Epilepsi ille Yasamak

5 yasindaki cocugunuz konusurken birkac saniyeligine kendinden gegiyor, bosluga bakiyor ya da anlamsiz
heceler soyliyor. Sonra birden kendine gelip, hicbir seyin farkina varmadan konusmasina kaldigi yerden
devam ediyor. llkokula basladiginda bir matematik sinavi sirasinda yaptigi carpma islemini yarida birakip ka-
gida karalamalar ¢iziktirince, ogretmeni cocugunuzun zeka Ozlrli oldugundan stiphe ediyor. 14 yasinda bir
geng telefonda arkadagiyla konusurken birden yere dustp “ah, ah, ah” diye bagirmaya baslyor; yakiasik 5
dakika boyunca yerde kasilmig olarak yatiyor. NObetin sonrasinda kendini ¢cok yorgun hissederken, 2-3 saat
uyuduktan sonra higbir sey animsamiyor. Bu iki olayda bahsedilen kisiler epileptik (saral) bireyler. Beyinle-
rindeki bir siradigilik nedeniyle belkide yasamilan boyunca bunlara benzer birgok nébet yasayacaklar...

PILEPSI ile ilgili ilk fizyo-

patolojik degerlendirmeler

19. viizyilda John Hugh-

lings Jackson tarafindan, sa-

dece klintk gozlemelere da-
vamlarak ortava ¢ikaruldi. Jackson'in
epilepsi alanina yaptigi katkilar modern
ap bilimi tarafindan hild kullanilmakea-
dir. Jackson, kendinden tnce ve sonraki
birgok kiginin yapugi gibi epi-
leptik nibetlerin birgok ¢esidi-
nin bulundugunu ve birgok fark-
It nedeninin oldugunu kabul et-
ti. Epilepsiden bahseden ilk kisi
M.O. 350°lerde Hipokrat'ur. Bu
viizden “Hipokrat hastaligi” ola-
rak da bilinir. Jackson'a ek olarak
bircok yetenekli fizyolog da epi-
lepsileri simiflamava ¢abalad.
1861'de J. Russell Reynolds, si-
nir sistemindeki yapisal bir dii-
zensizlige bagh olan kasilmalan
semptomatik. merkezi sinir sis-
teminin disindaki nedenlerden
kaynaklananlan da sempatik epi-
lepsi olarak ranimlad). Sinir sis-
teminin i¢inde ya da disinda her-
hangi bir vapisal anormallik séz
konusu degilken olugan epilep-
sileri ise idivopatik olarak deger-
lendirdi. 1881 yilinda Sir William
Gowers epilepsiyi. grandmal, petitmal
ve histeroid olarak simiflads,

Epilepsi Nedir?

Beyin, milyonlarca sinir hiicresinden
(nirondan) olusan, ¢ok karmastk bir vapi-
dir. Naronlanin aktivitelen genellikle cok
ivi diizenlenmistir ve kendini diizenle-
ven mekanizmalara sahiprir. Noronlar, bi-
ling, harcket, konusma, bellek, hevecan,
vilcudun durus sekli gibi ¢cok genis bir is-
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lev yelpazesinden sorumludurlar, Islev-
ler, bevin hiicreleri ile viieudun biitiin ki-
simlan arasinda akan ¢ok kiigiik mikrar-
daki elekerik viikleri savesinde gergek-
lestirilmektedir. Islevlerin birinde ya da
birkaginda meydana gelecek gegici ke-

sintileri veva istemsiz diizensizlikleri
“nibet” olarak tanimlamak miimkiin.
Boyle bir olay bevnin kendi yapisindan

kaynaklabilecegi gibi, kimi zaman da gli-
koz ya da oksijen eksikligi gibi ¢evresel
nedenlerden de mevdana gelebilir. Her-
hangi bir insan yasanusinin herhangi bir
doneminde bir kez niibet gegirebilir, an-
cak bu epilepsive isaret etmez. Ancak be-
vindeki néronal islevlerde, beyinden
kaynaklanan ve kiside tekrarlama egilimi
gisteren nibetler s6z konusu ise “epilep-
si” terimini kullanmak dogru olacakur,
Yani epilepsi, beynin normal elekrriksel
islevlerinde, zaman zaman kisa kesintiler

