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Amygdalo-Hippocampectomy in The Surgical Treatment of The Medically
Intractable Temporal Lobe Epilepsy
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Ozet: Antiepileptik ila~ tedavisine diren~ temporal lob epilep­
sisi olan 12 hasta epilepsi cerrahisi i9n incelemeye ahnml~tJr.
Hastalann cerrahi oncesi degerlendirrne protoko\ii, sfenoidal
elektrodlann da kullaruld1~ uzun siireli uyarukhk ve uyku EEG'leri,
kranial BT \'e ~RG'den olu~mu~tur. Unilateral temporal epilep­
tik fokus gosteren hastalara operatif prosedur olarak anterior tem­
poral lobektomiye ila\'eten amigdalohippokampektomi
uygularuru~tJI.Birylidan daha uzun sure izlenen be~ hastadan dor­
du ameliyattan soma hi~ nobet ge9rrnemi~tir.

Anahtar Kelimeler: Amigdalohippokampektomi. Cerrahi tedavi.
Epilepsi.

GiRi~

Antiepileptik ila<; tedavisine diren<;li parsiyel
epilepsisi olan hastalarda. epilepsi cerrahisinin
giivenli ve etkili bir tedavi se<;enegi oldugu kabul
edilmektedir (12). Epileptik nobetlerin ba~anh
tedavisi, kognitll. psikososyal ve davram~sal iyile~me
de saglayabilir (9). Cerrahi tedavi nobetlere son
verebilecegi gibi. antiepileptik ila<;toksisitesini de
azaltabilecektir (9).

Parsiyel epilepsilerde cerrahi miidahalenin
ba~ansl. epileptojenik bolgenin kesin olarak
belirlenmesine baghdlr (13). Cerrahi tedaviye aday
olan epilepsi hastalanmn se<;iminde ve cerrahi
rezeksiyonun yonlendirilmesinde yeterli verileri tarn

Summary: Twelve patients whose temporal lobe epileptic
seizures did not respond to antiepileptic drug treatment were
evaluated for epilepsy surgery. Presurgical investigations includ­
ed longterrn waking and sleep EEG monitoring with sphenoidal
electrodes and cranial CT and MRI scans. Patients with unilateral

temporal epileptic focus were operated on using the surgical pro­
cedures of anterior temporal lobectomy together with
amygdalohippocampectomy. Four out of five patients with the
follow up of more than one year were seizure free after the
operation.

Key Words: Amygdalohippocampectomy, Epilepsy. Surgical
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olarak saglayan tek yontemin stereo-elektroensefa­
lografi (stereo EEG)oldugu dii~iiniilmektedir (27.33).
Invazif bir yontem olmasl. stereo EEG endikasyon­
lanm slmrlandlrmaktadlr. Aym ama<;la kullamlabi­
lecek noninvazifbir yontem ise PET'tir (11). ancak <;ok
pahah ve teknik a<;ldan zor olmasl dolaYlslyla
kullamml ozel merkezlerle sllluh kalmaktadu. Buna

kar~lhk. epileptojenisitenin te~hisinde EEG hala yeri
doldurulamaz bir oneme sahiptir. Bu ama<;la en slk
kullamlan standard interiktal yiizeyel EEG. semp­
tomatik parsiyel epilepside epileptik fokiisiin
lokalizasyonunda yetersiz kalmaktadu. Uzun siireli
video EEGmonitorizasyonu. nobetlerin kaydedilme­
sini saglarken. sfenoidal elektrodlann kullamlmasl
medial temporal lob kaynakh epileptik aktivitenin
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kaydml kolayla~hrmaktadlr (28,29).REM uykusunun
epileptik aktivitenin primer bblge dl~ma en az yaYII­
dlgl dbnem olmasl, primer fokiisiin belirlenmesinde
uyku EEG kaYItlanna bnem kazandIrmaktadIr (19).
Aynca, nbrolojik muayene, morfolojik (BTve MRG)
ve fonksiyonel (SPECT)gbriintiileme ybntemleri, nb­

ropsikolojik testler (bu arada Wada testi), cerrahi bn­

cesi degerlendirmede vazge<;ilmez bgelerdir.

