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Ozet

Amag: Depresyon ve anksiyete direncli temporal lob epilepsisinde (TLE) en sik izlenen psikiyatrik hastaliklardir. Bu ¢alismada, direngli tem-
poral lob epilepsili olgularda anterior temporal lobektomi (ATL) dncesi ve sonrasi depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi (YK) degerlendirildi.
Gereg ve Yontem: Calismamizda direncli TLE olan 23 olgu prospektif olarak incelendi. Olgularin klinik nébet 6zellikleri, temporal lob lokali-
zasyonu, nobet siklig, egitim diizeyleri, sosyoekonomik durumlari, antiepileptik ilaglari (AEI), kraniyal manyetik rezonans gériintiilemeleri ve
patoloji sonuglari incelendi. Cerrahi 6ncesi ve cerrahiden sonra standart araliklarla Beck depresyon envanteri (BDE), Beck anksiyete envante-
ri (BAE) ve Short Form 36 (SF-36) dlgekleri uygulandi.

Bulgular: Calismamizda cerrahi tedavi 6ncesi depresyon ve anksiyete orani %43.5 olarak bulundu. Olgularda depresyon ve anksiyetenin, de-
mografik ve klinik 6zellikler agisindan sadece nébet sikligi ile iliskili oldugu saptandi. Nobet sikhigr arttikca depresyon ve anksiyete orani da
artmaktadir (sirasi ile p<0.001 ve p=0.012). ATL sonrasi depresyon ve anksiyetenin belirgin olarak diizeldigi izlendi. Bu diizelme cerrahi teda-
vi sonrasi nébetsizlik halini saglamakla dogrudan baglantili idi (p<0.001). SF-36'nin alt 6lceklerinin timiinde cerrahi tedavi sonrasi belirgin
diizelme izlendi.

Sonug: Bu seride titizlikle secilmis direncli TLE olgularinda ATL'nin sadece epileptik nobetlerin diizelmesini degil ayni zamanda psikopatolojinin
de diizelmesini sagladigi gorilmistir. Cerrahi tedavi sonrasi ndbetsizlik hali, depresyon, anksiyete ve YK'da diizelmenin en gliclii prediktoriddr.

Anahtar sozciikler: Anterior temporal lobektomi; temporal lob epilepsisi; yasam kalitesi.

Summary

Objectives: Depression and anxiety are the most common psychiatric disorders in patients with drug resistant temporal lobe epilepsy. This
study evaluated depression, anxiety and quality of life in patients with temporal lobe epilepsy before and after ATL.

Methods: This prospective study was performed in 23 patient with resistant temporal lobe epilepsy. Clinical seizure characteristics, temporal
lobe localization, seizure frequency, educational and socioeconomic status, antiepileptic medication, cranial MRI and pathology of cases
were evaluated. BDE, BAl and SF-36 scales administered before and after ATL with standard interval.

Results: We found a rate of 43.5% for depression and anxiety before surgical treatment. Depression and anxiety were found to be related only
seziure frequency in terms of clinical and demographic features. The rate of depression and anxiety increased with increased frequency of sei-
zures (p<0.001 and p=0.012 respectively). Depression and anxiety improved markedly following ATL in our cases. This improvement is directly
associated with attaining a seizure-free state following surgical treatment (p<0.001). We found a marked improvement in all subscales of SF 36.
Conclusion: We found in this series that ATL can benefit carefully-chosen drug resistant TLE cases both with an improvement in epileptic
seizures and also in the psychopathology. A seizure-free state following surgical treatment is the most powerful predictor of improvement

findings of depression, anxiety and quality of life.
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Giris

Genel popilasyon ve diger kronik noérolojik hastaliklar-
la kiyaslandiginda epilepsili hastalarda daha yiliksek oran-
da (%19-48), psikiyatrik hastaliklara rastlanir."” Ozellikle di-
rencli temporal lop epilepsisi olan hastalarda bu oran, di-
ger epilepsilere kiyasla daha yuksektir (%60).

Epilepsi bireylerin tlim yasam alanlarinda cesitli glicliklere
yol agmaktadir. Klinik ndbet 6zelliklerinin, ndbet tipi, has-
taligin siresi, nébetlerin sikligi ve ciddiyetinin basta olmak
Uzere antiepileptik ilaglarinda yasam kalitesi tizerine nega-
tif etkileri oldugu gosterilmistir. Cerrahi tedavi sonrasi no-
bet kontroliiniin saglanmasi ile yasam kalitesinde (YK) du-
zelme umulan bir sonuctur. Nébetsiz durum psikososyal
diizelmede giicli bir pozitif prediktérdir.? Daha sik ve cid-
di depresyon semptomlari olanlarda, Beck depresyon en-
vanterinde (BDE) ve YK'de daha kot puanlar elde edilmek-
tedir.®! Bu nedenle epilepsili hastalarda YK'ni degerlendirir-
ken eslik eden psikiyatrik hastaliklarinda g6z 6éniinde bu-
lundurulmasi gereklidir.