ve diizensizlikler meydana getiren niro-
lojik bir durumdur, Bir nébet stz konusu
oldugunda, normal vapi, olmasi gereken-
den ¢ok daha yogun, kesikli, elektrik bo-
salmalan ile bozulur. Bu durumsa, Kisinin
bilincini, viicut hareketlerini ve duvgula-
rim Kisa bir siire igin etkileyebilir. Beyin,
elektrik bosalmalar gerileyene ya da son-
lanana kadar normal iglevine kavusamaz.
Daha dnce de belirtildigi gibi,
sartlar uygunsa herhangi bir be-
yin nébet gegirehilir. Yine de
birgok kiside nibet gozlenmez.
Bu kisilerin beyinlerinin viik-
sek “ndbet esigine” sahip oldu-
gundan, bir baska deyisle no-
betlere direncinin yiiksek oldu-
gundan bahsedilehilir. Bireyler
esik degerleri agisindan farkhihik
gostermekredirler. Bu degerler
muhtemelen kisinin genetik
karakterlerinin - bir pargasin
olusturmakadir. Diisiik esige
sahip bir kisi, bir bagkasi igin ra-
hatsizhik vermevecek bir du-
rumda kniz gecirebilir. Ancak
epilepsinin genetigi bu kadar
basit degil. Bazi bireylerde var
olan néber esifi, beynin aligil-
madik bir uyanva (6rnegin bazi
haplar ya da belli frekansta va-
mp sonen 1giklar gibi) maruz kalmasi va
da yaralanmas: durumunda azalmakradir,
Yaralanma ciddiyse (araba kazasi, dogum
sirasindaki bir travma, darbe va da tiimér
gibi), epilepsi bir sonug olarak karsimiza
¢tkabilmekredir. Epilepsi tiim vag grup-
lart iginde insanlarn en gok etkileyen né-
rolojik diizensizlikrir. Nébetler herhangi
bir kigide ortaya ¢ikabilse de, ¢ok kiigiik
vaglarda ve geg eriskin dénemde daha
sik olarak beliniyor. Epilepsinin 2/3’si 14
vasindan dnce meydana gelmektedir.

Bilim ve Toknik



Epilepsi nibeti geciren bir Kisi ¢ok
biiviik olasilikla neler oldugunu animsa-
mavacakur. Iste bu viizden niber anini
goren kisinin anlatisi bir doktorun tami
kovabilmesi i¢in ¢ok tnemli olmakeadir.
Harta bazen nibetin ve epilepsinin hangi
tiir oldugunun anlasilabilmesi acisindan
tek belirgin gozlem olarak kalmakradir,

Nibertin epilepsiden kaynakladifin-
dan kesin olarak emin olundufu zaman
bunun bevindeki bir tiimér gibi bir ne-
denden olup olmadig incelenir. Epilepsi
tamst kovmanm bu agamasinda devreye
gesitli testler girer. Bunlardan en geneli,
nibetlerin - metabolizmadan  kavnak-
lanmadiginin kesin olarak anlagilabilmesi
icin vaptlan kan restleridir. Bundan sonra
uvgulanan ikinci test beynin ¢ok ayrinti-
Ii ve temiz bir goriintiisiinii sunan, Man-
vetik Rezonans Goriintillemesi (MRI)
olarak adlandirilan bir bevin taramasidir.
Bu taramanin amaci ise, epilepsinin ne-
deninin bevindeki goriiniir bir bozukluk
olup olmadiginin anlasilabilmesidir. Bir-
cok epilepsi hastasinda bu testin sonucu
normal ¢ikacakur. En vaygin olarak kul-
lamilan {i¢iincii test ise beynin viizevin-
deki elekrrik akrivitesini dlgen, “electro-
encephalogram” (EEG) olarak adlandin-
lan rescrir. Bu rest vaklasik 30 dakika ka-
dar siiren, kafatasinin {izerinde belirlen-
mis baz ozel nokralara verlestirilen
elekerotlar aracthg ile alinan sinvyallerin
giiclendirilerek, kagit tizenne dikiildiigii
bir islemdir. Yalmz, EEG beynin sadece
test siiresindeki elekrriksel aktivitesi

Manyetik Rezonans
Goruntileme

Manyetik Rezanans taramasi ya da goriintile-
mesi (MRI) ameliyat ya da x Isinlan gibl zarar-
Ihiginlar almadan viicudun iginin inceleneblimesidir,
MR tarayicilan insan anatomisinin oldukea aynnti-
It goriintllerini yaratmak igin manyetizma ve radyo
dalgalanni kullarr. Doktorlara hastalann durumu
haklkinda bilgl veren MR tarayicilan 1930'larda

" | kegfediimig olan manyetik alanlar ve radyo dalga-
lannin, atomiarin kOguk radyo sinyaller| yaymasini
sagladigl “nukleer manyetlk rezonans” olgusunu
kultarur. 1940"larda arastrmaciar bir atomun uya-

| ridiktan sonra yaydigi yanit sinyallerinin stresinin
incelenen malzemeye badll oldugunu kesfettiier,

Bu iiging durum biyolojik dokular igin de geger-

I icli. Ancak 1970'lere kadar manyetik rezonansin

tibbi teshisler icin kullanimast séz konusu olmadi.

