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Epilepsi Cerrahisi Uygulamalarinda
Noninvazif incelemeler

Noninvasive Investigations in Epilepsy Surgery
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Ozet

Direncli epilepsi olgularinda epilepsi cerrahisi uygulama amacli olarak nébetlerin kaynaklandigi odagi saptamak, cerrahi sonrasi riskleri belir-
lemek amaciyla bir dizi inceleme yapilmaktadir. Bu incelemeler kademeli olarak devreye sokulur ve siklikla noninvazif ya da birinci basamak
ve invazif, ikinci basamak olarak ayrilirlar. Oykd, fiziksel ve nérolojik muayene, invazif olmayan ektrofizyolojik incelemeler, yapisal gériintiile-
me, fonksiyonel goriintiileme, noropsikolojik ve psikiyatrik degerlendirme birinci basamakta yer alirlar.
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Summary

A series of investigations are applied to intractable epilepsy patients in the context of epilepsy surgery, in order to find the origin of the
seizures and to define the risks after surgery . The investigations are gradually assessed and frequently classified as noninvasive and inva-
sive, investigations. Detailed neurologic examination and noninvasive electrophysiologic recordings, functional and structural imaging and

neuropyschological evaluations are accepted as phase | will be discussed here.
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Giris

Direncli epilepsi olgularinda epilepsi cerrahisi uygulama
amacli olarak yapilacak incelemelerin birincil amaci né-
betlere neden olan epileptojenik alanin saptanmasidir.
Epilepsi cerrahisi uygulamasinda cerrahi 6ncesi degerlen-
dirmede iki basamak mevcuttur. Bu basamaklarda epilepsi
ndbetlerini olusturan odadi belirlemeye yonelik tetkikler
kademeli olarak ve hastanin ve epilepsisinin 6zelliklerine
ve ilgili hastanenin altyapisina bagh olarak gerceklestirilir.
Bu basamakta yer alan incelemeler bu yazinin konusunu
olusturmaktadir.

Cerrahi oncesi yapilacak degerlendirmelerde amaclar su

sekilde 6zetlenebilir;

» Tek bir epileptik odaga isaret eden kanit var mi?

* Beynin baska bolgelerinde anormallige isaret eden veriler
var mi?

« Nobet kontroli ve yasam kalitesinin cerrahi sonrasindaki
diizelme sansi nedir?
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« Cerrahinin riskleri nelerdir, bu riskler epilepsi cerrahisini
g06ze almaya deger mi?

Yapilacak degerlendirmelerde, uygulanan teste gore belir-
lenecek alan ve tanimlari asagidaki gibidir. Epilepsi cerrahi-
si Oncesi yapilan testler bu alanlarin belirlenmesini amag-
lar. Sonug olarak her hasta bu alanlarin uyumu agisindan
degerlendirilir ve cerrahi beklenti-risk analizi yapilir.

Epileptojenik alan: Cikariimasi ile nébetlerin tamamen dur-
dugu minimal kortikal alandir.

irritatif alan: interiktal diken/ keskin dalgalar doguran kor-
tikal alandir. interiktal EEG ile belirlenir.

Nobet baslangig alani: Klinik olarak nobetleri baslatan kor-

tikal alandir. Bu alan iktal EEG (noninvazif ve invazif) ile be-
lirlenir. Ancak iktal SPECT'le de belirlenebilir.
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Semptomatojenik alan: Aktive edildiginde nobete ait ilk
bulgu ve belirtileri olusturan kortikal alandir.

Epileptojenik lezyon: kranyal MR incelemesi ile belirlenebi-
len ve nobetlerle iliskisi olan lezyon.

Fonksiyonel defisit alani: interiktal dénemde normal olarak
fonksiyonu olmayan alandir. Bu alan nérolojik muayene,
noropsikolojik degerlendirme ve fonksiyonel MRG (fMRG)
benzeri yontemlerle saptanir.

Cerrahi ile tedavi edilebilecek bir takim sendromlar tanim-
lanmistir.

1. Meziyal Temporal lob epilepsisi

2. lyi sinirlanmis neokortikal lezyonlar
3. Hemisferik lezyonlar

4. Buyuk destriktif/atrofik lezyonlar

Epilepsi cerrahisindeki hedef, klinik ndbetlerin olusumun-
dan sorumlu kortikal alan olan epileptojenik alan, nébet
baslangi¢ alaninin tamamen c¢ikarilmasi ya da tamamen
baglantilarinin kesilmesidir. Bu islem ile kritik (eloquent)
kortekse zarar verilmemelidir.

Noninvazif olarak degerlendirilen incelemeler
Oykd, fiziksel ve nérolojik muayene

Elektrofizyoloji

Yapisal goruintileme

Fonksiyonel goriintiileme

Noropsikolojik degerlendirme (Noéropsikolojik testler)
Yasam kalitesi ve néropsikiyatrik degerlendirme

Oykij, fiziksel ve nérolojik muayene

Fokal ndbet semiyolojisinin belirlenmesi, beynin bir bola-
miinden kaynaklanan ya da bilinen yapisal patoloji ile n6-
betlerin baglantisinin belirlenmesi icin cok dnemlidir. N6-
bet dykisiu disinda gegmis medikal oyki, 6zellikle dogum
oncesi, dogum sirasi ve sonrasindaki ¢ocukluk dénemine
ait bilgiler 6nemlidir.

