EPILEPSIDE CERRAHI TEDAVI

Dr. Atilla ERDEM*
Dr. Nurhan AVMAN*
Dr. Onur EARAN**
Dr. Ertekin ARASIL*

OZET: Epilepsinin medikal tedavisiyle kontrol
edilemedigi durumlarda cerrahi tedavi bir alternatif
olarak secilebilir. Ozellikle son yillarda cerrahi uy-
gulamalann epilepsi tedavisindeki énemi kabul edil-
meye baslanmstir.

Epilepsi cerrahisinin uygulandigi merkezler ara-
sinda heniiz diagnostik veya cerrahi uygulama baki-
mindan bir standard kurulamamstir. Ancak yeni
teknolojik gelismelerin de yardimiyla her gegen giin
preoperatil degerlendirme ve ameliyat teknigi konu-
sunda ilerlemeler kaydedilmektedir.

Epilepsi cerrahisinde operatif uygulamaya en uy-
gun vakalar, gikartilabilir bir bélgede lokalize epi-
leptojenik fokiisti olan vakalardir.

Bu yazimizda, uyku EEG sinin epileptojenik fokiis
identifikasyonundaki teknik ve énemi belirtilmis,
ayrica uyku EEG siyle fokas belirlendikten sonra op-
cratil kortikal kayitlarin yardimiyla fokiis rezek-
siyonu uygulanan 3 vakanin yorumu takdim edil-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Epileptojenik fokiis, uyku
EEG si, clektrokortikografi.

SUMMARY: Surgical Therapy for Medically In-
tractable Epilepsy

There is a renewal of attention to the surgical
therapy for medically intractable epilepsies. A num-
ber of reasons for this renewed interest will be ex-
plained later.

Cortical resection and callosotomy are the most
popular types of surgical therapy. Although imaging
techniques (such as PET = Positron Emission Tomog-
raphy) have an important role in this subject, identi-
fication of a focus of origin of the scizures still de-
pends on the electroencephalogram (EEG).

We present three patients with medically intracta-
ble epilepsy who were treated with surgical manage-
ment.

Sleep EEG recordings were used to identify the epi-
leptogenic focus. Electrocorticography (ECoG) were
also performed during the operations. Patients bene-
fited significantly from the operation.

Key Words: Epileptogenic focus, sleep EEG record-
ings, electrocorticography.

pilepsi genel populasyonda yaklasik 6/
E 1000 oraninda goériilmektedir28.9. Epilep-
tik hastalarin ortalama 1/3 tint1 temporal epi-
lepsili vakalar olustururken$.? bu vakalarin da
hemen yarisinda medikal tedavi nébetleri kon-
trol etmede yetersiz kalmaktadir.20.

[laglara direncli hasta gurubunun belirli bir
béltimti cerrahi girisime elverisli vakalar olarak
tesbit edilmektedir. Temporal epilepside biittin
vakalarin % 10-25'ini cerrahi tedaviye uygun
vakalar olusturmaktadir!1.

Bu oranlardan hareketle tilkemizde 300.000
dolayinda epileptik hasta oldugu, bu vakalarin
200.000'ini fokal epilepsi, 100.000 inide tem-
poral epilepsili vakalarin olusturdugu tahmin
edilebilir.

Ayni distinceyle memleketimizde 140.000
kadar medikal tedaviye direncli ve 20-45 bin
dolayinda da cerrahi gisime aday olabilecek
hasta oldugunu tahmin etmek miimktindtir.

Medikal tedaviye direncli yani "intraktibl ep-
ilepsi" kavramiyla, yeterli dozda (kan dtizeyi ta-
yinleriyle belirlenmek kayd ile) ve yeterli stire-
de uygulanan antiepileptik ilaclara ragmen

kontrol altina alinamayan epilepsi anlasil-
makiadir. Ozellikle cocukluk déneminde kon-
trol edilemeyen bu nébetler hastanin psikosos-
yal gelismesini bozmakta ve néronal harabiy-
ete sebep olmaktadir. Bu nedenle endikasyonu
olan vakalarda cerrahi mtimkiin oldugunca erk-
en yapilmalidiri2.