Bir aragtrmaci ve tip doktoru olan Raymond Da-

madian farkh hayvan dokulannm uzunluklan degisik
olan yanit sinyaller vaydigini ve kanserli dokunun
yant sinyalinin kanserll olmayandan gok daha
uzun surdUgling kegfetti. Damadian, baska hasta-

Ikl dokulann (rahatiama stresi diye bilinen) yanit

stirelerinin de farkl oldugunu buldu.

Mayis 1907

hakkinda bilgi verebilir. Bu viizden ne-
gatif bir EEG resti kiside epilepsinin ol-
madif anlamina gelmez.

Epilepsi Nobetleri

Epilepsiler arasinda farklar ve bir ¢ok
degisik cesit nébet bulundugu icin ILAE
(International League Against Epilepsy,
Epilepsive Kars: Uluslararast Isbirligi) ra-
rafindan belitlenmis 6zel bir terminoloji
kullanilmakeadir. Bu terminoloji “grand-
mal” ve “pertitmal” gibi eski nibet ta-
mmlanm da degistirmekredir. Yeni simif-
lama, nébetleri kismi (fokal ve parsival)
ve jeneralize olarak ikive avinvor.

Kismi ve jeneralize nibetler arasin-
daki en dnemli fark, beynin hangi bolii-
miiniin niber strasinda etkilendigidir,
Elektrik bosalmasi beynin korteksinin
salt bir boliimiine ait ise kismi; tiim bey-
ni aynl anda etkilivor ise jeneralize ni-
bet olarak tanimlamivor. Kismi baslavan
bir nobet sonradan jeneralize nibete do-

niisebilir. Nébetler disinda epilepsi ise
kabaca 2 gruba ayrilir.

1. ldiopatik Epilepsi

Epilepsinin bu tiiriinde belirgin bir
gevresel ermenin ver almadifina, gene-
tik faktorlerin belirlevici olduguna ina-
mimaktadir. Nobetler arast EEG normal
¢ikabilir. Bu tip epilepsi ilag tedavisine
genellikle olumlu yanit verir.

2. Semptomatik Epilepsi

Bu epilepsi tiirii ya dogum sirasinda
va da vasantunin herhangi bir déneminde
beyinde ortaya gikan bir anormalligin so-
nucudur. Bu anormalligin sonucu olarak
epilepsiden baska sorunlar da ortava ¢i-
kabilir. EEG incelemeleri anormalligi or-
taya ¢ikarabilir. Bu tip epilepside ilag te-
davisinin vamt kisiden Kigive degismek-
tedir. Kimi birevlerin ise nedeni belirle-
nemeven kriptogenik epilepsisi vardir.

Epilepsinin 30'u askin nibet gesidi
buluvor. Hepsinin belirtileri birbirlerin-
den farkl, Kismi nibet gegiren bir kim-
se igitme ve girme duyulannda bozul-
malar, viicudun bir bliimiiniin titremesi
gibi belirtiler gisterir. Basit kismi nébet-
te biling bu durumdan etkilenmez. Kar-
magik kismi nobette ise, hasta yar bi-
lingsiz ve sagirmug davranir. Yiiriime, mi-
rildanma, kafa gevirme gibi amagsiz dav-
raniglar sergileyebilir. Bu davranislarin
hemen hemen higbirisi hasta tarafindan
daha sonra animsanmaz. Kendini kay-
betme nibetleri ise genellikle cocuklar-
da rastlanan ve vetiskin dénemde kay-
bolan, bilincin 5-15 sanivelik siirelerle

