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With them the Seed of Wisdom did | sow,
And with my own Hand laboured it to grow,
And this was all the Harvest that | reap’d --
“I came like Water, and like Wind | go.”

- Omar Khayyam, The Rubaiyat of Omar Khayyam

The wisdom that he laboured to grow in humanity, love,
teamwork and the precious memories that we shared together
will always be with us (Figure 1).

Sukrl Aykol was born on January 2nd, 1954 in Eskisehir. Fol-
lowing completion of Technical High School in Eskisehir, he
earned his medical degree from Istanbul University Cerrahpa-
sa Medical School in 1977. He started his neurosurgical resi-
dency program at Numune Hospital with his mentor Professor
Hizir Alp, chief of the neurosurgical department. In 1979, Prof.
Alp established Ankara’s third and Turkey’s eighteenth medi-
cal faculty in collaboration with Professor Onur Kumbaracibasi
under the name of Ankara Economic and Commercial Scienc-
es Academy, Faculty of Medicine. This institution laid the foun-
dations of today’s Gazi University Faculty of Medicine. When
Prof. Alp resigned from Ankara Numune Hospital, he offered a
position to his then resident Dr. Aykol to work together in this
newly established department. Dr. Aykol accepted this offer
and quit his residency program at Numune Hospital to restart
his residency with Prof. Alp as the first neurosurgery resident.
He has completed his neurosurgical residency in 1987 at Gazi
University Faculty of Medicine Department of Neurosurgery
and completed his military service at Corlu Military Hospital.
He worked as a consultant neurosurgeon in Ankara Diskapi
State Hospital and Samsun State Hospital. Then in 1990
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Figure 1: Professor Dr. Sukri Aykol.

started as a faculty member at Gazi University Department of
Neurosurgery as an associate professor.

With the encouragement of his mentor Prof. Alp, he focused
on stereotactic and functional neurosurgery which was rela-
tively a new field of specialization in neurosurgery. His curiosi-
ty on the treatment of trigeminal neuralgia resulted in a fruitful
collaboration with Professor Ylicel Kanpolat which helped him
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January 02, 1954 — May 19, 2021



Epilepsi cerrahisi, ilaca direncli epilepsiden muzdarip hastalar icin etkili bir
tedavi haline gelmistir. Bu ameliyat, nobetlere neden olan beyin dokusunun
cikariimasini icerir. Bu ameliyatlarin basari oranlarn teknolojinin ilerlemesi ve yeni
tekniklerin gelismesi ile artmistir.

Ancak epilepsi cerrahisi, yuksek duzeyde egitim ve uzmanlik gerektiren
karmasik bir prosedurdur. Epilepsi cerrahisinde uzmanlasmayi planlayan beyin
cerrahlan, hastalarina mumkun olan en iyi sonuclan saglamak icin belirli bir dizi

adimi izlemelidrr.



Epilepsi Cerrahisi Egitimi Temel Gereklilikler

o Spesifik epilepsi cerrahisi egitimine baslamadan once, bir hekim once
geleneksel beyin cerrahisi egitim programindan gecmelidir. Bu egitim, genel
cerrahi ve noroloji egitimi ardindan beyin cerrahisi egitimini icerir. Toplamda
gecen sure en az 5 yil olmaktadir. Bu donemde bir beyin cerrahi, noroanatomi,
norofizyoloji ve norolojinin ilkelerini 6grenir.

* NOrosirurji egitimide mikrocerrahi egitim onemli yer tutmaktadir ve bunun ile
Ilgili mikrocerrahi kurslari ile kisinin mikroskobu ve mikrocerrahi aletleri nasil
kullanmasi gerektigi ogretilmektedir.



