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Epilepsi Cerrahisinde Foramen Ovale Teknigi ile
EEG Kayd:

Okan BOLUKBASI*, Mehmet OZMENOGLU

OZET

Epilepsi cerrahisinde en dnemli nokta, epileptik odafin lokalizasyonudur, Cocukiugundan beri kompleks par-
siyel nobeileri olan 27 yaginda bir erkekie, cerrahi dncesi, epileptik fokus foramen ovale 1eknigi elekirod ka-
yitlamast ile lokalize edilerek steryotaksik sag temporal amigdalatomi ile ndbetler tedavi edilmistiv. Foramen
ovale rekniginde, tel elektrodiar, yanaktan foramen ovale yoluyla subdural kompartmana gegilerek, meziyal tem-
poral lob altina yerlegtirilir. Kayilamada, konvansiyonel EEG yeterlidir. Teknigin kolayhgt, diigiik maliyeti ve
nisheten az invaziv olugu gibi nedenlerle, epilepsi cerrahisi diigiinfilen hastalarda bullamnu dnerilir.
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SUMMARY

In a 27 year old male epileptic patient with complex pariial seizures since childhood, the epilepiic focus lo-
calized with foramen ovale electrade technique. Clearly defined epileptogenic focus is essential for good sur-
gical outcome and this technique provides easy application with conventional electroencephalographic setting.
In this report, we discussed the case, the technigue and the treatment.
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GIRIS

Rutin EEG ile, temporal lob b8lgelerinden kay-
naklanan nisbetsel aktiviteyi kayitlama zorlugy, dzel
clektrodiann kullanilmasing gerektirmistir. Yeni gi-
rintiileme  ickniklerinin  gelistiriimesine ra@men
EEG halen epileptik fokuslann saptanmasinda temel
rol oynamaktadir.

Interiktal ve iktal cpileptiform aktivitenin her ikisi
de, cpileptiform alanin lokalizasyonunda kullamlir.
Epilepsi cerrahisinde en giivenilir lokalizan bulgu,
elektroensefalografik  ndbet  baslangicinin - sap-
tanmasidir. Yiizey elekirodlan ile; veriler SPECT,

PET, MR ile kombine edildiginde bile, cpileptik
nbet lokalize edilemiyorsa, intrakraniyal elekt-
rodlar kullanilir.

Bu clektrodlann glintimiizde en sik kullanilan tipleri,
amigdala ve hipokampusdaki aktiviteyi gbsteren epi-
dural ve subdural "derin” clektrodiardir ‘Y. Tem-
poral lob anommalliklerinin  degerlendiribmesinde
Zirih'de geligtirilen "foramen ovale elektrod” tek-
nigi son derece yararhidir ). Burada kullamian
eicktrodlar, izolasyonly, ince bitkiilebilir, paslanmaz
celikten yapihir. Elektrod, foramen ovaleden gegen
bir i§ne yardimuyla ambient sisternde subtemporal
alana yerlestirilir ve konvansiyonel EEG ile (sub-
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Resim 1, Ucunduki 5 mmlik biliimis barig timityle yahiulmig bir
tel elekirod, bir kslavuz ifne yardimyls foramen ovaleye yes-
legtiribdi (Hartei teknigi). {Enenia yeri, riatgen ile kontrol edildi.
Kilavuz ifnenin gekilmesinden sonra, tel elektrod, komvansiyonel
EEG ayguina bagilanarak gekim yapilds,

temporal alana yerlegtirilmis bant ya da grid elekt-
rodlar gibi hipokampal girustan) kayitlama yapuiir ),

Foramen ovale kayitlama teknigi

Genel anestezi altinda, bir tel elektrod, ucundaki 3
mm'lik alan disinda tamamen izole edilmis igi bos
bir igne (kilavuz) yardimyla foramen ovaleden ge-
girilerek ambient sisternde subtemporal alana yer-
lestirilir (Hartel teknigi). Yerlesim yerinin dog-
rulufu, konvansiyonel rbnigenogramla tamitiamr
(Resim 1), Kilavuz ignenin ¢ekilmesinden sonra, fo-
ramen ovale elektrodu, konvansiyonel EEG kayit ci-
hazina baglaniy,

OLGU

27 yasinda, sag elini kullanan bir erkek, nzun yil-
lardir kompleks-parsiyel niébetier nedeniyle tedavi
alundayd:. Dogumunda Rh nygunsuzlufu nedeniyle
exchange transfiizyon uygulanmig ve erken ¢o-
cukluk dbneminde grand mal nébetler gegirmeye
baglamust. Noébet tipt, 5-6 yaglannda temporal lob
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Resim 2. Bu EEG de bipolar kaystlama, 1-10. kaznallar boyunca

ghsteritmekie; kanal 11 ve 12, saZ ve sol foramen ovaleden ya-

puian monopolar kayitlamays gosterivor. Son trasede, EKG gi-

riilmekte. Kalibrasyon 100 pV ve 1 s. Aymt zaman diliminde,

skalptan elde edilen hafif anormal potansiyellere kargin, saf {o-

ramen avaleden yapban yiiksek voltajh diken akivitesi dikkat e~

kici.

otomatizmalarina doniigerck aniisosyal ve agresif ki-
silik dzellikleri geligmis ve hasta cerrahi tedavi ka-
rart igin refere edildiginde, nibetler tipik olarak gus-
tator ya da olfaktor bir aurayi {akibeden kararma
(blackout) ataklar: ve takiben kisa biling kayiplan
seklinde oluyor, bazen dudak yalama ve ellerde hafif
hareketler de tabloya ckleniyordu. Konvansiyonel
anticpileptiklerie ndbetleri kontrol bagansizdh,

Rutin fizik ve norolojik incelemede anormallik
yoktu. CT de saf temporal horn, sola gire ge-
nislemigti. Ozellikle saf amygdala bélgesindeki gi-
riniim temporal sklerozla uyumiu bulundu. Rutin
EEG'de; her iki hemisferde yavag dalga aktivitesi ze-
mininde, 6zellikle saf temporalde olmak {izerc her
iki temporalde epileptiform potansiyeller gozlendi.
Klozal hidrat etkisinde ¢ekilen uyku EEG'sinde, bi-
lateral yavag dalga zemininde , §zellikle sag tem-
poral nadiren de sol temporalde lokalize keskin-
diken dalga aktivitesi saptandi. Konvansiyonel scalp
clektrod kayitlama ile foramen ovale elektrodu kom-
bine edildifinde, sag foramen ovale bilgesinde, stk
aralikli yitksek amplitidlii diken desarjlan izlendi
(Resim 1), Sag foramen ovalede de nadir diken
dalga aktiviiesine rastland: (Resim 2). Steryotaksik
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sag amigdalotomi yapildi. Nobetler tama yakim kont-
rol altina alinds.

SONUC

Foramen ovale elektrodunun sfenoidal ve diger cks-
trakraniyal bazal clekirodlara gore bazi distiintikleri
vardir, Grid clektrodlarla biriikte kombine kulla-
midiklarinda, mesial temporal yapilari, kontriaterali
de igine alacak sckilde oldukea iyi gsteririer. EEG-
Mapping teknifiyle yakalanamayan “distal” epi-
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leptik desarjlar (satellit desarjlar}, foramen ovale
icknigi kombine edilirse yakalanabilir.
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