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ÖZET 

Medikoi tedaviye dirençli bir temporal lob 
epilepsisi vakasında, epileptojenik bölgeyi belir
lemede intraoperatif elektrokortikogram (ECoG) 
uygulanması bildirilmiştir. EEG'de T6 elektroda 
alanında fokal deşarjlar saptanmış BBT'de de sağ 
temporal lobda hiperdens bir lezyon teşhis edil
miştir. 

Operasyonda kortikal kayıtlar elde edilerek 
ezeksiyon sınırları belirlenmiştir. 

Postoperatif dönemde hasta epileptik atak 
geçirmemiş ve EEG'dehi fokal deşarjlar büyük 
oranda gerilemiştir. 

Epileptojenik foküs rezeksiyonunda elektro-
kortikografinin önemi vurgulanmıştır. 

Vıuhur Kelimeler: Temporal lob epilepsili, foküs rezek
si y onu. elektrokortikografi 
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SUMMARY 

The use of the intraoperative electrocorti-
cogram (ECoG) to identify the epileptogenic 
zone in a patient with medically intractable tem
poral lobe epilepsy is described. Focal discharges 
were recorded at T6 scalp surface electrode on 
the EEC 

CT revealed a hyperdense lesion in the right 
temporal lobe. 

The intraoperative EEG served as a guide 
to the extent of the resection. 

After the operation, focal discharge were 
disappeared on the EEG and the patient was wit
hout clinical seizures. The importance of cortical 
recordings during an epileptic focus resection is 
emphasized. 
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GİRİŞ 

Epilepsi genel populasyonda genelde 6/1000 ora
nında görülmekte ve bunlar ın da 1/3'ünü temporal lob 
epilepsisi o luş tu rmak tad ı r (6). Kompleks parsiyel nö
betler (Complex partial seizures: CPSs) sergileyen bu 
hastaların % 10-25 kadarı medikal tedaviye cevap ver
meyen ve cerrahi uygulamalara aday olabilecek hasta 
grubu olarak karşımıza ç ıkmaktad ı r . Epilepsinin cer
rahi tedavisinde yaygın olarak uygulanan metodlar 
kortikal rezeksiyon ve korpus kallozotomi teknikleri
dir. Temporal lob epilepsilerinde temporal lobektomi 
veya selektif amigdalo-hippokampektomi gibi 
yöntemler le foküs rezeksiyonu sağlanmaktadı r (1,3,6, 
8,9,10,12,13,14,15). 

* Prof.Dr.Nurhan Avman 21.2.1988 tarihinde miyokard 
enfarktüsü sonucu vefat etmiştir. 
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M A T E R Y A L V E M E T O D 
Uygulama 14 yaş ında bir erkek hasta üzerinde 

yapıldı . Has tamızda 2 yıldan bu yana, ortalama 10 
günde bir 2-3 kez tekrarlayan ve 2-5 dakika süren; 
yutkunma, ağız şap ı rda tma , çevre ile ilgili anlamsız 
stereotipik hareketler ve agressivité hali ile şeki l lenen 
kompleks parsiyel nöbe t le r ortaya ç ıkmak tayd ı . Nö
betlerin başlamasıyla birlikte verilen Difenilhidantoin 
(300 mg/gün) ve Carbamazepin (300 mg/gün) kombi
nasyonu atakları kontrol etmede yetersiz ka lmaktaydı . 
Serum antikonvulsant ilaç düzeyleri normal sınırlarda 
değerlendiri ldi . 

Nöroloj ik muayenede başlangıç halde staz papil
ler d ış ında patolojik bulgu yoktu . Uygulanan test so
nucu zeka düzeyi normal sınırlarda rapor edildi. 

Bu bulgularla hasta operasyona alındı. İ ş l eme 
baş lamadan önce kafa derisine bir adet toprak ve bir 
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adet de referans elektrodu yapışt ır ı ldı . 

Anestezi tekniği olarak, kortikal kayıtları etkile
memesi bakımından nöromuskuler paralizi ve Halot-
hane ' ın sınırlı kullanıldığı, N20/02 droperidol-fen-
tanyl ile sürdürülen anestezi tekniği tercih edildi. Sağ 
temporal kraniotomiyi takiben hızı 15 mm/sn ve 5 
ı n m = 2 0 0 mikrovolt şeklinde kalibre edilmiş olan 
E E G poligrafıyla epidural, subdural kortikal kayıt lar 
yapıldı . Lezyonun eksizyonundan sonrada elektro-
kortikografi uygulanarak bu doğru l tuda kortikal re-
zeksiyona devam edildi ve bu şekilde prosedür ta
mamlandı . 