Epilepsi Cerrahisi ust ihtisasi

e Sire Blr-iki yil olmalidir

* Epilepsi Cerrahisinde yapilan cerrahi yontemler ogrenilir

» Epilepsi Monitorizasyon Unitesi Egitimi

* Epilepsi Cerrahisine karar vermek icin yapilan EC toplantilarinda karar verme
?E%ebglljeri vaka bazinda gozlenir Multidisipliner Isbirligi; Epilepsi Cerrahisi

» Devam Eden Egitim ve Ogretim



Epilepsi Cerrahisinde yapilan cerrahi yontemler ogrenilir

* [Temporal, frontoparietal, multilobar veya hemisferik rezeksiyonlar dahil olmak
Uzere epilepsinin tedavisiyle ilgili karmasik cerrahi teknikleri ogrenir.



Epilepsi Monitorizasyon Unitesi Egitimi

* Elektroensefalogram (EEG) calismalarinin fizyolojisini anlamak ve yorumlamak

» Epilepsi Monitorizasyon Uniteleri (EMU'laer), inatci epilepsili hastalar
degerlendiren uzmanlasmis hastane birimleridir

« EMU'lerin birincil amaci, uygun cerrahi miidahaleyi saglamak icin hastanin
yasadigl nObet tipini belirlemektir

* Bu egitim, elektrografik nObetlerin, epileptik olmayan olaylarin tanimlanmasini
ve beynin fonksiyonel norogoruntileme calismalarinin anlasiimasini icerir.



Epilepsi Monitorizasyon Unitesi Egitimi

« EMU deneyimi, non-invaziv ve invaziv Monitorizasyon teknikleriyle hastanin
nobetlerinin kapsamli bir sekilde degerlendiriimesine olanak tanir

 EMU lerde invaziv monitorizasyon yapilan hastalarda beyin haritalanmasi

» Beyin cerrahlarinin epilepsi cerrahisi stirecine katilabilmeleri icin EMU'lerde
tam egitim almis olmalari gerekir.



EMU'lerde beyin cerrahlarinin egitimi birka¢c nedenden dolay énemlidir

Epilepsinin yonetiminde yer alan teshis ve terapotik sureclerin derinlemesine
anlasiimasini saglar

Epileptik nGbetlerin tipini ve kaynagini belirlemek icin nGbet semiyolojisini ve
EEG kayitlarini nasil yorumlayacaklarini 6grenirler

Nobet baslangici icin degerlendirme sureci, daha iyi bir sonuca yol acan kesin
cerrahi planlamaya izin verir

EMU egitimi beyin cerrahlarini multidisipliner ekiplerle gelecekteki isbirligine
hazirlar



Multidisipliner Isbirligi; Epilepsi Cerrahisi Grubu
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Devam Eden Egitim ve Ogretim

o Surekli egitim, epilepsi cerrahisinde uzmanlasmis beyin cerrahlari icin hayati
onem tasir

* Alan surekli olarak yeni teknolojiler ve tekniklerle gelismektedir

e Pubmed

* Beyin cerrahlari, hastalarina mumkun olan en iyi sonuclari saglamak icin
bilgilerini genisletmeye ve guncel kalmaya devam etmelidir.



Epilepsi Cerrahisi Bir Ekoldur

« Kompleks anatomiye sahip olan temporal lob ve sylvian fissir ve Insiila bu
cerrahinin sik manipule ettigi yerlerdir. Anatomik direksiyon bilgisi onkololojik ve

vaskuler patolojilerin cerrahisinde isik tutar

* Elegan beyin bolgelerini ilgilendiren cok fazla cerrahi yapildigi icin buradaki
teknikler konusundaki tecrube diger patolojilerde de kullanilabilir (beyin

haritalanmasi ve uyanik cerrahi)
* Beyin goruntuleme tetkilieri konusunda tecrlbe

* Yukarda sayilan epilepsi cerrahisi ile elde edilen tecrube ile kisinin, mikro-
cerrahi anatomi bilgisi artacak ve oOzelikle intraaksiyel tUmorlere cerrahi
yvaklasimda supra-total beyin tumoru rezeksiyonunu yapabilacektir



Epilepsi Cerrahisi ve Ndroanatomi Arasindaki lliski

* Epilepsi cerrahisi, epileptik nObetlerden sorumlu beyin dokusunun
cikarilmasini veya diskonneksiyonunu iceren karmasik bir prosedurdur. Bu
ameliyatin basarisi buyuk olcude noroanatominin tam olarak anlasiimasina
veya sinir sisteminin yapi ve islevinin incelenmesine bagldrr.

