailevi, toplumsal, mesleki ve okul yasantisindaki
islevselligin incelenmesi,

« Hastanin etkilenmis olan psikososyal adaptif becerileri
ve kognitif islevleri hakkinda ailenin bilgilendirilmesi
ve destek gu¢lerinin arastiriimasi,

« Antiepileptik ila¢ tedavisinin yan etkilerine bagh ya-
sam kalitesindeki degisimleri ve kognitif islevlerindeki
guclikleri yansitmasi, ilag secimi ya da dozajlarin belir-
lenmesinde hastanin takibini Gstlenen diger hekimlere
dolayl olarak yol géstermesi.”

Degerlendirme sonuglarinin cerrahi karar siirecine etkisi

«  Pre-operatif noropsikolojik degerlendirme sonuclariyla
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birlikte MRG ve diger klinik datalar arasindaki korelas-
yonu gostererek post-operatif donemde olusabilecek
olasi kognitif ve davranigsal bozukluklari yordamasi,®!

«  Post-operatif donemde ciddi bellek bozukluklugu riski
taslyan adaylarin 6nceden bilgilendirilmesini saglaya-
rak, yasam aktivitelerinin yeniden planlanmasi.”

3. Egitim ve sertifika programlari

Noropsikolojik degerlendirmeyi uygulayacak olan ndrop-
sikologun;

+  Psikoloji lisansini tamamladiktan sonra sinirbilim ya
da noropsikoloji Gzerine lisansisti egitimini alarak uz-
manlasmasi, akademik olarak ilerlemek isteyen bireyle-
rin ise ilgili doktora programini bitirmesi,

- Ikiyil tam zamanli klinik néropsikolog olan bir supervi-
z0r esliginde klinik deneyim kazanmasi,

«  Opsiyonel olarak post-doktora seviyesinde klinik no-
ropsikoloji ve iliskili sinirbilim sahasinda ileri egitim
almasy 8

+  Resmi kurumlarin agmis oldugu egitim programlarin-
dan, noropsikolojik testleri glivenilir bicimde uygulaya-
bildigini gosteren yeterlilik sertifikasi edinmesi.

4. Etik konular

Yasal bilgilendirme

+  Etik ve yasal konulara, kisisel bilgilerinin korunmasina,
otonomi ve insan haklarina uyarak duyarhlk gosteril-
mesi.””

«  Ozellikle kendini koruyamayacak durumda olan birey-
lerin (6rnegin mental retardasyon, gelisimsel yetersiz-
lik, Amnezik hasta gruplan) sahsi bilgileri ve yasal hak-
larinin sakh tutulacagina iliskin hasta yakinlarina bilgi
verilmesi.?

+ Raporlarin yazili ve s6zlu olarak teslim edilmesi sirasin-
da elde edilen bilgilerin kimler tarafindan paylasilacagi
hakkinda hasta ve yakinlarindan izin alinmasi."

Maddi kaynaklar

+ Muayene Ucretinin sosyal glivence kapsaminda olmasi
ya da 6zel bir tcret karsiliginda yapilmasi konusunda
hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi.

5. Klinikte dikkat edilecek hususlar

Seans oncesi hazirlik siireci

+ Muayene icerigi, stresi ve kisisel gizliligin korunacagi-
na iliskin bilgilerin verilmesi,



Muayene giiniinde, hastanin karninin tok olmasi, yeter-
li uykuyu almasi, yakin go6zlik ya da isitme cihazi varsa
beraberinde getirmesi konusunda 6n bilgilendirme ya-
pilmasi,

Evvelki néropsikolojik degerlendirme sonuglari ve tani-
sal tetkiklerinin bir kopyasini beraberinde getirmesi,

Degerlendirme sirasinda veya muayene saatine yakin
zamanda, buyuk bir nébet gecirip gecirmediginin sor-
gulanmasi, gerektigi takdirde yeni bir randevu tarihinin
kararlastirilmasi,

Degerlendirme sirasinda nobet gecirilmesi olasiligina
karsi video kaydi imkaninin saglanmasi.

