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Ozet

Amag: Temporal lob cerrahisi uygulanmis olan hastalarda nébet sonuglarini, cerrahi 6ncesi uygulanan testlerin cerrahi karari vermede ve
cerrahi sonrasi ndbet sayilarini 5ngérmede degerleri olup olmadigi arastirldi.

Gereg ve Yontem: 1999-2010 yillari arasinda epilepsi cerrahisi grubu tarafindan cerrahi karari verilen, cerrahi sonrasinda da klinigimizde en
az iki yil duizenli takipleri yapilmis 47 hasta (25 kadin, 22 erkek) geriye donik olarak incelendi. Hastalarin demografik bilgileri, cerrahi 6ncesi
yapilan testler ve cerrahi sonrasi ndbet sonuclari degerlendirildi.

Bulgular: Epileptik odagdi lateralize ve lokalize edebilme oranlari video EEG monitérizasyon (VEM) ile %88.6, manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ile %85.1, pozitron emisyon tomografi (PET) ile %63.3 olarak saptandi. Cerrahi 6ncesi her li¢ incelemenin epileptik odak ile uyumlu ol-
dugu olgularda cerrahi sonrasi ikinci yil nébetsizlik orani %85.7 Engel 1 iken, iki incelemenin uyumlu oldugu olgularda %72.7, bir incelemenin
uyumlu oldugu olgularda %50'dir (p=0.314). Cerrahi sonrasi meziyal temporal skleroz grubunda %75.8, kitle grubunda ise %92.3 oraninda
Engel 1 ikinci yil nébet sonuglari tespit edildi.

Sonug: Epilepsi cerrahisi iyi secilmis hastalarda yliksek oranlarda nobetsizlik, yasam kalitesinde artma saglamaktadir.

Anahtar sézcikler: Epilepsi cerrahisi; MRG; PET; VEM.

Summary

Objectives: We aimed to investigate seizure outcomes, factors affecting these outcomes and predictive value of presurgical tests for surgical
decision-making and postoperative seizure counts in patients with temporal lobe seizures.

Methods: In the study, data from 47 patients (25 female, 22 male), operated for temporal lobe epilepsy between the years 1999-2010 and
with at least 2 years of regular follow-were evaluated retrospectively. Patients demographic information, preoperative tests for suitability for
surgery and seizure outcomes were evaluated.

Results: The percentage of success in localization and lateralization of the epileptic focus was 88.6% for video EEG monitoring (VEM), 85.1%
for magnetic resonance imaging (MRI) and 63.3% for positron emission tomography (PET). The rates of being seizure free for 2 years after
surgery was 85.7% for patients with presurgical compatible VEM, MRl and PET results for epileptic focus, 72.7% for patients with only two of
presurgical compatible results and 50% for patients with only 1 compatible result (p=0.314). 75.8% Engel Class 1 outcomes in mesial tempo-
ral sclerosis group, 92.3% in mass group were observed in second year outcomes after surgery.

Conclusion: Epilepsy surgery provides high rates of probability of being seizure-free and an increase in quality of life in selected patients.
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Giris

Epilepsinin primer tedavisinde antiepileptik ilaclar (AEi) kul-
lanilmaktadir. Hastalarin yaklasik %60inda uygun segilmis ilk
iki AEi ile nébetler kontrol altina alinmaktadir. Ancak hastala-
rnn yaklasik licte birinin nébetleri AEi politerapisine ragmen
devam etmektedir." ilaca direncli epilepsi olarak kabul edilen
bu hastalarin bircogu temporal lob epilepsisi (TLE) olup, bu
hastalarin bir kismi cerrahi tedaviden fayda gérmektedirler.
231 Epilepsi cerrahisi parsiyel epilepsisi olan belli hastalarda
etkili ve glivenli bir tedavi seklidir. Literattirde TLE'si olup,
epileptojenik odadi belirlenme sonrasi ameliyat olanlarda
nobetsizlik oranlarinin %60-80 arasi degistigi bildirilmistir.>¢
Bu sebepten dolayi Uluslararasi Epilepsiyle Savas Ligi (ILAE)
de ilaca direncli epilepsisi olan hastalarin miimkiin oldugun-
ca cabuk tanisinin konularak epilepsi cerrahisine uygun olup
olmadiklarinin arastirilmasi icin epilepsi cerrahisi uygulana-
bilen bir merkeze yonlendirilmesini dnermektedir.”?