ila<;adiren<;liparsiyel nbbetlerin biiyiik <;ogunlu­
gunu, temporallobdan kaynaklanan kompleks par­
siyel nbbetler olu~turmaktadIr (33).Anterior temporal
lobektomi ile birlikte amigdalohippokampektomi. bu
hastalann tedavisinde yaygm olarak uygulanmakta­
dIr (33). Nbbet fokiisiiniin lokalizasyonuna ybne­
lik noninvazif incelemelerin sonucu tek bir fokal bbl­

geyi gbsteriyorsa, makul bir giivenle, 0 bblgeye cer­
rahi miidahaleye karar verilebilir (15). Elde edilen
veriler <;eli~kiliise, invazif monitorizasyon ka<;1mlmaz
olur.

Bu yazIda, noninvazll ybntemlerle incelenerek cer­
rahi tedavi yapIlan, ilaca diren<;li temporal lob epi­
lepsisi olan 12 hastamn dbkiimii sunulmu~tur.

MATERYAL VE METOD

AUTF ibn-i Sina Hastanesinde ilaca diren9i te­
mporallob epilepsisi tamsIyla izlenen 12hastaya, cer­
rahi tedavi uygulandl. Karbamazepin, fenitoin veya
fenobarbitali, tek ba~ma veya bir arada, tolere edile-
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bilir en yiiksek dozda aldl8I halde nbbetleri devam
eden hastalar, ilaca diren<;likabul edildi. Biitiin has­
talara, aynnhh nbbet sorgulamasl (kendisinden ve
gbrgii tamklanndan), nbrolojik muayene, uzun siire­
li uyamkhk ve uyku EEG'leri, sfenoidal elektrodlu
EEG kaYItlan, kranial BT ve MRG incelemelerinden
olu~an bir cerrahi bncesi degerlendirme protokolii uy­
gulandl. Epileptojenik bblgenin lateralizasyonunda,
EEGkaYItlannda, bzellikle REM uykusu dbneminde
bazal ve sfenoidal elektrod bblgelerinde, unilateral
temporal dikenlerin ortaya <;1krnasltemel ahmrken,
kranial BTve MRG incelernelerinde kontrlateral ano­
mali bulunmamasma dikkat edildi.

Ameliyat teknigi olarak bncelikle sylvian fissiir ek­
spoze edildi. Operasyonun birina safhasmda stan­
dard anterior temporallobektomi uygulandl. Daha
soma amygdaloid niikleus'un medial segmenti hari­
cindeki bbliimlerini kapsayan gros rezeksiyonu, pes
hippokampi ve anterior parahippokampal gyrus ek­
sizyonu yapllarak ameliyatlar tamamlandl.

SONUC;LAR

Hastalann demografik ve nbbet bzellikleri Tablo
I'de verilmi~tir. Hastalarm 8'i erkek. 4'ii kadmdl. Bii­

tiin hastalar kompleks parsiyel nbbetler geQrmektey­
di. Birhastada kompleks parsiyel nbbetlere. sekonder
generalize nbbetler de e~lik etmekteydi. Nbbetlerin
ba~lama ya~1 ortalama 9.2+7.9 (2 ile 28 arasmda),
ameliyat slrasmdaki ya~ ortalamasl 27.3+8.1 (9 ile

Tablo I : Demografik ve Nobet Ozellikleri.'

Hasta No
Ya~CinsiyetNobet tipiBa~lama Y~Ilpllepsi siresi Nobet sJkhAJ,Klinik bulguOzg~

(ytl)I (Y.M.)

24EKPN222<1lhafta .'OSM -
SGN

2 (F.D.)

19EKPN910<1/av- -
. 3 (F.K.)

23EKPN221'<l/av- -
. 4 (F.A.)

