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Ozet

Amag: Calismamizda sag ya da sol hipokampal sklerozu (HS) olup mezial temporal lob epilepsisi (MTLE) tanisi
alan hastalarin bellek ve frontal lob fonksiyonlarini karsilastirarak, bu fonksiyonlarin hastalik lateralizasyonu ile
iliskisini arastirmay1 amacladik.

Gereg ve Yontem: Hastalar 2017 ILAE Revize Nobet Siniflamasina gore siniflandirildi. Mezial temporal lob
epilepsisi tanisi almis olan 79 MTLE-HS hastasi ve 30 benzer yas, cinsiyet ve egitim durumuna sahip saglikh
kontrol calismaya dahil edildi. Calismamizda sad ve sol HS'u olan hastalar, bellek ve frontal lob fonksiyonlari
yoninden karsilastirildi. Hafiza ve ylritiicu islevler testleri tim katilimcilara uygulandi.

Bulgular: MTLE-HS tanisi alan hastalarin 49’u (%62) kadin ve 30’u (%38) erkekti.

Bulgular: MMTLE-HS tanisi alan hastalarin 49'u (%62) kadin ve 30'u (%38) erkekti. Kontrol grubu 14 (%46,7)
kadin ve 16 (%53,3) erkekten olusmaktaydi. Hastalarin ve kontrol grubunun ortalama yaslar sirasiyla;
33,534£9,60 (min-max:18-57) ve 35,90+7,98 (min-max:18-56) idi. 40 (%50,6) hastada sag HS, 39 (%49,4)
hastada sol HS saptanmisti. Hem sad hem de sol HS'lu hastalarin bellek, dikkat ve dider frontal lob fonksiyonlari
kontrol grubuna goére anlaml derecede basarisizdi (p<0,05). Sol HS’lu hastalarin SBST’de en fazla temsil edici
alt test olan geri gagirma skoru, sag HS’lu hastalara goére anlamli diizeyde diistk bulundu (p=0,001). Sol HS’u
olan olgularin SBST tanima sayilari hastalik lateralizasyonu sag taraf olan olgulara goére istatistiksel olarak
anlamli dizeyde ylksekti (p=0,001). Gorsel bellek agisindan degerlendirdigimizde ise sad ve sol HS'u olan
hastalar arasinda gorsel bellek performanslari agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Sag ve sol HS'u olan
hastalarda dikkat ve diger frontal lob fonksiyonlari agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Sol HS'lu hastalarda s6zel bellek testlerinden geri cagirma skorunu, sag HS'lu hastalara gére anlamli
dizeyde dislk bulmamiz soézel bellek bozuklugunun sola lateralize edilebilecedini ancak goérsel bellek
acisindan fark bulmamamiz literatlirdeki celigkili sonuglara benzer sekilde bu fonksiyonun her zaman saga
lateralize edilemeyecegini dogrulamistir. Dikkat ve diger yuritiicl islev performanslari agisindan anlamli fark
bulmamamiz ise dikkat ve diger yuruticu islevlerde bozulmanin hastalik lateralizasyonu ile iligkisi olmadigini
dusundurtmagtar.
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Abstract

Purpose: The patients who were diagnosed with mesial temporal lobe epilepsy (MTLE) were included to the
study. The aim of this study was to compare patients with right or left hippocampal sclerosis (HS) among
memory and executive functions and to search if there is lateralization effect on these functions.

Materials and Methods:Patients were classified according to 2017 ILAE Classification of Seizures criteria. 79
patients with MTLE-HS and 30 healthy controls with similar age, sex and education degrees were enrolled in
the study. The patients with right or left HS were compared in terms of memory and executive functions. Tests
evaluating memory and executive functions were performed to all participants.

