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AFYON BOLGESINDE NOBET NEDENIYLE BASVURAN
PEDIATRIK OLGULARDA BEYiN MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME BULGULARI

Magnetic Resonance Imaging Findings of Pediatric Epilepsy
Patients in Afyon Region

Mehtap Beker ACAY?, Resit KOKEN?, Ebru UNLU?, Alpay HAKTANIR?

OZET

Amag: Epilepsi, kortikal gri cevherden kaynaklanan anormal elektriksel desarj nedeniyle gelisen tekrarlayici
epileptik nébetlerle karakterizedir. Calismamizda Afyon bolgesinde epilepsi nedeniyle arastirilan pediatrik has-
talarin beyin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgularini ve epilepsi ile iliskili sik goriilen patolojileri
ortaya koymayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 2012 ile 2015 yillari arasinda epi-
leptik nébet arastiriimak tizere radyoloji tGnitesine yonlendirilen ve beyin MRG yapilmis olan 0-18 yas grubun-
da toplam 206 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin MRG raporlari hastane arsivinden retrospektif olarak
tarandi. Epilepsi etyolojisinde rol oynayabilecek tim bulgular kaydedildi. Tum hastalarin klinik bulgulari ve
elektroensefalogramlari (EEG) epilepsi tipini belirlemek lizere pediatrik nérolog tarafindan degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin 98’inde (%45.4) MRG’de epilepsi etyolojisinde rolu olabilecek bir
veya birkag lezyon bir arada bulundu. Hastalarin 108’inde (%55.6) MRG bulgulari normal olarak degerlendiril-
di. Hastalarimizin yas ortancasi 7 (0-18) olup toplam 106 kiz (%51.5) ve 100 (%48.5) erkek hasta bulunuyordu.
Tesbit edilen bulgular arasinda ilk G sirayi, edinilmis hasar, kortikal gelisim anomalileri ve malformasyonlar ile
yer kaplayici lezyonlar paylasmaktaydi.

Sonug: Son yillarda gelistirilen yeni gériintileme tekniklerinin birlestirilerek kullanildigi flizyon goriintileme
metodlari ile rutin MRG’de saptanamayan epileptojenik odaklar gorilebilir hale getirilmektedir. Gortintileme
tinitemize bu tekniklerin eklenmesiyle epileptik hastalarda lezyonlarin karakterize edilmesinde MRG’nin kat-
kisinin artacagini distinliyoruz.

Anahtar kelimeler: Epilepsi; Manyetik Rezonans Gériintiileme; Pediatri

ABSTRACT

Objective: Epilepsy is characterized by recurrent seizures due to abnormal electrical discharge of cortical
graymatter. In our study, we aimed at exposing common brain magnetic resonance imaging (MRI) findings and
pathologie sassociated with epilepsy in pediatric patients in Afyon region.

Materials and Methods: A total of 206 patients were enrolled in the study between 0-18 ages in Afyon
Kocatepe University Medical Faculty Hospital, between 2015 and 2012 that were referred to the radiology
unit to investigate seizures with MRI. MRI reports of the patients were obtained from hospital archives
retrospectively. All findings that could play a role in the etiology of epilepsy were recorded. All patients’ clinical
and electroencephalogram findings (EEG) were evaluated by a pediatric neurologist to determine the type
of epilepsy.

Results: In 98 of the cases included in the study (45.4%), a combination of one or more lesions which may play
a role in the etiology of epilepsy were found on MRI. In108 patients (55.6%) no abnormal MRI findings were
explored. The median age of the patients was 7 (0-18), 106 (51.5%) of them were female and 100 (48.5%)
were male. The first three abnormal findings on MRI were; acquired damage, anomalies and malformations
of cortical development and, space-occupying lesions.

Conclusion: In recent years, MRI fusion imaging methods using new imaging techniques are applied to
determine epileptic foci more sensitively than routine imaging methods. We believe that with the addition
of this technology to our imaging unit, thec ontribution of MRI in characterizing lesions in epileptic patients
will increase.

