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Abstract

Objectives: Posterior cortex epilepsies (PCE) are characterized by seizures originating from the occipital, parietal, or occipital border of the
temporal lobe. It is very important to analyze the patient series and bring them to the literature in the evaluation of the clinical features of this
rare seizure type. In our study, the patients with PCE were retrospectively examined and the cognitive functions of the patients were evaluated
and the results were compared with those of temporal lobe epilepsy (TLE).

Methods: Patients who fulfilled the inclusion criteria among epilepsy patients treated in Cerrahpasa Faculty of Medicine, Department of Neu-
rology were retrospectively screened and included in this study. As a result of the described findings, cases where localization could be made
to the posterior or temporal lobe were included in the study and two separate study groups were formed: Group-1; Posterior cortex patients,
Group-2; Temporal cortex patients. A control group without any neurological or psychiatric disease was also formed. Detailed neurocognitive
tests were applied to all 3 patient groups.

Results: There was no significant difference between the demographic data of the control and patient groups. In all the parameters studied,
the test results of Group-1 were found to be lower than the control group. The variables that best differentiated the control group from Group-1
and 2 were determined as ‘Rey-Osterrieth complex figure test (ROCF); ‘Trail Making Test (TMT) Form A;‘The Judgment of Line Orientation (JLO)
test and California Verbal Learning Test (CVLT) delayed recall’ scores.

Conclusion: Our findings suggest that both posterior epilepsies and TLE are associated with impairments in visual configuration, verbal skills,
and executive functions. From these results, deterioration in visual configuration is an expected result in PCE, whereas deterioration in verbal
skills and executive functions is considered an unexpected result in PCE cases since it is typically controlled by the fronto-temporal regions. It
was suggested that it would be useful to follow up the patients with a comprehensive cognitive assessment.
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Girig karakterizedir.™ Bu kortikal alanlar ve epileptojenik bdlge-
ler arasinda belirgin anatomik veya nérofizyolojik ayrimlar
yoktur. Ayrica, epileptojenik ve semptomatojenik alanlar
anatomik sinirlara uymayabilir. Bu nedenlerle, gérece nadir
go6zlenen bu nodbet tipinin klinik 6zelliklerinin degerlendiril-
mesinde hasta serilerinin analiz edilerek literatiire kazandi-
rilmasi oldukga 6nemlidir.

Posterior korteks epilepsileri (PKE), oksipital, parietal veya
temporal lobun oksipital sinirindan kéken alan nobetler ile
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Cognitive Functions in Posterior Cortex Epilepsy

Posterior Korteksten Kaynaklanan Epilepsi Nobetleri Olan Hastalarin

Biligsel islevlerinin Degerlendirilmesi

0z

Amag: Posterior korteks epilepsileri (PKE), oksipital, parietal veya temporal lobun oksipital sinirindan kéken alan nobetler ile karakterizedir. Na-
dir gézlenen bu nébet tipinin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde hasta serilerinin analiz edilerek literatiire kazandiriimasi oldukca 6nem-
lidir. Caismamizda PKE'ye sahip olgular retrospektif olarak incelenerek hastalarin bilissel islevleri degerlendirilmistir ve elde edilen sonuglar
temporal lob epilepsi ile kiyaslanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya Cerrahpasa Tip Fakultesi, Noroloji Anabilim Dali'nda tedavi goren epilepsi hastalar arasindan retrospektif
olarak taranan ve ‘calismaya dahil edilme kriterleri'ni dolduran hastalar dahil edilmistir. Tanimlanan bulgularin sonucunda lokalizasyonun pos-
terior veya temporal loba yapilabildigi olgular calismaya dahil edilerek iki ayri calisma grubu olusturulmustur: Grup-1 Posterior korteks hastalari,
Grup-2 Temporal korteks hastalari. Herhangi bir nérolojik ya da psikiyatrik hastaligi bulunmayan bir kontrol grubu da olusturulmustur. Her 3
hasta grubuna ayrintili nérokognitif testler uygulanmistir.

Bulgular: Kontrol ile hasta gruplarinin demografik verileri arasinda anlamli farkhlik bulunmamaktadir. Caligilan tim parametrelerde Grup-1e
ait test sonuclari, kontrol grubundan daha dustik olarak tespit edilmistir. Kontrol grubunu Grup-1 ve 2'den en iyi ayirt eden degiskenler 'ROKST
kopyalama; ‘iz Stirme Testi A Formu;,‘CYBT ve CSOT gecikmeli hatirlama’ puanlari olarak saptanmustir.

