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1. GIRIS

Temporal lob epilepsisi (TLE) medial ve lateral temporal loblardan
kaynaklanan rekiirren, provoke edilmemis noébetlere verilen isimdir (Manford ve
ark., 1992). TLE’de mezial temporal skleroza (MTS) yaklasik olarak % 75 oraninda
rastlanmaktadir. Etyolojisinde ozellikle 6zge¢misinde febril konviilziyon &ykiistiniin
mevcudiyeti giintimiizde oldukga tartisilan bir konu haline gelmistir.

TLE’li hastalarin birgogunda epileptogenezin erken ¢ocukluk déneminde
bagladigimi ileri siiren goriisler mevcuttur. Erken ¢ocukluk ddnemindeki beyin
hasarlarinda, hasarin sol hemisferde olmast durumunda serebral dominansin (lisan ve
el tercihi) kars1 tarafa kaymasi goriilebilen bir durumdur. Bu durumda, erken yasta
baslayan epileptogenez nedeniyle sol taraf odakli TLE’de dominansin (lisan ve el
tercihi) sag tarafa kaymasi beklenebilir. Gergekten de, sol taraf odakli TLE’lilerde
belirgin lisan defisitleri mevcut degildir. Ote yandan, atipik (sag) lisan dominansi
olan hastalar tipik lisan dominansi olanlara gore birgok non-verbal testte daha az
basarili olmuslardir. Yani bu kigilerin gorsel-uzaysal yeteneklerinde azalma
mevcuttur. Bu durumun salim kalan hemisferdeki ‘kalabaliklasma’ (crowding)
nedeni ile oldugu diigiiniilmektedir (Strauss ve ark., 1990).

Temporal lob epilepsili hastalara temporal lobektomi oncesi serebral lisan
dominansin ve opere edilmeyecek tarafin bellek kapasitesini belirlemek i¢in ayrintil1
bir inceleme yapilmaktadir. El tercihi anketi, pegboard testi, EEG
(elektroensefalografi) ve kranial Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)
¢aligmalarinin uygulanmasinin ardindan invaziv bir test olan Wada testi ile lisan i¢in
dominant olan hemisfer belirlenmektedir.

Bu c¢aligmanin amaci temporal lob epilepsili hastalarda; serebral dominansi
saptamada kullamilan el tercihi anketi, grooved pegboard testi ve serebral
anjiografinin bu konuda ‘altin standart’ olan Wada testi ile karsilagtirilarak
duyarliliklarinin ve &zgiilliiklerinin belirlenmesi ve ‘kalabaliklagma’ hipotezinin
gegerli olup olmadigimin saptanmasidir. Ayrica, g¢esitli faktorlerin (cinsiyet, egitim
diizeyi, 6zgegmis Ozellikleri, febril konviilziyon 6ykiisti, ailede solak/bimanuel
varlig1, nobet baglama yasi, norolojik muayene bulgular, interiktal EEG’de odak
tarafi, kranial MRG’de hippokampal lezyonun oldugu taraf) serebral dominans



iizerindeki etkilerinin de arastirilmasi hedeflenmistir. Aynt zamanda, febril
konviilziyon Oykiisii ve TLE arasindaki iligkinin tekrar sorgulanmasi1 da
amaglanmustir. Son olarak da Ankara Universitesi Fizyoloji Anabilim Dal1 tarafindan
saglikli Tiirk deneklerde standardizasyon galigmasi yapilmis olan el tercihi anketinin

gegerliligi tartigilacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Temporal Lob Epilepsisi

Temporal lob epilepsisi (TLE), 1985 yilinda ILAE (International League
Against Epilepsy) tarafindan medial veya lateral temporal lobdan kéken alan
nébetler olarak tamimlanmigtir (Manford ve ark., 1992).

Temporal lob epilepsisi, eriskinlerde en sik rastlanan epilepsi sendromudur
(Weimer, 2000). Baslangig yas1 genellikle erken gocuklukta olur. Ardindan, yillar
siiren nobetsiz donemden sonra ergenlik ve geng eriskin donemde nébetler tekrar
baglar. Nobetlerin ozellikleri incelendiginde, ‘aura’ olarak da adlandirilan 6ncii
belirtinin siklikla mevcut oldugu gozlenmektedir. Mideden ylikselen tuhaf bir his,
otonom ve psisik semptomlar (‘deja vu’ ve ‘jamais vu’), emosyonlar (en sik korku),
koku ve tat duyularina iliskin duyumsamalar aura olarak goriilmektedir. Genellikle
auray1 izleyen agiz sapirdatma ve yutkunma, yalanma hareketleri gibi oroalimenter
otomatizmalar goriiliir (Guberman ve Bruni, 1999). Hastalarin ¢ogunda kompleks
parsiyel tipte nébetler olmaktadir. Bu hastalarin bir kisminda sekonder
jeneralizasyon goriilir (Weimer, 2000). Postiktal donemde dakikalar siiren
konfiizyon hali olabilir (Trescher ve Lesser, 2000).

Interiktal EEG kayitlarinda, unilateral ve/veya bilateral temporal diken, keskin
ve/veya yavas dalgalar kaydedilir. Iktal EEG kayitlarinda, zemin aktivitesinde
unilateral veya bilateral bozulma, temporal veya multilobar diigiik amplitiidli
aktivite, ritmik dikenler veya ritmik yavag dalgalar tespit edilebilir (Commission on
Classification and Terminology of The International League Against Epilepsy,
1989).

Temporal lob iginde ndbetler mezial temporal yapilardan (amigdala ve
hippokampus) veya neokortikal bolgelerden kdken alabilir (Trescher ve Lesser,
2000).

TLE’ye neden olabilecek diger hastaliklar; fokal atrofi, kortikal displazi,
polimikrogiri gibi migrasyon ve girus anormallikleri, diisik evreli gliomlar,
hamartomlar, kriptik vaskiiler malformasyonlar, santral sinir sistemi enfeksiyonlari,

kafa travmasi ve dogum travmasidir (Karatag ve ark., 2004; Lewis, 2005).



Noropsikolojik veriler temporal lobektomi yapilacak hastalarda postoperatif
donemdeki hafiza ile ilgili fonksiyonlar1 tahmin etme agisindan 6zellikle degerlidir.
So6zel hafiza ile ilgili islemlerdeki zayif performans dominant hemisferde MTS’u
olanlarda daha fazla goriilmektedir (Spencer, 2002). Ayrica, bu veriler
elektrofizyolojik  inceleme ve  goriintiileme  yontemleri ile  birlikte
degerlendirildiginde, epileptik odagin lokalizasyonu ile ilgili destekleyici bilgiler
vermektedir (Karatas ve ark., 2004).

Antiepileptik ilag tedavisi temporal lob epilepsili hastalarin % 15-20’sinde tam
ndébet kontrolii saglar. Bu hastalardan hippokampal sklerozu olanlarda antiepileptik
ilaclara direngliligin daha fazla oldugu bilinmektedir. TLE’li hastalarn tedavisinde
gliniimiizde cerrahi tedavinin nobetleri kontrol etme ve yagsam kalitesini yiikseltme
agisindan tibbi tedaviye gére daha tistiin oldugu gozlenmistir (Karatas ve ark., 2004).
MTS varhginda, % 80’den fazla vakada ndbetler tamamen ortadan kalkmaktadir
(Guberman ve Bruni, 1999). Operasyon &ncesi hastalara interiktal ve iktal EEG,
video-EEG monitorizasyon, néropsikolojik testler, kranial MRG, fonksiyonel MRG,
single photon emission computerized tomography (SPECT), positron emission
tomography (PET), MR Spektroskopi (MRS), Wada testi gibi epileptik odagmn ve
varsa bir yapisal lezyonun tam yerini saptayacak, serebral dominansi ve opere
edilmeyecek tarafin bellek fonksiyonlarin1 belirleyecek tetkikler yapilir (Karatas ve
ark., 2004).

2.1.1. Mezial Temporal Skleroz

TLE’de goriilen ndbetlerin bityiik bir kismu mezial temporal yapilardan
kaynaklanmaktadir. Erigkin hastalarda en sik goriilen patoloji mezial temporal
sklerozdur. MTS, TLE’li hastalarin 2/3 veya daha fazlasinda tek patolojidir (Liu ve
ark., 1995). Bilateral hippokampal tutulum ise olgularin % 10-15’inde bildirilmistir
(Sencer ve ark., 2003). Néropatolojik olarak, MTS hippokampal piramidal ve dentat
hilar néronlarin kayb1 ve yaygin gliosis ile karakterizedir. Amigdala ve diger mezial
temporal yapilar da degisik derecelerde etkilenmektedir (Lewis, 2005).

MTS varliginda kranial MRG’de hippokampusta atrofi ve T2 agirhikh
goriintiilerde hiperintensite goriilmektedir (Bonilha ve ark., 2003).



2.1.2. Febril Konviilziyon

Febril nobetler, bebeklik ve ¢ocukluk déneminde, ii¢ ay ve bes yas arasinda
ortaya cikan, klonik, tonik-klonik veya atonik nébetlere verilen isimdir. Cocuklarda
goriilme siklig1 % 2-4’diir (Maher ve McLachtan, 1995).

Tlaca direngli temporal lob epilepsisi nedeni ile opere olan hastalarda yapilan
retrospektif ¢caligmalarda erken febril nébetler, hippokampal skleroz ve TLE gelisimi
arasinda iligki oldugu bulunmugtur. Daha 6nce yapilan MRG ¢aligmalan ise
¢ocuklukta uzamig febril nébetleri olan hastalarda amigdala ve hippokampus
hacimlerininin daha kii¢iik oldugu tespit edilmistir. Buna dayanarak, erken febril
nobetlerin hippokampal skleroza neden olan bir olayi presipite ettigi diiglintilmiigtiir.
Ancak daha sonra yapilan prospektif ¢aligmalar erken febril ndbetlerin nadiren
hippokampal skleroz ve TLE’ye neden oldugu goriilmiistiir (Cendes, 2004).
Komplike febril nébetleri olan gocuklarin (30 dakika veya daha uzun stiren, fokal
ozellikler gosteren ve tekrar eden) TLE gelisimi i¢in daha fazla risk tasidigim
gosteren galigmalar mevcuttur (Maher ve McLachtan, 1995).

Febril nobetler, hippokampal skleroz ve TLE arasindaki kesin patofizyolojik
iligki halen tartigmalidir. Tartigma konulan su sekilde 6zetlenebilir:

Febril nébetler hippokampal skleroz yapar mi1? Bu durum TLE’ye neden olur mu?
Acaba hippokampal skleroz TLE nedeni ile mi ortaya ¢ikar? Yoksa hippokampal
skleroz tiim bunlardan bagimsiz olarak mi olugur? Veya hastalarin once febril ndbet
gecirmesine, daha sonra da TLE olmasina neden olan ve daha énceden mevcut olan

bagka bir neden mi var?

2.1.3. Crowding (Kalabalklasma) Hipotezi

Temporal lob epilepsili hastalarin birgogunda epileptogenezin erken gocukluk
déneminde bagladiimi gésteren yayinlar vardir. Erken ¢ocukluk dénemindeki beyin
hasarlarinda, hasarin sol hemisferde olmasi durumunda serebral dominansin (lisan ve
el tercihi) kars1 tarafa kaymasi goriilebilen bir durumdur. Bu durumda erken yagta
baslayan epileptogenez nedeni ile sol taraf odakli TLE’lilerde dominansin (lisan ve el
tercihi) sag tarafa kaymas: beklenebilir, Wada testi ile yapilan en biiyiik
caligmalardan birinde (Rasmussen tarafindan yapilmustir), erken beyin hasan

olmayan saglaklarin % 96’sinda sol hemisfer lisan dominansi vardir. Kalan % 4



hastada sag serebral lisan dominans:1 vardir. Saglak olmayanlarda, % 70 sol lisan
dominansi, % 15 bilateral, % 15 sag hemisfer lisan dominans1 saptanmigtir. Erken sol
hemisfer hasar1 olan 42 saglak hastanin % 81’inde sol hemisfer dominant, % 5’inde
sag hemisfer dominanttir. % 7’sinde ise bilateraldir. Erken sol hemisfer hasar1 olan
92 solak hastanin % 28’inde sol hemisfer, % 53’linde sag hemisfer ve % 19’unda
bilateral lisan temsili vardir. Daha sonra bu konuda birgok c¢aligma yapilmigtir ve
saglaklarda sol hemisfer lisan dominans: insidansi1 % 63-96 arasinda ve solak ve
ambideksterlerde ise bu insidans % 48-75 arasinda bulunmugtur (Springer ve ark.,
1999).

Atipik lisan dominansi olan hastalar tipik lisan dominansi olanlara gére birgok
non-verbal testte daha az basarili olmuglardir. Yani bu kigilerin gorsel-uzaysal
yeteneklerinde azalma vardir. Bu durumun salim kalan hemisferdeki kalabaliklagma

(crowding) nedeni ile oldugu diistiniilmektedir (Strauss ve ark., 1990).

2.2. Serebral Dominans

Beynin her iki hemisferi benzer gibi goriinmesine ragmen aslinda oldukga
farkli fonksiyonlara sahip iki yapidir. Lisan ile ilgili merkezlerin bulundugu
hemisfere ‘dominant hemisfer’, diger hemisfere ise ‘non-dominant hemisfer’ adi
verilmektedir. Dominant hemisferde sadece lisan degil, ayn1 zamanda lisana dayanan
bellek fonksiyonlar1 da yer almaktadir. Serebral dominans kisinin el tercihini de
belirler. Saglak olanlarda (toplumun % 90°1) sol hemisfer dominanttir (‘tipik lisan
dominans1’). Solak olanlarin da biiyilkk bir kisminda (% 75) da sol hemisfer
dominanttir. Diger solaklarda ise sag hemisfer dominans1 mevcuttur. Bu duruma da
‘atipik lisan dominans1’ denmektedir. Her iki elini de aym beceriklilikle kullanabilen
kigilere bimanuel (‘ambidekster’) denir ve bunlarin da ¢ogunda sol hemisfer
dominanttir,

Normal populasyonun yaklagik % 70’inin ortak bir serebral asimetri paternini
paylasgtigi diisliniilmektedir. Bu durum ‘standart yapisal dominans’ olarak
tammlanmugtir. Standart yapisal dominanstan herhangi bir gekilde sapma olursa buna

‘anormal yapisal dominans’ denmektedir.



2.2.1. Geshwind-Behan-Galaburda Hipotezi

‘Standart yapisal dominans’ Geshwind-Behan-Galaburda (GBG) hipotezinin
gozlemlerinden ilkini olusturmaktadir. ikincisinde ise anormal yapisal dominansla
korele olan sayisal degere vurulabilir biyolojik nedenlerin varlifindan s6z
edilmektedir. Bunlar saglak olmamak, sag veya bilateral hemisfer lisan dominans1 ve
belli 6grenme Oziirliililkleridir. Yukarida sayilan bu durumlar ve digerleri anormal
lisan dominansinin érnekleri olarak tanimlanmigtir (Schachter, 1997).

Bu iki gézlemin yanisira GBG hipotezinin merkezinde {i¢ varsayim mevcuttur
(Schachter, 1997):

1- Fetal kortikal gelisim esnasinda kritik zamanlarda i goren intrauerin faktorler
genetik olarak programlanmig ndronal migrasyon ve maturasyonu etkilemektedir.
Ornegin, serebral hemisferler olusurken &zellikle fetal yasamin ge¢ donemlerinde sol
hemisferin biiylimesi hiz kazaninca intrauterin faktorler beyin geligimini
etkilemektedir. Bu kritik zamanlarda beyin gelisimini etkileyen faktorler (GBG
hipotezi testosteron ve immiin sistem faktérlerini One siirmiitiir) anormal
fonksiyonel ve yapisal dominansa neden olabilir.

2- Intrauterin faktorler, 6zellikle testosteron fetal immiin sistem gelisimini etkiler
(belki timus veya hipotalamus tizerinden). Bu durum anormal yapisal ve fonksiyonel
dominansi olan kisilerde immiin sistem orijinli hastaliklarin artmis sikligi ile
sonuglanmaktadir.

3- Fokal gelisimi yavaglatan veya durduran intrauterin faktorler ek gelisime neden
olur veya diger kortikal veya subkortikal odaklarda noral konektiviteye neden olur.
Bu da anormal yapisal ve fonksiyonel dominansla iligkili anormal kognitif
yeteneklerin ortaya ¢ikmasina neden olur.

Programlanmis asimetriler primitif noral elementlerin olusumu ile
baglayabilirler fakat noronal migrasyon ve maturasyon olugsmadan belirgin hale
gelmezler. Gros asimetriler slyvian fissiirlerde 16. fetal haftada, frontal operkulum ve
planum temporalede 29. haftada olur. Kimyasal ve hormonal intrauterin faktorler iki
hemisferde ndronal migrasyon ve maturasyonu asimetrik olarak modifiye ederler.
Bu durum, sinaptik iligkileri saglayan asimetrik projeksiyonlar ve noronlarin
asimetrik korunumu ile sonug¢lanir. Randomize olmayan asimetriler gelismekte olan

beyinde korpus kallozumun etkisi ile ortaya gikabilirler. Fetal gelisimin ne kadar



erken safhasinda hasarlanma olursa o kadar biiyiik sonuglar ortaya gikar (LeMay ve
Schachter, 1997).

Sol frontal operkuler bdlge Broca alammi igerir. Lisanin ekspresyonu igin
merkezi bir bolgedir. Sol frontal operkulum saga gére daha kivrimhidir ve saga goére
daha ¢ok korteks icermektedir. Broca’nin 44. alani izerinde yapilan bir ¢caligmada 10
beynin 8’inde solda daha biiyiik oldugu saptanmistir. Ayrica yapilan bagka bir
caligmada bilgisayarli beyin tomografisinde saglaklarm % 58’inde frontal lobun
sagda daha genig, % 30’unda esit ve % 12’sinde solda daha genis oldugu tespit
edilmigtir. Ayrica frontal kutup sagda daha biliyiiktiir. Sag inferior frontal bolge
soldan daha once olugmaktadir. Erkekler bayanlara gore daha biiyilik asimetri
gostermektedirler. Tipik asimetrilerin bozulmas: kadinlarda daha siktir (LeMay ve
Schachter, 1997).

Sagdaki Heschl’in girusunu saran sulkal patern solu sarana gére 7-10 giin 6nce
olugmaktadir. Daha ileride, soldaki bdlgeler saga gére daha biiyiik olur. Yetiskinde
sag superior temporal girus daha genistir (bebeklerde genis degildir). Ikinci bir
transvers temporal girus sagda daha siktir. Planum temporale temporal lobun iist
kisminda yer alir ve lisan igin gerekli olan isitme assosiasyon korteksini igerir.
Geshwind ve Levitsky’e gore her iki hemisferdeki fonksiyonel asimetriler plana
asimetrileri ile uyumludur. Erkekler kadinlara goére daha fazla ters planum
asimetrisine sahiptir. Planum asimetrileri bebek beyinlerinde mevcut olmasina
ragmen, erigkinde sol planum saga gore daha biiyiik bir boyuta ulagmigtir. Yapilan
bir MRG ¢alismasinda saglaklarda sol planum temporale daha biiyiiktiir (LeMay ve
Schachter, 1997).

Beyinlerin % 63’iiniin anterior konusma bélgelerinde (pars operkularis ve
triangularisin kaudal pargas1) sol hakimiyeti mevcuttur; % 13’tinde sag asimetrisi
vardir. Bu durum Geshwind ve Levitsky’nin buldugu plana asimetrileri ile benzerdir.
Ayrica saglaklarin % 67’°sinde Slyvian nokta agilari sagda soldan 10 derece daha
biiyiiktiir; solaklarin ise % 21’inde aym bulgu mevcuttur (LeMay ve Schachter,
1997).

Aym1 zamanda anjiografi kullanilarak da serebral asimetriler belirlenmistir.
Slyvian fissiirlerin posterior sonlarindan yapilan karotid arteriogramlarin koronal

kesitlerinde sol paryetal operkulum daha biyiiktlir ve sol orta serebral arterin



distaline (Slyvian fissiirden ¢ikarken), asagiya dogru basi yapmaktadir. Ayrica, orta
serebral arterin Slyvian fissiiriin posterior ucunu terk eden dallarni 44 hastanin
38’inde solda daha dardir (% 90’1 saglak olarak kabul edilmektedir). Solak olan 18
hastanin 15’inde Slyvian fissiirii terkeden arterlerin angulasyonu gosterilmistir (egit
agilanma). Geshwind tarafindan yayinlanan gézden gegirme yazisinda; sonug olarak
arteriogramlarin konugma ve diger beyin fonksiyonlarmi lokalize etmede rol
oynayabilecegini sdylemistir (LeMay ve Schachter, 1997).

Epilepsili hastalarin serebral anjiogramlarinda, Strauss dikotik dinleme testinde
sag kulak avantaji ile ilgili korelasyon bulmustur (sol hemisferin dil dominansi
oldugu kabul edilmistir). Bu kigilerde sol posterior Slyvian bodlge daha genistir.
Ayrica sol kulak avantaji ve daha genis sag posterior Slyvian bélgenin birbiriyle
korele oldugunu bulmuglardir. Bu sonuglar lisan dominansmi tespit etmek igin
uygulanan unilateral intrakarotid amobarbital testi yapilan epileptik hastalarda da
ortaya ¢ikmigstir. Ancak epileptik populasyondaki konusma lateralizasyonu normal
populasyon i¢in temsil edici degildir (LeMay ve Schachter, 1997).

Genel olarak solak olanlar saglak olanlara gére daha az interhemisferik yapisal
farklilanma gosterirler ve saglaklar arasinda sag frontal ve sol oksipital loblar diger
hemisferde karsilik gelen loblara gore daha biiyiikk olma egilimindedirler. Nedense
bazi ¢aligmalar istatistiksel birliktelik bulamamislardir. Bu ylizden saglaklar: standart
yapisal dominansla korele etmek ve solak veya saglak olmayanlar anormal yapisal
dominansla korele etmenin amaci tam olarak gergeklestirilememistir. El tercihi ve
serebral asimetrilere y6nelik daha ¢ok ¢alisma gereklidir (LeMay ve Schachter,
1997).

Patoloji i¢in neden solaklifin yararli bir yumusak isaret olmasi gerektiginin
norolojik nedeni el tecihinin diffiiz kontrol sistemi ile iligkili olmasidir. Bu terim el
tercihinin kontroliiniin multifaktoriyel bir nérolojik proses oldugu gergeginden s6z
etmektedir. Cesitli beyin bolgeleri ve noral yolaklan igermektedir; serebral korteks,
birgok subkortikal bolge, duyu sistemi ve birgok komissiiral sistem bu olayda rol
oynamaktadir. Kortekste 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. alanlarin {ist ekstremite kontroliinde rol
oynadig1 gosterilmigtir. Kortikospinal veya piramidal sistem, ventromedial beyin sap1
sistemi (retikiilospinal yol da dahil) ve lateral beyin sap: sistemi (rubrospinal yol da
dahil) manuel aktivitelerde hepsi belirli fonksiyonlar gosterirler. Elin kullaniminin



regiilasyonu ig¢in 6nemli oldugu vurgulanan subkortikal bolgeler bazal gangliyon
yapilandir. iki serebral hemisfer arasinda bilgi transfer eden korpus kallozum el
kontroliinde bir faktér gibi goriinmektedir. Duyusal sistemlerden ise ozellikle
postsantral korteksteki proprioseptif ve kinestetik sistemler 6n plandadir. Toplam en
az 23 noral merkez ve sistemin el kontroliinde énemli rol oynadig belirtilmektedir
(Coren, 1997). Dolayisiyla, bu merkez ve sistemlerin herhangi birinde hafif bir sorun
bile el tercihini etkileyebilecek ve degistirebilecektir.

El tercihi diger patolojilerin de yararl bir belirleyicisidir. Clinkii el tercihinin
kontroliinii etkileyen bozulmus gelisimin aym paternleri ayni zamanda diger
fonksiyonlarda rol oynayan bagka kontrol merkezlerini ve yolaklar1 da
etkilemektedir. Béoylelikle solakliga neden olan bozulmug gelisimin paterni aym
zamanda normal dgrenme ve dil proseslerine de karnisabilir, emosyonel, norotik veya
psikotik semptomlar {iretebilir, immiin sistemi etkileyebilir veya hatta degisik
yollardan hayatta kalma veya adaptasyon yeteneklerini azaltabilir (Coren, 1997).

Siiregelen tartigma solakligin birkag patolojik durum i¢in duyarl: bir isaretleyici
oldugunu 6ne siirse de 6zgiillikkten yoksundur. Saglak olmamak birgok problemin
artmug riskini g6steren yumusak bir igaret olarak goriilebilir (Coren, 1997). Bununla
birlikte, kisinin hangi problemlere sahip olabilecegi ve hangi ndral lokuslarin
etkilenebilecegi tespit edilememektedir. Boylelikle eger bir kisi hakkinda bilinen tek
sey onun solak oldugu ise bu kisinin artmig risklerinin oldugu birgok problemler
siralanabilir. Fakat bu problemlerden hangisinin o solak kigide daha yiiksek ihtimalle
bulunabilecegi, sinir sisteminin hangi biliimiiniin hasarlanmaya egilimli oldugu veya
patolojinin olas1 kaynagini sdylemez. Biraz daha kesinlikle sdylenebilir ki patolojik
olaylar ne kadar diffiiz ise saglak olmama ihtimali artar ve ayn1 zamanda el tercihi
digindaki fonksiyonlarin da etkilenme olasilig1 artar (Coren, 1997).