Epilepsinin intraktibl hale gelmesinde etkili
olan baslhica [aktorler sunlardirt:

- Epilepsi tartiniin yanls belirlenmesi,

- Epilepsinin nonepileptik veya pseudoepi-
leptik ataklardan ayirdedilememesi,

- Epilepsi olusumuna zemin hazirlayan akut
intermiltant porfiria, hipoglisemi, hipokalsemi
gibi hastaliklarin gézden kacirlmasidir. Biittin
bu durumlar epilepsinin gereksiz, yetersiz veya
yanls tedavi edilmesine ve dolayisiylada no-
betlerin intraktibl hale gelmesine neden olabi-
lir.

- Anliepileplik seciminde ve kullanimindaki
yvanlisliklar ise intraktibl epilepsi olusumunda
etkili bir diger 6nemli faktérdiir. Ornegin ab-
sans tarzinda nobetleri olan cocuklarda feno-
barbital verilmesi, bu tiir nébetler icin tercih
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edilen ethosuximide, valproic asit gibi ilaclarla
kombine edilse bile, nébetlerin devamhlk ka-
zanmasina yol acabilir. {la¢ dozunun yetersiz
olmas1 gibi eksesif miktarlarda verilmeside
nébetleri alevlendirebilir. Ornek olarak pheny-
toin kan dtizeyi toksik sinirlara ulastigi zaman
nobetlerde artis gozlenir. Diger taraftan teda-
viye ikinci bir antiepileptik eklenmesinin, en-
zim indiksiyonu ve diger bazi etkilesimler
temelinde kan ilac diizeyinin azalmasina yol
acabilecegini akla getirmek gerekir. ({la¢ inter-
aksiyonlari)

Aktif bir foktis saptanmis hastada tibbi te-
davi yeterli kan seviyelerine ragmen etkisiz
kaliyorsa bu uygulamanin fazlaca uzatilmasida
bir cesit hatali tedavidir.

- Hastalarin antiepileptik ilaclar, ilaclarin
yan etkileri, siirekli ve diizenli ilac kullanma zo-
runlulugu, ila¢ dozunun arttinlmasimm gerekti-
ren durumlar hakkindaki bilgi eksiklikleri, dii-
zensiz ila¢ kullanimina, dolayisiylada intrak-
tibiliteye zemin hazirlayabilir. Bazen hasta de-
vaml ilac aldigy icin normal bir insan olmadig:
duygusuna kapilir ve ilacimi kesebilir, baz1 du-
rumlarda da motorlu tasit kullanmadan mah-
rum kalma gibi bir korkuyla nébetlerini gizle-
yebilir. Bu faktérlerde intraktibiliteyi hizlandi-
rabilir. Ayrica uyku deprivasyonu, emosyonel
stres, yanip sénen kuvvetli 1s1k kaynaklar gibi
presipitan faktorlerden uzak durmama ndébet-
lere devamhlk kazandirabilir.

Kompetetil ilaclarin (antihistaminikler,
phenothiazine gibi psikotropikler) kullanilma-
sida intraktibiliteye yol acabilmektedir. Non-
spesifik febril hastaliklar, antikonviilzan ilac
metabolizmasini etkileyen karaciger, bébrek,
gastrointestinal sistem hastaliklar1 nébetleri
siklastirabilir.

Gebelikte sikhikla antikonviilzan ilac gerek-
sinimi artmaktadir.

- Hastanin epilepsiyle miicadele edebilme-
sinde cevresel ve hasta ile ilgili baz1 faktérlerde
rol oynamaktadir. Nébetlerin baslama yasi
(ataklarin erken yaslarda basladigi hastalarda
prognoz daha kétudiir), lezyonun yeri (temporal
lob orijinli ve sol serebral hemisferdeki lezyon-
lara bagh epilepsilerde prognoz daha koétndiir),
verilen ilaclarin hastanin direncini azaltmasi
(barbitiirat, hydantoin, primidone daha sik ola-
rak kognitif fonksiyonu bozar ve daha fazla de-
presyona yol acarlar) hasta ile ilgili faktérlere
oérnek olarak verilebilir.