Key words: Epilepsy; Magnetic Resonance Imaging; Pediatrics
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GIRIS

Epilepsi, kortikal gri cevherden kaynaklanan anormal
elektriksel desarj nedeniyle gelisen tekrarlayici
epileptik nobetlerle karakterizedir (1). Diinyada 70
milyon epilepsili olgu vardir ve her yil 34-76/100.000
yeni olgu tani almaktadir. Cocuklarda ve yash
popilasyonda orta yas grubuna gore insidans yiksektir
(2). Beyin goruntiilemesi, etyolojiyi aydinlatmak ve
tedaviyi yonlendirmek adina kritik 6neme sahiptir.
Calismamizda Afyon bolgesinde epilepsi nedeniyle
arastirilan pediatrik hastalarin beyin manyetik rezonans
gorlintileme (MRG) bulgularini ve epilepsi ile iligkili sik
gorilen patolojileri ortaya koymayi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde
2012 ile 2015 yillari arasinda epileptik nobet
arastirlmak Uzere radyoloji Unitesine yonlendirilen
ve beyin MRG yapilmis olan 0-18 yas grubunda
toplam 206 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
MRG raporlari hastane arsivinden retrospektif olarak
tarandi. Epilepsi etyolojisinde rol oynayabilecek tim
bulgular kaydedildi. Tim hastalarin klinik bulgulari ve
elektroensefalogramlari (EEG) epilepsi tipini belirlemek
Uzere pediatrik norolog tarafindan degerlendirildi.
Epilepsi siniflamasi International LeagueAgainstEpilepsy
(ILAE) rehberine gore vyapildi (3). Bu c¢alisma igin
Universite etik kurul onayi alindi (Karar:08-208).

istatistiksel analiz icin SPSS 20.0 paket programi
kullanilmig olup veriler ortalama = standart hata
ortalamasi seklinde ifade edildi. Calisma gruplari
One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi uygulanarak
dagihm yoninden arastirildi. Bu teste gére normal
dagihm gosterdigi anlasilan calisma gruplari (p>0.05)
diger parametrik test kosullarini yerine getirdikleri,
birbirinden bagimsiz olduklari ve grup sayisi ikiden
fazla oldugu icin tek yonla varyans analizi (One-way
ANOVA) yontemi ile test edildi. Tanimlayici analizler
normal dagilmayan degiskenler icin ortanca (alt deger-
Ust deger) seklinde verildi. P<0.05 degeri istatistiksel
anlamhlik siniri olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin 98’inde (%45.4)
MRG’de epilepsi etyolojisinde roll olabilecek bir veya
birkagc lezyon bir arada bulundu. Hastalarin 108’inde
(%55.6) MRG bulgulari normal olarak degerlendirildi.
Hastalarimizin yas ortancasi 7 (0-18) olup toplam 106
kiz (%51.5) ve 100 (%48.5) erkek hasta bulunuyordu.
Cinsiyet dagilimina bakildiginda patolojik MRG
grubunda 46 kiz (%46.9), 52 erkek (%53.1) hasta; normal
MRG bulgulari olan hasta grubunda 60 kiz (%55.6), 48
(%44.4) erkek hasta vardi. Patolojik MRG grubunda
yas ortancasi 7 (0-18), normal MR bulgulari olan hasta
grubunda yas ortancasi ise 6.5 (0-16) olarak bulundu.
Epilepsi siniflamasina gore degerlendirildiginde MRG
normal olan hasta grubundaki 76 olguda (%70.4)
jeneralize, 32 olguda (%29.6) ise parsiyel epilepsi
nobeti vardi. Anormal MRG bulgularina sahip grupta
ise 58 olguda (%56.1) jeneralize, 40 olguda (%43.9) ise
parsiyel epilepsi nobeti oldugu gorildi. Anormal MRG
bulgusu bulunan 98 olguda bir ya da daha fazla patoloji
tespit edilmis olup lezyon dagilmi Tablo 1’de 6zetlendi.
intrakranial yer kaplayici lezyon bulunan olgularimizin
dagihmi; 14 araknoid kist, 2 pineal kist, 1 koroid fisstr
kisti, 1 disembryoblastik néroektodermal timoér (DNET),
1 dev hiicreli astrositom ve 1 glial timor seklindeydi.

