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OZET

Medikoi tedaviye direncli bir temporal lob
epilepsisi vakasinda, epileptojenik bolgeyi belir-
lemede intraoperatif elektrokortikogram (ECoG)
uygulanmasi  bildirilmisti. EEG'de T6 elektroda
alaminda fokal desarjlar saptanmis BBT'de de sag
temporal lobda hiperdens bir lezyon teshis edil-
migtir.

Operasyonda kortikal kayilar elde edilerek
ezeksiyon surlart  belirlenmigtir.

Postoperatif donemde hasta epileptik atak
gecirmemis ve FEEG'dehi fokal desarjlar biiyiik
oranda gerilemigtir.

Epileptojenik fokiis rezeksiyonunda elektro-
kortikografinin  onemi  vurgulanmuistir.

Viuhur Kelimeler: Temporal lob epilepsili, fokiis rezek-
siy onu. elektrokortikografi
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GiRiS

Epilepsi genel populasyonda genelde 6/1000 ora-
ninda gorilmekte ve bunlarin da 1/3"ini temporal lob
epilepsisi olusturmaktadir (6). Kompleks parsiyel no-
betler (Complex partial seizures: CPSs) sergileyen bu
hastalarin % 10-25 kadari medikal tedaviye cevap ver-
meyen ve cerrahi uygulamalara aday olabilecek hasta
grubu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Epilepsinin cer-
rahi tedavisinde yaygin olarak uygulanan metodlar
kortikal
dir. Temporal lob epilepsilerinde temporal lobektomi
veya selektif gibi
yontemlerle fokiis rezeksiyonu saglanmaktadir (1,3,6,
8,9,10,12,13,14,15).

rezeksiyon ve korpus kallozotomi teknikleri-

amigdalo-hippokampektomi
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SUMMARY

The use of the intraoperative electrocorti-
cogram (ECoG) to identify the epileptogenic
zonein apatient with medically intractable tem-
porallobe epilepsy is described. Focal discharges
were recorded at T6 scalp surface electrode on
the EEC

CTrevealed a hyperdense lesion in the right
temporallobe.

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

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

Key Words: Temporal lobe epilepsy, focus resection,
electrocorticography
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MATERYAL VE METOD

Uygulama 14 yasinda bir erkek hasta iizerinde
yapildi. Hastamizda 2 yildan bu
giinde bir 2-3 kez tekrarlayan ve 2-5 dakika siiren;

yutkunma, agiz sapirdatma, gevre

yana, ortalama 10

ile ilgili anlamsiz
stereotipik hareketler ve agressivité hali ile sekillenen
kompleks parsiyel noébetler ortaya ¢ikmaktaydi. No-
betlerin baglamasiyla birlikte verilen Difenilhidantoin
(300 mg/giin) ve Carbamazepin (300 mg/giin) kombi-
nasyonu ataklari kontrol etmede yetersiz kalmaktaydi.
Serum antikonvulsant ila¢ diizeyleri normal sinirlarda
degerlendirildi.

Norolojik muayenede baslangi¢ halde staz papil-
ler disinda patolojik bulgu yoktu. Uygulanan test so-
nucu zeka diizeyi normal sinirlarda rapor edildi.

Bu bulgularla hasta operasyona alindi. Isleme
baslamadan 6nce kafa derisine bir adet toprak ve bir
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Sekil 1. CT'de koroner ve aksival kesitlerde saf temporal

adet de referans elektrodu yapistirildi.

Anestezi teknigi olarak, kortikal kayitlart etkile-
memesi bakimindan ndromuskuler paralizi ve Halot-
kullanildigi, N20/02 droperidol-fen-
tanyl ile siirdiirilen anestezi teknigi tercih edildi. Sag
temporal kraniotomiyi takiben hizi 15 mm/sn ve 5
inm=200 mikrovolt seklinde kalibre edilmis olan
EEG poligrafiyla epidural, subdural kortikal kayitlar

hane'tn  sinirh

yapildi. Lezyonun eksizyonundan sonrada elektro-
kortikografi uygulanarak bu dogrultuda kortikal re-
zeksiyona devam edildi ve bu sekilde prosedir ta-
mamlandi.

