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ilaca direncli epilepside cerrahi giivenli ve etkilidir. Cerrahi 6ncesi degerlendirme genellikle cesitli invaziv olmayan yéntemler ile epileptojenik
odagin lokalizasyonuna dayanir. invaziv olmayan teknikler ile epileptojenik odak kesin olarak tespit edilemedigi zaman invaziv monitorizasyon
dikkate alinir. Subdural grid/strip ve derin elektrotlar invaziv monitorizasyon icin temel secenekleri olustururlar.
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ABSTRACT

Surgery for medically resistant epilepsy is safe and effective. Presurgical evaluation often includes several noninvasive methods to localize
the epileptogenic zone. When noninvasive techniques cannot adequately define the epileptogenic zone, the use of invasive monitoring is
considered. The main options available for invasive electrode monitoring include subdural grid/strip and depth electrodes.
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GiRiS
Epilepsi insanlk tarihinin bilinen en eski hastaliklarindan
olup bireyin sosyal hayatini olumsuz etkilemesi nedeniyle
her donemde tedavi yontemlerinin gelismesinde o6zellikli
bir alan olmustur. Epilepsi cerrahisi ilaca direncli epilepsi
hastalarinda uygulanan bir tedavi yontemidir. Cerrahi 6ncesi
degerlendirmelere gosterilecek 6zen ve multidisipliner bir
calisma cerrahinin basarisini artirmaktadir (10). Epilepsi
cerrahisinde epileptojenik odagin dogru olarak belirlenmesi
nobet kontrolii ve prognoz agisindan ¢ok dnemlidir. Bu durum
cerrahiye uygun hastanin preoperatif dogru olarak secimine
baghdir (5,12). Cerrahiye uygun hastalarin incelemesine
oncelikle invaziv olmayan degerlendirmeler ile baslanr.
Yuksek rezollisyonlu MR ve PET, SPECT gibi fonksiyonel
gorintileme teknikleri, skalp EEG, néropsikolojik incelemeler
ve ndbet klinigi ile ilaca direncli cogu hastada cerrahi olarak
rezeke edilecek epileptojenik alan tespit edilebilmektedir.
Epilepsi merkezleri arasinda cerrahi 6ncesi incelemelerde
standart bir ydntem bulunmamaktadir (3,5). intrakranial
elektrotlarla video-EEG monitorizasyonu veya gerekiyorsa
elektrokortikografi invaziv incelemeleri olusturur. Noninvaziv
testlerin yeterli olmadigi ya da sonuglarin uyumsuz oldugu
durumlarda, epileptojenik odagin lokalizasyonun kesin olarak
anlasilmasi icin invaziv testlere ihtiya¢ vardir. Epileptojenik
odak skalp elektrotlariyla kesin tespit edilememisse veya
elektrofizyolojik olarak lokalizasyon olmasina ragmen
nororadyolojik tetkikleri normal olan hastalarda veya nébetler
stereotipik ve tek bir odak dislinilmesine ragmen bilateral
EEG degisiklikleri varsa ve dual veya multipl patolojisi olan
hastalarda invaziv testlere ihtiyag vardir (7,9,13,14,20). Ayrica
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epileptojenik odagin hassas kortikal alanlarda veya yakin
komsulugunda olan durumlarda bu alanlarin korunmasi igin
invaziv incelemeler yapilhr.

invaziv incelemeler temel olarak intrakranial yerlestirilen
elektrotlarla yapilan uzun sireli video/EEG monitorizasyonu-
dur. Gereken durumlarda fonksiyonel haritalama yapilir. Bir-
cok elektrot tipi ve yerlesim sekli mevcuttur. Subdural strip,
subdural grid, epidural strip, derin elektrotlari vardir. Bu elekt-
rotlar hastanin 6ncekiincelemeleri dogrultusunda nébet oda-
d1 olabilecek bolgelere tek ya da kombine olarak yerlestirilir
(13,20).

iNTRAKRANIAL ELEKTROTLAR

intrakranial elektrotlar subdural veya derin beyin alanlarina
yerlestirilir. Subdural elektrotlar strip veya grid elektrot
seklindedir. Derin elektrotlar ise uclarinda kayit edici
elektrotlarin bulundugu ince uzun bir milden olusur (4). Direkt
intrakranial elektrotlardan kayit edilen EEG sonuglarinda sacli
deriden alinan sonugclara gore nobet baslangici ve yayilimi
ve postiktal EEG degisiklikleri daha iyi belirlenir, artefaktlar
minimumdur (4,19). Ayricasaclideri EEGsiile degerlendirilmesi
cok zor olan, orbitofrontal, temporobazal, insula, oksipitobazal
ve interhemisferik bolgeler direkt olarak degerlendirilebilir
(18). Elektrot secimi hastadan hastaya farklilik gosterebilir.
Hastanin skalp video-EEG bulgularina dayanarak intrakranial
elektrotlarin tipi tayin edilebilir. Elektrotlar nobet odagina
yakin yerlestirilmezse yanhs lokalizasyona yol acabilir (19). Bu
yuzden basarili lokalizasyon icin elektrotlarin siiphelenilen
tiim alanlari kapsamasi gerekir (3).
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Strip elektrotlar, tek sira iceren, 4-8 kontaktli, ince fleksibl ve
tek kullanimlik olup bu elektrotlar bir veya daha fazla olarak
direkt korteksin Uzerine yerlestirilir, serebral dokuya penetre
olmadan genis bir kortikal ylizeyden kayit yapabilmektedir.
Genel anestezi altinda burr-hole acilarak istenilen yere
yerlestirilir (6,14). Anestezi gerekmeden vyatak basinda
perkiitan olarak c¢ikarilir. Grid elektrotlar ise iki veya daha
fazla sirali strip elektrot iceren ¢oklu elektrottur. En fazla 64
elektrot icerir. Daha genis korteks alaninin arastiriimasinda
kullanilir ve kraniotomi yapilarak yerlestirilir (4,11). Hem
yerlestirme hem de ¢ikarilmasi genel anestezi altinda yapilir.
Epidural elektrotlar, yapisiklik nedeni ile subdural elektrot
yerlestirilmesi zor olan hastalarda uygun bir secenek olabilir
ancak odak lokalizasyonu subdurallerden daha diistiktur (2,4).
Kliniklerin pratikte tercihleri farkliliklar gostermekle birlikte en
sik subdural grid ve strip elektrotlar kullanilir (Sekil 1, 2).

