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Ozet

Ozet

TEMPORAL LOB VE FRONTAL LOB EPILEPSILi HASTALARIN BELiRSiZ
DURUMLARDA KARAR VERME KABILIYETLERININ IOWA KUMAR
TESTI ILE MUKAYESESI

GIRIS ve AMAC: Frontal lobun bilissel fonksiyonlar tizerindeki etkisi her ne
kadar sik calisilan bir konu olsa da frontal bol epilepside (FLE)
gorulebilecek kognitif bozukluklar daha seyrek ele alinmistir. Karar almak
icin gerekli olan ana noéral aglardan ikisi prefrontal korteks ve amigdalada
bulunmaktadir. Daha 6nce epilepsi hastalarinda karar alma bozukluklari
Uzerine yapilan calismalarda siklikla temporal lob epilepsi (TLE) hastalariyla
calisilmis ve bu hasta grubunda karar alma bozukluklariyla
karsilasilabilecegi bildirilmistir. Biz bu calismada kriptojenik FLE ve TLE
hastalarinin  belirsiz durumlarda karar alabilme performanslarini

kiyaslamay1 amacladik.

YONTEM: Calismaya 20 TLE hastasi (yas ortalamas1:34,10+£11,71, 8 erkek)
20 FLE hastas1 (yas ortalamasi; 32,25+11,92, 10 erkek) alindi ve kognitif
performanslar1 yas, cinsiyet ve egitim yili ile eslestirilmis noérolojik ve
psikiyatrik hastaligi olmayan 20 saglikli kontrolle (yas ortalamasi; 33,15%
13,66, 11 erkek) kiyaslandi. Katilimcilara uyku, depresyon, anksiyete,
durttsellik, zeka, dikkat, dil islevleri, bellek ve o6grenme, frontal aks
islevleri, vizyospasyal islevler icin néropsikolojik testler uygulandi. Belirsiz

durumlarda karar alma performansi1 lowa Kumar testi ile degerlendirildi.

BULGULAR: FLE ve TLE hastalarinin saglikli kontrollere gére Iowa Kumar
testi (IKT) performanslari daha ké6tti bulunmustur (p=0,049). TLE ve FLE
hastalarinin karar almalar1 kiyaslandiginda istatistiksel anlamli fark
gorulmese de FLE hastalarinin TLE hastalarina kiyasla daha riskli kartlar:
sectigi izlenmistir. TLE ve FLE hastalarinin néropsikolojik alt grup
testlerinden dikkat, dil islevleri, bellek ve 6grenme, frontal aks islevleri,
vizyospasyal islevlerde sagliklilara gbére performanslari anlamli sekilde kott

bulundu.

SONUC: TLE ve FLE hastalarinin belirsiz durumlarda karar almalari1 saglikh
kontrollere gére benzer sekilde bozulmustur. Noéropsikolojik alt testler ile

IKT performansini kiyasladigimizda o6zellikle TLE hastalarinin epilepsi



Ozet

baslangic stresi uzadikca ve uykululuk skoru yukseldikce IKT
performanslarinin  kétulestigini  izlenmistir. FLE hastalarinda motor
durtusellik arttikca karar alma performansinda koétilesme saptanmistir.
TLE ve FLE hastalarinin frontal aks islevleri ve IKT performansi arasinda

pozitif bir korelasyon oldugunu saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Karar alma, lowa Kumar Testi, Belirsizlik, Epilepsi,

Temporal lob, Frontal lob
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Abstract

Abstract

COMPARISON OF DECISION MAKING UNDER AMBIGUITY IN PATIENTS
WITH TEMPORAL LOBE AND FRONTAL LOBE EPILEPSY, EXAMINED
WITH IOWA GAMBLING TASK

OBJECTIVE: Although the effect of the frontal lobe on cognitive functions is
a subject that has been studied frequently, cognitive impairments that can
be seen in frontal lobe epilepsy (FLE) are less frequently addressed. Two of
the main neural networks required for decision making are located in the
prefrontal cortex and amygdala. In previous studies on decision-making
disorders in patients with epilepsy, temporal lobe epilepsy (TLE) patients
were frequently studied and it was reported that decision-making disorders
could be encountered in this patient group. In this study, we aimed to
compare the decision-making performance of cryptogenic FLE and TLE
patients in ambiguous situations.

METHODS: Twenty TLE patients (mean age;34,10+11,71, 8 male) and 20
FLE patients (mean age;32,25+11,92, 10 male) were enrolled in the study
and their cognitive performance was compared with 20 healthy controls
(mean age;33,15% 13,66, 11 male) without neurological and psychiatric
diseases matched with age, sex and years of education. Neuropsychological
tests were applied to the participants for sleep, depression, anxiety,
impulsivity, intelligence, attention, language functions, memory and
learning, frontal axis functions, and visiospatial functions. Decision making
performance in umbiguous situations was studied with the Iowa Gambling
task.

RESULTS: Iowa Gambling task IGT performances of FLE and TLE patients
were found to be worse than healthy controls (p=0,049). Although there was
no statistically significant difference when the decision making of TLE and
FLE patients was compared, it was observed that FLE patients chose higher
risk cards compared to TLE patients. Performance of the neuropsychological
subgroup tests of TLE and FLE patients in attention, language functions,
memory and learning, frontal axis functions, and visiospatial functions were
found to be significantly worse than healthy subjects.

CONCLUSION: TLE and FLE patients' decision making in uncertain

situations is similarly impaired compared to healthy controls.
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Abstract

When we compared the neuropsychological subtests and the IGT
performance, it was observed that the IGT performance worsened as the
onset of epilepsy and sleepiness score increased, especially in TLE patients.
Decision-making performance deteriorated as motor impulsivity increased
in patients with FLE. A positive correlation was found between frontal axis

functions and IGT performance of TLE and FLE patients.

Key words: Decision making, lowa Gambling Task, Ambiguity, Epilepsy,
Frontal lobe, Temporal lobe
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Epilepsi hastalarinda verilen optimal tedaviye ragmen hastalarin yaklasik
%30’unda reklrren nébetler izlenmektedir [1]. Yapilan bir cok calismada
Onlenemeyen bu noébetlerin kronik dénemde beyinde néronal hasara yol

acabilecegi belirtilmistir [2].

Karar alma, glinlik hayatta sayisiz defa kullandigimiz ama c¢cogu zaman
farkina bile varmadigimiz kompleks bilissel strecler butinudur. Karar
alirken beynimizin bircok kismi asosiye olarak kompleks bir cikti olusturur.
Bu ciktilar hem buglin hem gelecek hem de gecmiste edinilen tecriibenin
harmanlandigi yorumlardir. En basit 6rnekle sicak sobanin yanindan
gecerken cok yaklagsmamak, sicak havada terletecek cok kalin giysiler
giymemek, konusurken hangi kelimeleri sececegimiz bile anhk
kararlarimizin UrlUnleridir. Karar alma akademik olarak ana iki bashiga
ayrilabilmektedir. Bunlardan biri belirsiz durumlarda karar alma iken

digeri riskli durumlarda karar almadir [3].

Yakin gecmise kadar karar vermek plir mantiksal bir stire¢ olarak bilinirdi.
Duygusallasmamak, ussalliktan uzaklasmamak o kararin niteligini arttirir,
basariya gottirecek adimlari saglar seklinde dustnulirdid. Son yillarda
yapilan calismalar ise duygularin karar almadaki birincil énemini ortaya
koymustur. Somatik isaretleyici hipotezi (SIH), karar vermeyi diizenlemek
icin vuicuttan kaynaklanan duygu temelli sinyallerin yuksek beyin
bolgelerine entegre edilmesini &nermektedir. SIH'i olusturan ana néral
aglardan ikisi VMPFC ve Amigdala'da bulunmaktadir. Bu beyin bolgelerinde
hasar tespit edilen hastalarin belirsiz durumlarda karar almalarinin

bozulabilecegi yapilan calismalarla gosterilmistir [4].

Beyin bir bilgi depolama sistemi olarak calismaktadir. Dogumdan itibaren
duyusal organlarimizla edindigimiz her bilgi beynimizde yeni sinapslar
olusturur ve bu sinapslarin biriciklige, bireyi farkli kilan ‘o’ kilan 6zgunltige
vesile olur [5]. Her gbérme, isitme, dokunma, koku ve tad ile alinan duyu

beyinde islenir, o anki duygunun viicutta olusturdugu his beyinde kodlanir.



Daha sonra karsilasilan benzer durumlarin analizi artik eski kazanilmis
bilgi ile beraber yapilacaktir. Beyin kotu his ile eslestirdigi durumdan
uzaklasmaya calisacak, ‘yi’ his ile eslestirdigi durumlara yoénelecektir.
Duygular ve hisler verilecek karara bir 6n bilgi, veya karsilasilabilecekler
icin ‘kopya’ verecek ve kendini savunmaya calisan beyin 6n bilginin

yonlendirmesiyle harekete gececektir [4].

Epilepsi hastalarinda noébet kontrolti 6zellikle néronal hasarin 6énlenmesi
icin cok onemlidir. Gecirilen nobetin uzamasi noéronlarin oksidatif strese
girmesi ve hasarlanmasina yol acabilmektedir [2]. Bu bilgiler 1siginda
ozellikle son yillarda epilepsi hastalarinda gri madde hasarina sekonder
cesitli kognitif defisitlerin go6rulebildigi bildirilmekte ve bu calismalar
giderek artmaktadir [6]. Hasar goéren bilissel fonksiyonlar icerisinde
oncelikle bellek, hafiza, dikkat, dil, gorsel ve uzaysal bellek yer almaktadir.
Son zamanlarda yapilan birkac calismada epilepsi hastalarinda karar verme

mekanizmalarinin da hasarlanabildigine deginilmistir [7-17].

Yapilan calismalarda frontal lob lezyonu ve temporal lob lezyonu olan
hastalarin karar alma mekanizmalarinin bozulmus oldugu goésterilmistir
[18]. Epilepsinin varligi beyinde bilis, duygusal-davranigssal durum ve
isleyis, sosyal wuyumsal davraniglarda hasarlar olusturabilmektedir
[19]. Cogu idiyopatik epilepside, bilis klinik standartlara gére sadece hafifce
bozulur veya hi¢ etkilenmeyebilmektedir. Lokalizasyonla iligkili kriptojenik
ve semptomatik epilepsi bozukluklarina, ilgili alanlarin spesifik
fonksiyonlarini yansitan odak eksiklikleri eslik etmektedir [19]. Fokal
epilepsilerde saptanan bilissel hasarin beyin lezyonuna bagli mi yoksa
primer olarak epileptik desarjlarin komorbiditesi mi oldugu tartigilmaktadir.
Literatirde kriptojenik fokal epilepsilerde yapilan kognitif calismalarda

yetersizlik bulunmaktadir [6].

Bu calismada kriptojenik fokal Temporal Lob Epilepsi ve Frontal Lob
Epilepsi hastalarini sosyodemografik 6zellikler, depresyon, anksiyete, uyku
ve noropsikolojik olarak degerlendirerek bu parametrelerin belirsiz
durumlarda karar alma ile iliskisinin degerlendirilmesi ve bu hastalarin

karar alma kabiliyetlerinin sagliklilarla mukayese edilmesi amac¢lanmistir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1. NOROANATOMI

Insan beyninin temelini her an degisen ve gelisen bir ag ile birbirine
baglanmis 100 milyar civarinda néron olusturmaktadir. Bu néronlarin
yaklasitk 20 milyonu 2000 santimetrekarelik alana yayilarak beyin
korteksini meydana getirmektedir. Bu hucreler elektrokimyasal akslarla
insan1 doga icindeki konumuna yukselten; bilin¢, benlik, dil, dikkat,
duygular, sensoérimotor kontrol, denge ve sayisiz daha bircok islevi

yuriutmektedirler.
2.1.1. Frontal Lob Anatomisi

Her serebral yarikiirenin yan yuUzeyi, Ustlerinde bulunan kemiklerle
adlandirilan dort loba (frontal, paryetal, temporal ve oksipital) ayrilmistir.
Frontal lob serebral hemiferlerin 6n ticte birini icerir. Paryetal lobun 6nitine
ve temporal lobun tzerine yerlesiktir. Santral sulkusun o6ntndedir ve
lateral fisstirtin Uzerinde yer alir. Frontal lob, 6grenilmis ve amaca yodnelik

davranislar planlamak ve uygulamak icin gereklidir [20].



Frontal lobe

Frontal lobe Central sulcus Parietal lobe

Temporal lobe

Sekil: 2.1. Frontal Lob Yapis1 [21]

Frontal loblar insan beyninin yaklasik Uc¢te birini olusturmaktadirlar.
Filogenetik olarak insan beynini diger canlilardan ayiran en 6nemli yapi

frontal kortekstir. Fonksiyonel olarak tic ana bdélgeye ayrilmaktadirlar.

1. Motor-premotor bdlge; BA4 ve 6, suplamenter motor alan, frontal g6z
alanlari, suplamenter g6z alanlar1 ve Broca alaninin bir kismim
icermektedir. Lezyonunda o6n planda motor zaaf, tonus degisiklikleri,
inkontinans, motor  afazi, mutizm, apraksi, unilateral ihmal

gorulebilmektedir.

2. Paralimbik bdlge; anterior singulat korteks, paraolfaktor girus ve

posterior orbitofrontal alanlar igerir.

3. Heteromodal bélge; BA9-10, anterior BA11,12 ve BA45-47’%i icerir.
Buradaki néronlarin ¢cogu multimodal hiicrelerdir ve cesitli duysal girdilere

cevap olusturmaktadirlar [22].

Pefrontal korteks ve frontal lob sendromu terimleri frontal lobun paralimbik
ve heteromodal bélgelerine karsiik gelmektedir. Prefrontal korteks Iki
fonksiyonel eksende kesisim noktasi olusturmaktadir. Bunlarin; birincisi
calisma bellegi-ytrtticu islevler ve dikkat iken digeri sosyal davranislardir
[23].



Orbitofrontal

Sekil 2.2. Prefrontal Korteks ve boliimleri [24]

Dorsolateral Prefrontal Korteks (DLPFC): DLPFC planlama, bilissel
esneklik ve calisma bellegi gibi bilissel stireclerin yonetiminde primer 6neme
sahiptir. Ozellikle problem c¢6éziimii ve dikkatin surdurilebilmesi icin
ozellesmis bir alandir. Bu alandaki bir islev bozuklugu calisma belleginde
problemlere yol acabilmektedir bdylece uzun dénem hafiza sorunlar1 ve
sozel ifadelerin duygusal entegrasyonunda bozulmalar izlenebilmektedir

[25].

Ventromedial Prefrontal Korteks (VMPFC): PFC'nin bu kismi, amigdala,
temporal lob, ventral tegmental alan, koku alma sistemi ve talamusla
baglantilardan toplanan daha bluytk resme dayanarak karar vermemize
yardimct olur. PFC beynin bir ¢ok alaniyla cok siki baglanti halindedir,
amigdala dahil olmak Uzere beynin bir cok bdlgesiyle surekli bir bilgi
alisverisi yapilmaktadir. VMPFC OFC ile birlikte 6zellikle sosyal hayattaki
duygusal regliilasyonda cok buiytik bir 6neme sahiptir. Ayn1 zamanda bu
merkez kisisel ve sosyal kararlar1 almada ve hatalardan 6grenme yetenegi
icin merkezi no6ral aglarnn icermektedir. Yargida bulunmaya ve
duygularimizin karar vermeye yardimci olma kapasitesine beynimizin bu

bolgesi aracilik eder [18][22][25] .



