TEMPORAL LOB TUMORLERINDE GORULEN
TEMPORAL LOB EPILEPSILERI

Dr. Yildirim Aktuna (*)

Temporal lob epilepsileri, genel epilepsilerin 1/3’iinii tegkil eder-
ler ve klinik semptomatolojileri cesitlilik gosterdiginden, ayirici ta-
nida hekimleri sik sik yanilgiya ugratirlar. T.L.E.'leri Temporal Lob
Tiimérlerinin klinik belirtileri arasinda kiiciimsenmeyecek bir yer tu-
tarlar. T.L.E.leri, fokal serebral patoloji sebebiyle ortaya cikan so-
konder (semptomatik) bir epilepsi tiiriidiir.

Etyoloji : Dogum sirasinda, hippokampus'un tentorium serebel-
li serbest kenarmdan herniye olmasi, bebeklerde beyin édemi sebebiy-
le herniye olan temporal lob, a. koroidea anterior ve posterior’lari taz-
yik ederek kan dolanimina engel olur ve boylelikle anoksik bir lezyon
husule gelir. Buna da insisiiral sklerozis veya ammon boynuzu sklero-
zisi denir. Hipoglisemi sebebiyle husule gelen anoksiler, akselerasyon-
deselerasyon kafa yaralanmalarinda temporal lobun alt yiiziiniin leze
olmasi, orta kulak ve mastoid’e ait enfeksiyonlarin komsuluk yolu ile
temporal loba uzanmasi, enfarktlar, vaskiiler malformasyonlar ve ni-
hayet neoplazmlar bu bélgede epileptojenik potansiyel yaratarak
T.L.E.'ne sebep olurlar.

Klinik Belirti ve Semptomlary : Epigastrik sansasyon (somatik
halliisinasyon), karindan baglayip, epigastrium, gogiis, bogaz, agiz ve
dudaklara kadar yayilabilen, tuhaf, tarifi gii¢ bir duygudur. Hasta-
lar ekseri bunu korku olarak tanimlarlar. Koku, tad, isitme, gbrme ve
hareket geklinde muhtelif illizyon ve halllisinasyonlar husule gelir.
Déja-vue, jamais-vue, zaman durmasl, zaman hizlanmasi, bazi olay
ve kelimelerin istek digsi zorlu hatirlanmasi, yeni olaylarin unutulma-
s1 gseklinde hafiza bozukluklar: goriiliir. Riiya gibi hal (Dreamy State),
derealizasyon, depersonalizasyon, primer otomatizm, anksiyete, dep-
resyon, paranoid fikirler ve ekstazi hali seklinde affektif bozukluklar
ortaya cikabilir. Bu kortikal belirtileri bazan biiyiik krizler takip ede-
bilir. Bunlar genellikle noktiirnal vasiftadir. Bazan absans noébetle-
rine benzerler. Yalnz Petit Mal de krizden sonra konfiizyon hali go-
riilmez., '

(*) Sisli Cocuk Hastanesi Asabiye Klinigi Sef Muavini.
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Temporal Lob Tiimérleri, beyin tiimérleri arasinda oldukca yiik-
sek bir yekiin tutarlar. (Tablo: 1)

Bolge Say1
Tooth Dew Olive Purves Dowman Total Yi.iz'zde
; crona Stewart and Smith

Frontal 100 18 9 26 12 165 20,5
Rolandic: Parietal 63 9 8 14 26 120 14,9
Temporal 49 T A3 6 11 86 10,7
Occipital 14 3 1 6 2 26 3,2
Corpus callosum and

centrum ovale 10 0o — 8 2 23 2,8
Basal ganglia 6 < 5 3 —— 18 2,2
Ventricular, choroid 5 2 2 4 1 14 1.7
Mesencephalon 26 1 — 1 = 28 3,4
Pons 43 2 — 3 1. 49 6,1
Cerebellum T 19 12 i i 18 143 17,8
Extracerebellar 40 1 14 12 T T4 9,2
Pitiutary 14 2 2 8 10 36 4.4
Pineal 4 — - 1 2 T 0,8
Multiple - — 2 4 6 12 1,4
Yekiinlar 451 71 68 113 98 801 —

T.L.T.'lerinin 6zellikleri : 1 — Genellikle Kafa I¢i Basing Artma
Sendromu gec¢ olarak ortaya cikar.

II — Eger tiimor, hippckampal girusun arkasinda ise, 3. vantri-
kiilii bloke ederek veya beyin sapinin iist kismim (Midbrain) tazyik
ederek akuadiiktus silvii'yi tikayarak erken K.I.B.A. Sendromu mey-
dana getirebilir.