* NoObetlerden sorumlu bolgeyi dogru bir sekilde belirlemek ve tedavi etmek ve
komplikasyon riskini en aza indirmek icin beynin yapisi ve islevi hakkinda
kapsamli bilgi gereklidir. Noroanatomi anlayisimiz gelismeye devam ettikce,
epilepsi ameliyati geciren hastalarda daha Iyi sonuclar gormeyi bekleyebilliriz.



Ust Ihtisas Sonunda Yapilabilecekler

« |laca direncli epilepsi tanisi ve faz e Invaziv EEG'yi glivenle planlama
calismasi ekip ile beraber
yapabilme  Uyanik kraniyotomileri kurgulama

ve uygulayabilme

* Epilepsi Cerrahisi toplantilari | . |
diizenleme ve kararlari uygulama * Postoperatif hasta takip edebilme

* [emporal lob rezeksiyonlarini, vagal
sinir stimulator implantasyonunu,
elektrot implantasyonunu,
ekstratemporal rezeksiyonlarini
bagimsiz olarak yapabilme



e Sure alti ay- bir yil

* NOrosirurji egitimi sirasinda veya sonrasinda bir yillik kursu secen kisiler icin, yil Temmuz ayinda baslar ve
Ilk G¢ ay Noroloji'de gecirilir. Fellow, bir epileptoloji 6gretim Uyesi tarafindan VEEG izleme odasinda hasta
takip edip ve daha sonra bu hastalari haftalik Pazartesi epilepsi cerrahisi konferansinda sunmaktan
sorumluduir.

* Sonraki dokuz ay, programin cerrahi kolunda hem tanisal hem de terapoétik cerrahi prosedurlerde yer
alarak gecirilir.

* Fellowlarin bu yil boyunca en az bir klinik arastirma projesi yurutmesi,
* Haftada iki kez epilepsi cerrahisi poliklinigine katilmasi, aylik Journal Club'da yer almasi

* Yil sonunda Amerikan Epilepsi Dernegi'nin yillik toplantisi i¢cin bir 6zet hazirlamasi beklenir.



Cleveland Clinic's

Fellow’luk katilimi bir yili kapsar. Klinik arastirmalarda oldugu gibi cerrahi ve tibbi yetiskin

ve pediatrik tedavi programlarina katilim yapilabilir. TUm fellowlar icin t¢ aylik bir
elektrofizyoloji kursu da gereklidir.

Yetiskin ve pediatrik hasta populasyonlari da dahil olmak Uzere yilda 200'den fazla
epilepsi ameliyatl yapiimaktadir.

Son teknoloji tesislerimizde sekiz yatakli bir yetiskin epilepsi izleme Unitesi, alti yatakli bir
pediatrik izleme unitesi, nukleer goruntuleme, fonksiyonel ve anatomik manyetik

rezonans goruntlleme ve en son beyin cerrahisi teknolojisi ile donatiimis yeni ameliyat
suitleri bulunmaktadirr.

Her iIki bolUmdeki klinik arastirma programlari epilepsinin her yonunu icerir.



Ingiltere NHNN Complex Epilepsy Fellowship
Sure/sonucta ogrenilecekler

e 12 ay

« MDT yaklasimi anlamak

o Stereo EEG'yi glvenle planlamada bagimsiz olmak

* Epilepsi cerrahisi i¢cin hasta secimi

* En yaygin epilepsi cerrahi prosedurlerini gerceklestirmede bagimsiz olmak

* Uyanik kraniyotomiler gerceklestirmede ve iIMRI'de calistirmada bagimsiz
hale gelme

* Epilepsi ameliyati geciren hastalarin perioperatif bakimi



Epilepsi 2017;23(3):109-117 DOI: 10.14744/epilepsi.2017.32154
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Ozet

