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Ozet

Amag: Bellegin materyal spesifik 6zelligi ile verbal bellek sol, nonverbal bellek de sag temporal bélge ile iliskilendirilir. Bu calismada hastalarin
bireysel olarak cerrahi 6ncesi donemde verbal ve nonverbal bellek islevleri incelenmistir.

Gereg ve Yontem: istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde temporal lob epilepsisi (TLE) tanisi almis ve cerrahi tedaviye hazirlanmis
toplam 137 hastada, (70 erkek ve 67 kadin) verbal ve nonverbal bellek testlerinin sonuglari nébetlerin basladigi taraf (sag, n=73, sol, n=56
veya iki tarafli n=8) ile olan iliskileri bakimindan incelenmistir. Verbal bellek icin sozel bellek stirecleri testi (SBST) ve nonverbal bellek islevleri
icin Wechsler Memory Scale gorsel alt test (WMS/G) testleri uygulanmustir.

Bulgular: Sol TLE'li hastalarin %44.6's1, sag TLEli hastalarin ise %5.5'i materyal spesifik bellek bozuklugu gostermistir. Hastalarin buyik co-
gunlugunda hem verbal, hem de nonverbal bellek testleri normal sinirlar icerisinde izlenmistir (sol TLE %28.6/sag TLE %50.7). Ayrica hem
verbal, hem de nonverbal bellegin etkilendigi, “global” bir etkilenme de oldukca sik izlenmistir (sol TLE %21.4/sag TLE %17.8). Sol TLE'li has-
talarda sag temporal loba atfedilen nonverbal bellekte diisiik performans gdsteren hasta sayisi az (%5.4) iken sag TLE'li hastalarda bu oran
oldukga yuksektir (%26).

Sonug: Bireysel degerlendirmede sag TLE'li hastalarda karsi tarafa ait materyal spesifik bellekte duisiik performans izlenmesi materyal spesi-
fite teorisinin gdzden gegcirilmesini gerektirir.

Anahtar s6zcukler: Bellek; cerrahi; materyal spesifite; néropsikoloji; prognoz; temporal lob epilepsi.

Summary
Objectives: Verbal memory is associated with left and non-verbal memory is associated with right temporal lobe because of the material
specificity of the memory. In this study, it is examined verbal and nonverbal memory functions by individual assessment of the patients dur-
ing presurgical period.

Methods: Total of 137 patients (70 men and 67 women) who were diagnosed for TLE and prepared for surgical treatment at Istanbul Univer-
sity Cerrahpasa School of Medicine were assessed for the association of verbal and nonverbal test results and the side of the seizure origin
(right n=73 left, n=56 or bilateral n=8). Verbal memory processing scale (SBST) for verbal memory and Wechler Memory Scale Visual Subtest
(WMS/G) for non-verbal memory functions were applied to the patients.

Results: 44.6% of patients with left TLE but 5.5% of right TLE showed material specific memory impairment. Both verbal and nonverbal
memory tests were seen in normal limits in the majority of the patients (left TLE 28.6%, right TLE 50.7%). Besides, "global" effect in which
verbal and also nonverbal memory were affected was seen quite frequently (left TLE 21.4%, right TLE 17.8%). While the number of the pa-
tients with left TLE who showed incompatible low performance on nonverbal memory was low (5.4%), this rate was found to be quite high
in patients with right TLE (26%).

Conclusion: In individual evaluation, observation of low performance on material specific memory of contralateral side in patients with right
TLE requires overview.
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Giris

Temporal lob epilepsisi (TLE), yetiskinlerde en sik gorilen
direncli epilepsi sendromudur. Bu hastalarda rezektif cer-
rahinin basarisi hem nobetlerin kontrol altina alinmasi hem
de ameliyat sonrasi yeni bellek bozukluklarinin ortaya ¢ik-
mamasi ile ol¢iiliir. TLE'de bellek bozuklugu, ¢ok iyi tanim-
lanmig bir durum olup materyal spesifik (6zginlik) 6zelligi
de ilk olarak Milner ve ark.nin ¢alismalariyla ortaya konmus-
tur.2® Bu kavram, temelde sag ve sol temporal loblarin farkl
tipteki bellek materyalini islemesi olarak tarif edilir. Bu kura-
ma gore insan belledinde; verbal/sdzel ve nonverbal/gorsel
materyalin ayri ayri islemlenmesine (“materyale 6zgi”) da-
yali olarak sag ve sol temporal loblar bu gérev ayrimi ile bir-
birini blttnler.2*® Aslinda sag ve sol temporal loba ait bu
materyale 6zgu etki, hastalarin ameliyat sonrasi gosterdik-
leri néropsikometrik performanslariyla ortaya konmustur ve
ilk kez temporal lobun anterior, mesial (amigdala, hipokam-
pus, parahipokampalgyrus) ve beraberinde lateral yapilarin
cikartildigi hastalarda g6zlemlenmistir.®5!