Epilepsi cerrahisine hazirlik asamasinda asil amag epilep-
tojenik odagin saptanmasidir. Epilepsi cerrahisinde basari
oranlarinin epileptojenik odagi belirlemek icin yapilan cer-
rahi 6ncesi degerlendirmenin dogruluguna bagli oldugu
bildirilmistir.® Epileptojenik odak, nobetlerin baslamasin-
dan sorumlu olan ve tamamen cikarildiginda veya baglantisi
kesildiginde hastanin nébetsiz olmasinin saglandigi korteks
bolgesi olarak tanimlanabilir.”? Epileptojenik odagin tespiti
icin kullanilan testler, detayli anamnez ile iktal semiyolojinin
ogrenilmesi, interiktal elektroensefalografi (EEG), video EEG
monitorizasyon (VEM), kraniyal manyetik rezonans gorin-
tileme (kMRG), pozitron emisyon tomografi (PET), iktal tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT), néropsikolojik
degerlendirme, gerektiginde WADA testi, fonksiyonel MRG
(fMRG) ve invaziv EEG monitorizasyondan olugmaktadir.?”

Merkezimizde 10 yili askin siiredir epilepsi cerrahisi grubu
faaliyetini stirdiirmektedir. Bu calismanin amaci temporal
lob cerrahisi uygulanmis olan hastalarda nébetlere iliskin
sonuglar ve bunu etkileyen faktorleri arastirmak, cerrahi 6n-
cesi uygulanan testlerin néropatoloji sonuclari ile korelas-
yonunu ve bu sonuglarin cerrahi sonrasi nébet sayilarinda
degisiklige yol a¢ip agmadigini incelemektir.

Gereg ve Yontem

Yapilan calismada GATA Noroloji Anabilim Dali Epilepsi
Poliklinigi'nde direncli epilepsi tanisi ile takip edilmekte
olup, GATA Epilepsi Cerrahisi Grubu kararinca Mayis 1997-
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Ocak 2010 tarihleri arasinda epilepsi cerrahisi uygulanmis
olan 61 hasta arasindan, sonrasinda diizenli takiplerine ge-
len 47 TLE'li hasta geriye doniik olarak arastirildi. Arastirma
veri tabani olarak GATA Noroloji Anabilim Dali Epilepsi Po-
liklinigi hasta dosya arsivi, GATA Norosiriirji Anabilim Dali
hasta dosya arsivi kullanildi.

Calismaya alinan hastalarin demografik bilgileri, nébet 6y-
kileri, epilepsi baglama yasi, ameliyat dncesi kag yil ilag ile
takip edildigi, cerrahi 6ncesi EEG sonuclari, VEM'de sapta-
nan epileptiform anomali, cerrahi girisimin lokalizasyonu,
cerrahi islemin tipi, cerrahi komplikasyonlari, cerrahi sonra-
st EEG sonuclan ve nobet sayilari, cerrahi 6ncesi ve sonrasi
hastanin kullandidi ilaglar, néroradyoloji ve néropatoloji ra-
porlar kaydedildi. Ameliyat sonrasi hastalarin birinci, Gglin-
cli, altinci aylarda ve birinci yil sonrasinda; tibbi durumlarin-
da degisiklik olmamasi halinde de en az yilda bir kez diizenli
takipleri yapildi.

Calismaya alinan hastalarin bircogunun birden fazla EEG
raporu olmasina ragmen, bunlardan sadece cerrahi 6ncesi
yapilmis olan ve hastanemizde epilepsi cerrahisi grubundan
bir nérolog tarafindan degerlendirilmis olan EEG'si veri ola-
rak kabul edildi.

Benzer sekilde, calismaya kabul edilen kMRG'ler de cerrahi
girisime 6ncelik eden, epilepsi protokoliine uygun olan ve
epilepsi cerrahisi grubunda yer alan radyolog tarafindan de-
gerlendirilmis olanlardir. Calisma hastalarinin yas ve cinsiyet
gibi demografik verileri tanimlayici istatistiksel yontemler-
le gosterildi. Verilerin normal dagiliminin arastirlmasinda
Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. Niceliksel veriler icin
normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U-testi; normal dagihm
gosteren gruplar arasi karsilastirmalarda ise Student T-testi
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare
testi kullanildi. Alti farkl zamanda 6lciilen nébet sayilarinin
grup ici karsilastirmalar Friedman test ile yapildi. Tim ge-
nel grup analizlerinde p degerinin 0.05'den kiiciik olmasi
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 15.0 istatistik paket programi
kullanild.