Ventromedial
prefrontal cortex

Sekil 2.3. Ventromediyal prefrontal korteks anatomisi [26]

Orbitofrontal Korteks (OFC): Orbitofrontal korteks hasari 6grenme ve
stimulus bagimli geri bilgi cagirmay1 bozabilmekte ve bdylece uygunsuz
davranislara yol acabilmektedir. OFC, VMPFC gibi karar verme surecleriyle
yakindan ilgilidir, yalniz OFC’nin amigdala ile yakin baglantisi sayesinde
duygusal bilgiler temelinde karar vermede daha etkin rol aldig
bilinmektedir [27]. Prefrontal korteksin ventral ylizeylerini tanimlamaktadir.
Viseral ve emosyonel durumlarin muhtemelen kognisyon ve sosyal
davranisla entegrasyonunda énemli bir roli bulunmaktadir. Ayrica koku,
tad, vistiel ve dokunma ile ilgili sekoneder kortikal alanlarin burada oldugu
dustnulmektedir. Orbitofrontal korteks hasari sonucu 6grenme ve stimulus
bagiml bilgi cagirma asosiasyonu zedelenebilmekte ve bdylece klinikte

uygunsuz davranislar izlenebilmektedir [22] [25].

Prefrontal korteksin davranis ile ilgili en bilinen vakalarindan biri olan
‘Gage Vakasi’ni Dr Harlow tanimlamistir. 1984 yilinda isyerinde gerceklesen
bir patlama sonucunda 109 cm uzunlugunda metal borunun sol orbitasinin
altindan girip kafatasinda actig1 delikle disar1 ¢cikmasi sonucu Phineas Gage
frontal lob ve kognitif fonksiyonlar acisindan cok Uinl tarihi bir vaka 6rnegi
teskil etmistir. Kaza sonras1 suur kaybi bile yasamayan Gage tibbi bakim ile
birka¢ ay sonra isine dénmus fakat frontal lobuna aldig hasar nedeniyle
cok farkli, durttisel bir kisilige sahip olmus, hem is hem 6zel hayatinda
zorluklar yasamistir. Norolojik olarak degerlendirildiginde; dil, bellek,

duyusal ve motor olarak saglamken stratejik diisinme, kisilik, duygusal



butlinlestirme ve davranista ciddi bozulmalar izlenmistir. Olaydan yillar
sonra Hanna Damasio ve arkadaslari bilgisayar ortaminda kazay: simtle
etmis ve Gage’in beyninin prefrontal korteksinin 6n planda hasar aldigini
gostermislerdir. Bu hasar sonucu Gage’in gelecegini planlayamadigi,
0grenmis oldugu sosyal kurallara uyamadigi, kendi yasamini stirdiirmesine
yardimcit olacak cikarimlari yapamayip gerekli kararlari alma yetisini

yitirdigi gosterilmistir [4].

Sekil 2.4. Phineas Gage kafatasi ve prefrontal korteksinden gecen metal boru
[28]

Prefrontal lezyonu olan hastalarda genis bir spektrumda davranis
degisiklikleri izlenmektedir. Cogunlukla; durtisellik, toplumsal kurallara
uyamama, diustinmeden hareket etme, spontanite, 6ngéri kaybi, haz
almay1 erteleyememe, soyut muhakemede azalma, dikkat ve konsantrasyon
bozuklugu, i¢c gort kaygi, pismanlik hissetmeme, risk hesaplayamama,
stratejik karar verememe, anlik uygunsuz cevap egilimini baskilayamama,
dikkati yonlendirememe, coklu talimatlar1 takip edememe gibi hayatimizi
surdurtirken cogu zaman farkina varmadigimiz ama sosyal hayata
adaptasyonda her biri son derece 6nem arz eden yeteneklerde ciddi
bozukluklar izlenebilmektedir [22].



2.1.2. Temporal Lob Anatomisi

Temporal lob beynin alt kisminda lateral fisstiriin altinda bulunur; beynin
her iki yaninda kulaklara yakin bir temporal lob vardir. Duydugumuz
sesleri ve dili yorumlamak icin 6nemli olan primer isitsel korteks burada
bulunmaktadir. Temporal loblar hafiza, dil ve igitme ile iliskilidir aym
zamanda koku, tat ve ses duyularimizdan gelen bilgiler de burada
islenmektedir. Ayrica bellek ve bilgi depolamada o©6nemli bir rol
Ustlenmektedir. Duygularin islenmesi ve duygusal hafiza icin de temporal

loblar cok 6énemli bir merkezdir [29].

Temporal lobe

Temporal lobe

Sekil 2.5. Temporal lobe anatomisi [30]

2.1.2.1. Limbik Sistem

Limbik lob serebral yarim kiirenin medial sinirini cevreleyen, halka seklinde
bir kivrimdir. Primer olarak duygu ve hafiza ile ilgilidir. Anterior insula,
posterior orbitofrontal korteks ve temporal kutup benzer fonksiyonel rollere
sahiptir ve paralimbik alanlar olarak adlandirilir. Hipokampus (limbik
loblara ait bir kortikal bélge) ve amigdala (duygusal yanitlarda yer alan
subkortikal bir yapi) asagida ayr ayn tartisiilmaktadir [31].

Hipokampus

Hipokampus yeni anilarin olusumunda rol oynar ve epizodik hafiza olarak

adlandirilan kisisel deneyimlerin hatirlanmas1 icin 6zellikle oOnemlidir.



2.2,

Hipokampus kisinin navigasyonu icin kullandigi beyindeki mekansal

haritanin merkezidir [32].
Amigdala

Amigdala, medial temporal boélgenin 6n kisminda yer alan, duygusal
tepkilerle ilgilenen badem sekilli bir gri madde kutlesidir. Her ne kadar
amigdala her turli duygusal tepkiye dahil olsa da (hem 'olumlu' hem de
'olumsuz'), o6zellikle endise, korku veya o6fke uyandiran durumlarda
onemlidir [33]. Amigdala Ui¢ nukleustan olusmaktadir. Kortikomedial ve
bazolateral gruplar, olfaktér ve non olfaktor afferentler alarak olaylar ve
sosyal etkilesimler hakkinda bilgi olusturmaktadirlar. Santral grup
nukleus, stria terminalis yoluyla hipotalamusa projeksiyon yapar ve bu
sayede otonom sinir sistemi ve endokrin sisteminin aktivitelerini etkin bir
sekilde gerceklestirmesini saglar [34]. Ddurtiler ve emosyonun
yonlendirilmesinde amigdala kritik 6neme sahiptir. Amigdala OFC’den gelen
projeksiyonlarla olaylarin duygusal anlamlarini belirleme ve uygun
duygusal cevap Uretmeye dahil olmaktadir. Bu fonksiyon ile karar almada

6nemli bir gorev tistlenmektedir [35].

Karar Vermenin Anatomik Temelleri; PFC ve OFCnin Amigdala ve diger
limbik sistem elemanlariyla yaptigi noéral aglar frontostriatal evrenin
bilesenleridirler [18]. Somatik isaretleyici hipoteze (SIH) gére bu yapilar
birlikte karar verme davranisinin ana ndéral yapilarini olusturmaktadirlar.
PFC icindeki farkli yapilar karar vermenin farkli basamaklarini 6zel olarak
yurutmektedirler. OFC; sosyal ve emosyenel bilginin, uygun karar vermede
kullanilabilmesini saglamaktadir. OFC ve singulat korteks beraber hatali
cevaplar1 diizeltmede, hatalardan dogruya yonelebilmede etkindirler. DLPFC
hedefe yonelik davranistaki bilginin islenmesi ve devam etmekte olan
hareketin monitorize edilmesinde gérev almaktadir [18]. Her ne kadar PFC
SIH icin mutlak gerekli néronal sistemi barindirsa da Amigdala sistemi,

PFC’deki verilerin dogru kodlanmasi ve islenmesi icin elzemdir.

FOKAL EPILEPSILER

Beyindeki anormal, asir1 veya senkron néronal aktiviteye bagh gortlen,

klinikte belirli bir stireye sinirli, gecici belirti ve semptomlarin izlenmesi



epileptik nobet olarak tanimlanmaktadir. Epilepsi hastaligl ise epilepsi
nobetleri gecirilmesine yatkinligin olmasi ve bu durumun olusturdugu
norobiyolojik, psikososyal, kognitif, ve sosyal sonuclar ile karakterize beyin
hastaligidir [36]. Epilepsi duygusal- davranissal durum, bilis ve sosyal
uyum icin gerekli davranislar Uzerine olumsuz etki yapabilmekte ve bu

problemler epilepsinin komorbiditeleri olarak tanimlanmaktadir [36].

Nobet tiplerinin tanimlanmasi1 Hipokrat’a dayanan bir strectir. Gastaut
1964’te ilk modern nébet siniflamasini yapmaistir [37]. 1970 yilinda ise ILAE
(International League Against Epilepsy) epileptik noébetler ve epilepsi
siniflamalarinin temelini olusturmustur. En son bu siniflama 2017 yilinda

glincellenmistir[38].
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Sekil
2.6. ILAE 2017 Nobet siniflamasi [39]

Beynin dinamik yapisi géz 6nlne alindiginda fonksiyonel anlamda beyin
isleyisini loblara bdlmek yetersiz kalmaktadir. Karmasik beyin
networklarinin anatomik olarak belirli sinirlar icinde ele alinamayacagi
gunumuz ileri gérintileme yontemleriyle de ortaya konmustur. Beyin,
anatomik ve islevsel aglar1 olusturan cok sayida birbirine bagh néron icerir.
Noronal ag elemanlarinin ve baglantilarinin yapisal tanimlari beynin
"konnektomunu" olusturur [40]. Son yillarda kullanima giren diftizyon

tensor imaging (DTI), FMRG, voksel bazli morfometri gérinttileme teknikleri
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ile beyindeki network yapisi daha anlasilir hale gelmistir. Network bazl
goruntilemelerde fokal epilepsilerin tek bir epileptojenik bolge yerine
anormal bir fonksiyonel ag icerdigine dair kanitlar artarak elde edilmektedir
[41]. Son zamanlarda, istirahat durumu FMRG'sine dayanan fonksiyonel
baglant1 (FC) analizi, saglikli kontrollerde ondan fazla tekrarlanabilir beyin
agini ortaya cikarmistir. Bozulmus FC haritalari, farkli epilepsi ttirlerinde
gozlenmektedir ve biligsel bozukluk ve epileptik aktivitenin yayilmasiyla
iliskilendirilir [41]. Bu nedenle fokal epilepsiler her ne kadar hala beyin
loblarina goére baslangic olarak isimlendirilse de karmasik noéral
entegrasyonlar nedeniyle farkli loblardan kéken aldigi diistintilen epilepsi
nobetlerinde benzer semiyolojik patern izlenebilmektedir [42]. Bu karmasik
noronal entegrasyon ve yayilma paternleri konusunda buglinkii bilgilerimiz
yetersiz kalmakta ve derin elektrod calismalar: ve ayrintili klinik veriler 11k
tutmaktadir. Bu amacla kullanilan stereo EEG ile iktal, interiktal desarjlar
daha net anlasilabilmektedir [43]. SEEG’deki dramatik farklilik farkli nébet
paternlerin olusumu ve propagasyonu sirasinda kortikal ve subkortikal
yapilarda degisen beyin konnektivitesini ¢cok daha net bir sekilde ortaya
koymasidir [43]. Asagida calismamiza dahil edilen iki grup fokal epilepsinin

ozellikle semiyolojik paternleri aciklanmaya calisiimistir [44].
2.2.1. Temporal Lob Epilepsi

Temporal lob, eriskin fokal epilepsilerinde en sik gortilen lokalizasyondur.
Fokal nobetlerin %050’sinden fazlasi temporal lob kaynaklhidir ve bu
nobetlerin zengin bir semiyolojisi bulunmaktadir [45]. Temporal lob epilepsi
meziyal temporal ve neokortikal olmak Ulzere iki gruba ayrilmaktadir. Fokal
noébetlerin tanisinda ndébet semiyolojisinin ¢ok ©6nemli bir yeri vardir.
Asagida temporal lob epilepsi dustindlren semiyolojik Ozellikler

belirtilmistir.

e Nobetin motor duraklama/arrest seklinde baslamasinin devaminda

otomatizmalarla devam eden fokal motor nébetler

e Otonom duygular ve eslik eden epigastrik duyumsama gibi viseral

duyumsamalarin olmasi.
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e Koku, isitsel, gorsel illizyonlar. En sik gorsel illizyon rastlanir ve
oksipital lob noébetlerindeki gorsel illlizyonlarla kiyaslandiginda TLE’de

kompleks karmasik viztiel illizyonlar bulunmaktadair.
e Otonom ve kognitif semptomlar seklinde nébetler izlenebilir.

e Dé¢ja vu, jamais vu seklinde kognitif semptomlar ve afektif semptomlarin

her hasta icin belirli bir formda stabil nébet paterni bulunmaktadir.

. Konusmanin durmasi, dizartri ve afazi gibi konusma bozukluklar: ile

giden noébetler gorulebilir [44].

Meziyal Temporal Epilepsi: TLEnin en sik izlenen formunu
olusturmaktadir. MTLE’de siklikla hipokampal skleroz saptanmakla
birlikte, bu bulgunun gecirilen nébetlerin nedeni mi sonucu mu oldugu
sikca tartisilmaktadir [6]. Hipokampal skleroz; bilateral veya unilateral
hipokampusun atrofi ve veya gliozisi ile karakterize bir tablodur. TLEnin
diger sik nedenleri arasinda kavernéz hemanjiom, enfeksiyoz hastaliklara

sekonder gliozis, ensefalomalazi, DNET gibi timérler yer almaktadir [45].

MTLE semiyolojisi ndbet karakterizasyonunu belirlemede buytk énem arz
etmektedir. MTLE hastalari cogunlukla aura tariflemeketedirler. Bu auralar
siklikla; psisik hisler (deja vu, jamais vu), gastrik yukselme hissi, midede
kelebek ucusmas: hissi, korku veya koku hissi (hos olmayan kimyasal
kokusu siklikla) seklinde tariflenmektedir. Dominant temporal Ilob
nobetlerinde auray: takiben siklikla oral ve manuel otomatizmalarin eslik
ettigi bilin¢/farkindalik kaybi izlenmektedir. Non dominant temporal lob
nobetlerinde ise farkindaligin korunmus olmasi daha muhtemeldir.
Kontralateral distonik bacak postlirti ve ipsilateral manuel otomatizmalar
MTLE nébeti icin tipik semiyolojik bulgulardir. Iktal tiikiirme, kusma ve
idrar durttst ile MTLE nébetleri iligkilendirilen semptomlardir. Postiktal
burun silme, piloereksiyon ve unilateral géz kirpma varsa yine ipsilateral

MTLE dustndurmektedir [45].
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Sekil 2.8. Sag temporal DNET [45]

Lateral/Neokortikal Temporal Lob Epilepsi: Meziyal temporal epilepsiye
gore daha az siklikla izlenmektedir. Daha genis kortikal alan ihtiva etmesi
nedeniyle daha genis semptomatolojiye sahiptir ve bu nedenle semiyolojisi
MTLE kadar iyi tanimlanmamistir. Nébetler siklikla temporal pol ve anterior
basal temporalden kaynaklanmaktadir. Siklikla iktal desarj cok hizli bir
sekilde meziyal temporal bodlgeye yayilabildigi icin nébet semiyolojisi
MTLE’ye benzeyebilmektedir. Dominant temporal lob nébetlerinde afazik
noébetler izlenebilmektedir, primer ve sekonder oditér mekezlerin
etkilenmesine bagl oditor nobetler de izlenebilmektedir. Temporooksipital
ve paryetal birlesim yerindeki ndbetlerde vertigo benzeri semptomlar
izlenebilmektedir. LTE ve MTLE ayrimi zor olmakla birlikte EEG’de T4-T3 ve
T6-TS elektrodlarindan baslayan fokal aktivite izlenebilmektedir [45].
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Tablo 2.1. Lateral ve Meziyal Temporal baslangici ayrimda kullanilan 6zellikler.