Sonug: Bulgularimiz hem posterior epilepsilerin hem de TLE'nin gorsel yapilandirma, verbal beceriler ve ydritici islevlerdeki bozulma ile
iliskili oldugunu dustindiirmektedir. Ortaya ¢ikan bu sonuglardan gérsel yapilandirmada bozulma PKE'de beklenen bir sonucken; verbal becer-
iler ve yuritucu islevlerdeki bozulma, tipik olarak fronto-temporal bolgelerce kontrol edildigi icin PKE olgularinda beklenmeyen bir sonug
olarak degerlendirilmistir. Hastalarin genis kapsamli bilissel degerlendirme ile takibinin yararli olacagi distntlmustar.

Anahtar sozcukler: Bilissel islevler; oksipital epilepsi; posterior korteks epilepsi.

bilissel profili degerlendiren calisma sayisi, PKE'nin TLE'ye
gore daha dustk prevalansi nedeniyle oldukca azdir.

Calismamizda PKE'ye sahip olgular retrospektif olarak in-
celenerek hastalarin bilissel islevleri degerlendirilmistir ve
elde edilen sonugclar temporal lob epilepsi ile kiyaslanmistir.

Gereg ve Yontem

Katihmailar- Bu calismaya istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Noroloji Anabilim Dali'nda tedavi
goren epilepsi hastalari arasindan retrospektif olarak taranan
ve‘calismaya dahil edilme kriterleri'ni dolduran hastalar dahil
edilmistir (Tablo 1). Dahil edilen tim hastalarin klinik ve de-
mografik verileri kaydedilmistir. Her hastanin kranyal manye-
tik rezonans goriintileme (MRG) incelemesi yapilmisve 1.5T

Tablo 1. Hastalarin calismaya dahil edilme kriterleri

MRG ile aksiyal, koronal ve sagital kesitlerde T1 ve T2-agirlikli
gorintiler ile FLAIR kesitleri alinmistir. Yine her hastadan ik-
tal ve interiktal elektroensefalografi (EEG) kayitlari alinmistir.
interiktal pozitron emisyon tomografisi incelemesi, tedaviye
direncli epilepsi cerrahisi adayi olan hastalarda yapilmistir.
EEG kayitlarn 16 kanalli Nihon Kohden cihazi ile gerceklestiril-
mistir. Video EEG monitorizasyon ve nobet kayitlari 32 kanalli
Medelek cihazi ile gerceklestirilmistir.

Mental retardasyonu bulunan, davranissal sorunlari olan
hastalar ve epilepsi ndbet lokalizasyonu yeterli ve giiveni-
lir olarak yapilamayan olgular ¢alismaya dahil edilmemistir.
Tanimlanan bulgularin sonucunda lokalizasyonun posterior
veya temporal loba yapilabildigi olgular calismaya dahil edi-
lerek iki ayri calisma grubu olusturulmustur: Grup-1 Posteri-

Posterior korteksten kaynaklanan epilepsi ndbetleri olan hasta grubuna dahil olma kriterleri;
Aura ve/veya klinik ndbet belirtilerinin oksipital ve/veya parietal alanlardan kaynaklandigini diistindiirmesi
interiktal ve sacli deri iktal EEG kayitlarinin oksipital ve/veya parietal korteksi isaret etmesi
Kranyal MRG incelemesinde oksipital ve/veya parietal alanlarda lezyon tespit edilmesi
interiktal beyin PET incelemesinin parietal ve/veya oksipital alanlarda hipometabolizma géstermesi
Temporal lobdan kaynaklanan epilepsi nobetleri olan hasta grubuna dahil olma kriterleri;
Aura ve/veya klinik nobet belirtilerin temporal alanlardan kaynaklandigini diisiindiiren belirtileri olan,
interiktal ve sacli deri iktal EEG kayrtlari temporal alani isaret eden,
Kranyal MR incelemesinde temporal alanda lezyon olan hastalar
interiktal PET incelemesinin temporal alanda hipometabolizma gésterdigi olgular olarak belirlendi.