Algianan iki cesit rahatlama slresi bulunur.
Bunlara T1 ve T2 ad verilir. Bir hasta MR lle taran-
diyl zaman hastanin vilcudundaki atomiar tarafin-
dan iretilen yanit sinyallen gok hassas bir anten ta-
rafindan alinir ve islenmesi igin bir bilgisayara gon-
derilir. Sinyallerin iglenmesi bittiginde monokrom
bir monitdrde iki boyutlu, enine kesit elde edilir, MR
taramasi ile elde edilen gorintller biigisayarl 1o-
mografi ile elde edilenden gok daha ayrintiidir, Ga-
runtl fotograh andirsa da ashnda bir fotograf degil-
dir. Siradan bir MR gértintiisi, her birl beyaz, siyah
ya da siyah ile beyaz arasindaki bir renk degerine
denk disen 85 000 kicik dikdorigenden olus-
maktadir. Egitimli bir MRI radyologuna bu gru de-
gerler oldukca fazla sey anlatr,

Insan viicudundaki her dokunun kendi T1 ve
T2 degeri vardir. Omegin beyindeki beyaz madde-
nin T1 ve T2 degerleri kaninkinden farklidrr. MR g6-
runtiilemesinde dokudan yayilan radyo sinyali do-
kunun T1 ve T2 degerlerinin bir kembinasyonuna
baghdir. Bir gbrintu olusturulimas sirasinda, radyo-
logun daha kesin bir teshis koyabilmesini sagla-
mak igin, MR makinesine T1 ya da T2 degerlerin-
den bir tanesini daha gok “tnemsemesi” belirtilabi-
lir. T1 aguirhikh bir gorintlide T1 degerleri digik olan
dokular parlak pikseller olarak belinrken, T1 dege-
i yuksek alanlar koyu pikseller olarak ortaya gika-
caktir. T2 agurlikh gorintiide de disuk ve yiiksek

T2 detierleri igin ayni seyler gegerlidir. Ayni anato-
mik bolgenin T1 ve T2 agrikh gorintiiler fark-
It olabilir. T1 atyrlikli gérintlide, gorintlideki bir yer
aclk beyazken ayni ver T2 adirikll gorintiide gn
olabilir. MRI 'nin fotograf oimamas) da bu ylizden-
dir zaten,

Doktor Damadian'in 1970'lerdeki bulusu bu
yuzden gok onemll. Komsu dokulann rahatiama
stresindeki cesitlllik her bir dokuyu MR gdrinti-
sunde ayirt edilebliir hale getirir. Durum bu olma-
sayd gorlnth salt bir gri tonundan ibaret kalirch,
Kanserli ve saglikh dokuilann rahatiama stirelerinin
ok farkl olduguyla flaill makalesinin Dr, Damadian
1971'de Science dergisinde yayinlamig. Iki yildan
az bir slire sonra manyetik rezonans: tibbl teshis
igin arag olarak kullanma fikriyle ABD Patent Ofi-
si'ne bagvurmus. Patent Ofisi tarafindan 1974 yilin-
da onaylanan ve adi “Dokulardaki Kanserin Kegfi-
ne Yonelik Cihaz ve Yontem” olan patent MBI ko-
nusunda yery(iziindn ik patenti olmus. Dr. Dama-
dian 1977 vilinda ik tim viicut tarayicisi olan “In-
domitable” yaptiginda kuramini da hayata gegir-
mis oldu. Bliylk, oldukga garip gériintisll bu ma-

kine, 3 Temmuz 1977'de Dr, Damadian‘in fikrinin |

aptalca ve kullanissiz oldugiunu styleyenlere rag-
men, Ik tim vilcut MR gorintllerini dretmis. Indo-
mitable buglin Smithsonian Enstitisli'nde slirek-

Ii olarak sergileniyor, (Kaviuk hrep:fwww fonarcom/far heml) |
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kesintiye ugramasidir. Bu siire iginde Ki-
s1 bosluga bakiyor gibi goriinebilir. Epi-
lepsi niiben denince insanlann aklina en
¢ok gelen, ancak istastik olarak en sik
rastlanan olmayan, jeneralize tonik-klo-
nik nébetlerdir. Bu nébetler iki asamada
gelisin: Birinei agamada (tonik) kigi bilin-
cini kavbheder ve yere diiser, viicut kas-
kar bir hal alir. Ikinci agamada (klonik),
uzuvlar titremeye ve gerilmeye baglar,
Nibet sona erdikten bir siite sonra biling
yavasea tekrar kazanilir. Nébetler, nobe-
tin tipine gore birkag saniveden birkag

dakikaya kadar uzayabili. Cok ender
durumlarda niher saatler siirer. Bir ro-
nik-klonik niibet genellikle 1-7 dakika
arasinda bir siirede sonlanir. Ancak “Sta-
tus Epilepticus”™ denen ¢ok uzun siireli
(birkag saat gibi) nibetler tehlikelidir ve
doktor yardimina ihtiyag vardir.