Bu calismada, direncli temporal lob epilepsili olgularda an-
terior temporal lobektomi (ATL) dncesi ve sonrasi depres-
yon, anksiyete ve YK degerlendirildi.””

Gereg ve Yontem

Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Telemetri Merkezi-
ne yatirilan, direncli TLE dntanisi olan 23 hasta alindi. En az
iki yildir nébetleri olan, iki veya daha fazla ilag monoterapi-
sini etkin doz ve slirede kullanip tedaviden cevap alinama-
yarak kombine ilag¢ tedavisi uygulanmasina ragmen nobet-
leri kontrol altina alinamayan hastalar direncli TLE olarak ka-
bul edildi. Bu olgulara TLE cerrahisi dncesi noninvaziv ince-
lemeler olan video-EEG monitorizasyon, kraniyal manyetik
rezonans goriintiileme (MRG), néropsikolojik ve psikiyatrik
degerlendirme, Wada testi yapildi. Olgulara cerrahiden 3 ay
once ve cerrahiden sonra 6. ayda BDE, Beck anksiyete envan-
teri (BAE) ve SF-36 testleri verilerek doldurmalari saglandi.

Video-EEG monitdrizasyonu sirasinda 32 kanalli EEG ve ila-
ve olarak anterior temporal elektrodlar da monitdrizasyon-
da kullanildi. Hastalarin tipik nobetlerinin en az 3 tanesi
izlenene kadar hastalar monitorize edilmistir. Olgular 3-7
glin arasinda, ortalama 5.2 glin monitorize edildi. Yirmi lg¢
olgunun, izlendigi dénemde, nébet sirasindaki iktal semi-
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yolojileri, eslik eden iktal EEG ve interiktal donemdeki EEG
bulgulari incelendi. Olgularin temporal lob lokalizasyonu
ile sag veya sol lateralizasyonu, iktal klinik bulgulari, iktal
ve interiktal EEG ile korele edilerek yapildi.

Kraniyal MRG incelemeleri 1.5 tesla glictinde bir sigma tini-
tesinde yapildi. Gradient eko sekansinda, li¢ boyutlu go-
rintlleme teknikleriyle, tim beynin gorintileri 3 mm ka-
linhginda ve araliksiz yapilmis olup, T1 - T2, flair agirhkh ke-
sitler aksiyal, koronal ve sagital olarak elde edildi. Temporal
lob protokoliinde MRG tiim hastalardan istendi. Yapisal bir
lezyon varligi, displaziler ve 6zellikle hipokampuslar dik-
katlice incelendi. MRG'de saptanan hipokampal anormal-
likler ile video-EEG'de elde edilen nobet odaginin uyumlu
olup olmadigi degerlendirildi.

Psikiyatrik Degerlendirme

Tuim olgularda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri b&lii-
m tarafindan yapildi. Hi¢bir hastada cerrahi igin kontraen-
dikasyon tasiyan psikiyatrik bozukluk saptanmadi.

Noropsikolojik Degerlendirme

Noropsikolog tarafindan tiim hastalara cerrahi éncesi ba-
tarya seklinde verildi. Wechler yetiskinler icin zeka 6lcedi,
Stroop Victoria Formu, Pegboard ve Geshuind el tercih for-
mu, Boston isimlendirme testi, yliztanima testi, Rey karma-
stk figlrler testi, Bender-Gestult, saat cizimi, isitsel sozel
ogrenme testi, izbulma A ve B formlari yapildi.

BDE, depresyonda goriilen somatik, duygusal, bilissel ve
motivasyonel belirtileri lcmektedir. Yirmi bir belirti kate-
gorisi icerir. Formda 21 belirti kategorisinin her birinde dort
secenek vardir. Her madde 0 ile 3 arasinda puan alir. Bu pu-
anlarin toplami ile depresyon puani elde edilir. Alinabilecek
en yuksek puan 63'dir. Toplam puanin yiiksek olusu dep-
resyon diizeyinin ya da siddetinin ytksekligini gosterir.

Bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlen-
mesi amaciyla kullanilan BAE bir kendini degerlendirme &l-
cegidir. Yirmi bir maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Li-
kert tipi bir 6lcektir. Olcekten alinan toplam puanlarin yiik-
sekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gosterir.1>*!

SF-36 yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan,
epilepside givenirliligi kanitlanmis bir testtir.' Sekiz boyu-
tun Slclimiini saglayan 36 maddeden olusmaktadir. Fizik-
sel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fi-
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ziksel sorunlara bagli rol kisithhklari (4 madde), emosyonel
sorunlara bagh rol kisithliklar (3 madde), mental saglk (5
madde), enerji/vitalite (4 madde), agn (2 madde) ve sagh-
gin genel algilanmasi (5 madde) olmak tizere sekiz boyut-
tan olusur. Alt 6lcekler saghgi 0-100 arasinda degerlendirir
ve 0 kot saglhk durumunu, 100 iyi saglhk durumunu goste-
rir. Bedensel hastaligi olanlarda, yasam kalitesinin deger-
lendirilmesinde kullanilabilir.

Cerrahiye karar verilen tim hastalara Wada testi yapilmistir.
ilk asamada hastaya bilateral karotis anjiyografisi yapilarak
vaskiler anomaliler saptanir, ardindan sirasi ile intrakarotid
amobarbital (veya metoheksital) enjekte edilir. Es zamanh
olarak EEG ¢ekimi yapilarak hemisfer disfonksiyonu incele-
nir. Temel amag cerrahi 6ncesi, bellek ve dil islevlerinin han-
gi hemisfere lateralize oldugu ve cerrahi sonrasi ortaya ¢ika-
bilecek lisan ve bellek kusurlari hakkinda bilgi edinmektir.

Cerrahi Yontem

Calismaya alinan tiim olgular, Ankara Universitesi Tip Fa-
killtesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde opere edildi. Ol-
gularin 18’ine (%78.3) anterior temporal lobektomi, 5'ine
(%21.7) anterior temporal lobektomiye ek olarak timor re-
zeksiyonu yapildi.

istatistik

Degerlendirmeler SPSS for Windows 11.5 paket programin-
da yapildi. Cerrahi dncesine gore cerrahi sonrasi degisimin
istatistiksel olarak anlaml olup olmadigi Bagimli t testi veya
Wilcoxon isaret testi ile degerlendirildi. Kategorik karsilas-
tirmalar icin ki-kare veya Fisher'in kesin testi kullanildi. Cer-
rahi 6ncesi depresyonun, yasam kalitesi alt dlcek puanlari
yonlnden aralarinda farkin olup olmadigi icin Student’s t
test ya da Mann-Whitney U testiyle incelendi. Depresyon ve
anksiyete Olceklerinin yasam kalitesi Gzerine dogrusal etki-
sini degerlendirmek igin Pearson veya Spearman korelas-
yon testleri kullanildi. Dogrusal iliskinin saptandigr durum-
larda Goklu Regresyon Analiziyle degerlendirildi. P<0.05
icin tim sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Olgulardan 14'U (%60.9) kadin, 9'u (%39.9) erkekti; yas ara-
ligi 18-55, yas ortalamasi 27 idi. Olgularin nébet baslangi¢
yaslari 1-54 arasinda degismekte olup, ortalama 11 bulun-
du. incelemeler sonucunda 23 olguda klinik ve elektrofiz-
yolojik olarak kesin TLE tanisi koyuldu. Bu olgularin iktal

semiyolojisi ve iktal EEG'leri degerlendirildiginde 12'sinde
(%52.2) sag temporal lob, 11'inde (%47.8) sol temporal lob
baslangi¢li nébetleri oldugu saptandi.

Temporal lob epilepsisi icin olasi risk faktorleri sorgulan-
diginda olgularin 8'inde (%34.8) sadece febril konviizyon,
1'inde (%4.3) sadece kafa travmasi, 1'inde (%4.3) ailede epi-
lepsi 6ykusu, 2'sinde (%8.7) sadece SSS enfeksiyonu sapta-
nirken, 2 olguda (%8.7) febril konviilzyon ve kafa travma-
sl, 2 (%8.7) olguda da febril konviilzyon ve SSS enfeksiyonu
seklinde iki risk faktori birlikte saptandi. Yedi (%30.4) olgu-
da hicbir risk faktori mevcut degildi.

Olgularin egitim duzeylerine bakildiginda 4'G (%17.4) ilko-
kul mezunu, 8'i (%34.8) ortaokul mezunu, 8'i (%34.8) lise
mezunu ve 3'U (%13) Universite mezunuydu.