[44]

Mezyal temporal e Korku

e Deja vu” ve “jamais vu”

e Duygulanimlar

e Olfaktor haltisinasyonlar
e Epigastrik duyumsama

e Otonom degisiklikler

Lateral temporal e Basit duysal haltsinasyonlar (isitsel, vestibller
veya gustatuvar)

o Reseptif afazi

e Fokal sensorimotor fenomenler

2.2.2. Frontal Lob Epilepsi

Frontal lob epilepsi fokal epilepsilerin icinde TLE’den sonra ikinci en sik
izlenenidir. Frontal lob epilepsilerin semiyolojisi nébetin basladigi boélgeye
gore degismekle birlikte TLE ile kiyaslandiginda daha kisa stren, siklikla
motor semptomatolojiyi iceren ve daha sik uykuda karsilasilan nébetlerdir.
Frontal lob noébetleri siklikla alisilmadik, tuhaf gelen bulgu ve belirtiler
olmas1 nedeniyle ylUksek oranda klinisyenin psikojenik nébet ya da
parasomni ile karistirabilmesine neden olmaktadir [46]. Frontal ndbet

semiyolojisi klinik karakteristikleri asagidaki gibidir.

e Siklikla tonik ve postiirel nébetlerle karsilasilir. Ozellikle farkindalik
korunmusken unilateral forse bas ve gbéz deviasyonu ipsilateral frontal

noébeti akla getirmektedir.

e Bir kolda ekstens6r tonik kasilmaya eslik eden kontralateral kolda
dirsekten fleks6r postirde tonik kasilma olmas:i ile prezente dort

posturi, ekstensér kolun kontralaterali epileptik odakla iliskili goéralur.

e Korteksteki anatomik dizilise goére viicudun bir noktasindan baslayip
sirayla Obur boélgelere yayilmas: ile karakterize Jacksonyen nobet

yurtyusunin olmasi.

e NoObet sonrasi gorulen gecici paraliziyi tarifleyen Todd paralizisinin

siklikla eslik etmesi.

e Anormal vokalizasyonlar veya konusmanin durmasi.
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e Kompleks motor hareketler; tekme atma, bimanuel bipedal tuhaf

hareketler, pedal ¢cevirme gibi.
e Kumeler halinde gelmesi, siklikla uykuda nébetin olmasi.
e Emosyonel semptomlar; somurtma, aglama, gtilme gibi.

e Frontal lob nébetler histeri ile karnistirilabilecek derecede atipik

olabilmektedir [44].

Frontal lob noébetleri primer motor (perirolandik), suplementer
sensorimotor, orbitofrontal, dorsolateral, frontopolar, operkuler, singulat
olmak TtUzere ndbet baslangic lokasyonuna goére ayrilabilmektedir.
Perirolandik ya da primer motor FLE’de siklikla fokal motor noébetlere eslik
eden konusma durmasi, disfazi veya anormal vokalizasyonlar
izlenebilmektedir. Bu noébetlere jacksonian march eklenebilmektedir [46].
Suplementer sensoérimotor FLE’de fokal asimetrik tonik postiire eslik eden
versiv. bas, g6z hareketleri, konusma durmasi veya disfazi
eklenebilmektedir. Dorsolateral FLE’de fokal tonik klonik ktiviteye eslik
eden versiv bas ve g6z hareketleri ile konusma durmasi veya disfazi
izlenebilmektedir. Orbitofrontal FLE’de [45]motor otomatizmalara eslik
edebilen olfaktor haltisinasyon ve illizyonlar siklikla karsilasimaktadir.
Anterior frontopolar FLE’de gortilen psikomotor arrest absans benzeri
nobetlerle siklikla karisalilmaktadir. Operkiiler boélgeden kaynaklanan
nobetlerin semiyolojisi oldukca zengindir. Cigneme hareketi, salivasyon,
tiktrme, korku, epigastrik aura, laringeal semptomlar, fasiyal klonik
aktivite izlenebilmektedir. Singulat boélgeden kaynaklanan nébetlerde ise
korku, vokalizasyon, emosyonel degisiklikler, kompleks motor

otomatizmalar en sik ndbet semiyolojisini olusturan semptomlardir [44][46].
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Tablo 2.2. Temporal lob ve frontallob epilepsi semiyolojik farkliliklar: [44]

Temporal Frontal

Aura Sik, degisken, ama tipiktir, | Spesifik olmayan, mtphem
baslangic bélgesi hakkinda | sefalik duyumsamalar, zorlu
ipucu verebilir. dustnce

Siire 1-2 dakika 10-60 saniye

Siklik Haftada/ayda bircok kez Gunde bircok kez, cogunlukla

ktimeler halinde

Baslangic Donarak durma, veya erken | Vokalizasyon, korkulu ytiz

oroalimentar otomatizmalar | gérinimu

Otomatizma Basit, orolimantar, Tuhaf, yan-amacli, kompleks,
giysilerini ¢ekistirme bimanuel, bipedal, sekstel

seklinde manuel

Vokalizasyon Basit, konusma olabilir Tuhaf (c1glik, kuftr)
Jeneralizasyon Nadir Sik
Postiktal Konfiizyon, letarji, afazi, 30 | Minimal veya yok

dakika kadar surebilir

2.3. KARAR VERME DAVRANISI

A. Damasio’nun ‘Descartes’in yanilgis1’ kitabinda, néro-psikolojik tim
muayeneleri normal saptanan ama 30 yasindan sonra yakinlarinin tabiriyle
kisiligi degisen Eliot anlatilir. Eliot akilli, becerikli, yetenekli bir genctir,
sigorta sirketlerine gbdre sadece son zamanlarda tembellik yapmaya
baslamistir. Eliot muayene sirasinda tarihten, kendi hayatindan,
politikadan ve ekonomiden cok akici bir sekilde bahsediyor, hicbir aniyi
unutmus gibi durmuyordur. Yeni veya eski tim hikayesini eksiksiz ve
takilmadan aktariyordur. Yapilan tetkiklerde hastanin frontal lobunda
timor saptanir ve basarili bir cerrahiyle frontal lobun bir kismiyla birlikte
cikarilir. Cerrahi sonrasi yakinlarinin deyimiyle Eliot gitmis yerine farkh
birisi gelmistir. Isinde tutunamamis, yeni is deneyimleri edinmis her
seferinde iflas etmis, esinden bosanip cevresi tarafindan onaylanmayan yeni
evlilikler yapip tekrar bosanmistir. Hastanin karar verme ve planlama
yetenegi disinda aslinda diger bilissel yetenekleri etkilenmemistir. Ama
karar verme mekanizmasinin etkilenmesi nedeniyle artik etkili bir sosyal

varlik olamiyor, yaptigi hatalardan asla ders ¢cikaramiyordur [4].
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2.4

Yukarida bahsi gecen 6rnek olgudaki gibi, karar verme insanin her saniye
basvurdugu, sadece sosyal cevresi ile etkilesimdeyken degil, kendi varligini
sturdirmede de etkin role sahip kompleks bir davranis cesididir. Karar
verme o6grenilen bir davranistir. Insan tiirii dogumundan itibaren duyu
organlariyla tecriibe ettigi verileri cesitli duygularla paketleyerek
kaydetmektedir. Yeni kararlar alinirken daha once karsilasilan benzer
durumlarda edinilen duygusal ve mantiksal tecriibeye basvurulmaktadir

[47].

Karar verme davranisi akademik anlamda riskli durumlarda karar alma ve
belirsiz, ilk defa karsilasilan, bilinmeyen durumlarda olmak tzere iki gruba
ayrilabilmektedir. Belirsiz durumlarda karar alma avantaj- dezavantaj, risk
hesaplamasi gerektirmekte, kisinin bilgi kapasitesine ve bunu kullanma

becerisine bagli olup kompleks bir davranis olarak kabul edilmektedir [48].

Bechara, Damasio ve arkadaslari tarafindan, VMPFK hasarli hastalarda
gortilen Dbelirsiz durumlarda karar verme davranisy bozuklugunu
noropsikolojik degerlendirme sonucu ortaya koyma amaciyla lowa Kumar
Testi gelistirilmistir [49]. Daha sonra bu test Amigdala lezyonu nedeniyle
karar vermesi bozuk olan hastalarda da denenmis ve her iki grup hastada
karar verme davranisindaki bozukluklarini tutarl bir sekilde ortaya koyugu

gOsterilmistir [18].

SOMATIK ISARETLEYICI HIPOTEZI

Somatik isaretleyici hipotezi, karar vermeyi diizenlemek icin vlicuttan
kaynaklanan duygu temelli sinyallerin ytuksek beyin boélgelerine, 6zellikle
ventromedial prefrontal kortekse (VMPFC) entegre edilmesini 6nermektedir.
Karar verirken, periferden veya periferin merkezi temsilinden kaynaklanan
ham bir 6nyarg: sinyali (somatik bir isaretleyici) olusur ve bu sinyal,
cevabin duygusal reaksiyonunu olusturur. Tasarlanan her yanit secenegi
icin, i¢c organlardan, i¢ ortamdan ve iskelet ve diz kaslardan gelen
duyumlarn iceren somatik bir durum uretilir. Bu somatik belirtecler, temsil
edilen degerin bir gOstergesi ve ayni zamanda suUrekli calisan bellek ve
dikkat icin bir gliclendirici sinyal gérevi gortir. Ozellikle karmasiklik ve

belirsizlik durumlarinda, bu isaret sinyalleri, yanit seceneklerini 'duygusal’
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2.5

bir sinyalle isaretleyerek sorun alanini izlenebilir bir boyuta indirmeye

yardimc1 olur [3][47][S0].

VMPFC ve Amigdala SiHnin ana néronal aglarinmi icermektedirler yapilan
FMRG calismalariyla da bu bilgi desteklenmektedir. Her iki yapi da
eksteroseptif duyusal bilgileri somatik/duygusal durumlarla ilgili
interoseptif bilgilerle birlestirse de, bunu farkli diizeylerde yaparlar, boylece

stirece farkli katkilar yapmaktadirlar [18].

EPILEPSI VE KOGNITIF HASARLANMA

Nobet; milyonlarca néronun es zamanli veya cok kisa bir slre icinde
senkronize olarak beyinde anormal elektriksel aktivite olusturmasi esasina
dayanmaktadir. Epilepsi ise bu durumun tekrarlayaci bir sekilde varligini
ifade etmektedir. Bugln icin biliyoruz ki optimal tedaviye ragmen epilepsi
hastalarinin yaklasik %30™u tekrarlayici nobetler gecirmeye devam

etmektedirler [1].

Epilepsinin varligi beyinde bilis, duygusal-davranigsal durum ve isleyis,
sosyal uyumsal davranislarda hasarlar olusturabilmektedir. Epilepsi
hastaliginin major komplikasyonlarindan biri kognitif hasarlardir [19]. Bu
alanda 1023 hasta ile yapilan genis bir calismada epilepsi hastalarinda
hafiza, konsantrasyon, net disinme yeteneginde etkilenmenin en sik
saptanan kognitif problemler oldugu saptanmistir [51]. Epilepsinin
etiyolojisi, topografisi, nobet sikligi ve siddeti, status epileptikus gibi
komplikasyonlari, alinan noébet ilaclari, depresyon gibi duygusal
komplikasyonlar iceren 6zgliin klinik bulgularina gére kognitif bozuklugun
yakindan iliskili oldugu ve bu yuzden heterojen oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir [52] [53]. Kot biligsel sonug genellikle hastaligin
erken baslangici ve uzun suresiyle ve zayif nébet kontrolt ile iligkilidir.
Bilissel islevlerin hastaligin baslangicinda zaten bozulmus olduguna ve
cocuklarda biligsel islevlerin olgunlasmasinin epilepsinin olumsuz etkisine
duyarli olduguna dair kanitlar vardir. Diger yandan basarili epilepsi
cerrahilerinden sonra belirgin bilissel toparlanma veya kognitif hasarin
stasyoner seyretmesi bilissel koétilesmenin gecirilen nobetlerle iliskili

olabilecegini gostermektedir [S53].
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Kronik epilepsi genellikle bilisi bozar, fakat ayni zamanda fonksiyonel
reorganizasyon ve davranissal telafi slireclerini de tetikler. Cogu idiyopatik
jeneralize epilepside, bilis klinik standartlara goére sadece hafifce bozulur
veya normaldir. Lokalizasyonla iligkili kriptojenik ve semptomatik epilepsi
bozukluklarina, ilgili alanlarin spesifik fonksiyonlarinin bozukluklarini

yansitan bulgular eslik eder [19].

Antiepileptik ilac kullaniminin da epilepsi hastalarinda kognitif yan etkilere
neden olabilmektedir. Sik kullamilan AEllerden benzodiazepinler ve
fenobarbitalin kognitif performansi etkiledigi bilinmektedir. Karbamezapin
ve valproik asidin billissel bozukluk yapabilecegini goésteren calismalar
olmakla beraber uygun pozolojide etkilemedigini gbésteren calismalar da
bulunmaktadir. Levetirasetamla yapilan calismalarda bilissel performansi
etkiledigine dair anlamli sonugclar elde edilmemistir. Lamotrijinin az da olsa
dikkat, hafiza ve affekti etkileyebilecegi bildirilmistir. Okskarbazepinin
kognitif yan etki yapabilecegine dair ac¢ik veri bulunmamaktadir.
Topiramatin konsantrasyon bozuklugu ve soézel performans dusukliga
yaptig1 bildirilmektedir [54]. Geleneksel ve yeni nesil AEllere bakildiginda
genel olarak politerapi ve ilag kan dizeyinin terapdtik araligin Ustiinde

olmasi kognitif yan etkilerin artisina neden olabilmektedir [54].

TLE yuksek prevelansi, anti-epileptik ilaclara direncin sik karsilasilmasi ve
hafiza fonksiyonlarini sik¢ca hasarlamasi nedeniyle en cok tistiinde durulan
fokal epilepsi cesididir [45]. Epilepsinin bilis Uzerine etkisi en cok
hipokampal skleroz ile meziyal TLE hastalar ile anlasilmistir. Hipokampus
ve komsu rhinal korteks, epizodik deklaratif hafizanin olusumunda rol
oynayan frontotemporal sistemin ana bilesenleridir [55]. Verbal epizodik
bellek dil ile giclu iligkili oldugu icin dil dominant hemisfer yani sol TLE
cogunlukla materyal spesifik verbal hafiza defisiti ile karakterizedir. Non
dominant TLE’de ise vizliel hafiza defisitleri gorulebilmektedir. Hafiza
slUireclerinde temporal ve prefrontal alanlarin siki etkilesimi nedeniyle,
TLE'li hastalar, 06zellikle sekonder jeneralize tonik-klonik nébetler
gecirdiginde frontal lob fonksiyonlarinda bozulma olabilir [56]. Yukarida
bahsedildigi tzere anilar ve duygularin yeni kararlar vermedeki etkileri
nedeniyle temporal lob epilepsili hastalarda yapilan calismalarda karar

vermenin bozulabildigi gdsterilmistir [16].
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2.6.

FLE’de izlenebilen kognitif hasarlar etkilenen bolgeye goére degismekle
beraber heterojen bir tablo olusturmaktadir. Orbital prefrontal korteksin
etkilenmesiyle; sosyal ve ahlaki davranis, karar verme, anterior singulat
korteks etkilenmesiyle; biligssel kontrol ve motivasyon, bazal 6n beyin ve
singulat korteks etkilenmesiyle; duygu ve 6dul, prefrontal korteks; calisma
bellegi ve epizodik Dbellek, eylem organizasyonu, Broca bdlgesi
etkilenmesiyle; dil, precentral korteks etkilenmesiyle; motor fonksiyonlarda
bozulmalar izlenebilmektedir [8]. Frontal lob epilepsisi i¢in “biligsel profil” in
olusturulmasindaki zorlugun bir baska nedeni, baz1 frontal biligsel
eksikliklerin sadece karmasik ortamlarda esnek karar verme ve eylem
gerektiren glnlik durumlarda acik olmasi olabilir. Bu baglamda FLE
hastalarinin  noéropsikolojik  muayeneleri  sirasinda  karar verme

mekanizmalarinin rutin olarak degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir [22].

NOROKOGNITIF TESTLER

Karmasik davranislar, biligssel islevler, kompleks néronal aglar tarafindan
gerceklesmektedir. Bu néranal aglar da anatomik olarak, belli beyin
yapilarinin, belli beyin bélgelerinin ve bunlar arasindaki ileti yollarinin
faaliyetine dayanmaktadir. Bu faaliyetlerin c¢iktilar1 ginlik hayatin
vazgecilmezleri olsalar da rutin nérolojik muayenelerle yeterince test
edilememektedirler. Noropsikolojik testler ise bu néral sistemlerin Urina
olan davranislari, bilissel islevleri test ederek nérolojik muayenenin eksik

kalan kisimlarini tamamlamak Utizere gelistirilmistirler [57].