29KKPN1613<l/gUnDepresyon
-

.5 (H.K.)
25KKPN916<1I~- FK

. 6 (T\.A.)

36K-KPN1026<l/ay
- -

'7 (H.M.)
33EKPN285<llhaftaOhIS -

8 (o.B.)
9EKPN36<1/.unOMS IT

9 (Y.A.)

38EKPN1820<llhifta- -
10 (HA)

34EKPN430<1/ay- IT

11 (A.b.)

30KKPN5Z,<1/ll'iinOMS -
12 (A.T.)

27KKPN423<lhlW- -
KIsaltrnalar: KPN (Kompleks parsiyel nobet)SGN (Sekonder generahze nobet)OMS (Organik mental sendrom)FK

(Febril konviilsiyon)
KT

(Kafa travrnasl)
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38 arasmda), epilepsi siiresi (nobetlerin ba~lamasm­
dan ameliyata kadar ge~en siire) o"rtalarna 18.1+8.1
yll (5 ile 30 yll arasmda) idi. Son bir Yll i9ndeki 'no­
bet slkh~, 4 hastada giinde l'den. 3'iinde haftada
l'den, nnde ayda l'den daha ~ok nobet ge9rme ~ek­
lindeydi. Birhasta 1.5 ya~mdayken "uzun siirdiigii"
ifade edilen bir febril konviilzyon. 2 hasta kafa trav­
maSl ge9rmi~ti. Hi~bir hastada fokal norolojik bulgu
yoktu, bunakar~ilik birinde depresyon. 4'iinde de or­
ganik mental sendrom (zeka geriligi ve organik ki~i­
lik bozuklugu) belirtileri tespit edildi. Hastalann
elektroensefalografik. nororadyolojik ve histopatolo­
jik inceleme sonu9an Tablo n'de sunulmu~tur. Sfe­
noidal elektrodlarm da kullamldlgl uzun siireli
uyamkhk ve uyku EEG·leri. 12 hastamn 7'sinde sag
temporal bblgede, 5"hastada da sol temporal bolge­
de lokalize olan, yava~lama ~eklinde zemin aktivite­
si bozuklugu. ve diken, dikendalga veya keskin
dalgalar ~eklinde interiktal epileptiform aktiviteden
olu~an epileptik fokiis gostermekteydi ($ekill ve 2).
iki hastada sag temporal fokiise ek olarak. daha az

aktif olan bir'sol temporal fokiis de goriildii. Aynca
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bunlardan birinde, epileptiform aktivitede ekstra­
temporal yaYlhm da saptandl. Altl hastada kranial
BT ve MRG normal bulundu; 4 hastada BT normal

iken bunlann 3'iinde MRG'de medial temporal skle­
roz, birindeyse temporal lob atrofisi ve kistik lezyon
goriildii ($ekil 3 ve 4). rki hastada da BTve MRG ay­
m bulgulan gosterdi (birinde temporallobda daha be­
lirgin olan sag hemisferik atrofi, digerinde sol
temporal kistik lezyon). Cerrahi rezeksiyonla ~lkan­
lan temporal korteksin histopatolojik incelemelerin­
de, bir hastada oligodendroglioma, bir hastada kavi­
tasyon ~evresinde gliosis, 9 hastada da hippokampal
skleroz tammlandl.

Tablo Ill'de, hastalann cerrahi somaSl seyri ve­
rilmi~tir. Ameliyattan soma bir Ylldan uzun siire iz­
lenen 5 hastamn birinde kompleks parsiyel nobetler
ge~i~, fakat sekonder jeneralize nobetler aynen de­
yam etrni~. 4'iinde ise hi~ nobet olmaml~tIr. Bir has­
tada antipsikotik tedaviyle diizelen bir paranoid
psikoz ortaya ~lkml~tIr. Bir Ylldan kIsa siire izlenen
7 hasta da ba~ka nobet ge~irmemi~tir,