Amag: Turk Epilepsi ile Savas Dernegi Epilepsi Cerrahi Komisyonu tarafindan epilepsi hastalarinin kapsamh degerlendirilmesini saglayan Video-elekt-
roensefalografi (EEG) monitorizasyon (VEM) merkezlerinin ve epilepsi cerrahisinin mevcut altyapisi-hizmet potansiyelini belirlemek, standardizasyonu
hususunda calismalarin baslatilmasini giindeme tasimak, veriler dogrultusunda farkindalik yaratarak bu konuda gerekli 6nlemlerin alinmasini resmi
kurumlara net verilerle sunabilmek amaci ile veri toplama ¢alismasi yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Video-EEG monitorizasyon ve cerrahi detaylari iceren iki ayri veri toplama formu duizenlendi. Formlar Tiirk Epilepsi ile Savas Dernegi
tarafindan e-posta yoluyla tiim Universite hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri ve 6zel merkezlerdeki eriskin néroloji uzmanlarina ulastinldi. Gonulli-
llik esasina dayanan bu anket calismasinda merkezler e-posta yoluyla geribildirimde bulunarak ¢alismaya dahil oldu. Veriler Haziran-Kasim 2015 tarihleri
arasinda toplanarak incelend.i.

Bulgular: Calismaya 32 VEM merkezi (28 merkez halen aktif) ve 14 epilepsi cerrahisi merkezi (12 merkez halen aktif) verilerini gondererek dahil oldu.
Toplamda llkemizde bugtine kadar 20.000 hastaya VEM uygulandigi gorildu. Toplamda 1833 hastaya rezektif cerrahi (1606 skalp inceleme, 227 invaziv
inceleme sonrasi) uygulanirken 321 hastaya vagal sinir stimulatoru takilmisti.

Sonug: Ulkemiz gercegini biiyik 6lciide ortaya koyan bu calisma, epilepsi cerrahisi icin hedef kitlenin en iyimser rakamlarla sadece %5'ine ulasilabil-
digini gostermistir. Direncli epilepsi hastalarinin belirlenmesi, uygun merkezlere refere edilmesi ve uygun tedavilere ulasabilmeleri icin farkindaligin
artirllmasi, uygun saglik politikalari ile epilepsi merkezlerinin ¢alisma kosullarinin desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar sozclkler: Epilepsi; epilepsi cerrahisi; video-elektroensefalografi.




Epilepsi Cerrahisinin Yeterince Kullaniimamasi

* Epilepsili hastalarin yaklasik ucte biri, ilac tedavisine yanit vermeyen nobetler
gecirir [ * .

» |laca direncli epilepsi (IDE), norobilissel ve psikolojik gerileme, disuk yasam
kalitesi, artan erken olum riski ve daha yuksek toplumsal ve ekonomik yuk
yaratmaktadir. Dunya capinda, epilepsili yaklasik 50 milyon kisiden 10 milyonu
potansiyel cerrahi adayidir [ ** ]

*Kwan P, Arzimanoglou A, Berg AT, Brodie MJ, Allen Hauser W, Mathern G, et al. Definition of drug resistant epilepsy: Consensus
proposal by the ad hoc task force of the ILAE commission on therapeutic strategies. Epilepsia 2009;51(6):1069-77.
**Vaughan KA, Lopez Ramos C, Buch VP, Mekary RA, Amundson JR, Shah M, et al. An estimation of global volume of surgically
treatable epilepsy based on a systematic review and meta-analysis of epilepsy. J Neurosurg 2019;130 (4):1127-41.