Test standardizasyonlari, giivenilirlik, gecerlilik ve 6g-

renme etkisi

Ulke popiilasyonunun egitim diizeyi, sosyoekonomik
kosullarina bagl olarak belirlenen normatif standartla-
ra gore test sonuclarinin yorumlanmasi

Uluslararasi sahada kullanilan ancak standardizasyonu
heniiz yapilmamis olan testlerin kullaniminda dikkat-
li olunmasi, kullanilmasi durumunda ise uluslararasi
puan tablosuna uyarlayarak kognitif islevsellik diizeyi
hakkinda kesin yargida bulunulmamasi

Degerlendirme sirasinda kullanilan testleri 6 aydan
once tekrar uygulanmamasi

Sosyodemografik dil ve egitim diizey farkhliklari

Okuma yazma bilmeyen, hi¢ egitim almamis ya da kir-
sal kesimde yasayan hastalarin test sonuglarinin stan-
dart deviasyonun altinda yer almasinin miimkin olup
kognitif bozulma olarak yorumlamaktan kaginilmasi

Anadili Tiirkce olmayan ve/veya hic Tirk¢e bilmeyen
hastalar icin seansin terciiman esliginde yapilmasi du-
rumunda test sonuclarinin standart deviasyonun altin-
da yer alabilmesi ve kognitif bozulma yéniinde yorum-
lanmamas.l'?

Fiziksel (isitme-Gérme engelli) ya da zihinsel engelli bi-
reylerde kapsamli néropsikolojik degerlendirme yerine
bellek ve IQ diizeylerini incelemenin esas alinmasi

Motivasyon, duygulanim ve diger psikolojik faktorler

Gorusme sirasindaki davraniglarin, 6rnegin performans
anksiyetesi, direng, ¢ekingenlik, hostilite, kooperasyon
glclugi gibi faktorlerle karsilasiimasi durumunda, psi-
kolojik stireclerin organisiteden ayristirilmasi icin opti-
mizasyon stratejileri gelistirilmesi,!"!
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Duygu durumunda labilite gézlenen ya da harici moti-
vasyon kaynaklari talep eden hastalar icin seans arasin-
da kisa molalar verilmesi,

Direng gosteren ya da psikotik 6zellikler sergileyen has-
talara kapali uglu sorular sormaktan kacinmak, neden
nicin gibi sorgulayici ifadeler kullanmak yerine dolayh
konusma bicimi ile yaklasiimasi,

Performans anksiyetesi tasiyan hastalarin testlerin uy-
gulanmasi sirasinda, dikkatlerini celdirmeyecek sekilde
not alinmasi,

Motivasyonel bozuklugu bulunan ve gayret goster-
mekten kacinan hastalara degerlendirme boyunca
olumlu geribildirimler sunulmasi.

Laboratuvar kosullari

Oda aydinlatmasinin yeterli olmasi

Oda sicakhiginin cok soguk ya da sicak olmasindan kaci-
nilmasi

Cevresel yiiksek konusma sesleri, telefon ¢calmasi, mua-
yene odasina harici kisilerin girmesi gibi faktorlere karsi
onlem alinmasi.

6. Metot ve test prosediirleri

Hastayi sevk eden hekimin sorusunu yanitlamaya yo-
nelik test secimlerinin yapilmasi,!

Fiziksel engellilik durumunda alternatif testleri uygula-
yabilme olanaklarina sahip olunmasi,

Pediatrik ve erigkin hastalar icin ayri standardize edil-
mis dederlendirme protokollerinin uygulanmasi.'

Pediatrik néropsikolojik degerlendirme

Bebekler, okul 6ncesi ve erken ¢cocukluk donemi

Bebekler ile okul 6ncesi ¢ocuklar icin muayene siire-
sinin yaklasik 1-3 saat annesi ya da primer bakim ve-
ren kisi esliginde surdirulmesi, okul dénemi ¢cocuklar
icinse anamnezin anne ya da primer bakim veren kisi
esliginde alinmasi ancak test uygulamasinin ¢ocuk ve
uygulayici arasinda basbasa surdirilmesi,

Duygudurum, mental ve motor gelisim ile entelekttel
diizeylerinin standardize objektif ve projektif testler
araciligiyla degerlendirilmesi,

Baskin hemisfer degerlendirmesi (WADA,f MRI).