Zihinsel durum muayenesi Mesulam’a gére ana iki baslhk altinda
toplanmalidir. Ilk baslik olan ‘durum islevleri’ frontal lob ve asendan
retiktiler aktive edici sistemin (ARAS) genisce projekte oldugu noéral
yollardan etkilenmektedir. Bu noral aglar genel bilgi islemenin hizh
modulasyonunu saglamaktadirlar [31]. Uyanikhigin korunmasi, dikkat,
duygu durum ve motivasyonun saglanmasinda birincil 6neme sahip
olduklar1 distinulmektedir. Duruma bagh islevlerdeki bozulmalarin kiyasla
lokalizan degeri daha dustk olmakla beraber bircok etkenden
etkilenebilmektedirler. Diger yandan durum muayenesinde saptanan
bozukluklar tim zihin muayenesi sirasinda denegin sergileyecegi

performansi etkilemektedir [S7].
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Bir diger ana baslig1 ise ‘%kanal ilsevleri’ olusturmaktadir. Bu gruptaki
islevler daha cok birbirinden farkli anatomik baglantilarin cok sayida genis
boyutlu sebekelerde organize olan monosinaptik kortikokortikal baglantilar
tarafindan olusmaktadir. Bu nedenle de kanal islevleri, durum islevlerine
kiyasen daha cok anatomik lokalizan bilgiler vermektedir. Kanal islevleri alt

bashiginda; dil, acik bellek, algisal beceriler sayilabilir [S8].

Asagida bu calisma sirasinda kullanilan néropsikolojik  testler

aciklanacaktir.
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2.6.1. Calismada Kullanilan Testler

A. Affekt ve Kisilik Degerlendirilmesi
I.  Beck Depresyon Olcegi
II. Beck Anksiyete Olcegi
III.  Barrat Durttisellik Envanteri
IV. Alexander Pratik Zeka Testi
B. El Tercihini Belirleme
I.  Edinburgh El Tercihi Testi
C. Dikkat
I.  Digit Span Test
D. Dil islevleri

I.  Modifiye Boston Adlandirma Testi (Modified Boston

Test=BNT) Enterferans Direnci ve Cevap Inhibisyonu

E. Bellek, Calisma Bellegi ve Ogrenme

I.  Mini Mental Durum Testi (MMSE)

II. Oktem Sézel Bellek Stirecleri Testi (SBST)
III.  Weschsler Memory Skala (WMS) Hikaye Alt Testleri
IV.  WMS Gorsel Alt Testi
F. Frontal Aks Testleri

I.  Stroop Testi

II.  Verbal Akicilik Testi
III. Wisconsin Kart Esleme Testi
G. Vizyospasyal Islevler

I.  Benton Cizgilerin Yontnu Belirleme Testi

II. Benton Yuz Tanima Testi
H. Uyku Olcekleri

[.  Pittsburg Uyku Kalite Olcegi

II. Epworth Uykululuk Olcegi
I. Belirsiz Durumlarda Karar Verme Kabiliyeti

I. Iowa Kumar Testi
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A. AFFEKT VE KiSiLIK DEGERLENDIRMESI
A.1. Beck Depresyon Olcegi

Psikiyatrik populasyonda anksiyete siddetini 6l¢cmek icin 1988’de Beck,
Epstein, Brown ve Steer tarafindan gelistirilen 21 maddelik kendini
degerlendirmeli bir 6lcektir. Anksiy6z mizaci, otonomik hiperaktivite ve
motor gerginligi, bazi bilisleri belirleyen maddeleri icerir. Hastadan belirtileri
‘bugun dahil son bir hafta’ icinde degerlendirmesi istenir. Her bir semptom
hic yok, hafif duzeyde, orta dtzeyde, ciddi duizeyde var seklinde
degerlendirilir. Toplam puan 0-63 arasi degisir [59] [60].

A.2. Beck Anksiyete Olcegi

Anksiyete; icten gelen ve nedeni anlasilamayan belirsizlik hissi ile birlikte
olabilen korku, kaygi, ko6t bir sey olacakmis hissi ile yasanan bir
duygudur. Yasami tehdit eden ya da edebilecek olan i¢c ve dis uyarilara
reaksiyon olarak gelistigi dustntlse de patolojik haliyle sikla
karsilasilabilmektedir. Psikiyatrik populasyonda anksiyete siddetini 6lcmek
icin 1988’de Beck, Epstein, Brown ve Steer tarafindan gelistirilen 21
maddelik kendini degerlendirmeli bir 6lcektir [61]. Anksiyd6z mizaci,
otonomik hiperaktivite ve motor gerginligi, viseral duyumsamalar: belirleyen
maddeleri icerir. Hastadan maddeleri ‘bugun dahil son bir hafta’ icin
degerlendirmesi istenir. Semptomlar hi¢ yok, hafif diizeyde, orta diizeyde,
ciddi duzeyde var seklinde degerlendirilir ve 0,1,2,3 seklinde puanlanair.
Toplam puan 0-63 arasinda degismektedir. Olcegin Turkceye ceviri
calismast Do¢. Dr. Nesrin Sahin tarafindan yurtatilmus, Turkce
versiyonunun gecerlik ve guvenilirlik calismasi1 Bakirkéy ruh ve sinir

hastaliklar:1 hastanesine Dr. Mustafa Ulusoy tarafindan yapilmistir [60] [62].

A.3. Barrat Diirtiisellik Olcegi-11 (Barratt Impulsiveness Scale-11, BIS-
11)

Durtusellik bircok noéro-psikolojik etkilenmenin sonucunda ortaya cikan,
kisinin sosyal hayatini buyuk 6lctude etkileyen ama klinik degerlendirme
sirasinda atlanabilen bir parametredir. Dlrtti kontrolti 6n planda prefrontal
alana ithaf edilen bir davranistir. Ozellikle frontal kortikal lezyonlar sonucu

bozulabilecegi bilinmektedir. Fonksiyonel beyin gérintiileme calismalari,
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inhibisyon gorevlerine yanit olarak orbitofrontal korteks ve paralimbik
alanlarin aktivasyonunu gostermistir [63]. BIS-11 Turkce uyarlamas: 2013

yilinda Tamam L. ve arkadaslar: tarafindan yapilmistir [64].

Testin icerisinde S5 madde plan yapamama, 5 madde motor durtisellik, 5
madde dikkat durttselligi icin bulunmaktadir. Hastalar maddeleri nadiren,
bazen, siklikla, her zaman seceneklerinden birini secerek degerlendirir. Test
sonunda nadiren:1 her zaman:4 olacak sekilde puanlama yapilir ve
katilimcilar 15-60 arasinda puan alirlar. Kesme puani belirlenmemis olup

karsilastirilmali analize tabi tutularak degerlendirilmelidir [64] [65].
A.4. Alexander Pratik Zeka Testi

Bu test pratik zekay1 degerlendirmek ile ilgili 9 alt testten olusmaktadir. Bu
test sirasinda 9 adet kart hastalara sirayla gosterilmektedir. Kartlarin
lUzerinde kirmizi ya da yesil kare ve dikdortgenler bir nizam ile
bulunmaktadir. Denege verilen materyalde ise karttakinin tersi sekilde kare
ve dikdortgenler yerlesmistir. Kirmizi kare veya dikdortgen yesil tarafta,
yesil kare veya dikdoértgen yesil tarafta bulunmaktadir. Katilimcidan taslar
kaldirmadan yukari-asagi, saga-sola taslari hareket ettirilerek verilen
karttaki ile ayni hale getirilmesi istenmektedir. Denegin birinci kart icin 1
dakika, 2, 3, 4, 5, 6 ve 7’nci kartlar icin 3’er dakika ve 8 ve 9’uncu kartlar
icin 4’er dakika suresi bulunmaktadir. Stire asilirsa bir sonraki karta gecilir
ve o karttan puan alinamaz. Eger Uist Uste iki kart yapilamazsa tictinct kart
acilmadan test bitirilir. Puanlama her kart icin slireye goére degismektedir.
Test sonunda her kart icin alinan ham puanlar toplanir ve daha sonra bu

puanlar standart IQ puanina cevrilir [66].
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Sekil 2.9. Alexander Pratik Zeka Testi [60]

Alexander Pratik Zeka Testi katilimcinin daha 6énceden karsilagsmadigi bir
durumda yeni bir planlama yapmasi ve kararlar vermesi ile sonuca gidecegi

bir test oldugu icin calismamizda zeka 6l¢cimu icin kullanilmistir.
B. EL TERCIHINI BELIRLEME
Edinburgh El Tercihi Testi

Edinburgh El Tercih Anketi, bireylere gunlik yasam aktivitelerinde el
kullanimlarini sorgulayan gecerli ve guvenilir bir ankettir. Anketin
uygulamasinda bireylere on farkli aktivite (yazi yazma, dis fircalama, makas
kullanma gibi) sirasinda el kullanimlarina yoénelik sorular sorulur.
Bireylerin verdikleri cevaba gbre sag veya sol el altinda yer alan kutucuk
isaretlenir. Her bir cevap 1 puan olacak sekilde sag ve sol el icin ayr1 ayri
puan hesaplanir. Burada kisilerin verdikleri cevaplara yonelik sag el ve sol
el soru adetlerinin cikarilmas: gibi Geschwind Skorlamasina goére
hesaplamalarda yapilir. En son toplam puanlama 100 ile -100 arasinda
olur. 40 puan dan fazla alan bireyler sag el; 40 ile -40 dahil olmak tizere bu
puan araligindaki bireyler ambidextrous (her iki elini aktif kullananlar), -
40 puan ve asagisinda puan alan bireyler ise sol el tercihli olarak kaydedilir
[68].

C. DIKKAT
C.1. SAYI MENZILI TESTI (DIGIT SPAN TEST)

WAIS-R bataryasinin alt testi olan Digit Span Test en sik kullanilan
dikkat/kisa streli bellek testidir. Say1 menzili, ileriye ve geriye dogru sayi
menzili olmak Uzere iki kisimdan olusmaktadir. Her kisimda da hastaya
birer saniye aralarla rastgele rakamlar, her denemede artan sayida okunur
ve hastanin ayni sira ile tekrarlamasi istenir. Her iki kisim icin de hastanin
iki kez ard arda basarisiz oldugu diziden bir 6ncekinin rakam sayis1 menzili
olusturur. Normal bireylerde alt sinir genellikle 6 ileri ve 4 geri olarak kabul

edilmektedir [69].

Bu testin sol hemisfer hasarina daha duyarli oldugu belirtilmektedir.

Lezak’a gore frontal hasarli hastalarda performans daha dusukttr. Hoshi ve
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ark. yaptiklar: bir calismada, normal eriskinlerde geriye dogru say1 menzili
testinde, ileriye dogru sayir menziline goére her iki hemisferde dorsolateral
prefrontal korteksin daha fazla aktive oldugunu, bu testteki yuksek
performansin sag dorsolateral prefrontal korteksin aktivasyonu ile yakindan
iliskili oldugunu ortaya koymuslardir. Mekansal ihmal, muhakeme
becerilerinde bozulma veya frontal lob hasarinda test performansinda

bozulma goérilebilmektedir [70].

Erigkinler Dbireyler normalde, ileriye dogru 7 (+/-2) rakami
tekrarlayabilmektedirler. Geriye dogru menzil ile ileriye dogru menzil
arasinda 2 rakamdan fazla fark olmamalidir. Say1 menzili egitim ve yastan
etkilenmektedir. Dikkat tiim kognitif islevlerin performansi icin gereklidir ve

dikkat bozuklugu ttim zihinsel durum muayenesini etkileyebilir [71].
D. DIL ISLEVLERI

Modifiye Boston Adlandirma Testi (Modified Boston Naming Test=BNT)

Enterferans Direnci ve Cevap Inhibisyonu

Boston Adlandirma Testi, tilkemizde cok yaygin olarak kullanilmaktadir.
Test cok iyi bilinen nesnelerden giderek zor taninabilecek nesnelere kadar
degisen resimlerden olusmaktadir. Hastadan resme bakarak ne oldugunu
sOylemesi istenir. Dogru taninanlar 1 puan olarak kaydedilir. Testimizde

hastalara 30 nesne gosterilmis olup maksimum puan 30’dur [72].
E. BELLEK VE OGRENME
E.1. MINI MENTAL DURUM TESTI (MMSE)

Mini Mental Durum Testi (MMSE - Minimental State Examination) 1975
yilinda Folstein ve arkadaslar tarafindan hastalarin standart, hizli, pratik
uygulanabilecek sekilde noérokognitif durumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla olusturulmustur. Tim dinyada yaygin kullanimi olan test daha
sonra 1997 yilinda Molloy ve Standish tarafindan olusturulan standardize
uygulama kilavuzu esliginde kullanilmaya devam etmistir. Testin klinik
sendromlara oOzgulligt kisithdir fakat hizlica global biligssel duzeyin

tespitinde kullanilabilen, kisa, kullanish ve standardize bir yéntemdir [73].
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Test, oryantasyon (yer, zaman), hizli bellek, dikkat ve hesap yapma, bellek,
dil (adlandirma, tekrarlama, okuma, U¢ asamali komut, yazma),
yapilandirma gibi sekiz alt gruptan olusmaktadir. Testten alinabilecek
maksimum puan 30°dur. 24-30 arasi1 puanlar normal sinirlar olarak kabul
edilir [73].

E.2. Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST)

SBST’de; birbiriyle iliskisiz 15 kelimenin tam 6grenme olana kadar veya en
fazla 10 tekrar sonrasi 6grenilmesi degerlendirilmektedir (toplam 6grenme
skoru, SBSTtop). Otuz dakika sonra ise kendiliginden geri getirmesi
(delayed recall, SBSTdr) degerlendirilir. Devaminda hastanin kendiliginden
geri getiremedigi maddeleri coktan secmeli bir liste icerisinden taniyip
tanimadigina bakilir. Istatistik analizde; ilk tekrarda hatirlanan kelimeler
anlik bellek skorunu olusturur, maksimum 150 olacak sgkilde ‘toplam
ogrenme skoru’, tekrarlarda 15 kelimeden en fazla ka¢i bir seferde
hatirlanmigsa ‘en yuksek oOgrenme’, her kelime icin tutarsiz 6grenme
‘tutarsizlik puani’ni olusturur ayrica kendiliginden hatirlama, tanima,

toplam hatirlama ve yanlis hatirlamalar da kaydedilir [74].
E.3-4. Weschsler Memory Skala (WMS) Hikaye ve Gorsel Alt Testleri

WMS-III Wechsler tarafindan gelistirilen orijinal Wechsler Memory Scale
(WMS,1945) ve WMS-R’1n (1987) 1997’ de gelistirilen son hali olup, bireysel
olarak uygulanabilen, 16-89 yaslar1 arasindaki eriskinlerde bellek ve
6grenmenin ayrintili olarak degerlendirilebilmesi icin tasarlanan klinik bir
Olcektir. Klinisyenlerin beklentilerini karsilamak amaciyla WMS-R da
bulunan eksiklikler giderilmeye calisilmis ve WMS-3 bircok yénden belirgin
degisikliklere ugramis ve standardize edilmistir [75]. Son revizyonda, bircok
yeni alt test eklenmis ve indeksler olusturulmustur. WMS-III pek cok
yonden bellek fonksiyonlarinin ayrintili olarak degerlendirilebilmesine
olanak saglar. Temel ve ek alt testler, indeksler, isitsel islemleme bilesik
puanlan klinik taniya yénelik 6nemli bilgileri sagglar. Bellek bozuklugunun
ayirt edilmesi, bellek hasarinin derecesi, dejeneratif durumlar ve demansin
erken teshisi, korunmus, bellek alanlarinin belirlenmesi, tanima ile geri
cagirma bozukluklari, gorsel ve isitsel bellegin birbirleriyle karsilastirilmasi,
hastalik seyrinin ve terapi programini etkinliginin belirlenmesi gibi bircok

alanda yararlar1 vardir. WMS-III, Alzheimerden travmatik beyin hasari,
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temporal lob epilepsilerine kadar bircok klinik grupta kullanilabilmektedir
[76]. Biz calismamizda gorsel ve sozel bellek icin kullanilan hikaye ve viztiel

alt testleri kullandik.