Bulgular

Hastalarin demografik ve klinik goriiniimii
Toplam 47 hasta (25 kadin, 22 erkek) calismaya alindi. Hasta-
larin demografik bilgileri Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Epilepsi ve EEG

Hastalarin 39/44’linde (%88.6) iktal donem EEG sonuclari
epileptojenik odak ile uyumlu iken, 5/44 (%11.4) hastada
net lateralizasyon gésterilemedi. U¢ hastaya ise kMRG so-
nuglari kitle ile uyumlu olmasi nedeniyle VEM yapilmadan
cerrahi karari verildi.

iktal ddnem VEM sirasinda epileptojenik odak ile uyumlu
EEG bulgulari olan hastalar ile net lateralizasyon saptana-
mayan hastalar arasinda ameliyat sonrasi nébet sonugclari
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmadi
(p=0.808) (Tablo 2).

Kraniyal manyetik rezonans gériintiileme

Kraniyal manyetik rezonans goriintiileme 27 (%57.4) hasta-
da mezial temporal skleroz (MTS) ile uyumlu olarak rapor

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

edildi, bunlardan 14'G sag, 13l solda idi. On (i¢ (%27.7) has-
tanin kMRG’si kitle ile uyumlu olup, yedi (%14.9) hastanin
kMRG'si normal olarak rapor edildi.

Epileptojenik odagi kMRG ile tespit edilebilen 40 hastanin
cerrahi sonrasi ikinci yil nébet sonuclari, kMRG ile lezyonu
tespit edilemeyen hastalarin cerrahi sonrasi ikinci yil n6-
bet sonuglarina gére daha iyi bulundu, ancak aralarindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.073) (Tablo
3).

Pozitron emisyon tomografi

Hastalarin 30/47'sine (%63.8) 18FDG ile PET incelemesi ya-
pildi, 19 (%63.3) hastada lateralize hipometabolizma sap-
tandi, iki (%6.7) hastada iki tarafli hipometabolizma saptan-
di ve dokuz (%30) hastada ise normal bulgular izlendi.

Pozitron emisyon tomografi sonucu
epileptojenik odak ile uyumlu hipo-

Ozellikler Sayi Yiizde metabolizma saptanan 19 hastanin
Cinsiyet cerrahi sonrasi ikinci yil nobet so-
Kadin 25 53.2 nuclari ile PET sonucu epileptojenik
Erkek 22 46.8 odagi net lateralize edilemeyen has-
Lateralizasyon talarin cerrahi sonrasi ikinci yil ndbet
Sag el 41 87.2 sonuglar arasinda istatistiksel olarak
Solel 6 12.8 anlamli bir fark bulunmadi (p=0.585)
Ailede epilepsi dykiisi varlig (Tablo 4).
Var 10 213
YOK L R 37 787 Epileptojenik odak kMRG ile %85.1
Febril konvdilsiyon oykisu . o ]
Var 14 29.8 oraninda tespit edilebilirken, PET ile
Yok 33 70.2 tespit orani %63.3 idi. inceleme asa-
Uykuda nébet 6ykiisii masinda PET ve kMRG tetkiklerinin
Var 34 723 ikisinin de uygulandigi 30 hastada
Yok 13 27.7 PET ve kMRG arasi tutarliliga bakildi,
Status epileptikus 6ykisi her iki incelemenin birlikte epilepto-
Var 2 43 jenik odagi lokalize edebildigi hasta
Yok 45 95.7 sayisi 16/30 (%53.3) olarak bulundu
Nobet tipi . (Tablo 5).
Kompleks parsiyel 46 97.9
Basit parsiyel 1 2.1
Minimum Maksimum Median Mean SS
Degerlendirme anindaki yas (yil) 15 49 33 33.85 8.44
Epilepsi baslangig yasi (yil) 1 42 8 11.45 0.34
Cerrahi 6ncesi ortalama takip siresi (yil) 1 35 16 16.29 8.07
Nobet suresi (dakika) 1 15 2 2.34 233
Cerrahi 6ncesi toplam denenen ilag sayisi 2 10 4 413 1.80
Cerrahi 6ncesi nobet sikligi (ay) 1 30 3 8.0 9.22
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Tablo 2. VEM sonuclari epileptojenik odak ile uyumlu ve uyumsuz gruplar
arasinda cerrahi sonrasi ikinci yil nébet sonuclarinin karsilastiriimasi