Tablo II : Elektroensefaloltrafik. Nororadvoloiik ve Histopatoloiik Bulltular

Hasta No
EEG (Sph)BBTMRGHistopatoloii

1
Sag<Sol TEFNNHS

2
Sag TEFNNHS

3

Sag TEFNNHS

4

Sag TEFNSagT atrofi kistik lezyonKavitasyonve gliozis
5

Sag TEFNNHS

6

Sol TEFNNHS

7

Sol TEFNSol medial T sklerozHS
g

Sag TEFNSag medial T sklerozHS
9

Sol TEFNSol medial T sklerozHS
10

Sol TEFNNHS

11
Sag<Sol, TEFSag hemisferik atrofiSag hemisferik atrofi?

12

Sol TEFSol T kistik lezyonSol T kistik lezyonOligodendrogliom
Klsaltrnalar : EEG (Sph): Sfenoidal elektrodlu EEGTEF : Temporal epileptik fokusN : NormalHS

: Hippokampal skleroz
T

: Temporal

Tablo III : Cerrahi SonraSl Seyir

Hasto No.

: 123456789101112

Takip siiresi

: 23211716129g63 111

(ay) N6bet

:+-------- ---

(+) K~N'ler ge~ti, SGN'ler aynen devam ediyor.
(-) N6bet yok
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$ekil1 : Sfenoidal elektrod'lu uyku EEG'sin de non-REM daneminde sol temporal dikenler. En yiiksek amplitiid sol sfenoidal elektrod bal­
gesinde gariilmekted'ir (6 no'lu basta).
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~ekil 2: Sfenoidal elektrodlu uyku EEG'sinde REM doneminde sol temporal dikenler sfenoidal elektrod bolgesinde slmrlanmlfj, lateral
temporal yuzeye1 elektrodlara dUfjuk amplitiidlii olarak yayllmakta (10 no'lu hasta).

~ekil 3: PreoperatiE MRG tetkikinde, sag medio-bazal temporal
lobda kavitasyon alam (ok) goriiliiyor (4 no'lu hasta).

~ekil 4: PostoperatiE kontrol MRG'de standard temporallobek­
tomiye ilaveten medio-bazal temporal striiktiirlerin de
eksize edildigi goriiliiyor.
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TARTI~MA

Eu <;ah~madaelde ettigimiz sonu<;, ilaca diren<;li
temporal lob epilepsisi olan hastalann tedavisinde
temporallobektomi ve amigdalohippokampektomi­
nin etkili oldugunu gostermektedir. Yalmz bir yIldan
daha uzun siire izlenen be~ hasta ele ahndlgmda bi­
le, bir daha nobet ge<;irmeyen hastalanmlZln oram
%80'dir. iyi sonu<;alamadlglmlz tek hastada, devam
eden sekonder jeneralize nobetlerin, EEG'deki inte-

. riktal dikenlerin ekstratemporal yayillm da gosterme­
siyle ili~kili oldugunu dii~iiniiyoruz (3). Uzun siireli
iyi prognozun haberdsi olarak. postoperatif ikind YI­
lm sonundaki nobet durumu kabul edilmekle birlik­

te, bir yIl hi<;nob et ge<;irmeyenbir hastanm bir daha
nob et ge<;irmeme olaslhgmm %90oldugu bildirilmi~­
tir (10).Buna gore, bizim elde ettigimiz sonu<;da iimit
verici goriinmektedir.

Yakm zamanlarda yaymlanan epilepsi cerrahisi
<;ah:;;malannda,cerrahi oncesi degerlendirmede inva­
zif yontemlere aguhk verilmi~tir (21,27.32).Fakat bu
yontemler hem pahahdlr, hem de morbidite riski (ka­
nama veya infeksiyon gibi) vardlr (31).Bu yiizden, in­
vazif yontemler kullanma zorunlulugu olmayan
hastalann se<;imi onem kazanmaktadlr. Barry ve
ark'lan (3) en ba~anh sonu<;lann, iyi lokalize unila­
teral interiktal temporal dikenleri olan hastalarda el­
de edildigini goz oniine alarak, interiktal
ekstrakranial EEG'nin bazl hastalann cerrahi oncesi