Sosyoekonomik durumlari, asgari Ucrete gore degerlen-
dirildi. Aile geliri asgari licretin altinda olanlar kéti, asga-
ri icret ve 3 kati olan arasinda olanlar orta, bunun tizerinde
olanlar iyi sosyoekonomik seviyede olarak degerlendirildi.
Olgulardan 4’Gnin (%17.4) sosyoekonomik durumu kotd,
12'sinin (%52.2) orta, 7'sinin (%30.4) iyi olarak saptandi.

Olgularin 11 (%4.3) hari¢ tim olgularininteriktal EEG'lerinde
anormallikler mevcuttu. Bu anormalikler zemin aktivitesin-
de yavaslama veya sag yada sol temporal bolgede epilep-
tik aktivite seklindeydi.

Tum olgularin temporal lob protokoliinde ¢ekilen krani-
yal MRG'leri dikkatlice incelendi. Kraniyal MRG inceleme-
si olgularin 3'tinde (%13.0) normal bulunurken, geri kalan
20'sinde (%87) klinik ve elektrofizyolojik olarak nobet oda-
g1 distiniilen taraf temporal lobda atrofi veya tiiméral de-
gisiklik saptanmustir.

AEi'tedavisine bakildiginda 1 (%4.3) olgu ilaclarini kendi-
si kestigi icin AEi kulanmiyordu, 5 (%21.7) olguda monote-
rapi, 17 (%73.9) olguda ise politerapi uygulanmakta olup,
postoperatif 6 aylik ddonemde de tedaviye ayni ilag ve doz-
larda devam edilmistir.

Olgularin 18’inde (%78.3) sag ya da sol ATL, 5'inde (%21.7)
ATL'ye ek olarak temporal timéral eksizyon yapilmistir. Ol-
gularin patoloji sonuglarina bakildiginda ATL yapilan 18 ol-
guda (%78.3) hipokampal skleroz, ATLye ek olarak timor
rezeksiyonu yapilan 5 olguda (%21.7) temporal bolgede
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cesitli timoral patolojiler saptanmistir. Timoral patoloji
saptanan 5 olgudan 2'sinde (%8.7) grade 1 ganglioglioma,
1'inde (%4.3) grade 3 anaplastik astrositom, 1'inde (%4.3)
grade 1 disembrioblastik noroepitelial timoér (DNET),
1'inde de (%4.3) pilositik astrositom bulunmustur. Hastala-
rin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo1'de g&sterilmistir.

Cerrahi 6ncesi 3. ayda psikiyatri boliminde yapilan psiki-
yatrik degerlendirme sirasinda 4 (%5.75) olguya depresyon
teshisi ile antideprasan ila¢ baslanmis, diger 19 (%94.25)
olguya herhangi bir antidepresan ilag kullanimi 6nerilme-
mistir. Bu degerlendirme olgulara verilen BDE ve BAE'den
bagimsiz olarak, sadece psikiyatrist tarafindan yapilmistir.
Antidepresan ila¢ kullanan olgularin cerrahi tedavi sonrasi
6. ayda yapilan psikiyatrik degerlendirmesi sirasinda, hep-
sinin ilaglarinin kesilmesi uygun goértlmustir.

Cerrahi tedavi 6ncesi ve sonrasi tim olgulara néropsikolog
tarafindan néropsikolojik testler uygulanmis, cerrahi sonra-
st hastalarda herhangi bir bellek bozuklugu saptanmamistir.
Bir (%4.3) olguda cerrahi sonrasi okuma gucligu ortaya cik-

Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

mis olup kisa siirede diizelmistir. Cerrahi tedavi dncesi olgu-
lar nébet sikhigr agisindan nobetsiz (grup 1), ayda 1-5 arasin-
da nobeti olanlar (grup 2), ayda 6 ve lizerinde nébeti olanlar
(grup 3) olarak 3 gruba ayrildiginda; olgularin 11'i (%47.8) 2.
grupta, 12'si (%52.2) 3. grupta yer almaktadir. Cerrahi tedavi
sonrasi 6 aylik izlemde olgularimizin timi nébetsizdir (EN-
GEL Sinif ). Cerrahi 6ncesi aldiklari AEi tedavisine ayni sekil-
de devam edilmektedir. Klinigimizde cerrahi tedavi sonrasi
nébetsiz olgularda protokol olarak 1. yil sonunda AEi tedavisi
tedricen azaltilmaya baglanmakta ve 2. yilini dolduran olgu-
larda tiim antiepileptik medikasyon tamamen kesilmektedir.