Results:Forty-nine (62%) female and 30 (38%) male patients with MTLE-HS, and 14 (46.7%) female and 16
(53.3%) male controls participated in the study. The mean age of the patients and controls was 33.53+9.60
(range, 18-57) years and 35.90+7.98 (range, 18-56) years, respectively. 40 (50.6%) patients had right HS and
39 (49.4%) had left HS. When comparing patients with controls, scores of tests evaluating memory, attention
and other executive functions were found significantly lower in patients than controls (p<0.05). Recall score of
Verbal Memory-Recall, Recognition, Total Learning-Tests (VMT) was significantly lower while recognition scores
were higher in left HS patients than right HS patients (p=0.001). There were no significant differences between
right and left HS patients concerning visual memory scores or executive functions (p>0.05).

Conclusion: In our study, the lower recall scores of VMT in left HS suggested us that deficits in verbal memory
tests could be lateralized to the left, however finding no difference in visual memory function would not always
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be lateralized to the right similar to conflicting results in the literature. There were no significant differences
between right and left HS concerning attention and other executive functions. Thus, we suggested that defisits
in these functions would not help us to lateralize the disorder.

Key Words: Mesial temporal lobe epilepsy, hipocampal sclerosis, memory.
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Giris

Meziyal temporal lob epilepsili hastalarda
bellek fonksiyonundaki bozulmanin hipokampal
patolojiden dolayi iliskisi daha net bilinmesine
ragmen, dikkat ve frontal lob fonksiyonunda da
bozulma goérilebilmektedir. Epilepsi hastalarinda
dikkat, mental igslemleme hizi, 6grenme ve bellek,
yurtticl iglevler gibi cesitli mental alanlarin
birinde veya birkaginda birden bozulmalar olabilir

(1.

Kognitif fonksiyon bozuklugu olarak en
sik karsimiza bellek bozuklugu c¢ikmakta
olup, bu bozukluga en sik temporal lob
epilepsisinde (TLE) rastlanir. TLE’li c¢ok
saylda olguda bellegin yani sira dil, yaruttcu
islevler ve motor hiz alanlarinda koétlilesme
gOsterilmistir [2]. Temporal lob epilepsisi olan
hastalar arasinda ise MTLE’li hastalarin bellek
fonksiyonlarinin digerlerine gére daha fazla
etkilendigi dusundlmektedir. MTLE sendromu
olan hastalarda en sik rastlanan etyolojik
neden %60-70 orani ile HS’dur [3, 4]. MTLE’li
hastalarda temel noropsikolojik bozukluk
materyale 6zgii bellek bozukluklaridir. ik olarak
Milner ve ark.’nin ¢alismalariyla ortaya konulan
bu kavram, temelde sag ve sol temporal loblarin
farkl tipteki bellek materyalini islemesi olarak
tarif edilir [5, 6]. S6zel bellek sol hemisfer, gorsel
bellek sag hemisfer ile iligkilendirilir. Bu kurama
gbre insan belleginde; sdzel ve gorsel materyalin
ayri ayri islemlenmesinde (materyale 6zgu)
sag ve sol temporal loblar birbirini buttnler [7].
MTLE’de ‘uzun sireli bellek’ (yeni 6grenilmis
bilginin geri ¢agiriimasi) bozuklugu tipiktir.
Tutulan hemisferin dil dominansina gére hafif-
orta dereceli materyale 6zgu bellek bozuklugu
da bulunur. Eger sol hemisfer dominantsa,
sozel bellek bozuklugu sol hemisferi lateralize
edebilir. Buna karsin gorsel bellek bozuklugu
ile sag temporal lob arasinda iliski kurmak gug¢
olmaktadir [8].
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Biz de calismamizda sag ve sol HS'lu
hastalarda bellek ve frontal lob fonksiyonlarinin
hastalik lateralizasyonu ile iliskisini arastirdik.
Ayrica sad veya sol HS’lu hastalar kontrol
grubuyla karsilastirarak hem so6zel hem de
gorsel bellekte, dikkat ve diger yuruticu
islevlerde bir etkilenme olup olmayacagini
saptamaya calistik.