Sonraki donemde epilepsi cerrahisi sonrasi yapilan ¢alisma-
lar, taraf ve materyal 6zguinlikarasindaki anatomik iligkiyi
de gostermeye calismistir.”'% Cerrahi uygulanmamis TLE'li
hastalarinda da materyale 6zgiu bellek bozukluklari temel
noropsikolojik bozukluktur. Bellek bozuklugu olgularin he-
men hepsinde bir diizeyde gosterilmekle beraber, 6zellikle
sol mesial temporal sklerozlu (MTS) hastalarda sozel bellek
islevlerinde bozulma belirgindir. Ancak sag MTS icin sozel
olmayan bellek islevlerine iliskin kayip bazi calismalarda bil-
dirilmekle beraber, ayni dlctide belirgin degildir."""* Yaygin
kaniya gore, devam eden epileptik aktivite bellek bozukluk-
larini uzun dénemde derinlestirir ve yayginlastirir.'® Hatta
ilaca iyi yanit veren MTS'li hastalarda bile materyale 6zgi
bellek bozuklugu sol MTS ve verbal bellek islevleri i¢in gos-
terilmistir.™

GUnimizde ilaca direncli TLE'lerin en 6nemli tedavi sece-
negi epileptik ndbetlere neden oldugu disiindlen bdlgenin
cerrahi olarak ¢ikariimasidir. Temporal lob epilepsisinde cer-
rahi tedavinin basari sansi diger tip fokal epilepsilerle karsi-
lastinldiginda daha yiiksek olmasina karsin, ameliyat sonra-
st donemde nobetlerin devami bellek bozuklugunu artirma
riskine sahiptir.'"#17

Temporal lob epilepsisinde cerrahi 6ncesi karar verme asa-
masinda ndropsikometrinin uygulanmasi yaklasik yarim
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yuzyildir yapilmaktadir. 1950'lerde, Scoville ve Milner'in
oncu calismalariyla gliniimizdeki genel prensiplerine ka-
vusmustur. Ginimiizde bu degerlendirmenin ¢ekirdedini
bellegin hipokampal modeli ve materyal 6zginlik kavra-
mi olusturmaktadir. Bu bakimdan, basitce EEG ve MR gibi
yontemlerle saptanan epileptik fokiis/hipokampal hasar ile
bellek testlerinin gosterdikleri iliski ve materyale 6zgiibellek
bozuklugu arasinda izlenen uyum, ameliyat sonrasi donem-
de hem nobetlerin duracaginin, hem de bellek sorunlari
gelismeyecedinin bir gostergesi olarak yorumlanmaktadir.
Eger boyle bir “uyum” séz konusu degilse, bu durum karsi
temporal lobda gosterilemeyen bir hasarin varligini isaret
ediyor olarak yorumlanir ve cerrahi sonrasi bellek bozuklu-
gu ortaya cikma ve nobet aktivitesinin devam etme riskini
ifade eder. Materyal 6zgiinlik modeline dayanan bu man-
tik, ameliyat 6ncesi karar vermenin temelini olusturmakta-
d | r'[5,6,1 8]

Ancak“materyal 6zglinlik” model sunuldugu kadar basit ve
kapsayici bir bicimde gecgerli olmayabilir.>'® Yukarida belir-
tilen bulgular, hep grup egilimini yansitmaktadir. Oysa ame-
liyat sirecine hazirlanan hastalarin tek tek néropsikometrik
testlerinde TLE tarafi ile iliskili olarak nasil bir bellek profili
oldugu, bu profil icindeki hastalarin bireysel olarak nasil de-
gerlendirilmeleri gerektigi hala acik degildir.

Bu calismada amacimiz genis bir MTS'li TLE hasta ¢alisma-
sinda ameliyat 6ncesi hazirlik déneminde bireysel olarak
hastalarin MTS tarafina bagli olarak gosterdikleri bellek pro-
filini ortaya koymak ve bunun tzerinden materyal spesifite
teorisini g6zden gegirmektir.