Aura ve ndbet semiyolojisine ait bilgiler hasta ve yakinla-
rindan ayrintilari ile baslangictaki ve su andaki hali ile sor-
gulanmalidir. Daha sonra yapilacak video-EEG kayitlarinda-
ki nobetler ile karsilastirlabilir.

Dogum oOykusu, febril konviilsiyonlar, kafa travmalari, MSS
enfeksiyonlari ve ndbete yol acabilecek diger durumlar
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sorgulanmalidir. Kullanilan ilaglar, yan etkileri, dozlan sor-
gulanmahdir.

Ayrintil aile 0ykiisii nobetler ya da diger norolojik hastalik-
lara yonelik olarak sorgulanmalidir.

Fizik ve norolojik muayenede cilt lekeleri, mental durum,
fokal norolojik defisitler degerlendirilmelidir.

Elektrofizyoloji

Rutin skalp EEG'lerinde elde edilen fokal bozukluklar 6zel-
likle uyku dénemini de iceren kayitlarda 6nemli bilgiler ve-
rir. Birkag kez rutin interiktal EEG'nin degerlendirilmesi ya-
rarli olabilir. interiktal dikenlerin sabit mi yoksa degisken
lokalizasyonda mi olduklari 6dnemlidir. Unilateral, bilate-
ral (asenkron ya da senkron) ya da multifokal orjin 6nem-
lidir. Ozellikle kriptojenik olgularda interiktal EEG altta ya-
tan lezyonu giiclii bir sekilde gésterebilir. Ornegin, iyi loka-
lize olmus hizli ritmler, ya da tekrarlayan hizli dikenler fokal
kortikal displaziye isaret edebilir.

Video-EEG Monitorizasyon: Bu inceleme interiktal epilepti-
form desarjlarin lokalizasyonu, nébet baslangi¢ bélgesi ve
ndbet tipinin/tiplerinin belirlenmesini saglar. Monitorizas-
yondan &nce kranyal MRG bulgularinin bilinmesi yararh
olabilir. ilave olarak kullanilmasi gereken elektrodlar hak-
kinda bilgi verebilir.

Yapisal goriintiileme

Kranyal MRG standartlara uygun epilepsi protokoliinde ya-
pilmalidir. Gerekli durumlarda MRS ve fonksiyonel MRG vb
incelemeler ilave edilmelidir.

Fonksiyonel goriintiileme

Fluorodeoxy glucose positron emission tomographic scans
(FDG-PET): Bu goriintileme, 6zellikle kriptojenik olgularda
lokalize hipometabolizmayi saptamada yardimci olabilir.

iktal SPECT ya da SISCOM (subtraction ictal SPECT scan co-
registered with MRI) incelemeleri fokal ndbetleri bulunan
ve normal MRG bulgulari olan fokal kortikal displazili olgu-
larda faydal olabilir.

MEG (magnetoensefalografi) ya da EEG dipole kaynak lo-
kalizasyonu interiktal desarjlarun daha iyi lokalizasyonun-
da kullanilabilir. Rutin incelemelerde epileptojenik zonun
kesin belirlenemedidi hastalarda uygulanir. Epilepsi cer-
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rahisinde MEG incelemesinin kesin roli hala net degildir.
MEG esas olarak interiktal epileptiform aktivitenin saptan-
masinda kullanilir. MEG sirasinda nébet kaydi yapmak glic-
tir, gunlik sik ndbetleri olan hastalarda mimkin olabilir.
Turkiye'de yoktur. Diinyada da pek ¢ok merkezde yoktur ve
heniiz yaygin kullanimi ve kullanim alani belli degildir.

Noropsikolojik degerlendirme

Verbal ve nonverbal 1Q degerleri, hafiza ve frontal lob fonk-
siyonlarinin degerlendirilmesi temel test bataryasinda yer
almasi gereken unsurlardir. Ayrica dikkat, dil ve viziiospa-
sial fonksiyonlarla ilgili ayrintili incelemeler gerekebilir.
Noropsikolojik testler lateralizasyon ve lokalizasyona yar-
dimcidir, ayrica cerrahi 6ncesi ve sonrasi durumun deger-
lendirilmesinde yararli olabilir.

Yasam kalitesi ve noropsikiyatrik degerlendirme
Depresyon, anksiyete ya da diger psikiyatrik bozukluklar
degerlendirilir.

Basamak | degerlendirmelerle nonnvazif olarak elektrokli-
nik, yapisal, fonksiyonel bulgularin uyumuna bakilr.

Bu incelemeler ile karar asamasina gelinir.

Sonug;

« Epilepsi cerrahisinin uygun olmadigi,
« Rezektif cerrahi,
« invazif incelemeler seklinde olabilir.

invazif incelemeler, subdural-epidural elektrodlar, derinlik
elektrodlari, foramen ovale ve sfenoidal elektrodlarla ince-
leme, fonksiyonel haritalama ve WADA testini icerir.
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