Gereg ve yontem

Hastalar 2017 ILAE Revize Nobet
Siniflamasina gére siniflandinidi.  Mezial
temporal lob epilepsisi tanisi almis olan 79 hasta
ve 30 benzer yas, cinsiyet ve egitim durumuna
sahip saglkh kontrol calismaya dahil edildi.
Calismamizda sag ve sol HS’u olan hastalar,
bellek ve frontal lob fonksiyonlari yéninden
karsilastinldi. Hasta ve kontrol gruplarinda,
bellegi degerlendirmek igcin Soézel Bellek
Surecleri (SBST), Mantiksal Bellek Testi ve
Wechsler Memory Scale (WMS) Gorsel Bellek
Testi kullanildi. Frontal lob fonksiyonlarindan
dikkati degerlendirmek icin hastalara Digit Span
testi, diger yurGticU islevleri degerlendirmek
icin Stroop testi, verbal akicilik testi, ardisik
kategori adlandirma testi uygulandi. Kognitif
durumda etkilenmeye yol agabilecek depresyon,
sistemik hastalik, ila¢ veya madde kullanimi
olmayan, son bir hafta icinde ndbet gecirmemis
olan hastalar calismaya alindi. MTLE-HS
nedeniyle opere olmus olanlar, kraniyal
magnetik rezonans gorintilemede (MRG) veya
elektroensefalografide (EEG) bilateral etkilenimi
saptanan veya bagka serebral lezyonu
bulunanlar ve mental retardasyonu olanlar
dislandi. Hastalarin demografik ve klinik bilgileri
(yas, cinsiyet, egitim duzeyi, epilepsi baslangic
yasl, hastalik suresi, febril konvilsiyon (FK)
OykuUsu, ailede epilepsi Oykusu, anne-baba arasi
akrabalik, ndbet tipi, kullandigi antiepileptik
ilaclar (AEIl) kaydedildi (Tablo 1). istatistiksel
analizlericin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007&PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 Statistical Software (NCSS
LLC, Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi.
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Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin yani sira iki gruba goére
karsilastirmalarda Student t test kullanildi.
Normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis
test ve farkhliga neden ¢ikan grubun tespitinde

Tablo 1. Hastaliga iliskin 6zelliklerin dagihmi.

Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirlmasinda ise Pearson Ki-
Kare testi, Yates Continuity Correction ve Fisher
Freeman Halton test kullanildi. Sonuglar %95’lik
glven araliginda, anlamlilik p<0,05 dizeyinde
degerlendirildi.

Min-Max OrtxSD
Nobet Baslangi¢ Yasi (n=79) 1-45 15,17+10,17
Hastalik Siiresi (n=79) 2-42 18,96+8,58
N %
Sag 40 36,7
Lokalizasyon
Sol 39 35,8
) iyi yanith 34 31,2
llaca yanit
Direngli 45 41,3
Febril Konvulsiyon Oykiisii (n=79) 49 62,0
Ailede Epilepsi Oykiisii (n=79) 14 17,7
Anne - Baba Arasi Akrabalik (n=79) 16 20,3
Monoterapi 19 24
Terapi (n=79)
Politerapi 60 76