El tercihinin hem nadir hem de sik formlann mevcuttur. Sik goriilen formunun
tersine nadir goriilen formu patolojik faktérlerden etkilenebilir. Eger gelisim dogal
olarak gerceklesirse populasyonun % 90’1 saglak, % 10’u solak olacaktir. Her bir
grubun % 10’unun hedeflenen el tercihinden sapmasma neden olan bazi dogumsal
risk faktorleri, bazi aberan durumlar veya gelisim esnasinda bazi kangikliklar
oldugunu farzedelim. Sonu¢ % 9 olacakti (saglak olacak % 90’mm % 10’u).
Boylelikle, saglakliktan solaklia patolojik olan bir kayma s6z konusudur. Bu durum,
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solakliktan saglakliga olan kaymanin % 1 (solak olmas1 hedeflenen % 10’un % 10°u)
olmasinin tersine olan bir durumdur. Sonug olarak, fenotipik olarak solak olanlarm %
50°si patolojiktir (solak olan % 18’ in % 9’u hari¢), oysa saglaklarin sadece % 1.2’si
patolojiktir. Béylece solakligin patolojik olma agisindan rolatif riski yaklasik olarak
saglaklardan % 41 daha biiyiiktiir (Coren, 1997).

Testosteron sol hemisferin biiyiimesinde gecikmeye neden olur ve bu durum
saglaklik ihtimalini diigiirlir. Erkekler kadinlara gore 3 kat daha fazla solaktir. Ayrica
erkeklerin kadinlara gore sag hemisfer yetenekleri daha tstiindiir ve sol hemisfer
yetenekleri daha kéttidiir (Behan, 1997).

Solaklik ve birgok hastalik ve durumun birlikteligi gosterilmistir. Bunlar:

Epilepsi, beyin hasari, mental retardasyon, zayif sozel yetenek, sayisal
yetenegin yilkksek ve diisiik uglari, uzaysal yetenegin yiiksek ve diisiik uglari,
Ogrenme giicliikleri, disleksi, okul bagarisizlig1, otizm, kekemelik, depresyon, bipolar
affektif bozukluk, sizofreni, sinirlilik, intihar girisimi, alkolizm, agir1 miktarda sigara
i¢imi, ilag koétiiye kullanimi, uyuma glighigi, homoseksiellik, gebelik esnasinda
testosterona maruz kalma, annenin dogumda ileri yasta olmasi, anne ile Rh
uyusmazligi, prematiir dofum, uzamis dogum eylemi, zor dogum, forseps
kullanilinca ortaya ¢ikan dogum komplikasyonlari, dogumdaki solunum giigliikleri,
diigiik dogum agirligi, ikiz olma, kromozom hasari, strabismus, néral tiip defektleri,
sagirhik, yavag gelisim, disiik yetigkin boyu ve kilosu, parmak izi paternlerindeki
varyasyonlar, migren, myastenia gravis, Hashimoto tiroiditi, astim, {irtiker, allerjiler,
saman nezlesi, juvenil baglangichh diabetes mellitus, hipopigmentasyon, c¢oliak
hastalifi, Crohn hastalify, iilseratif kolit, rejyonel ileit, enfeksiyona yatkinlik, ani
kalp krizine bagl 6liim (Coren, 1997).

Geshwind ve Galaburda kisinin solak olmasmin yaninda ailesel solaklifin da
anormal dominans igin bir belirteg oldugunu 6ne stirmiislerdir. Ailesel solaklik
kavrami, birinci ve ikinci dereceden solak akrabaya sahip olma -anlaminda kullanilir.
Orsini, ailesel solaklik insidansinin solaklarda saglaklara gére daha yiiksek oldugunu
gostermigtir. Tan ise ailesel solakligin el tercihi dagiliminda sola kaymaya neden
oldugunu, solakligin genetik kontrol altinda bulundugunu, tesadiife bagh olmadigim
sOylemistir (Aygiil ve ark., 2005).
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Her ikisi de saglak olan bir ¢iftin ¢ocuklarmin solak olma olasilifi % 2’dir. Bu
oran eger ¢iftlerden biri solaksa % 17°ye, eger her ikisi de solaksa % 46’ya ¢ikar.
Eger saglakligi kodlayan baskin bir ‘R’ geni ve solaklif1 kodlayan g¢ekinik bir ‘T’
geni oldugu varsayilsayds, her ikisi de solak olan bir ¢iftin biitiin gocuklarinin solak
olmas: gerekirdi. Annett bu problemi ¢6zen ‘saga kayma teorisi’ olarak bilinen farkl:
bir klinik model 6nerdi. Annett’e gére sag veya sol el dominansi igin bir gen yoktu.
Bunun yerine sol hemisferde konugmanin geligmesinden sorumlu, dolayisiyla sag el
yeteneklerinde bir gelismeye neden olan baskin bir gen bulunmaktaydi. Cekinik olan
gen ise lisanin ve el dominansinin sol hemisfere sistematik olarak kaymasina neden
olmazken, sans faktorleri lateralizasyonun yéniinii belirliyordu. Ileri siiriilen diger bir
genetik teoride, biri el dominansi, digeri lisanin lateralizasyonu ile ilgili iki gen ve
dort allel oldu@u ileri siiriilmektedir. Sol el dominansi ve lisanla ilgili islevlerin sag
hemisferde olmasi ile ilgili alleller ¢ekiniktir (Nalgaci, 2000).

El tercihinin serebral dominansi1 saptamada olduk¢a Gnemli bir yeri oldugu
bilinmesine ragmen, topa vurmak i¢in siklikla kullanilan ayak sayesinde ayak tercihi,
teleskoptan bakmak igin alisildig1 iizere kullanilan géz ile goz tercihi, saatin zayif
tiklamalarim1 dinlemek igin kullamlan kulakla kulak tercihine bakilmaktadir. El
tercihi gibi ayak tercihinin de beynin kontrlateral hemisferinin dominans: ile iligkili
oldugu bilinmektedir. Toplumun % 81’inin sag ayakli, % 71’inin sag gozli, %
60’mnin sag kulakli oldugu tespit edilmistir. Ancak bu degerler bir aragtirmadan
digerine degismektedir (Coren, 1997).

2.3. Serebral Dominansi Degerlendirmek

Serebral dominansi degerlendirmek i¢in hastaya temporal lobektomi dncesi el
tercihi anketi, grooved pegboard testi, Wada testi, transkranial manyetik stimulasyon
ve fonksiyonel MRG yapilabilmektedir. Bunlardan Wada testi invaziv, digerleri
noninvazivdir (Knecht ve ark., 1998). Bunlar i¢cinde Wada digerlerine gore en yliksek
dogruluk oranina sahip olup serebral dominans: belirleme agisindan giiniimiizde hala
‘altin standart’tir (Meador, 2004).

Yapilan bir ¢aligmada, el tercihi anketleri ve Wada testi kullamilarak
degerlendirme yapilmigtir. Erken sol hemisfer hasari olan vakalardan saglak
olanlarin % 70-80’inde sol hemisfer dominantken, solak olanlarm % 70-80’inde sag
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hemisfer dominansi tespit edilmigtir. Boylelikle, el tercihi anketine gore hastalarin %
25’1 yanhg klasifiye edilmis olmaktadir. El becerisini degerlendiren testlerin
(grooved pegboard testi gibi) epileptik hastalarda serebral dominansi belirlemede el
tercihi anketlerine gore daha iyi oldugu diisiiniilmektedir. Lisan temsilini degistiren
sol hemisferdeki patolojik olusum kontrlateral elde motor disfonksiyona neden
olabilir. Yapilan bir ¢alismada, el becerisini degerlendiren testlerin 6zellikle
erkeklerde dominant hemisferi belirleme agisindan Onemli oldugu bulunmustur
(erkekler ve bayanlarin el becerisi agisindan farkli ndroanatomik organizasyona sahip
oldugu diisiiniilmektedir). El tercihini degerlendirme anketleri ve el becerisini
degerlendirme testleri birlikte degerlendirildiinde ise hastalarm % 89,5’inde
dominant hemisferi dogru olarak saptamak miimkiin olmaktadir (Strauss ve Wada,
1988).

Yapilan bagka bir ¢aligmada el tercihi ve ayak tercihi birlikte degerlendirilmis
ve ayak tercihinin tek bagna serebral dominansi saptamada tek basina el tercihine
goére daha duyarli oldugu sonucuna varnilmigtir. El ve ayak tercihi birlikte ele
alindiginda ise serebral dominansin tahmin etmeye katkisinin sadece % 1 oldugu

goriilmiistiir (Watson ve ark., 1998).

2.3.1. El Tercihini Degerlendirmek

2.3.1.1. El Tercihi Anketleri

El tercihini, dolayisiyla serebral dominans: belirlemek igin en kolay ve en sik
kullanilan yontem budur. Ancak sorular1 okuyan kiginin o anki yorumuna ve kendini
o isi yaparken hayal etmesine bagh bir degerlendirme oldugu i¢in bu uygulamanin
objektiflii tartigmahdir. Ayrica, yasghlara ve gocuklara uygulandiginda, sonuglarin
giivenilir olma ihtimali diigiikttir. Clinki{i bu kigiler sorulan sorular igin hangi ellerini
kullanacaklarin1 hatirlamakta zorluk g¢ekerler ve uygun degerlendirme yapamazlar
(Brown ve ark., 2006).
Edinburgh El Tercihi Anketi

Uygulamas: kolay ve kisadir. 10 maddesi (yazi yazma, ¢izim yapma, top
firlatma, makas kullanma, dis firgalama, bigak kullanma, kagik kullanma, siiplirgeyi
tutarken tistte duran el, kibrit ¢akma, kutu kapag: agma) vardir. 10 maddenin yaninda
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ikiger siitun mevcuttur. Kigi hangi eli siklikla tercih ettigini diistinerek her bir
siitunun yanina pozitif koyar. Bir madde igin siirekli ayn1 eli kullaniyorsa veya
kiginin tercihi o kadar kuvvetli oluyor ki diger elini ¢ok zor bir durumda kalmadik¢a
kullanmiyorsa uygun siituna iki pozitif koyar. Eger higbir tercihi yoksa her iki siituna
da pozitif koyar. Test-tekrar test giivenilirligi iyidir (Schachter, 1997).

Edinburgh el tercihi anketini serebral dominansi belirlemede altin standart olan
Wada testi ile duyarlillk ve ozgiillik agisindan kargilagtiran bir g¢aligma
bulunmamaktadir.

Annett’in E] Tercihi Anketi
12 maddesi (yaz1 yazma, top firlatma, tenis raketi tutma, kibrit gakma, makas

kullanma, igneden iplik gegirme, siiplirgeyi tutarken iistte duran el, kiiregi tutan el,
iskambil kagidi dagitma, ¢ivi ¢akma, dis firgalama, kavanoz kapag: agma) mevcuttur.
Kisi el tercihini her bir madde igin tercihinin derecesine bakmadan belirler
(Schachter, 1997).

Annett’in el tercihi anketi ve serebral dominansi belirlemede altin standart olan
Wada testi ile duyarlihk ve Ozgiillik agisindan kargilagtiran bir ¢alisma
bulunmamaktadir.

Chapman ve Chapman Anketi
13 madde (yaz1 yazma, ¢izme, top firlatma, ¢eki¢ kullanma, dis firgalama, silgi

ile silme, makas kullanma, kibrit ¢akma, bir kutu boya karistirma, kasik kullanma,
tornavida kullanma, kavanoz kapai agma, bigak kullanma) mevcuttur. 6 tanesi
Edinburgh el tercihi anketi ile benzerdir. Yiiksek test-tekrar test giivenilirligi
mevcuttur (Schachter, 1997). '

Chapman ve Chapman anketi ve serebral dominansi belirlemede altin standart
olan Wada testi ile duyarlilik ve &zgiillik agisindan Kkarsilagtiran bir ¢aligma
bulunmamaktadir.

Kisinin kendi tanimladifi el tercihi
Kisiye sorulur: ‘Saglak misimz, solak misimiz? Yoksa her iki elinizi de mi

kullaniyorsunuz?’ (Schachter, 1997).

Kisinin kendi tanimladif el tercihini ve serebral dominansi belirlemede altin
standart olan Wada testi ile duyarlilik ve 6zgiilliik agisindan kargilastiran bir caligma
bulunmamaktadir.
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2.3.1.1.1. El Tercihi Anketlerini Skorlama Metodlar:

Oldfield tarafindan tavsiye edilen metotlar (lateralite katsayis1 ve lateralite
skoru) Edinburgh el tercihi anketi i¢in de kullanilmaktadir.

LQ (Lateralite katsayist): Her bir el i¢in olan tiim artilar toplanir ve sol igin
olan sonug sagdan ¢ikartilir, sol ve sag i¢in olan sonuglarin toplamina boliiniir ve 100
ile garpilir [{(R-L)/(R+L)}x100]. Bu skorlama metodu Annett’in anketinde de
kullanilmigtir.

LS (Lateralite skoru): Geshwind skoru olarak da bilinir. Her bir madde i¢in
olasi cevaplar:

-10= Her zaman sol
-5 = Siklikla sol

0 = Tercihi yok
+5 = Siklikla sag
+10= Her zaman sag

10 6ge igin skorlar toplanmis ve buna lateralite skoru denmistir. Skorlar -100
ve +100 arasinda degismektedir.

Edinburgh anketinin skorlarina gore lateralite skorlar1 -10, -5, 0, 5, 10 olarak
degisir. Populasyonun % 75 kadan1 kendisini saglak olarak bildirmistir ve 70’in
iizerindeki skorlar elde etmislerdir. Bdylece bu data 70’in lizerindeki skorlar1 saglak
ve 70’in altindaki skorlar1 saglak olmayan olarak tanimlamaktadir (Schachter, 1997).

Coren tarafindan gelistirilen lateral tercih anketi (Lateral Preferance Inventory-
LPI) ise dort maddeyi degerlendirmektedir (resim yapma, topu firlatma, oyun
kartlarim1 karistiirken en {isttekini ¢ekme, silgi ile silme). Kisiler sag ellerini
kullandiklan1 her madde igin bir puan alirlar. Uygulamasi olduk¢a kolaydir ve test-
tekrar test giivenilirligi iyidir (Coren, 1997).

Geleneksel kriter, saglaklan sifirdan fazla skora sahip herhangi bir kisi ve
solaklar1 sifira esit veya sifirdan az skora sahip kisiler olarak tanimlar. Bu basitge el
tercihinin ¢cogunluk kuralinin tanimlanmasidir. Bu kritere gore populasyonun % 87’si
saglaktir. Oysa Geshwind tipi kritere gére, 6rneklem sabit bir saglak grup (LPI skoru
4) ve saglak olmayan grup (LPI skoru 4’tin alt1) olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu

degerlendirmeye gore saglak olarak siniflandirilan kisiler sadece sag elleri ile tiim
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dort test aktivitesini (resim yapma, topu firlatma, oyun kartlarini karistirirken en
iisttekini ¢ekme, silgi ile silme) de yapabilen kisilerdir. Bu kriter kullanilinca
saglaklik oram1 % 77°dir (Bu oran Geshwind’ in Edinburgh anketini kullanarak
buldugu % 75°1ik orana benzemektedir) (Coren, 1997).

Lateralitenin indekslerinde saglakligin disindaki ¢iftin tek belirgin etkisi ayak
tercihidir. G6z ve kulak tercihi herhangi bir belirgin azalmig saglaklik riski
gostermemektedir (Coren, 1997).

2.3.1.2. Grooved Pegboard Testi

Pegboard testi 1940’11 yillarda personel se¢iminde el tercihini degerlendirmek
icin gelistirilmigtir. Daha sonralari, serebral lezyonlar1 lokalize etmeye yardimci
olmak i¢in yapilan néropsikolojik degerlendirme amac ile kullamlmistir. Yapilan
caligmalarda, pegboard testinin primer olarak frontal motor beyin sistemlerini
degerlendirdigi bilinmektedir. Ayrica, sadece motor hizi Slgmekle kalmaz, aym
zamanda goéz-el koordinasyonunu degerlendirir (Reddon ve ark., 1988; Ruff ve
Parker, 1993).

Bu testte, metal bir zemin iizerinde 25 delik bulunmaktadir. 25 metal ¢ubugun
deliklere miimkiin oldugunca hizli yerlestirilmesi testin esasinm olusturmaktadir.
Hastalar 6ncelikle giinliik yagsamda tercih ettikleri elleri ile miimkiin oldugunca hizli
bigimde 25 ¢ubugu deliklere yerlestirirler. Kronometre tutularak 30 saniyede
yerlestirilmis gubuk sayisi ve toplam 25 g¢ubugu yerlestirme siireleri saptanir. Bu
islem 3 kez tekrarlanip ortalamasi alinir. Bir sonraki asamada ise hastalar diger
ellerini ve ardindan iki ellerini de kullanarak testi tekrar ederler. (Ruff ve Parker,
1993; Buddenberg ve Davis, 2000).

Bu 6l¢iimiin normatif verilerinin sinirlari tam olarak belirlenememistir. Yapilan
bir ¢alismada, 50-60 yas aras1 kii¢iik bir grup kontrol vakasinda her bir el i¢in 25
cubugu yerlestirme stiresi 85 saniye olarak Ol¢lilmiigtiir. Bagka bir ¢aligmada ise 14
yagindaki erkek ve kiz ¢ocuklar1 degerlendirilmis ve dominant el igin 66,5 saniye ve
dominant olmayan el i¢in 70,1 saniye olarak tespit edilmistir. Ayrica, diger bir
calismada, degisik yas, cinsiyet ve egitim seviyelerindeki insanlar ele almmis ve
yaghilarda hem dominant hem de non-dominant eller i¢in test zamam uzamis oldugu

goriilmiigtiir. Kadinlarin her iki el i¢in erkeklerden daha hizli oldugu bulunmustur.
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Egitim seviyesi yiiksek olan gruplarin da diisiik olan gruplara gére daha hizli oldugu
tespit edilmistir (Ruff ve Parker, 1993).
Grooved pegboard testi ve Wada testini duyarlihk ve o6zgiilliik agisindan

kargilagtiran bir ¢alisma bulunmamaktadir.

2.3.2. Wada Testi

Wada testi veya diger adiyla intrakarotid amobarbital iglemi ilk kez 50 y1l 6nce
Juhn A. Wada tarafindan bulunmustur. Amaci temporal lobektomi Oncesi lisan ve
bellekle ilgili hemisferleri tespit etmektir. Bu test esnasinda kisa etkili bir barbitiirat
olan sodyum amobarbital intrakarotid olarak verilir ve bunun sonucu olarak
ipsilateral hemisfer inaktive olur. Boylelikle, kontrlateral hemisfer bagimsiz olarak
test edilebilir. Enjeksiyon takibinde afazi geligsmesi, ipsilateral hemisferin lisan
agisindan dominant oldugunu gosterir. Enjeksiyon etkisinde olmayan kontrlateral
hemisfer ise bellek agisindan test edilmis olur (Acharya ve Dinners, 1997).

1- Amobarbital verilerek yapilan formu:

Islemin baslangicinda hastadan sesli olarak sayilar1 veya aylari saymas: istenir.
Karotis interna i¢ine amobarbital enjeksiyonunu takiben 5-10 saniye i¢inde ipsilateral
EEG yavaglamast ile birlikte kontrlateral hemipleji (ve eger hemisfer dominantsa
afazi) gelisir. Bu sirada hastanin suuru agiktir. Hemipleji olduktan sonra hastaya
bellek ve lisan testleri yapilir. Bellek testi i¢in enjeksiyonu takiben yaklagik 30-45
saniye sonra sekiz tane obje veya resim 4-8 saniyelik siirelerle gosterilir. Obje
isimleri hastaya ikiger kez tekrar edilir. Wada testi esnasinda yapilan bu hafiza
testinde siradan ev egyalar1 (6rn: gatal, fare kapani), kiiciik oyuncaklar ve plastik
yiyecekler (6rn: pizza) gosterilir. Eger hastanin dikkati dagilirsa, konflizyonu olursa
veya sorulanlara cevap vermezse, goézleri agtirllir ve nesnelerin adlar testor
tarafindan tekrarlanir. Hafiza testinin degerlendirilmesinden sonra lisan ayrintili
olarak (anlama, isimlendirme, tekrarlama, okuma ve spontan konusma)
degerlendirilir. Amobarbitalin etkisi 10-15 dakika kadar siirer, ardindan EEG
normale doner ve unilateral serebral disfonksiyon (hemipleji ve varsa afazi) tamamen
diizelir. Islem esnasinda gosterilen objelerin hatirlanmas1 amobarbitalin etkisi

gecince tekrarlanir.
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Ekspresif lisan/sayma: Ekspresif lisan skoru (0-4) Wada testinin baglangicinda sayma
yeteneginin bozulmasini temel almaktadir (4=normal veya 20 saniyeden daha az bir
slire ara verme, 3=normal siralama ile saymanin perseverasyonu, 2= siralama
hatalari, 1=tek say1 veya kelimenin perseverasyonu, 0=20 saniyeden fazla durma).
Anlama: Basit anlama, hastanin basit bir emri yerine getirmesi istenerek
degerlendirilir (6rn: dilinizi digartya g¢ikartin). Daha sonra modifiye edilmis simge
testi uygulanir. Bu testte degisik renklerde dort adet geometrik sekil sunulur ve bu
sekiller hastanin ipsilateral gérme alanina denk gelecek bir sekilde gosterilir. Cesitli
emirler verilir (6rn: ‘6nce kirmizi daireyi, sonra mavi daireyi goster’ gibi) ve verilen
emrin dogru uygulanmasina goére skorlanir.

Konfrontasyon isimlendirme: Iki tane obje gdsterilir (saat ve ceket) ve hastaya hem
bu objelerin isimleri sorulur, hem de objelerin pargalarinin isimleri sorulur (6rn:saat
kayis1, ceketin yakasi) Performans 0-3 arasi skorlanir.

Tekrarlama: Hastadan verilen climlenin tekrar etmesi istenir (Eger ve veya fakat
istemiyorum). Eger hasta bunu tekrarlayamazsa, ‘Ayse’nin kiigtik bir kuzusu vardr’
ciimlesini tekrar etmesi istenir. 0-3 aras1 skorlamir.

Okuma: Hastadan verilen bir climleyi okumas: istenir.

Bir tarafin degerlendirilmesi bitince, diger taraf test edilmeden &nce, amobarbitalin
beyin tizerindeki etkisinin gectifinden tam olarak emin olmak igin en az 20-30
dakika kadar bir siire ara verilir (Medical College of Georgia, 1995).

2- Metoheksital verilerek yapilan formu:

Metoheksital ¢ok kisa etkili bir barbitiirat olup, etki siiresi 1-3 dakika kadardir.
Amobarbitale gére avantaji beyin iizerindeki etkisinin daha ¢abuk kaybolmasi ve
dolayisiyla iki test arasinda bekleme siiresinin kisalmasidir, dezavantaji ise etki
siiresinin kisalift nedeniyle bellek ve lisan degerlendirmelerinin fazla detayh
yapilamamasidir (Buchtel, 2002). Prosediiriin geri kalan kismu amobarbitalli

prosediire benzerdir.

2.3.3. Anjiografi
Dijital Substraksiyon Anjiografisi (DSA) dijital floroskopi sistemi kullanilarak
verilerin  dijitalize edildigi, goriintilerin bir kez elde edildikten sonra

rekonstriiksiyona tabi tutulabildigi, imajlarmn birbirinden dijital olarak g¢ikartilmasi
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islemi sonucunda sadece incelenecek bolgedeki damarin kontrasth goriintiisiinden
ibaret oldugu, zaman, kullanilan film ve kontrast madde agisindan maksimum
tasarrufun saglandig1 anjiografi yontemidir. Intraarteriyel DSA’da artere giris yeri
olarak femoral arter veya aksiller arter segilir ve Seldinger teknigi ile kateter
yerlestirilip istenen arter bolgesine ulagilabilir. Buradan non-selektif enjeksiyon
yapilarak tiim g¢evre damarlar gériintiilenebildigi gibi, uygun kateterler kullanilarak
istenilen damarin igine girilerek selektif inceleme de yapilabilir. Kontrast madde
enjeksiyonu ile birlikte seri ¢ekim baglayabilir. DSA’da goriintiller aninda
incelenebildigi i¢cin kisa siirede islem tamamlanir (Tanju, 2005). Damarlarin sadece
cap1 degil, seyri ve yaptiklar agilar da goriilebilir ve LeMay ve Schachter bu agilara
bakarak dominant hemisferi saptayabildiklerini s6ylemislerdir (LeMay ve Schachter,
1997).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hastalar

Bu ¢alisma, 1998-2004 yiilar1 arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ve
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dallari’nda takip edilmis olan 13-
57 yas arasi tiimii ilaca direngli temporal epilepsisi olan 56 (30 erkek, 26 bayan)
hastanin degerlendirildigi retrospektif bir ¢aligmadir. Hastalara temporal lobektomi
yapilmas1 Onerilmis olup bu amagla degerlendirilmislerdir. Bir hasta ise epileptik
olmay1p adli nedenle dominant hemisferinin belirlenmesi istenmistir.

Caligmaya katilan 57 hastanin 31°1 (% 54,4) erkek, 26’s1 (% 45,6) kadindir. Yas
ortalamalar1 27,9+8,5°dir (13-57).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi arsiv
kayitlarindan elde edilen hasta dosyalar1 ayrintili bir bigimde incelenmistir.