Tablo 1: Manyetik rezonans goriintileme bulgularina
gore lezyonlarin sayisal dagilimi.

Gorintlleme bulgusu Sayl
Edinilmis hasar 40
Kortikal gelisim anomalileri ve 21
malf

Yer kaplayici lezyon 20
Hidrosefali 7
MTS 6
Chiari 6
Met hastalik 5
Myel gecikmesi 3
Vaskiilermalf 2
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TARTISMA

Pediatrik norolojik acillerde en sik basvuru nedeni
yeni gelisen nobettir ve her yil ¢cocuk ve adolesan yas
grubunun vyaklasik %4-10'unda yeni ortaya c¢ikmis
ndébet etyolojisine yonelik arastirma yapilmaktadir (2).
Bu hastalarin %20’sinde ileri yas donemlerinde epilepsi
gelisir.

Nobetler parsiyel ve jeneralize olmak (izere ikiye ayrilir
ve parsiyel nébet daha sik gorilir. Jeneralize ndbetlerde
parsiyel nébete ek olarak biling kaybi bulunur ve nébet
spesifik bir anatomik bolgeye 6zgi degildir. Anormal
MRG bulgusu parsiyel nébetli olgularda ¢ok daha
stk tesbit edilir (2). Bizim g¢alismamizda tim hastalar
ele alindiginda jeneralize nobetli hasta sayisi daha
fazlaydi (%65) ve anormal MRG bulgusu olan olgularda
jeneralize nébetli hasta sayisi parsiyel ndbeti bulunan
olgulara gore daha fazla idi (sirasiyla %56.1 ve %43.9).
MRG tekniklerindeki gelismelerden sonra bilgisayarh
tomografi  (BT), epilepsi etyolojisinin  ortaya
¢ikarilmasinda yardimci  rol  Ustlenmisti.  Daha
¢ok 60 yas Ustli hastalarda ilk kez ortaya cikan
epilepsi nedenini ortaya koymada, postoperatif
degerlendirmede, intraserebral hemoraji gibi akut
siregleri ortaya koymada primer, Sturge Weber ve
tuberoz sklerozda kortikal kalsifikasyonlari gostermede
ise tamamlayici gorevler Ustlenir (4, 5). Epileptojenik
odak arastirmasinda ilk tercih MRG olmalidir. Olgularin
%15-25’ini olusturan ilaca direngli epilepsili hastalarda
alternatif tedavi secenegi olarak sunulan cerrahiye yol
gostermesi bakimindan epileptojenik odagin dogru
lokalize edilmesi daha onemli hale gelmektedir (4,
6). Kontrastsiz MRG genellikle ilk basvuruda yeterlidir
ancak kronik epilepsi arastirilacak olgularda ileri
teknik goruntileme modaliteleri eklenmelidir (2).
Kardiyak pil ya da kohlear implant varligi gibi MRG icin
kontrendikasyon olusturan durumlarda ise BT tercih
edilebilir (5) .

Gelismis Ulkelerde direngli epilepsilerin  en sik
nedenleri hipokampal skleroz ve kortikal gelisim
anomalileridir. Bunlari, vaskiler malformasyonlar,
timorler, posttravmatik, inflamatuar ve iskemik
nedenlerle gelisen edinilmis hasarlar takip eder (5).
Bizim calismamizda ise ilk Ug¢ sirayi, edinilmis hasar,
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kortikal gelisim anomalileri ve malformasyonlar ile yer
kaplayici lezyonlar paylasmaktaydi.