Gereg ve Yontem

Bucalisma;istanbul Universitesi CerrahpasaTip Fakiiltesinde
epilepsi cerrahisi uygulanmis ve uygulanmak tizere deger-
lendirmeye alinan bir hasta grubunun cerrahi 6ncesi verileri
kullanilarak yapilmistir. Calismaya alinan toplam 137 hasta,
(70 erkek/67 kadin) ameliyat 6ncesi donemde uygulanan
verbal ve nonverbal bellek testlerinin sonuglari, hastalarin
MR ve EEG bulgularina gére karar verilen nébetlerin basla-
digi taraf ile olan iliskileri bakimindan degerlendirilmistir.
Hastalar buna gore sag (n=73), sol (n=56) ve iki tarafli (n=8)
seklinde siniflandiriimislardir.

Hastalara verbal bellek icin sozel bellek strecleri testi (SBST)
ve nonverbal bellek islevleri icin “Wechsler Memory Scale”
gorsel alt test (WMS/G) testleri uygulanmistir.
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“Wechsler Memory” Gorsel alt test; Wechsler bellek testi-
nin gorsel kismini olusturur. Bu testte (¢ ayri kartta yer alan
dort soyut geometrik karmasik sekil hastaya gosterilir ve ar-
dindan hastadan bakmadan ayni sekli cizmesi istenir. Bu ilk
cizimler, gorsel belledin ‘anlk hatirlama’ (immediate recall,
WMS/Gimr) fazi olarak degerlendirilmektedir. Ardindan 30
dakika sonra hastadan hatirinda kalan sekilleri yeniden ¢iz-
mesi istenir. Bu bolim gorsel bellegin ‘gecikmeli hatirlama
(delayed recall, WMS/Gdr) fazi olarak degerlendirilmektedir.
Testin her iki boliminiin maksimum puani 14 kabul edile-
rek ayri ayri puanlanir.'%2

’

Sozel Bellek Siiregleri testi: Bu testte, 15 birbiriyle iliskisiz
sOzcliglin tam 6grenme olana kadar veya en fazla 10 tekrar
sonrasi 6grenilmesi degerlendirilmektedir (toplam 6gren-
me skoru, SBSTtop). Otuz dakika sonra ise kendiliginden
geri getirmesi (delayed recall, SBSTdr) degerlendirilir. Son-
rasinda hastanin kendiliginden geri getiremedigi maddele-
ri coktan se¢meli bir liste icerisinden taniyip tanimadigina
bakilir. Istatistik analizde maksimum 150 olacak sekilde ‘top-
lam 6grenme skoru’ ve 30. dakikada kendiliginden hatirla-
nan madde sayisi hesaplanmaktadir.2"

Bu calismada, yukarida tanimlanan 137 hastaya ve bu has-
talarla benzer yas, cins ve egitim Ozellikleri gosteren 25
gonilliden olusan bir kontrol grubuna verbal ve nonver-
bal bellek testleri uygulanmistir. Test sonuglari izerinden
iki standart sapmanin (SD) ortalama skordan cikariimasi
yoluyla hesaplanan bir sinir (cut-off) degeri belirlenmis ve
buna gore hastalar “normal” ve “diisiik” performans olarak
ayrilmistir. Calismamizda kullandigimiz verbal bellek testi
SBST'nin Tiirk poplilasyonunda benzer yas ve egitim diizey-
leri icin normatif verilerini olusturmus olan Oktem’in sonucg-

lariyla,?" kontrol grubundan hesapladigimiz sinir degerleri
karsilastinimistir. SBSTtop puani i¢in hesaplanan sinir degeri
Oktem'in verilerine gdre 103,90 iken bizim kontrol grubu-
muzda 102,90, SBSTdr puant icin hesaplanan sinir degeri ise
sirayla 11.84 ve 10.28 bulunmustur. Bu yolla kullandigimiz
sinir de@erlerinin (cut-off skorlari) birbirine ¢cok yakin oldu-
gu gorulerek kontrol grubunun saglamasi yapilmistir. Daha
sonra sag TLE, sol TLE ve iki tarafli TLE gruplari icin, néropsi-
kometrik degerlendirmede verbal ve nonverbal bellek test-
lerinde gosterdikleri test performanslarinin “normal” ve “dii-
stik” performanslari bakimindan frekanslari hesaplanmistir.

Bulgular

Hasta grubunu olusturan 137 kisinin (67 kadin/70 erkek) yas
ortalamasi 26.30 (SD 9.72) ve egitim dizeyi yil olarak 7.99
(SD 3.12) bulunmustur. Buna karsin 25 kisiden olusan (8
kadin/17 erkek) kontrol grubunun yas ortalamasi 25.68 (SD
5.39) ve egitim duizeyi yil olarak 7.20 (SD 5.32) bulunmustur.
Normal kontrol grubu ile hastalarin demografik 6zellikleri
arasinda farklilik bulunmamistir.