3.1.1. Egitim Diizeyi

Hasta dosyalarindan elde edilen bilgilere gore, hastalarin 2’si (% 3,5) okur-
yazar degil, 26’s1 (% 45,6) ilkokul mezunu, 5°’i (% 8,8) ortackul mezunu, 16’s1 (%
28,1) lise mezunu ve 8’i (% 14,0) tiniversite mezunudur. Ancak istatistiksel iglemler
sirasinda daha giivenilir sonuglar elde edilmesi agisindan, siniflamada hastalar ‘okur-
yazar degil+ilkokul mezunu’ ve ‘ortackul mezunu-+lise mezunu+iiniversite mezunu’
olarak da iki ayr1 grup olarak ele alinarak incelenmistir. Bu durumda hastalarin 28°i
(% 49,1) ‘okur-yazar degil+ilkokul mezunu’ ve 29’u (% 50,9) ‘ortaokul mezunu+tlise

mezunutiiniversite mezunu’ olarak simflanmistir.

3.1.2. Ozgecmis Ozellikleri

Hasta dosyalar1 incelendiginde, 6zgeg¢migslerinde menenjit, ensefalit, kafa
travmas1 Oykiisii olup olmadifina gére sorgulanmis olduklan goriilmiistiir. Buna
dayanarak hastalar ‘6zge¢misinde menenjit Oykiisti var’, ‘dzge¢misinde ensefalit
Oykiisti var’, ‘6zgegmisinde kafa travmasi Sykiisli var’ ve ‘dzgegmisinde 6zellik yok’

olarak simiflanmigtir. Ancak istatistiksel islemler sirasinda daha giivenilir sonuglar
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elde edilmesi agisindan, siniflamada ‘6zge¢misinde 6zellik var’ ve ‘6zge¢misinde
ozellik yok’ olarak hastalar tekrar stmiflanmistir.
3.1.3. Febril Konviilzyion Oykiisii

Hasta kayitlarindan elde edilen verilere dayanarak, hastalar, ‘febril

konviilziyon dykiisii yok’ ve ‘febril konviilziyon dykiisii var’ olarak siniflanmigtir.

3.1.4. Ailede 1. ve 2. Derece Akrabalarda Solak/Bimanuel Varhg:

A.U.T.F. Néroloji Anabilim Dali Davranig Nérolojisi poliklinigi arsivinden
alman bilgiler kullanilarak ailede 1. ve 2. derecede akrabalarindan solak veya
bimanuel olanlarin varligz ile ilgili bilgiler elde edilmistir.

Hastalar, ailesinde 1. ve 2. derecede akrabalarmdan solak/bimanuel olanlar
varsa ‘ailede sol elli/bimanuel olan var’, yoksa ‘ailede solak/bimanuel olan yok’

olarak smiflanmigtir.

3.1.5. Nobet Baslama Yasi

Hasta dosyalarindan elde edilen veriler incelenerek epileptik nébetlerin
baglama yas1 6grenilmistir.

Hastalar, ‘nébet baglama yag1 < 1°, ‘ndbet baglama yag1 1-3°, ‘nébet baglama
yas1 4-5°, ‘n6bet baglama yas1 6-10°, ‘ndbet baglama yas1 11-15° ve ‘ndbet baglama
yas1 > 15’ olmak iizere simiflanmigtir. Ancak istatistiksel iglemler sirasinda daha
glivenilir sonuclar elde edilmesi agisindan, siniflama ‘nébet baglama yag1 > 6 ve 6’

ve ‘nbet baglama yag1 > 6° olmak lizere iki grup olarak tekrar diizenlenmigtir.

3.1.6. Norolojik Muayene Bulgulan

Hasta dosyalarindan elde edilen verilerden ayrintili nérolojik muayene
bulgular1 incelenmistir.

Norolojik muayenede patolojik bulgu olarak sadece mental retardasyon,
hemihipoestezi ve nazolabial oluk silikliginin bulundugu goriilmiis ve hastalar,
‘mental retardasyon var’, ‘hemihipoestezi var’, ‘nazolabial oluk silikligi var’ ve
‘nérolojik muayene normal’ olarak simiflanmistir. Ancak istatistiksel iglemler

sirasinda daha giivenilir sonuglar elde edilmesi agisindan, simflamada ‘nérolojik
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muayenede patolojik bulgu var’ ve ‘nérolojik muayene bulgular1 normal’ olarak

tekrar bir simiflama yapilmagtir.

3.1.7. EEG Kayitlarina Gore Epileptik Odak Tarafi

Bu kayitlarla ilgili veriler dosyalardan elde edilmistir:

Tiim hastalara video-EEG monitorizasyon yapilarak hastanin goriintiisii ve San
Ei marka 14 kanalli EEG cihaz1 yardim ile es zamanli EEG kayitlann alinmugtir.
Nobet tipini kesin olarak belirlemek ve epileptojenik odagmn tespiti i¢in yapilan bu
yontemde hastaya sagl deriye ylizeyel elektrotlar uluslararas1 10-20 sistemine goére
yerlestirilmigtir. Bu noktalarin tlimiinden alinan kayitlar (montaj) ayr1 ayn
degerlendirilmistir. Odaya yerlestirilen kamera ile hastalar yeterli sayida nébet
gecirinceye kadar go6zlenmistir. Boylelikle interiktal ve iktal EEG kayitlan
yapilmigtir.

Iktal kayitlara ait veriler tiim hastalarda mevcut olmadig: i¢in degerlendirmeye
almmamstir. Interiktal EEG kayitlarina dayanilarak TLE hastalan ‘sag odak’, ‘sol
odak’, ’bilateral odak’, ‘sag agirlikli bilateral odak’ ve ‘sol agirlikli bilateral odak’
olarak smiflanmigtir. Daha sonra, istatistiksel islemler sirasinda daha giivenilir
sonuglar elde edilmesi agisindan, siniflamada ‘sag agirlikli bilateral odak’, ‘sag
odak’a, ‘sol agirlikl1 bilateral odak’ ise ‘sol odak’a eklenmigtir. Boylelikle, hastalar
‘sag odak’, ‘sol odak’ ve ’bilateral odak’ olmak fizere 3 gruba ayrilmistir.

3.1.8. Kranial MRG’de Hippokampal Skleroz Tarafi

Bu konudaki veriler dosyalarda mevcut olan kranial MRG raporlarina bakilarak
elde edilmistir:

Tiim hastalarin kranial MRG’si ¢ekilmistir. Amag hippokampal bdlgenin daha
ayrintilh olarak incelenmesidir. T1 sagittal kesitler lizerinden hippokampal bolge
gozikkecek sekilde olan kesit referans almmistir. Hippokampal bdlgenin
anteriorundan posterioruna kadar olan bélgeye 90 derece dik olacak sekilde T2 ve
FLAIR sekanslar elde edilmistir. 4 mm’lik kesitler alinmigtir. Bu gekilde alinan
koronal kayitlarda hippokampal bolge ayrintili bigimde incelenmistir.

T2 agirlikh kesitlerde hippokampal bdlgede hiperintensite ve atrofi saptanan
hastalar ‘hippokampal sklerozu pozitif® olanlar olarak kabul edilmistir. TLE hastalar
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kranial MRG sonuglarina gére hippokampal skleroz agisindan ‘sagda pozitif’, ‘solda
pozitif® ve ‘bilateral pozitif® olarak siniflanmistir. Hippokampal sklerozu olmayan ve
kranial MRG’de herhangi bir patoloji olmayan grup ise kranial MRG ‘normal’ olarak
kabul edilmigtir. Ayrica kranial MRG’de temporal lobun medialinde hippokampal
skleroz diginda lezyon (ganglioglioma, ensefalomalazik alan) varsa taraf belirtilerek
‘diger sag’ ve ‘diger sol’ olarak simiflanmistir. Daha sonra, istatistiksel islemler
sirasinda daha giivenilir sonuglar elde edilmesi ag¢isindan, simiflamada ‘diger sag’
olan hastalar ‘sagda pozitif® olan gruba, ‘diger sol’ olan grup ise ‘solda pozitif® olan
gruba dahil edilmistir. Boylelikle hastalar kranial MRG agisindan ‘normal’, ‘sagda
pozitif’, ‘solda pozitif® ve ‘bilateral pozitif® olarak simiflanmistir.

3.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubu, noninvaziv serebral dominans testlerinin (A.U.T.F. Dominans
Anketi ve grooved pegboard testi) sagliklh kisilerdeki sonuglarimi TLE hastasi
grubumuzla kargilastirmak amaci ile calismaya dahil edilmigtir.

18-55 yas arasi, saglikli, herhangi bir nérolojik hastalig1 bulunmayan 57 kisi
kontrol grubu olarak segilmigtir. 57 kisinin 31’1 (% 54,4) erkek, 26’s1 (% 45,6)
kadindir. Yag ortalamalar1 29,3+7,2°dir (18-55). 2’si (% 3,5) okur-yazar degil, 9’u
(% 15,8) ilkokul mezunu, 3°ii (% 5,3) ortaokul mezunu, 28’1 (% 49,3) lise mezunu ve
15’1 (% 26,3) iiniversite mezunudur. Ancak istatistiksel islemler sirasinda daha
giivenilir sonuglar elde edilmesi agisindan, siniflamada hastalar ‘okur-yazar
degil+okur-yazar’ ve ‘ilkokul mezunutortaokul mezunu+tlise mezunu-+tiiniversite
mezunu’ olarak da iki ayr1 grup olarak ele alinarak incelenmistir. Bu durumda
hastalarn 11’1 (% 19,3) ‘okur-yazar degil+ilkokul mezunu’ ve 46’s1 (% 80,7)
‘ortaokul mezunutlise mezunu+iiniversite mezunu’ olarak simiflanmigtir.

Bu kisilere febril konviilziyon 6ykiisii ve ailede 1. ve 2. derece akrabalarda
solak/bimanuel olup olmadigma dair sorular sorulmustur. Daha sonra A.U.T.F.
Dominans Anketi ve grooved pegboard testi hasta grubuna uygulandigi sekilde
yaptirilmigtir.  Anket skorlarinin ve grooved pegboard testinden elde edilen

sonuglarn lateralite katsayilar hesaplanmistir.
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3.3. Serebral Dominansi Saptama

3.3.1. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Noéroloji Anabilim Dah Dominans
Anketi (Ek 1)

A.U.T.F. Noéroloji Anabilim Dali Davramg Nérolojisi poliklinigi arsivinden
alinan bilgiler kullanilarak Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali
Dominans Anketi sonuglar1 kaydedilmigtir. Sorgulama formunun asagida belirtildigi
gibi uygulandig1 6grenilmigtir:

El dominansi i¢in hastaya 6 maddeden (kalem tutma, kasik tutma, ekmek bigag:
tutma, sa¢ tarama, ¢eki¢ kullanma, top atma) olusan bir sorgulama formu
uygulanmugtir. Kigiye belirtilen isi yapmada hangi elini siklikla tercih ettigi sorularak
sag veya sol siitunun yanina pozitif konmustur. Eger higbir tercihi yoksa, isi her iki
eliyle de aym beceriklilikle yapiyorsa, her iki siituna da pozitif konmustur. Eger bu
maddeler kiginin bir isi hi¢g yapmamasi nedeni ile 6 maddeden eksik kaliyorsa, yedek
maddelere (makas kullanma, igneden iplik gegirme, dis firgalama, kavanoz kapag:
agma, kibrit cakma, bardak tutma, ¢ay kasigi ile karistirma) gegilerek madde sayis1
6’ya tamamlanmigtir. Cevaplar 6 maddeden kagmnin ‘sag’, kagmin ‘sol’, kagmnin
‘bilateral’ olarak isaretlendigine bakilarak 6 {izerinden smiflanmistir. Eger 6
maddenin 3’den fazlas1 sag olarak igaretlenmisse ‘saglak’, eger 6 maddenin 3’den
fazlasi sol olarak isaretlenmigse ‘solak’ ve eger 6 maddenin 3 tanesi igaretlenmigse
‘ambidekster’ olarak kabul edilmistir.

Ayak dominans: igin iki madde (topa vurma ve tek ayak {istiinde ziplama)
hastaya aktif olarak uygulatilmistir. Sonuglar 2 maddeden kaginin ‘sag’, kaginin ‘sol’
ayak ile uygulandigina bakilarak smiflanmistir. Efer topa vururken ve tek ayaf
iistiinde ziplarken sag ayafim kullandiysa ‘sag’, eger topa vururken ve tek ayagi
iistiinde ziplarken sol ayagim kullandiysa ‘sol’ ve eger bir ayagi ile topa vuruyor ve
diger ayaginin iistiinde zipliyorsa ‘bilateral’ ayak tercihine sahip oldugu kabul
edilmigtir. Boylelikle hastalar ayak tercihlerine gére ‘sag’, ‘sol’ ve ‘bilateral’ olarak

siniflanmigtir.
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Kulak dominansi igin telefonu hangi kulagina tuttugu sorulmustur. Eger sag
kulagina tutuyorsa ‘sag’, eger sol kulagina tutuyorsa ‘sol’ ve her ikisine de tutuyorsa
‘bilateral’ kulak tercihine sahip oldugu kabul edilmigtir. Cevap ‘sag’, ‘sol’ ve
‘ambidekster’ olarak siniflanmigtir.

Goz dominansi i¢in hasta kaZittaki bir delikten baktirilarak bakmak igin
kullanildig1 g6z dominant olarak kabul edilmigtir. Sonug¢ ‘sag’ ve ‘sol’ olarak
simiflanmigtir. Bir goz veya kulaginda islev kusuru olan kisilerde, bunlar yerine el
tercihi boliimiindeki ek sorular kullanilarak test 10 maddeye tamamlanmistir.

Toplam 10 maddeden kaginin ‘sag’, kagmin ‘sol’, kaginin ‘bilateral’ olarak
cevaplandigma bakilarak ‘genel tercih puani’, 10 {izerinden °‘sag’, ‘sol’ ve
‘ambidekster’ olarak simiflanmistir. Eger hasta 10 maddenin yarisindan ¢ogunu sag
olarak tercih ettiyse ‘sag’, eger hasta 10 maddenin yarisindan ¢ogunu sol olarak
tercih ettiyse ‘sol’ ve eger hasta yarisindan ¢ogunu bilateral veya bir kismim sag, bir
kismini sol ve kismimui bilateral olarak tercih ettiyse ‘ambidekster’ olarak kabul
edilmigtir.

Daha sonra, hastalarin lateralite katsayilari el tercihi maddelerine gore
hesaplanmustir. Her bir el i¢in olan ttim artilar toplanmis ve sol i¢in olan sonug

sagdan ¢ikartilmug, sol ve sag igin olan sonuglarin toplamina béliinmiis ve 100 ile

carpilmstir [ {(R-L)/(R+L)}x100].

3.3.2. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dal Dominans
Anketi (Nalcaci ve ark., 2002) (Ek 2)

Bu anket Chapman ve Chapman anketinin Tiirk toplumu i¢in uyarlama ve
standardizasyonunun yapilmig halidir. Kisiye 13 maddeden (yaz1 yazma, ¢izme, bir
sey firlatma, geki¢ kullanma, dis firgalama, silgi ile silme, makas kullanma, kibrit
¢akma, bir teneke boya karistirma, kasik kullanma, tornavida kullanma, kavanoz
kapag1 agma, bigak kullanma) olusan test uygulanmaktadir. Maddeler ‘sag’, ‘sol’
veya ‘her ikisini’ de seklinde yamitlanmaktadir. ‘sa’ yanit1 1 puan, ‘her ikisini’ de
yanitt 2 puan ve °‘sol’ yaniti 3 puan olarak skorlanmakta ve toplam puan
hesaplanmaktadir. En kuvvetli saglaklar 13 puan, en kuvvetli solaklar 39 puan
almaktadir. Boylece, 13-17 arasinda puan alanlar saglak, 18-32 puan arasinda puan

alanlar ambidekster ve 33-39 arasinda puan alanlar solak olarak kabul edilmektedir.
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Goz tercihini saptarken kisilere monokiiler bir mikroskoptan bir slayta bakarak
gosterilen kelimeleri okumalar1 istenmektedir. Test kelimeler degistirilerek 3 kez
tekrarlanmakta ve sol goziin her kullamligina 1 puan verilerek toplam 3 puan
{izerinde degerlendirilmektedir. Ayak tercihini belirlerken ise kisilere ayaklar ile 2
kez bir topa dokunmalari, 2 kez hedef gbzeterek topa vurmalari, bir kez yere ‘a’ harfi
ve bir kez de ‘A’ harfi ¢izmeleri istenmektedir. Sol ayagin her bir kullamligina 1
puan verilmekte ve toplam 6 puan iizerinden degerlendirilmektedir.

Hastalarin A.U.T.F. Dominans Anketindeki cevaplari, bu anketteki tam &rtiisen
maddelerle (yazi yazma, bir sey firlatma, ¢eki¢ kullanma ve kasik kullanma)
eslenerek bu ankete uygun bigcimde tekrar skorlanmustir. Bu skorlar, A.U.T.F.
Fizyoloji Anketinin Wada testi sonuglan ile karsilagtirilarak yapilan gegerlilik
degerlendirilmesinde kullanilmustir.

Iki anketi karsilagtirmak igin lateralite katsayis1 hesaplanmigtir. Her bir el igin
olan tiim artilar toplanmig ve sol i¢in olan sonug¢ sagdan g¢ikartilmis, sol ve sag i¢in

olan sonuglarmn toplamina béliinmiig ve 100 ile ¢arpilmistir [ {(R-L)/(R+L)}x100].

3.3.3. Grooved Pegboard Testi

A.U.T.F. Noroloji Anabilim Dali Davramig Nérolojisi poliklinigi arsivinden
alinan bilgiler kullanilarak grooved pegboard testi sonuglar1 kaydedilmigtir. Testin
agagida belirtildigi gibi uygulandig: 6grenilmistir:

Hastalardan metal bir zemin iizerindeki 25 delige, 25 metal ¢ubugu miimkiin
oldugunca izl yerlestirmeleri istenmistir. Once hastanin ginliik yasamda tercih
ettigi el ile baglanmig ve kronometre tutularak 30 saniyede yerlestirilmis gubuk sayisi
ve toplam 25 ¢ubugu yerlestirme siireleri saptanmistir. Bu iglem 3 kez tekrarlanip
ortalamalar1 alinmigtir ve sonraki hesaplamalarda bu ortalamalar kullanmilmigtir. Bir
sonraki agamada ise hastalar diger ellerini ve ardindan iki ellerini de kullanarak testi
aym1 bigimde tekrar etmiglerdir.

A.U.T.F. Noroloji Anabilim Dali Davramig Norolojisi poliklinii argivinden
alinan bu verilere dayanarak, lateralite katsayisi [{(R-L)/(R+L)}x100] hem 30
saniyede yerlestirilen ¢ubuk sayisi, hem de tamamlama sliresi igin hesaplanmigtir.

Kontrol denekleri i¢in veriler, prospektif olarak toplanmistir.
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3.3.4. Wada Testi

A.U.T.F. Noéroloji Anabilim Dali Davramig Nérolojisi poliklinigi arsivinden
alinan bilgiler kullamlarak Wada testi sonuglar1 kaydedilmistir. Testin uygulams
sekli agagida belirtilmisgtir.

Testten bir giin 6nce Wada testi ile ilgili ayrintili bilgi verildikten sonra, hastay:
teste agina kilmak amaci ile, EEG kaydi1 ve metoheksital enjeksiyonu yapilmaksizin,
testin bir 6rnegi (Wada A formu) uygulanmistir (Ek 3).

Wada testinde ise enjeksiyon 6ncesinde 15-30 dakika boyunca temel bir EEG
kaydi yapilmistir. Daha sonra, anjiografi kateterinin ucu a. karotis kommunis
bifurkasyonundan 2-3 cm. yukarida olacak gekilde internal karotid arter igine
yerlestirilmigtir. Fluoroskopi ile yeri teyit edilmistir. 6 cc kontrast madde 3 saniyede
(2cc/sn) hiziyla verilerek anjiografi gekilmis ve perflizyon paterni goriilmiistiir.
Gortintiiler radyolog tarafindan degerlendirilirken ipsilateral anterior serebral arter
perflizyonu, bilateral serebral arter perflizyonu, ipsilateral posterior serebral arter
perflizyonu, bilateral posterior arter perflizyonunun olup olmadifina ve serebral
damarlarda, ilag dagilimini etkileyecek herhangi bir anormallik olup olmadigina
bakilmugtir.

Metoheksital enjeksiyonu dncesi ii¢ dakikalik dénemde 6nce hastaya bir sayi,
ardindan bir renk gésterilmig, bunlarin ne oldugu sorulmus ve bunlar1 aklinda tutmasi
sOylenmigtir. Daha sonra, basit emirler verilip yerine getirmesi istenmis, ardindan
aylar1 saymasi sdylenmistir. Daha sonra, serum fizyolojikle 6 cc’ye sulandirilmis 5
mg metoheksital 3 saniyede (2 cc/sn hizla) bolus enjeksiyonla verilmigtir. Flask
hemipleji olugmustur. Bu sirada hastaya aylar1 saymaya devam etmesi sdylenmistir.
Bu sirada aylann saymaya devam edip etmedigi, hata yapip yapmadig), eger sayma
durursa hangi ayda kaldif1 not edilmistir. 15-30 saniyelik obduntasyon dénemi
esnasinda EEG’de bilateral delta dalgalarn1 gériilmiistiir. EEG’de delta dalgalarinin
ipsilateralde predominant hale gelmesini beklerken hastaya aralikli olarak aylar
saymaya devam etmesi sOylenmistir. EEG’de delta dalgalart ipsilateralde
predominant hale gelince, basit motor emirler verilerek yerine getirip getirmedigi

g6zlenmis ve yazili tek bir kelime (6rn: kedi) gosterilerek okumas: istenmis, hasta
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okuyamaz ise kelime testor tarafindan 2 kez sOylenmistir. Bir sekil (6rn: daire)
gosterilerek, ne oldugu sorulmustur, hasta sSyleyemezse cevap testdr tarafindan 2
kez sdylenmigtir. Ayrica, iki kelime sdylenerek tekrar edilmesi istenmistir. Kas giicii
kontrol edildikten sonra, ii¢ resim gosterilmis ve ne olduklar1 sorulmugtur, hasta
sOyleyemezse her bir resmin ne oldugu testdr tarafindan 2 kez tekrarlanmigtir. Bir
kelimenin anlami (6rn: ada) sorulmustur. Bu islemler EEG diizelmeden tamamlanmis
ve ardindan iki dakikada bir kas giicli muayenesi yapilmigtir. Bu sirada EEG de
izlenmigtir. EEG, hemiparezi ve eger varsa disfazi tamamen diizeldikten sonra aylari
sayarken hangisinde kaldign sorulmustur. Islem sirasinda yapilanlarin neler oldugu
anlattimlmigtir. Daha Once gosterilen sayr ve rengin ne oldugu sorulmustur.
Okunmus olan kelimenin, gésterilen geklin ve li¢ resmin ne oldugu sorulmugtur. Eger
hatirlayamazsa, segenek verilerek yardim edilmistir.

Daha sonra test karg1 taraf igin tekrar edilmistir.

3.3.4.1. Wada Testi ve Serebral Dominans

Metoheksital enjeksiyonu sonrasinda, aylar1 sayma durur ve emirleri anlama
bozulursa, enjeksiyonun yapildigi hemisfer ‘dominant’ kabul edilmistir. Hastalar
afazi gelisimine dayanarak, ‘sag hemisfer dominant’, ‘sol hemisfer dominant’,
‘bilateral dominant’, ‘sag agirlikli bilateral dominant’ ve ‘sol agirlikli bilateral
dominant’ olarak smiflanmigtir. Daha sonra, istatistiksel islemler sirasinda daha
giivenilir sonuglar elde edilmesi agisindan, smiflamada ‘sag agirlikli bilateral
dominant’ ve ‘sol agirlikli bilateral dominant’ olan hastalar ‘bilateral dominant’ olan

4

tarafa dahil edilmigtir. Béylelikle, simflamada, ‘sag hemisfer dominant’, ‘sol

hemisfer dominant’ ve ‘bilateral dominant’ olmak tizere 3 grup olugturulmustur.

3.3.4.2. Wada Testi ve Bellek

Wada testi sirasinda bellek muayenesinin sonuglar1 A.UT.F. Noroloji Anabilim
Dal1 Davramg Norolojisi arsivinin kayitlarindan elde edilmistir.

Wada testinde sag internal karotid artere yapilan metoheksital enjeksiyonu
sonucu sol hemisferin bellek muayenesi yapilmistir. Bellek degerlendirmesi,
metoheksital enjeksiyonundan sonra sunulmus olan bir sekil, bir kelime ve 3 resmin

spontan veya yardimla hatirlanmasina bakilarak 5 puan iizerinden yapilmistir. Eger 5
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maddenin 5’ini de hatirhyorsa bellek muayenesi agisindan ‘normal’, 4’ilint
hatirltyorsa ‘siipheli defektif’, 3 madde, 2 madde, 1 madde hatirliyorsa veya higbirini
hatirlamiyorsa ‘defektif’ olarak degerlendirilmistir. Ancak istatistiksel islemler
sirasinda daha giivenilir sonuglar elde edilmesi agisindan, ‘siipheli defektif® olanlar
da ‘defektif’ olan gruba dahil edilmistir. Bu durum sol internal karotid artere yapilan
enjeksiyon ile tekrar edilmistir. Boylelikle sag hemisferin bellek agismdan durumuna
bakilmigtir.

Her iki hemisferin bellek muayenesi birlikte ele alindiginda ‘bellek defisiti
yok’, ‘bellek defisiti sagda’, ‘bellek defisiti solda’, ‘bellek defisiti bilateral, esit’,
‘bellek defisiti bilateral, sag agirlikl’ ve ‘bellek defisiti bilateral, sol agirhikli’ olarak
siiflanmigtir. Daha sonra, istatistiksel iglemler sirasinda daha giivenilir sonuglar elde
edilmesi agisindan, smiflamada ‘bellek defisiti bilateral, sag agirlikly’, ‘bellek defisiti
bilateral, sol agirlikli’ ve ‘bellek defisiti bilateral, esit’ olan 3 grup ‘bellek defisiti
bilateral’ olan grup adi altinda toplanmugtir. Sonug olarak, hastalar ‘bellek defisiti
yok’, ‘bellek defisiti sagda’, ‘bellek defisiti solda’ ve ‘bellek defisiti bilateral’ olmak

tizere 3 grup olarak simiflanmugtir.