PET: Pozitron emisyon tomografisi.
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or korteks hastalari, Grup-2 Temporal korteks hastalari. Her-
hangi bir norolojik ya da psikiyatrik hastaligi bulunmayan
bir kontrol grubu da olusturulmustur.

Prosediir- Gonullilik onamlari alinan katilimcilar, hastala-
rin klinik verilerine kor bir uzman néropsikolog tarafindan
uygulanan standardize bir néropsikolojik test bataryasi ile
degerlendirildiler.

Bilissel islevlerin degerlendirilmesi- Katilimcilarin oryan-
tasyonlari, basit ve karmasik dikkat diizeyleri icin sirasiyla
Wechsler Bellek Olcegi Gézden Gegirilmis Formu (WMS-R)
Oryantasyon ve WMS-R Sayi Menzili Testi'nin ileri ve geri alt
testleri kullanilmistir. Mental kontrol degerlendirilmesinde
20'den geriye 1'er 1’er sayma; 1'den baslayarak 40'a kadar 3'er
3'er sayma ve 100'den geri 7'ser 7'ser sayma testleri uygulan-
mis ve analizlerde bu (¢ alt testin toplam puani kullanilmustir.
431 Yaratcu islevlerden olan uygunsuz cevabin inhibisyonu
becerisini degerlendirmek icin Tlrkce standardizasyon, ge-
cerlik ve glivenilirlik calismalari Karakas ve ark. (2013)" tara-
findan BILNOT bataryasi gelistirme calismalari kapsaminda
gerceklestirilen Stroop Testi'nin besinci uygulamasi olan fark-
lirenklerle yazilmis renk isimlerinin yer aldigi karttaki, renkleri
okuma islevini bastirip yazilan renk isimlerinin miirekkebinin
renklerini sdyleme performansini degerlendiren enterferans
suresi kullanilmistir. Perseverans ve sozel akicilik becerisi sira-
stiyla K,A,S harfleri ile fonolojik olarak; hayvan isimleri sayma
becerisi ile semantik olarak degerlendirilmistir.® Enterferansa
karsi direng ve yanit inhibisyonu iz Stirme Testi A ve B form-
larinin tamamlanmasi icin gegen siire ile degerlendirilmistir.
7 Saat Cizme Testi’'nin 10 puan Uzerinden degerlendirildigi
Sunderland puanlama sistemi ile yapilandirma, siralama ve
planlama becerileri degerlendirilmistir.®? Muhakeme becerisi
icin Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olcegi'nin gézden geciril-

Tablo 2. Hasta grubunun 6zellikleri

mis formunda yer alan atasozii yorumlama ve benzerlik bul-
ma alt testleri kullanilmistir.”? Sozel bellegin degerlendiriime-
sinde California Sozel Ogrenme Testi (CSOT) anlik hatirlama
ve gecikmeli hatirlama puanlari degerlendirmeye alinmistir.
0o Gorsel bellek degerlendirmesi icin WMS Gérsel Uretim
Testi'nin® anlik hatirlama ve gecikmeli hatirlama puanlari ile
Rey-Osterrieth Karmasik Sekil Testi'nin™ anlk ve gecikmeli
hatirlama puanlari kullaniimistir. Dil becerilerinden olan ad-
landirma becerisini degerlendirmek icin Boston isimlendir-
me Testi,"@ gorsel-mekansal islevlerin degerlendirmesi icin
Benton Yiiz Tanima Testi""¥ ile Benton Cizgi Yonunu Belirle-
me Testi® ve Rey-Osterrieth Karmasik Sekil Testi'nin (ROKST)
kopyalama™" alt testi kullanilmistir.

Bulgular

“Grup-1" 13 hastadan (Kadin/Erkek: 5/8) olusmaktadir.
Grubun yas ortalamasi 26.73+8.05, egitim yili ortalamasi
9.26+2.43'tur. Hastalik baslangi¢ yasi 10.70+5.70; hastalik
stiresi 15.5+7.97 yil ve aylik nébet sayilan 24.93+21.01'dir.
“Grup-2"de ise 15 hasta (Kadin/Erkek: 6/9) yer almistir.
Grubun yas ortalamasi 27.73+7.62, egitim yili ortalamasi
ise 8.93+3.214dir. Hastalik baslangi¢ yasi 11.0£5.92, has-
talik stiresi 16.73+9.63 yil, aylik nébet sayisi ortalamasi ise
14.26+19.98dir. Her iki hasta grubunun hastalik baslangi¢
yasl, hastalik sireleri ve aylik nobet sikliklari arasinda fark
bulunmamistir (Tablo 2). Her iki grubun da kullandiklari ilag
sayisi 3.0+0.0 olarak bulunmustur.