Epilepst nobetlerinde genellikle ki-
sive ilk vardim vapmak gerekmez. An-
cak ozellikle tonik-klonik ntbetlerde
birkag noktaya dikkat etmek vararli ola-
bilir. Nibet bagladiktan sonra yapilacak
higbir sey nébetin daha kisa stiremesini

sagilamayacakur. Onun igin Kigiyi sars-
mak, tokatlamak ya da sofan Koklatmak
bir ise yaramaz. Tonik-klonik noberte,
biling kaybindan dolayi kisinin yere diig-
me ve kendini yaralamak olasilif oldu-
gundan hastayi yere yatirmak yararli ola-
bilir. Epilepst nébetleri sirasinda dili
yutma soz konusu degildir. Ayrica agiza
konacak birgey kasiima sirasinda Kiginin
diglerine zarar verme olasihg dogurur.
Salyayi yurmamast igin hastanin kafasim
vana dogru ¢evirmek vararl olacakur.
Nisbetten sonra hasta bir siire uyuma ih-

Epilepsi Tedavisi ve Epilepsi Cerrahisinin Tedavideki Yeri

Dog.Dr. ML Tip Fakiiast. Entghin Adeniog Ana B Dl

Epilepsi tedavisinde ik olarak uygun bir fagia nd-
beller Grienmeye calisie, Uygun doz, hastadan hasta-
ya dedigebili, lyi bir hasta-hekim figkisi ile doziar gere-
kirse arttinlr. Verlen Baglann diizenll kullanimasina rad-
men nobetler tekrariyorsa bir bagka llag deneni. Ge-
rekirse sonra [ki veya O¢ cesit llag birfikte kuianiir, Bu
Hadararammndheelerldqamwsa'lwmm

25-30'unda fleglara ragmen ndbetler kantrol altina ab-
namaz.

Epilepsi merkeziennde eplleptologlar taratindan
detjerlendiriien bu vakaiar Igin altematif tedavi imkan-
lan sunulabilmektedir. laclara direngli vakalara kargda-
san biz eplleptologlar, 6nce tani ve sinflamay gbzdan
geginriz. Bazen epilaps diye tedavi edimeye caliglan
hastalar aslinda eplleptik nBbet gegimiyor olabilirier.
Ruhsal nedenlere bagl bayimalar (psikojenik, histarlk )

epilepsi fle kansir. Asinda hoca ve GfirGkgUlere gide-
rek iyt oldugu iddia edilen eplleptikler bu gruptandir.
Bazen kalp ritm bozuklugu gibi nedeniere de bayima-
lar olur ve buniar da epilepsi lle kangabilir. Bu nedenls
nobet kaytlan bu tip tedaviye direncli vakalarda mut-
yon teknid lle bu miimkGndir ve Hacettepe Hastane-
si Néroloji Klinijinde yapilabiimektedir

Epliepsih vakalann bir grubu, cerahi yontemiarle
tedavi ediebiiir. Ulkemizde Hacettepe Universitesi Tip
Fakiites! Hastanesi bu merkezienn en eski ve gelismis
mmmmmwﬁw-
kikle nbbetlerden sorumiu bdige tespit ediiebilir ve bu
bélgenin hastada sekel birakmadan cerrahi olarak ali-
nabllecedi anlagir se cemahi tavsiye edilr, Cemrahye

uygun olmayan veya cerrahi tedavyl reddeden hasta-
far igin ise yeni antiepiieptik dagiann denenmes: bir di-
ter alternatif yoldur. Bir cok yenl antiepileptik lag (ze-
rine ¢alismalar devam elmektedir,

Epilepsi Cerrahisine Uygun Aday Nasil Belirlenir?

Birincl kosul, hastanin once lek tek sonra k-
i veya Ugl) kombinasyondaki antieplieptik llacian di-
zenil ve yan etkl yapmayacak maksimum dozda kul-
lanmasina ragmen hayatin aksatacak siddette nobat-
lert olmasidyr; Efer hasta yainizca basit parsiyel (kismi)
nbet geginyor ve o sirada hig suur kaybr olmuyorsa
veya hastarin nébetler yalnizca uykuda geliyorsa giin-
Ik hayatin aksamasi bu durumda pek digtintiemez.
Ama bu durumiann da istisnalan olabilir. Hasta, ne ka-
dar skikta nébet gegimmell K carrahl uygulamaya da-
der bulahm? “Hastarn hayatin aksatan sikikta nobet
gecirmesi gerek” demekde birfide bu hastadan hasta-
ya defigebils, Hayatin aksamasina yol agacak nobet
skhdi ve siddet, hasiayla ve ailesi lle konusarak karar
verilecek bir konudur.