VEM ikinci yil n6bet sonuglan (Engel)
1 2 3 4 Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Uyumlu 32(82.1) 2(5.1) 0(0) 5(12.8) 39 (100)
Uyumsuz 4 (80) 0(0) 0(0) 1(20) 5(100)
p* 0.808

* Ki-kare; VEM: Video EEG monitorizasyon.

Tablo 3. MRG sonuglari epileptojenik odak ile uyumlu ve uyumsuz gruplar
arasinda cerrahi sonrasi ikinci yil nébet sonuclarinin karsilastiriimasi

MRG ikinci yil nbet sonuglan (Engel)
1 2 3 4 Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Uyumlu 34 (85) 2(5.0) 0(0) 4(10) 40 (100)
Uyumsuz 4(57.1) 0(0) 0(0) 3(42.9) 7 (100)
p* 0.073

* Ki-kare; MRG: Manyetik rezonans gortintiileme.

Nobet sonuclar

Yapilan analizde cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi birinci,
Uglincy, altinc, 12. ve 24. ay ortalama ndbet sayilari karsi-
lastinldiginda istatistiksel olarak anlamh farkhlik goraldu
(p=0.00) (Tablo 6).

Altgrup analizi yapildiginda kitle nedeniyle ameliyat edilen
hastalar ile MTS nedeniyle ameliyat edilen hastalar arasinda
cerrahi sonrasi 24. ay ndbet sonuglari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.41) (Tablo 7).

Calismamizda PET, MRG, VEM incelemelerinin her Gi¢linlin de
uygulandidi 29 hasta mevcuttur. Bu hastalara uygulanan her

ic inceleme sonucu epileptojenik odak ile uyumlu oldugu
kisi sayisi 14 olup, cerrahi sonrasi 24. ay takiplerindeki n6-
bet durumu Engel sinif 1 olan kisi sayisi 13 idi (%85.7). Bu
testlerden ikisinin epileptojenik odagdi lokalize edebildigi
durumlarda cerrahi sonrasi 24. ay takiplerindeki nébet du-
rumu Engel sinif 1 olan kisi sayisi 8/11 (%72.7) idi. inceleme-
lerden yalniz bir tanesinin epileptojenik odagi gosterebildigi
durumlarda ise cerrahi sonrasi 24. ay takiplerindeki nobet
durumu Engel sinif 1 olan kisi sayisi 2/4 (%50) idi. Cerrahi
sonrasi 24. ay Engel sonuglari agisindan her G¢ incelemenin
epileptojenik odagdi lokalize etmesi daha iyi sonuglar veriyor
olsa da ¢ikan sonug hasta sayisinin az olmasi nedeniyle ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p=0.314) (Tablo 8).

Tablo 4. PET sonuglari epileptojenik odak ile uyumlu ve uyumsuz gruplar
arasinda cerrahi sonrasi ikinci yil nébet sonuclarinin karsilastiriimasi

PET ikinci yil nobet sonuclan (Engel)
1 2 3 4 Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Uyumlu 15(78.9) 1(5.3) 0(0) 3(15.8) 19 (100)
Uyumsuz 8(72.7) 0(0) 0(0) 3(27.3) 11(100)
p* 0.585

* Ki-kare; PET: Pozitron emisyon tomografi.
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Tablo 5. Pozitron emisyon tomografi uygulanmis 30 hasta arasinda PET, MRG incelemeleri
arasinda epileptojenik odag tespit edebilme oranlari

Manyetik rezonans+ Manyetik rezonans- Toplam
n (%) n (%) n (%)

Pozitron emisyon tomografi+ 16 (53) 3(10) 19 (63)
Pozitron emisyon tomografi- 8(27) 3(10) 11(37)
Toplam 24 (80) 6 (20) 30(100)
PET: Pozitron emisyon tomografi; MRG: Manyetik rezonans gortinttileme.
Tablo 6. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi nébet sayi analizleri
Nobet sayisi 6l¢iim zamani Mean-X Minimum Maksimum SS p*
Cerrahi 6ncesi 8.00 1.00 30.00 9.21719
1.ay 1.13 0.00 30.00 457126
3.ay 1.36 0.00 30.00 4.93623 0.00
6.ay 1.32 0.00 30.00 462087 '
12.ay 1.40 0.00 30.00 472118
24.ay 1.91 0.00 30.00 6.23744

* Friedman test.