Cevresel [aktorler icerisinde de glindelik ya-
samdaki kisitlanmalar, egitim-tiretimden mah-
rum kalma sonucunda "sosyal intraktibilite"nin
meydana gelmesi sayilabilir.

Yukanda ifade edilen bu faktérlerin etkisiyle
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medikal tedaviye direncli hale gelen epileplik
hastalardan uygun olanlarinda cerrahi tedavi
denemelidir. Guintimtizde bu amac dogrullu-
sunda en sik uygulanan ameliyallar, epileploje-
nik fokiis rezeksiyonu ve korpus kallozum kesil-
mesi gibi prosediirlerdir!.12,

Epilepsi cerrahisine son yillarda ilginin art-
masinda teknolojik gelismelerin etkisi stiphe-
sizki son derece lazladir. Ornegin EEG-Video
monilérizasyonuyla nébet baslarken EEG kay-
dedilerek fokal orijin saplanabilmektedir. Diger
taraflan serum antiepileplik ila¢ dtizeylerinin
artik rutin olarak bakilmasiyla vakanin medik-
al tedaviye direncli olusunun daha ¢abuk anla-
silmasi, konlrol edilemeyen noébetlerin psiko-
sosyal bozukluktan baska biyolojik harabiye-
tede sebep olmalan cerrahi tedavive ilginin art-
masinda rol oynayan diger [aktérler olarak sa-
Yl]abi]ir]{).]l,lll?_

Calismamzda, epilepsi cerrahisinde halen
en akliiel ve yaygin kullanilan cerrahi yéntem
olan epileptik fokiis rezeksiyonu uyguladigimz
3 vaka takdim edilmekledir. Epileptojenik loktis
rezeksiyonunda dogal olarak en énemli kriter
bu foktisti belirleyebilmeklir. Vakalarimizda
konvansiyonel EEG ye ek olarak uygulanan
uyku EEG kayitlanyla epileplojenik fokiis sap-
tanabilmistir.

MATERYEL VE METOD

Cerrahi tedavi uygulanan 3 epileptlik ha-
stanin klinik ézellikleri su sekilde 6zetlenebilir:

Yaslan 17-24 arasinda degisen ve 3’1 de er-
kek olan hasialar cocukluk déneminde gecir-
dikleri kafa travmasini takiben ortaya cikan ve
sekonder jeneralize tiirde olan epilepsi yakin-
masi ile muracaal etmislerdir. Travma ile ilk
nébet arasindaki siire ortalama 6 yil olup yeler-
li kan dtizeylerine ragmen ilaclar ile epilepsinin
kontrol edilemedigi ifade edilmistir.

3 vakada da kafa travmasim takiben néro-
sirtirjikal girisim uygulandig, 2 vakada ise pos-
toperatlil enfeksiyon nedeni ile yeniden operas-
yonlar gerekligi anamnezde belirtilmistir. Bu
vakalarda epilepsi cerrahisi uygulamas: sira-
sinda gozlenen ve korteks ile dura arasinda yer
alan cok sayida [ibréz bantin bu gecirilmis en-
feksiyonlara sekonder olarak gelistigi ve bir
oranda korleks irritasyonundan sorumlu olabi-
lecegi dustintilmustiir, Vakalarm nérolojik mu-
ayenelerinde patoloji saptanmamis, uygulanan
zeka testleri normal simirlarda olarak rapor
edilmistir. BBT'lerde kemik delekleri ve buna
komsu korteks alanlarinda hipodens gértintim-
de atrolik bolgeler gézlenmistir (iki vakada
frontal, bir vakada temporoparielal). Rulin EEG




bir vakada normal, diger iki vakada ise yaygin
bozukluk goéstermis ancak epileptojenik bir
foktistin mevcudiyeti gosterilememistir.