Fokal ya da diffiz kortikal hasarlanma enfeksiyon,
travma ya da iskemi nedeniyle gelisebilir. Perinatal
arteriyelinme tanisi genellikle klinik olarak stiphelenilen
olgularin noro goérintiilemesiyle ortaya cikar. Gelisim
geriligi, parezi gibi bulgularin postnatal hayatta gec
fark edilmesi taniyi cogu zaman geciktirir. insidans
20/100000 canh dogum’dur, ki oranin eriskinlerde
gorilen blytik damar iskemilerine esit oldugu tahmin
edilmektedir (6). Epilepsi ile iliskili serebrovaskiler

hastaliklar ileri yas grubunda daha yaygin gorilir.
Takip MRG, epilepsinin beyin lizerine yapisal etkilerini
belirlemek igin iyi bir aractir (Resim 1).

Resim 1: Kompleks parsiyel tonik ndbetleri bulunan 10
yasinda erkek hastada yapilan kontrastsiz MRG’de aksiyel
T2 (a), sagittal T1 (b), aksiyel FLAIR (c, d) gortntulerde, sol
serebral hemisferde kronik iskemik slregle uyumlu gliotik
T2-FLAIR sinyal artiglarinin eslik ettigi atrofi, ipsilateral
ventrikilde genisleme ve ipsilateral kalvariumda kalinlasma

izlenmektedir.

Epilepsinin diger bir nedeni olan kortikal gelisim
anomalileri 3’e ayrilir: 1) Anormal noéronal ve glial
proliferasyon ve apoptozis nedeniyle gelisenler (balon
hucreli fokal kortikal displazi, hemimegalensefali), 2)
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Anormal néronal gé¢ nedeniyle gelisenler (heterotopi,
lizensefali) 3) Anormal postmigrasyonel gelisim ve
kortikal ~organizasyon bozukluklari  (polimikrogiri,
sizensefali, balon hiicresiz foka kortikal displazi)
(7, 8). Bu anomaliler genellikle epileptojeniktir ve
tedaviye direncli epilepsiye yol acabilirler (9). Kortikal
gelisim sirecinin  iskemik, toksik, genetik veya
enfektif nedenlerle engellenmesi sonucu gelistigi
disunilmektedir (10) Fokal kortikal displazinin
(FKD) baslica MRG bulgulari, fokal kortikal kalinlasma,
basitlesmis girasyon, gri-beyaz cevher ara yiziinde
bulaniklagsma, alttaki beyaz cevherde T2 uzamasi

seklinde karsimiza ¢ikar. Ventrikiile dogru uzanan T2
hiperintensitesi genellikle hipomyelinizasyon bulgusu
olup balon hiicreli FKD ile iliskilidir (6) (Resim 2).

Resim 2: Ondort yasinda erkek hastada, 2011 (a,b,c) ve 2014
(d,e,f) yillarinda yapilan beyin MRG’sinde koronal T2 (a,d),
aksiyel FLAIR (b,e), koronal T1 inversion recovery (IR) (c) ve
aksiyel kontrasth T1 (f) gorlintulerde, sag parahipokampal
girusta T1 sekanslarda izointens, T2-FLAIR sekanslarda
hiperintens, milimetrik kistik alanlar iceren, belirgin
kontrastlanma gostermeyen fokal kortikal displazi ile uyumlu

lezyon (oklar) gorilmektedir.

Genellikle frontal lobda yerlesir ve hipokampal
sklerozla birlikteligi siktir ki bu da bazi hastalarda cift
patoloji goriilmesiyle sonuglanir. FKD, cerrahi yapilmis
3 vyas alti direngli epilepsi olgularinin %80 sebebini
olusturmaktadir (10, 6).