Olgularin cerrahi tedavi 6ncesi 3. ayda BDE puanlari ortala-
ma 13.8 (SD 5.69) ve BEA puanlari ortalama 14.5 (SD 9.39)
olarak bulunmustur. Cerrahi tedavi sonrasi 6. ayda BDE pu-
anlari ortalama 6.1 (SS 2.58), BAE puanlari 6.7 (SD 4.35) ola-
rak saptanmis olup, cerrahi tedavi sonrasi puanlardaki belir-
gin azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001) (Sekil 1).

BDE puanlarinin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi farklarina
yas, cinsiyet, nobet baslangic yasi, risk faktorleri, temporal

Ortalama (Min-Maks.)
Yas 27 (18-55)
N6bet baslangig yasi 11 (1-54)
Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 9 (39.1)
Kadin 14 (60.9)
Kullanilan AEi Kullanmayan 1 (4.3)
Monoterapi 5 (21.7)
Politerapi 17 (73.9)
Risk faktori Yok 7 (30.4)
Febril konvilzyon 8 (34.8)
Kafa travmasi 1 (4.3)
Ailede epilepsi dykiisi 1 (4.3)
SSS enfeksiyonu 2 (8.7)
iki risk faktori 4 (17.4)
MR Normal 3 (13.0)
Bozuk 20 (87.0)
Operasyon tipi ATL 18 (78.3)
ATL+ temporal timor rezeksiyonu 5 (21.7)
Operasyon yeri Sag temporal 12 (52.2)
Sol temporal 11 (47.8)
Patoloji Hipokampal skleroz 18 (78.3)
Tamor 5 (21.7)
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lob lokalizasyonu, patoloji, AEi, uygulanan cerrahi yéntem,
sosyoekonomik durum agilarindan bakildiginda puanlar-
daki diisme ile anlamh bir iliski saptanamamistir. Egitim
dizeyine bagl olarak BDE puanlarinda cerrahi sonrasi do-
nemde meydana gelen degisim miktarlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark gorilmustir (p=0.033). Buna
gore ilkokul ve ortaokul mezunu olgularda, lise ve Univer-
site mezunlarina gore BDE puanlari daha belirgin diismek-
tedir (0.009).

BDE ve BAE'nin cerrahi tedavi dncesi ve sonrasi degisim in-
celendiginde ndbet sikligi 2 ve 3 olan gruplar arasinda cer-
rahi sonrasi depresyon ve anksiyete diizeylerinde meydana
gelen degisim miktarlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (sirasiyla, <0.001 ve 0.004). Nobet sikligi daha
fazla olan grup nispeten nobet sikligi az olan gruba gore
daha fazla degisim gostermislerdir (Sekil 2).

Cerrahi 6ncesi BDE'den aldiklari puanlara gore olgular 12
ve alti ile 13 ve Ustl olarak 2 gruba ayrilip tekrar deger-
lendirildi. On (g ve Ustl puan alan olgular depresyon ola-

rak kabul edildi. Buna gore olgularin 10’'unda (%43.5) dep-
resyon saptanirken, 13’lnde (%46.5) depresyon yoktu.
Depresyonu olan ve olmayan olgular arasinda tek anlam-
It farkhhgin olgularin nébet sikligi acisindan oldugu gorul-
du. Cerrahi 6ncesi BDE puanlarina gére nobet sikhgi grup
2 olan 12 olgudan hicbirinde depresyon saptanmazken,
grup 3'de olan 11 olgudan 10'unda (%91) depresyon sap-
tanmistir. N6bet sikligr arttik¢a olgularda depresyon orani
da artmaktadir ki bu sonug istatistiksel olarak da anlamli-
dir (p<0.001).

Cerrahi 6ncesi BAE puanlarina bakildiginda, puanlari di-
stik ve ylksek olan olgular arasinda da tek fark nébet sikhig
acisindan saptandi. BAE'de alinan puanlara gore nébet sik-
i1 grup 3 anksiyete puanlari diger gruptan daha yuksek-
ti. Nobet sikligi arttikca BAE puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde arttigi gorildi (p=0.012) (Tablo 2).

SF-36'nin fiziksel fonksiyon, rol gui¢ligu (fiziksel ve emos-
yonel), agri, genel saglk, vitalite, sosyal fonksiyon, men-
tal saglik'dan olusan 8 alt dlceginin timiinde cerrahi teda-

20

10

BDE

301 B Cerrahioncesi M Cerrahi sonrasi

BAE

Sekil 1. Cerrahi tedavi 6ncesi 3. ayda ve cerrahi tedavi sonrasi 6. ayda BDE
ve BAE puanlarindaki azalma gosterilmistir.

