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Temporal Lob Epilepsileri

Temporal Lobe Epilepsies

oz

Temporal lob epilepsileri basit fokal, kompleks fokal, sekonder jeneralize veya
bunlarin kombinasyonu ile karakterizedir. En sik nedeni %65 ile hipokampal
sklerozdur. Kadin ve erkek arasinda goriilme sikligi agisindan fark yoktur.
EEG’de tek tarafli veya iki tarafli temporal dikenlerle karakterizedir. Medikal
tedavi veya medikal tedaviye refrakter olan vakalarda cerrahi tedavi
yontemleri segilebilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Temporal lob, Hipokampal skleroz, Amigdala,
Temporal semiyoloji.

ABSTRACT

Temporal lobe epilepsies are characterized by simple focal seizures, complex
focal seizures and secondarily generalized seizures or combinations of these.
The commonest cause, in neurosurgical series is hippocampal sclerosis which
accounts for 65% of cases. Men and women are equally affected. Uni or bilateral
temporal spikes are the characteristics of temporal lobe epilepsies. Management
comprises AEDs and /or neurosurgical excision of the epileptogenic region.

KEY WORDS: Temporal lobe, Hippocampal sclerosis, Amygdala, Temporal
semiology.
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GIRIS

Temporal lob epilepsileri gerek etyoloji gereksede
baslangi¢ yasi, prognoz ve tedaviye verdikleri cevap
acisindan heterojen bir hastalik grubudur. Anatomik
olarak lateral ve mesial temporal lob epilepsileri
olarak ikiye ayrilirlar. Temporal lob nébetlerinin
nedenleri arasinda hipokampal skleroz ilk siradadur.
Bunun disinda bu boélgenin benign ve malign
tiimorleri, viral parazitik veya diger enfeksiyoz
nedenler, serebrovaskiiler hastaliklar, kortikal
gelisimsel malformasyonlar, travma ve diger
yaralanmalar nedenler arasinda sayilabilir. Tim
epilepsiler iginde temporal lob epilepsilerinin
goriilme siklig1 %30-35'ler civarindadir. Bununda
2/3’ti mesial temporal lobdadir (7).

Temporal lob epilepsilerinde tipik olarak
otomatizma ile birlikte kompleks parsiyel ndbetler
siktir. Bu tablo yasamin oldukga erken dénemlerinde
goriilmeye baslasada ge¢ ¢cocukluk ve erken erigkin
donemde siktir. % 75 hastada aura goriilebilir.
Yaklasik %50 hastada tek tarafli veya bilateral
sekonder jeneralize tonik, klonik veya tonik-klonik
nobetler goriilebilir (13).

Hikaye ve Fizik Muayene

Epileptik nobetler tedaviye baslamadan o6nce
mutlaka ortaya konmalidir. Migren, senkop, gegici
iskemik atak, affektif psikoz, hipoglisemi, ilag¢ ve
alkol intoksikasyonu gibi pekg¢ok nonepileptik olay
aura ve kompleks parsiyel nobetleri taklit edebilir.
Uyku, yorgunluk, stres ve hipoglisemi gibi
predispozan faktorler nébet kontroliinde 6nemlidir.
Asfiktik veya travmatik dogum oOykiisii, kafa
travmalari, uzamis febril konviilsiyonlar, menenjit
veya ensefalit Oykiisii etyoloji tespitinde 6nemli
ipuglaridir.

Oral otomatizmalar temporal lob nébetleri igin
tipiktir. Dejavu superior temporal gyrus ile iligkili
nobetlerde ortaya ¢ikabilir. Epileptik fokusa
kontrlateral tek tarafli tist extremite distonisi
temporal lob epilepsiler igin tipiktir. Yine nobetin ilk
birkag saniyesinde kontlateral bas ¢evirme ve daha
sonra ortaya ¢ikan bacak otomatizmalari tiimore
sekonder temporal lob epilepsilerinde tipik iken, 5
ila 60 saniye arasinda siiren ayni tarafli el
otomatizmalar1 ve oral otomatizmalar nontiimoral
hastalarda tipiktir.