Tldberoz skleroz, balon hiicreli FKD’nin sendromik
varyanti olarak kabul edilir. Klinik olarak, fasial
anjiyofioroma, mental retardasyon ve nobetlerle
karakterizedir. Radyolojik olarak asimetrik yayilim
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gosteren multipl kortikal/subkortikal tuberler izlenir.
Genis girus, kalinlasmis korteks, subkortikal gri cevher
alanlarinda parlaklagma izlenir. Ventrikiiller boyunca
subepandimal vyerlesimli, multipl, siklikla kalsifiye
hamartomatdéz nodiller izlenir. Foramen monro
cevresinde de goriilen bu nodiller yavasca biylyerek
‘dev  hicreli astrositom olarak bilinen timore

donusebilir (6, 11) (Resim 3).

Resim 3: Tuberoz skleroz tanisiyla takip edilen 5 yasindaki
kiz olgunun, 2013 (a,b,c) ve 2015 (d,e,f) yillarinda yapilan
MRG’de aksiyel planda FLAIR (a,b,d,f), T2 (e) ve kontrasth T1
(c) goruntilerde sag lateral ventrikil govdesi anteriorunda
12x7 mm boyutunda T2 hiperintens, 2 yillik takibinde boyut
artisi gostermeyen, kontrast tutulumu gosteren hamartom
ile uyumlu kitle lezyonu (oklar) izlenmektedir. Ayrica, her iki
serebral hemisferde, ¢ogu subkortikal beyaz cevher yerlesimli
tuber ile uyumlu hiperintens lezyonlar izlenmektedir.

Lizensefaliler  karakteristik  olarak  agiri-pakigiri
seklinde gorilur. Heterotopiler normal ndéronlarin
subepandimal, subkortikal ya da diffiz (bant

heterotopi) olarak anormal lokalizasyonda gérilmesidir
ve lizensefali spektrumunun parcasidir (5, 8) (Resim
4). Polimikrogiri, giruslarin kigtk ve sik olmasidir ve
gec migrasyonel gelisim evresinde olusur. Sizensefali,
ventriklle uzanmasiyla agik ya da ventrikille iliskisiz
olmasiyla kapali dudakh olarak iki tipte gorilir ve
siklikla polimikrogiri ile iliskilidir (5).
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Resim 4: Onug yasindaki erkek olgunun beyin MRG’sinde
aksiyel planda T2 (a), T1-IR (b), sagittal T1 (c) ve koronal T2
(d) gorintilerde, sag lateral ventrikll oksipital hornunda

subepandimal vyerlesimli tim sekanslarda korteks ile
izointens olarak izlenen nodiiler konfiglirasyonlu gri cevher

heterotopisi ile uyumlu lezyon (oklar) gosterilmektedir.

intrakranial kitleler ilk bulgu olarak epileptik nébetle
prezente olabilir. Altta yatan patoloji ¢ogu zaman
disembryoblastik noéroektodermal timoér (DNET),
gangliogliom, gangliositom ve pilositik ya da fibriller
astrositomdur. Genellikle vazojenik 6dem alanlari
bulunmaz ve duslk evreli timorlerdir. DNET, kortikal
yerlesimli, komsu kalvariumda yaylanmaya yol
acan dusiuk evreli timordir (5). Araknoid Kkistler,
araknoid membranin katlanmasiyla olusan konjenital
kistik lezyonlaridir. Epilepsi ile iligkili olup olmadig
tartismalidir. Calismalar genellikle insidental bir bulgu
olarak ortaya ¢iktigini savunsa da bazi ¢alismalarda
kist cerrahisinden sonra epilepsinin tedavi edildigi
gosterilmistir (12-15).