Bulgular

Calismaya katilan tim hastalar sag elliydi.
MTLE-HS tanisi alan hastalarin 49'u (%62)
kadin ve 30'u (%38) erkekti. Kontrol grubu
14 (%46,7) kadin ve 16 (%53,3) erkekten
olusmaktaydi. Hastalarin ve kontrol grubunun
ortalama yaslari sirasiyla; 33,53+9,60 (18-57)
ve 35,90£7,98 (18-56) idi. 40 hastada (%50,6)
sag HS, 39 hastada (%49,4) sol HS saptanmisti.
Hem sagd hem de sol HS’lu hastalarin bellek,
dikkat ve diger frontal lob fonksiyonlari kontrol
grubuna goére anlamh derecede basarisizdi
(p<0,05). Sol HS’lu hastalarin SBST'de en fazla
temsil edici alt test olan geri gagirma skoru, sag
HS’lu hastalara goére anlamli dizeyde dusuk
bulundu (p=0,001). Sol HS'u olan olgularin
SBST tanima sayilari hastalik lateralizasyonu
sag taraf olan olgulara gore istatistiksel olarak
anlamh dizeyde yulksekti (p=0,001). Sol
HS'u olan olgularin SBST 6grenme testinden
aldiklari toplam puanlar, sag HS’u olan olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde
disuktd (p<0,05). Gorsel bellek agisindan
degerlendirdigimizde ise sag ve sol HS'u olan
hastalar arasinda gorsel bellek performanslari
acisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Sag
ve sol HS'u olan hastalar arasinda mantiksal

bellek performanslari agisindan da fark yoktu
(p>0,05). Sag ve sol HS’u olan hastalarda dikkat
ve diger frontal lob fonksiyonlari agisindan
anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Tartisma

Calismamizda, sag ve sol HS'u olan
hastalar, s6zel bellegin tim alt testlerinde ve
gorsel bellek testlerinde kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak anlamli disik performans
gostermistir. Sag ve sol HS’'u olan hastalari
materyale 6zgu bellek bozuklugu acisindan
karsilastirdigimizda; sol HS’'u olan hastalarin
sozel bellek icin en fazla temsil edici alt test
olan geri g¢agirma skorunu, sag HS'u olan
hastalara gore anlaml dlzeyde dusik bulduk.
Gorsel bellek agisindan degerlendirdigimizde
ise sag ve sol MTLE hastalari arasinda gorsel
bellek performanslari agisindan anlamh fark
bulmadik. Taraf ile uyumlu materyale 6zgl
bellek bozuklugunu sol HS’u olan hastalarda
saptamigken, sag HS'u olan hastalarda
saptamadik. Bu bulgular bu alanda yapilmig
bircok ¢alisma ile uyumludur. Bir¢ok ¢alismada
MTLE-HS hastalarinda altta yatan patoloji ile
noropsikolojik degerlendirme arasindaki iligkinin
incelenmesi amaclanmistir.
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Tablo 2. Hastalik lateralizasyonuna gore test sonuglarinin degerlendirilmesi.