Uygun tedaviyle 2-4 yil iginde bu nbetlern hayal
aksatacak diizeyde davam stmes! durumunda, hasta
“EPILEPS| MERKEZI"ne gonderimeliclir, Baz tanimia-
nmepﬂap&samﬁarmdrldwgmpﬁdnasm

sa veya mezial temporal lob epilepst sendromunda ol-
dugu gl Cermahl adayinda akut veya kronik bir psi-
koz (agr psikyatrik bozukduk) bulunmamalicr, Cerrahi
icin balli bir yag s yoktur. Amacme, bu hastalara
miimkiin oldugu kadar erken yasta ulagmakdir, Erken
yasta direngll ndbetler durdurabilirsek hayat Kalitesi
daha iyl olur, 6grenim, i, es se¢imi daha az etkilenit
Onceleri zeka diizeyinin Gogu cermahi girigim igin en az

70 1Q dilzeyinde olmasi tavslye ediirken, simdl zeka
konusunda merkezler daha toleranshidirlar. Idyopatik
|eneralize epllepst grubundaki hastalara ve baska fler-
leyic bbbi hastaligy olanlarda (kanser- gibi) camahi tav-
siye ediimez.

Epilepsi Cerrahisi Adaylan Nasil Incelenir? -

Bir dnceki bolimde anlatianiara uygun bir hasta, o
ana kadar yapinug 10m tetkikleryle yeniden gdzden
geginlip, yatarak tethikl planianir

Yatt@inda: 1) Bayin gorintijeme yontemier (MR
gibi), 2) Uzun siirell video-EEG monitorizasyon lie né-
betlarin kaydi ve uzun EEG incelemelarn (nobetler ara-
sinda); Burada hasta, Noroloji Servisinde aynlan Gzal
bir nite'de baginda slekirodlar;, kargisinda video ka-
1 ofarak hem ayrv anda beyin EEG dedisikliale tes-
pit etme Imkani olur. Nobetin kaynaklandidy beyin bl-
gesi goQu vakada tanimianabiin. 3) Noropsikolojik
testler; I dizeyl, hafiza testierl gibi, Baz testler ise
epilepsiden sorumlu olabilecek alam, o bblgedeki di-
Ber fonksiyon bozukluklann test edip gbstererek bize
yardimal olur.

Tiim tetkikler bitince biylk bir toplanfida tariigia-
rak (eplleptolog, beyin cerrahi, radyolog, nropsikolog
gibi multidisipliner bir yaklasim sarttir) hastanin beynin-
de ndbetien sorumlu boige tanimianarak, hastada se-
kel bwakmadan opers ediip ediemeyeced tartighs,
Bayinde epiepsiden sorumiu bolge ayni zamanda ko-
nugma merkazinda ve/ veya kol ve bacaklanm idane
eden motor bolge tzerinde ise o bbiganin gkanimas:
hastada sekel turakabilir, Bu hastalara operasyon ya
vapimaz ya da ¢ok aynntih bir dizi tetkik daha plania-
narak (kafa igine elektrodlar koyma, haritalama yon-
tamieri gibi) operasyon ertelenir. Hangi hastaya hangi
epiiepsi cerahl tipi uygulanacay da bu loplanblards
kararfaghnr.
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EEG ve MRI g6riintiileri 20 yagin-
da, lise mezunu, bebekliginden be-
ri tekrarlayan ategli havaleleri olan
bir hastaya ait. 11 yagindan bu ya-
na ise bilincini kaybettigi karmagik
kismi nbetler ilag kullanmasina
ragmen ayda 1-4 kere tekrarlyor.
Sekil 1a: Nébet sirasinda EEG, né-
betin baslangicinda, sagda, éncel-
likle temporal bélgede ritmik yavag
dalga seklinde anormalligi gésteri-
yor.

Sekil 1b: Nobetler arasinda EEG
sag temporal bélgede epileptiform
anomali gdsteiyor.

Sekil 1c: Beyin MRI'da sag temporal
lob i¢ kisimdaki hipokampusun ki-
¢lk ve patolojik oldugu gériliiyor.

Sekil 1c

tiyacindan olabilir. Nébetler 10 dakika-
dan daha uzun siiriiyorsa, ya da pespese
birkag nébet gecirilmigse doktora haber
verilmesi gerekir.