Normal kontrol grubu ve her ¢ TLE'li grubun (sag, sol, iki
tarafli) verbal bellek ve nonverbal bellek testlerinin her bir
alt dederlendirmesi icin elde ettikleri puan ortalamalari ve
standart sapmalari, iki kat SD'indan hesap edilen sinir dege-
ri Tablo 1'de gosterilmektedir.

Sol TLE ve ardindan iki tarafli TLE gruplarinda verbal bel-
lek testi (SBST) alt skorlarinda beklenildigi izere en dustik
performans degerleri goriilmektedir. Sag TLE grubu diger
hasta grubuna gore verbal bellek alt testlerinde daha ytik-
sek skorlar gostermekte ise de kontrol grubunun altinda-

Tablo 1. Normal, sag, sol ve iki tarafli TLE gruplari icin her bir bellek testinin skorlarinin ortalama ve standart sapma-

lar, hesaplanan sinir degerleri

TLE (n=137) Kontrol (n=25)
Sol TLE (n=56) Sag TLE (n=73) iki tarafli TLE (n=8) Kontrol Sinir
Ort. (SD) Ort. (SD) Ort. (SD) Ort. (SD)

SBST
SBSTtop 95.91(21.52) 104.13 (20.05) 98.75 (22.90) 125.44 (11.27) 102.90
SBSTdr 8.82(3.11) 10.31(3.04) 9.00 (5.15) 13.44(1.58) 10.28
WMS/G
WMS/Gimr 9.19(3.53) 9.76 (3.57) 10.25 (3.53) 11.60 (2.66) 6.28
WMS/Gdr 7.85(4.10) 8.98 (4.08) 7.62 (4.47) 10.80 (2.78) 5.24

TLE: Temporal lob epilepsisi; SBST: S6zel bellek siiregleri testi; WMS/G: Wechsler Memory Scale” gorsel alt test.
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dir. Nonverbal (WMS) 6l¢iimlere bakildiginda tiim gruplar
arasinda daha yakin degerler oldugu gorilmektedir. Sozel
performans sonuclarina gore belirgin olmayan farkhhklar
olusmustur.

Yukarida tanimlanan sekilde olusturulan sinir degerine gore
her bir grup icin (sag, sol, iki tarafli) hastalarin verbal (SBST)
ve nonverbal (WMS) testlerin alt skorlarina gore hesaplanan
“normal ve disik” performansin frekansi Tablo 2'de goste-
rilmistir.

Tum hasta grubu (sag, sol ve iki tarafli) birlikte degerlendi-
rildiginde, verbal bellek alt testlerinde hastalarin normal ya
da distik performans gésterme olasiligi yaklasik yari yariya
bulunmustur. Sag TLE grubunda disik verbal performans
orani sol TLE gruba gore %40 ve %60 iken testin gecikmis
hatirlama (SBSTdr) fazinda bu oranlar daha belirgin (%44
ve %66) olarak bulunmustur (Tablo 2). Nonverbal bellek
alt testlerinde ise dusuk performans olasiligi genel olarak
%23-34 oraninda izlenmistir. Testin anlk hatirlama (WMS/
Gimr) kisminda tiim gruplarda benzer performans elde edi-
lirken (Tablo 2), gecikmis hatirlama (WMS/Gdr) alt testinde
sol TLE grubunda performans sag TLE grubuna gére daha
disiik bulunmustur (%33.9 ve 24.7). Tablo 2'de rakamsal
olarak degerlerin gosterilmis olmasina ragmen, iki tarafli
TLE grubundaki hasta sayisinin cok diisiik olmasi nedeniyle
bu gruba ait istatistiksel genelleme yapilmasindan kaginil-
mistir.

Bellek testlerinin alt skorlarinin bu sekilde farkli dagihimi
hakkinda degisik degerlendirmeler yapilabilir. Castro ve ark.
materyal spesifik bir test grubundaki dort alt testten ikisin-
de dislik performans gdstermeyi verbal ya da nonverbal
materyale 6zgl bellek bozuklugu olarak kabul etmislerdir.
1221 jterattirde TLE'li hastalarda izlenen materyale 6zgi bel-
lek bozuklugu icin bizim kullandigimiz kelime listesi 6gren-
me testlerinde verbal bellek icin en fazla temsil edici alt test,
bizdeki SBSTdr skoruna karsilik gelen gecikmis hatirlama
(delayed recall) skorudur. Nonverbal bellek icin de WMS/
Gimr skorlarinin sag materyale 6zgiin bellek bozuklugunu
en iyi temsil ettigi bildirilmistir.?®! Biz de, son degerlendir-
meyi bu skorlar Gzerinden yaparak, hastalar bu skorlarda-
ki performanslarina gore; a) izole verbal bellek bozuklugu,
b) izole nonverbal bellek bozuklugu c) Global (hem verbal,
hem de nonverbal) bellek bozuklugu d) Normal bellek sek-
linde siniflandirdik (Tablo 3).