Uygulanan testler

Mental ve Motor Gelisim Diizeyi icin AGTE Envanteri,
DENVER Envanteri, Gesell Gelisim Testi, Good Enough
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Harris Adam Cizme Testi,

Psikopatoloji incelemesi icin Draw A Person Testi, C.A.T,
Louisana Duss Hikaye Anlatma Projektif Tarama Testleri,
Entelektiiel Degerlendirme icin WISC-R, Catell 2A Zeka
Testi, Alexander Pratik Zeka Testi, Porteus Labirentleri
Testi,

Bellek ve Ogrenme islevleri icin Cocuklar icin Sézel Bel-
lek Strecleri Testi (Oget Oktem), Benton Gérsel Cizimli
ve Tanima Bellegi Testi,

Lisan ve Konusma Islevleri icin Peabody Resim Kelime
Eslestirme Testi,

Goérsel Uzamsal Islevler icin Bender Gestalt Gorsel Algi-
lama Testi, Raven Renkli Matrisler Testi, isaretleme Testi.

Eriskin noropsikolojik degerlendirme

Ergen, yetigkin ve yaslilar

Muayene siiresinin yaklasik 2-4 saat stirmesi
Anamnez alimi

Psikopatoloji ve bilissel islevlerin standardize objektif
ve projektif testler araciligiyla degerlendirilmesi

Baskin hemisfer degerlendirmesi (WADA,f MRI)

Anamnez siireci

Hasta ve 1. dereceden yakini esliginde yaklasik 30-40 da-
kika sure esliginde sosyodemografik, psiksosyal yasam,
akademik/mesleki yasam ve klinik dykiintin alinmasi,

Muayeneye baslamadan 6nce hastadan doldurmasi
istenen psikiyatrik tarama 6lceklerinde klinik olarak an-
lamli bulunan yanitlarin detayli sorulmasi,

Annenin gebelik streci, natal evreler, psikomotor geli-
sim basamaklari, davranissal bozukluklar, santral sinir,
sistemi enfeksiyonlari, kafa travmasi, FK oykilerinin
arastiriimasi,

Hukuksal ve yasal sorunlarin arastirilmasi,

Aile icinde tibbi, psikiyatrik ve madde kullanim dykiileri,
Evvelki ve mevcut psikiyatrik-tibbi hastalik dykulerinin
sorgulanmasi,

Epilepsi ve antiepileptik tedavinin, glinlik yasam aktivi-
teleriile yagam kalitesi tizerindeki etkilerinin arastirilmasi,
Evvelki Noropsikolojik degerlendirme sonuglari,

Varsa diger nororadyolojik goriintlileme ve elektrofiz-
yolojik tetkik sonuclari (PET,MR, EEG vb.).

Uygulanan testler
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Psikopatoloji incelemesi icin SCL-90 Psikiyatrik Tara-

ma Envanteri, Beck Depresyon Envanteri, Maudsley
Obsesif Kompulsif Sorun Tarama Listesi, Subjektif Bel-
lek Yakinmalar Testi, Minnesota Kisilik Envanteri Testi
(MMPI), Tematik Algi Testi (TAT)

Entelektliel Degerlendirme icin WISC-R/ WAIS (Wech-
sler) Zeka testleri, Catell 3A Zeka Testi

Oryantasyon ve Dikkat i¢in Standardize Mini Mental alt
testleri, Albert’s Cizgi Kesme Testi, Cizgi Blme Taslagi,
isaretleme Testleri

Karmasik Dikkat ve Yiriitiicii islevler icin Stroop testi,
Sozel Akicilik Testleri, Sayi Dizini Testi, iz Stirme Testi (A
ve B formu), Saat Cizme Testi, Londra Kulesi, Wiscon-
sin Kart Eslestirme Testi, Luria alteran cizimler, Luria 3
adiml el hareketleri, Resiprokal Programlama, Go-No-
Go Paradigmasi, Parmak vurma ve Parmaklara siral do-
kunma taslaklari (AFAP)

Ust Diizey islevler icin WAIS Muhakeme ve Benzerlik alt
testleri, Atas6zi Yorumlama