Epilepsi tanisinin konfirmasyonunda uzun siireli
video ve EEG monitorizasyonu gereklidir.

30 yasin tlizerinde yeni baslayan temporal lob
epilepsileri hemen daima altta yatan bir timore

delalet eder. Temporal lob epilepsisi bazen
serebrovaskiiler bir hastaligada isaret edebilir
(Ateroskleroz, vaskiilit, SLE). Nazofaringeal
karsinoma tedavisinde kullanilan radyoterapi
radyasyon hasarma bagl hipopitiitarizme yol agarak
temporal lob epilepsilerine neden olabilir (13,14).

EEG

Interiktal EEG temporal lob epilepsilerinde asla
tam1 koydurucu degildir sadece taniyi destekler.
Temporal lob elektrografik
degisiklikler;

e Unilateral fokal anterior temporal dikenler

epilepsilerindeki

e Unilateral fokal sfenoidal, midtemporal veya
posterior temporal dikenler

e Fokal temporal yavaslamadir.

Bilateral senkron veya bagimsiz temporal diken
veya yavaslama goriilebilir. Uyku ve uyku
deprivasyonuna ilaveten hiperventilasyon ve fotik
stimulasyon rutin olarak kullanilir. Uyku EEG’si
siklikla gereklidir ¢linkii kompleks parsiyel nobeti
olan %10 kadar hastada fokal dikenler sadece
uykuda goriiliir. Bununla birlikte %10 hastada EEG
normaldir. Bunun nedeni fokusun derin mesial
temporal yerlesimli olusu veya yerli siire EEG
¢ekilmeyisi olabilir (9).

Goriintiileme Yontemleri

CT, MRI, MRI spektroskopi, SPECT ve PET
baslica goruintiileme yontemleridir (1).

Reprodiiktif Disfonksiyon

Temporal lob  epilepsilerinde
erigkinlerde reprodiiktif ve endokrin anomaliler
siktir. Yaklasik % 50 etkilenen kadinda seksiiel ve
hormonal disfonksiyon vardir ve bunlarin %14 ile %
20’sinde amenore vardir. Yaklasik %49 ile %71
erkekte sekstiel impotans veya degismis sekstiel ilgi

ozellikle

mevcuttur. Hipogonadotropik ve hipergonadotropik
hipogonadizm, fonksiyonel hiperprolaktinemi,
polikistik over hastaligi ve anovulatuar sikluslar
tariflenmistir (10).

Hipokampal Nobetler

Temporal nébetlerin yaklasik %701 hipokampal
nobetlerdir ve siklikla amigdala nébetleri ile birlikte
goriiliir. Bu bolgede meydana gelen ndobetler
genellikle kompleks parsiyeldir. Cigneme, yalanma,
yutkunma gibi oral ve alimenter otomatizmler
nobetleri izleyebilir. Desarjlarin yayilmast sonucu,
nobetler jeneralize tonik-klonik konvulsiyonlara
doniigebilir. Tktal EEG’de fokal lateralize veya
bilateral 4-6 Hz keskin dalgalar goriilebilir (12).
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Amigdala No6betleri

Genellikle bulanti, karin agrisi, lakrimasyon ve
salivasyonla seyreden otonomik bozukluklarla
karakterizedir. Korku ve panik reaksiyonu seklinde
affektif bozukluklar; hos olmayan kokular, kotii tad
duyumu seklinde halliisinasyonlar ortaya ¢ikabilir.
Fokal nobetlerin jeneralizasyonu seyrektir (5).

Lateral Posterior Temporal Nobetler

Bu bolge nobetleri isitsel ve gorsel
halliisinasyonlarla baglar. Dominant hemisfer
desarjlarinda bazan konusma bozukluklar1 da
olabilir. Gorsel ve isitsel halliisinasyonlar, disfazi,
oryantasyon bozuklugu, bir yana dogru bas
hareketleri ve bazan otomatizmler goriilebilir.
Anterior temporal ve meziobazal limbik yapilar da
bu bolge nobetlerine eslik edebilir (3).