BDE

-4 4
8 4
-12 1

Skor degisimi

-16

-20 -

Nobet sikligi BAE

MW Grup1
W Grup2

Sekil 2. BDE ve BAE skorlarinda nébet sikligi fazla olan grupta daha belir-

gin disme gosterilmistir.
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Tablo 2. Cerrahi dncesi BDE ve BAE puanlarinin nébet sikligi ile iliskisi gosterilmistir. Cerrahi dncesinde grup
2'de depresyon ve anksiyete puanlari daha yuksektir.

Nobet sikligi Grup 2 (n=12)

Nobet sikligi Grup 3 (n=11)

Ortanca Minimum Maksimum Ortanca Minimum Maksimum P
BDE 10 7 12 17 12 30 <0.001
BEA 8 4 34 18 3 36 0.012
vi sonrasi cerrahi dncesine gore belirgin, istatistiksel olarak Tartisma

anlamh diizelme izlenmistir (Sekil 3).

Cerrahi tedavi sonrasi BDE ve SF-36 alt 6lcekleri arasi iligki-
ye bakildiginda, BDE ile hicbir yasam kalitesi alt 6lcegi ara-
sinda dogrusal bir iliski saptanamamistir.

Cerrahi tedavi sonrasi BAE ile yasam kalitesi alt dl¢ekleri-
ne bakildiginda, BAE puanlari ile SF-36'nin GS ve SF alt ol-
cekleri arasinda ters yonli dogrusal bir iliski saptanmistir.
GS alt dlgedi icin icin %45’lik (p=0.029) ters yonlu dogrusal
bir iliski vardir. BAE ile GS arasindaki iliski depresyona gore
dizeltilip, GS ile BAE'nin tek degiskenli regresyon analizi
ile birlikteligi incelendiginde bu korelasyonun devam et-
tigi goruldu ve %21'lik bir iliski saptandi. Cikan bu sonug
yas, cinsiyet ve nobet sikligina gore duzeltildiginde ise ha-
len anksiyetenin genel saglik Uzerine etkisinin devam etti-
gi gériildii (R*=0.301) (anksiyeteye iliskin regresyon katsa-
yisi B=-1.83) (p=0.0012). BAE ile sosyal fonksiyon arasinda-
ki iliskiye bakildiginda ise bu iliskinin depresyona bagli ola-

rak degistigi gozlenmistir (r=0.301; p=0.101).

Direncli TLE'de psikiyatrik komorbid hastaliklar Edeh ve
ark.nin™ yaptigi calismada (%60), diger fokal epilepsilerde
%40, primer jeneralize epilepsilerde %37 olarak bulunmus-
tur. Bizim ¢alismamizda cerrahi tedavi 6ncesi depresyon ve
anksiyete orani %43.5 olarak bulunmus olup, bu oran di-
ger calismalarla benzerdir. Cerrahi sonrasi 6. ayda ise hig-
bir hastamizda depresyon saptanmamistir. Glosser ve ark.
nin® yaptigi calismada ATL 6ncesi %65 oraninda depres-
yon, anksiyete ve kisilik bozukluklari saptanirken ilk 3 ayda
bunun %31’e indigini, 6.ayda %15’e indigini g&stermisler-
dir. Postoperatif ilk 3 ayda cerrahi tedaviye, yeni yasam ko-
sularina, gelecekle ilgili kaygilara bagli psikososyal sorun-
lar daha yogundur. Postoperatif ilk 6 ay icinde psikiyatrik
semptomlarda ve siddetinde belirgin azalma olmaktadir.
Bizim calismamizda da postoperatif 6. ayda hastalarin be-
lirtilerinin cerrahi 6ncesi doneme gore belirgin olarak di-
zeldigi goriilmektedir.

ATL, TLE cerrahisinde en sik kulanilan ve en basarili sonug-
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Sekil 3. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi SF-36 alt 6lceklerinin puanlari gosterilmistir.
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larin alindigi yontemdir. Nobet kontroliinde %62-96 ara-
sinda basarili oldugu gosterilmistir.”! Cerrahi tedavi sonrasi
kalici afazi, hemiparezi, hemianopsi, superior kuadronopsi,
hafiza kusurlari gibi komplikasyonlarin gelisme riski %2'dir.
Sadece 1 olgumuzda gecici okuma glicligi gelismis, kisa
surede dlizelmistir. Hicbir hastamizda bellek kusuru sap-
tanmamistir. Olgularimizda postoperatif 6 aylik dénemde
nobet izlenmemistir.