Hastalarin buyik ¢cogunlugunda hem verbal, hem de non-
verbal bellek testleri normal sinirlar icerisinde (sol TLE
%28.6/sag TLE %50.7) izlenmektedir. Benzer sekilde global
bir etkilenme, yani hem verbal hem de nonverbal materyale
0zgl bellek bozuklugunun birlikte ortaya ¢cikma olasihgr da
oldukca sik (sol TLE %21.4/sag TLE %17.8) izlenmistir. Taraf ile
uyumlu materyale 6zgi bellek bozuklugu, sol TLE'li hasta-
larin %44.6'sinda, buna karsin sag TLE'li hastalarin ise ancak
%5.5'inde saptanmistir. Sol TLE'li hastalarda taraf ile uyum-
suz olarak nonverbal bellekte dislik performans gosteren

Tablo 2. Sag, sol ve iki tarafli TLE gruplar ve tiim hastalar icin verbal ve nonverbal bellek skorlari icin, sinir degere
gore olusturulan normal ve diisiik performansin sayisal ve yiizdelik dagilimi

Sol TLE (n=56)

Sag TLE (n=73)

iki tarafli TLE (n=8) Tiim grup (n=137)

n % n % n % n %
SBSTtop
Dusuk 34 60.7 29 39.7 5 62.5 68 49.6
Normal 22 39.3 44 60.3 3 375 69 50.4
SBSTdr
Dusuk 37 66.1 32 43.8 4 50 73 533
Normal 19 339 41 56.2 4 50 64 46.7
WMS/Gimr
Dusuk 15 26.8 17 23.3 2 25 34 24.8
Normal 41 73.2 56 76.7 6 75 103 75.2
WMS/Gdr
Distik 19 339 18 24.7 3 37.5 40 29.2
Normal 37 66.1 55 75.3 5 62.5 97 70.8

TLE: Temporal lob epilepsisi; SBST: Sozel bellek suregleri testi; WMS: Wechsler Memory Scale.
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Tablo 3. Sag, sol ve iki tarafli TLE gruplari icin SBSTdr ve WMS/Gimr skorlarindan hesap edilen “mater-
yal spesifik” bellek bozuklugunun tipleri ve frekanslari

Verbal Nonverbal Global Normal Toplam
n % n % n % n %
Sol TLE 25 44.6 3 54 12 21.4 16 28.6 56
Sag TLE 19 26.0 4 55 13 17.8 37 50.7 73
iki tarafli TLE 2 25 0 0 2 25 4 50 8

TLE: Temporal lob epilepsisi; SBST: Sozel bellek stiregleri testi; WMS: Wechsler Memory Scale.

hasta sayisi az %5.4 olmasina karsin, sag TLE'li hastalarda ta-
raf ile uyumsuz verbal bellekte diisiik performans gosteren
hasta sayisi %26 ile oldukgca ylksek diizeyde izlenmistir.

Tartisma

Sol temporal lob/verbal bellek, sag temporal lob/nonverbal
bellek dikotomisi kognitif norobilim icin neredeyse temel
bir kural olmakla birlikte, bazi klinik calismalar bu ayrimin
bu kadar kesin olmayabilecegini ortaya koymaktadir. Bu du-
rum, sag TLE'de materyale 6zgii etkinin grup ¢alismalarinda
bile bir tiirli yeterince ortaya konulamamasi ile ortaya ¢ik-
mistir.>112428 Baz erken calismalarda da vaskuler kaynakh
izole sag temporal lob hasarli hastalarda verbal materyale
iliskin geri getirme bozuklugu gosterilmistir.?”! Glikmann-
Johnston ve ark. sag ve sol TLE'li hastalarda nonverbal bel-
lek testlerinde lateralize edici bir farklilik saptamamislar,
test sonuclarini da hastalarin hipokampal asimetri skorla-
nyla iliskili bulmamislardir. Bu nedenle, uzamsal (nonver-
bal) bellegin sag ve sol mesial temporal lobda sistematik
olarak iki yanli entegre edildigi, materyale 6zgi bir 6zellik
gostermedigi sonucuna varmislardir. Materyal 6zgiinliik te-
orisi cercevesinde verbal ve nonverbal bellegin timdiyle sag
veya sol temporal lobda lateralize olmadigi, bu bakisin mo-
difikasyona ihtiyaci oldugunu ileri sirmuslerdir.?® Benzer
sekilde yaptiklari fonksiyonel goériintiileme ile iliskilendirme
calismasinda Kennepohl ve ark., verbal ve nonverbal bellek
testleri esnasinda fMRI'da izlenen aktivasyonun materyale
0zgl bir etki ortaya koymadigini, testler esnasindaki fMRI
aktivasyonunun materyal tipinden bagimsiz olarak ortaya
ciktigini bildirmislerdir.??