Sozel Bellek: Uygulamasi zorunlu bir alt testtir. Bu alt testin anlik ve
gecikmeli olarak iki kismi vardir. Anlik bolimde kisa bir hikaye s6zel olarak
sunulur. Denekten hikayeyi anlatmasi istenir. Hikaye icinde ge¢cmekte olan
belirlenmis 24 kelimeden hastanin hatirladiklarina gore puanlama yapilir.
Gecikmeli bélimde yaklasik 30 dakika sonra denekten ayni hikayeyi tekrar
anlatmas: istenir ve hikaye icinde gecen kelimelerden hastanin

hatirladiklarina gore puanlama yapilir [76].

Viziiel Bellek: Bu alt testin anlik ve gecikmeli olarak iki kismi vardir. Her
biri 10 saniye surmek Uzere sirayla asagidaki resimde belirtilen 4 tane
desen karti denege gosterilir. Desenler gosterildikten sonra desenleri
cizmesi istenir. Hatirlama boéliminde ise yaklasik 30 dakika o6nce
gosterilmis, olan desenleri cizmesi istenir. Tanima ve hatirlama bdéltimleri
anlik ve gecikmeli gorsel bellek olarak degerlendirilmekte olup 14 puan

lizerinden degerlendirilir [76].
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Sekil 2.10. WMS Viziiel Bellek Kartlar1 [71]

F. FRONTAL AKS ISLEVLERI
F.1. Verbal Akicilik Testi

Test sirasinda bir dakika stre tutulur ve bu stirede hastadan aklina gelen
mumkin oldugunca fazla hayvan isimlerini sOylemesi istenmektedir. Ayni

hayvan ismini tekrar soOyleme gibi perseverasyonlari, hastanin dikkati
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surdirme gucliginia gésterir. Ipucu olarak hayvan smiflarn  (evcil
hayvanlar, vahsi hayvanlar, kuslar, baliklar, bo6cekler) verilir.
Degerlendirmede kelime sayisi ve perseverasyonlar dikkate alinir. 18 tane
hayvan ismi normal kabul edilmektedir [69] [77]. Verbal akicilik KAS’da ise
K, A, S bas harflerinden hastanin ler dakika icerisinde soOyleyecegi isimler
kaydedilir. Hastanin yapacagi perseverativ tekrarlar da kaydedilmektedir.
Meyve insan testinde ise 1 dakika icinde hastanin ayni harfle baslayan bir

meyve bir insan ismi eslestirmesi istenir.
F.2. Stroop Testi

Stroop testi 1935 yilinda Stroop tarafindan gelistirilmistir. Stroop etkisi;
kelime yazilirken kullanilan renk ile kelimenin telafuzunda ifade ettigi
rengin farkl olmasidir. Stroop bozucu etki (interference) ise; renk isimlerini
s6ylemenin renkleri ifade eden kelimeleri okumadan daha uzun zaman

almasindan kaynaklanmaktadir [72].

Stroop testi ifade ettigi renkten farkli bir renk kullanilarak basilmis renk
isimlerinin sdylenmesi seklinde duzenlenmistir ve doért bélimden
olusmaktadir. Ilk béltimde; siyah yazilmis renk adlarini okuma, ikinci
béltimde ise renkli kare ya da noktalarin rengini sdyleme vardir. Uctinci
bolimde kelimeyle ayni olmayan renkle yazilmis renk adlarim okuma ve
son boélimde renkli yazilmis kelimeleri okumayip, rengini soyleme

bulunmaktadir [77].

Stroop testi algisal kurulumu degisen talepler dogrultusunda degistirebilme
becerisi, alisilmis bir davranis 6rintiisind bastirabilme ve olagan olmayan
bir davranisi yapabilme yetenegini ortaya koymaktadir. Bu islevler ise
ozellikle frontal aksa ithaf edilmektedirler. Frontal loblarda ise 6zellikle sol

prefrontal alan ile iliskilendirilmistir [72] [78].
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Sekil 2.11. Stroop Testi uygulamasi sirasinda FMRG’de aktive olan beyin

alanlari. [79]
F.3. Wisconsin Kart Esleme Testi

Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test: WCST) 1984
yilinda Berg tarafindan ilk olarak gelistirilmis olup 1993’te Heaton ve
arkadaslan tarafindan genisletilmistir. Bu test her biri 7x7 cm boyutlarinda
olan 4 adet uyarici kart ile 64 adet tepki kartini ihtiva eden iki kart
destesinden olusmaktadir. Testteki kartlarin her birinde degisik renk ve
miktarlarda sekiller mevcuttur [72]. Kartlarin Gistiindeki sekiller; arti, daire,
yildiz ve Uggendir. Sekillerin miktar1 bir, iki, t¢, dort iken kirmizi, mavi,
sar1, yesil renklerdedirler. Test sirasinda denekten istenilen destedeki her
bir tepki kartinin wuygun oldugunu diastindtgld uyarict kart ile
eslestirmesidir. Sirasiyla renk, sekil, miktar olarak kategorik olarak
siralama beklenir 10 dogru eslemeden sonra dogru kategori bir sonraki
kategoriye degisir. 6 kategori tamamlandiginda veya kartlarin timu
kullanildiginda test biter [72]. Calismamizda WCST’nin komputerize sekli
uygulanmistir. Saglikli yetiskinlerde uygulama suresi 20 dakika olarak

belirlenmistir. Test sonucunda verilen maksimum puan 13’tur.

WCST frontal lob fonksiyonlarini degerlendiren bir alt test olarak
bilinmektedir. Yapila cesitli calismalarda WCST inferior parietal lob,
serebellum, superior oksipital lob gibi beynin baska bdélgelerini de

degerlendirse de test performansinda ana olarak DLPFC kritik
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degerlendirilen beyin bolgesi olarak bildirilmistir. Fonksiyonel MRG
calismalari da bu bilgiyi dogrulamaktadir [72].
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Sekil 2.12 WCST uygulamasi sirasinda FMRG’de aktive olan beyin bolgeleri
[78]

G. VIZYOSPASYAL iSLEVLER
G.1. Benton Cizgilerin Yoniinii Belirleme Testi (CYBT)

Gorsel mekansal algiyr 6lcmeye yonelik gelistirilen bu test Benton, Harvey

ve Hamsher tarafindan 1978’de ortaya konmustur [72].

Bu test oOncelikle 5 alistirma maddesi ardindan da 30 adet test
maddesinden olusmaktadir. Cizgi YonUnt Belirleme Testi'nde hastaya
referans olarak belirli bir ac1 ile yerlestirilmis 11 cizgi gbsterilir ve hastadan
belirli acilarla yerlestirilmis iki cizginin referansa goére hangilerinin
oldugunu gostermesi istenir. Test b6limi 30 maddeden olusur ve cizgiler
Ustten ya da alttan kisaltilarak alginin gulclesmesi saglanir. Referansa
bakarak cevaplanmasi istenilen cizgiler ciftler halinde go6sterildiginden,
degerlendirmede dogru cevaplanan ciftler puanlandirilir. Test toplam puan
olarak hesaplanir ve en fazla 30 puan alinabilir. Saglikli bireylerde testin

uygulanma suiresi 20 dakikadir [72][69].

CYBT ile gorsel mekansal algillamamnin merkezi olan sag hemisfer ve

burada da 6zellikle sag parietal lob degerlendirilmektedir.
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G.2. Benton Yiiz Tanima Testi

Yuzler oldukca ©6nemli sosyo-biyolojik unsurlar olup kisinin yasini,
cinsiyetini, irkini, kimligini, saghgini ve duygusal durumunu belli ederek
iletisimde cok 6nemli bir rol alirlar. Insanlarin yiizler arasinda ayrim
yapabilme yetenegi sosyolojik olarak buyltk 6nem teskil etmektedir. Tek
yumurta ikizleri bile, anlik farkliliklarla birbirinden ayirt edilebilirler.
Yuizlerin taninmasi insanlar icin bliyik 6énem tasiyan en karmasik kortikal
fonksiyonlardan birini olusturur. Ylz tanima icin sag hemisfer dominant
olmakla birlikte sol hemisfer de belirgin bir rol oynamakta ve ytizleri tanima

bozuklugu (prosopagnozi) ancak bilateral lezyonlarda kalici olmaktadir [69].

Yuz Tanima Testi; icerisinde yUiz resimleri bulunan A4 buyukltigtindeki 22
sayfadan olusan kitap ve cevaplarin kaydedildigi bir formdan olusur.
Denek, uyarict resmin bulundugu sayfayi, eliyle dik olarak tutabilmektedir.
Kitapciktaki 1-13. sayfalar testin kisa formunu olusturmakta, 22 sayfanin
tamami da uzun formu olusturmaktadir. Testin uygulama suresi yaklasik

5-15 dakika kadardir. Zaman faktoérti ayrica degerlendirilmemektedir [80].
H. Uyku Olcekleri
H.1. Pittsburg Uyku Kalite Olcegi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi: PUKI, Buysse ve ark. (1989) tarafindan
gelistirilmis, Agargiin ve ark.(1996) tarafindan Turkce’ye uyarlanmistir [81]
[82]. PUKI, gecmis bir aylik stirede uyku kalitesini ve bozulugunu
degerlendiren, 19 maddelik bir 6zbildirim 6lcegdir. 24 sorudan olusur, 19
soru Ozbildirim sorusu, 5 soru yatak veya oda arkadas: tarafindan
yanitlanacak sorulardir. Olcegin puanlanan 18 sorusu 7 bilesenden olusur.
Oznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku stiresi, alisilmis uyku etkinligi,
uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve glndlz islev bozuklugu bu 7
bileseni olusturmaktadir. Her bir bilesen 0-3 puan Uzerinden
degerlendirilir. 7 bilesenin toplam puani 6lcek toplam puanini verir. Toplam
puan 0-21 arasinda degisir. Toplam puanin 5’ten buyulk olmasi “kétti uyku

kalitesini” gosterir [82].
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H.2. Epworth Uykululuk Olcegi

Epworth Uykululuk Olgegi: EUO, basit ve 6zbildirime dayali bir &lcektir.
Bireyin genel uykululuk duzeyini sorgular. Sekiz farkli ginltik yasam
durumunda (oturur kitap okurken, televizyon izlerken, umumi bir yerde
stikunetle otururken, arabada yolculuk yaparken, o6gleden sonra
uzanmisken, bir baskasi ile konusurken, 6gle yemegi sonrasi alkol almadan
sessizce otururken, trafikte birka¢ dakikaligina durmus bir arabadayken)
uykuya dalma ya da wuyuklama sansini degerlendirmeyi amaclar.
Erigskinlerde genel uykululuk duizeyini degerlendirmede uygulamasi basit,
kolay anlasilir, gecerliligi ve gltivenirligi kanitlanms 8 maddelik bir 6lcektir
[83] [84].

I. Belirsiz Durumlarda Karar Alabilme Kabiliyeti
Iowa Kumar Testi

Karar verme insanlarin uyanikken hemen her an basvurdugu, ginlik
yasami idame etmede, dlizenlemede, reaksiyon vermede ve daha bircok
hayati fonksiyonunu yerine getirmede basvurulan biligsel bir strectir [84].
Karar verilirken beyinde bircok merkez asosiye olur ve kompleks bir c¢ikti
olusturulur. Phineas Gage vakasinda oldugu gibi prefrontal korteksi
hasarlanan hastalarda Damasio, Bechara ve arkadaslar tarafindan ortak
bir davranis bozuklugu fark edilmistir [4]. Saptanan bu davranis bozuklugu
hastalarin eskisi gibi yeni kararlar verememeleridir. Karar verme yetileri
bozulan bu hastalarda, yasamlar1 boyunca edindikleri deneyimleri gelecek
ile ilgili kararlarinda, kendilerine yol gosterme amach
kullanamamaktadirlar ve sonucunda isgizlik, iliskilerde bozulma, kendi
kararlarin1 alip yasamini yoénetememe sorunlar1 ile karsy karsiya
kalmaktadirlar [67]. Yapilan cogu muayene ve laboratuar testi normal
saptanan bu hastalardaki patolojiyi saptamak tizere Bechara, Damasio ve
arkadaslarnn tarafindan Iowa Kumar Testi (lowa Gambling Task, IKT)

olusturulmustur [85].

IKT’de, denekten A-B-C-D olmak Utzere dort desteden kart secimi yaparak
test boyunca para kazanmasi, kaybetmemesi istenir. Denek hangi karti
secmesi gerektigini oyuna baslarken bilmemektedir, bazi kartlar daha cok

kazandiriyor gibi gériinse de goérece daha cok kaybettirmektedir baz kartlar
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ise daha az kazandiriyor gibi gortiinse de daha az miktarda para
kaybettirmektedir. Bu anlamda hastalar belirsiz bir durumla karsi
karsiyadirlar. Test ilerledikce denegin ekranda gosterilen her kart secimiyle
kazandig1 ve kaybettigi miktar bilgisiyle dezavantajli kartlardan avantajli
kartlara yonelmesi beklenmektedir. IKT’de, iyi performans gosteren
katilimcilar dezavantajli destelerden kacinmay: ve avantajli destelerden
secim yapmay1 6grenirlerken, karar almas: bozuklugu olan bireyler ise test

boyunca dezavantajli olan destelerden secim yapmaya devam ederler [67].

CASH PILE

Q WIN $120!

Sekil 2.13. Iowa Kumar Testi [60]

Bu calismada Bechara ve arkadaslarn tarafindan olusturulan IKT’nin
bilgisayarli versiyonunun, Icellioglu S. Ve arkadaslari tarafindan
diizenlenen Turkge versiyonu kullanilmistir [67]. Teste baslarken hastaya;
“Ekranda A, B, C ve D olmak Uizere dort adet kart destesi géormektesiniz.
Sizden bilgisayarin faresini kullanarak ard arda bu kartlardan herhangi
birini sec¢menizi istiyorum. Her sectiginiz kart size bir miktar para
kazandiracak ve veya kaybettirecektir. Kazandiginiz ve kaybettiginiz para
miktrar1 ekranda yazacaktir. istediginiz kart: istediginiz kadar secebilirsiniz.
Sizden istedigimiz oyun sonunda olabildigi kadar fazla para kazanip
olabildigince az para kaybetmenizdir. Her kart seciminizde, ne kadar
paranizin oldugunu ekranin késesindeki miktara bakarak ogrenebilirsiniz.
Oyun bitince ekranda oyunun bittigi yazacaktir, uyariy1 gorene kadar kart
secmeye devam etmenizi istiyoruz.” bilgisi verilmektedir [85]. Test yaklasik
20-30 dakika stirmektedir.
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Test sirasinda toplam yluz adet kart secilmektedir. Her yirmi kart icin bes
ayri net puan ([C+D’]-[A+B’]) hesaplanmaktadir ve bunlar IKT1,2,3,4,5,
toplam elde edilen puan IKT6 olarak belirtilmektedir.
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

3.1. CALISMANIN TASARIMI

Bu prospektif calismada 2017-2020 yillann1 arasinda Istanbul Medeniyet
Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi, Epilepsi
ve Uyku Bozukluklar poliklinigine basvurmus ‘G40.0 Lokalize (fokal)
(kismi) idiopatik epilepsi ve lokalize nobetlerle baslayan epileptik
sendromlar, lokalize baslangicli nébetlerle birlikte’ ve G40.1, G40.2, G40.3,
G40.4, G40.5, G40.6, G40.7, G40.8, G40.9 ICD kodlu, fokal epilepsilerin alt
tani kodlar: taranmistir. Bu hastalardan hastanemizde klinik degerlendirme
(ndbet semiyolojisi), interiktal eeg, video eeg monitérizasyonu ve MR
yapilarak Temporal Lob ya da Frontal Lob Epilepsi tanis1 konulan hastalar
belirlenmistir. Belirlenen hastalardan calismaya dahil edilme kriterlerine
uyan ve dislama kriterlerinden herhangi birine sahip olmayan hastalar

secilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

18 yas uistti olmak

— Epilepsi poliklinigimizde izlenen parsiyel noébetli hastalardan frontal lob

ya da temporal lob epilepsi tessihi almis olmak.