Epilepsi Cerrahisinin Yeterince Kullaniimamasi

e Literatiirdeki yiiksek diizeyli kanitlar, epilepsi cerrahisini IDE'si olan bir hasta
alt grubu icin etkili ve guvenli bir tedavi secenegi olarak desteklemektedir”

* Eriskinlerde yapilan baska bir, cok merkezli, kontrollt, paralel grup klinik
arastirma, devam eden tibbi tedaviye kiyasla mesial temporal lob
epilepsisinde erken rezektif cerrahinin daha dusuk surekli nobet olasiligi ile

iliskili oldugunu gosterdi™

*Wiebe S, Blume WT, Girvin JP, Eliasziw M. A randomized, controlled trial of surgery for temporal-lobe epilepsy. N Engl J Med
2001;345(5):311-8.
**Engel J, McDermott MP, Wiebe S, Landfitt JT, Stern JM, Dewar S, et al. Early surgical therapy for drug-resistant temporal lobe
epilepsy: A randomized trial. JAMA 2012;307(9):922-30
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Copyright © 2001 by the Massachusetts Medical Society
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A RANDOMIZED, CONTROLLED TRIAL OF SURGERY
FOR TEMPORAL-LOBE EPILEPSY

SAMUEL WIEBE, M.D., WARREN T. BLume, M.D., JoHN P. GIRvIN, M.D., PH.D., AND MICHAEL ELIASZIW, PH.D.,
FOR THE EFFECTIVENESS AND EFFICIENCY OF SURGERY FOR TEMPORAL LOBE EPILEPSY STuDY GROUP*

ABSTRACT

Background Randomized trials of surgery for epi-
lepsy have not been conducted, because of the diffi-
culties involved in designing and implementing feasi-
ble studies. The lack of data supporting the therapeutic
usefulness of surgery precludes making strong recom-
mendations for patients with epilepsy. We conducted
a randomized, controlled trial to assess the efficacy
and safety of surgery for temporal-lobe epilepsy.

Methods Eighty patients with temporal-lobe epilep-
sy were randomly assigned to surgery (40 patients) or
treatment with antiepileptic drugs for one year (40
patients). Optimal medical therapy and primary out-
comes were assessed by epileptologists who were un-
aware of the patients’ treatment assignments. The pri-
mary outcome was freedom from seizures that impair

PILEPSY, a serious health problem that af-

fects people of all ages, races, and socioeco-

nomic backgrounds, has a prevalence of 5 to

10 per 1000 population in North America.l2
Epilepsy is the second most common cause of men-
tal health disability, particularly among young adults,3
and accounts for a worldwide burden of illness sim-
ilar to that of breast cancer in women and lung cancer
in men.*

Seizures in temporal-lobe epilepsy, which often start
in childhood in otherwise healthy persons, occur both
as simple partial seizures with preserved awareness of
self and surroundings (also known as auras or warn-
ings) and as disabling complex partial seizures in which
awareness is impaired. During simple partial seizures,




Epilepsi Cerrahisinin Yeterince Kullaniimamasi

« Cocuklarda cesitli etiyolojilere bagl IDE icin tek merkezli, randomize bir
cerrahi calismasinda, 12. ayda davranis ve yasam kalitesi acisindan ve cerrahi
grubunda hastalarin %7 7’sinde nobetsizlik saptanirken bu oran ilac tedavi
gurubunda % 7 idi ve istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001) *

Dwivedi R, Ramanujam B, Chandra PS, Sapra S, Gulati S, Kalaivani M, et al. Surgery for drug-resistant epilepsy in children. N Eng
J Med 2017;377 (17):1639-47



Epilepsi Cerrahisinin Yeterince Kullaniimamasi

« |natci temporal lob epilepsisinde yapilan longitidiinal bir calisma, ameliyattan
sonra nObetsiz hastalarin hafiza disi (postoperatif 1 yil) ve hafiza kayiplarinin
(baslangic testinden 2-10 yil sonra gerceklestirildi) duzeldigini gostermistir®

* NObetsizlige yol acan epilepsi cerrahisi mortalite oranini dnemli 6lctde
azalmaktadir **

Helmstaedter C, Kurthen M, Lux S, Reuber M, Elger CE. Chronic epilepsy and cognition: A longitudinal study in temporal lobe
epilepsy. Ann Neurol 2003;54(4):425-32*
Sperling MR, Harris A, Nei M, Liporace JD, O’Connor MJ. Mortality after epilepsy surgery. Epilepsia 2005;46:49-53