Arastiricilar, materyale 6zgi yaklasiminin altinda; verbal ve
nonverbal bellegin Uniter ve i¢csel olarak homojen yapilan-
malar oldugu, yine sag ve sol bellek sistemlerinin birbirle-
rinden bagimsiz parcalar oldugu varsayimlarinin yattigini,

ancak bu varsayimlarin aslinda tartismaya acik olduklarini
ileri stirmektedir.® Bu bakisla, néropsikometride kullandigi-
miz pek cok farkli bellek testinin ayni sekilde isleyecegi ve
materyale 6zgl bozuklugu gdstermede es potansiyele sahip
oldugu 6ne surilir. Ancak bu durum yapilan ¢alismalarda
desteklenememistir. Ornegin, WMS mantiksal bellek alt testi
ile 6lclilen mantiksal bellek ve “Rey Auditory Verbal Learning
Test” (AVLT), “California Verbal Learning Test” (CVLT) gibi keli-
me listesi 6grenme testlerinin lateralize epileptik patolojileri
saptamada farkh duyarliiga sahip oldugu gosterilmistir."
Nonverbal bellek icin bu heterojenite ¢cok daha belirgindir,
en sik kullanilan testlerden biri olan “Rey Complex Figure Tes-
ti ve baska pek cok nonverbal bellek testi sag ve sol temporal
fokal patolojiyi ayirt etmek icin duyarli bulunmamistir.'&28

Sonug olarak, tanida kullanilan néropsikometrik testlerin
yeteri kadar 6zgin olmadiklari ve aslinda amaclandikla-
ri kognitif islev ile iliskili olanlar disinda da pek ¢ok beyin
network ve alanini da harekete gecirecek yapida olduklari
distnilmektedir.? Verbal bellek ile iliskili testlerin bir kis-
minda semantik 6zellikler oldukca belirgindir ve bu nedenle
hem mesial temporal ve yani sira lateral neokortikal yapilar
ile, hem de muhtemelen her iki temporal lob ile iliskilidir-
ler. Bu 6zellikle WMS'nin mantiksal bellek paradigmasi icin
gecerlidir.'83" Buna karsin yine WMS'nin baglantisiz kelime
ciftleri 6grenme ve RAVLT gibi testler sol temporalde yerles-
mis hasara ¢ok daha duyarli ve 6zglin goriinmektedir.*18
Nonverbal bellek testlerinin hemen tiimi yine iceriklerinin
semantik dogasindan 6tlri daha fazla iki yanli temsil etme
durumundadirlar.®'® Bu durum yukarida bahsedildigi gibi
fonksiyonel beyin goriintiileme calismalariyla da gosteril-
mistir.2 Yine iki yanli bellek performanslari dusuk olan, yani
yaygin bellek kusuru gdsteren hastalarda, lezyonla iliskili ol-
mayan, ozellikle karsi taraftaki epileptik aktivitenin uzak et-
kileri nedeniyle iki yanli hipokampal islevsel bozuklugunun
bu duruma yol agmis olabilecegdi 6ne strilmustir.?
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Butilin bu bulgular, bizim ¢alismamizda hastalarin bireysel
degerlendirme profillerinden ortaya ¢ikan yaygin bellek bo-
zuklugunun, sol TLE'de daha belirgin oldugu sonucunu des-
tekliyor. Ayrica, sagda daha zayif, ama yine de tam olmayan
kismi materyale 6zgu etki ve 6zellikle sag TLE'li hastalardaki
yliksek oranda izlenebilen (bizim ¢alismamizda %26) kont-
rlateral materyale 6zgl bellek bozuklugu bulgularini da
acikhyor.