3.3.5. Anjiografiye Gore Dominant Hemisfer Tahminleri

Ankara Universitesi Radyoloji Anabilim Dali Anjiografi Unitesi’nde
gergeklestirilen Wada galigmalarinda anjiografiyi yapan radyolog anterior
kommunikan arterin ve posterior serebral arterin dolum paternlerine bakarak serebral
dominansi tahmin etmigtir. Radyolog hastanin el tercihi ve Wada sonuglan ile ilgili
higbir bilgiye sahip degildir. Anterior kommunikan arter vasitasi ile anterior serebral
arterin dolum paternine bakildiginda, eger bir taraftan her ikisi birden doluyorsa, o
taraf igin serebral dominans lehine bir bulgu olarak degerlendirilmistir. Eger
posterior serebral arter 6n sistemden dolum yapryorsa, bu durumda da enjeksiyonun
yapildig: tarafta serebral dominansin oldugu diigiiniilmiitiir. Dominans tahmini ile

ilgili bilgiler ‘sag’, ‘sol’ ve ‘bilateral’ olarak simiflanmagtir.
3.4. Veri Dokiimii ve Istatistik

Verilerin dokiimii ve istatistigi, SPSS 13,0 versiyonu ile yapilmistir. Iki grup

arasindaki oranlar1 karsilagtinirken ‘ki-kare testi’ kullanilmigtir. Hastalarin 6zellikleri
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ve sayisal degerlerin ortalamalar: arasindaki iligkiyi degerlendirirken ‘independent t-
test’ kullanilmistir. Ikiden fazla degiskenin oldugu durumlarda ise ‘ANOVA’
kullanilmigtir. Hasta ve kontrol grubu degerleri ‘one sample test’ kullamlarak
karsilagtirilmigtir.  Sonuglarin  degerlendirmesi yapilirken, ‘p’ degerinin 0,05’in

altinda olmasi durumu anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Kontrol Grubunun Ozellikleri

4.1.1. Kontrol Grubunun Demografik Ozelliklerinin Hasta Grubunun
Demografik Ozellikleri ile Karsilagtirilmasi

Hasta ve kontrol grubu yas ortalamalar agisindan kargilagtirildiklarinda her
iki grup arasinda anlaml1 bir fark saptanmamistir (p=0,222>0,05).

Hasta ve kontrol grubunda erkek ve kadin oranlan esittir.

Hasta grubunun % 50,9’u ortaokul mezunu, lise mezunu veya iiniversite
mezunudur. Kontrol grubunun ise % 80,7’si ortaokul mezunu, lise mezunu ve
{iniversite mezunudur. Hasta ve kontrol grubu egitim diizeyleri agisindan

karsilagtirildiginda anlamli bir fark saptanmistir (p=0,00<0,05).

4.1.2. Febril Konviilziyon Oykiisii
Kontrol grubunun 7°sinde (% 12,3) febril konviilziyon Oykiisii varken
50’sinde (% 87,7) febril konviilziyon Sykiisii yoktur.

4.1.3. Ailede 1. ve 2. Derece Akrabalarda Solak/Bimanuel Varhg
Kisilerin 24’tinde (% 42,1) 1. ve 2. derece akrabalarinda solak/bimanuel
varken, 33’tinde (% 57,9) yoktur.

4.1.4. A.U.T.F. Dominans Anketi Sonuglar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Dominans
Anketi’ne gore kisilerin el, ayak, g6z ve kulak dominansi toplam puanlarinin
degerlendirilmesi sonucu elde edilen ‘genel tercih’ puanlarina gore 53’ (% 92,3)
saglak, 2’si solak (% 3,5) ve 2’si (% 3,5) ambideksterdir.

El tercihlerine gére bakildiginda ise 52’si (% 91,2) saglak, 2’si (% 3,5) solak
ve 3’1 (% 5,3) ambideksterdir.
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Ayak tercihi agisindan bakildiginda ise kisilerin 43’ (% 75,4) sag ayagini,
biri (% 1,8) sol ayagini ve 137 (% 22,8) her iki ayagini da kullanmaktadir.

Kulak tercihi a¢isindan incelendiginde ise 34 tanesinin (% 60,7) sag kulagini,
12 tanesinin (% 21,4) sol kulagin1 ve 10 tanesinin (% 17,9) her iki kulagm tercih
ettigi goriilmiigtiir.

Goz tercihleri agisindan degerlendirildiklerinde ise 37’si (% 72,5) sag g6z ve
14’11 (% 27,5) sol gbzinii tercih etmistir.

El tercihi i¢in hesaplanan lateralite katsayisi ortalamasi +86,7+35,8°dir (-
100,0-+100,0).

Saglak olanlarin lateralite katsayisi ortalamasi 96,2+9,8 (+66,7-+100,0) ve
solak olanlarin lateralite katsayis1 ortalamas1 —71,4+40,4’diir (-100,0--42,9).
Ambideksterler i¢in ise bu ortalama 27,8+4,8°dir (25,0-33,3).

4.1.5. Grooved Pegboard Testi Sonuglari

Grooved pegboard testine gére kontrol grubunun sonuglar1 incelendiginde,
sag elleri ile 30 saniyede yerlestirdikleri gubuk sayis1 ortalamas1 13,2+2,3’diir (7,7-
17,0). Sol elleri i¢in bu deger 11,7+1,9’dur (7,0-15,0).

Sag elleri ile 25 c¢ubugu ortalama 58,1+9,2 (43,7-84,7) saniyede
yerlestirmiglerdir. Sol elleri i¢in bu deger 67,3+12,3’diir (49,9-113,3).

Lateralite katsayis1 hesaplamalarinda 30 saniye igin lateralite katsayisi
ortalamas: 5,8+5,8 (-9,3-17,8) ve 25 cubuk i¢in lateralite katsayisi ortalamasi -
7,2+4.,4 (-16,8-1,9) olarak bulunmustur.

Her iki elleri ile 30 saniyede ortalama 15,0+2,7 (10,0-22,0) cubuk
yerlestirmiglerdir. 25 ¢ubugu ise her iki elleri ile ortalama 51,0+11,0 (17,0-78,8)
saniyede yerlestirmislerdir.

Kontrol grubundan saglak olanlarin 30 saniyede yerlestirdikleri gubuklarin
lateralite katsayis1 ortalamasi 5,8+5,7 (-9,3-17,8) ve solak olanlarin 30 saniyede
yerlestirdikleri ¢ubuklarin lateralite katsayisi ortalamast 1,0+9,1°dir (-5,4-7,5).
Ambidekster olanlarin 30 saniyede yerlestirdikleri gubuklarin lateralite katsayisi
ortalamasi 9,1+6,2°dir (2,5-14,8).
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Kontrol grubundan saglak olanlarin 25 ¢ubugu yerlestirme siiresi lateralite
katsayis1 ortalamas1 —~7,314,3 (-16,9-1,9) ve sol elli olanlarin 25 ¢ubugu yerlestirme
siiresi lateralite katsayis1 ortalamasi1 —2,8+5,7°dir (-6,8-1,2). Ambidekster olanlarin

25 gubugu yerlestirme siiresi lateralite katsayisi ortalamasi —7,8+5,6’dir (-12,9- -1,8).

4.2. Hastalarm Ozellikleri

4.2.1. Ozgegmis Ozellikleri

Hastalarin 6zgeg¢misleri incelendiginde, 37’sinde (% 67,3) bir 6zellik yoktur.
14’tinde (% 25,5) kafa travmasi, 3’tinde (% 5,5) menenjit ve 1’inde (% 1,8) ensefalit
Oykiisti olmak {izere toplam 18 hastanin (% 32,7) 6zgegmisinde 6zellik vardir.

4.2.2. Febril Konviilziyon Oykiisii
Hastalar febril konviilizyon dykiisli agisindan sorgulandiklarinda 28’inde (%
50) febril konviilziyon dykiisii varken, 28’inde (% 50) yoktur.

4.2.2.1. Kontrol Grubu ile Karsilastirma

Hastalarin % 50’sinde febril konviilziyon 6ykiisii varken, kontrol grubunun
sadece % 12,3’iinde febril konviilziyon oykiisii vardir. Ancak hasta grubu ve kontrol
grubu febril konvlilziyon agisindan kargilagtirildiklarinda, iki grup arasinda anlamli
bir fark saptanmamigtir (p=0,686>0,05).

4.2.3. Ailede 1. ve 2. Derece Akrabalarda Solak/Bimanuel Varh@
Hastalarin 18’inin (% 36,7) ailesinde 1. ve 2. derece akrabalarinda
solak/bimanuel varken, 31’inin (% 63,3) ailesinde 1. ve 2. derece akrabalarinda

solak/bimanuel yoktur.
4.2.3.1. Kontrol Grubu ile Kargilastirma
Hasta ve kontrol grubu 1. ve 2. derece akrabalarda solak/bimanuel varligi

acisindan kargilagtirildiklarinda anlamh bir fark saptanmamustir (p=0,999>0,05).

4.2.4. Nobet Baglama Yasi
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Hastalarin nobet baglama yaslarimin ortalamasi 10,4+7,4°diir  (0-28).
Hastalarin 4’iinde (% 7,3) 1 yagin altinda, 10’unda (% 18,2) 1-3 yasta, 3’tiinde (%
5,5) 4-5 yasta, 15’inde (% 27,3) 6-10 yasta, 12’sinde (% 21,8) 11-15 yasta, 11’inde
(% 20,0) 15 yas lizerinde ndbetler baglamistir. Istatistiksel islemler sirasinda daha
giivenilir sonuglar elde edilmesi agisindan, smniflama tekrar yapildiginda, nébetlerin
hastalarin 18’ inde (% 32,7) 6 yasindan 6nce ve 6 yasinda, 37’sinde (% 67,3) 6 yas
sonrasinda bagladig1 g6rilmiigtiir.

4.2.5. Norolojik Muayene Bulgulan

Hastalar nérolojik muayenelerine gore degerlendirildiklerinde, 48’1 (% 87,3)
normaldir. 7 kiginin (% 12,7) ise norolojik muayenelerinde patolojik bulgu
saptanmigtir (mental retardasyon, hemihipoestezi, nazolabial oluk silikligi).

4.2.6. Interiktal EEG Kayitlan

Hastalarin interiktal EEG’leri incelendiginde, 22’sinde (% 39,3) sag temporal
odak, 24’iinde (% 42,9) sol temporal odak, 2’sinde (% 3,6) bilateral, 7’sinde (%
12,5) sag temporal agirlikh bilateral, 1’inde (% 1,8) sol temporal agirhikl: bilateral
temporal odak saptanmugtir. Istatistiksel islemler sirasinda daha giivenilir sonuglar
elde edilmesi agisindan, siniflama tekrar yapildiginda, 29’unda (% 50,9) sag
temporal odak, 25’inde (% 43,9) sol temporal odak, 2’sinde (% 3,5) bilateral odak

goriilmiistiir.

4.2.7. Kranial MRG

Hastalarin kranial MRG’lerinden 4’{iniin (% 7,4) sonucu normaldir. 24’{inde
(% 44,4) sag hippokampal skleroz ve 15’inde (% 27,8) sol hippokampal skleroz
vardir. 3 tanesinde (% 5,6) hippokampal skleroz bilateraldir. Hastalarin 4’{inde (%
7,4) sagda, 4’tnde (% 7,4) solda hippokampal skleroz diginda lezyonlar
(ensefalomalazik alan ve ganglioglioma) vardir. Istatistiksel iglemler sirasinda daha
giivenilir sonuglar elde edilmesi agisindan, siniflama tekrar yapildiginda, 4’tintin (%
7,0) sonucu normaldir. 28’inde (% 49,1) sag hippokampal lezyon ve 19’unde (%
33,3) sol hippokampal lezyon, 3*iinde (% 5,3) bilateral hippokampal lezyon vardir.
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4.3. Serebral Dominansi Saptamada Kullanilan Metodlarin Sonuglar:

4.3.1. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dah Dominans
AnKketi

4.3.1.1. Hasta Sonuglar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Dominans
Anketi’ne gére hastalarin el, ayak, g6z ve kulak dominansi toplam puanlarinin
degerlendirilmesi sonucu elde edilen ‘genel’ tercih puanlarina gére 40 kisi (% 81,6)
sag, 5 kisi (% 10,2) sol ve 4 kisi (% 8,2) ambideksterdir.

El tercihlerine gére bakildiginda ise 42’si (% 85,7) saglak, 6°s1 (% 12,2) solak
ve bir tanesi (% 2,0) ambideksterdir.

Ayak tercihi agisindan bakildiginda ise hastalarin 21’inin (% 42,9) sag
ayagini, 5’inin (% 10,2) sol ayagim ve 23 {iniin (% 46,9) her iki ayagim kullanmakta
olduklan goriilmustiir.

Kulak tercihi agisindan incelendiginde ise 31 tanesi (% 68,9) sag kulagini, 7
tanesi (% 15,6) sol kulagini ve 7 tanesi (% 15,6) her iki kulagini tercih etmektedir.

Goz tercihleri agisindan degerlendirildiklerinde, 28’1 (% 60,9) sag goz ve 18’1
(% 39,1) sol goziinii tercih etmektedir.

Bu sonuglar 15181nda el tercihi puanlarina gre hesaplanan lateralite katsayis1
ortalamasi +72,7+53,2°diir (-100,0-+100,0).

Hastalardan saglak olanlar igin lateralite katsayisinin ortalamasi
92,6+14,3°diir (+42,8-+100,0). Solak olanlar i¢in bu deger —51,6+46,7°dir (-100,0-
+33,3). Ambidekster olan bir kiginin degeri bellidir. Bu deger —14,2°dir.

4.3.1.2. Kontrol Grubu Sonuglar ile Karsilastirilmasi

Her iki grup ‘genel’ tercih degerlendirmesi agisindan karsilagtirildiginda
anlamli bir fark saptanmamugtir (p=0,654>0,05).

Her iki grup el tercihi degerlendirmesi agisindan karsilagtirildiginda anlamli
bir fark saptanmamistir (p=0,799>0,05).
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Her iki grup ayak tercihi degerlendirmesi agisindan karsilastirildiginda
anlamh bir fark saptanmamigtir (p=0,178>0,05).

Her iki grup kulak tercihi degerlendirmesi agisindan karsilastirildiginda
anlamli bir fark saptanmamigtir (p=0,433>0,05).

Her iki grup goz tercihi degerlendirmesi agisindan kargilastirildiinda anlamli
bir fark saptanmamistir (p=0,717>0,05).

Her iki grup lateralite katsayilar1 agisindan karsilastirildiginda, anlamh bir
fark saptanmamstir (p=0,072>0,05).

4.3.2. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali Dominans
Anketi

Fizyolojinin anketine gore hesaplanan lateralite katsayisinin ortalamasi
+72,5+56,1°dir (-100,0-+100,0).

Saglak olanlar igin lateralite katsayisinin ortalamas: 93,7+16,2°dir (+33,3-
+100,0). Solak olanlar i¢in bu deger —60,0+38,9°dur (-100,0-0,0). Ambidekster olan
bir kisinin degeri bellidir. Bu deger —20,0°dir.

4.3.2.1. A.UT.F. Dominans Anketi (Noroloji) Lateralite Katsayis1 Sonuclan ile
A.UT.F. Dominans Anketi (Fizyoloji) Lateralite Katsayis1 Sonuglarmnn
Karsilagtirilmasi

Noroloji ve Fizyoloji Dominans anketlerinin el tercihi puanlarina dayanarak
hesaplanan lateralite katsayilarmnin ortalamalan karsilagtirildiginda anlamli bir fark

saptanmamustir (p=0,977>0,05).

4.3.3. Grooved Peghoard Testi

4.3.3.1. Hastalarin Sonuclan

Grooved pegboard testine gore hastalarin sonuglar incelendiginde, sag elleri
ile 30 saniyede yerlestirdikleri ¢ubuk sayis1 ortalama 10,442,3’diir (5,0-16,0). Sol
elleri igin bu deger 9,7+2,3°diir (5,0-15,3). Buna dayanarak yapilan lateralite
katsayist hesaplamalarinda 30 saniye igin lateralite katsayisi ortalamasi 4,24+9,6°d1r (-
23,0-23,0).
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Sag elleri ile 25 g¢ubugu ortalama 74,8+15,6 (47,0-126,0) saniyede
yerlestirmiglerdir. Sol elleri igin bu deger ortalama 80,6+17,4 (49,7-139,0) saniyedir.
25 gubuk i¢in hesaplanan lateralite katsayis1 ortalamas1 —3,8+7,0°dir (-19,8-14,3).

Her iki elleri ile 30 saniyede ortalama 11,9£3,2 (4,0-20,0) ¢ubuk
yerlestirmiglerdir. 25 gubugu ise her iki elleri ile 66,0+16,3 (39,0-120,0) saniyede
yerlestirmiglerdir.

Hastalardan saglak olanlarin 30 saniyede yerlestirdikleri gubuklarin lateralite
katsayis1 ortalamas: 6,7+8,1 (-8,8-23,0) ve solak olanlarin 30 saniyede
yerlestirdikleri gubuklarin lateralite katsayis1 ortalamasi -5,8+8,2’dir (-20,0-2,2).
Ambidekster olan bir hastanin degeri bilinmektedir ve bu deger —4,6’dr.

Hastalardan saglak olanlarin 25 ¢ubugu yerlestirme siiresi lateralite katsayis1
ortalamas1 -5,5+6,4 (-19,8-7,4) ve solak olanlarin 25 g¢ubugu yerlestirme siiresi
lateralite katsayis: ortalamasi 5,0+6,2°dir (-2,8-14,3). Ambidekster olan bir hastanin

degeri bilinmektedir ve bu deger 1,9°dur.

4.3.3.2. Eller Arasindaki Farklar

Saglak olanlarin sag elleri ile 30 saniyede yerlestirdikleri ¢ubuk sayisi
ortalamas1 10,5+£2,2°dir (6,0-14,3). Solak olanlar igin bu deger 10,4+3,0’dur (8,0-
16,0). Her iki elini de kullanan bir hastanin verileri vardir. O kisinin sag eli ile 30
saniyede yerlestirdigi ¢ubuk sayis1 10,3diir.

Saglak olanlarin sol elleri ile 30 saniyede yerlestirdikleri ¢ubuk sayisi
ortalamasi 9,412,2 (5,0-14,0). Solak olanlar i¢in bu deger 11,6+2,3 (9,3-15,3). Her
iki elini de kullanan bir hastanin verileri vardir. O kiginin 30 saniyede yerlestirdigi
cubuk sayis1 11,3’diir.

Saglak olanlarin sag elleri ile 25 gubugu yerlestirme siiresi ortalamasi
74,3£15,9 (54,3-126,0) saniyedir. Solak olanlar i¢in bu deger 74,0+16,6 (47,0-94,0)
saniyedir. Her iki elini de kullanan bir hastanin verileri vardir. O kisinin sag eli ile 25
gubugu yerlestirme stiresi 68,3 saniyedir.

Saglak olanlarin sol elleri ile 25 ¢ubugu yerlestirme siiresi ortalamasi
82,7+£17,7 (58,3-139,0) saniyedir. Solak olanlar i¢in bu deger 66,4+12,5 (49,7-83,7)
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saniyedir. Her iki elini de kullanan bir hastanin verileri vardir. O kisinin sol eli ile 25
cubugu yerlestirme siiresi 65,7 saniyedir.

Saglaklarin 30 saniyede yerlestirdikleri gubuk sayisinin lateralite katsayisi
ortalamasi 6,7+8,0°d1r. Solaklar i¢in bu deger —5,816,4’diir.

Saglaklarin 25 gubugu yerlestirme siiresinin lateralite katsayisi ortalamasi —
5,516,4’diir. Solaklar i¢in bu deger 5,046,2°dir.

Saglaklar ve solaklar 30 saniyede yerlestirilen ¢ubuk sayisinin lateralite
katsayis1 degeri agisindan kargilastirildifinda, her iki grup arasinda anlaml fark
saptanmugstir (p=0,001<0,05). Saglaklar ve solaklar 25 gubugu yerlestirme siiresinin
lateralite katsayis1 degeri agisindan karsilagtirlldiginda, her iki grup arasinda anlamli
fark saptanmigtir (p=0,001<0,05).

4.3.3.3. Yas, Cinsiyet ve Egitim Diizeylerine Gore Grooved Pegboard Testi
Sonuglarmin Degerlendirilmest

Hastalar 30 yas alt1 ve 30 yas ve iistii olarak hastalar 2 gruba ayrilmiglardir. 30
yas altinda ve 30 yas olanlarin sag elleri ile 30 saniyede yerlestirdikleri gubuk sayisi
ortalamas1 10,442,2°dir. 30 yas iistii olanlar i¢in ise bu deger 10,4+2,7°dir. Iki grup
30 saniyede yerlestirilen gubuk sayisi agisindan Kkarsilagtirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,992>0,05).

30 yas altinda ve 30 yas olanlarin sol elleri ile 30 saniyede yerlestirdikleri
cubuk say1si ortalamas1 9,6+2,1°dir. 30 yas {istii olanlar i¢in ise bu deger 9,6+2,9°dur.
ki grup 30 saniyede yerlestirilen gubuk sayisi agisindan kargilagtinldiginda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (p=0,959>0,05).

30 yas altinda ve 30 yas olanlarin sag elleri ile 25 ¢ubugu yerlestirme siireleri
ortalamas1 74,2+14,0°dir. 30 yas {istii olanlar i¢in ise bu deger 76,3+20,5°dir. Iki grup
25 g¢ubugu yerlestirme siiresi agisindan  karsilagtirnldiginda, istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamigtir (p=0,709>0,05).

30 yag altinda ve 30 yas olanlarin sol elleri ile 25 gubugu yerlestirme stireleri
ortalamas1 79,6+14,4°diir. 30 yas istii olanlar icin ise bu deger 84,0£25,6drr. Iki
grup 25 ¢ubugu yerlestirme siiresi agisindan kargilagtirildifinda, istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamugtir (p=0,471>0,05).
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Erkeklerin sag elleri ile 30 saniyede yerlestirdikleri gubuk sayis1 ortalamasi
10,5+2,6°dir. Kadmlar igin ise bu deger 10,3+1,9°dur. Iki grup 30 saniyede
yerlestirilen ¢ubuk sayis1 agisindan karsilastirildifinda, istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir (p=0,724>0,05).

Erkeklerin sol elleri ile 30 saniyede yerlestirdikleri gubuk sayisi ortalamasi
9,8+2,5°dir. Kadinlar i¢in ise bu deger 9,5+2,1°dir. Iki grup 30 saniyede yerlestirilen
cubuk sayis1 agisindan kargilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamugtir (p=0,731>0,05).

Erkeklerin sag elleri ile 25 c¢ubugu yerlestirme stireleri ortalamasi
73,4+15,6°dir. Kadnlar igin ise bu deger 76,3+15,6°dwr. ki grup 25 cubugu
yerlestirme stiresi agisindan karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmamigtir (p=0,542>0,05).

Erkeklerin sol elleri ile 25 g¢ubufu yerlestirme siireleri ortalamasi
80,1+18,2°dir. Kadinlar icin ise bu deger 81,2+16,9°dur. Iki grup 25 gubugu
yerlestirme siiresi agisindan karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir (p=0,838>0,05).

Egitim durumlarina gére bakildiginda, okur yazar olmayan ve ilkokul mezunu
olanlarin sag elleri ile 30 saniyede yerlestirdikleri gubuk sayis1 9,6+2,3’dir. Sol elleri
i¢in bu deger 9,1+2,0°dir. Ortaokul, lise ve liniversite mezunu olanlarin sag elleri ile
yerlestirdikleri ¢ubuk sayis1 ortalamasi 11,242,0°dir. Sol elleri i¢in bu deger
10,242 ,4°diir. Okur yazar olmayan ve ilkokul mezunu olanlarin sag elleri ile 25
gubugu yerlestirme siireleri ortalamas: 81,0+17,2’dur. Okur yazar olmayan ve
ilkokul mezunu olanlarin sol elleri ile 25 gubugu yerlestirme siireleri ortalamasi
86,5+17,0’dir. Ortaokul, lise ve iiniversite mezunu olanlarin sag elleri ile 25 gubugu
yerlestirdikleri stirenin ortalamasi 68,8+11,2°dir. Sol elleri igin ise bu stire
75,0£16,2°dir.

Okur yazar olmayan ve ilkokul mezunu olanlarin ve ortaokul, lise ve {iniversite
mezunu olanlarin sag elleri ile 30 saniyede yerlestirdikleri ¢ubuk sayisina
bakildiginda, ilk grubun ikinciye gére 30 saniyede anlamli olarak daha az gubuk
yerlestirmektedir (p=0,021<0,05).
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Okur yazar olmayan ve ilkokul mezunu olanlarin ve ortaokul, lise ve liniversite
mezunu olanlarin sol elleri ile 30 saniyede yerlestirdikleri ¢ubuk sayisina
bakildiginda, iki grup arasinda fark saptanmamustir (p=0,073>0,05).