degerlendirilmesinde gerekli tek EEG olabilecegini
onermi~lerdir. Adler ve ark'lan (1) ekstratemporal
parsiyel epilepsinin cerrahi tedavisinde, hasta se<;i­
minde invazif monitorizasyon kullanmadlklan hal­
de, invazif yontemlerin kullamldlgl serilerle
kar:;;lla:;;tmlabilirsonu<;larelde ettiklerini bildirmi~ler­
dir. Birba~ka <;ah~mada,Chung ve ark.'lan (8)baglm­
SIZbitemporal interiktal diken ve keskin dalgalan
olan hastalarda, %90'm iizerinde lateralizasyon var­
sa, cerrahi somaSI prognozun iyi oldugunu ve bu has­
talarda derin elektrodlu kaYltlann gerekli
olmayabilecegini one siirmii:;;lerdir. Bu bilgilere da­
yanarak. cerrahi tedavi adaYIhastalanmlzm se<;imin­
de noninvazif yontemlerle slmrh bir cerrahi oncesi
degerlendirme protokolii kullandlk ve yalmz unila­
teral temporal veya %90'm iizerinde lateralizasyon
gosteren bitemporal epileptik fokiisii olan hastalara
cerrahi tedavi uyguladlk. Epileptojen b6lgenin loka­
lizasyonunda kullandlglmlz ba~hca ara<;,uzun siireli
ekstrakranial interiktal EEGkaYltlan oldu. Standard
uyamkhk EEG'sine ek olarak. uyku deprivasyonu ve
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uykudan da aktivasyon yontemleri olarak yararlan­
dlk Daha onceki bir <;ah~mada, temporal lob epilep­
sisinde nonREM uykusunun epileptik aktiviteyi
artudl~m, buna kar:;;lhkREM uykusu suasmda epi­
leptik aktivitenin azaldl~m bildirmi~tik (14).Epilep­
tik hastalarda uyku kaYltlannm onemi ve
patofizyolojik anlaml, Billiard ve ark'lan (5)tarann­
dan gozden ge<;irilmi:;;tir.Primer fokiisiin belirlenme­
sinde REM uykusunun katk1sl, derin elektrodlu
kaYltlarla da g6sterilmi:;;tir (19).Ekstrakranial EEGka­
Yltlanmn epileptik fokiis lokalizasyonundaki degerini
artlrmakta kullandl~mlz bir ba:;;ka yontem de, sfe­
rioidal elektrodlarm kullarulmasl oldu. Sfenoidal elek­

trodlann, yiizeyel elektrodlara ula:;;amayan
mediobazal temporal lob kaynakh epileptik aktiviteyi
kaydetmekte yararh oldugu ~e~itli bildirilerde dog­
rulanrru:;;t:JI(7.17,22,23,25,28,29).Bununla birlikte, sfe­
noidal elektrodlarm medial temporal. temporal
neokortikal ve orbital frontal fokiisleri aYlrmada ye­
terli olmad1~ savunan ara~hrmalar_da yaymlanrru:;;­
tlr (18). Biz, klasik gorii~e uyarak. sfenoidal elekt­
rodlarda maksimal amplitiid gosteren dikenlerin me­
diotemporal yapllardan kaynaklandl~ kabul ettik.