Epilepsi Ile Yasamak

Yukandaki saurlarda sadece epilepsi-
nin biyolojisinden bahsettik. Cesitleri
nelerdir, nébetler nasil olur, nedenleri
nedir gibi. Ancak epileptik bir birey igin
epilepsisinin ve nobetlerinin riiriinden
daha énemli olan sey onunla yasamak.

Ne kadar sik ve agir nébet gegirdigi kigi-
nin tiim ruh halini, sosyal ve i vagantisi-
n1 etkileyebilir.

Epilepsinin yanhs anlastimasindan
(daha dogrusu bilinmemesinden) kay-
naklanan bir dizi sorun epileptik bireyle-
ri hayatlan boyunca etkileyecekrir. Ozel-
likle iilkemizde, kimi yerlerde epilepsi-
nin viicuda cin, peri girmesi olarak vo-
rumlanmasi, bu rahatsizligin tedavisinin
upda degil de, hoca ve iifiiriikgiilerde
aranmastni beraberinde getirmektedir.
Ulkemizde epilepsinin tip digi yaygin te-

Operasyon karan verilen hastalarda Gncesinde
WADA TESTI denilen konusma merkezinin: tarafini
belilemek ve bazen hafiza testierinin de vapildicy ozel
bir test uygulanir, Bu test sirasinda atar damar igine
(anjiografi sirasinda) bir llag verlir

Epilepsi cemahisi dncesinde nobetten sorumiu
bolge tayini igin ndbetier arasinda veya nobet sirasin-
da Nilkieer Tip Boliiminde yaplan tek fotonla emis-
yon tomografi (Single Photon Emmission tomog-
raphy-SPECT) de faydali olabilir, Baz| vakalarda uzun
stirell video-EEG monitorizasyonun, kafa igine bir
operasyonia yerlestirilen elektrodlarla tekran tavsiye
edilebilir

Epilepsi Cerrahisi Tipleri:

Anterior (On) Temporal Lobektomi: Epilepsi vaka-
lannin ve ilaca direngll epilepsilerin 6nemii bir boli-
minde temporal loblar sorumludur. Beyin MRl ve
Uzun EEG'ler ile hasta temporal lob saptanarak 6n ve
i kismindaki nobet desarjlanndan sorumiu bélge ¢
kanllir, Temporal loblann, hipokampus adi verilen ig k-
simda yer alan kiiglk bir parcasi genellikle nébetler-
den sorumiudur. Beyin MRI lle bu bolgenin anormalli-

' 0 gosterilebilir. Dinya tzerinde 4000 vakanin (zerin-

de vaka bu yontemle ameliyat edimisler ve ortalama
%70 vakanin nobetler durmustur, Bu oran, teknolo-
li gelismesine badh artmaktadir, Geriye kalan % 30
vakada da ncbetlerde Gnemll dlctide seyrelme olur,

Temporal Lob Digi Loblann Cerrahisi Ve Lezyo-
nektomiler: Beyinde gdsterilehilen bir hasar (lezyon)
var ve difer tetkiklerle bu lezyonun nébetten sorumiu
oldugu gosterildiyse kolaylikia buraya cerrahi operas-
yon planianabilir (lezyon yeri, konusma, gérme alani
veya motor merkezierde deglise). lyi segiimis vakala-
nn %70-80'inde nobetler durur, Beyin MRI narmal ise
temporal lob dig loblara cerrahl uygulanmasi zordur
ve bir dizl iler! tetkik gerektinr,

Hemisferektomi: Bazen beyinin bir yansi (hemis-
fer) genis bir lezyon gostenr ve tim bir hemisferin
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alinmasi veya baglantilanmin kesilerek fonksiyonel bir

hemisferektomi uygulanmas: gerekir. Bu operasyon-
lar konusma merkezinin olduu hemisfer ve ance-
den kuwvet kaybi olmayan hastalara uygulanamaz.

Kallozotomi: Her iki beyin hemisferini korpus kal-
losum birlestirr. Bu yapi ayni zamanda epileptik no-
bete neden olan degarjlann yayilim yoludur. Cok sik
|eneralize, yere dlisme ile seyraden ve hastanin sik
yaralanmasina neden olan ndbetler varsa bu yol ke-
slerek |enerallze ndbetler dnlenmeye cahglin Bu
operasyon nibetleri timden durdurmaya yonelik
degildir.