Eksize edilen materyalin histopatolojik tanısı 
distrofik kalsifikasyon olarak rapor edildi. 

B U L G U L A R 
Operasyondan sonra hastanın eski antiepileptik 

ilaç tedavisine devam edildi. 

Postoperatif E E G ' d e T6 elektrod'u bölgesinde 
gözlenen 5-6/sn frekanslı ve amplitüdleri 200 mikro-
volta varan theta dalgalarıyla karakterize fokal deşarj
ların, 20 gün sonra çekilen postoperatif E E G de 
büyük oranda gerilediği müşahade edildi (Şeki l 2,3). 

Elektrokortikogramda. özellikle 3 numaralı korti
kal elektrod alanında epidural kayı t lar sharp wave, 
subdural kayıt larda ise spike-sharp wave'lerle karak
terli fokal deşarjlar gözlenmiştir . Skalp E E G ' d e k i T6 
elektrod konumunun, 3 numaral ı kort ikal elektrod 
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koumuyla yakın bölgeler oldukları dikkati çekmiş t i r . 
Şekil 4'te kortikal elektrodların konumlanmalar ı 
gösterilmiştir . 

Hastamızın postoperatif 9. aydaki son kontro-
lunda nöbetsiz olarak yaşamını sürdürdüğü öğrenil
mişt ir . 

T A R T I Ş M A 
Kompleks parsiyel nöbet ler in operatif sonuçla

rının yüzgüldürücü olması, temporal lobları bu prose
dürle birinci derecede hedef bölgeler yapmış t ı r (14). 
Vakamızın erken postoperatif döneminde nöbet ler 
ortaya ç ıkmamış t ı r . Fakat daha sağlıklı sonuçlar 
uzun süreli takipler sonucunda ortaya çıkacakt ı r . 

Günümüzün geliştirilmiş olan tüm görüntüleme 
tekniklerine rağmen, temporal epilepsinin lokalizas-
yonunda E E G hala önemini korumaktad ı r (8). Ancak 

Şekil 4. Kortikal elektrodların konumlanması 

Şekil 5. Epidural kayıt: 3 no'lu kortikal sharp vvave'lerle ka
rakterli fokal deşarj 

Şekil 6. Aynı bölgelerden elde edilen subdural kortikal ka
yıtlar 3 no'lu kortikal bölgede spike-sharp vvave'lerle 
karakterli fokal deşarj. 

bazı durumlarda skalp E E G ' d e k i lokalizasyonun, 
epilepsiyi doğuran lezyonu her zaman kesinkes loka-
lize etmediğini akla getirmek gerekir (11). 

Vakamızda skalp EEG's in in T6 elektrod konu
muyla lezyonun tamamen aynı yerde olmadıkları göz-

lenmişt ir , ancak kortikal kayı t larda da lezyonun ar
kasında (T6 skalp elektroduna yakın) fokal deşarjlar 
elde edilebilmiştir . 

Epilepsinin rezektif cerrahi tedavisinde temel 
a m a ç , fonksiyonel bozuk luğuna sebep olmadan 
nöbet ler i tamamen kontrol edebilmektir. Bu a m a ç 
doğru l tusunda da akut ve kronik intrakranial kayı t 
ve st imülasyon tekniğinin önemi büyüktür (2,7). 
Medikal tedaviye dirençl i idiopatik mesiobasal l imbik 
epilepside cerrahi y ö n t e m olarak uygulanan selektif 
amigdalohippokampektomi tekniği , lezyonun lokali-
zasyonu ve diğer özellikler bakımından vakamızda 
uygulanmamış t ı r . 

Özellikle çocuk luk döneminde epilepsi vakaları
nın medikal tedaviye dirençli olanlar ında cerrahi teda
vinin mümkün o lduğunca erken planlanması önemle 
vurgulanmaktadır (4,5,6). 

Şekil 7. Rezeksiyondan sonra elde edilen kortikal kayıtlarda 
fokal deşarjların gerilediği gözlenmekte. 
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