Okur yazar olmayan ve ilkokul mezunu olanlarin ve ortaokul, lise ve iliniversite
mezunu olanlarin sag elleri ile 25 gubugu yerlestirdikleri siire karsilastirnldiginda,
okur yazar olmayan ve ilkokul mezunu olanlar diger gruba gore anlaml olarak daha
uzun siire harcamaktadirlar (p=0,006<0,05). Sol elleri ile 25 gubugu yerlestirdikleri
siire kargilagtinldiginda ise yine okur yazar olmayan ve ilkokul mezunu olanlar diger

gruba gore anlamli olarak daha uzun siire harcamaktadirlar (p=0,022<0,05).

4.3.3.4. Grooved Pegboard Sonuclarimin Wada Testi ile Niskisi

Wada testinde sol hemisfer dominansi saptanan hastalarin sag elleri ile 30
saniyede yerlestirdikleri gubuk sayis1 ortalamasi 10,3+2,4°diir (5,0-14,3). Bu kisilerin
sol elleri ile 30 saniyede yerlestirdikleri gubuk sayis1 ortalamasi 9,3%+2,3’diir (5,0-
14,0). Sag elleri ile 25 ¢ubu@u yerlestirdikleri siirenin ortalamasi 76,1£16,9 saniyedir
(54,3-126,0). Sol elleri ile 25 gubugu yerlestirdikleri siirenin ortalamasi 83,7+17,9
saniyedir (58,3-139,0). Her iki elleri ile 30 saniyede yerlestirdikleri ¢ubuk sayisi
ortalamas1 11,8+3,0’dir (7,0-17,7). Her iki elleri ile 25 g¢ubugu yerlestirdikleri
stirenin ortalamasi 67,6+17,3 saniyedir (43,0-120,0).

Wada testinde sag hemisfer dominansi saptanan hastalarin sag elleri ile 30
saniyede yerlestirdikleri gubuk sayis1 ortalamasi 11,1+2,6’dir (8,0-16,0). Bu kisilerin
sol elleri ile 30 saniyede yerlegtirdikleri gubuk sayis1 ortalamas1 12,0+1,7°dir (10,3-
15,3). Sag elleri ile 25 gubugu yerlestirdikleri siirenin ortalamasi 67,5+11,9 saniyedir
(47,0-84,0). Sol elleri ile 25 gubugu yerlestirdikleri slirenin ortalamas1 62,5+6,9
saniyedir (49,7-72,3). Her iki elleri ile 30 saniyede yerlestirdikleri ¢ubuk sayisi
ortalamas1 12,9+5,0’dir (4,0-20,0). Her iki elleri ile 25 g¢ubugu yerlestirdikleri
slirenin ortalamasi 56,0£11,6 saniyedir (39,0-72,0).

Wada testinde bilateral hemisfer dominansi saptanan hastalarin sag elleri ile
30 saniyede yerlestirdikleri gubuk sayis1 ortalamasi 10,1%1,1’dir (8,3-11,0). Bu
kisilerin sol elleri ile 30 saniyede yerlestirdikleri ¢ubuk sayis1 ortalamas: 8,9+1°dir
(8,0-9,7). Sag elleri ile 25 ¢ubugu yerlestirdikleri siirenin ortalamasi 75,7+6,8
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saniyedir (65,3-83,0). Sol elleri ile 25 ¢ubugu yerlestirdikleri siirenin ortalamasi
84,7+4,2 saniyedir (81,0-91,7). Her iki elleri ile 30 saniyede yerlestirdikleri gubuk
sayis1 ortalamasi 11,4+1,5°dir (9,0-13,0). Her iki elleri ile 25 ¢ubugu yerlestirdikleri
siirenin ortalamasi 68,819,7 saniyedir (60,3-85,3).

Wada testinde sol hemisfer dominansi olup saglak olanlarin 30 saniyede
yerlestirdikleri gubuk sayisinin lateralite katsayis1 ortalamasi 7,1+8,6°dir. Kalan grup
icin bu deger —1,05+9,3’diir. ki grup 30 saniyede yerlestirdikleri gubuk sayisi
acisindan Kkarsilastinildiklarinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmugtir
(p=0,04<0,05).

Wada testinde sol hemisfer dominansi olup saglak olanlarin 25 g¢ubugu
yerlestirdikleri siirenin lateralite katsayisi ortalamasi1 —5,7+6,7°dir. Kalan grup i¢in bu
deger -0,5+6,4°diir. 1ki grup 25 cubugu yerlestirme siiresi agisindan
karsilastirildiklarinda,  istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmugtir
(p=0,012<0,05).

Wada testinde sag hemisfer dominansi olup solak olanlarin 30 saniyede
yerlestirdikleri ¢ubuk sayismin lateralite katsayis1 ortalamasi -7,41+9,3’diir. Kalan
grup i¢in bu deger 5,249,0’drr. iki grup 30 saniyede yerlestirdikleri gubuk sayisi
acisindan kargilagtirildiklarinda, istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmigtir

=0,010<0,05).

Wada testinde sag hemisfer dominansi olup solak olanlarin 25 g¢ubugu
yerlestirdikleri stirenin lateralite katsayis1 ortalamasi 5,2+7,0’dir. Kalan grup igin bu
deger —4,7+6,5’dir. Iki grup 25 ¢ubugu yerlestirme siiresi agisindan
kargilagtinldiklarinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir
(p=0,006<0,05).

4.3.3.5. Kontrol Grubu Sonuglari ile Karsilagtirilmasi

Her iki grup sag elleri ile 30 saniyede yerlestirdikleri gubuk sayist agisindan
karsilagtirildiginda, hasta grubunun degerleri anlamli olarak daha diisiiktiir
(p=0,000<0,05). Her iki grup sol elleri ile 30 saniyede yerlestirdikleri gubuk sayisi
agisindan karsilastinldifinda, hasta grubunun degerleri anlamh olarak daha diigiiktiir
(p=0,000<0,05). Her iki grup iki elleri ile 30 saniyede yerlestirdikleri gubuk sayisinin

41



farki agisindan karsilagtirildifinda, hasta grubunun degerleri anlamli olarak daha
diisiiktiir (p=0,000<0,05).

Her iki grup sag elleri ile 25 g¢ubugu yerlestirme siiresi agisindan
kargilagtinldiginda, hasta grubu ortalamasi kontrol grubu ortalamasindan anlamh
diizeyde yiiksektir (p=0,000<0,05). Her iki grup sol elleri ile 25 ¢ubugu yerlestirme
siiresi agisindan karsilagtirildiginda, hasta grubu ortalamasi1 kontrol grubu
ortalamasindan anlamh diizeyde yliksektir (p=0,000<0,05).

Her iki grup iki elleri ile 30 saniyede yerlestirdikleri gubuk sayis1 agisindan
kargilagtirildiginda, hasta grubu ortalamasi kontrol grubu ortalamasindan anlaml
olarak daha diistiktiir (p=0,000<0,05).

Her iki grup iki elleri ile 25 g¢ubugu yerlestirme stireleri agisindan
bakildiginda, hasta grubu ortalamas:1 kontrol grubu ortalamasindan anlamli olarak
daha yiiksektir (p=0,000<0,05).

Lateralite katsayilar1 agisindan kargilagtinldiklarinda 30 saniye igin iki grup
arasinda fark saptanmamigtir (p=0,239>0,05). Oysa 25 ¢ubuk ig¢in hesaplanan
lateralite katsayilar1 arasinda anlamli farklilk vardir (p=0,002<0,05). Kontrol
grubunun ortalamasi hasta grubundan anlaml: olarak daha diigiiktiir.

4.3.3.6. Grooved Pegboard Testinin Serebral Dominansi Belirlemede Duyarlihk
ve Ozgiilliigii

Bu sonuglar egliginde Wada testini ‘altin standart’ kabul ederek ve lateralite
katsayilarim1 kullanarak grooved pegboard testi igin saglaklik ve solaklik agisindan
esik degerler belirlenmesi planlanmgtir.

30 saniyede yerlestirilen gubuk sayis1 agisindan degerlendirilme yapildiginda,
saglaklik i¢in lateralite katsayis1 ‘0’ oldugunda testin duyarlilif1 % 51,4, 6zgilliigii %
81,8°dir. 25 ¢ubugu yerlestirme stiresi agisinda degerlendirme yapildiginda, saglaklik
icin lateralite katsayis1 ‘0’ oldugunda testin duyarlilign % 57,1, ozgulligli %
90,9°dur.

Duyarhilifin ve 6zgiilliigiin yiiksek oldugu bir esik deger belirlenememistir.
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4.3.4. Wada Testi

Wada testi sonuglarina bakildiginda, 44’tinde (% 77,2) sol hemisfer, 8’inde
(% 14,0) sag hemisfer, 1’inde (% 1,8) esit olarak bilateral, 2’sinde (% 3,5) sag
agirlikl bilateral, 2’sinde (% 3,5) sol agirlikli bilateral hemisfer dominant olarak
tespit edilmistir. Istatistiksel islemler sirasinda daha giivenilir sonuglar elde edilmesi
agisindan, siniflama tekrar yapildiginda, 44’iinde (% 77,2) sol hemisfer, 8’inde (%
14,0) sag hemisfer, 5’inde (% 8,8) her iki hemisfer dominant olarak bulunmustur.

4.3.5. Wada Testi ve Bellek

Sag internal karotid artere yapilan enjeksiyon sonucu sol hemisferin bellek
muayenesi yapilmigtir ve buradan elde edilen verilere gére 26’smin (% 45,6) bellek
defisiti yoktur. 11’inin (% 19,3) stipheli defektif, 20’sinin (% 35,1) defektiftir. Sol
karotid artere yapilan enjeksiyon sonucu sag hemisferin bellek muayenesi yapilmig
ve buradan elde edilen verilere gore hastalarin 16’sinin (% 28,1) normal, 6’sinin (%
10,5) stipheli defektif ve 35°inin (% 61,4) defektiftir.

Bu  ilgiler esliginde hastalarin bellekle ilgili  verileri tekrar
degerlendirildiginde, 5’inde (% 8,8) bellek defisiti yoktur. 21°inde (% 36,8) bellek
defisiti sagda, 11’inde (19,3) soldadir. Hastalarin 12°sinde (% 21,1) sagda daha
belirgin olmak iizere bilateral, 7’sinde (% 12,3) solda daha belirgin olmak tizere
bilateral ve bir hastada (% 1,8) esit agirlikli olarak bilateral bellek defisiti
gbzlenmistir. Istatistiksel iglemler sirasinda daha giivenilir sonuglar elde edilmesi
agisindan, smiflama tekrar yapildiginda hastalarin 5’inde (% 8,8) bellek defisiti
yokken, 21’inde (% 36,8) bellek defisiti sagda, 11’inde (19,3) solda, 20’sinde (%
35,1) bilateraldir.

4.3.6. Anjiografiye Gore Dominant Hemisfer Tahminleri

Anterior kommunikan arter ve posterior serebral arterin dolum paternlerine
bakilarak yapilan anjiografi tahminlerinden elde edilen sonuglara gore, 21’inde (%
39,6) sol hemisfer, 19’unda (% 35,8) sag hemisfer ve 13’ilinde (% 24,5) her iki

hemisfer dominant olarak tespit edilmistir.
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4.4. Verilerin Wada Testi ile iliskisi

Cinsiyet, egitim diizeyi, 6zge¢mis Ozellikleri, febril konviilziyon Oykiisii,

ailede solak/bimanuel varligi, ndbet baglama yasi, noérolojik muayene bulgulari,
interiktal EEG’de odak tarafi ve kranial MRG’de hippokampal lezyonun oldugu

tarafin Wada testi ile iligkisi, dolayisiyla serebral dominans {izerine etkileri

incelendiginde elde edilen sonuglar:

4.4.1. Cinsiyet ve Wada Testi
Tablo 4.1. Cinsiyet ve Wada testi karsilagtiriimasi

Wada Dominansi
Sol Atipik Total
Cinsiyet Erkek 25 6 (% 194) 31
Kadn 19 7 (% 26,9) 26
Total 44 13 57

Erkekler ve kadinlar atipik lisan dominansina sahip olma agisindan

karsilagtirildiklarinda

(p=0,541>0,05).

istatistiksel

olarak
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4.4.2. Egitim Diizeyi ve Wada Testi
Tablo 4.2. Egitim diizeyi ve Wada testi kargilagtirilmasi

Wada Dominansi
Sol Atipik Total
Egitim Okur-
yazar degil 23 50617,9) 28
+
Tlkokul
Ortaokul
+ 21 8 (% 27,6) 29
Lise
+
Universite
Total 44 13 57

Okur-yazar olmayanlar ve ilkokul mezunlar, ortaokul, lise ve {iniversite
mezunlar ile atipik lisan dominansina sahip olma agisindan kargilagtirildiklarinda,

iki grup arasmnda istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterilememistir
(p=0,530>0,05).

4.4.3. Ozgecmis Ozellikleri ve Wada Testi
Tablo 4.3. Ozgecmis 6zellikleri ve Wada testinin karsilastirilmasi

Wada Dominansi
Sol Atipik | Total
Ozgecemis Yok 26 o 1219 ) 37
0 47,
Var 17 1 18
(% 5,6)
Total 12 43 55
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Ozgegmislerinde santral sinir sistemini (SSS) etkileyen bir hastalik olanlar ve
olmayanlar atipik lisan dominansina sahip olma agisindan karsilastirildiklarinda, iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterilememistir (p=0,078>0,05).

4.4.4. Febril Konviilziyon ve Wada Testi
Tablo 4.4. Febril konviilziyon ve Wada testi kargilagtiriimasi

Wada Dominansi
Sol Atipik Total
Febril Yok 24 4 (% 14,3) 28
Konviilziyon
Var 19 9 (% 32,1) 28
Total 13 43 56

Ozgegmislerinde febril konviizyon 6ykiisii olanlar ve olmayanlar atipik lisan
dominansina sahip olma agisindan Kkargilastirildiklarinda, her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark gosterilememistir (p=0,205>0,05).

4.4.5. Ailede Solak/Bimanuel Varhg ve Wada Testi
Tablo 4.5. Ailede solak/bimanuel varlif1 ve Wada testinin karsilagtirmasi

Wada Dominansi
Sol Atipik Total
Ailede Yok 25 6 (% 19,4) 31
Solak/
Bimanuel
Varhg Var 13 5 (% 27,8) 18
Total 38 11 49
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Ailede 1. ve 2. derece akrabalarda solak/bimanuel olanlar ve olmayanlar
atipik lisan dominansina sahip olma agisindan karsilagtinldiklarinda, her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterilememistir (p=0,503>0,05).

4.4.6. Nobet Baslama Yas1 ve Wada Testi
Tablo 4.6. N6bet baglama yas1 ve Wada testi karsilagtirilmasi

Wada Dominansi
Sol Atipik { Total

Nobet < 6yas 14 4 18

Baglama (% 22,2)
Yags1

> 6 yas 29 8 37
(% 21,6)

Total 43 12 55

Nobet baglama yasi 6 yas alt1 ve 6 yas olanlar ve 6 yas iistli olanlar atipik
lisan dominansina sahip olma agisindan karsilastirildiklarinda, her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark gosterilememistir (p=0,733>0,05).

4.4.7. Norolojik Muayene Bulgular1 ve Wada Testi
Tablo 4.7. Norolojik muayene bulgular1 ve Wada testi karsilagtirilmasi

Wada Dominansi
Sol Atipik | Total

Norolojik Normal 37 11 48

Muayene (% 22,9)
Bulgulan

Anormal 6 1 7
(% 14,3)

Total 43 12 55
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Norolojik muayene bulgularinda lateralizan bir defisiti olanlar ve olmayanlar
atipik lisan dominansina sahip olma agisindan karsilastirildiklarinda, her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterilememistir (p=1,00>0,05).

4.4.8. Interiktal EEG’de Epileptik Odak Tarafi ve Wada Testi
Tablo 4.8. Interiktal EEG’de epileptik odak tarafi ve Wada testi karsilastiriimas:

Wada Dominansi
Sol Atipik Total
EEG Sag 24 5% 17,2) 29
Epileptik

Odak

Sol 18 7 (% 28,0) 25

Bilateral 2 0(% 0,0) 2

Total 44 12 56

Interiktal EEG’de temporal odak tarafi sagda, solda ve bilateral olanlar atipik

lisan dominansina sahip olma a¢isindan Kkarsilagtirildiklarinda, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark gdsterilememigtir (p=0,742>0,05).
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4.4.9. Kranial MRG’de Hippokampal Skleroz Tarafi ve Wada Testi
Tablo 4.9. Kranial MRG’de hippokampal skleroz tarafi ve Wada testi

karsilagtirilmasi
Wada Dominansi
Sol Atipik Total
MRG Yok 3 1 (% 25,0) 4
Hippokampal
Skleroz
Sag 23 5(% 17,9) 28
Sol 14 5 (% 26,3) 19
Bilateral 3 0 (% 0,0) 3
Total 43 11 54

Kranial MRG’de hippokampal skleroz tarafi sagda, solda, bilateral olanlar ve
kranial MRG’de hippokampal sklerozu olmayanlar atipik lisan dominansina sahip

olma agisindan kargilastirildiklarinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark gosterilememistir (p=0,719>0,05).
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4.5. Anjiografiye Gore Dominant Hemisfer Tahminleri ve Wada Testi
Arasindaki Iliski
Tablo 4.10. Anjiografiye gore dominant hemisfer tahminleri ve Wada testi

karsilagtiriimasi
Wada Dominansi
Sol Atipik Total
Anjiografi Sol 18 9 (% 33,3) 27
Tahminleri
Atipik 23 (% 88,5) 3 26
Total 41 12 53

Wada testinde sol hemisfer dominansim1 saptama agisindan, dolum
paternlerine bakarak anjiografi tahminlerini kullanmanin duyarlilik ve 6zgiilliigii:
Duyarlilig1: % 43,9
Ozgiilliigi: % 25,0
Pozitif tahmin degeri: % 66,7
Negatif tahmin degeri: % 11,5
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4.6. A.U.T.F. Dominans Anketi Sonuclar1 ve Wada Testi lliskisi

4.6.1. ‘Genel’ Tercih Sonuglar1 ve Wada Testi Iliskisi
Tablo 4.11. A.U.T.F. Dominans Anketi ‘genel’ tercih sonuglann ve Wada testi

kargilastiriimast
Wada Dominansi
Sol Atipik Total
‘Genel’ Sag 34 6 (%15,0) 40
Tercih
Atipik 4 (% 44,4) 5 9
Total 38 11 49

Wada testinde sol hemisfer dominansin1 saptama agisindan, ‘genel’ tercih
puanlarim kullanmanm duyarhlik ve 6zgiilltigii:
Duyarlihigi: % 89,5
Ozgiilliigii: % 45,5
Pozitif tahmin degeri: % 85,0
Negatif tahmin degeri: % 44,4
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4.6.2. El Tercihi Sonuclar1 ve Wada Testi Iliskisi
Tablo 4.12. AU.T.F. Dominans Anketi el tercihi sonuclart ve Wada testi

karsilagtiriimasi

Wada Dominansi
Sol Atipik Total
El Sag 36 6 (% 14,3) 42
Tercihi
Atipik 2 (% 28,6) 5 7
Total 38 11 49

Wada testinde sol hemisfer dominansim1 saptama agisindan, el tercihi
puanlarini kullanmanin duyarlilik ve 6zgulliigii:
Duyarliligi: % 94,7
Ozgiilligii: % 45,5
Pozitif tahmin degeri: % 85,7
Negatif tahmin degeri: % 71,4

4.6.3. Ayak Tercihi Sonuclari ve Wada Testi Iliskisi
Tablo 4.13. A.U.T.F. Dominans Anketi ayak tercihi sonuglarn ve Wada testi
karsilagtirilmasi

Wada Dominansi
Sol Atipik Total
Ayak Sag 19 2(%9,5) 21
Tercihi
Atipik 19 (% 67,9) 9 28
Total 38 11 49
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Wada testinde sol hemisfer dominansini saptama agisindan, ayak tercihi
puanlarm kullanmanin duyarhilik ve 6zgtilliigii:
Duyarliligi: % 50,0
Ozgiilliigi: % 81,8
Pozitif tahmin degeri: % 90,5
Negatif tahmin degeri: % 32,1

4.6.4. Kulak Tercihi Sonuglar1 ve Wada Testi iliskisi
Tablo 4.14. A.U.T.F. Dominans Anketi kulak tercihi sonuglari ve Wada testi

kargilagtiriimasi
Wada Dominansi
Sol Atipik Total
Kulak Sag 26 5 (% 16,1) 31
Tercihi
Atipik 9 (% 64.,3) 5 14
Total 35 10 45

Wada testinde sol hemisfer dominansint saptama agisindan, kulak tercihi
puanlarin1 kullanmanin duyarhilik ve 6zgiilliigii:
Duyarliligi: % 74,3
Ozgiilligii: % 50,0
Pozitif tahmin degeri: % 83,9
Negatif tahmin degeri: % 35,7
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4.6.5. Goz Tercihi Sonuclar1 ve Wada Testi fligkisi
Tablo 4.15. A.U.T.F. Dominans Anketi géz tercihi sonuglari ve Wada testi

kargilastirilmasi
Wada Dominansi
Sol Atipik Total
Goz Sag 21 7 (% 25,0) 28
Tercihi
Sol 14 (% 77,8) 4 18
Total 35 11 46

Wada testinde sol hemisfer dominansim1 saptama agisindan, gz tercihi
puanlarin1 kullanmanm duyarlilik ve 6zgtilliigi:
Duyarlilig1: % 60,0
Ozgiilliigii: % 36,4
Pozitif tahmin degeri: % 75,0
Negatif tahmin degeri: % 22,2

4.7. A.U.T.F. Dominans Anketi ‘Genel’ Tercih Sonuclar1 ve Wada Testi Iliskisi

4.7.1. Wada Testine Gore A.U.T.F. Dominans Anketi ‘Genel’ Tercih Sonuglar

Wada testinde sol hemisferi dominant olanlarin A.U.T.F. Dominans Anketi’ne
gore aldiklart ‘genel’ tercih puan1 10/10 sag olan 10 hasta, 9/10 olan sag olan 12
hasta, 8/10 sag olan 9 hasta, 7/10 sag olan 3 hasta, 5/10 olan 2 hasta, 6/10 sol olan 1
hasta, 9/10 sol olan 1 hasta vardir.

Wada testinde sag hemisferi dominant olanlarin A.U.T.F. Dominans Anketi’ne
gore aldiklar1 ‘genel’ tercih puan1 9/10 sag olan 2 hasta, 4/10 sol olan 1 hasta, 6/10
sol olan 1 hasta, 8/10 sol olan 3 hasta vardir.

Wada testinde bilateral hemisferi dominant olanlarm A.U.T.F. Dominans
Anketi’ne gore aldiklar ‘genel’ tercih puam 9/10 sag olan 1 hasta ve 8/10 sag olan 3

hasta vardir.
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4.7.2. A.U.T.F. Dominans Anketi ‘Genel’ Tercih Sonu¢larmin Wada Testine
Dayanarak Ozgiilliik ve Duyarhhklarmn Belirlenmesi

Wada testinde sol hemisferi dominant olanlarin A.U.T.F. Dominans Anketi’ne
gore aldiklar1 ‘genel’ tercih puanlari, bu testin saglaklif1 tespit etme konusundaki

Ozgiilliik ve duyarliligini belirlemek amaci ile ele alinmigtir.

1- ‘Genel’ tercih puan1 10/10 sag olanlar i¢in bu testin 6zgilliigii % 100,0,
duyarlilig1 % 26,3diir.

2- ‘Genel’ tercih puami 9/10 sag olanlar i¢in bu testin ozgiilligii % 88,0,
duyarliligi % 57,9 dur.

3- ‘Genel’ tercih puami 8/10 sag olanlar i¢in bu testin 6zgiilliigi % 83,8,
duyarliligi % 81,6°dur.

4- ‘Genel’ tercih puam1 7/10 sag olanlar ig¢in bu testin &zgiilligli % 85,0,
duyarlilig1 % 89,5dir.

Daha alt puanlar1 alan hasta olmadig1 i¢in degerlendirme yapilmamigtir. Bu
verilere dayanarak A.U.T.F. Dominans Anketi ‘genel’ tercih puanlarna gore
saglaklik i¢in esik degerin 8/10 olmasina karar verilmistir. Ciinkii ‘genel’ tercih
puan1 8/10 olunca saglaklik i¢in testin 6zgiilligi % 83,8, duyarlilig ise % 81,6°dur.
Bu sonug, hem 6zgiilliik hem de duyarlilik agisindan oldukga yliksektir. ‘Genel’
tercih puam1 7/10 olanlar igin 6zgiilliik ve duyarlilik yiizdeleri daha yiiksek gibi
goriinmekle birlikte bu puami alan sadece 3 kisi oldugu igin degerlendirmeye
almmamugtir.

Wada testinde sag hemisferi dominant olanlarn A.U.T.F. Dominans
Anketi’'ne gore aldiklar1 ‘genel’ tercih puanlari, bu testin solaklifi tespit etme

konusundaki 6zgiillikk ve duyarliligin belirlemek amac ile ele alinmagtr.

1- ‘Genel’ tercih puami 8/10 olanlar i¢in bu testin 6zgiilliigti % 75,0, duyarliligi
% 42,9’dur.

2- ‘Genel’ tercih puam1 6/10 sol olanlar i¢in bu testin 6zgtlligii % 66,7,
duyarlilig1 % 57,1°dir.
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3- ‘Genel’ tercih puam1 4/10 sol olanlar i¢in bu testin 6zgilligl % 714,
duyarlilig1 % 71,4’ diir.