Sag (n=40) Lateralizasyon .
Sol (n=39) P
. . Min-Max (Medyan)  3-9 (4) 3-9 (4)
So6zel Diiz Dikkat 0,778
OrtxSD 4,63+1,08 4,74+1,23
. . Min-Max (Medyan)  0-6 (3,5) 2-8 (3)
Sozel Ters Dikkat 0,706
Oort+SD 3,53+1,13 3,54+1,19
. . Min-Max (Medyan)  3-14 (8) 5-17 (8)
So6zel Toplam Dikkat 0,896
Oort+xSD 8,15+1,94 8,2842,29
Min-Max (Medyan)  1-8 (5) 3-10 (5)
SBST Anlik Bellek 0,558
OortxSD 5,45+1,47 5,31+1,59
Min-Max (Medyan)  5-15(10) 5-10 (10)
SBST Tekrar Sayisi 0,104
Oort+SD 9,58+1,63 9,79+0,86
. Min-Max (Medyan)  7-15(13) 7-15 (12)
SBST Item Sayisi 0,080
Oort+SD 12,73+2,23 11,95+2,05
L. Min-Max (Medyan) 5-15 (11) 2-15(9)
SBST Geri gagirma 50,003**
Ort+xSD 11,03+2,93 8,924+3,13
Min-Max (Medyan)  0-8 (3,5) 0-10 (5)
SBST Tanima 0,001 **
OrtxSD 3,45+2,36 5,31+2,6
Min-Max (Medyan) 10-15 (15) 10-15 (15)
SBST Toplam Hatirlama 0,163
Oort+SD 14,48+1,15 14,23+1,22
. Min-Max (Medyan)  54-133 (107,5) 68-140 (93)
SBST Toplam Ogrenme 50,025*
Ort+SD 103,93+£18,14 94,72+17,61
Min-Max (Medyan)  3-14 (9) 4-14 (9)
WMS KSB 50,348
Ort+SD 8,45+3,23 9,08+2,64
Min-Max (Medyan)  1-14 (7) 2-13 (6)
WMS USB 50,997
Oort+SD 6,9+3,82 6,9+3,15
Min-Max (Medyan)  0-4 (2) 1-4 (2)
WMS Tanima 0,510
Oort+SD 2,18+1,24 2,33+1,03
o Min-Max (Medyan)  2-21 (8) 2-16 (8)
Mantiksal Kisa Siireli Bellek 0,914
Ort+SD 7,9843,69 7,95+4,06
. Min-Max (Medyan)  1-20 (5,5) 0-15 (6)
Mantiksal Uzun Siireli Bellek 0,519
OortxSD 5,9+3,94 6,49+4,21
Min-Max (Medyan)  4-32(12,5) 9-25 (12)
Stroop 1 0,965
OortxSD 13,63+4,76 13,64+3,74
Min-Max (Medyan) 7-25 (14) 8-30 (14)
Stroop 2 0,821
Oort+SD 15,05+4,62 15,1344,75
Min-Max (Medyan) 12-200 (38) 14-123 (35)
Stroop 5 0,136
Ort+xSD 46,35+31,58 38,87+21,71
Min-Max (Medyan)  0-7 (0) 0-11 (0)
Stroop Hata 0,774
OrtxSD 1,15+1,89 1,28+2,35
. Min-Max (Medyan)  0-5(2) 0-4 (1)
Stroop Diizeltme 0,200
Oort+SD 1,8+1,64 1,28+1,23
Verbal Akicilik(Hayvan Min-Max (Medyan) 6-24 (16) 8-30 (15) 20,621
Sayisi) Oort+SD 15,4+4,95 15,95+4,87 ’
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Tablo 2. Hastalik lateralizasyonuna gore test sonuglarinin degerlendirilmesi. (devami)

Verbal
Perseverasyon)

Akicilik(Hayvan Min-Max (Medyan)
Ort+xSD
Min-Max (Medyan)
Ort+SD
Min-Max (Medyan)

Ardisik Kategori Adlandirma
Testi (M/i sayisi)

M/i (Perseverasyon)
Oort+SD
Min-Max (Medyan)

M/i Kategori Degistirememe
Ort+SD

0-3 (0) 0-2 (0)
0,325
0,4£0,74 0,2640,59
4-11 (7,00) 3-11 (6,00)
50,068
7,15£1,76 6,38+1,91
0-6 (0,00) 0-3 (0,00)
0,732
0,60+1,03 0,72+0,99
0-1 (0,00) 0-3 (0,00)
0,932
0,1310,33 0,18+0,56

aMann Whitney U Test °Student-t Test *p<0,05 **p<0,01

Bu calismalar sonucunda sol HS derecesi
ile sdzel bellek kaybi arasinda bir korelasyon
oldugu goérlilmus, ancak ayni iliski sag HS ve
gorsel bellek kaybi arasinda saptanamamistir
[9-11]. Wagner ve ark. tarafindan 96 unilateral
HS'u olan hasta grubunda yapilan bir galismada,
sol HS'u olan hastalarda sdzel bellek testlerinde
ciddi dizeyde bozulma saptanmis, gorsel
bellek testlerinde ise sag HS’u olanlarla ve
kontrol grubu ile karsilastinldiginda anlaml
bozulma saptanmamistir [12]. Glikmann-
Johnston ve ark. sag ve sol HS’lu hastalarda
gorsel bellek testlerinde lateralize edici bir
farklihk saptamamiglar, test sonuclarini da
hastalarin hipokampal asimetri skorlariyla iliskili
bulmamislardir. Bu nedenle, gérsel belledin sag
ve sol mesial temporal lobda sistematik olarak iki
yanl entegre edildigi, materyale 6zgu bir 6zellik