Kontrol grubu katilimcidan (Kadin/Erkek: 6/9) olusmaktadir.
Kontrol grubunun yas ortalamasi 24.6+7.98, egitim yili or-
talamasi 10.26x2.25'dir ve kontrol ile hasta gruplarinin de-
mografik verileri arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir
(Tablo 3).

Posterior korteks epilepsi Temporal lob epilepsi p
Hastalik baslangic yasi 10.58+6.06 11.00+5.92 0.85
Hastalik suresi 14.58+7.77 16.73+9.63 0.52
Nobet sayisi (ay) 21.85+20.07 14.26+19.98 0.33
Kullanilan ilag sayisi 3.0£0.0 3.0£0.0

Tablo 3. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri

Posterior korteks epilepsi

Temporal lob epilepsi Kontrol p

Yas 25.54+7.40
Egitim yih 9.15+£2.61
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 7/8

n 13

27.73+7.2 24.6+7.98 0.54

8.93+£3.21 10.26+2.25 0.37
6/9 6/9 0.49
15 15
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Cok degiskenli ANOVA analizi, 3 grubun bilissel fonksiyon-
larini dederlendiren test puanlarinda anlamh farkliliklar
oldugunu gosterdi (Wilks Lambda degeri=0.009, F=6.923,
p=0.00).

Posthoc analizleri, Tukey Testi ve gruplarin varyanslarinin
esit olmadigi durumlarda ise Games-Howell Testi ile ger-
ceklestirildi. Sonuclara gére hem temporal hem de pos-
terior grubun WMS Geri Say1 Menzili Puanlari kontrol gru-
bununkilerden daha disuktlr ve posterior ve temporal
gruplar arasinda fark yoktur. WMS Mental Kontrol toplam
puanlarina bakildiginda temporal grubun kontrollerden
farkhlasmadigi fakat posterior grubun hem temporal hem
de kontrol grubundan daha dusik puan aldigi gorilmek-
tedir. Posterior gruptaki hastalarin Stroop Testi enterferans
sureleri hem temporal gruptan hem de kontrol grubundan
daha uzundur. Posterior grubun iz Siirme Testi'nin A formu-
nu tamamlama siiresi hem temporal gruptakinden hem de
kontrol grubundakinden daha uzundur. iz Siirme Testi'nin B
formunu ise posterior grup sadece kontrol grubundan daha
uzun slrede tamamlamistir, temporal grup ile aralarinda
fark yoktur. Semantik sozel akicilik puanlarina bakildiginda,

Cognitive Functions in Posterior Cortex Epilepsy

posterior grubun hem temporal hem de kontrol grubundan
daha az sayida hayvan ismi saydigi gortilmustir. Fonetik s6-
zel akicilik puanlarina bakildiginda ise kontrol grubu hem
temporal hem de posterior gruptan fazla kelime tretmistir.
Meyve-insan kelime cifti Gretme testinde ise, posterior grup
hem temporal hem de kontrol grubundan daha az sayida
kelime cifti Gretmistir. Saat Cizme Testi’nde yine sadece pos-
terior grup kontrol grubundan kéti performans gostermis-
tir. WMS Benzerlikler alt testinde posterior grup hem tem-
poral hem de kontrol gruptan kotii performans gostermis;
atasozu yorumlamada ise sadece kontrol grubundan kot
performans gostermistir. Fakat bu testte temporal grup ve
kontrol grubu arasinda fark bulunmamigtir. CSOT anlik ha-
tirlama puanlarina ve CSOT gecikmeli hatirlama puanlarina
bakildiginda hem posterior hem de temporal grup kontrol
grubuna gore daha disiik puan aldiklari fakat iki hasta gru-
bu arasinda anlamli fark olmadigi gortlmustir. Gorsel bel-
legi degerlendiren WMS Gérsel Uretim Testi'nin hem anlk
hem de gecikmeli puanlarinda da benzer sekilde temporal
ve posterior grup arasinda fark bulunmazken; her iki gru-
bun da puanlarinin kontrol grubuna kiyasla disuk oldugu
gorulmustir. ROKST kopyalama alt testinde, sadece posteri-