Bellek ve Ogrenme islevleri icin California isitsel-Sézel
Ogrenme Testi, Wechsler Mantiksal Bellek Testi, Sézel
Bellek Suirecleri Testi (Oget Oktem), Blessed Oryantas-
yon Konsantrasyon bataryasindan Adres Ogrenme ile
Otobiyografik Bellek ve Semantik-Aktiiel Bellek alt test-
leri, Wechsler Gorsel Bellek Testi, Rey Osterrieth/Taylor
Karmasik Figlr Testleri

Akademik ve Dil islevleri icin okuma, yazma, aritmetik
islem taslaklari, WAIS Aritmetik alt testi, Boston isim-
lendirme Testi, Anlama, Tekrarlama becerileri, Kurabiye
Hirsizlar taslagi ile konusma becerisi

Goérsel Uzamsal islevler icin Cizgi Yonii Belirleme Testi
(CYBT), Hopper Gorsel Organizasyon AlgilamaTesti,
Benton Yiiz Tanima Testi, Rey Osterrieth Karmasik Figtr
Cizim Testi, WAIS/ WISC-R Performans Bolim Alt Testleri

Geriatrik uygulamada ek olarak Egitimli/Egitimsiz Stan-
dardize Mini Mental Test, Adas-Cog ve Adas-Noncog
Bataryasi, Cornell Demansta Depresyon Envanteri, No-
ropsikiyatrik Envanter Olcegi

7. Geribildirim

Yorumlama!'®

Refere eden kisinin birincil sorusunu yanitlamanin
amaglanmasi

Pre-morbid entellektielite, sosyokdiltiirel ve egitim di-
zeyi ile psikolojik faktorler goz 6niine alarak kognitif
yetkinlikleri ve zayifliklarin saptanmasi



Diger tetkikler ile mevcut degerlendirmenin sonuclan
arasindaki korelasyonun sunulmasi

Performans diizeyinde beklenmedik, normalin altinda
yavaslama ya da bozulmalarin belirtiimesi

Belirtilen epileptojenik alanla iliskili islevlerden farkh
olarak saptanan kognitif bozukluklarda olasi nedenle-
rin tartisilmasi

Cerrahi girisim sonrasi olasi ndropsikiyatrik degisimle-
rin yordanmasi ve yasam aktivitelerinin yeniden plan-
lanmasina yonelik dneriler getirilmesi

Rapor yazim teknikleri'”'®

Rapor, gerek yazili gerekse sozll olarak sevk edilen ki-
siye gonderilmek lizere hasta ya da yakinlarina teslim
edilmesi, psikiyatrik konsultasyon gerektiren hastalarin
raporlarinin kapali zarf icinde verilmesi

Raporun,ndropsikolojik degerlendirmenin amaci, no-
ropsikologun egitimi, bilgi birikimi, deneyimi ve calis-
ma ekibinin beklentileri yoniinde 2-8 sayfa uzunlugun-
da hazirlanmasi

Rapor iceriginin anamnezden alinan bilgiler, klinik g6z-
lem, noropsikolojik degerlendirmenin sonuglari ile hasta-
nin cerrahi miidahele i¢in uygunlugu bilgilerini icermesi

8. Rehabilitasyon ve tedavi programlari

Mental retardasyonun saptanmasi durumunda bireysel
Ozel egitim kurumlarina yonlendirilmesi

Konusma bozuklugu icin rehabilitasyon programlarina
yerlestirilmesi

Bilissel islevlerin spesifik bozukluklarinda “Kognitif Re-
habilitasyon Merkezlerinin” iletisim adreslerinin temin
edilmesi

Aktif psikopatoloji stirecinde olan hastalarin psikiyatri ya
da psikoterapi veren birimlerde tedavisinin baslatiimasi

Kaynaklar

1.

Chelune GJ. Hippocampal adequacy versus functional reserve:
predicting memory functions following temporal lobectomy.
Arch Clin Neuropsychol 1995;10(5):413-32.

Meador KJ. Cognitive effects of epilepsy and of antiepileptic
medications. In: Wyllie E, editor. The treatment of epilepsy. 4th
ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 2005. p. 1215-26.