Depresyon, anksiyete gibi eslik eden psikiyatrik hastaliklar-
da diizelme epileptik hastalarda uygulanan tedavi ile dog-
rudan iliskilidir. Medikal tedaviye goére, ATL yapilan olgular-
da belirgin diizelme oldugu gosterilmistir."® Hatta yapilan
cerrahi yontemler arasinda da farliliklar saptanmaktadir. Bi-
zim ¢alismamizda da oldugu gibi ATL cerrahi tedavi sonra-
st depresyon ve anksiyete de en belirgin diizelme saglayan
cerrahi yontemdir."*'" Bu iliski cerrahi tedavi sonrasi n6-
betsizlik halini saglamakla dogrudan baglantilidir. Hastala-
rimizda cerrahi tedavi sonrasi depresyon ve anksiyetenin
belirgin diizelmesinin de tek anlaml farkhlik nébet sikhgi
ve egitim durumu acisindan saptanmistir. ilkokul ve ortao-
kul mezunu olan hastalarimizda depresyon diizeyleri pos-
toperatif lise ve Universite mezunu hastalarimiza gore daha
belirgin azalmaktadir. Daha yuksek egitim diizeyine sahip
olgularda, buna bagl olarak daha yuiksek beklenti diizey-
lerinin olmasi ve postoperatif 6 ay gibi kisa bir stirede bu-
nun gerceklesememesi ile iliskili olabilecegini dlstindr-
mektedir.

TLE'de epileptik odagin lateralizasyonuna gore depresyon
ve anksiyete gelisme riski farliliklar gésterebilir. Ozellikle
sol TLE olgularinda, sag TLE olgularina gore daha sik dep-
resyon ve anksiyete gelistigi bildirilmistir.">'*! Bunun ter-
sine sag TLE daha sik depresyon ortaya ciktigini veya iki-
si arasinda fark olmadigini gosteren calismalar da vardir.
1131 Bizim calismamizda sag yada sol temporal lob lokali-
zasyonun, depresyon ve anksiyete agisindan farkli olmadi-
gini desteklemektedir.

Toplumsal 6n yargilar, hastalik ve sonuclari hakkindaki yan-
lis degerlendirmeler epileptik bireyin, tim yasam alanla-
rinda cesitli gicliklere yol agmaktadir. Aile, okul ve is ya-
samindaki guclukler, 6zellikle toplumumuz gibi epilep-
sinin tam olarak anlasilamadigi ulkelerde, kisinin yasam
standartlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Klinik nébet
ozelliklerinin, antiepileptik ilaclar hastalik siiresi, sosyoeko-
nomik durum, egitim dlizeyi yasam kalitesi tGzerine etkileri

oldugu gosterilmistir.2*'% Hastalarimiza diger toplumlara
gore daha iyi aile destegdi saglanmasi, sosyoekonomik du-
rumlarinin daha az etkilenmesi ile iliskili olabilir. Toplumu-
muz gibi egitim dlzeyinin distk oldugu tlkelerde epilepsi
hastalarinda egitim duizeyi ile YK arasinda bir iliski de sap-
tanamamasina neden olabilir. N6bet sikhgi tek basina YK'yi
en belirgin etkileyen faktordir. Nobetlerin sikligi ve sidde-
ti arttikca hastalarin bagimhliklari artip, sosyal fonksiyonla-
ri azalmakta, toplum icindeki rol glicliikleri belirginlesmek-
tedir. Ozelikle nébet sikliginin SF36'nin agr, fiziksel fonksi-
yon, mental saglk alt 6lceklerini belirgin etkilendigi belir-
tilmektedir.'"¥ Ancak calismamizda SF-36'nin hicbir alt 6lce-
gi ile nébet sikhidr arasinda bir iliski saptanmamistir.