g6stermedidi sonucuna varmiglardir. Materyale
O6zgunluk teorisi ¢ergevesinde sdzel ve gorsel
bellegin timulyle sag veya sol temporal lobda
lateralize olmadidi, bu bakisin modifikasyona
intiyaci oldugunu ileri surmuslerdir [13]. Ayni
sekilde Hanoglu ve arkadaglan 137 MTLE
hastasini materyale 6zgiu bellek bozuklugu
acisindan deg@erlendirmiglerdir. Sol HS’u olan
hastalarin %44,6’s1, sag HS’u olan hastalarin
ise %5,5’i materyale 6zgu bellek bozuklugu
gostermigstir. Ayrica hem so6zel, hem de gorsel
bellegin etkilendigi, global bir etkilenme de
oldukca sik izlenmistir (sol HS'da %21,4 ve
sag HS'da %17,8). Sag HS’u olan hastalarda
ise yuksek oranda sdzel bellek bozuklugu
saptamislardir (%26). Sag HS’u olan hastalarda
karsi tarafa ait materyale 6zgl bellekte disuk
performans izlenmesi nedeniyle materyale

Hastalik Lateralizasyonuna Gore SBST Geri Cagirma Test

Puani
16 -
14 -
g 12 4
H 10
S 8
6 -
4 4
2 —
o -

Lokasyon
mSBST Recall

Sekil 1. Hastalik lateralizasyonuna gore SBST (S6zel Bellek Surecleri Testi) geri cagirma test puani.
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Ozgunlik teorisinin  gdézden gecirilmesi
gerektigi sonucuna varmiglardir [14]. Bell
ve ark’nin yaptigi calismada ise bellek
performanslarinda global etkilenme olan
hastalarda, lezyonla iligkili olmayan, o6zellikle
kargi taraftaki epileptik aktivitenin  uzak
etkileri nedeni ile iki yanli hipokampal iglevsel
bozuklugun bu duruma yol acmis olabilecegi
disuntlmustur [15]. Delaney ve arkadaslarinin
yaptigi bir diger ¢alismada ise; sag HS’u olan
olgularda gorsel bellek, sol HS’u olan olgularda
sozel bellek kusurlari gosterilmistir. Bazi MTLE
olgularinda tek tarafli lokalizasyon olmasina
ragmen hem so6zel hem de gorsel bellek
kusurlarinin  birlikteligi karsi temporal lobun
da etkilendigini dugtundidrmdis, ayrica her iki
temporal lobun etkilendigi ve Ozellikle bilateral
temporal desarjlarin izlendigi olgularda bellek
kusurlarini ¢gok daha belirgin bulmuslardir [5].
Bexandale ve ark.’na goére ise hipokampal
patoloji bellek problemlerinin ana kaynagi
olmakla birlikte, strekli epileptik aktivite olmasi,
interiktal epileptik desarj ve diger epileptik
klinik ozelliklerin de bellek problemleri ile
iliskili olabilecegi kanisina varmislardir [16].
Mantiksal bellek dederlendirmesinde ise sag ve
sol HS'u olan hastalarin kontrol grubuna gére
anlamh olarak dugtk performans gosterdigini
ancak sag ve sol HS’u olan hastalar arasinda
mantiksal bellek performanslari agisindan
fark olmadigini saptadik. Ayni zamanda sozel
bellek parametresi icerisinde de degerlendirilen
mantiksal bellek testinde lateralizasyonla
uyumlu bellek bozuklugu saptamamamiz,
mantiksal bellegin lateralizasyon degerinin az
oldugunu disUndirmustar. Ayrica hem sag
hem de sol HS'u olan hastalarda mantiksal
bellek bozuklugu saptamamiz ise, mantiksal
bellekte her iki temporal lobun da etkisi oldugunu
disundUrmastur. Bu bulgular bu konuda yapilan
bazi calismalari destelemektedir. Halmsteadter
ve ark., sozel bellek kelime listesi 6grenme
testinin mantiksal bellek testine gore lateralize
epileptik patolojileri saptamada daha fazla
duyarhliga sahip oldugunu bulmuslardir [7]. Yine
Salling ve ark. ise s6zel bellekle iligkili testlerden
Ozellikle mantiksal bellek paradigmasinda
semantik 6zelliklerin oldukga belirgin oldugunu
ve bu nedenle mantiksal bellegi hem meziyal
temporal ve lateral neokortikal yapilar, hem de
her iki temporal lob ile iliskili bulmuslardir [17].
MTLE’li hastalarin bir kisminda néropsikometrik
degerlendirmelerde, bellek testlerinin yanisira
frontal islevlerde ve bazen vizyospasyal
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islevlerde diislik performans izlenmektedir. Bu
bulgularin anlami bugin i¢in ¢ok acgik olmasa
da temporal ve prefrontal alanlar arasindaki
yogun etkilesim nedeniyle, 6zellikle sekonder
jeneralizasyon ile frontal lob iglevlerinin
bozulabilecedi distunilmustur [2].