Hipokampal skleroz ya da diger adiyla mesial
temporal skleroz, hipokampisin CA1, CA3 ve dentat
hilus bolgelerinde néronal hiicre kaybi ve gliozis ile
karakterizedir. Hastalar genellikle klinik olarak hayatinilk
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4-5 yilinda olan intraserebral enfeksiyon, kafa travmasi
ya da komplike febril nébet dykiisiine sahiptir. MRG’de
hipokampdsin uzun aksina dik planda alinan ince kesit
(1-3 mm) gorintilerle degerlendiriime yapilmalidir.
Karakteristik bulgular, T1 agirhkli gérintilerde volim
kaybi ve T2 goriuntiilerde skleroz ile uyumlu sinyal
artisl, i¢c yapida bozulma, gri-beyaz cevher ara yliziinin
bulaniklasmasi, ayni taraf lateral ventrikil temporal
boynuzunda genislemedir (6) (Resim 5).

Resim 5: Ug yasindaki erkek olgunun beyin MRG’sinde koronal
planda T1-IR (a), aksiyel T2 (b), aksiyel(c) ve koronal(d) FLAIR
goruntulerde, sol hipokampuste kortikal incelme ve T2-
FLAIR sinyal artisi (oklar) mesial temporal skleroz ile uyumlu

bulunmustur.

Yiuzde 20 ve Uzerindeki volim kaybi gorsel olarak
anlasilabilir, ancak bunun altindaki kayiplar igin
kantitatif volUmetrik analiz gerekmektedir. Aksiyel
planda 1.5 mm ve daha az kesit kalinhigina sahip 3
boyutlu T1 imajlar elde edilerek hipokampal volim
Olgimi gibi incelemeler volimetrik degerlendirme
icin gereklidir. 18-fluorodeoksiglukoz (18-FDG) pozitron
emisyon tomografi (PET)-MR flizyon goriintlleme
ile MRG'de goriinenden daha genis bir alanda, daha
ylksek hassasiyetle hipometabolik aktiviteyi gosterir
(6). Tek bulgusu hipokampal atrofi olan olgularda



Bozok Tip Derg 2016;6(3):8-14
Bozok Med J 2016;6(3):8-14

cerrahi rezeksiyonda basari sansi %70-90°dir (5, 6).

Kavern6z hemanjiomlar %50 oraninda multipl ve
ailevi yatkinligi olabilen vaskiler anomalidir. T1 ve
T2 serilerde farkl evrelerdeki kan elemanlarina ait
sinyaller ve periferinde her iki seride de hipointens
karakterde hemosiderin halkasi bulunur. Yiiksek akimli
arteriyovenoz malformasyonlar, icerigindeki nidus,

besleyici arteri ve drenaj veniyle farkli bir grubu
olusturmaktadir (6)(Resim 6).

Resim 6: Oniki yasindaki erkek olgunun beyin MRG’sinde
aksiyel T2 (a,b), FLAIR (b,c), kontrastsiz T1 (d), koronal (e)
ve sagittal (f)kontrastli T1 goruntilerde sol frontal bolgede,
gri-beyaz cevher bileskesinde, 2x2 c¢cm boyutlarinda, farkh
evrelerde kan elemanlari igeren, periferinde parsiyel
kontrastlanma gosteren, meningeal venéz yapilar ile aberran
bir ven araciligi ile baglantili (ok) kavernom ve buna eslik

eden gelisimsel ven6z malformasyon izlenmektedir.

Sturge-Weber Sendromu vya da diger adiyla
ensefalotrigeminalanjiomatozis, nadir gorilen
norokutandz  hastaliktir.  Patogenezinde  yaygin
pialanjiomatoz malformasyonun yol achg

vaskiler c¢alma fenomeni nedeniyle ortaya ciktig
disunulmektedir. BT'de giriform kalsifikasyonlar,
bu alanlarda kontrastlanma ve c¢alma fenomenine
sekonder atrofi izlenir. MRG’de, leptomeningeal
kontrast tutulumu en dnemli bulgudur. ipsilateral koroid
pleksusta kalinlasma ve kontrastlanma artisi izlenebilir.
Gradient agirlikli gériintiileme kalsifikasyonlari gosterir

(6).