Operkiiler Nobetler

Operkiiler diger bir degisle insuler bolge
nobetleri vertigo ataklari, isitme halliisinasyonlari,
ogilirme, otonomik bulgular, wunilateral yiiz
seyirmeleri ve parestezilerle karakterizedir. EEG'de
operkiiler bolgede, 16-28 Hz diken desarjlar
gorilebilir (3).

Temporal Lob Epilepsilerinde Semiyoloji

Temporal lob epilepsisi semiyolojisinin lokalize
ve lateralize edici 6zelligini gosterebilmek amaci ile
bircok ayrintili calisma yapilmistir. Ozellikle
kompleks parsiyel nobetlerin kendine has klinik
ozellikleri 6nemlidir. Lokalize veya lateralize edici

ozelligi olabilen baslica bulgular asagida
siralanmustir (6,11,2).
e Aura

> Sikint1 hissi
- Epigastrik-viseral his
o Psisik aura
o Kompleks gorsel-isitsel aura
> Koku tat hissi
o Vestibiiler aura-vertigo
o El veya agiz otomatizmasi
o Distonik postiir
o Iktal konusma
o Postiktal konusma
o Ipsilateral otomatizma ve kontrlateral postiir
o El veya ag1z otomatizmasi
o Iktal parezi
o [Iktal tiikiirme
o Erken veya ge¢ donem bas/goz deviyasyonu
o Tek tarafli goz kirpma
e Suur kayb1 cevapsizlik
o Anksiyete ve ajitasyon
o Hizli sekonder jeneralizasyon
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Tedavi

Kompleks parsiyel nobetlerin tedavisi zordur ve
genellikle ytiksek ila¢ dozlarina ¢ikilmasi gerekebilir.
Optimal ilag tedavisine ragmen baz1 hastalar nobet
gecirmeye devam ederler ve bunlar genellikle
cerrahiye adaydirlar.

Kompleks parsiyel nobetlerde siklikla tercih
edilen ila¢ secenegi karbamazepin, fenitoin ve
valproik asittir. Davranis degisiklikleri ve kognitif
bozulmalara yol agmalar1 nedeniyle fenobarbital ve
primidon’dan kaginmak gerekir.

Fenitoinin, karbamazepine oranla biraz daha
fazla kognitif bozukluga yol actigi gortilmiistiir.
Akne hirsutizm ve dis eti hiperplazisi fenitoinin
baslica bilinen yan etkileridir. Karbamazepinin
kullanima girmesi ile fenitoin tek segenek olmaktan
ctkmugtir. Kognitif bozukluk yapma insidanst daha
diistiktiir. Valproik asit genellikle jeneralize
nobetlerde etkilidir. Kognitif fonksiyonlara etkisi
minimaldir. Gastrointestinal yakinmalar, alopesi ve
tremora neden olabilir (8).

[laca direngli temporal lob epilepsilerinde cerrahi
tedavi bir diger secenektir. Gerek goriintiileme
gereksede elektrofizyolojik ¢alismalar sonucunda
elde edilen verilerin 1s1ginda cerrahi tedavi
planlamast yapilir. Temporal lob cerrahisinde sadece
lezyonektomi, anterior temporal lobektomi ile
birlikte amigdalohipokampektomi veya selektif
amigdalohipokampektomi tedavi segeneklerini
olugturmaktadir (4).

Prognoz

Temporal lob epilepsileri siklikla ilaca direnglidir.
Pekcok calismada uzun siireli remisyon hastalarin
sadece 1/3 ila 1/2'sinde elde edilebilmistir. %20
hasta ilk noébetlerinden 2 yil sonra bile remisyona
girmez.Eger nobetler sekonder jeneralize oluyor ise
remisyona girme orani daha da diiger.
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