— Klinigimizde uzun stureli video EEG monitérizasyonu yapilarak epileptik

odagin frontal ya da temporal olarak net bir sekilde belirlenmis olmasi.
— Beyin MR’da MTS disinda lezyon saptanmamais olmasi.
— Hastada IQ>85 olmasi.

— Epilepsi disinda baska noérolojik veya psikiyatrik hastalik oyktstnin

olmamasi.
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3.2

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

18 yas altinda olmak.

— Hem temporal hem de frontal bélgede epileptik nébet baslangicinin tespit

edilmis olmasi.

— Uzun sureli video EEG monitérizasyonu ile birden fazla epileptik odak

teshis edilmis hastalar.
— Beyin MR’da MTS disinda beyin lezyonunun olmasi.
— Hastada IQ<85 olmasi.

— Epilepsi disinda baska noérolojik veya psikiyatrik hastalik 6ykiistiniin

olmasi.

— Madde koéttye kullanim 6ykistintin olmasi.

CALISMA

Bu calismanin baslangicinda prior power analizi yapilip, elde edilen bilgiler
dogrultusunda interaksiyon etkisi icin partial eta-kare 0.025 (kuctk etki)
kabul edildiginde etki buyutkltigt 0.16 bulundu ve birinci tip hata yapma
olasiliglr %5, testin glicti %80, tekrarli 6lciim sayis1 5 (blok sayisi), tekrarh
Olctimler arasi korelasyon 0,5 olarak alindiginda her bir grup icin en az 20

kisinin yeterli olacag: sonucuna ulasilmistir.

Calismaya alinma kriterlerini saglayan 20 temporal lob epilepsi, 20 frontal
lob epilepsi hastasi ayrica yas, cinsiyet ve egitim yili eslesen 20 saglikh
kontrol grubu calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen deneklerin
demografik oOzelliklerinden yas, cinsiyet, egitim durumu, epilepsi
hastaliginin stiresi sorgulanmistir. Video EEG’ye gobre epileptik odagin
lokalizasyonu  sag-sol-bilateral ve  temporal-frontal olmak Uzere
kaydedilmistir. Affekt, anksiyete, kisilik degerlendirmesi ve zeka profili
belirlemek icin; Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi, Barrat
Durttasellik Envanteri, Alexander Pratik Zeka Testi, el tercihi belirleme icin;
Edinburgh El Tercihi Testi, dikkat icin; Digit Span Test, dil islevleri icin;
Modifiye Boston Adlandirma Testi, bellek, calisma bellegi ve O6grenmeyi
degerlendirmek icin; Mini Mental Durum Testi (MMSE), Oktem Sé6zel Bellek
Strecleri Testi (SBST), Weschsler Memory Skala (WMS) Hikaye Alt Testleri,
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3.3

WMS Gorsel Alt Testi, frontal aks degerlendirilmesi icin; Stroop, Verbal
Akicilik Testi ve Wisconsin kart esleme testi, vizyospasyal islevlerin
degerlendirilmesi icin Benton c¢izgi yonu belirleme ve Benton yliz tanima
testi uygulanmistir. Yapilan biligsel testlerdeki farkliliklarla iliskisi
olabilecegi icin hastalarin uykularn Pittsburg Uyku Kalite Indeksi ve
Epworth Uykululuk Olcegi uygulandi. Tim bu testlerle denegin bilissel
profilinin ortaya konulmasi amaclanmistir. Belirsiz durumlarda karar
almay1 degerlendirmek icin lowa Kumar Testi yapilmistir. Mevcut verilerle
saglikli deneklerle temporal ya da frontal lob epilepsili hastalarin bilissel

profilleri ve belirsiz durumlarda karar alabilme kabiliyetleri kiyaslanmaistir.

ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Kategorik oOzelliklerin dagilimi acisindan gruplar arasi farkliliklar Fisher-
Freeman-Halton testi ile incelenmistir. Calismada yer alan 0lcek
puanlarinin normal dagilima uyumu Shapiro-Wilks testi ile incelenmistir ve
normal dagilima uymadiklari belirlenmistir. Olgcek puanlari acisindan 3
grubun karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanilmistir ve anlamlh
dizeyde farkli olan gruplar Post-Hoc Dunn testi ile incelenmistir. Her bir
grupta ayr ayr1 IKT1-IKTS 6lctiimlerinin karsilastirilmasinda Friedman testi
kullanilmistir ve farkli olan IKT o6lcimleri Post-Hoc Dunn testi ile
belirlenmistir. Sayisal tiirdeki 6zellikler ve 6lcek puanlar ile IKT 6l¢ctimleri
arasindaki iligkiler 3 grupta ayri ayr1 Spearman Rank korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Istatistik anlamliik dtizeyi P <0.05 alinmis ve

hesaplamalarda SPSS (versiyon 23) programi kullanilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Calismaya 20 frontal lob epilepsi hastasi, 20 temporal lob epilepsi hastasi
ve 20 saglikli denek dahil edilmistir.

Cinsiyetlerin gruplara dagilimi

asagida verilmistir.

Cinsiyet dagilimi

acisindan 3 grup arasinda anlamli farka rastlanmamistir (P=0.725).

Tablo 4.1. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi

Grup Total
Saglikh Temporal lob Frontal lob
epilepsili epilepsili
N % n % n % n %
Cinsiyet K 9 45,0 12 60,0 10 50,0 31 51,7
E 11 55,0 8 40,0 10 50,0 29 48,3
Total 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0
Edinburg testi sonuclarinin dagilimi acisindan gruplar arasinda anlaml
fark bulunmamistir (P=0.310). Dagilim izleyen tabloda verilmistir.
Tablo 4.2. Katilimcilarin el tercihleri
Grup Total
Saglikhi Temporal lob Frontal lob
epilepsili epilepsili
n % n % n % n %
Edinburg Sag 19 95,0 17 85,0 20 100,0 56 93,3
Sol 1 5,0 3 15,0 0 0,0 4 6,7
Total 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

Lokalizasyon sonuclarinin dagilimi agisindan gruplar arasinda anlamh fark

bulunmamaistir (P=0.231). Dagilim izleyen tabloda verilmistir.
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Tablo 4.3. Calismaya alinan hastalarin epileptik odaklarinin sag-sol hemisfer odak

lokalizasyonlar1
Grup Total
Temporal lob Frontal lob
epilepsili epilepsili
n % n % n %
Lokalizasyon Sag 11 55,0 7 35,0 18 45,0
Sol 9 45,0 11 55,0 20 50,0
Bilateral 0,0 2 10,0 2 5,0
Total 20 100,0 20 100,0 40 100,0
Hastalarin  kullandiklar1 antiepileptik ilaclar asagidaki tablolarda
belirtilmistir.

Tablo 4.4. Hastalarin kullandiklar: antiepileptik tedaviler

Antiepileptik Tedavi Kullanim1

Hasta Sayis1

Tek Antiepileptik ila¢ 21
2’li Antiepileptik ila¢ 11
3’14 Antiepileptik ila¢ 8

Kullanilan Antiepileptik Ilaclar

Hasta Sayisi

Levetirastam 31
Lamotrijin 8
Lakozamid 7
Karbamezapin 10
Okskarbazepin S
Valproik Asit 5

Tablo 4.5. Hastalarin kullandigi AEI kombinasyonlari

Hastalarin Kullandig1 AEI Kombinasyonlari

Hasta Sayisi

LEV* monoterapi

15

CBZ* monoterapi

VA* Monoterapi

LTG* monoterapi

LCM* Monoterapi

LEV+LTG

LEV+LCM

LEV+CBZ

LEV+VA

OXC*+LCM

OXC+VA

LEV+LTG+CBZ

LEV+LTG+OXC

LEV+CBZ+VA

LEV+LKZ+CBZ

LEV+LCM+OXC

LCM+0OXC+KRZ

=l N i I D N L e E Y e A A D A D R
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*LEV: Levatirasetam, CBZ: Karbamezapin, LCM: Lakozamid, LTG: Lamotrijin, OXC:
Okskarbazepin, VA: Valproik Asit.

Hastalarin 17 farkli antiepileptik tedavi kombinasyonu almasi ve mevcut
hasta sayisi ile istatistiksel anlamli sonuc elde edilemeyecegi nedeniyle AEI

tedavileri istatistiki degerlendirmeye alinmamuistir.

Yas, cinsiyet, egitim sUreleri icin gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Epilepsi baslangic stiresi acisindan TLE ve FLE gruplar
arasinda anlamli farkliik bulunmamamistir. Uyku 6lcekleri (PUKI,
Epworth), Beck Anksiyete ve Depresyon Olcekleri skorlari, Barrat
Durttsellik Envanteri sonuclari, Alexander pratik zeka testi skorlari, MMSE

sonucu 3 grup arasinda istatistiksel anlaml farklilik saptanmamaistir.
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Tablo 4.6. Demografik degiskenler ve néropsikolojik arka plan testleri icin medyan, 25. persentil ve 75. persentil degerleri

Frontal Lob Epilepsi Temporal Lob Epilepsi Saglikli Kontrol Grubu P degeri
(N=20) (N=20) (N=20)
Median 25. 75. Median 25. 75. Median | 25. 75.
Yas 31,00 11,92 | 39,00 35,50 11,71 | 35,50 30,00 13,66 | 44,00 0.858
Egitim 12,00 5,00 12,00 12,00 5,75 12,00 12,00 5,00 12,00 0.871
Epl.Duration 10,00 6,00 15,00 13,50 7,25 24,75 - - - 0.140
Sleep duration 8,00 7,00 10,00 8,50 6,00 8,00 7,00 6,13 8,00 0.100
Puki 4,00 3,00 6,00 4,50 3,00 7,00 4,00 3,00 6,00 0.868
Epworth 3,00 2,00 6,00 3,00 1,25 7,75 3,00 1,00 5,75 0.818
Beck-A 9,50 5,25 15,50 9,50 5,25 18,75 10,00 8,00 21,75 0.676
Beck-D 3,00 2,00 4,00 3,00 2,00 5,75 4,00 2,00 7,75 0.461
Barrat (Toplam) 25,50 22,00 | 35,75 25,50 20,00 | 29,75 22,00 17,25 | 28,50 0.211
-Plan Yapamama 9,00 7,00 12,75 8,00 7,00 10,75 7,00 5,00 10,00 0.180
-Motor Durtusellik 8,00 5,50 11,00 7,00 5,25 9,00 7,00 0,25 9,00 0.594
-Dikkat Durtuselligi 8,00 7,00 13,00 10,00 7,00 11,75 8,50 6,00 10,00 0.492
Zeka 100,00 98,00 | 106,0 100,50 95,25 | 110,2 102,00 | 98,00 | 102,00 0.598
MMSE 30,00 30,00 | 30,00 30,00 29,00 | 30,00 30,00 30,00 | 30,00 0.243
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Noropsikolojik degerlendirme alt grup testlerinde yapilan analize gore
saglikli grup dikkat, dil islevleri, bellek ve 6grenme, frontal aks islevleri,
vizyospasyal islevlerin degerlendirildigi tetslerde daha basarili sonuclar elde
etmislerdir. Asagida yapilan noéropsikolojik degerlendirme testlerinden her

birinin analizi bulunmaktadir.

e 1Ileri Sayr1 Menzili bakimindan 3 grup arasinda anlaml fark
bulunmustur (P=0.007). Sonuclar degerlendirildiginde, saglikli grubun
ortalama degerinin TLE ve FLE gruplarindan anlamli dtizeyde daha
yuksek oldugu (P=0.007) ancak TLE ve FLE gruplari arasinda anlamlh
fark olmadig: belirlenmistir (P=0.471).

e Geri Sayr Menzili bakimindan 3 grup arasinda anlamli farka

rastlanmamistir (P=0.413).

e BNT-Kendiliginden Bildigi item bakimindan 3 grup arasinda anlamli
fark bulunmustur (P=0.004). Sonuclar degerlendirildiginde, sagliklh
grubun ortalama degerinin TLE ve FLE gruplarindan anlamli dizeyde
daha ytuksek oldugu (P=0.004) ancak TLE ve FLE gruplar1 arasinda
anlaml fark olmadig: belirlenmistir (P=0.653).

e BNT-Semantik Ipucu bakimindan 3 grup arasinda anlamli fark
bulunmustur (P=0.004). Sonuclar degerlendirildiginde, saglhikli grubun
ortalama degerinin TLE ve FLE gruplarindan anlaml dtizeyde daha
yuksek oldugu (P=0.004) ancak TLE ve FLE gruplari arasinda anlamlh
fark olmadig1 belirlenmistir (P=0.971).

e BNT-Fonemik Ipucu bakimindan 3 grup arasinda anlamli fark
bulunmustur (P=0.001). Sonuclar degerlendirildiginde, saglikli grubun
ortalama degerinin TLE ve FLE gruplarindan anlamli diizeyde daha
dustk oldugu (P=0.001) ancak TLE ve FLE gruplar arasinda anlaml
fark olmadig belirlenmistir (P=0.513).

e BNT-Islev Soyleme bakimindan 3 grup arasinda anlamli farka

rastlanmamistir (P=0.377).

e SBST-Anlik Bellek bakimindan 3 grup arasinda anlamli farka
rastlanmamistir (P=0.086).

e SBST-Toplam Ogrenme Puani bakimindan 3 grup arasinda anlaml

fark bulunmustur (P<0.001). Sonuclar degerlendirildiginde, saglikl
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grubun ortalama degerinin TLE ve FLE gruplarindan anlamli dizeyde
daha yuksek oldugu (P<0.001) ancak TLE ve FLE gruplari arasinda
anlaml fark olmadig belirlenmistir (P=0.239).

SBST-En yiiksek Ogrenme bakimindan 3 grup arasinda anlaml fark
bulunmustur (P=0.001). Sonuclar degerlendirildiginde, saglhikli grubun
ortalama degerinin TLE ve FLE gruplarindan anlamli dtizeyde daha
yuksek oldugu (P=0.001) ancak TLE ve FLE gruplari arasinda anlamlh
fark olmadigi belirlenmistir (P=0.163).

SBST-Ogrenme Yanlis Puani bakimindan 3 grup arasinda anlamli

farka rastlanmamaistir (P=0.668).

SBST-Perseverasyon bakimindan 3 grup arasinda anlamli farka

rastlanmamistir (P=0.093).

SBST-Tutarsizlik Puani bakimindan 3 grup arasinda anlamli fark
bulunmustur (P<0.001). Sonuclar degerlendirildiginde, saglikli grubun
ortalama degerinin TLE ve FLE gruplarindan anlamli diizeyde daha
distk oldugu (P<0.001) ancak TLE ve FLE gruplar arasinda anlaml
fark olmadig belirlenmistir (P=0.465).

SBST-Kendiliginden Hatirlama bakimindan 3 grup arasinda anlaml
fark bulunmustur (P=0.042). Sonuclar degerlendirildiginde, saglikli
grubun ortalama degerinin TLE grubuna goére anlamli diizeyde daha
yuksek oldugu (P=0.042) ancak diger grup farkliliklarinin anlamlh

olmadig belirlenmistir.

SBST-Tanima bakimindan 3 grup arasmnda anlamli farka

rastlanmamistir (P=0.102).

SBST-Toplam Hatirlama bakimindan 3 grup arasinda anlamli fark
bulunmustur (P=0.025). Sonuclar degerlendirildiginde, saglikli grubun
ortalama degerinin TLE grubuna gore anlamli diizeyde daha yuksek
oldugu (P=0.025) ancak diger grup farkliliklarinin anlamli olmadigi

belirlenmistir.

SBST-Yanlis Hatirlama bakimindan 3 grup arasinda anlamli fark
bulunmustur (P=0.025). Sonuclar degerlendirildiginde, saglikli grubun

ortalama degerinin TLE grubuna gore anlamli diizeyde daha dustk
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oldugu (P=0.025) ancak diger grup farkliliklarinin anlamli olmadig:

belirlenmistir.