Saling ve ark. (2011), cerrahi 6ncesi néropsikometrik de-
gerlendirmede verbal ve nonverbal bellek bozuklugu ara-
sindaki bu iliskiyi sol mesial temporal sklerozu olan hastada
hem verbal hem de nonverbal bellek bozuklugunun izlen-
mesinin strpriz olmadigini, bunun da kontrlateral lezyon
olasihgi icin yeterli kanit olusturmadigini sdylemektedir.
Bununla birlikte, hem sag, hem sol TLE'li hastalarda normal
sinirlarda bellek performansi da oldukca yiksek siklkta (bi-
zim ¢alismamizda; sol TLE %28.6/sag TLE %50.7) rastlanilan
bir durumdur. Olasi bir agiklama, yine materyal 6zgUnligin
her zaman gecerli bir kavram olmadigidir. Epilepsi cerrahisi
sonrasinda bellek islevlerini belirleyen sey materyale 6zgi
olarak atfedilen saglam (kontrlateral) hipokampusun re-
zervleri degil, cerrahi olarak cikarilan dokunun fonksiyonel
kapasitesi olabilir.**? Bu yaklagim, cerrahi 6éncesi ameliyat
edilecek dokunun fonksiyonel kapasitelerinin yeterli deger-
lendirilmesi gerektigini gosterir. Son déonemde fMR ile yapi-
lan calismalar, 6zellikle sol TLEli hastalarda bunun énemini
vurgulamigtir. 63334

Materyal 6zgiinlik kurami ile iliskili olarak baslangictaki
destekleyici veriler, hastalarin sag ve sol TLE gruplarina ay-
rilarak normal kontrol gruplarinin materyale 6zgiin bellek
islevleriyle kiyaslanmasina, yani grup analizine dayanmak-
tadir. Bizim calismamizda ise, pratik klinik uygulamada
oldugu gibi hastalarin bireysel olarak bellek testlerindeki
performanslari degerlendirildiginde, bellek bozuklugunun
aslinda bir spektrum icerisinde ortaya ciktigini gdstermek-
tedir. Bu sekilde hastalarin bireysel performanslarinin gos-
terebilecegdi skalayi arastiran calisma cok azdir; Loring ve
ark. grup karsilastirmasinin yani sira bireysel performansi
da degerlendirmisler ve verbal bellek skorlarinda, nonver-
bal bellek skorlarina gére anlamli distik (kriter olarak iki
test arasinda 14 puandan fazla fark alinmistir) perfromans
gosteren, yani verbal bellek islevleri bozuk olarak degerlen-
dirilen hastalarinin sol TLE hastalarinin %59'unu, sag TLE'li
hastalarin ise %41'ini olusturduklarini gostermislerdir.5%
Benzer bicimde nonverbal bellek performansinda anlamli
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disiiklik gosteren hastalarin %25'i sol TLE, %75'i sag TLE
li hastalardan olugmaktadir. Hastalarin {icte birinden fazla-
sinda noropsikometrik degerlendirme ile, tarafin materya-
le 6zgiin olarak dogru siniflandirilamadigi ve kullandiklari
verbal ve nonverbal bellek araglarinin diger klinik bulgularla
beraber yorumlanmasi gerektigini belirtmislerdir. Castro
ve ark.nin®?? 2013'de yayinlanan ve yontem olarak bizim
calismamiza benzeyen arastirmalarinda, verbal bellek test-
leri, sol TLE'li hasta grubunda grup olarak kontrollerle ve
kismen sag TLE'li hastalarla kiyaslandiginda anlamli olarak
kot bulunmustur. Buna karsin sag TLE'li hasta grubu ile
normal kontrol ve sol TLE'li grup arasinda nonverbal bellek
testlerindeki performanslari agisindan anlamli farklilik izlen-
memistir. Bu bulgu alisilmis gibi goriinebilir ancak, hastalar
bireysel olarak degerlendirdiklerinde; sol TLE'li hastalarin
ancak %25.6 sinin verbal bellek testlerinde sinirin altinda
performans gosterdigini, sag TLE'li hastalarin ise %26.2'si-
nin ayni bicimde nonverbal bellek testlerinde sinirin altinda
kaldigini ortaya ¢ikarmistir. Hastalarin yaklasik yarisinda ise
(hem sag hem de sol TLE icin) hem verbal hem nonverbal
bellek test performansi normal sinirlarda kalmistir. Yine has-
talarin %13.8'i global, yani hem verbal hem de nonverbal
bellek islevlerinde sinirin altinda performans gostermisler-
dir. Hatta bes sag TLE'li hastada diger islevler normalken, sa-
dece verbal bellek skorlari sinirin altinda kalmis, ayni durum
iki sol TLE'li hastada da tersten s6z konusu olmustur. Tim
bu bulgular, verbal ve nonverbal bellek testlerinin yliksek
bir 6zgilinliik gostermedigini ve pozitif prediktif etki icin de
ancak zayf bir duyarliigi oldugunu desteklemektedir.