Calismamizda hem sag hem  sol

HS’lu hastalar dikkat ve diger yurGticl
islevler acisindan, kontrol grubuna gore
kargilastinldiginda; bu testlerde anlamh

dizeyde dusuk performans gostermiglerdir.
Sag ve sol HS'lu hastalar arasinda ise dikkat
ve diger yaruticl islevler agisindan anlamh
fark saptanmamistir. Bu sonuglar bize dikkat
ve diger yurutict islevlerde bozulmanin
hastalik lateralizasyonu ile iligkisi olmadigini
disundurtmustir. Literatlrleri inceledigimizde
yaraticu iglevlerin  lateralizasyonla iligkisi
tartismalidir. Bu konuda yapilan bazi ¢alismalar
bizim bulgularimizi destekler nitelikte sonuglara
ulasmiglar ve yuraticu islevlerin  hastalik
lateralizasyonu ile iliskisini saptamamislardir
[18, 19]. Giovagnoli ve ark. ise sol HS’u olan
hastalarin sag HS'u olan hastalara gore
yuriticu islevlerde daha dustk performans
gosterdigini saptamigken [20], Corcoran ve ark.
ile Upton ve ark. tam tersini savunmuslardir [21,
22]. Zamarian ve ark.’nin yaptigi calismada ise
28 MTLE hastasina kapsamli bir yaraticu islev
test bataryasi uygulanmis ve sadece verbal
akicilk testinde sol HS’lu hastalarda saga gore
daha fazla performans disUkligu saptanmis,
diger testlerde lateralizasyon bulgusu
saptanmamistir. Ayrica hem sol hem de sag
HS’lu hastalarda kontrol grubuna goére yurGticl
islevlerde bozukluk saptamislardir [23].

Sonu¢ olarak, bu calismada literatirle
uyumlu olarak sol HS’u olan hastalarda sézel
bellekte etkilenme oldugu ancak sag HS'u olan
hastalarda gorsel bellekte etkilenme olmadigini
saptadik. Ayrica literatirdeki bazi calismalara
benzer sekilde dikkat ve diger yurGticl
islevlerin de lateralizasyon degerinin olmadigini
tespit ettik. Gelecekte daha fazla hasta
sayislyla lateralizasyon ve frontostriatal agdaki
degisimlerin iligkisini gosteren fonksiyonel
goéruntileme calismalariyla bu durum netlik
kazanabilir [24].
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