Eksize edilen materyalin histopatolojik tanisi
distrofik kalsifikasyon olarak rapor edildi.

1sn. 'S0y

Sekil 2. Preoperatif EEG: T6 lokalizasyonunda fokai degarj
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iobda hiperdens lezyonun gorimii.

BULGULAR

Operasyondan sonra hastanin eski antiepileptik
ilag tedavisine devam edildi.

Postoperatif EEG'de T6 elektrod'u bolgesinde
gbzlenen 5-6/sn frekansli ve amplitiidleri 200 mikro-
volta varan theta dalgalariyla karakterize fokal desarj-
larin, 20 gin sonra ¢ekilen postoperatif EEG de
biyiik oranda geriledigi miisahade edildi (Sekil 2,3).

Elektrokortikogramda. ozellikle 3 numarali korti-
kal elektrod alaninda epidural kayitlar sharp wave,
subdural kayitlarda ise spike-sharp wave'lerle karak-
terli fokal desarjlar gozlenmistir. Skalp EEG'deki T6
elektrod konumunun, 3 numarali kortikal elektrod

e
' ‘{106“;-2—'
B LI A
|
I

+
RNz

Pl

Sekil 3. Postoperatif EEG: TG alanmndaki fokal degarjlarda
gerileme.
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koumuyla yakin boélgeler olduklari dikkati ¢ekmistir.
Sekil 4'te kortikal elektrodlarin
gOsterilmistir.

konumlanmalari

Hastamizin postoperatif 9. aydaki son kontro-
lunda nobetsiz olarak yasamini siirdirdigii 6grenil-
mistir.

TARTISMA

Kompleks parsiyel nobetlerin operatif sonugla-
rinin yizgildirici olmasi, temporal loblar1 bu prose-
diirle birinci derecede hedef bolgeler yapmistir (14).
Vakamizin erken postoperatif doneminde ndbetler
ortaya ¢ikmamistir. Fakat daha saghkli sonuglar

uzun siireli takipler sonucunda ortaya ¢ikacaktir.
Giliniimiiziin gelistirilmis olan tim goriintileme

tekniklerine ragmen, temporal epilepsinin lokalizas-

yonunda EEG hala 6nemini korumaktadir (8). Ancak
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Sekil 5. Epidural kayit: 3 no'lu kortikal sharp vvave'lerle ka-
rakterli fokal desarj

bazi1 durumlarda skalp EEG'deki lokalizasyonun,
epilepsiyi doguran lezyonu her zaman kesinkes loka-
lize etmedigini akla getirmek gerekir (11).

Vakamizda skalp EEG'sinin T6 elektrod konu-
muyla lezyonun tamamen ayni yerde olmadiklari goz-
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Sekil 7. Rezeksiyondan sonra elde edilen kortikal kayitlarda
fokal desarjlarin geriledigi gozlenmekte.
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Sekil 4. Kortikal elektrodlarin konumlanmasi
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Sekil 6. Ayn1 bolgelerden elde edilen subdural kortikal ka-
y g
yitlar 3 no'lu kortikal bolgede spike-sharp vvave'lerle
karakterli fokal desarj.

lenmistir, ancak kortikal kayitlarda da lezyonun ar-
kasinda (T6 skalp elektroduna yakin) fokal desarjlar
elde edilebilmistir.

Epilepsinin rezektif cerrahi tedavisinde temel
amag¢, fonksiyonel bozukluguna sebep olmadan
nobetleri tamamen kontrol edebilmektir. Bu amag
dogrultusunda da akut ve kronik intrakranial kayit
biytktir (2,7).
Medikal tedaviye direngli idiopatik mesiobasal limbik

ve stimiilasyon tekniginin Onemi
epilepside cerrahi yontem olarak uygulanan selektif
amigdalohippokampektomi teknigi, lezyonun lokali-
zasyonu ve diger oOzellikler bakimindan vakamizda

uygulanmamistir.

Ozellikle g¢ocukluk doéneminde epilepsi vakalari-
nin medikal tedaviye direng¢li olanlarinda cerrahi teda-
vinin mimkiin oldugunca erken planlanmasi 6nemle
vurgulanmaktadir (4,5,6).
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