Temporal lob epilepsisi olan hastalann
%60.65'inde hippokampal skleroz, %35.40'mda ise ba:;;­
ka patolojiler (tiimor ve anomaliler) nobetlerden so­
rumlu tutulmaktadlr (2). Hippokampal skleroz,
temporallobun mediobazal klsmmda noronal sey­
relme ve glial hiiae artl:;;lylakarakterize olup, s1khk­
la aym tarafta temporal lob atrofisiyle birarada
bulunur (2).Bu lezyonlarm goriintiilenmesinde en slk
kullamlan yontemlerden birisi olan MRG'nin BT'ye
gore tartl~llmaz bir iistiinliigii vardu (4,16,26).Bizim
12 hastamlzdan yalmz 2'sinde BT'de patolojik bulgu
gozlenirken, MRG ile bunlara ek olarak 4 hastada da­
ha lezyon gosterilebilmi~tir. Bu hastalardan 3'iiniin
MRG'sinde medial temporal skleroz olarak tammla­
nan goriintii, temporalloblar arasmda asimetri ve at­
rofik lobda smuh hiperintens sinyal ~eklindedir.
MRG'de goriintiilenen 3 medial temporal skleroza
kar~lhk. histopatolojik incelemede 9 hastada hippo­
kampal skleroz saptanml:;; olmasl, MRG'nin de yete­
rince hassas bir yontem olmadlgml gostermektedir.
Hastalanrmzm yansmda BT ve MRG normal bulun­
mu~tur. Hastalanmlza, "standard" temporallobek­
tomi ve amigdalohippokampektomi yapllml~tlr.
Unilateral anteromedial temporal lob fokiisii olan
hastalarda temporallobektominin sonucunu belirle­
mede en onemli etkenin, mediobazal temporal lob



Turk N6roliirurji Dergisi 3: 59 - 66. 1993

yapllannm rezeksiyonunun geni~ligi oldugu bildiril­
mi~tir (20).Cerrahinin hedefi. fonksiyonel alanlara za­
rar vermeden. epileptojen bblgenin maksimal
rezeksiyonudur. Bu ilkeler dogrultusunda yapllan cer­
rahi miidahalelerin sonucunda. hi~bir hastamlzda ek
nbrolojik defisit ortaya 9kmaml~tlr. Yalmz bir has­
tada. antipsikotik tedaviyle kIsa siirede diizelen bir
paranoid psikoz geli~mi~tir.Cerrahi somaSl ortaya 9­
kan, paranoid veya ~izofreni benzeri psikozun ora­
m. ~e~itli bildirilerde %3.8 ile %35.7 arasmda
degi~mektedir (30).Bu durumda. hastalann ameliyat­
tan soma psikiyatrik a~ldan da izlenmesi gerekli gb­
riinmektedir.

Giderek artan yaymlarda epilepsi cerrahisinin
olumlu sonu9an bildirilmekle birlikte, bu tedavi se­
~eneginden yararlanabilen hastalann saYlsl heniiz
~ok azdu. Epilepsi cerrahisinin olasl adaylanmn sa­
YlSlile ameliyat edilen hasta saYlsi arasmdaki uyum­
suzlugun ~e~itli sebepleri vardu (6.24). Bir yandan
epileptik hastalann tedavisini iistlenen hekimlerin
konuya ilgi gbstermemesi. bte yandan epilepsi cer­
rahisi alamnda yeti~mi~ beyin cerrahl saYlsmm ~ok
az olu~u. bu arada saYllmaktadlr. Birba~ka etken de.
cerrahi tedavi adaYl hastalann cerrahi bncesi deger­
lendirmesini yiiriitebilecek donamma sahip nbrofiz­
yoloji birimlerinin eksikligidir. Cerrahi tedavi
se~eneginden yararlanabilmi~ hastalanmlzda. nbbet­
lerin ba~lamasmdan ameliyat tarihine kadar ge~en
siirenin ortalama 18 yll oldugu da gbzbniine ahmr­
sa, daha geni~ bir hasta popiilasyonuna daha etkili
hizmetler verebilecek. epilepsi cerrahisi ybnelimi de
olan uzmanla~ml~ epilepsi merkezlerinin kurulmasl,
ilgi ve ~aba bekleyen bir adlm olarak durmaktadlr.

Yazl~ma Adresi: Do~. Dr. Atilla Erdem
A.b.T.F. ibni Sina Hastanesi. Nbro~iriirji
06100 ANKARA Tel: 3103333 12934
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