Vakalar preoperatif hazirhk déneminde or-
talama haftada 3-4 kez nébet gecirmeye devam
elmislerdir.

Epileptojenik foktistin belirlenmesi amaciy-
la hastalarin uyku EEG'lerinin kaydedilmesine
karar verilmis, bu amacla Ankara Universitesi
Tip F. Nérosirtirji Abd. Uyku Arastirma Laborat-

Sckil 1: Uluslararas+% 10-20 sistemi ile elektrodlar
konumlandiginda birinci vakada F3 elek-
troduyla sol frontal travmatik skatrisin
komsulugu. Bu vakada F3 ve T3 elektrod bél-
gelerinde uyku EEG kayitlan sirasinda fokal
desarjlar goxlmml@llr (SLkll 2,3).
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uarinda vakalar birer gece uyutulmustur. He-
rhangibir medikasyon tatbik edilmeksizin fiz-
yolojik uyku kayitlarinin yapildigi uygulamada
ozellikle uykunun erken dénemlerinde fokal
desarjlar gézlenmistir. Sol frontal lezyonu olan
birinci vakada travmatik skatris ile fokal desarj
elde edilen elektrodlarin komsulugu sekil 1, 2, 3
de gosterilmistir.

Vakalarin uyku EEG'leri, uluslararasi1 % 10-
20 sistemine uygun olarak yapistinlan skalp
elektrodlar1 yardim ile kaydedilmis, hastalar
uyandiktan sonra elektrodlar hemen cikarilip
daha sonraki interiktal EEG kayitlan icin mu-
hafaza edilmistir.

OPERASYON

Hastalarin basi tras edildikten sonra ame-
liyat bélgesinin karsi tarafina referans ve to-
prak elekirodlar1 yapistirilms, EEG poligrah
daha 6nce ameliyat salonuna getirilerek 5 mm.
200 mikrovolt olacak sekilde kalibre edilmistir.

Ameliyatlarda néromuskiiler paralizi ve Ha-
lothane'in sinirh kullanilip N20/09, droperidol
ve fentanyl ile stirdtirtilen anestezi teknigi kul-
lanilmistir. Epilepsi cerrahisinde kullanilan
anestezi tekniginin kortikal kayitlar bakimin-
dan énemi siklikla vurgulanmaktadirs.

Genis kraniotomilerin tercih edildigi ameli-
yatlarda dura ekspoze edildikten sonra belirli
bolgelerden ep1dura] ka}lllar yapllrms. duranin
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Sckil 2: Aym hastada uykunun erken dénemlerinde F3 clektrodu bélgesinde 1-2/sn. frckansh, ytuksek am-
plitiidla (300 mikrovolta kadar ulagiyor] delta desarji.



Sekil 3: Sekil 2 deki trasenin dcvaml. Bu kez T3 konumunda benzer gﬁrﬁnﬁmdc' fokal desarj.

Sekil 4: Sol frontal skatris dokusu gevresinde kortikal clcktrodlar ile clektrokortikografi uygulamasi. Bu iglem
kortikal skatrisin eksizyonundan sonra, temporal koricks dec dahil olmak Gzere tam komsu kortcks
alanlannda tekrarlanmstir.
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Sekil

Sekil 6: Aym noktalardaki subdural kortikal kayit-

lar. Alfa aktivitesi, ancak bu kez am-
plitiidleri 600 mikrovolta kadar ulasiyor.
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5: Epidural kayit, 8-12/sn. alfa aktivitesi. Amplitiidleri 400 mikrovolta kadar ulaswyor.

acilmasim takiben bu bélgelere uyan korteks
alanlarinda da subdural kortikal kayitlar elde
edilmistir. Bu kayitlarin rehberliginde kortikal
skatris dokularn eksize edilerek eksizyonlardan
sonra da elektrokortikografi uygulamas: tekrar
edilmistir (Sekil 4, 5, 6).