Tartisma

ilaca direncli kabul edilen parsiyel epilepsili hastalarin bii-
yik bolimiuna TLE olusturmaktadir.? Bu grup icin epilepsi
cerrahisi yasam surelerini ve yasam kalitesini artiran, saglik
harcamalarini ise azaltan bir tedavi metodu olup, parsiyel
epilepsisi olan secilmis hastalarda etkili ve giivenli bir tedavi
seklidir.®4 Meziyal TLE ve lezyonel epilepsili hastalar iyi cer-
rahi adaylandir.”

Epilepsi cerrahisinin basari oranlari epileptojenik odagi be-
lirlemek icin yapilan cerrahi 6ncesi degerlendirmenin dogru
ve eksiksiz olmasina baglidir. Epileptojenik odagin basar
ile cikarilmasi ayni zamanda yasam kalitesini de artirmak-

tadir.® Calismaya aldigimiz hastalarin hepsine cerrahi 6n-
cesi interiktal EEG ve kMRG incelemesi uygulandigi, ancak
hastalarin 44’tiniin VEM sonucu bulundugu ve 30 hastaya
PET incelemesi uygulandigi tespit edilmistir. VEM sonucu
olmayan hastalar, ilk MRG'de kitle tespit edilmis olup, erken
doénemde cerrahi olan hastalardir. Bazi hastalarda PET ince-
lemesinin olmamasinin nedeni ise VEM, interiktal EEG, iktal
semiyoloji ve MRG sonuclarinin epileptojenik odag: latera-
lize etmesi ve ek incelemeye ihtiya¢ duyulmamis olmasidir.
Literatiirde de epilepsi cerrahisi adayi olan hastalarda ben-
zer bir aragtirma semasi 6nerilmektedir.l'0'"

interiktal EEG epileptojenik odagi %80.9 oraninda lokalize
edebilirken, VEM'de en az li¢ 6zgiin ndbet gézlenmesi son-

Tablo 7. Kitle veya mezial temporal skleroz gruplari arasi cerrahi sonrasi ikinci yil nébet

sonugclarinin karsilagtirilmasi

Lezyon tipi 2. yil nébet sonuglari (Engel)
1 2 3 4 Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kitle 12(92.3) 0(0) 0(0) 1(7.7) 13 (100)
Mezial temporal skleroz 25 (75.8) 2(6.1) 0(0) 6(18.2) 33(100)
p* 0.411
* Ki-kare.

67



Epilepsi 2013;19(2):63-70

Tablo 8. MRG, PET, VEM tetkik sonuclarinin epileptojenik odak ile uyum ve cerrahi sonrasi

nobet sonuclari arasindaki iliski

MRG, PET, VEM uyum Nobet sayi ortalamalari (Engel)
1 3 4 Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 inceleme 2 (50) 0(0) 0(0) 2 (50) 4 (100)
2 inceleme 8(72.7) 0(0) 0(0) 3(27.3) 11 (100)
3inceleme 12 (85.7) 1(7.1) 0(0) 1(7.1) 14 (100)
Toplam 22(75.9) 1(3.4) 0(0) 6 (20.7) 29 (100)

*Ki-kare (p=0.314). MRG: Manyetik rezonans goriintiileme; PET: Pozitron emisyon tomografi; VEM: Video EEG monitorizasyon.

rasi epileptojenik odagi lokalize etme orani %88.6 olarak
bulunmustur. Her ne kadar literatiirde EEG'nin epileptojenik
odad lokalize edememesinin cerrahi sonuclari agisindan
kot prognostik faktor oldugu bildirilmisse de calismamizda
VEM sonuclari, epileptojenik odagi lokalize eden ve etmeyen
hastalar arasinda cerrahi sonrasi ikinci yil nébet sonuglari
acgisindan anlaml fark gostermemistir.’”? Bunun nedeninin
de VEM sonuglari ile epileptojenik odagi tespit edilemeyen
hasta sayisinin az olmasina bagh oldugu degerlendirilmistir.