WMS-Anlik Gorsel Bellek bakimindan 3 grup arasinda anlamh fark
bulunmustur (P=0.008). Sonuclar degerlendirildiginde, saglikli grubun
ortalama degerinin TLE ve FLE gruplarindan anlamli dtizeyde daha
yuksek oldugu (P=0.008) ancak TLE ve FLE gruplari arasinda anlaml
fark olmadig: belirlenmistir (P=0.549).

WMS-USB bakimindan 3 grup arasinda anlamli fark bulunmustur
(P=0.016). Sonuclar degerlendirildiginde, saglikli grubun ortalama
degerinin TLE ve FLE gruplarindan anlamli diizeyde daha yulksek
oldugu (P=0.016) ancak TLE ve FLE gruplari arasinda anlamli fark
olmadig belirlenmistir (P=0.724).

MB-Anlik Hatirlama bakimindan 3 grup arasinda anlamli farka

rastlanmamistir (P=0.970).

MB-Gecikmeli Hatirlama bakimindan 3 grup arasinda anlamli farka

rastlanmamistir (P=0.716).

Stroop-Enterferans bakimindan 3 grup arasinda anlamh farka

rastlanmamistir (P=0.308).

Stroop-Diizeltme bakimindan 3 grup arasinda anlamli farka

rastlanmamistir (P=0.061).

Stroop-Yanlis bakimindan 3 grup arasinda anlamli fark bulunmustur
(P=0.003). Sonuclar degerlendirildiginde, saglikli grubun ortalama
degerinin TLE ve FLEi gruplarindan anlamli diizeyde daha dustk
oldugu (P=0.003) ancak TLE ve FLE gruplar1 arasinda anlamli fark
olmadig belirlenmistir (P=0.144).

SA-Hayvanlar bakimindan 3 grup arasinda anlamh farka

rastlanmamistir (P=0.210).

SA-Hayvanlar-Persev bakimindan 3 grup arasinda anlamli farka

rastlanmamistir (P=0.894).

SA-KAS bakimindan 3 grup arasinda anlamli farka rastlanmamistir

(P=0.086).

45



SA-KAS-Perseve bakimindan 3 grup arasinda anlamli farka

rastlanmamistir (P=0.566).

SA-Meyve-insan bakimindan 3 grup arasinda anlamhi farka

rastlanmamistir (P=0.324).

WCST-Tamamlanan Kategori Sayis1 bakimindan 3 grup arasinda
anlamli fark bulunmustur (P=0.003). Sonuclar degerlendirildiginde,
saglikli grubun ortalama degerinin TLE ve FLE gruplarindan anlaml
diizeyde daha yuksek oldugu (P=0.003) ancak TLE ve FLE gruplari

arasinda anlamli fark olmadig belirlenmistir (P=0.472).

WCST-Perseveratif Hata Yiizdesi bakimindan 3 grup arasinda anlaml
fark bulunmustur (P=0.001). Sonuclar degerlendirildiginde, saglikli
grubun ortalama degerinin TLE ve FLE gruplarindan anlamli dizeyde
daha dusuk oldugu (P=0.001) ancak TLE ve FLE gruplar1 arasinda
anlaml fark olmadig: belirlenmistir (P=0.239).

WCST-1.Kategoriyi Tamamlamadaki Deneme Sayisi1 bakimindan 3
grup arasinda anlamli fark bulunmustur (P=0.048). Sonuclar
degerlendirildiginde, saglikli grubun ortalama degerinin Frontal lob
epilepsili gruba gbére anlamli dtizeyde daha dustk oldugu (P=0.048)

ancak diger grup farkhiliklarinin anlamli olmadig belirlenmistir.

WCST-Kurulumu Siirdiirmede Basarisizhk Puani1 bakimindan 3 grup

arasinda anlaml farka rastlanmamistir (P=0.626).

WCST-Kavramsal Diizey Tepki Yiizdesi bakimindan 3 grup arasinda
anlaml fark bulunmamistir (P=0.002). Sonuclar degerlendirildiginde,
saglikli grubun ortalama degerinin TLE ve FLE gruplarindan anlaml
duizeyde daha yuksek oldugu (P=0.002) ancak TLE ve FLE gruplar

arasinda anlamli fark olmadig: belirlenmistir (P=0.626).

WCST-Ogrenmeyi Ogrenme-Puani bakimindan 3 grup arasinda

anlaml farka rastlanmamistir (P=0.192).

Yiiz Tanima Testi bakimindan 3 grup arasinda anlamli fark
bulunmustur (P=0.016). Sonuclar degerlendirildiginde, saglikli grubun
ortalama degerinin TLE ve FLE gruplarindan anlaml ditizeyde daha
yuksek oldugu (P=0.016) ancak TLE ve FLE gruplar1 arasinda anlamlh
fark olmadig1 belirlenmistir (P=0.6406).
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Cizgi Yonii Belirleme Testi bakimindan 3 grup arasinda anlamli fark
bulunmustur (P=0.036). Sonuclar degerlendirildiginde, saglhikli grubun
ortalama degerinin TLE ve FLE gruplarindan anlamli diizeyde daha yiksek
oldugu (P=0.036) ancak TLE ve FLE gruplar1 arasinda anlaml fark olmadig:
belirlenmistir (P=0.839).
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Tablo 4.7. Noropsikolojik subgrup testlerin medyan, 25. ve 75. persantil degerleri ve p degerleri

Frontal Lob Epilepsi (N=20) Temporal Lob Epilepsi Saglikli Kontrol Grubu P degeri
(N=20) (N=20)
Media | 25. 75. Median 25. 75. Median 25. 75.
n
Digit Span Test
fleri Say1 Menzili 5,00 4,00 5,00 4,50 4,00 5,00 7,00 5,00 6,00 0.007
Geri Say1 Menzili 3,50 3,00 4,00 3,00 3,00 4,00 4,00 3,00 4,75 0.413
BNT
Kendiliginden Bildigi item 24,50 19,25 27,00 23,50 21,25 27,00 27,50 25,25 29,00 0.004
Semantik Ipucu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0.004
Fonemik Ipucu 5,00 3,00 8,75 5,50 3,00 7,00 2,00 1,00 4,00 0.001
Islev Séyleme 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,75 0,00 0,00 0,00 0.377
SBST
Anlik Bellek 5,50 5,00 6,00 5,00 4,00 7,00 6,00 5,25 8,00 0.086
Toplam Ogrenme Puani 98,50 87,50 101,75 88,50 79,00 100,0 129,50 105,0 136,5 <0.001
En yuiksek Ogrenme 13,00 12,00 15,00 12,00 11,00 13,75 15,00 15,00 15,00 0.001
Ogrenme Yanlis Puani 0,50 0,00 2,00 1,00 0,00 3,00 0,50 0,00 1,75 0.668
Perseverasyon 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,75 0,00 0,00 0,00 0.093
Tutarsizlik Puanm 6,00 5,00 7,00 5,00 4,00 8,00 1,50 0,25 4,00 <0.001
Kendiliginden Hatirlama 10,00 9,00 12,00 8,50 7,00 11,00 11,50 9,25 13,00 0.042
Tanima 4,50 3,00 5,75 5,50 3,25 7,75 3,50 2,00 5,75 0.102
Toplam Hatirlama 15,00 15,00 15,00 15,00 14,00 15,00 15,00 15,00 15,00 0.025
Yanlis Hatirlama 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0.025
WMS viztel
Anlhk Goérsel Bellek 11,50 9,00 12,75 8,50 7,00 13,75 14,00 12,25 14,00 0.008
USB 8,50 5,25 11,75 6,00 4,25 12,75 12,50 10,00 13,75 0.016
WMS hikaye
Anlhk Hatirlama 15,50 11,25 17,75 14,50 8,50 17,00 14,00 11,50 15,75 0.970
Gecikmeli Hatirlama 14,00 10,00 16,00 13,50 6,75 15,75 14,00 10,00 16,00 0.716
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Tablo 4.7 nin devamai;

Frontal Lob Epilepsi (N=20) Temporal Lob Epilepsi Saglikli Kontrol Grubu P degeri
(N=20) (N=20)
Media 25. 75. Median 25. 75. Median 25. 75.
n
Stroop
Enterferans 41,00 32,00 46,75 32,50 21,25 56,50 36,50 22,75 50,75 0.308
Duizeltme 5,00 3,00 6,00 3,00 2,25 6,00 2,00 1,00 4,75 0.061
Yanlis 2,00 0,00 7,50 8,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0,75 0.003
SA
Hayvanlar 15,50 12,00 21,00 17,50 13,00 20,75 20,50 14,50 29,25 0.210
Hayvanlar-Perseverasyon 0,00 0,00 0,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,75 0.894
KAS 26,00 21,75 32,25 31,00 21,75 43,50 41,50 22,75 52,50 0.086
KAS-Perseverasyon 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00 2,00 0.566
Meyve-insan 8,00 6,00 9,00 8,00 6,25 11,75 9,00 7,00 10,00 0.324
WCST
Tamamlanan Kategori Sayisi 5,00 2,00 6,00 3,00 2,00 6,75 8,00 4,25 9,00 0.003
Perseveratif Hata Ytizdesi 18,75 13,67 27,34 23,83 13,28 33,80 10,16 8,00 16,22 0.001
1.Kategoriyi Tamamlamadaki Deneme 19,00 11,00 23,75 15,00 11,00 26,00 11,00 11,00 14,25 0.048
Kurulumu Strdirmede Basarisizlik Pu. | 1,50 0,25 3,00 2,00 1,00 3,00 1,00 0,00 2,75 0.626
Kavramsal Diizey Tepki Ytizdesi 57,42 39,84 65,24 54,30 31,45 73,76 76,96 61,92 82,62 0.002
Ogrenmeyi Ogrenme Puani -1,23 -4.54 0,09 -3,28 -13,81 | 0,00 -0,76 -3,91 0,08 0.192
YUiz Tanima Testi 40,50 36,25 43,00 39,50 36,50 42,50 45,00 39,50 48,50 0.016
Cizgi Yonu Belirleme Testi 19,00 16,25 23,75 19,00 16,00 23,00 23,00 20,00 25,75 0.036

BNT: Baston isimlendirme testi, SBST: Sozel Bellek Siiregleri Testi, WMS: Weschler Memory Scale, SA:S6zel Akicilik, KAS; K,A,S

harfleriyle 1 dakika i¢inde isim bulma, WCST:Wisconsin Kart Eslestirme Testi
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Estimated Marginal Means
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— Temporal lob epilepsili
Frantal lob epilepsili
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Error bars: 85% Cl
Sekil 4.1. Katilimcilarin IKT puan grafikleri

IKT1 bakimindan 3 grup arasinda anlamli farka rastlanmamistir
(P=0.643).

IKT2 bakimindan 3 grup arasinda anlamh fark bulunmustur (P=0.005).
Sonuclar degerlendirildiginde, saglikli grubun ortalama degerinin TLE
ve FLE gruplarindan anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu (P=0.005)
ancak TLE ve FLE gruplar arasinda anlaml fark olmadig: belirlenmistir

(P=0.686).

IKT3 bakimindan 3 grup arasinda anlamli farka rastlanmamistir
(P=0.182).

IKT4 bakimindan 3 grup arasinda anlaml fark bulunmustur (P=0.014).
Sonuclar degerlendirildiginde, saglikli grubun ortalama degerinin FLEli
gruptan anlamh dtizeyde daha yuksek oldugu (P=0.014) ancak diger

farklarin anlamh olmadig belirlenmistir.

IKT5 bakimindan 3 grup arasinda anlamli farka rastlanmamistir
(P=0.348).

IKT6 bakimindan 3 grup arasinda anlamlh fark bulunmustur (P=0.049).
Sonuclar degerlendirildiginde, saglikli grubun ortalama degerinin TLE
ve FLE gruplarindan anlamli diizeyde daha ytuksek oldugu (P=0.049)

ancak diger farklarin anlamli olmadigi belirlenmistir.
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Ayrica; Ui¢ grupta ayr ayri IKT1 — IKTS 6l¢tim sonugclart karsilastirildiginda;

Saglikli grubunda, IKT1 sonucuna ait ortalama deger IKT2, IKT3, IKT4
ve IKTS’ ten anlamli diizeyde daha dustuk bulunurken (P=0.044), diger
Olctimler (IKT2, IKT3, IKT4 ve IKT5) arasinda anlamh farka
rastlanmamistir (P=0.453).

Temporal lob epilepsili grupta, IKT1, IKT2 ve IKT3 arasinda anlaml fark
bulunmad: (P=0.318) ve IKT4 ve IKTS arasinda anlamli fark
bulunmamistir (P=0.219) ancak, IKT1, IKT2 ve IKT3 ortalama degeri
IKT4 ve IKTS’ ten anlamli diizeyde daha dustuk bulunmustur (P=0.038).

Frontal lob epilepsili grupta, ise IKT1, IKT2, IKT3, IKT4 ve IKTS arasinda

anlaml fark olmadig géralmustir (P=0.861).

IKT: lowa Kumar Testi.

Tablo 4.8. Iova kumar testi median 25. ve 75. persantil degerleri

Frontal Lob Epilepsi Temporal Lob Saglhikli Kontrol Grubu P
(N=20) Epilepsi (N=20) (N=20) degeri
Median | 25. 75. Media 25. 75. Median | 25. 75.
n

IKT1 -1,00 -5,00 | 0,00 | 0,00 -2,00 { 0,00 | 0,00 -2,00 | 0,00 0.643
IKT2 0,00 -2,00 | 2,00 | 0,00 -2,00 | 0,00 1,00 0,00 | 6,00 0.005
IKT3 0,00 -2,00 | 0,00 | 0,00 -1,50 | 2,00 1,00 0,00 | 4,00 0.182
IKT4 0,00 -2,00 | 2,00 | 0,00 -2,00 | 4,00 | 2,00 0,00 | 9,50 0.014
IKTS 0,00 -4,00 | 6,50 | 2,00 0,00 | 7,50 | 2,00 0,00 | 9,50 0.348
IKT6 -2,00 -7,50 | 5,50 | -2,00 | -5,50 | 9,00 | 4,00 0,00 | 32,25 | 0.049

IKT ile hastalarda degerlendirilen tim parametrelerin korelasyon analizi

yapilmistir. Korelasyon analizi sonucunda; epilepsi stiresi uzadikca TLE

hastalarinda IKT performansinin kétulestigi verisi elde edilmistir (r:-0,48,

p:0,030). Uyku stiresi daha uzun olan saglikli katlimcilarin IKT performansi

daha iyi bulunmustur (r:0,42 p:0,063). Diger yandan Epworth uykululuk

skoru daha ytiksek olan TLE hastalarinin IKT performanslarinin distigu

izlenmistir (r:-0,41 p:0,068). FLE hastalarinda motor durtisellik ile IKT

performans: arasinda negatif korelasyon saptanmis olup (r:-0,467, p:0,038).

u¢ grubun da WCST’de tamamlanan kategori sayisi ile IKT performansi

arasinda pozitif korelasyon oldugu izlenmistir (saglikli: p:0,05, TLE: p:0,06
FLE: p:0,06).
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5.1

BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

TARTISMA

Bu calismada frontal lob ya da temporal lob epilepsili hastalar, ayrintili
bilissel islev degerlendirilmesi ile yas, cinsiyet ve egitim acisindan
eslestirilmis noérolojik ve psikiyatrik hastaligi olmayan saglikli kontrollerle
belirsiz durumlarda karar alabilme performanslar: acisindan kiyaslanmaistir.
Calismanin sonucunda TLE ve FLE hastalarinin saglikli kontrollere gore
belirsiz durumlarda karar alma performanslarinin istatistiksel olarak
anlamli daha kétti oldugu bulunmustur (p=0,049). TLE ve FLE hastalarinin
karar almalar1 kiyaslandiginda anlamli fark saptanmasa da FLE

hastalarinin daha riskli kartlara yoneldigi izlenmistir.

Bu calismada elde edilen veriler literattirdeki verileri destekler nitelikte
olup, yeni olarak FLE hastalarinin da TLE hastalarina benzer sekilde
sagliklilara kiyasla belirsiz durumlarda karar alabilme kabiliyetlerinde

bozulma olabilecegini gdstermesi yéntinden literatiire katk: saglamaktadir.