SONUC

1. Vaka postoperatif 14. ayda ve nébetsiz ol-
arak yasamim stirdtirmektedir.

2. Vaka postoperalil dénemde 8 ayhk takip
stiresince 3 kez 6ncekilerden daha kisa streli
epileptik atak gecirmis, ilaveten eski nébetle-
rinin aurasi seklinde zaman zaman yakinma-
lar1 olmus ancak bu auralan epileptik bir atak
takip etmemistir. Temporo parietal genis kor-
teks irritasyonu olan ve somatosensoriyal alan
nedeniyle kortikal rezeksiyonun siirh yapila-
bildigi bu vakada nébetlerin devam etmekle bir-
likte [rekansinin azalmasi, hastanin operas-
yondan fayda gordiigti kanaatini uyandirmis-
tir.

3. Vaka postoperatif 2. ayda olup bu siirede
nébet gecirmemistir.

TARTISMA

Epilepsi cerrahisinde en énemli unsur, bu
uygulamaya aday olabilecek vakalar1 belirle-



mektir. Bu amacla angiografi, pnémoensafa-
lografli, BBT ekstrakranial-intrakranial EEG
kayitlart ve néropsikolojik testlerden yarar-
lanilmistir. BBT epileptik hastlalarda siklikla
normaldir. Konvansiyonel EEG simirli korteks
alanin géstermesi bakimindan yetersiz kal-
makiadir. Stereotaklik EEG (SEEG), elekirokor-
tikografi ve subdural elektrot sistemleri gibi
tekniklerle rulin EEG ile elde edilemeyen [izyo-
lojik kayitlar yapilabilmekte ancak bu uygu-
lamalarin da belirli morbiditeleri bulunmak-
tadir?s.

Son yillarda BBT ile saptanamayan kuctik
lezyonlar1 gésterebilen MRI (Magnetlic Reso-
nance Imaging), serebral kan akimi, beyin met-
abolizmas1 hakkinda bilgiler veren PET (Posi-
tron Emission Tomography) ve SPECT (Single-
Pholon-Emission Compuled Tomography), epi-
leptik fenomeni daha dogru lokalize edebilen
MEG (Magnetoencephalography) gibi teknikler
bu alanda kullanilmaktadir. Bunlardan baska
komputerize EEG analizi ve topogralik haritala-
ma ile kantitalil ve istatiksel EEG élctimleri,
uyarilmis cevaplardan da yararlanilmakta-
d]r’?,l‘z,l&lS.]ﬁ‘

Hiperventilasyon, kardiyazol, fotik stimii-
lasyon gibi uykununda fokiis aktivasyonunda
etkili oldugu duistincesiyle!8 vakalarimizda fo-
kiis idantifikasyonu amaciyla uyku EEG kayit-
lar1 kullanilmistir. Hastalann fizyolojik uyku-
lar1 stiresince elde edilen kayitlarda uykunun
erken dénemlerinde daha belirgin olmak kay-
diyla fokal dejarjlar gozlenmistir. Hastalar uy-
andiktan sonra gerektiginde interiktal EEG ka-
yitlart elde etmek amaciyla elektrotlar cikaril-
mamistir.

Literatiirde, epilepsinin cerrahi tedavisinde
basar1 oran oldukc¢a yiiksek yiizdelerle rapor
edilmektedir. Ornegin medikal tedaviye direncli
temporal epilepsi nedeniyle ameliyat edilmis
cocuklarda ameliyat sonu % 60-80 vakada né-
betlerin tamamen gectigi, nébetleri belirgin de-
recede azalan vakalar da dahil edildiginde %
90'a ulasan oranlarda ameliyatin faydal oldugu
bildirilmektedir3.11.14.19,

Ulkemizde de 140000 dolayinda "medikal
tedaviye direncli" hasta oldugu, bunlardan 20-
45000 kadarinda cerrahi uygulamalarla iyi so-
nuclar alinabilecegi gercegi karsisinda, bu
alanda daha yogun calismalar yapma zorunlu-
lugu ortaya cikmaktadir.
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