Tablo 4. Posterior grup, temporal grup ve kontrol grubunun néropsikolojik test puanlari ve karsilastirmalari

PG (N=13) TG (N=15) KG (N=15) F p
WMS oryantasyon 4.84+0.37 4.86x0.35 4.93+0.75 0.274 0.768
WMS ileri say1 menzili 4.61+1.38 5.13£1.41 5.53+0.51 2.154 0.129
WMS geri sayl menzili 3.15£1.14° 3.73x1.57° 4.86+0.35 8.231 0.01
WMS mental kontrol 6.69+2.35%F 8.26+1.03 8.86+0.51 8.091 <0.01
Stroop enterferans siresi 43.08+£16.412F 30.2+13.28 21.06+5.47 11.056 0.00
iz siirme testi A formu 78.77+£25.06%° 43.20+£17.47 28.60+6.36 29.519 0.00
iz siirme testi B formu 133.23+£51.312 123.931£93.72 69.26+13.81 4399 <0.05
Semantik sozel akicilik 12.84+4.63%° 17.731£6.83 21.26+1.98 10.236 0.00
Leksikal sozel akicilik 17.76+£12.02° 24.66+10.54° 43.73+5.76 27.552 0.00
Kelime cifti sozel akicilik 5.38+2.72%F 7.53+£2.29 8.93+1.43 9.2122 0.01
Saat ¢cizme testi 8.84+1.462 9.40+1.40 10.00+0.00 3.495 <0.05
Benzerlik bulma 7.15+3.112p 10.20+2.70 11.93+0.25 14.737 0.00
Atasozl yorumlama 2.61£1.89° 3.80+£1.47 4.93+0.25 10.066 0.00
CSOT anlik hatirlama 5.00+2.272 5.20+1.56° 8.53+1.06 20.500 0.00
CSOT gecikmeli hatirlama 5.53+3.59* 7.93+3.97° 13.86+1.59 25.480 0.00
WMS gorsel Gretim anlik hatirlama 8.92+2.87° 10.26+3.08° 13.20+0.77 11.335 0.00
WMS gorsel Gretim gecikmeli hatirlama 6.38+3.54° 8.13+3.75° 12.66+0.89 16.680 0.00
ROKST kopyalama 23.23+11.09° 29.80+6.87 32.93+1.70 6.184 <0.001
ROKST anlik hatirlama 8.84+6.63° 9.66+5.49° 26.40+1.91 57.161 0.00
ROKST gecikmeli hatirlama 9.53+6.932 9.20+5.222 21.53+2.19 28.206 0.00
Boston IT 18.46+4.612° 22.06+3.97° 29.86+0.35 40.476 0.00
Benton YTT 39.69+3.96° 41.80+4.14° 49.06+2.21 27.905 0.00
Benton CYBT 12.3046.612° 20.86+3.68° 26.46+1.76 37.071 0.00

CSOT: California Sézel Ogrenme Testi; ROKST: Rey-Osterrieth Karmasik Sekil Testi; iT: isimlendirme Testi; YTT: Yiiz Tanima Testi; CYBT: Cizgi Yéniinii Belirleme Testi;
PG: Posterior Grup; TG: Temporal Grup; KG: Kontrol Grup. *Kontrol grubundan anlamli seviyede farklidir. "Temporal gruptan anlamli seviyede farklidir.
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or ve kontrol grubu arasinda fark bulunmustur. ROKST anhk
ve gecikmeli hatirlama puanlarinda ise temporal ve poste-
rior grup arasinda fark bulunmazken her iki grup kontrol
grubundan diisiik puanlar almislardir. Boston isimlendirme
Testi'nde en kot puani posterior grup almistir. Ardindan
gelen temporal grup da hem posterior gruptan hem de
kontrol grubundan farklilasmaktadir. Temporal ve posterior
grubun Benton Yiiz Tanima Testi puanlarn kendi aralarinda
farklilasmazken, her iki grup da kontrollerden diisiik puan
almstir. Cizgi Yonunu Belirleme Testi'nde ise, posterior ve
temporal grup kontrollerden dusiik puan alirlarken; pos-
terior grup ayni zamanda temporal gruba kiyasla da diisiik
puan almistir (Tablo 4).