Hermann BP, Seidenberg M, Schoenfeld J, Peterson J, Leveroni
C, Wyler AR. Empirical techniques for determining the reliabili-

ty, magnitude, and pattern of neuropsychological change after

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Epilepsi Cerrahisinde Noropsikolojik Degerlendirme Rehberi

epilepsy surgery. Epilepsia 1996;37(10):942-50.

Perrine K, Hermann BP, Meador KJ, Vickrey BG, Cramer JA,
Hays RD, et al. The relationship of neuropsychological func-
tioning to quality of life in epilepsy. Archives of Neurology
1995;52(10):997-1003.

Jones-Gotman M, Smith ML, Zatorre RJ. Neuropsychological
testing for localizing and lateralizing the epileptogenic region.
In: Engel Jr J, editor. Surgical Treatment of the Epilepsies. 2nd
rev. edition. New York: Raven Press; 1993. p. 245-61

Bornstein RA. Entry into Clinical Neuropsychology: Graduate,
Undergraduate and Beyond. The Clinical Neuropsychologist
1988;2(3):213-20.

Donders J; Association of Postdoctoral Programs in Clinical
Neuropsychology. Survey of graduates of programs affiliated
with the Association of Postdoctoral Programs in Clinical Neu-
ropsychology (APPCN). Clin Neuropsychol 2002;16(4):413-25.
Hannay HJ, Bieliauskas LA, Crosson BA, Hammeke TA, Hamsher
K deS, & Koffler SP. Proceedings of the Houston Conference on
specialty education and training in clinical neuropsychology
-Archives of Clinical Neuropsychology 1998;13(2):157-8.
Johnson-Greene D. Informed consent in clinical neuropsychol-
ogy practice. Official statement of the National Academy of
Neuropsychology. Arch Clin Neuropsychol 2005;20(3):335-40.
[No authors listed] Ethical principles of psychologists and code
of conduct. Am Psychol 2002;57(12):1060-73.

Barth JT, Pliskin N, Axelrod B, Faust D, Fisher J, Harley JP, et al.
Introduction to the NAN 2001 Definition of a Clinical Neuro-
psychologist. NAN Policy and Planning Committee. Arch Clin
Neuropsychol 2003;18(5):551-5.

Van de Vijver F, Hambleton RK. Translating tests: Some practical
guidelines. European Psychologist 1996;1(2): 89-99.
Mittenberg W, Patton C, Canyock EM, Condit DC. Base rates of
malingering and symptom exaggeration. J Clin Exp Neuropsy-
chol 2002;24(8):1094-102.

Lezak, M.D., Howieson, D., & Loring, D. Neuropsychological
Assessment. Lucas JA, Ivnik RJ, Willis FB, Ferman TJ, Smith GE,
Parfitt editors. 4th ed. New York: Oxford University Press. 2004.
Baxendale, S. “Neuropsychology-testing the brain, Ch 22.
Sander, JW, Rugg-Gunn, FJ, Smalls, JE editors. Epilepsy 2009:
From Benchside to Bedside. A Practical Guide to Epilepsy. Lec-
ture notes from the Twelfth Epilepsy Teaching Weekend, 18-20
September 2009, St. Anne’s College, Oxford. Chalfont St Peter,
Bucks: International League Against Epilepsy (UK Chapter) &
Epilepsy Society; 2009. p. 233-7.

Axelrod BN. Neuropsychological report writing. In: RD Vander-

37



Epilepsi 2012;18(Ek 1):33-38

ploeg editors. Clinician’s guide to neuropsychological assess- 19. William J. McMullen, Jr. Ph.D., ABCN, ABPP (201 1) Neuropsycho-

ment. New Jersey: Lawrence Erlbaum & Assoc; 1999. logical Evaluation and WADA Testing in Epilepsy.CPNI Bulletin-
17. Matarazzo, R.G. Psychological report standards in neuropsy- Epilepsy.

chology. The Clinical Neuropsychologist 1995;9(3):249-50. 20. Spreen O, Risner AT, Edgell D. Critical periods, plasticity and re-
18. Donders J. A survey of report writing by neuropsychologists, Il covery of function, in Developmental Neuropsychology. Lon-

test data, report format, and document length. Clin Neuropsy- don: Oxford Univ Press; 1995. p. 139-52.

chol 2001;15(2):150-61.

38