Epilepsi Cerrahisinin Yeterince Kullaniimamasi

* Rezektif epilepsi cerrahisi yuksek maliyetine ragmen, cok merkezli bir Fransiz
calismada, ameliyattan 9 ila 10 yil sonra tibbi tedavi maliyetine esitledigi ve
hatta tum dolayli maliyetler dikkate alindiginda cerrahi grubunun daha az
maliyeti oldugu ortaya konulmustur

Picot M, Jaussent A, Neveu D, Kahane P, Crespel A, Gelisse P, et al. Cost-effectiveness analysis of epilepsy surgery in a controlle
cohort of adult patients with intractable partial epilepsy: A 5-year follow-up study. Epilepsia 2016;57(10):1669-79



Epilepsi Cerrahisinin Yeterince Kullaniimamasi

« |DE'nin devam eden tibbi tedavisine kiyasla epilepsi cerrahisinin; ndbet
sonuclari, bilissel sonuclar, yasam kalitesi ve daha az maliyete mal oldugunu

destekleyen ylksek kaliteli kanitlara ragmen, hayal kiriklhgi yaratacak sekilde,
epilepsi cerrahisi modern tipta en az kullanilan kanita dayali tedavilerden biri

olmaya devam etmektedir

« |DE'li hastalarin %25-50'si epilepsi cerrahisi icin aday olabileceginden, kiiresel
olarak potansiyel epilepsi cerrahisi adaylarinin sayisi 7 ila 10 milyon kisi
arasindadir



Epilepsi Cerrahisinin Yeterince Kullaniimamasi

* Cerrahi tedaviye yetersiz erisim, kaynak bakimindan fakir tlkelerde olmasi
beklenmektedir; ancak, yuksek gelirli, son teknoloji tesislerin mevcudiyeti ile
gelismis ulkelerde carpici bir sekilde cerrahi tedaviye yonlendirme
azalmaktadir. ABD’den bir anket, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
100.000-200.000 cerrahi adayi arasinda yilda sadece 3000-4000 epilepsi
ameliyatinin yapildigini ortaya koymustur®

* Epilepsinin baslangicindan cerrahi tedaviye kadar gecen ortalama 22 yillik
sure, bu kalite farkini daha da siddetlendirmektedir **

England MJ, Liverman CT, Schultz AM, Strawbridge LM. Epilepsy across the spectrum: Promoting health and understanding: A
summary of the institute of medicine report. Epilepsy Behav 2012;25(2):266—-76"
Berg AT, Landfitt J, Shinnar S, Vickrey BG, Sperling MR, Walczak T, et al. How long does it take for partial epilepsy to become
intractable? Neurology 2003;60(2):186-90™**



Epilepsi arastirmasi icin ayrilan fon

Epilepsi, halk saghgi uzerinde buyuk etkisi olan dorduncu en yaygin
norolojik hastalik olmasina ragmen, epilepsi ile ilgili arastirmalar,
Alzheimer hastaligi, amiyotrofik lateral skleroz (ALS), multipl skleroz,
Parkinson hastaligi ve inme gibi diger onemli norolojik bozukluklara
kiyasla yetersiz kalmaktadir. Meador ve arkadaslari goreli NIH
finansmaninin inme icin 1,7 kat daha fazla oldugunu ve ALS
arastirmalarinda epilepsiden 61,1 kat daha fazla oldugunu bildirdi.

Meador KJ, French J, Loring DW, Pennell PB. Disparities in NIH funding for epilepsy research. Neurology. 2011;77(13):1305-7.



Sonug

Epilepsi cerrahisinin yayginlastirimasi icin
bu konudaki egitimin artmasinda fayda var.
Epilepsi cerrahisi egitimi, eger Kkisi egitim
sonrasinda bu alanda ugrasmasa bile
genel beyin cerrahisine yapacagi katkilar
cok belirgindir.