Calismamizda lezyonu kMRG ile goésterilebilen hastalarin
ikinci yil nébet sonuglari %85 Engel sinif 1 iken, MRG'si lez-
yon ile uyumlu olmayan hastalarda ikinci yil nébet sonucu
%57.1 Engel sinif 1 olarak bulunmustur; ancak, aradaki farka
ragmen bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunamamis-
tir. Literatirde kMRG negatif olan hastalar ile ilgili bircok
calisma olup, Berkovic ve ark. TLE nedeniyle cerrahi uygu-
lanmis hastalarda yaptiklar arastirmada, MRG'de lezyonu
gosterilen hastalarin nébetsizlik oranlar %62-80, lezyon
tespit edilemeyen hastalarda ise %36 olarak bildirilmisler-
dir.® Son donemde Téllez-Zenteno ve ark.nin 2010 yilinda
yayinladiklar metaanalizde kMRG'de lezyon saptanmayan
temporal lob epilepsisi olan hastalarda nébetsizlik oranini
%45 olarak bildirilmiglerdir.

Literatlirde de kMRG negatif hastalarin nébet sonuglarinda
anlamli azalma olmadigini bildiren yayinlar vardir. Fong ve
ark. kMRG bulgular negatif olan ve 1996- 2009 yillari arasin-
da cerrahi girisim uygulanmis olan 64 hastayi incelemistir.
Bu grupta cerrahi sonrasi birinci yil nébetsizlik orani %76
olup, Engel sinif 1 hasta orani %81 olarak bildirilmistir. Yillar
ilerledikce bu oranlar diismekle birlikte cerrahi sonrasi ikinci
yil %66 nobetsizlik ve%76 Engel sinif 1 olarak bulunmus-
tur. Calismada bu sonuglarin kMRG'de epileptojenik odadi
lokalize edilen hastalardan farkli olmadigi gézlenmis; bu
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durumun muhtemelen cerrahiye karar vermeden 6nce ya-
pilan diger invaziv ve noninvaziv testlerin (VEM, PET, SPECT,
invaziv EEG gibi) epileptojenik odagi lokalize ve lateralize
edebilmesine bagli olabilecedi ileri strilmugtir.™

Calismamizda 30 hastaya PET incelemesi uygulanmis olup
%53.3’linde epileptojenik odak ile uyumlu hipometaboliz-
ma saptanmistir. MRG negatif hastalarin %50'sinde PET'de
hipometabolizma saptanmistir.

So’nunt™ epilepside noérogorintilemenin rolu bagshkh ma-
kalesinde TLE'li hastalarin %70'inde PET'de hipometabo-
lizma g6zlendigini, MRG'nin lezyonu lateralize edemedigi
durumlarda TLE'de %56, ekstratemporal epilepsilerde %9
PET'de hipometabolizma oldugunu bildirmistir.

Kilpatrick ve ark.nin?' 1993-2002 yillari arasinda temporal
lob cerrahisi geciren 80 hastada yaptiklari arastirmada has-
talarin hepsine MRG, VEM ve %56'sina da PET uygulanmistir.
incelemelerin tiimii, semiyoloji ve néropsikolojinin epilep-
tojenik odagi dogdru lateralize ettigi ve etmedigi hastalar
arasinda cerrahi sonrasi ndbet sonuclari agisindan anlamh
fark olmadigi, sadece kMRG ve VEM'nin epileptojenik odagi
lokalize edemedigi hastalarda PET'nin sinirli katkisi oldugu-
nu bildirmislerdir.