Tum noropsikolojik test puanlarinin degisken olarak mode-
le eklendigi diskriminant fonksiyon analizinde (DFA) li¢ gru-
bu birbirinden ayirt etmek icin en uygun olan degiskenler
olarak;

(1) ROKST Anlik Hatirlama Puani (Wilks Lambda=0.259;
F=57.161; df=40; p=0.00)

(2) Gizgi Yonini Belirleme Testi puani (Wilks Lamb-
da=0.146; F=31.467; df=78; p=0.00)

(3) Iz Stirme Testi A Formu tamamlama siiresi (Wilks Lamb-
da=0.104; F=26.588 df=76; p=0.00)

(4) ROKST kopyalama (Wilks Lambda=0.055; F=30.156;
df=74; p=0.00)

(5) CSOT gecikmeli hatirlama puanlari  (Wilks Lamb-
da=0.042; F=27.868; df=72; p=0.00) belirlenmistir.

Analiz sonucu ayirt edici iki adet kanonik fonksiyon belirlen-
mistir. Bu fonksiyonlardan ilki toplam varyansin %90.7'sini
aciklarken; ikinci fonksiyon ise %9.7'sini aciklamaktadir.
Birinci fonksiyon kontrol grubunu (grup adirhk merke-
zi=-3.968) posterior gruptan (grup agirlik merkezi=3.626)
ve temporal gruptan (0.826) ayirt ederken; ikinci fonksiyon
temporal grubu (grup agirhk merkezi=-1.340) posterior
gruptan (grup agirlk merkezi=0.976) ve kontrol grubundan
(grup agirlik merkezi=0.494) ayirt etmistir (Sekil 1).

Birinci fonksiyonun olusmasina en c¢ok katkida bulunan ve
kontrol grubunu posterior ve temporal gruptan en iyi ayirt
eden degiskenler ROKST kopyalama, iz Stirme Testi A For-
mu, CYBT ve CSOT gecikmeli hatirlama puanlandir. ikinci
fonksiyonun olusmasina en ¢ok katkida bulunan bagimsiz
degisken ise ROKST anlik hatirlama puandir. Siniflandir-
ma testinin sonuglari orijinal grubun %95.3'Unlin dogru
sekilde siniflandinldigini gostermistir. Posterior grubun
%92.3'tindin, temporal grubun %93.3'linlin ve kontrol gru-
bunun %7100'tGndn gruplarinin dogru bir sekilde kestirildigi
gorulmustar.
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Sekil 1. Epilepsi gruplariile ayirt edilen fonksiyonlarin puanlari.

Tartigma

Calismamizda, PKE'li hastalarda bilissel islev bozuklugunun
potansiyel spesifik belirteclerini saptamak icin PKE'li hasta-
lar TLE'li olgular ile kiyaslayarak norobilissel islev arastiril-
migtir.

PKE grubu (Grup-1), TLE grubu (Grup-2) ve kontrol grubuna
ayrintil nérokognitif testler uygulanmis ve gruplar birbirle-
riyle kiyaslanmistir. Calisilan tiim parametrelerde Grup-1'e
ait test sonuglari, kontrol grubundan daha disik olarak
tespit edilmistir. Kontrol grubunu Grup-1 ve 2'den en iyi
ayirt eden degiskenler 'ROKST kopyalama; ‘iz Siirme Testi A
Formu, ‘CYBT ve CSOT gecikmeli hatirlama’ puanlari olarak
saptanmistir.

Bulgularimiz hem posterior epilepsilerin hem de TLE'nin
gorsel yapilandirma, verbal beceriler ve yirutici islevler-
deki bozulma ile iliskili oldugunu dustndirmektedir. Or-
taya ¢ikan bu sonuglardan gorsel yapilandirmada bozulma
PKE'de beklenen bir sonucken; verbal beceriler ve yiritici
islevlerdeki bozulma, tipik olarak fronto-temporal bolge-
lerce kontrol edildigi icin PKE olgularinda beklenmeyen bir
sonug olarak degerlendirilmistir.