Bizim c¢alismamizin sonuglari, sol TLE'li hastalarin %44.6's1-
nin, buna karsin sag TLE li hastalarin ise %5.5'inin materya-
le 6zgl bellek bozuklugu gosterdigini ortaya koymaktadir.
Hastalarin yine buyiik cogunlugunda hem verbal, hem de
nonverbal bellek testleri normal sinirlar icerisinde izlenmek-
tedir (sol TLE %28.6/sag TLE %50.7). Global bir etkilenme de
oldukga sik izlenmistir (sol TLE %21.4/sag TLE %17.8). Sol
TLE'li hastalarda uyumsuz nonverbal bellekte duisik per-
formans gosteren hasta sayisi az %5.4 ve Castro ve ark.nin
calismasiyla uyumludur. Bizim ¢alismamizda sag TLE'li has-
talarda uyumsuz verbal bellekte diisiik performans gosteren
hasta sayisi %26 diizeyinde oldukga ylksek bulunmustur.
Bu da aslinda Castro ve Loring'in calismalarinin verileriyle
uyusur goriinmektedir. Burada kullanilan néropsikometrik
testlerin farkhlid, testlerin sonuglarini “disik performans”
olarak degerlendirme kriterlerindeki farkliliklar, hatta bellek
bozuklugu var demek icin kullanilan kriterler gibi yontem-
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sel farkhliklar dnemlidir. Gorulduga gibi cerrahi dncesi TLE'li
hastalarin bireysel néropsikometri performanslarina dayali
son derece sinirli calisma vardir, bunlar yontemsel agidan da
blyuk farkliliklar icermektedir. TUm bu farklilklara karsin, yu-
karda bildirilen verilere bakildiginda su cikarimlar yapilabilir;

1. Oncelikle bir grup hastada cerrahi 6ncesi hazirlikta klasik
materyal 6zginlik yaklagimina uygun olarak ayirt edi-
lebilen bir grup hasta olmaktadir. Bu grubun, hastalarin
yaklasik %25-45'ini olusturdugu dustinilebilir. Bu grup
icerisinde sol TLE'li hastalarda bu duyarhihgin daha yiiksek
(bizim calismamizda %44) oldugu dustndlebilir.

2. Hastalarin geri kalaninda belirgin egilim hem verbal hem
de nonverbal bellek islevlerinin normal olmasi ya da daha
az oranlarda global bellek bozuklugunun izlenmesi bicgi-
mindedir.

3.Son olarak, hastalarda kontrlateral materyale iliskin bel-
lekte diisiuk performans izlenmesi diistik bir oran da olsa
mimkiinddr. Yine bu durumda da sag TLE'li hastalarda bu
egilim daha belirgin gériinmektedir.

Bu sonuglarin isiginda, teorik olarak uzun bir stiredir kul-
landigimiz materyal 6zgunlik kavrami yeniden degerlen-
dirilmelidir. Belki daha fazla isleve 6zglin néropsikometrik
araclarin gelistirilmesi ve cerrahiye hazirlanan hastalarin
dengeli test secimleriyle hem genel, hem de spesifik kog-
nitif alanlardaki etkilenmeyi ayirt edilebilecek bataryalarla
degerlendiriimeleri 6nerilebilir.2” Ornegin nonverbal bellek
icin sadece sag temporal lob hasarina duyarl olabilecek,
“Morris Watermaze” testin insanlarda kullanilabilecek bir
esdederi ya da“tonal ¢iftlerin islemlenmesi” gibi testler 6ne-
rilmektedir.'828 Diger bir 6neri, epilepsi hastalarinin bireysel
karmasik durumlarinin néropsikometrik degerlendirmesine
fMRI gibi modern tekniklerinin eklenmesidir.®?? Gercekten
de karar verilemeyen durumlarda her bir epilepsi hastasinin
bireysel olarak, tim klinik 6zellikleriyle birlikte, degerlendi-
rilmesi, fMRI, WADA ya da invaziv kayitlama gibi ileri teknik-
lere basvurulmasi gerekli olur. Bu durumlarda daha duyarli
yeni yontemler gelistirmeye ¢alismak énemli olacaktir.
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