Epilepsi goriintilemesinde MRG hassasiyeti yeni
gelistirilmis  tekniklerle artinlabilir.  U¢  boyutlu
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rekonstriiksiyon  teknikleri,  kurvilineer reformat
goruntiileme, anormal giral patern ve gizli fokal kortikal
displazilerin ortaya gikarilmasinda yardimci metodlardir.
Voksel tabanli morfometri, gri ve beyaz cevherin
otomatik olarak kantitatif degerlendirmesini saglayan
bir yontemdir ve neokorteksin gri cevher anomalilerini
tesbit edebilir. 18-fluorodeoksiglukoz (18-FDG) pozitron
emisyon tomografi-manyetik rezonans (PET-MR) flizyon
goriintileme, manyetizasyon transfer gorintileme,
hizli FLAIR-T2, double inversion recovery ve diflizyon
tensor goruntiileme (DTG), fokal direngli epilepsili MRG
normal olan hasta grubunda gelisimsel ve kazanilmis
lezyonlarin tespitinde olduk¢a hassastir(2, 5, 6,11,16).
Yiuzeyel koilkullanimi, stiperfisiyal korteks ve hipokampal
bolge goriintilemesinde sinyal gurilti oranini ve
dolayisiyla uzaysal rezollisyonu artirir. Yilksek manyetik
alan giict uzaysal ve anatomik rezollisyonu artirir ve bir
cok merkezde klinik kullanima girmistir (2,5). Manyetik
kaynak  gorlntileme, magneto-ensefalogramdan
alinan uzaysal bilginin MRG’den gelen anatomik bilgi
ile birlestiriimesiyle olusur ve aktif néronlarin Urettigi
manyetik alani tesbit eder. Epileptojenik odagl EEG’ye
gore daha yuksek hassasiyetle belirler (10).

Eriskin yas grubunda EEG’de fokal anormalligi olan 25
epileptik hastada yapilan ve hastalarin, EEG bulgular
ile MRG ve interiktal 99mTc-HMPAO single foton
emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) bulgularinin
karsilastirildigi  ¢calismada EEG bulgularinin 99mTc-
HMPAOQO SPECT bulgulari ile MRG'ye gore daha uyumlu
oldugu gosterilmistir (9).

Manyetik rezonans spektroskopi (MRS), MRG ile birlikte
uygulanabilen, dokudaki metabolitlerin dlgiimiine
dayanan ve girisimsel olmayan bir inceleme yontemidir.
Temporal lob epilepsi olgularinda hipokampal MRS
bulgulari; N-AsetilAspartat (NAA) miktari ile NAA/Kolin
(Cho) ve NAA/Kreatinin (Cr) oranlarinda azalma, Cho,
Cr ve miyoinostol (ml) miktarlarinda artigve lipid-laktat
piki varligi olarak siralanabilir. EEG ile lateralizasyonu
belirlenen 36 temporal lob epilepsili (TLE) hastada,
hipokampise yonelik yapilan MRS ¢alismasinda, NAA/
Cho ve NAA/Cr oranlar TLE’de kontrol grubuna gore
daha distk olarak olcilmistir ve tanida MRS'nin
hipokampal patolojik degisiklikleri MRG’den daha
erken donemde ortaya koyabilecegi 6ne surtlmustir
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(16). Bu tekniklerin kombine kullanimi direncli
epilepsili olgularin cerrahi 6ncesi degerlendirmesinde
epileptik odagin ortaya c¢ikarilmasini saglayacaktr.
Fonksiyonel MRG, beyin merkezlerinin lokalizasyonu,
difizyon tensor gorlntiileme (DTG) ise beyaz cevher
traktuslarinin haritalanmasinda kullanilir ve epilepsi
cerrahisi oncesi olgularin degerlendirilmesi ile cerrahi
nedeniyle gelisebilecek noral hasari azaltir (5, 10). Bu
gorintileme tekniklerinin birlestirilerek kullanildigi
flizyon gorintileme metodlar ile rutin MRG'de
saptanamayan epileptojenik odaklar gorulebilir hale
getirilmektedir. Goriintileme Unitemize bu tekniklerin
eklenmesiyle  epileptik  hastalarda  lezyonlarin
karakterize edilmesinde MRG’nin katkisinin artacagini
diisiiniiyoruz.