Bechara ve arkadaslarinin TL ve FL lezyonu olan hastalarda yaptigi
calismada her iki grup hastanin saghikl kontrollere gére karar almalarinin
daha ko6t oldugu sonucuna varmislardir [18]. Calismamizda beyin MRG’de
lezyon saptanmayan TLE ve FLE hastalarinin da benzer sekilde karar
almalarinin sagliklilara gére bozulmus olabilecegi izlenmistir. Noropsikolojik
subgrup testlerinin sonucunda sagliklilar; dikkat (Digit Span Ileri Menzil),
dil islevleri (BNT), bellek ve 6grenme (SBST, WMS), frontal aks islevleri
(Stroop, Verbal akicihik, WCST), vizyospasyal islevler (CYBT, BYTT)
degerlendirilirken, TLE ve FLE hastalarina gére anlamli olarak daha basarili
sonucglar elde etmislerdir. Yas, egitim, zeka gibi biligssel performansin
belirleyicileri oldugu dusunutlen parametrelerce farkli olmayan ayni
zamanda bu performansi etkileyebilecegi diistintilen depresyon, anksiyete,
uyku parametreleri de benzer olan 3 gruptan epileptik nébet gecirmeme ile

farklilagsan saglikli grubun hem daha iyi biligsel perfomans sergilemesi hem
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de daha iyi kararlar alabiliyor olmalari, epileptik nobetlerin kognitif

hasarlanma yapabilecegini literatiirle uyumlu olarak distiindirmektedir.

Durtt kontrol bozuklugu calismamizda degerlendirilmeye alinan ve epilepsi
hastalarinda gorilebilecek diger bir énemli konudur. Inhibisyon cevabi
durti  kontrol davranigsinin duzenlenmesini saglamaktadir. Yapilan
calismalar o6zellikle OFC olmak TUzere paralimbik yapilarin inhibisyon
cevabini kontrol ettigini gdstermektedir [63]. Bu nedenle FLE ve TLE
hastalarina Barrat Durtiisellik envanteri uygulanmistir. Ozellikle FLE
hastalarinda motor durttsellik ile IKT performans: arasinda negatif
korelasyon saptanmis olup (p=0,038 1r=-0,467) paralimbik yapilarin
etkilenmesi nedeniyle bu bozukluklarin ortaya cikabilecegi sonucuna

varilmistir.

Epilepsi hastalarinda hastalik suresi ile biligsel etkilenmenin iliskisi ayrica
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda literatiir bilgisiyle uyumlu olarak
epilepsi sUresi uzadikca oOzellikle TLE hastalarinda IKT performansinin

kottlestigi verisi elde edilmistir [86].

Kaliteli uykunun bilissel performans: etkiledigi ve arttirdigi bilinmektedir.
Calisma sonucunda uyku stresi daha uzun olan saglikli katlimcilarin IKT
performansi daha iyi bulunmustur. Diger yandan Epworth uykululuk skoru
daha yuksek olan TLE hastalarinin IKT performanslarinin dastiga

izlenmistir [S1].

TLE hastalarinda da frontal aksa ait bilissel bozukluklar goértlebilecegi
bilinmektedir [8]. Calisma sonucunda sagliklilar hem TLE hem de FLE
hastalarina gore daha iyi WCST skoru elde edilmistir. Diger yandan Ug¢
grubun da WCST’de tamamlanan kategori sayisi ile IKT performansi
arasinda pozitif korelasyon oldugu izlenmistir. Bu veri ile literattirle uyumlu
olarak karar alamanin ana merkezlerinden olan frontal korteks yurttict
islev performansinin artmasiyla IKT performansinin arttigi sonucuna

ulasilmistir.

AEl kullanimi1 da epilepsi hastalarinda kognitif yan etkilere neden
olabilmektedir. Calismamiza dahil edilen hastalarin AElleri kilo, yas,
karaciger ve bobrek fonksiyonlarina uygun sekilde dtizenlenmis olup

terapotik araliktaydilar ve uzun suredir ayni tedaviyi almaktaydilar. AEI
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kullanimin kognisyon TUzerine etkileri gerek hastalarin bazal kognitif
verilerinin bulunmayis:1 gerekse monoterapi ve politerapide kullanilan ila¢
ve kombinasyonlarin cesitliligi nedeniyle calismaya dahil edilmemistir. Keza
hastalarin kullandigi AEllerin bilissel performansa etkisinin arastirilmasi
adina istatistiksel anlamli veri elde edilmesi icin daha fazla hasta sayisina

ihtiya¢c bulunmaktadir.

Karar alma kusurlar1 epilepsi hastalarinda nadir calisilan ve dolayisiyla
literattirde kapsaml bilgi bulunmayan bir konudur. [86]. Mevcut calismalar
daha cok TLE’li hastalarda olup farkli epilepsi turlerinde karar alma
kiyaslamasinin yapildigi calisma bulunmamaktadir [86]. Zhan ve
arkadaslarnn tarafindan 2019 yilinda epilepsi hastalarinda karar alma
kabiliyetinin irdelendigi calismalari1 iceren bir meta analiz yayinlanmistir
[85]. Meta analize gore epilepsi hastalarinda karar alma kusurunun ele
alindig1 13 calisma bulunmaktadir. Pubmed ve Google schoolar tizerinden
tarafimizca yapilan Ingilizce literattir aramasinda bu 13 calismanin disinda
2018 yilinda JME hastalarinda ve 2019 yilinda TLE hastalarinda cerrahi
sonrasi karar almay1 degerlendiren iki makale daha bulunmustur [15] [87].
Meta analizde yer alan 13 calismada toplam 395 epilepsi hastas1 450
saglikli kontrol ile calisilmistir. Iki calisma amigdala ve hipokampusu
etkilenen epilepsi hastalarinda, 7 calisma temporal lob epilepsili hastalarda,
4 calisma juvenil miyoklonik epilepsili hastalarda veya jeneralize
epilepsililerde, 1 calisma ise cocukluk cagi epilepsi hastalarinda karar alma
kusurunun incelendigi gordlmustir. Meta analizin sonucunda epilepsili
hastalarin belirsiz durumlarda saglikli kontrollere goére karar almalarinin

daha ko6t oldugu raporlanmistir [86].

Direncli TLE hastalarinda cerrahi sonrasi yapilan karar verme bozuklugu ile
ilgili ayrintili noéropsikolojik calismalar bulunmaktadir. Bonatti ve
arkadaslar1 2009 yilinda unilateral temporal lobektomi ameliyati yapilan
meziyal temporal lob epilepsili 23 hasta, 26 saglikli kontrolle Iowa kumar
testi kullanilarak kiyaslanmis ve belirsiz durumlarda karar almalarini
irdelenmistir. Calisma sonucunda hastalarin saglikli gruba goére belirsiz
durumlarda karar almada zorluklar yasadiklari belirtilmistir [14].
Siebenthal ve arkadaslarinin 2016 yilinda yayinladiklari calismalarinda
direncli fokal epilepsi hastalarinda instiler ve medial temporal lobektomi

yapildiktan sonra gelisebilecek karar alma kusurlarina bakmislardir.
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Calisma sonucunda temporal lobektomi yapilan hastalarin hem insuler
lobektomi hem de saglikli kontrolllere gore belirsiz durumlarda karar

almalar1 daha koétt bulunmustur [12].

Direncli epilepsi hastalarinda da benzer sekilde karar alma bozuklugu
calisilmistir. Labudda ve arkadaslar1 2009 yilinda yaptiklan calismada 20
ilaca direncli temporal lob epilepsi hastasini 20 saglkli kontrol grubu ile
belirsiz durumlarda karar almalarini IKT ile ve riskli durumlarda karar
almalarini Zar oyunu (Game of Dice Task; riskli durumlarda karar almayi
irdelemektedir) ile kiyaslamislardir. Calisma sonucunda temporal lob
epilepsili hastalarin belirsiz durumlarda karar alma kusurlarinin oldugu

sonucuna varilmistir [16].

TLE hastalarinda epileptik odagin lateralizasyonunun olusabilecek karar
alma bozuklugu Uzerine etkisi baska bir calismada arastirilmistir. Yamano
ve arkadaslarinin 2010 yilinda yayinlanan calismalarinda 26 sag ve sol
MTLE hastalarinda belirsiz durumlarda karar alma IKT kullanilarak 15
saglikli kontrolle kiyaslanmistir. Calisma sonucunda MTLE hastalarinin
saglikli kontrollere gore IKT sonuclarinin daha koétd oldugu, sag MTLE
hastalarinin ise sol MTLE hastalarina gére daha stistik skorlara sahip

oldugu sonucuna ulasilmistir [7].

Delazer ve arkadaslari 2011 yilinda 16 meziyal temporal lob ve 12
neokortikal-polar temporal lob epilepsi hastasini 30 saglikli kontrol grubu
ile belirsiz durumlarda karar alma performanslarini kiyaslamiglardir. Iowa
kumar testi ve noropsikiyatrik olarak iki ayri gruba ayirarak belirsizlik
altinda karar vermelerini irdelemis, meziyal temporal lob epilepsili
hastalarin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha zor karar aldiklarini

gostermislerdir [13].

Fei ve arkdaslar1 2013 yilinda 25 epilepsi hastasinin IKT sonucunu sagliklh
kontrollerle kiyaslamis ve karar almalarinin daha ko6t saptandiginmi

raporlamiglardir [88].

Karar alma islevinin arka planini olusturan modaliteleri degerlendiren
calismalar da yapilmistir. Bu acidan karar 6ncesi bilgi toplama islemi karar
almay1 etkileyen o6nemli bir basamaktir. Zamarian ve arkadaslar1 2015

yilinda MTLE hastalarinda karar verme 6ncesinde bilgi toplama ile ilgili bir

55



calisma yapmuislardir ve calisma sonucunda MTLE hastalarinin sagliklilar
kadar yeterli bilgi topladiklar1 sonucuna ulasilmistir. MTLE hastalarinin
karar Oncesi asamalarinda  bilgi toplama asamasinda  sorun
saptanmamasinin ama karar verme sirasinda daha kéti performans
gostermelerinin, toplanan Dbilginin islenmesinde kusur olmasindan
kaynaklanabilecegi yorumu yapilmistir [17]. Diger bir modalite de haz
isleme islevidir. Rzezak ve arkadaslar1 2016 yilinda hipokampal sklerozlu
hastalarda haz geciktirmeye yonelik karar verebilmeyi calismislardir.
Calisma sonucunda hasta grubunun haz geciktirmeyi ertelemede sorun
yasamadiklar1 hatta saglikli kontrollere gére daha fazla geciktirdikleri icin

o6dul sanslarini da distrdukleri gésterilmistir [10].

Yukarida belirtildigi gibi karar alma literatiirde o6zellikle temporal lob
epilepsili hastalar ve frontal kognitif fonksiyonlarin 6n planda etkilendigi

gortlen JME [88] hastalarinda calisilmistir.

Jeneralize epilepsilerde karar alma bozuklugu JME hastalarinda calisiimis
olup, JME hastalarinda siklikla frontal aks islev bozukluguna istinaden bu
calismlar raporlanmistir [9]. 2018 yilinda Unterberger ve arkadaslarn
tarafindan JME hastalarinda yapilan riskli karar alma calismasinin
sonucuna goére JME hastalarinda etkilenen yuksek kortikal fonksiyonlar
nedeniyle bu hasta grubu saglhkllara goére daha riskli kararlar
verebilmektedir. Yine Wandschneider ve arkadaslarinin 2013 yilinda JME

hastalarinda yaptiklari calismadan benzer sonuclar elde edilmistir [9].

2019 yilinda Pavia ve arkadaslar1 JME hastalarinda belirsiz durumlarda
karar alma ve riskli durumlarda karar alma performansi bakmislardir.
Calismaya 35 JME hastasit ve 39 saglikli kontrol alinmistir. Riskli karar
alma i¢in Zar oyunu (Gime Dice Task) ve belirsiz durumlarda karar almay
IKT ile degerlendirmislerdir. JME hastalarinin riskli kararlar almada daha

kot performans sergiledikleri sonucuna ulasilmistir.

Yukarida bahsedildigi gibi network bazli gortinttilemelerde fokal
epilepsilerin tek bir epileptojenik bolge yerine anormal bir fonksiyonel ag
icerdigine dair kanitlar bulunmaktadir. TLE ve FLE hastalarinda saptanan
karar alma bozuklugu, beynin bu bolgelerinde epileptogenez nedeniyle

anormal isleyen networklerin varligini distindirmektedir (40).
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5.2

Biz calismamizda yeni ve literattirden farklh olarak; iki ayri lokalizasyonlu
kriptojenik fokal epilepsi grubunu kiyaslamay: amacladik. Her iki grubun
da saglikli kontrollere gore belirsiz durumlarda daha kota kararlar aldiklari
sonucunu elde ettik. Ayrica noéropsikolojik alt testler ile IKT performansini
kiyasladigimizda ozellikle TLE hastalarinin epilepsi baslangic stresi
uzadikca IKT performanslarinin koéttlestigini izledik. FLE hastalarinda
motor durttsellik arttikca karar alma performansinda kétiilesme saptadik.
TLE hastalarinda uykululuk skorunun artmasi ile hastalarin karar
almalarinin kéttilestigini izledik. U¢ grup icin de literatiir bilgisiyle uyumlu
sekilde WCST’de tamamlanan kategori sayis1 ve IKT performansi arasinda

pozitif bir korelasyon oldugunu saptadik.

TEZIN KISITLILIKLARI

Calismaya alinan hasta sayis1 dislama kriterlerinin kapsayic1 o6zellikleri
nedeniyle sinirhdir. Video EEG monitérizasyonu gerek cihaz yetersizligi
gerekse teknik nedenlerle degerlendirilmesi zor bir inceleme yoéntemidir.
VEM sirasinda hastada iktal ve interiktal yeterli aktivite elde edilene kadar
hastanin yatis1 gerekmektedir. Ayrica EEG sirasinda desarjlarin hizh
propagasyonu  nedeniyle  epileptik odagi  lokalize  etmek  de
zorlasabilmektedir. Bu nedenle calismaya sinirli sayida hasta alinabilmistir.

Hasta sayisinin artisi ile daha gticlii veriler elde edilebilir.

Fokal epilepsilerde odak her ne kadar noébet semiyolojisi ve video EEG
monitdérizasyonu ile elde edilse de en net lokalizasyonu invaziv EEG
vermektedir ve ileride invaziv EEG ile yapilacak calismalarda bu
hastalardaki bilissel etkilenmeyi daha acik verifiye etmeye yardimci
olabilecegi dusunulmektedir. Yine ileride yapilacak calismalarda invaziv
EEG aracilign ile orbitofrontal korteks, amigdala, hipokampus ve yakin
komsulugunda epileptik odagin tespiti ve bu hastalarda mevcut

degerlendirilmenin yapilmasi literatiire yeni veriler katabilecektir.

5.3. SONUC

e TLE ve FLE hastalarinin saglikli kontrollere gore belirsiz durumlarda

karar alabilme kabiliyetlerinin daha k6ti oldugu sonucuna varilmistir.
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TLE ve FLE hastalarinin karar almalar1 kiyaslandiginda istatistiksel
anlaml fark gortilmese de FLE hastalarinin TLE hastalarina kiyasla

daha riskli kartlar: sectigi izlenmistir.

TLE ve FLE hastalar1 yapilan néropsikolojik degerlendirme testlerinde
dikkat, dil islevleri, bellek ve 6grenme, frontal aks islevleri, vizyospasyal
islevler bakimindan sagliklilara goére daha k6t sonuclar elde

etmislerdir.

Frontal lob epilepsili hastalarda izlenenen durtusellik ile karar alma

performansi arasindan negatif bir iliski saptanmastir.

TLE hastalarinda uykululuk skoru arttikca karar alma performansinin

kottulestigi izlenmistir.

Hem TLE hem FLE hastalarinda frontal aks islevlerindeki performans

arttikca daha iyi kararlar verildigi gézlemlenmistir.
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