Bu verilere dayanarak A.U.T.F. Dominans Anketi ‘genel’ tercih puanlarina
gbre solaklik igin egik degerin 6zgiillik ve duyarlilig: yliksek oldugu igin 4/10
olabilecegi diigiiniilmiigtiir. Ancak bunu saglikli olarak degerlendirmek igin hasta

say1s1 azdir.
4.8. A.U.T.F. Dominans Anketi El Tercihi Sonuclar1 ve Wada Testi Iliskisi

4.8.1. Wada Testine Gore A.U.T.F. Dominans Anketi El Tercihi Sonuglar:

Wada testinde sol hemisferi dominant olanlarn A.U.T.F. Dominans
Anketi’ne gore aldiklar el tercihi puan1 6/6 sag olan 28 hasta, 5/6 sag olan 7 hasta,
4/6 sag olan 1 hasta ve 5/6 olan sol olan 2 hasta vardir.

Wada testinde sag hemisferi dominant olanlarm A.U.T.F. Dominans
Anketi’ne gére aldiklar el tercihi puani 6/6 sag olan 1 hasta, 5/6 sag olan 1 hasta, 3/6
sol olan 1 hasta, 4/6 sol olan 1 hasta, 5/6 sol olan 2 hasta ve 6/6 sol olan 1 hasta
vardir.

Wada testinde bilateral hemisferi dominant olanlarn A.U.T.F. Dominans
Anketi’ne gére aldiklar el tercihi puani 6/6 sag olan 3 hasta ve 5/6 sag olan 1 kisi

vardir.

4.8.2. A.U.T.F. Dominans Anketi El Tercihi Sonuclarimn Wada Testine
Dayanarak Ozgiilliik ve Duyarhliklarimn Belirlenmesi

Wada testinde sol hemisferi dominant olanlarn A.U.T.F. Dominans
Anketi’ne gére aldiklar1 el tercihi puanlari, bu testin saglaklifi tespit etme

konusundaki 6zgiilliik ve duyarhiligim belirlemek amaci ile ele alinmgtir.

1- El tercih puan1 6/6 sad olanlar igin bu testin 6zgtilliigii % 87,5, duyarhilifi %
73,7°dir.

2- El tercih puam 5/6 sag olanlar igin bu testin 6zgulliigii % 85,4, duyarlilign %
92,1°dir.
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3- El tercih puani 4/6 sag olanlar igin bu testin 6zgiilligii % 85,7, duyarlilig1 %
94,7°dir.

Bu verilere dayanarak A.U.T.F. Dominans Anketi el tercih puanlarma gére
saglaklik icin esik degerin 6zgiillik ve duyarlilifi yiikksek oldugu i¢in 5/6 oldugu
diigiiniilmiistiir. Aslinda el tercih puanlamasinda 4/6’nin saglaklig1 belirlemek i¢in
Ozgiillikk ve duyarlilig1 daha yliksektir. Ancak bu grupta sadece bir kisi oldugu igin
bu degeri esik deger olarak kabul etmek uygun degildir.

Wada testinde sag hemisferi dominant olanlarin A.U.T.F. Dominans
Anketi’ne gore aldiklar1 el tercihi puanlari, bu testin solaklig: tespit etme

konusundaki 6zgiilliik ve duyarliligini belirlemek amaci ile ele alinmigtir.

1- El tercih puam 6/6 sol olanlar i¢in bu testin 6zgiilliigii % 100,0, duyarhilig %
14,3’ diir.

2- El tercih puam 5/6 sol olanlar i¢in bu testin 6zgiilliigi % 60,0, duyarliligi %
42,9°dur.

3- El tercih puam 4/6 sol olanlar igin bu testin 6zgiilliigii % 66,7, duyarhilig: %
57,1°dir.

4- El tercih puanlan 3/6 olanlar i¢in bu testin 6zgilligii % 71,4, duyarlihig1 %
71,4’ diir.

Bu verilere dayanarak A.U.T.F. Dominans Anketi el tercih puanlarina gore
solaklik icin esik deger hasta sayisi az oldugu igin belirlenememistir.

4.9. AU.T.F. Dominans Anketi (Noroloji) Lateralite Katsayis1 Sonuglar1 ve
Wada Testi iligkisi

4.9.1. Wada Testine Gore A.U.T.F. Dominans Anketi (Noroloji) Lateralite
Katsayis1 Sonuglarn

Wada testinde sol hemisferi dominant olan hastalardan 28’inin lateralite
katsayis1 +100,0°diir. Alt1 hastanin +71,4, 1 hastanin +66,6, 1 hastanin +42.,8, 1
hastanin —33,3 ve 1 hastanin ise —71,4’diir.
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Wada testinde sag hemisferi dominant olan hastalardan 1’inin lateralite
katsayis1 +100,0°diir. Bir hastanin +66,6, 1 hastamin +33,3, 1 hastanin —-14,2, 1
hastanin —66,6, 1 hastanin —71,4 ve 1 hastanin ise —100,0’djir.

Wada testinde bilateral hemisferi dominant olan hastalardan 3’iiniin lateralite

katsayis1 +100,0°diir. Bir hastanin +71,4’diir.

4.9.2. A.U.T.F. Dominans Anketi (Noroloji) Lateralite Katsayis1 Sonuglarinin
Wada Testine Dayanarak Ozgiilliik ve Duyarhliklarmin Belirlenmesi

Wada testinde sol hemisferi dominant olanlarin A.U.T.F. Dominans Anketi’ne
(Noroloji) gére hesaplanan lateralite katsayilari, bu testin saglaklig1 tespit etme

konusundaki 6zgiilliik ve duyarliligim belirlemek amaci ile ele almmagtir.

1- Lateralite katsayis1 +100,0 i¢in bu testin dzgullugi % 87,5, duyarliligi %

73,7°dir.

2- Lateralite katsayis1 +71,4 i¢in bu testin 6zgiilliigii % 89,5, duyarliligi %
87,2°dir.

3- Lateralite katsayis1 +66,6 i¢in bu testin 6zgiilligii % 92,1, duyarliligs %
83,3 diir.

Bu verilere dayanarak A.U.T.F. Dominans Anketi (Noroloji) el tercih
puanlarina gére hesaplanan lateralite katsayisinin saglaklik igin esik degerinin
ozgiilliik ve duyarlili: yiiksek oldugu igin +71,4 oldugu disiinlilmistiir. Aslinda el
tercih puanlamasinda +66,6’1n saglaklig: belirlemek i¢in 6zgiillikk ve duyarhiligi daha
yliksektir. Ancak bu grupta sadece bir kisi oldugu i¢in esik deger hesaplamak i¢in
uygun degildir.

Wada testinde sag hemisferi dominant olanlarm A.U.T.F. Dominans
Anketi’'ne (Noroloji) gore hesaplanan lateralite katsayilarmin 6zgiillik ve

duyarliliklar1 hasta sayis1 az oldugu i¢in belirlenmemistir.
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4.10. A.U.T.F. Dominans Anketi (Fizyoloji) Lateralite Katsayis1 Sonuglar1 ve
Wada Testi iliskisi

4.10.1. Wada Testine Gore A.UT.F. Dominans Anketi (Fizyoloji) Lateralite
Katsayis1 Sonuglari

Wada testinde sol hemisferi dominant olan hastalardan 31’inin lateralite
katsayis1 +100,0°diir. Dort hastanin +60,0, 1 hastanm +33,3, lhastanin —33,3 ve 1
hastanin ise —66,6’dur.

Wada testinde sag hemisferi dominant olan hastalardan 1’inin lateralite
katsayis1 +100,0’diir. Bir hastanin +60,0, 1 hastanin 0,0, 1 hastanin —20,0, 1 hastanin
—-60,0 ve 2 hastanin ise —~100,0°diir.

Wada testinde bilateral hemisferi dominant olan hastalardan 4’{iniin lateralite

katsayis1 +100,0°diir.

4.10.2. A.U.T.F. Dominans Anketi (Fizyoloji) Lateralite Katsayis1 Sonuglarinmn
Wada Testine Dayanarak Ozgiilliik ve Duyarhhklarmn Belirlenmesi

Wada testinde sol hemisferi dominant olanlarm A.U.T.F. Dominans Anketi’ne
(Fizyoloji) gore hesaplanan lateralite katsayilari, bu testin saglakhif: tespit etme

konusundaki 6zgiilliik ve duyarliligin belirlemek amaci ile ele alinmistir.

1- Lateralite katsayis1 +100,00 i¢in bu testin 6zgiilliigi % 86,1, duyarlhilig1 %

81,6°dur.

2- Lateralite katsayis1 +60,0 igin bu testin &zgilligti % 85,4, duyarhiligi %
92,1°dir.

3- Lateralite katsayis1 +33,3 i¢in bu testin 6zgiilliigli % 85,7, duyarliligi %
94,7°dir.

Bu verilere dayanarak A.U.T.F. Dominans Anketi (Fizyoloji) el tercih
puanlarina gore hesaplanan lateralite katsayisinin saglaklik i¢in esik degerin 6zgiillik
ve duyarlilig1 yikksek oldugu igin +60,0 oldugu diisiiniilmiigtiir. Aslinda el tercih
puanlamasinda +33,3’un saglaklig1 belirlemek i¢in Ozgiillik ve duyarlilifi daha
yiksektir. Ancak bu grupta sadece bir kisi oldugu igin esik deger hesaplamak igin
uygun degildir.
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Wada testinde sag hemisferi dominant olanlarm A.U.T.F. Dominans

Anketi’ne (Fizyoloji) gore hesaplanan lateralite katsayilari, bu testin solaklif1 tespit

etme konusundaki 6zgiillik ve duyarliligim: belirlemek amaci ile ele almmugtir.

Lateralite katsayis1 -100,0 i¢in bu testin 6zgiilliigii % 100,0, duyarlilig: % 28,6°dir.

Diger degerler igin Ozgiillik ve duyarlilk hasta sayis1 az oldugu igin

hesaplanmamustir.

4.11. Bellek Defisitinin Wada Testi, interiktal EEG’de Epileptik Odak Tarafi ve
Kranial MRG’de Hippokampal Skleroz Tarafi ile Iligkisi

4.11.1. Bellek Defisiti ve Wada Testi

Tablo 4.16. Bellek defisiti ve Wada testi kargilastiriimasi-1

Wada Dominansi
Sol Atipik Total

Bellek Yok 5 0 (% 0,0) 5
Defisiti

Sag 18 3 (% 14,3) 21

Sol 4 7 (% 63,6) 11

Bilateral 17 3 (% 15,0) 20

Total 44 13 57

Wada testi esnasinda yapilan bellek testine gore bellek defisiti sagda, solda ve

bilateral olanlar bellek defisiti olmayanlarla atipik lisan dominansma sahip olma

agisindan kargilagtinldiklarinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

gosterilememistir (p=0,09>0,05).
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Tablo 4.17. Bellek defisiti ve Wada testi karsilagtiriimasi-2

Wada Dominansi
Sol Sag Bilateral Total

Bellek Yok 5 0 0(% 0,0) 5
Defisiti

Sag 18 1(% 4,8) 2 21

Sol 4 6 (% 54,8) 1 11

Bilateral 17 1 2 20

Total 44 8 5 57

Biraz daha ayrintih olarak inceledigimizde, Wada testi esnasinda yapilan
bellek testine gore bellek defisiti sagda, solda ve bilateral olanlar bellek defisiti
olmayanlarla sol, sag ve bilateral lisan dominansina sahip olma agisindan
kargilagtinildiklarinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gosterilememistir (p=0,101>0,05).
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4.11.2. interiktal EEG’de Epileptik Odak Tarafi ve Bellek Defisiti iliskisi

Tablo 4.18. Interiktal EEG’de epileptik odak tarafi ve bellek defisiti kargilagtiriimas:

Bellek Defisiti
Yok Sag Sol | Bilateral | Total
EEG Sag 2 17 3 0 22
Epileptik (% 77,3)

Odak

Sol 2 8 13 1 24

(% 54,2)
Bilateral 1 8 1 0 10
Total 5 33 17 1 56

Interiktal EEG’de sagda epileptik odagi bulunanlarin % 77,3’tinde Wada
testinde sagda bellek defisiti saptanmigtir. Interiktal EEG’de solda epileptik odag:
bulunanlarm % 54,2’sinde Wada testinde solda bellek defisiti saptanmustir. Interiktal
EEG’de bilateral epileptik odagi bulunanlarin % 80’inde sagda bellek defisiti
saptanmigtir. Interiktal EEG’de temporal odak tarafi ve bellek defisiti arasmnda

anlamh bir iligki oldugu gézlenmistir (p=0,031<0,05).

62




4.11.3. Kranial MRG’de Hippokampal Skleroz Tarafi ve Bellek Defisiti Tliskisi
Tablo 4.19. Kranial MRG’de hippokampal skleroz tarafi ve bellek defisiti

kargilagtirilmast
Bellek Defisiti
Yok Sag Sol | Bilateral | Total
MRG Normal 1 3 0 0 4
Hippokampal
Skleroz
Sag 4 20 4 0 28
(% 71,4)
Sol 0 7 11 1 19
(% 57,9)
Bilateral 0 2 1 0 3
Total 5 32 16 1 54

Kranial MRG’de hippokampal skleroz tarafi ve bellek defisiti arasinda anlamh
bir iligki olmadig1 gézlenmistir (p=0,053>0,05).
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S. TARTISMA

Bugiine kadar el tercihini saptamada birgok yontem kullanilmigtir. Cesitli el
tercihi anketleri ve motor performans: 6lgen testler (grooved pegboard testi gibi)
geligtirilmistir. El tercihinin kontrlateralindeki hemisferin lisan ve el tercihini
belirlemede etkili oldugu bilinmektedir. Temporal lob epilepsili hastalarda temporal
lobektomi &ncesi serebral dominansi saptamada kullanilan ve invaziv bir yontem
olan Wada testi bu konuda ‘altin standarttir’. Literatiirde el tercihi anketleri ve
grooved pegboard testinin Wada testi ile kargilagtirilarak duyarlilik ve
ozgiilliiklerinin belirlendigi bir ¢aligma bulunamamugtir. Wada testi simdiye kadar
sadece epileptik kisilere uygulanmigtir. Bu nedenle serebral dominansa ait veriler
atipik lisan dominansmin daha stk goriildiigii epileptik hastalara aittir. Bu
caliymadaki verileri degerlendirirken toplum normallerini tam olarak
kargilamayacag1 g6z dniinde bulundurulmalidir.

Bu ¢aligmada TLE ve febril konviilziyon iligkisi, serebral dominansa etki eden
faktorler, ‘genel’ tercih, el, ayak, kulak, goz tercihleri ve Wada testi iliskisi, A.U.T.F.
Néroloji Anabilim Dali Dominans anketi, grooved pegboard testi ve anjiografi
tahminlerinin serebral dominansi saptamada duyarhibk ve oOzgilligi ve
‘kalabaliklagma’ hipotezi sorgulanmigtir. Ayrica, A.U.T.F. Fizyoloji Anabilim Dali
Dominans anketinin gegerliligi de belirlenmistir. Bu sorgulamadan elde edilen
sonuglar agagidaki sekilde tek tek ele alinarak tartigilacaktir:

Temporal lob epilepsili hastalarla yapilan retrospektif ¢alismalar hastalarin
ozgegmislerinde erken febril nobetlerin bulunmasinin hippokampal skleroza neden
olan bir olayr presipite ettigini diigtindiirmekteydi. Ancak daha sonra yapilan
prospektif galismalarda erken febril ndbetlerin nadiren hippokampal skleroz ve
TLE’ye neden oldugu goriilmiistlir (Cendes, 2004). Komplike febril nébetleri olan
gocuklarin (30 dakika veya daha uzun siiren, fokal 6zellikler gosteren ve tekrar eden)
TLE gelisimi igin daha fazla risk tapidigin1 gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Maher ve
McLachtan, 1995). Bizim g¢alismamizda ise hastalarn % 50’sinde  febril
konviilziyon &ykusli varken, kontrol grubunun sadece % 12,3’tinde febril
konviilziyon Gykiisii vardir. Ancak hasta grubu ve kontrol grubu febril konviilziyon
acisindan karsilastinildiklarinda, iki grup arasinda anlaml bir fark saptanmamistir.

Bunun sebebi ¢aligmanin retrospektif olmasi ve hastalarin dosyalarindan elde edilen
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bilgilerin yeterince giivenilir olmamas: olabilir. Ayrica, komplike olmayan febril
nobet gegiren hasta sayisimin daha fazla olmus olabilir. Hasta sayisinin az olmasi da
Onemli bir etken gibi gérlinmektedir.

Testosteron hormonunun sol hemisferin biiylimesinde gecikmeye neden oldugu
bilinmektedir (Behan, 1997). Bu gercekten yola g¢ikarak erkeklerin daha fazla sag
hemisfer dominansina sahip oldugu diislintilmektedir. Daha &nce yapilan
caligmalarda cinsiyetin Wada testi ile olan iligkisine bakilmamigtir. Ancak
literatiirlerden elde edilen bilgiye gére Wada testi yapilan 62 hastanin ele alindig: bir
¢alismada hastalarin 29’u erkek, 33’8 bayandir. Bu hastalardan sol hemisferi
dominant olanlarin 24°i erkek, 29’u bayandir. Oysa atipik lisan dominansi olanlarin
51 erkek (% 17,2), 4’ (% 12,1) bayandir (Rausch ve ark., 1984). Bizim
calismamizda da 57 hastanin 31°i erkek, 26’s1 bayandir. Bu hastalardan sol hemisferi
dominant olanlarin 25’ erkek, 19’u bayandir. Atipik lisan dominansi olanlarin 6’°s1
(% 19,4) erkek, 7’si (% 26,9) bayandir. Bizim c¢alismamizda da atipik lisan
dominans1 bayanlarda daha sik gibi goriinmekle birlikte, cinsiyet ve atipik lisan
dominansi arasinda anlamli bir iligki gdsterilememistir. Vaka sayisinin az olmasi da
bu degerlendirmeyi etkilemis olabilir.

Atipik lisan dominansi olanlarn {#iniversiteye kadar okuyamayacaklan
dolayisiyla daha diisiik egitim diizeyine sahip olabilecekleri diistiniilmektedir. Ancak,
iilkemizde okur-yazarlik ve okula devamlilik ile ilgili sorunlarin daha g¢ok
sosyoekonomik diizeyle iligkisi oldugu ve kiz ¢ocuklarin okula yollanmadig:
bilinmektedir. Ayrica bu kigilerin epileptik hastalar oldugu goz Oniinde
bulundurulmali ve kontrol altina alinmamis nébetleri olan hastalarin okula devam
etmekte zorlandiklari kabul edilmelidir. Dolayisiyla, atipik lisan dominans1 disinda
egitim diizeyini etkileyen bagka faktérler de mevcuttur. Ancak, bizim ¢alismamizda
diisiik ve yiiksek egitim diizeyine sahip olanlar atipik lisan dominansina sahip olma
agisindan  degerlendirildiklerinde, iki grup arasinda anlamlhi bir fark
gosterilememistir.

Okul oncesi ¢ocuklarda sol hemisferi etkileyen bir lezyonun serebral
dominansin atipik olmasina neden olabilecegi diistiniilmektedir. Bes yasindan sonra
ise serebral organizasyon tam olarak tamamlandig: i¢in bu durum daha nadir olarak

ortaya ¢ikmaktadir (Janszky, ve ark., 2003). Dolayisiyla, hastalarin 6zgegmislerinde
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SSS’ni kiigiik yasta etkileyen bir 6zellik (menenjit, ensafalit veya kafa travmasi)
varlifinin serebral dominans: etkileyebilecegi, bu &zelliklere sahip olan kisilerin
atipik lisan dominansina sahip olabilecekleri diisiintilmiistiir. Bu sebeple, 6zgegmis
Ozellikleri ve Wada testi arasindaki iligkiye bakilmigtir. Hastalarin 6zge¢misinde
Ozellik bulunmayanlarin % 29,7’sinde atipik lisan dominansi1 varken o&zellik
olmayanlarmm % 5,6’smnda bu durum gézlenmistir. Bu bekledigimizin aksine bir
sonugtur. Ancak hastalarin 6zge¢miglerinde SSS’ni etkileyen bir hastalif1 olanlar ve
olmayanlar atipik lisan dominansina sahip olma agisindan karsilastirildiklarinda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark gésterilememistir.

Febril konviilziyon erken ¢ocukluk ¢agina 6zgii bir hastalik oldugu i¢in SSS’ni
etkileyebilir. Bu bilgiden yola ¢ikarak febril konvlilziyon &ykiisi olanlarin atipik
lisan dominansina sahip olabilecekleri varsayimi yapilmistir. Boylelikle, febril
konviilziyon 6ykiisii ve Wada testi arasindaki iliskiye bakilmistir. Ozgegmislerinde
febril konviilziyon &ykiisii olanlarin % 32,1’inde atipik lisan dominansi varken, febril
konviilziyon dykiisii olmayanlarin % 14,3’{inde atipik lisan dominans1 vardir (febril
konviilziyon Oykiisii olanlar olmayanlara goére iki kat fazla gibi goriiniiyor). Bu
durum varsayimimiza uygun bir sonug¢ olmasina ragmen, febril konviilziyon 6ykiisii
olan ve olmayanlar atipik lisan dominansina sahip olma agisindan
karsilastirildiklarinda iki grup arasinda anlamli bir fark gosterilememistir. Literatiirde
bu konuda yapilmig bir ¢aligma bulunamamastir.

Hastalarin ailelerinde 1. ve 2. derece akrabalarinda solak varlifinin atipik lisan
dominansma sahip olabilecekleri diisiiniilerek ailede solak varlifi ve Wada testi
arasindaki iligki degerlendirilebilir. Literatiirde bu konuda yapilmis bir ¢aligmada
197 hastaya Wada testi yapilmig ve ailede solaklik Gykiisti ve serebral dominans
arasindaki iligkiye bakilmigtir. Anlamli bir iligki saptanmamistir (Wodds ve ark.,
1987). Benzer sekilde, bizim ¢aligmamizda da hastalarin ailelerinde 1. ve 2. derece
akrabalarinda solak olanlar ve olmayanlar atipik lisan dominansina sahip olma
agisindan  kargilagtinildiklarinda,  istatistiksel olarak  anlamli  bir fark
gosterilememistir.

Nobet baglama yasinin erken olmasmin (6zellikle okul Oncesi) atipik lisan
dominansina neden olabilecegi bilinmektedir. Toplam 83 hastanin ele alindi1 bir

caligmada atipik lisan dominansi olanlarin % 40’inda ndbetlerin 5 yasin altinda
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bagladig1 goriilmiistiir. Bu ¢aliymada nobet baglama yag1 ve serebral dominans
arasindaki iligki incelendiginde anlamli bir iligki saptanmamustir (Janszky, 2003).
Bizim c¢aligmamizda da atipik lisan dominansina sahip olanlarin % 30,8’inde
nébetlerin 6 yas ve altinda bagladigi goriilmiistiir. N6bet baglama yag1 6 yas ve alt1
olanlar ile 6 yas iistii olanlar atipik lisan dominansna sahip olma agisindan
karsilagtirildiklarinda, literatiirdeki diger caligmaya benzer bir sekilde istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki gdsterilememigtir.

Norolojik muayenede SSS bulgusu olanlarin SSS hasarina sahip olduklan
bilinmektedir. Eger bu hasar erken gocukluk ¢aginda olursa dominans atipiklegebilir.
Literattirde bu konuda yapilmis bir calisgmada 197 hastaya Wada testi yapilmistir. Bu
hastalardan 10 tanesinde sag hemiparezi saptanmistir. Wada testi sonuglarinda, 10
hastanin 9’unda lisan dominans: atipik oldugu goriilmiistiir (Woods ve ark., 1987).
Bizim ¢aligmamizda nérolojik muayenede patolojik bulgusu olanlar olmayanlarla
atipik lisan dominansina sahip olma agisindan kargilastirildiklarinda, anlamli bir fark
gOsterilememigtir. Hastalarimizdaki norolojik muayene bulgularinda belirgin
lateralizan bir defisit (hemihipoestezi ve nazolabial oluk silikligi gibi) saptanmadig
i¢in atipik lisan dominans1 ve norolojik muayene bulgular arasinda anlamh bir iliski
bulunamamus olabilir. Ayrica verilerin retrospektif olarak toplandig:1 da g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Son olarak vaka sayisinin az olmasi da iliskinin ¢gikmamasi
konusunda bir etken olabilir.

Epileptik odak SSS’ni etkilemektedir. Eger epileptik desarjlar erken ¢ocukluk
caginda baglarsa etki daha ¢ok olabilir. Interiktal EEG’de sol temporal odak
varligmin sol hemisfer dominansim etkileyebilecegi ve dominansin saga kaymasina
neden olabilecegi bilinmektedir. Wada testinin uygulandii 62 hastalik bir ¢aligmada
sag temporal epileptik odagi olan 34 hastanin 32’sinde sol hemisferin dominant
oldugu goriilmiigtiir. Bir hastada sag hemisfer dominansi, bir hastada her iki hemisfer
dominans1 saptanmugtir. Sol temporal odak goriilen 28 hastanmn ise 21’inde sol
hemisfer, 4’tinde sag hemisfer ve 3’tinde her iki hemisfer dominanttir. Bu ¢aligmada
sol temporal epileptik odag1 olanlarn % 25,0’inde atipik lisan dominans: oldugu
gbriilmiigtir (Rausch ve ark., 1984). Bizim g¢aliymamizda solda temporal odak
saptananlarm % 28,0’inde atipik lisan dominans1 oldugu goriilmiistiir (literatiir ile
uyumlu). Ancak interiktal EEG’de temporal odak tarafi sagda, solda ve bilateral
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olanlar atipik lisan dominansina sahip olma agisindan degerlendirildiklerinde,
aralarinda anlamli bir fark saptanmamusgtir.