Gorsel-uzaysal veya gorsel-yapisal islevlerdeki bozulma-
lar, PKE hastalarinda beklenmek ile birlikte, bu bilissel ye-
teneklerin, TLE'li hastalarda da etkilendigine dair bilgiler
literatlirde mevcuttur. Yapilan bir ¢alisma, TLE'li iki gorsel
gorevde (gri tonlamali uyaranlarla parlaklik ve frekans ayri-
minda) disiik performans gosterdigini ortaya koymustur.'4
Bununla birlikte, sol temporal lob lezyonlari olan hastalarla
karsilastirildiginda, sag temporal lob lezyonu olan epileptik



hastalarda anlamsiz soyut uyaranlarin gérsel algisinin bo-
zuldugunu bildirmistir."™ Bir diger calisma ise hipokampal
sklerozlu mesial TLE'li hastalarda, ¢izgi oryantasyonu ve yiiz
tanima gibi gorevlerde gorsel yeteneklerin bozuldugunu
bildirmistir.'®

PKE'lerde verbal becerilerde etkilenmenin sebeplerinden
biri olarak semantik hafiza 6gelerinin bozulmus olmasi di-
stinllebilir. Semantik hatalar; Wernicke alani, superior tem-
poral girus ve komsu oksipital korteksteki bir bozukluktan
kaynaklanabilir” ve PKE'de bu anatomik bolgelerin etkilen-
mesi olasidir.

Yuritlcu islevlerin frontal lob devrelerince kontrol edildigi
bilinmektedir. Yiratiicu islev ile ilgili patolojiler frontal lob
epilepsilerinde ve temporal lob epilepsilerinde bildirilmistir.
1819 Calismamizda tespit edilen PKE'lerdeki yiritiict islev
bozukluklari, “frontal korteks' ile ‘parietal ve oksipital alan-
lar’ arasindaki uzamsal dikkat ve oryantasyon islevleriyle
ilgili frontoparietal aglarin'® etkilenmesi ile ortaya ¢ikmis
olabilir. Ek olarak, erken nébet baslangi¢ yasi da yuritici
islevleri etkileyebilir. Hala gelismekte olan bir beyindeki
stirekli nobet aktivitesi, merkezi sinir sistemi olgunlasma
dinamiklerini etkileyebilir ve bu durum o&zellikle kortiko-
kortikal baglantilarin sirali kurulmasi yoluyla olgunlasan ve
postnatal serebral gelisimi devam eden frontal loblar igin
gegerlidir.202

Yapilan bircok calismada epilepsisi olan bireylerde biligsel
bozulmanin psikolojik islevsellik ve yasam kalitesi tzerin-
de etkili oldugu gosterilmistir.?223 Bilissel islev bozuklugu,
glnlik isleyisi, yasam kalitesini ve sosyal iliskileri etkileyerek
bireylerin istihdam durumu ile toplum ve aile icindeki rolle-
rini etkileyebilmektedir. Bu nedenlerden &tiirli, nérokognitif
degerlendirmenin epilepsi yonetiminin ayrilmaz bir pargasi
haline gelmesi gerekmektedir. Burada, bulgularimiza daya-
narak hem PKE'li hem TLE'li hastalarda ortaya ¢ikan yaygin
bilissel etkilenme bu hastalarin takibinde kognitif degerlen-
dirmenin yararini vurgulamaktadir.

PKE'li hastalarda potansiyel bir bilissel biyobelirte¢ bulmak
amaciyla yaptigimiz bu calismada; spesifik bir belirteg tes-
pit edemedik. Aksine, her iki fokal epilepsi grubunda sag-
likli bireylere kiyasla etkilenme varken, iki grup arasinda
norokognitif test bataryalar agisindan anlamli bir fark bu-
lunamamistir. Epilepsi nébetleri kortikal bir néron grubun-
dan ziyade néral aglarin etkilenmesi ile ortaya cikar ve bu
ndral aglar gérece sinirli ya da oldukga yaygin olabilmekte-
dir. Bu nedenle, epilepsili hastalarda bilissel islevlerde et-
kilenmeler loba 6zg bilissel etkilenme paternlerine sinirli
kalmayabilir.
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Sonuc- Sonug olarak, PKE'li bireylerde gorsel bilissel islevle-
rin yanisira hafiza ve ylrGtlcu islevlerin de etkilendigi daha
yaygin bir ndrokognitif bozukluk tablosu gorilebilmektedir.
Hastalarin genis kapsamli bilissel degerlendirme ile takibi-
nin yararli olacagi duisiinilmastdr.
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