Calismamizda cerrahi tedavi sonrasi SF-36'nin fiziksel fonk-
siyon, rol glicligu (fiziksel ve emosyonel), agri, genel sag-
lik, vitalite, sosyal fonksiyon, mental saglik'dan olusan 8 alt
olceginin timiinde cerrahi 6ncesine gore belirgin diizelme
izlenmistir. Cerrahi tedavi sonrasi nébet kontroliinlin sag-
lanmasi ile YK'de diizelme umulan bir sonuctur. Calisma-
mizda da goruldigu gibi nébetsiz durum psikososyal d-
zelmede en glicli pozitif prediktordir.® Cerrahi sonrasi
medikal tedavinin devam etmesi, hastanin yasam kosulla-
rinin degismesi ve altta yatan psikososyal-fizyolojik fonksi-
yon bozukluklarinin devam etmesi ile ilgilidir. Hasta cerrahi
sonrasi kronik nobetle ilgili yasam kosullarini degistirmek
ve hayatini o sekilde stirdiirmeye adapte olmalidir ki bu ol-
dukca kompleks bir prosesdir. Hastanin diistincelerine yer-
lesmis kronik hastalikdan vazgecip, iyilestigi fikrinin yerles-
mesi uzun zaman almaktadir, bu nedenle bu degerlendir-
melerin uzun intervallerde tekrar degerlendirilmelidir.

Epilepsili hastalarda DSM 1lI-R'ye gbre major depresyo-
nu olanlarda, YK skorlari daha dusik olmaktadir.™ Gilli-
am ve ark.®! tarafindan yapilan calismada interiktal depre-
sif semptomlarla YK arasinda dogrusal lineer bir iliski oldu-
gu belirtilmektedir. Daha sik ve ciddi depresyon semptom-
lari olanlarda YK'de daha kotl puanlar elde edilmektedir.
Anksiyete semptomlari da, depresyondan bagimsiz, yine
dustk YK ile iliskilidir. Caismamizda cerrahi tedavi sonra-
st BDE ve SF-36 alt dlcekleri arasinda ile hicbir yasam kali-
tesi alt 6lcedi arasinda dogrusal bir iliski saptanamamistir.
Bu sonug hasta grubumuza veya toplumsal faktorlere bag-
Ii olarak literattirden farkli saptanmis olabilir.

Cerrahi tedavi sonrasi BAE ile yasam kalitesi alt 6lceklerine
bakildiginda, BAE puanlari ile SF-36'nin genel saglik ve sos-
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yal fonksiyon alt 6l¢ekleri arasinda ters yonli dogrusal bir
iliski saptanmistir. BAE ve SF alt 6lcegi arasindaki iligkinin
ise analiz sonrasi depresyona bagli oldugu saptanmistir.

Sonug olarak, titizlikle incelenerek secilen uygun adaylar-
da ATL, TLE'de en basarili tedavi yontemidir. Cerrahi 6nce-
si incelemelerde en 6nemlisi video-EEG monitdrizasyon ile
epileptik odagin saptanmasidir. Bunun kraniyal MRG ve in-
teriktal EEG ile desteklenmesi ile cerrahi basari orani art-
tirmaktadir. Diger incelemelerle de hastada cerrahi tedavi
sonrasi ¢ikabilecek komplikasyonlarin énlenmesine ¢alisil-
maktadir.

Kronik ve kompleks bir hastalik olan epilepsi YK'yi olum-
suz yonde etkiler ancak psikiyatrik semptomlar, YK'yi epi-
lepsinin bircok ndbet degiskeninden daha cok etkilerler.
Direncli TLE'de %50'den fazla hastada depresyon ve anksi-
yetenin teshis ve tedavisi mimkiin olmamaktadir. Epilepsi-
ye eslik eden komorbid bu psikiyatrik hastaliklarin tedavi-
si onemlidir. Bizim calismamizda da oldugu gibi ATL cerra-
hi tedavi sonrasi depresyon ve anksiyete de en belirgin di-
zelme saglayan cerrahi yontemdir. Bu iliski cerrahi tedavi
sonrasi nobetsizlik halini saglamakla dogrudan baglantili-
dir. Bu seride epilepsi cerrahisi sadece epileptik ndbetlerin
diizelmesini degil ayni zamanda psikopatolojinin de di-
zelmesini saglamistir. TLE'li hastalarda depresyonun pre-
dominant nedeni endojen nedenlerdir. Bu bulgular bera-
berce degerlendirildiginde azalmis seratonin, noradrena-
lin, GABA aktiviteleri her iki hastaligin etyolojisinde de rol
aldigindan, ortak patolojik mekanizmalara baglh olabilece-
gi distintlmektedir.

Ulkemizde TLE'de YK, depresyon ve anksiyete ile ilgili yapil-
mis ¢ok az sayida ¢alisma mevcuttur. Yapilan diger calisma-
lardan farkli ve yeni sonuclarin elde edilmesi verilen testle-
rin toplumlar arasi farkliliklar géstermesi ile iliski olabilir. Bu
konuda kesin bilgilerin elde edilmesi icin yapilacak yeni ¢a-
lismalara ihtiyag vardir.
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