Hippokampal skleroz dokuda yapisal bir soruna neden olarak islev kaybina
neden olmaktadir. Eger bu sorun kiigiik yasta olursa lisanla ilgili fonksiyonlar kars1
hemisfere kayabilir. Yapilan ¢alismalarda hippokampal sklerozun TLE’den ¢ok daha
6nce bagladig1 gosterilmigtir (Spencer, 2002). Kranial MRG’de solda hippokampal
skleroz varligimin atipik lisan dominansina neden olabilecegi diisliniilmektedir.
Yapilan bir galigmada Wada testi uygulanan 197 hasta incelenmis ve anormal
ekstratemporal radyolojik bulgular olanlarda atipik lisan dominansmnin anlamli
olarak daha fazla gériildiigii saptanmigtir. Atipik lisan dominanst olan 12 hastanin ise
sadece 3’linde (% 25) sol temporal radyolojik anormallik saptanmigtir. Bu durum
istatistiksel bir anlam ifade etmemistir (Woods ve ark., 1987). 184 hastalik bagka bir
¢alismada sagda hippokampal sklerozu olanlarin higbirinin atipik lisan dominansina
sahip olmadig1 goriilmiigtiir. Solda hippokampal sklerozu olanlarin ise % 24’tinde
atipik lisan dominansi vardir (Janszky, 2003). Bizim c¢aligmamizda atipik lisan
dominansi en fazla sol odakli TLE hastalarinda gériilmiistiir (% 26,0). Ancak kranial
MRG’de hippokampal sklerozu sagda, solda ve bilateral olanlar ve hippokampal
sklerozu olmayanlar atipik lisan dominansina sahip olma agisindan incelendiklerinde
gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmamusgtir.

Damarlarin sadece ¢ap1 degil, seyri ve yaptiklan agilar da goriilebilir ve
LeMay ve Schachter bu agilara bakarak dominant hemisferi saptayabildiklerini
soylemislerdir (LeMay ve Schachter, 1997). Anterior kommunikan arterin ve
posterior serebral arterin dolum paternlerine bakarak sol serebral dominansim tespit
etmede anjiografi tahminlerinin duyarliif1 % 43,9 ve 6zgiilliigii % 25,0°dir. Pozitif
tahmin degeri % 66,7 ve negatif tahmin degeri % 11,5’dir. Bu sonuglar esliginde
degerlendirme yapildifinda, anjiografi tahminlerine bakilarak serebral dominansi
belirlemenin hem duyarliligi ve hem de 6zgtilligii oldukca diistiktiir. Daha 6nce
yapilan ¢aligmada agilara bakilarak dominant hemisfer saptamasi yapilmistir. Ancak
bizim ¢aliymamizda dolum paternleri kullanilmigtir. Bu nedenle tahmin sonuglarinin
duyarlhilig1 ve 6zgiilliigt diigiik ¢ikmig olabilir.

A.U.TF. Dominans Anketi ‘genel’ tercih puani, el, ayak, kulak ve g6z

tercihlerinin puanlarinin toplamina gére hesaplanan bir degerdir. Literatiirde daha
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Oonce °‘genel’ tercih puam igin toplum normallerini gosteren bir c¢aligma
bulunamamustir. Bizim ¢aligmamizda, hasta grubunda ‘genel’ tercih puanlarina goére
saglaklik oram % 81,6, solaklik oran1 % 92,3’diir. TLE hastalarinda ‘genel’ tercihte
solak orami kontrol grubundan 3 kat, ambidekster oram1 2 kat yliksektir. Ancak hasta
ve kontrol grubu arasinda ‘genel’ tercih agisindan anlamh bir fark saptanmamagtir.

Literatiirde ‘genel’ tercih anketleri ve Wada testi ile duyarlilik ve 6zgiilliik
agisindan Kkarsilagtiran bir ¢aligma bulunamamugtir. Bizim ¢alismamizda‘genel’
tercihi sag olanlarin % 85,0’inde sol hemisfer dominans: vardir. Wada testinde sol
hemisfer dominansin1 saptama agisindan, ‘genel’ tercih puanlarm kullanmanmin
duyarliligi % 89,5 ve dzgtilligli % 45,5°dir. Pozitif tahmin degeri % 85,0 ve negatif
tahmin degeri % 44,4’diir. Bu veriler esliginde sol serebral dominansi belirlemede
A.U.T.F. Dominans Anketi ‘genel’ tercih puani olduk¢a duyarlidir.

Wada testini altin standart olarak ele alarak A.U.T.F. Dominans Anketi
verileri tekrar degerlendirilmistir. Ozgiilliik ve duyarlilihk hesaplamalar1 yapilmistir.
A.U.T.F. Dominans Anketi ‘genel’ tercih puanlarina gére saglaklik i¢in esik degerin
8/10 olmasina karar verilmigtir. Ciinkii ‘genel’ tercih puani 8/10 olunca saglaklik i¢cin
testin 6zgiilligi % 83,8, duyarlihg: ise % 81,6’dir. Bu sonug, hem &zgiillik hem de
duyarlilik agisindan oldukga yiiksektir. Ancak solaklik ve sag hemisfer dominansi
icin hasta sayisinin azlit nedeni ile Ozgiillik ve duyarhilik hesaplamasi
yapilmamustir.

Calisma sonuglar1 degisken olmakla birlikte toplumda el tercihi anketlerine
gore saglaklik oranmin % 87,0 oldugu bulunmustur (Coren, 1997). Bizim
¢aligmamizda hasta grubunda saglaklik orani % 85,7, kontrol grubunda ise bu oran %
91,2’dir. TLE hastalarinda solak orami kontrol grubundan 3 kat fazla, kontrol
grubunda ise ambidekster orani 2 kat yiiksektir. Ancak kontrol grubu ile
karsilagtirmada el tercihi agisindan anlamli bir fark saptanmamistir.

El tercihi asimetrisinin beyin anatomik ve islevsel asimetrisi ile olan iligkisi
birgok aragtirmaci tarafindan gosterilmistir. Planum temporalenin anatomik
asimetrisi ile sag ve sol el beceri asimetrisi arasindaki paralellik Annett tarafindan
ortaya konmustur. Ancak el tercihi asimetrisi diger islevlerin yanallagmasmm tam
olarak yansitmamaktadir. Omegin Rasmussen ve Milner tarafindan yapilan Wada

calismasinda saglak olan bireylerin % 96’sinda sol hemisfer lisan dominansi varken,
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solak olan bireylerin % 70’inde saf hemisfer lisan dominansi, % 15’inde sol
hemisfer lisan dominansi ve % 15’inde her iki hemisfer lisan dominans1 tespit
edilmistir (Nalgact ve ark., 2002). Yapilan bir ¢aligmada saglak olanlarin % 95’inde
sol hemisfer lisan dominansi, solak olanlarin % 41’inde sag hemisfer lisan dominansi
ve % 59’unda sol hemisfer lisan dominansi saptanmistir (Watson ve ark., 1998).
Bizim ¢aligmamizda ise saglak olanlarin % 85,7’sinin sol hemisferi dominanttir.
Literatiirdeki diger caligmalara gore bizim ¢alismamizda saglak olanlarm sol
hemisfer dominansina sahip olma ytizdesi daha diisiiktiir (Rasmussen ve Milner’in
calismasinda sonug % 96, Watson ve ark. ¢aligmasinda sonug % 95°dir). Literatiirde
bagka el tercihi anketleri ve Wada testini duyarlilk ve o6zgiillik agisindan
kargilastiran bir ¢alisma bulunamamigtir. Wada testinde sol hemisfer dominansini
saptama agisindan, el tercihi puanlarinm kullanmanin duyarlilifi % 94,7 ve ozgiilliigii
% 45,5dir. Pozitif tahmin degeri % 85,7 ve negatif tahmin degeri % 71,4’diir. Bu
veriler esliginde sol serebral dominans: belirlemede A.U.T.F. Dominans Anketi el
tercihi puami olduk¢a duyarlidir (‘genel’ tercih puanindan da daha duyarl).

Wada testini altin standart olarak ele alarak el tercihi verileri tekrar
degerlendirilmistir. Ozgiillik ve duyarhililik hesaplamalar1 yapilmistir. Bu verilere
dayanarak A.U.T.F. Dominans Anketi el tercih puanlarina gére saglaklik igin sol
hemisfer dominansim saptamada egik degerin 5/6 oldugu diisiintilmiistiir (6zgtilliigii
% 85,4 ve duyarlilig1 % 92,1). Bu sonug, hem 6zgiilliik hem de duyarlilik agisindan
oldukga yiiksektir.. Ancak solaklik ve sag hemisfer dominansi igin hasta sayisimn
azlig1 nedeni ile 6zgiillikk ve duyarlilik hesaplamasi yapilmamistir.

El tercihini degerlendirmek igin yapilan g¢aligmalarda lateralite katsayisi
kullamlarak kisiler smiflanmigtir. Saglaklik i¢in esik deger +70,0 olarak kabul
edilmistir. Solaklik i¢in ise sadece ‘lateralite katsayis1 < 0 olanlar solaktir’ yorumu
yapilmigtir. Ciinkii toplumda bunu degerlendirmek igin gerekli olan kisi sayis1 azdir
(Schachter, 1997). Bizim ¢alijmamizda Wada testi kullanilarak lateralite katsayilart
tekrar ele almmustir. A.U.T.F. Dominans Anketi (N6roloji) el tercih puanlarina gére
hesaplanan lateralite katsayisinin saglaklik i¢in esik degerin 6zgiilliik ve duyarlilif
yiiksek oldugu igin +71,4 oldugu diisiintilmiistiir (6zgtilliigt % 89,5, duyarhlifn %
87,2). Bu deger daha onceki c¢aligmalar ile benzerdir. Ancak daha Onceki
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¢alismalarda oldugu gibi biz de solaklik i¢in lateralite katsayist degerini vaka sayisi
az oldugu igin belirleyemedik.

Caligma sonuglar1 degisken olmakla birlikte toplumun % 81’inin sag ayakl
oldugu disiiniilmektedir (Coren, 1997). Bizim g¢alijmamizda hasta grubunun %
42,9’u, kontrol grubunun % 75,4’1i sag ayagim tercih etmektedir. TLE hastalarinda
ayak tercihinde solak oram kontrol grubundan 5 kat, ambidekster oram 2 kat
yiiksektir. Ancak hasta ve kontrol grubu arasinda ayak tercihi agisindan anlaml: bir
fark saptanmamugtir.

El tercihi gibi ayak tercihinin de beynin kontrlateral hemisferinin dominansi
ile iligkili oldugu bilinmektedir. Ayak tercihi ve serebral dominans iligkisinin
aragtirildidy bir ¢aligmada ayak tercihinin serebral dominans: saptamada el tercihine
gore daha duyarli bir yontem oldugu goriilmiigtiir (Watson ve ark., 1998). Bizim
cahymamizda ise ayak tercihi sag olanlarin % 90,5’unun sol hemisferi dominanttir.
Wada testinde sol hemisfer dominansini saptama agisindan, ayak tercihi puanlarini
kullanmanin duyarliligt % 50,0 ve ozgiilliigii % 81,8’dir. Pozitif tahmin degeri %
90,5 ve negatif tahmin degeri % 32,1’dir. Bu veriler esliginde sol serebral dominansi
belirlemede A.U.T.F. Dominans Anketi ayak tercihi puam oldukga 6zgiildiir.

Caligma sonuglar degisken olmakla birlikte toplumun % 60’mn sag kulakl
oldugu tespit edilmistir (Coren, 1997). Bizim ¢aligmamizda hasta grubunun %
68,9°u, kontrol grubunun % 60,7’si sag kulagim tercih etmektedir. TLE hastalarinda
kulak tercihinde solak orami kontrol grubundan 1,5 kat yliksektir. Ancak hasta ve
kontrol grubu arasinda kulak tercihi agisindan anlaml: bir fark saptanmamugtr.

Kulak tercihinin serebral dominansi saptamada yetersiz kaldig1 bilinmektedir.
Bizim c¢aligmamizda kulak tercihi sag olanlarm % 83,9’unun sol hemisferi
dominanttir. Wada testinde sol hemisfer dominansim saptama agisindan, kulak
tercihi puanlarim kullanmanin duyarhilifns % 74,3 ve dzgiillugi % 50,0°dir. Pozitif
tahmin degeri % 83,9 ve negatif tahmin degeri % 35,7°dir. Bu veriler esliginde sol
serebral dominans: belirlemede A.U.T.F. Dominans Anketi kulak tercihi puanmnin
duyarl ve 6zgiil olmadig: diigiintilmektedir.

Caligma sonuglar1 degigsken olmakla birlikte toplumun % 71’inin sag go6zlii

oldugu tespit edilmistir (Coren, 1997). Bizim c¢alismamizda hasta grubunun %

71



60,9’u, kontrol grubunun % 72,5’i sag goziinii tercih etmektedir. Hasta ve kontrol
grubu arasinda goz tercihi agisindan anlamli bir fark saptanmamastir.

Goz tercihinin serebral dominansi saptamada yetersiz kaldig1 bilinmektedir.
Bizim ¢alismamizda goz tercihi sag olanlarin % 75’inin sol hemisferi dominanttir.
Wada testinde sol hemisfer dominansini saptama agisindan, gdz tercihi puanlarim
kullanmanin duyarliligi % 60,0 ve dzgtilligi % 36,4 diir. Pozitif tahmin degeri %
75,0 ve negatif tahmin degeri % 22,2°dir. Bu veriler esliginde sol serebral dominansi
belirlemede A.U.T.F. Dominans Anketi géz tercihi puaninin duyarh ve o6zgiil
olmadig diistiniilmektedir.

Serebral dominanst saptamada kullamlan bir diger metod ise motor
performansin Slglimiidiir. Grooved pegboard testi bu metodlardan sadece birisidir.
Bu dl¢iimiin normatif verilerinin sinirlar: tam olarak belirlenememistir. Yapilan bir
caligmada, 50-60 yas arasi kiigiik bir grup kontrol vakasinda her bir el igin 25 gubugu
yerlestirme siiresi 85 saniye olarak ol¢tilmiistiir. Bagka bir ¢alismada ise 14 yagindaki
erkek ve kiz gocuklar1 degerlendirilmis ve dominant el igin 66,5 saniye ve dominant
olmayan el i¢in 70,1 saniye olarak tespit edilmistir (Ruff ve Parker, 1993). Grooved
pegboard testi ve el tercihi anketi kullanilarak yapilan bir ¢alimada 62 kisi
incelenmigtir. Bu kigilerin el tercihi anketleri yapilarak saglak ve solak olarak
ayrimlar1 yapilmigtir. Daha sonra grooved pegboard testi uygulanan hastalarin
saglaklig1 tespit etmede el tercihi ile % 89,7 oraninda uyustugu, solaklif saptamada
% 91,3 oraninda uyustugu gozlenmistir. Bu sonuglara dayanarak grooved pegboard
testinin el tercihini degerlendirmede tek bagina kullanilamayacagi, el tercihi anketi
ile birlikte degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir (Corey ve ark., 2001).

Bizim ¢aligmamizda da operasyon Oncesi degerlendirmede her iki test de
kullamlmigtir. Grooved pegboard testi sonuglan ile ilgili yorumlarimiz asagidaki gibi
Ozetlenebilir:

Hastalardan saglak olanlar ve solak olanlar 30 saniyede yerlestirilen gubuk
sayisinin lateralite katsayis1 degeri agisindan karsilastirldiginda, her iki grup
arasinda anlamli fark saptanmugtir. Saglaklar ve solaklar 25 gubugu yerlestirme
siiresinin lateralite katsayis1 degeri agisindan karsilagtinldiginda, her iki grup
arasinda anlamli fark saptanmigtir. Bu veriler esliginde degerlendirme yapilinca,

saglaklarin sag ellerinin solaklardan daha hizl oldugu s6ylenebilir.
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Calismamizda, hastalarda grooved pegboard testindeki hizlar1 agisindan yas
ve cinsiyet farki saptanmamistir. Egitim diizeyi diisiik olanlarin 30 saniyede daha az
¢ubuk yerlestirdikleri ve 25 g¢ubugu daha uzun slirede yerlestirdikleri
diisiintilmektedir. Bizim c¢alismamizda, okur yazar olmayan ve ilkokul mezunu
olanlarin ve ortaokul, lise ve iiniversite mezunu olanlarin sag elleri ile 30 saniyede
yerlestirdikleri gubuk sayisina bakildiginda, ilk grubun ikinciye gore 30 saniyede
anlamli olarak daha az ¢ubuk yerlestirdigi saptanmigtir. Okur yazar olmayan ve
ilkokul mezunu olanlarin ve ortaokul, lise ve iiniversite mezunu olanlarin sag elleri
ile 25 gubugu yerlestirdikleri siire karsilagtirildiginda, okur yazar olmayan ve ilkokul
mezunu olanlar diger gruba gore anlamli olarak daha uzun siire harcamaktadirlar. Sol
elleri ile 25 ¢ubugu yerlestirdikleri slire karsilagtirlldifinda ise yine okur yazar
olmayan ve ilkokul mezunu olanlar diger gruba gore anlaml olarak daha uzun siire
harcamaktadirlar. Boylelikle, egitim diizeyi daha yiikksek olanlarin daha hizli
olduklar1 s6ylenebilir.

Wada testinde sol hemisfer dominans: olup saglak olanlarin kalan grup ile 30
saniyede yerlestirdikleri ¢ubuk sayisimin lateralite katsayisi ortalamasi agisindan
kargilastinldiklarinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Wada testinde
sol  hemisfer dominanst olup saglak olanlarin kalan grup ile 25 g¢ubugu
yerlestirdikleri siirenin lateralite katsayis1 ortalamasi agisindan karsilastirildiklarinda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir. Dolayisiyla, Wada testinde sol
hemisfer dominansi olup da saglak olanlarin sag ellerinin kalan gruba gére daha hizli
oldugu sdylenebilir.

Wada testinde sag hemisfer dominans: olup solak olanlarin kalan grup ile 30
saniyede yerlestirdikleri ¢ubuk sayisinin lateralite katsayisi ortalamasi1 agisindan
kargilagtirildiklarinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir. Wada testinde
sag hemisfer dominansi olup solak olanlarin kalan grup ile 25 gubugu yerlestirdikleri
slirenin lateralite katsayis1 ortalamasi agisindan kargilagtirildiklarinda, istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmistir. Dolayisiyla, Wada testinde sag hemisfer
dominanst olup da solak olanlarin sol ellerinin kalan gruba gore daha hizli oldugu
sOylenebilir.

Wada testini altin standart olarak ele aldigimizda, grooved pegboard i¢in esik

deger belirlemek amaci ile lateralite katsayilan agisindan duyarhlik ve o6zgiilliik
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degerleri hesaplanmgtir. Tam saglaklifi belirlemek igin hastalar 30 saniyede
yerlestirdikleri ¢ubuk sayis1 agisindan degerlendirildiklerinde, ‘0’ degeri esik deger
olarak kabul edilince testin duyarhlilifs % 51,4, ozgiilligi % 81,8°dir. Tam
saglaklig1 belirlemek i¢in hastalar 25 ¢ubugu yerlestirme siiresi agisindan
degerlendirildiklerinde ‘0’ degeri esik deger olarak kabul edilince testin duyarlililif
% 57,1, 6zgiilliigli % 90,9’dur. Ancak egik deger i¢in gerekli olan yliksek duyarlilik
ve Ozgiilliik degerlerine sahip lateralite katsayis1 degeri bulunamamistir. Bu test
sadece el tercihi dominansini degil motor performansi da dlgmektedir. Beynin bagka
bolgeleri de testin sonuglarini etkileyebilecegi igin bu durum ortaya ¢ikmis olabilir.

Hasta ve kontrol grubu sag elleri ve sol elleri ile 30 saniyede yerlestirdikleri
gubuk sayis1 agisindan karsilastirildiginda, hasta grubunun degerleri anlamli olarak
daha diigiiktiir. Her iki grup iki elleri ile 30 saniyede yerlestirdikleri ¢ubuk sayisinin
farki agisindan kargilagtirildifinda, hasta grubunun degerleri anlamli olarak daha
diigiiktiir. Her iki grup sag ve sol elleri ile 25 gubugu yerlestirme siiresi agisindan
kargilagtirildiginda, hasta grubu ortalamasi kontrol grubu ortalamasindan anlamli
diizeyde yiiksektir. Bunun sebebi hastalarin epileptik olmasi ve buna bagh olarak
atipik lisan dominansina sahip olma olabilir. Ancak aym1 zamanda, kontrol grubunun
egitim diizeyinin hasta grubuna goére anlamli olarak daha yiiksek oldugu da gtz
oniinde bulundurulmahdir. Bu durum da kontrol grubunun daha hizli olmasina neden
olmus olabilir. Her iki grubun yag ortalamalar1 yakin oldugu igin yasin énemli bir
etken olmadifi disiiniilmektedir. Ayrica bu testte sadece cinsiyet, yas ve egitim
diizeyi degil kiginin normal hayatinda her iki elini de kullanma becerisi de 6nem
tasimaktadir (6zellikle meslegi). Ileride yapilacak bir ¢aligmada meslek ve grooved
pegboard testi arasinda iliski de sorgulanabilir.

A.U.TF. Dominans Anketi (Fizyoloji) el tercih puanlarma gére lateralite
katsayis1 hesaplanmig ve Wada testi altin standart kabul edilerek saglaklik i¢in esik
degerin ozgiillik ve duyarlilig1 yiiksek oldugu i¢in +60,0 oldugu diistiniilmiistiir
(6zgilliigii % 85,4, duyarlihgi % 92,1). Bu esik deger bizim sonuglarimiza ve
literatiirdeki sonuclara gére biraz daha diisiiktiir. Bunun nedeni A.U.T.F. Dominans
Anketi (Fizyoloji) anketi lateralite katsayis1 sonuglarinin bizim anketimizle ¢akisan 4

madde {izerinden hesaplanmis olmas olabilir.
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A.U.T.F. Néroloji Dominans Anketi ve A.U.T.F. Fizyoloji Dominans Anketi
lateralite katsayilar1 ortalamalar1 kargilastirildiginda iki anket sonuglar arasinda
anlaml1 bir fark olmadig goriilmiistiir. Her iki anketin esik degerleri ve serebral
dominans: saptamadaki 6zgiillik ve duyarliliklar1 birbirine yakin oldugu igin
AU.TF. Fizyoloji Dominans Anketi’nin gegerli bir anket oldugu sonucuna
varilmagtir.

Atipik lisan dominansi olan hastalar tipik lisan dominansi olanlara gore
birgok non-verbal testte daha az basarili olduklar1 bilinmektedir. Yani bu Kkisilerin
gorsel-uzaysal yeteneklerinde azalma vardir. Sag hemisferde hem lisan hem de
gorsel-uzaysal yeteneklerin birikmesi durumunda ‘kalabaliklagsma’ (crowding) ortaya
cikmaktadir (Strauss ve ark., 1990).

Bizim ¢aligmamizda bellek defisiti olmayanlarm hepsinin sol hemisferi
dominanttir. Bellek defiti sagda/bilateral olanlarin % 15,0’inde ve bellek defisiti
solda olanlarin % 63,6’sinda (digerinden 4 kat fazla) atipik lisan dominansi
saptanmugtir. Ancak bu durum istatistiksel bir anlam tagimamaktadir. Daha sonra
atipik lisan dominansina sahip olanlar1 sag ve bilateral olarak 2 gruba ayirarak
inceledigimizde, bellek defisiti sagda olanlarin % 4.,8’inde, bellek defisiti solda
olanlarin ise % 54,5’inde (digerinden 11 kat fazla) sag lisan dominansi saptanmugtir.
Ancak bu durum da istatistiksel bir anlam tagimamaktadir. Dolayisiyla, Wada testi
esnasinda yapilan bellek testine gére bellek defisiti sagda, solda ve bilateral olanlar
bellek defisiti olmayanlarla sol, sag ve bilateral lisan dominansina sahip olma
acisindan kargilagtinldiklarinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gosterilememistir.