Cahsmamizda da kMRG negatif hastalarin %50'sinde PET'de
epileptojenik odakta hipometabolizma gézlenmistir. KMRG
pozitif hastalarda PET'nin epileptojenik odagdi lokalize etme
orani %66'dir. Sonuglarimiz literattirdeki verilere gore disik
bulunmakla birlikte kMRG negatif hastalarda epileptojenik
odagdin tespiti icin degerli bir incelemedir. Literatlirde de
benzer sekilde Della Badia ve ark. 2002 yilinda yayinladigi
makalede, kMRG ve EEG'nin lezyonu lateralize ettidi hasta-
larda PET'ye ihtiya¢ olmadigi, Gaillard ve ark. 1995 yilinda
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yayinladigi makalede ise PET'nin cerrahi sonuglarini 6ngor-
me agisindan kMRG'ye ek fayda sagladigi bildirilmistir."'7
Calismamizda ise PET sonucu epileptojenik odak ile uyumlu
olanlar ile olmayanlar arasinda ikinci yil nébet sonugclari agi-
sindan anlamli fark saptanmamistir.

Cerrahi 6ncesine gore cerrahi sonrasi birinci, Giglincd, altinci,
12.ve 24. ay ortalama nobet sayilarinda anlamli oranda dis-
me saptanmistir. Ayrica tim hastalar ele alindiginda cerrahi
sonrasl ikinci yil ndbet sonuclari, hastalarin %80.4'tinde En-
gel sinif 1, %4.3 oraninda Engel sinif 2, %15.3 oraninda En-
gel sinif 4 olarak bulunmustur. Altgrup analizi yapildiginda
MTS'li grupta ikinci yil ndbet sonuglari %75.8 Engel sinif 1,
kitle nedeniyle ameliyat olanlarda ise ikinci yil ndbet sonug-
lart %92.3 Engel sinif 1 olarak saptanmustir.

Bu sonugclarimiz literatlr ile uyumlu olup Bliimcke ve ark.
2006 yilinda yaptiklar caismada, 171 hastanin alti aylik n6-
bet sonuglarini %79 Engel sinif 1, %11 Engel sinif 2, %8 En-
gel sinif 3 ve %2 Engel sinif 4 olarak bildirmislerdir.'® Ozkara
ve ark."” 2008 yilinda yaptigi calismada 165 MTS nedeniyle
ameliyat olmus hastayi bir yil takip etmisler ve %77’sinin n6-
bet sonucunun Engel sinif 1 oldugunu bildirmislerdir. Engel
ve ark. 1993 yilinda yaptidi calismada, temporal rezeksiyon
uygulanmis hastalarda nobetsizlik oranlarini %55-70 arasin-
da saptamiglardir.™

Calismamizda PET, MRG, VEM incelemelerinin her Gi¢clinlin
uygulandidi 29 hasta mevcuttur. Bu hastalara uygulanan
her li¢ incelemenin epileptojenik odag lokalize ettigi has-
talarda, cerrahi sonrasi 24. ay nébet durumu Engel sinif 1
olan kisi orani %85.7, bu testlerden ikisinin epileptojenik
odadi lokalize edebildigi durumlarda cerrahi sonrasi 24. ay
noébet durumu Engel sinif 1 olan kisi orani %72.7, inceleme-
den yalniz bir tanesinin lezyonu gosterebildigi durumlarda
ise cerrahi sonrasi 24. ay nébet durumu Engel sinif 1 olan
kisi orani %50'dir. Cerrahi sonrasi 24. ay ndbet sonuglari
acisindan her t¢ incelemenin epileptojenik odagi lokalize
etmesi daha iyi sonuclar veriyor olsa da ¢ikan sonug hasta
sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle istatistiksel olarak an-
lamli degildir.

Literatlirde de Struck ve ark."”? MRG, PET ve interiktal EEG’'nin
cerrahi adayi belirlemede ¢ok degerli oldugunu, Ozlen ve
ark.®! epilepsi cerrahisinin basari oranlarinin epileptojenik
odadi belirlemek icin yapilan cerrahi éncesi detayli deger-
lendirmeye bagli oldugunu bildirmislerdir.

Epilepsi cerrahisi iyi secilmis hastalarda yliksek oranlarda
ndbetsizlik, yasam kalitesinde artma saglamaktadir.

Cerrahi sonuglarini 6ngérmeye yarayan parametreler ve
cerrahi 6ncesi yapilan testlerin uyumunu belirlemek icin
ise daha genis calismalarda, tim tani testlerinin her hastaya
uygulandigi, tanidan tedaviye kadar izlenen ileriye doniik
plasebo kontrolli ¢calismalarin daha degerli olacagi deger-
lendirilmistir.
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