Cerrahi uygulanan vakalarda en az 2 yil llag te-
davisine devam edili. Nobetleri olmayaniarda ki yi
sonra llag kesimi planlanin

Maliyeti: Epilepsi cerrahisi merkezlerinde tani
Igin kullanilan cihazlann kuruimas, isletimesi ve per-
songlin egtimi igin - oldukga bilylk harcamalar ge-
rektigi goriimektedir. Hasta icin de bu Incelemeler
oldukga masrafli olabilir. Ama bitln bu masraflar bir
koroner by-pass ameliyatndan daha gok degildir
Nobetler arasinda oldukca saglikli olan ancak no-
betlen nederiiyle tahsil yapamayan, ¢alisamayan bu
hastalann nobeflerini durdurarak Uretken hayata
dondtrmek, zamanla strekll aldidi ilaglarm kesilme-
siyle bu masraflardan kurtanimasini diigtinmek, uzun
vadede biitiin bu gaba ve masrafiara deder dedirt-
mektadir..

Sonug: Eplleptik nobetler olanlarda oncelikle
dogru bir siniflandirma yapilip asil neden anlagimaya
caligimahidir. Oncelikle ilag tedavisi denenmelidir. Uy-
gun seciimis llaglar, uygun doziarda kullanimasina
ragmen nobetler devam ediyorsa bdyle hastalar
epilepsi konusunda dzellesmis merkezlerce gorilip
Incelenmelidir. Cerrahi tedavi uygulanan merkezlerin
uzmanlagmig hekim ve personel ve kullanian aragtir-
ma ytntemlen agisindan eksiksiz olmasi gerekmek-
tedir, Her yerde bu uygulanamaz.

davilerinden biri de kursun dékmekuir,
llagla baganh olarak tedavi edilebilecek ya
da en azindan nébetlerin arasi oldukga
uzun bir zamana ctkanlabilecek bir hasta,
bu nedenden dolayr sik nébetlerle yasa-
mak zorunda birakilmakradir. Epilepsi ta-
misi konan bir kigi, tedavisini siirdiirmenin
vani sira normal yasantsint da bozmadan
devam ettirmelidir. Epilepsi de tiim diger
rahatsizhiklar gibi kisinin genel saghk du-
rumundan etkilenmektedir. Buna gire,
stresin azaltilmasy, depresyondan kaginma,
alkolden uzak durmak, egzersiz, gibi seyler
epilepsi iizerinde olumlu etki yapacakir.

Epileptik birey bir ¢ocuksa, en @ince
yapilmasi gereken seylerden biri de dgret-
menine ya da Ggretmenlerine haber ver-
mek, onlan epilepsinin ve nébetlerin sekli
ve stkhig hakkinda bilgilendirmek olacak-
tir. Ozellikle kiigiik yastaki cocuklarda rast-
lanan “kendini kaybetme” seklindeki né-
betin fark edilmesi 6nemlidir. Epilepsi, be-
vindeki bir olusum bozuklugundan kay-
naklanmadif siirece herhangi bir zihinsel
yetersizlife vol agmamaktadir. Epileptik
bireyler, kendi akranlari kadar bagaril ve
yetenekli olabilirler. Epilepsisi olan bir ¢o-
cugun saghkll olarak vetistirilmesinde en
bityiik girev yine aileye diismektedir. Epi-
lepsinin bir hastalik olmadigini vurgula-
mak, ¢ocugu o vaslardaki gocuklann yapu-
g1 seylerden (akranlan ile oyun oynamak
vs.) alikoymamak ana-babalanin elinde.
Epilepsi ¢ocuk ya da yetiskin herhangi bir
bireyin spor yapmasina engel degildir. Yal-
miz bazi sporlarda (yiizme gibi) kisinin goz-
lem altinda bulundurulmasi (yiizme havu-
zu, ya da cankurtaranlanin bulundugu kiyi-
lar gibi) kendi yaranna olacakur. Ozellikle
sik ve tonik-klonik nébet geciren kisilerin
yiizmeden uzak durmasinda yarar olabilir.

Tiim rahatsizhklarda oldugu gibi epi-
lepside de erken ve dogru teshis énemli-
dir. Bireyin rahatsizhfinin bilincinde ola-
rak, gozetim alunda yetismesi; rahatsizliga
hakkinda tam olarak bilgi edinmesi vasan-
usinin ileriki donemlerinde ortaya gikabi-
lecek ruhsal sorunlarin hi¢ belirmemesini
saglayabilir. Her konuda oldugu gibi sag-
likli birey vetigtirmenin vyolu da bilgilen-
mekten geciyor.
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