KAYNAKLAR

1. Duncan JS. Imaging and epilepsy. Brain 1997;120 (Pt
2):339-77.

2. Hartman LA, Nace SR, Maksimovic JH, Rusinak D, Rowley
HA. Epilepsy imaging: Approaches and protocols. Applied Ra-
diology 2015;44(5):8-20.

3. Commission on Diagnostic Strategies: recommendations
for functional neuroimaging of persons with epilepsy. Neu-
roimaging Subcommision of the International League Against
Epilepsy. Epilepsia 2000;41(10):1350-6.

4. Meiners LC. Role of MR imaging in epilepsy. Eur Radiol.
2002;12(3):499-501.

5. Salmenpera TM, Duncan JS. Imaging in epilepsy. J Neurol
Neurosurg Psychiatry. 2005;76 Suppl 3:iii2-iii10.

6. Rastogi S, Lee C, Salamon N. Neuroimaging in pediat-
ric epilepsy: a multimodality approach. Radiographics
2008;28(4):1079-95.

7. Barkovich AJ, Guerrini R, Kuzniecky RI, Jackson GD, Dobyns
WB. A developmental and genetic classification for mal-
formations of cortical development: update 2012. Brain
2012;135(Pt 5):1348-69.

8. Colombo N, Salamon N, Raybaud C, Ozkara C, Barkovich AJ.
Imaging of malformations of cortical development. Epileptic
Disord 2009;11(3):194-205.

9. Ozisik Karaman HI, Canbaz Kabay S, Kamisli O. Fokal EEG
anormalligi olan epilepsi hastalarinda manyetik rezonans
goriintiileme ve inter-iktal 99MTC-HMPAO SPECT bulgulari
arasindaki iliski. Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 2011;
18(2):91-5.

10. Rastogi S, Lee C, Salamon N. Neuroimaging in pedi-
atric epilepsy: a multimodality approach. Radiographics

14

Bozok Tip Derg 2016;6(3):8-14
Bozok Med J 2016;6(3):8-14

2008;28(4):1079-95.

11. Raybaud C, Shroff M, Rutka JT, Chuang SH. Imaging surgi-
cal epilepsy in children.

Childs Nerv Syst 2006;22(8):786-809.

12. Arroyo S, Santamaria J. What is the relationship between
arachnoid cysts and seizure foci? Epilepsia 1997;38(10):1098-
102.

13. Yalgin AD, Oncel C, Kaymaz A, Kuloglu N, Forta H. Evi-
dence against association between arachnoid cysts and epi-
lepsy. Epilepsy Res 2002;49(3):255-60.

14. Gan YC, Connolly MB, Steinbok P. Epilepsy associated with
a cerebellar arachnoid cyst: seizure control following fenes-
tration of the cyst. Childs Nerv Syst 2008;24(1):125-34.

15. Sajko T, Hec¢imovi¢ H, Bori¢ M, Sesar N, Rotim K. Com-
plete resolution of medically refractory temporal lobe
epilepsy after arachnoid cyst fenestration. Acta Clin Croat
2011;50(4):589-93.

16. Yuksekkaya Celikyay ZR, Tokgoz N, Celikyay F, Bilir E. Tem-
poral lob epilepsisinde MR Spektroskopinin taniya katkisi.
Firat Universitesi Saghk Bilimleri Tip Dergisi 2009;23(2):63-70.