III — En sik ve erken verdigi belirtiler sunlardir: Riiya gibi hal
(Dreamy State), absans halleri veya primer otomatizm, muhtelif gor-
me, igitme ve somatik illiizyon ve halliisinasyonlari, uncinate krizleri
(koku ve tad illiizyon ve halliisinasyonlar1) operkiiler bdlge leze olur-
sa ylizde, dilde ve bazan kolda spastik tipde paralizi husule gelebilir.
Herniasyon ile n. okiilomotoryus'u leze ederek buna ait parezi belir-
tileri verebilir. Eger tiimor daha derinlere giderse, internal kapsiilii
de icine alarak komple hemipleji yapabilir. Temporal lobda genel lez-
yon, psisik bozukluklar yaratir. Sahsiyet degisiklikleri olur. Irritabi-
lite, depresyon, ofori, mental retardasyon, zayif muhakeme, lakaydi
ve cocuklagsma gibi haller ortaya cikar. Tiimor dominant hemisferde
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ise, isitme agnozisi yapar. Insula’ya yayilirsa miiphem visseral agrilar
husule gelir, Hasta, i¢ organlarinin yer degistirdigini, midesinin yan-
digim sdyler. Eger bazal striiktiirler leze olursa, ipsilateral tremor ve
koreo-atetoz meydana gelebilir.

Vak’a : F.A,, 30 yasinda kadin, evli. Protokol no: 6466/134.,
22.5.1973 tarihinde, 3 aydan beri devam eden ve zaman zaman gelen
sikinti, carpinti ve bayginlik hallerinden gikayetle tetkik edilmis. Ta-
rif ettigi krizler her giin gelirmis ve 2-3 dakika siirermis. O zaman ya-
pilan genel fizik ve norolojik muayenesinde patolojik bir bulgu tesbit
edilmemis. Laboratuar tetkikleri normal sonu¢ vermis. Hasta, Sikint
Nevrozu teghisiyle ve trankilizan ila¢ kullanmasi tavsiyesiyle 2.6.1973
tarihinde taburcu edilmis.

Hasta gikayetleri diizelmediginden ve korku halleri, bag agrisi
gibi baz diger sikdyetler ilive oldugundan 24.9.1973 tarihinde klini-
gimize yatirilmigtir. Hasta ayrica son giinlerde grand Mal tipinde
epileptik konviilzivonlarin geldigini de tarif etmistir. Yapilan nérolo-
jik muayenesinde, hafif derecede letarji hali bulunmustur. Veri-
len emirlere tam olarak itaat etmiyordu. Sag gozde orta derece-
de ptoz hali vard:. Yiiziin sol tarafi ile sol kolda parezi hali dikkati ce-
kiyordu. Ayrica sol kolda rijidite mevcuttu. Sol iist ve alt ekstremi-
tede kanat c¢irpis: seklinde (flapping tremor) seklinde tremor mev-
cuttu. Yattigindan 4 giin sonra ense sertligi belirmege bagladi. 26.9.
1973 giinii yapilan fundus tetkikinde patolojik bir husus tesbit edil-
memigti. 2.10.1973 tarihinde yapilan muayenede ise her iki tarafta da
staz papiller tesekkiil etmekte oldugu goriildii. Kranyografi normal-
di.

E.E.G. tetkikinde, sag fronto temporalde delta fokiis ve zaman
zaman kisa spike’ler tesbit edildi. Sag karotis anjiyografisinde, A. Se-
rebri Media hafifce yukar: kalkmig ve sola itilmig bulundu.

Hastanin Capa Tip Fakiiltesi Noro-Siriirji  kliniginde yapilan
ameliyatinda, sag temporal lobu tamamen isgal eden, one (frontal)
ve derine (bazal striiktiirlere ve keyin sapinn iist kismina-midbrain-)
dogru uzanmig, yaygn bir tiimor tesbit edildi. Imkan nisbetinde eks-
tirpe edildi. Hasta operasyondan 3 giin sonra eksitus oldu. Histopato-
lojik tetkikde, tiimériin Grade III Astrositoma oldugu anlasildi.

Tartisma ve Sonu¢ : T.L.E.leri muhtevalar: bakimindan farkl-
liklar gosterirler. Basit bir psisik bozukluk (anksiyete reaksiyonu, fo-
bik reaksiyon veya N.V.D. v.s.) seklinde goriinebilirler. Bu belirtilerin
kriz tarzinda gelisi dikkatimizi ¢cektiginde E.E.G. tetkikinin yapilma-
s1 ihmal edilmemelidir.
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Gerek norolojik muayenede ve gerekse E.E.G. tetkikinde, siip-
heli odak bulgusu tesbit edildiginde, T.L.T.leri bakimindan gerekli
biitiin tetkikleri siiratle tamamlamalidir.

Erken teghis hayat kurtarici olabilir.
Ozet

Yazimizda T.L.E.leri ile T.L.T. leri arasindaki yakin iligki orta-
ya konulmaga caligilmig ve klinigimizde tetkik edilmis olan 30 yasin-
daki bir kadin hastada mevcut T.L.T.iiniin sebep oldugu Anksiyete
ve Fobiler seklinde beliren T.L.E. krizleri anlatilmistir.

Summary

A case of temporal lobe tumor in a 30 year-old female patient hag
been presentend. In this connection the temporal lobe seizures and
their relations to temporal lobe tumors have been reviewed. '
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