‘Kalabaliklagma’ hipotezi 3 pargaya béliinerek degerlendirilmigtir. 1.
parcasina gore, problem soldaysa, dominans atipiklesmelidir. Her ne kadar
sonuglarimiz istatistiksel anlamhilik tagimasa da solda bellek defisiti olanlarda
dominans 4-11 kat daha fazla atipiktir. Ayrica yine bu hipotezin 2. par¢asina gore,
dominans: atipik olanlarin problemi de solda olmalidir. Her ne kadar sonuglarimiz
istatistiksel anlamhilik tasimasa da, dominans: atipik olanlarin % 54-75’inde bellek
defisiti soldadir (bellek defisitinin sagda olmasindan 2-6 kat fazla). ‘Kalabaliklagma’
hipotezinin 3. parcasmma gore, kalabaliklasan salim hemisferin fonksiyonlari

verimsizlesmelidir ve boylelikle atipik lisan dominans1 olanlarda sag hemisferde de
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bellek defisiti gozlenmesi beklenir. Ancak bizim ¢alismamizda, bu durum atipik lisan
dominansi olanlarin sadece % 23,1’inde s6z konusudur. Bu sonu¢ dogrultusunda
degerlendirme yaptigimizda, bellegin ‘kalabaliklagsma’dan etkilenmiyor olabilecegi
sonucuna vardik. Belki daha detayl testler yapilirsa bellek defisiti net bir bigimde
gosterilebilir. Ayrica, hipotezin 3. pargasinin gegersiz olmasi da s6z konusu olabilir.
Yapilan bir ¢aligmada bellek defisitinin interiktal EEG’de temporal odak tarafi ve
kranial MRG’de hippokampal skleroz tarafi gibi epileptik odag: lateralize edici bir
Ozelligi oldugu gosterilmistir (% 80-90 oraninda) (Akanuma ve ark., 2003). Bu
bilgiden yola ¢ikarak hastalarin interiktal EEG’lerinde saptanan epileptik odak tarafi,
kranial MRG’de hippokampal sklerozun oldugu taraf ve bellek defisiti arasindaki
iligkiye bakilmigtir. Yapilan bir ¢aligmada 27 hastaya Wada testi uygulanmigtir. Bu
hastalara Wada testi 6ncesi EEG ¢ekilerek lezyon tarafi belirlenmistir. Hastalarin %
44’tinde bellek defisiti lezyonla aym taraftadir. S6zel bellegin gorsel-uzaysal bellege
gore daha fazla etkilendigi, ancak bunun sodzel bellekteki defisitleri saptama
kolayliklarindan kaynaklandif diigiintilmiistiir (Powell ve ark., 1987). Yapilan baska
bir ¢alismada hippokampal bdlgede > % 80 ndronal kaybin Wada testi esnasinda
yapilan bellek testini etkileyebilecegi gosterilmistir. Ancak hippokampal hasar fazla
degilse bu etkilenme olmamaktadir (Acharya ve Dinner, 1997). Bizim ¢aligmamizda
ise interiktal EEG’de sagda epileptik odag1 bulunanlarin % 77,3’linde Wada testinde
sagda bellek defisiti saptanmistir. Interiktal EEG ve bellek defisiti arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamhidir. Kranial MRG’de sagda hippokampal sklerozu
olanlarin % 71,4’{inde sagda bellek defisiti goriilmesine ragmen hippokampal skleroz
tarafi ve bellek defisiti arasinda anlamli bir iliski saptanmamigtir. Ancak ‘p’ degeri
0,053 oldugu i¢in hippokampal sklerozun bellek defisiti olusumuna egilim yarattigi,
ancak istatistiksel bir anlamlilik ifade etmedigi diisiinlilmiistiir. Bu durumda
fonksiyonel lezyonun yapisal lezyona gére daha etkili oldugu distiniilebilir. Ayrica
bu durum hastalardaki hippokampal hasarin < % 80 olmasina da bagh olabilir.

76



6. SONUCLAR

Bu ¢alismanin amaci serebral dominansi saptamada ‘altin standart’ olan Wada
testi ve el tercihi anketleri, grooved pegboard testi ve anjiografi tahminlerinin
duyarhlik ve 6zgllliigiinii saptamak ve ‘kalabaliklagma’ hipotezini tartigmaktir.
Serebral dominansa etki eden faktoérler de sorgulanmistir. Ayrica, oldukea tartigmali
bir konu olan febril konviilziyon 6ykiisti ve TLE iligkisi de ele alinmigtir. Ankara
Universitesi Fizyoloji Anabilim Dali tarafindan saglikh Tiirk deneklerde
standardizasyon c¢aligmasi yapilmis olan el tercihi anketinin gegerlilifi de
aragtirilmistir. Elde edilen sonuglar asagidaki sekilde dzetlenebilir:

Caligmada febril konviilziyon Oykiisi ve TLE arasinda bir iligki
gosterilememistir.

Cinsiyet, egitim diizeyi, 6zge¢mis 6zellikleri, febril konviilziyon 6ykiisii, ailede
solak/bimanuel varligi, nébet baglama yasi, nérolojik muayene bulgulari, interiktal
EEG’de odak tarafi, kranial MRG’de hippokampal lezyonun oldugu tarafin Wada
testi, dolayisiyla serebral dominans iizerine etkileri incelendiginde anlaml bir iligki
gosterilememistir.

Dominant hemisferi saptama agisindan, anterior kommunikan arterin ve
posterior serebral arterin dolum paternlerine bakarak anjiografi tahminlerini
kullanmanin sol hemisfer doinansin1 saptamada duyarlihigi % 43,9 ve 6zgulligi %
25,0°dir. Pozitif tahmin degeri % 66,7 ve negatif tahmin degeri % 11,5°dir.
Dolayistyla, anjiografi esnasinda yapilan tahminlere bakarak dominant hemisfer
saptamasi yapilamaz.

‘Genel’ tercihi sag olanlarin % 85,0’inde sol hemisfer dominanttir. Wada
testinde sol hemisfer dominansini saptama agisindan, ‘genel’ tercih puanlarini
kullanmanin duyarlilifs % 89,5 ve 6zgiilliigii % 45,5°dir. Pozitif tahmin degeri %
85,0 ve negatif tahmin degeri % 44,4’diir. Bu veriler esliginde sol serebral dominansi
belirlemede A.U.T.F. Dominans Anketi ‘genel’ tercih puam olduk¢a duyarhidir.

AU.TF. Dominans Anketi’ne gore ‘genel’ tercih puanlari, bu testin
saglaklig1 tespit etme konusundaki 6zgiillik ve duyarliliimi belirlemek amaci ile

Wada testine gore tekrar yorumlanmistir. ‘Genel’ tercih puani 8/10 ve {iistli olunca
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saglaklig1 saptamada bu testin 6zgiilligti % 83,8, duyarhiligi ise % 81,6°dir. Bu
sonug, hem 6zgiilliik hem de duyarlilik agisindan oldukea yiiksektir.

El tercihleri sag olanlarin % 85,7’sinin sol hemisferi dominanttir. Wada
testinde sol hemisfer dominansini saptama agisindan, el tercihi puanlarini
kullanmanin duyarlihgi % 94,7 ve 6zgilligi % 45,5’dir. Pozitif tahmin degeri %
85,7 ve negatif tahmin degeri % 71,4°diir. Bu veriler esliginde sol serebral dominansi
belirlemede A.U.T.F. Dominans Anketi el tercihi puan olduk¢a duyarlidir.

A.U.T.F. Dominans Anketi’ne gore el tercihi puanlar, bu testin saglaklig
tespit etme konusundaki 6zgiillikk ve duyarlilifim belirlemek amaci ile Wada testine
gore tekrar yorumlanmgtir. El tercihi puani 5/6 ve iistii olunca saglaklig: saptamada
bu testin 6zgiilliigii % 85,4, duyarlilifs % 92,1°dir. Bu sonug, hem &zgiilliik hem de
duyarlilik agisindan oldukga yliksektir.

A.U.TF. Dominans Anketi (N&roloji) el tercih puanlarina gére hesaplanan
lateralite katsayisinin saglaklik i¢in esik degerin Ozgiilliik ve duyarlihify yiiksek
oldugu i¢in +71,4 oldugu diistintilmistiir (6zgtlligi % 89,5, duyarlihign % 87,2).
Boylelikle bu anket igin lateralite katsayis1 +71,4 ve istii olarak hesaplananlarin
saglak oldugu sonucuna varilabilir.

Ayak tercihi sag olanlarin % 90,5’inin sol hemisferi dominanttir. Wada
testinde sol hemisfer dominansini saptama agisindan, ayak tercihi puanlarim
kullanmanmin duyarlilifs % 50,0 ve 6zgiilligti % 81,8°dir. Pozitif tahmin degeri %
32,5 ve negatif tahmin degeri % 32,1°dir. Bu veriler esliginde sol serebral dominansi
belirlemede A.U.T.F. Dominans Anketi ayak tercihi puani oldukg¢a dzgiildiir.

Kulak tercihi sag olanlarin % 83,9’unun sol hemisferi dominanttir. Wada
testinde sol hemisfer dominansini saptama agisindan, kulak tercihi puanlarim
kullanmanin duyarliifs % 74,3 ve 6zgiilligt % 50,0°dir. Pozitif tahmin degeri %
83,9 ve negatif tahmin degeri % 35,7°dir. Bu veriler esliginde sol serebral dominansi
belirlemede A.U.T.F. Dominans Anketi kulak tercihi puaminin duyarli ve 6zgiil
olmadig diistiniilmektedir.

Goz tercihi sag olanlarin % 75’inin sol hemisferi dominanttir. Wada testinde
sol hemisfer dominansimi saptama ag¢isindan, goz tercihi puanlarmmi kullanmanin
duyarlilig1 % 60,0 ve dzgiilltigl % 36,4°diir. Pozitif tahmin degeri % 75,0 ve negatif

tahmin degeri % 22,2°dir. Bu veriler esliginde sol serebral dominansi belirlemede
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AU.TF. Dominans Anketi g6z tercihi puanmin duyarli ve ozgiil olmadig
diistiniilmektedir.

Grooved pegboard sonuglar1 ele alindiginda, saglaklarin sag ellerinin
solaklardan daha hizli oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeylerine gore grooved
pegboard sonuglar1 degerlendirilince, okur yazar olmayan ve ilkokul mezunu
olanlarin ortaokul, lise ve iiniversite mezunu olanlara gére anlamli olarak daha yavag
olduklar1 goriilmiistiir. Yas ve cinsiyetin anlaml bir etkisi saptanmamustir.

Wada testine gore sol hemisfer dominans: olup da saglak olanlarin sag
ellerinin kalan gruba gére anlaml olarak daha hizli oldugu tespit edilmistir. Wada
testine gore sag hemisfer dominansi olup da solak olanlarin sol ellerinin kalan gruba
goére anlamli olarak daha hizli oldugu tespit edilmistir.

Grooved pegboard testi igin esik deger belirlenememigtir. Clinkii yapilan
hesaplamalara gére duyarlilik ve 6zgiilliigiin yiiksek oldugu bir esik deger yoktur.
Motor performansi 6lgen testlerin serebral dominanst saptanmada sadece yardimci
olabilecegi, tek basina kullanilamayacag: diistiniilmektedir.

Grooved pegboard testi sonuglar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda kontrol
grubundakilerin her iki elleri ile de daha hizli olduklar sonucuna varilmigtir.

A.U.T.F. Dominans Anketi (Fizyoloji) el tercih puanlarina gére hesaplanan
lateralite katsayisinin saglaklik igin esik degerin 6zgiilliik ve duyarlilign yiiksek
oldugu i¢in +60,0 oldugu diisliniilmiistiir (6zgiilliigii % 85,4, duyarhilifi % 92,1).
Boylelikle bu anket igin lateralite katsayis1 +60,0 ve {istii olarak hesaplananlarin
saglak oldugu sonucuna varilabilir.

AU.TF. Dominans Anketi (Né6roloji) ve A.U.T.F. Dominans Anketi
(Fizyoloji) lateralite katsayilari ortalamalari karsilastirilmis ve anlamli bir fark
saptanmamigtir. A.U.T.F. Fizyoloji AB.D. Anketi gegerli bir ankettir.

Son olarak, ‘kalabaliklagma’ hipotezi agisindan ele alindiginda, sonuglar
istatistiksel anlamhlik tagimasa da solda bellek defisiti olanlarda dominans 4-11 kat
daha fazla atipiktir ve dominansi atipik olanlarin % 54-75’inde bellek defisiti
soldadir (bellek defisitinin sagda olmasindan 2-6 kat fazla). Atipik lisan
dominansina sahip olan hastalarin sag hemisferde bellek defisitinin daha agir olmasi
digiiniiliirken, ¢alismada bu sonu¢ goériilmemigtir (Wada testi ve bellek defisiti
karsilastirilmasi ile bu sonuca vanilmastir). Interiktal EEG’de temporal odak tarafi ile
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bellek defisitinin oldugu taraf arasmnda anlamh bir iligki saptanmistir. Kranial
MRG’de hippokampal skleroz tarafinin bellek defisiti arasinda iliski olmasa da
hippokampal sklerozun bellek defisiti olusumuna egilim yarattigi gériilmiistiir. Sonug
olarak, bu veriler fonksiyonel olan lezyonun yapisal olan lezyona gore daha fazla

defisite yol agabilecegini diigindiirmektedir.
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OZET

Temporal Lob Epilepsili Hastalarda Serebral Dominansi Saptamada Kullanilan
Cesitli Yontemlerin Wada Testi ile Karsilastirilmasi ve ‘Kalabahklagma’
Hipotezi

Ilaca direngli temporal lob epilepsili hastalarda temporal lobektomi 6ncesi
serebral dominansin tayini i¢in Wada testi yapilmaktadir. Bu test serebral dominans
tayini i¢in ‘altin standart’tir. Bu ¢alismada ameliyat 6ncesi degerlendirmeye alinan
57 hastanin (31 erkek, 26 bayan) el tercihi anketleri, grooved pegboard testi ve
anjiografi sonuglarni Wada testi ile kargilagtirilarak duyarliliklar1 ve ozgiilliikleri
belirlenmistir. A.U.T.F. Néroloji Anabilim Dali Dominans Anketi ‘genel’ tercih
puanlarinin 8/10 ve iistii olmas1 saglaklif1 saptamada % 83,8 ozgiilliige, % 81,6
duyarliliga sahiptir. El tercihi puanlarinin 5/6 ve iistii olmasi saglaklif saptamada %
85,4 ozgiillige, % 92,1 duyarlilifa sahiptir. Lateralite katsayilar1 agisindan ele
alindiginda saglaklik igin esik deger +71,4’diir (6zgiilligti % 89,5, duyarliligi %
87,2). AU.T.F. Fizyoloji Anabilim Dali Dominans Anketi igin bu esik deger
+60,0°dir (6zgiilliigti % 85,4, duyarhilign % 92,1). Bu sonuglara gore, A.U.T.F.
Fizyoloji AB.D. Anketi gecerlidir. Grooved pegboard testinin ve anjiografi sol
hemisfer dominansim1 saptamada yeterince duyarli ve 6zgiil olmadig1 sonucuna
varilmugtir. Cesitli fakt6rlerin (cinsiyet, egitim diizeyi, 6zge¢mis 6zellikleri, febril
konviilziyon Oykiisii, ailede solak/bimanuel varligi, nébet baglama yasi, norolojik
muayene bulgulari, interiktal EEG’de epileptik odak tarafi ve kranial MRG’de
hippokampal lezyonun oldugu taraf) serebral dominans tizerinde etkili olmadiklar
goriilmiigtiir. Ayrica, febril konviilziyon ve TLE arasinda iligki olmadig1 tespit
edilmistir. ‘Kalabaliklagma’ hipotezine gore atipik lisan dominansina sahip olan
hastalarin her iki hemisferde bellek defisitinin olmasi1 diitiniiliirken, ¢aligmada bu
sonug goriilmemistir. Ayrica, interiktal EEG’de temporal odak tarafi ile bellek
defisitinin oldugu taraf arasinda anlamli bir iligki saptanmugtir.

Anahtar Sozciikler: Temporal lob epilepsisi, serebral dominans, el tercihi anketi,

grooved pegboard testi, Wada testi.
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SUMMARY

Comparing Various Methods Used To Determine Cerebral Domainance
With Wada Test In Temporal Lobe Epilepsy Patients and ‘Crowding’
Hypothesis

Temporal lobe epilepsy patients that are drug resistant undergo Wada test to
determine cerebral dominance. This test is the ‘gold standart’ for determining
cerebral dominance. In this study, handedness questionnaire, grooved pegboard test
and angiography results of 57 patients (31 male, 26 female) that are preoperatively
evaluated are compared with Wada test to estimate their sensitivity and specificifity.
According to A.UF.M. (Ankara University Faculty of Medicine) Neurology
Departmant Dominance Questionnaire general preference scores have 83,8 %
specificifity and 92,1 % sensitivity for determining right handedness if the score is
8/10 and up. This test is found to have 85,4 % specificifity and 92,1 % sensitivity for
determining right handedness if the score is 5/6 and up. According to laterality
scores, +71,4 is the cut-off point for determining right handedness (89,5 %
specificifity and 87,2 % sensitivity) For A.U.F.M. Physiology Departmant
Dominance Questionnaire, this cut-off point is +60,0 (85,4 % specificifity and 92,1
% sensitivity). According to these results, A.U.F.M. Physiology Departmant
Dominance Questionnaire is valid. Grooved pegboard test and angiography are not
specific and sensitive for determining left cerebral dominance. Multiple factors
(gender, education, background characteristics, febrile convulsion, left
handedness/ambidexter in the family, convulsion initiation age, neurologic
examination findings, epileptic focus side in interictal EEG and hippocampal lesion
side in kranial MRI) do not affect cerebral dominance. Febrile convulsion and TLE
relation is not found. Although according to ‘crowding’ hypothesis the patients that
have atypic language dominance are thought to have memory deficit in both
hemispheres, this result is not seen in the study. But temporal focus side in interictal
EEG and memory deficit side are significantly relevant.

Key Words: Temporal lobe epilepsy, cerebral dominance, handedness

questionnaire, grooved pegboard test, Wada test.
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EK 1:

EKLER

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI SEREBRAL DOMINANS FORMU

Hastanin

Adi

Meslegi/isi :
Protokol No:

Ev adresi
Telefonu

Egitimi

I1kokul
Orta
Lise
Yiksek
Diger

DOMINANS SONUCU

Tarih : / /
Doktor
Cinsiyeti
Dogum tarihi/ Yagt:
) Okuma yazmasi1 yok ( ) Okur yazar
Siire Yer Bagan
Sol: /10
Sag: /10
Bilateral: /10

Eger belirgin bir dominans mevcutsa, non-dominant tarafla ya da bilateral yapilan

herhangi bir is:

Ailede solak veya bilateral olanlar:
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DOMINANS TESTLERI

Sol

»”

Sag

El Dominansi

Kalem

Kagik

Ekmek Bigag
Tarak

Cekig

Top atma

Yedek sorular.
(Makas)
(gne)

(Dis firgas1)
(Kavanoz)
(Kibrit)

(Cay kasig1)

Sol : /6

Sag: /6

Bilateral: /6

Ayak Dominansi

Topa vurma

Ziplama

Sol: 2

Sag: /2

Bilateral: /2

Kulak Dominansi

Telefon

G6z Dominansi

Test

Kirma Kusuru
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Sol: /10
GENEL TOPLAM Sag: /10
Bilateral: /10
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EK 2:

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FIZYOLOJi ANABILIM DALI
DOMINANS ANKETI

Asagida belirtilen isleri yaparken oncelikle tercih ettiginiz elinizi isaretleyiniz.
Iki elinizden herhangi birini 6ncelikle tercih etmiyorsamz ¢ Her ikisini de’ yanitim

isaretleyiniz.

SOL SAG HER
IKiSINI DE

1- Yazi yazarken

2- Cizerken

W
1

Bir sey firlatirken

4- Cekic kullanirken
(¢cekici tutan el)

(9]
'

Dis firgalarken

6

Silgi ile silerken

7- Makas kullanirken

8- Kibrit gakarken

\O
i

Bir teneke boya karistirirken

10- Kagik kullanirken
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11- Tornavida kullanirken

12- Kavanoz kapag: agarken

(kapag: agan el)

13- Bigak kullanirken
(catals1z)

Toplam Puan
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EK 3:

WADA’DAN BiR ONCEKI GUN (WADA A)

1) Hastaya Wada’y: tanit:

“Yarin sana Wada adl bir islem yapacagiz. Kasik damarindan bir igne yapip
iceri ince bir hortum sokacagiz. Hortumun ucunu beyin damarinin igine
ilerletecegiz. Sonra da hortumdan bir ilag verecegiz. Bu ilag beyninin o
tarafini1 birka¢ dakika kadar felce ugratacak. O sirada viicudunun bir tarafim
hareket ettiremeyeceksin. Belki konusmanda da bozukluk olabilir. Sakin
korkma, bu ilacin etkisi 5-10 dakika sonra gegecek ve tamamen normal haline

déneceksin.

Bu sirada ben sana bazi basit sayilar, resimler ve kelimeler gdsterecegim ve
ne olduklarim soracagim. Sen bana gordiigiiniin ne oldugunu sdyleyeceksin
ve bunlann aklinda tutmaya c¢alisacaksin. Ciinkii daha sonra bunlar1 sana

soracagim. Simdi bir deneme yapalim.’

2) Hastay: sirtiistii yatir.

3) Enjeksiyon 6ncesi 3 dakikalik donem:

3. dk. a) Hastaya say1y1 goster:

‘Bu kag? (9)

‘Giizel, bunu aklinda tut, birazdan tekrar soracagim.’
2. dk. b) Hastaya rengi goster.

‘Bu ne renk? (Kirmiz1)

‘Giizel, bunu aklinda tut, birazdan tekrar soracagim.
30 sn. c) ‘Bacaklarini karmina dogru ¢ek, dizlerini biik.’

‘Kollarmn kaldir, avuglarin yukar1 déniik dursun.’

b

‘Parmaklarin1 devamli oynat.’
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‘Simdi sirayla aylar1 saymaya basla.’

4) Enjeksiyon

Serum fizyolojikle 6 cc’ye sulandirilmis 5 mg metoheksitali, 3 saniyede (2

cc/ssaniye hizla) bolus enjeksiyonla ver.

5) Derhal flask hemipleji olusur. Kontrol et (kolu ve bacag: kaldirp birak)
Aylari sayma Kaldig: ay:

(Bir siire (15-30 saniye) obduntasyon olacak, bu sirada EEG’de bilateral
delta dalgalan goriilecek)
EEG’ de delta dalgalar ipsilateralde predominant hale gelene dek bekle, bu
olustugunda obduntasyon gegmis olacak.
Bunu beklerken hastaya aralikli olarak:
‘Aylar saymaya devam et’ de.

6) EEG’de delta dalgalan ipsilateralde predominant hale geldi.
(0-1.5. dakika)
a) ‘Aylar1 saymaya devam et.’
b) ‘Dilini digar1 ¢ikar, yanlara oynat.’
c) “‘Ufler gibi yap.’
d) Yazili tek kelimeyi goster, okumasini iste:
¢ Burada yazam oku.” (Kumas)
‘Okuyamazsa 2 kere tekrar et. (KUMAS)
(1.5-2. dakika)
a) Sekli goster:
‘Bu sekil ne?’ (Art1)
Soyleyemezse 2 kere tekrar et. (ARTI)
b) ‘Soyledigimi arkamdan tekrar et’:
“Silgi’ ‘Kardan adam’
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(2-2.5. dakika)
a) Kas giictinii kontrol et, kolu ve bacag1 kaldirip birak
‘Kolunu kaldir’
‘Elimi sikmaya calis.’
(2.5-3. dakika)
a) 3 resmi goster:
‘Bunlar ne? Ne gordiigiinii sdyle.” (Esek)
(Catal-kagik)
(Oyuncak araba)
Soyleyemezse her birini 2 kez tekrar et. (ESEK.
CATAL-KASIK. OYUNCAK ARABA)
b) ‘Ada ne demek?’
(3.5 dakika)
a) ‘Az Once bu ise baglarken bir say1 gostermistim ve aklinda tutmant
istemistim. Neydi o say1? (9)
Cevap veremezse veya yanlig cevap verirse veya yanlis cevap
verirse:
‘Sana yardim edeyim. Bunlardan hangisiydi goster’’ 6,8,9,7
b) ‘Az 6nce bu ise baglarken bir renk gostermistim ve aklinda
tutmani istemistim. Neydi o renk?
Cevap veremezse veya yanliy cevap verirse veya
yanlig cevap verirse:
‘Sana yardim edeyim. Bunlardan hangisiydi go&ster’
K,P,Y,S
(4. dakika)
a) Kas giiciinii kontro! et, kolu ve ve bacagi kaldirip birak.
‘Kolunu kaldir.’
‘Elimi sikmaya ¢ahs.’
‘Bacagim kaldir.’
(6., 8., 10. dakika)
a) Kas giicli normale dénene dek, her iki dakikada bir kontrol et.
b) Busirada EEG’yi izle, enjeksiyon sonrasi 6-8 dakika boyunca
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unilateral delta, sonra teta aktivitesi ¢ikar.)
¢) Bu sirada herkes sessiz ve hareketsiz olarak beklesin.
(12. dakika)
a) Hemiparezi ve disfazi tamamen diizeldi, EEG’de unilateral delta
veya teta aktivitesi kalmadi:
‘Isleme baslarken aylar1 aylar1 sirayla sayryordun. Hangi ayda
kalmigtin, hatirliyor musun?’
‘Islem sirasinda olanlan hatirlamaya ¢alis. Sirasiyla anlat
bakalim.’
‘Sana bir say1 gostermis ve aklinda tutmani istemigtim, hatirladin
mi? ‘Neydi o say1?’ (DOKUZ)
Hatirlamaz veya yanlis hatirlarsa ‘Sana yardim edeyim.
Bunlardan hangisiydi?’ 6,8,9,7
‘Sana bir renk goOstermis ve aklinda tutmani istemistim,
hatirladin m1? Neydi o renk?’ (KIRMIZI)
Hatirlamaz veya yanlis hatirlarsa ‘Sana yardim edeyim.
Bunlardan hangisiydi?’ K,P,Y,S
‘Sana bir kelime gdstermis ve okumani istemistim, hatirladin
mi1? Neydi o kelime?’ (KUMAS)

Hatirlamaz veya yanlis hatirlarsa ‘Sana yardim edeyim.

Bunlardan hangisiydi?’
Bahge KUMAS
Tava Kopek
Etek Bilet

‘Sana bir gekil gostermis ne oldugunu sormustum, hatirladin
mi1? Neydi o sekil?’ (ARTI)

Hatirlamaz veya yanlis hatirlarsa ‘Sana yardim edeyim.
Bunlardan hangisiydi?’

Kare Paralel kenar

Silindir ARTI

‘Sana 3 tane resim gostermis ve ne olduklarim1 sormustum,
hatirladin m1? Neydi o resimler? (ESEK) (CATAL-KASIK) (OYUNCAK ARABA)
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Hatirlamaz veya yanlis hatirlarsa ‘Sana yardim edeyim.’
16 resmi tek tek goster: ‘Bu ne? Bu resmi sana énce gdstermig

miydim? O 3 resimden biri bu muydu?’

Firga Dondurma

Kus yuvasi Ekmek
OYUNCAK ARABA Mantar

Ay dede Agag

Pasta CATAL-KASIK
Raket ve top Sapka

ESEK Gozlik
Kalemtrag Havug
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