Derin elektrotlar BT veya MR esliginde stereotaksik hesapla-
malar ile genel anestezi altinda burr hole veya kiicuk bir delik-

Sekil 1: invaziv monitorizasyonda kullanilan grid ve strip elekt-
rotlar.

Sekil 2: Serebral korteks tzerine yerlestirilmis subdural grid
elektrot.
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ten yerlestirilir (1,4). Derinde yerlesmis anatomik yapilarindan
kayit yapilabilir. Derin elektrotlar ile amigdala, hipokampus
gibi derin yerlesimli mezial temporal lob ve insula, derin sul-
kus dipleri ve ak maddeden kayit yapabilmektedir (15-18).
Subtemporal, subfrontal ve interhemisferik alanlara yerlesti-
rilen stripler ve gridler bazal ve mezial alanlara ait kayit almayi
saglarken hipokampus ve diger derin yapilardan kayit almada
derin elektrotlar daha Gsttundur (3).

intrakranial elektrot yerlestirildikten sonra direkt kranium
grafisi, BT, MR ile elektrotlarin yerleri kontrol edilir. Hasta islem
sonrasinda video-EEG monitorizasyon odasina alinir.

iNTRAOPERATIF ELEKTROKORTiIKOGRAFi (ECoG)

intraoperatif ECoG anesteziden etkilenir ve asil olarak interiktal
kayit alinmis olur. Ekstratemporal lob epilepsilerinde kortikal
rezeksiyon Oncesi veya sirasinda ECoG yapilarak kortikal
rezeksiyon sinirini belirlenebilir. Gézlenen interiktal desarjlara
gore epileptojenik alanin genisligi tespit edilebilir (3).

invaziv monitorizasyon giivenli ve etkili bir uygulama olmak-
la birlikte morbidite riskine sahip olup kalici morbidite ve
mortalite ise oldukca dusuktlr. Derin elektrotlarin subdural
ve epidural elektrotlara gére morbiditesi daha yuksektir.
Minor komplikasyon orani %7,7 olup en sik beyin omurilik
sivisi kacadi bildirilmistir (8). Major veya kalici komplikasyon
orani %0,6'dir (8). En ciddi komplikasyon intraserebral hemo-
raji olup esas olarak derin elektrotlarla ortaya ¢ikar, subdural
elektrotlarla ise nadiren subdural kanamalar gorilir. Enfek-
siyon, serebral 6dem, enfarkt riski de mevcuttur. Konulan
elektrot sayisi arttikca ve kayit stresi uzadik¢a komplikasyon
riski artmaktadir (9).

FONKSiIYONEL HARITALAMA

Fonksiyonel haritalama; primer konusma, motor veya duyu
korteksinin rezektif uygulama sirasinda zarar gérmemesi
amaci ile 6nceden belirlenmesi esasina dayanir (10). Primer
kortikal alanlara yakin bir yerde cerrahi planlaniyorsa bu
bolgelerin yerlesimi ve buyuklikleri cesitli varyasyonlar
gosterdiginden spesifik bir haritalama gerekir. intrakranial
monitorizasyon yapilan hastalara epilepsi cerrahisinden énce
ameliyathanede veya video-EEG odasinda duyarl kortikal
alanlarin fonksiyonel haritalamasi yapilabilir (3). Subdural strip
veya grid elektrotlar bipolar elektriksel uyarilarla uyarilarak
(kortikal stimilasyon) lisan, motor ve duysal fonksiyonlar
hakkinda bilgi elde edilebilir. Boylece bu hassas alanlarda veya
komsulugunda yerlesmis lezyonlarin c¢ikarilmasi sirasinda
bu alanlarin zarar gérmemesi saglanir. intraoperatif veya
ekstraoperatif olarak yapilabilir. Ekstraoperatif stimilasyon
kortikal stimilator ile hasta uyanik olarak video-EEG odasinda
yapilir. Grid, strip elektrotlardaki tim kontaktlar sira ile bipolar
ile hastanin belirti ve bulgulari ¢ikincaya kadar uyarilir, boylece
epileptojenik alanin fonksiyonel alanlarla olan iliskisi ortaya
konur (3,11). Guvenli rezeksiyon siniri fonksiyonel haritalama
ile tanimlanir. intraoperatif stimilasyon, lokal anestezi
altinda konusma ve motor alanin saptanmasi teknikleriyle
saglanabilir (4).
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