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ÖZET 

AMAÇ: Bu ralışmada parsiyel epilepsi tamsı oları 63 has
ıad.a Magnetik Re:mıans (MR) giiriiııtülemenin etyolojiyi 
helirlemedeki yeri araştırılmıştır. 

MATERYEL VE METOD: Şişli Etfa/ Hastanesi Nöroloji 
Klini.~i Poliklini.~inde parsiyel epilepsi tanısı ile izlenen 63 
lıasta11111 MR hcılgulan retrospektif olarak de.~erlendirildi. 
Hastalardaki niilıet tipleri lıem kendilerinden alman anam
ne:, lıenı de nii/ıeri yakından izlemiş olan kişilerden edini
len hilgiler ışı,~11ıda helirlendi. Hastaların tiimünde elekt
roaıısejcılograji (EEG) yılda eıı a: iki kez yinelend i. MR in
C'elenıesiııde T /, T2 ve prown yo,~cmlu,~urıda ak.siya[, koro
nal ve saı;ital kesitler alındı. 

BULGULAR: Hastalanrı 32'si kadın, 3 I tanesi erkek ola
rak lıl'lirlendi. Niilıet tipi 6 hastada hasiı parsiyel, 14 has
tada kompleks parsiyel ve 43 hastada sekmıder jeneralize 
olarak .wptaııdı. E!ektroamefalogra.fik (EEG) incelemeler
de 47 lıasıada paıo/oji hıı!u11du. /6 hastada ise EEG ııor
maldi. MR 16 lıastada patolt,ji gösterdi. MR hulguları 10 
hastada arroji, 5 lıastada mu/tipi ak madde lezyonu, 4 has
tada yer kaplayıcı le:ymı, 4 hastada gelişimsel anomali, 3 
hastada lıipoksik aıısejcılopati, 2 hastada mezial temporal 
sklero:, 2 hastada ventrikiil asimetrisi, 2 lıastada eski ka/
s/fiye lezyon, I lıastada lıidmse.fcıli, I hastada vasküler lez
yon, / hastada ııiirojılımnıaıo:is ile uyumlu nııı/tipl nodü
ler ak madde le:yonu olarak sıııı.flaııdırı/dı. Her iki oksipi
tal lıiilgede u: çok simetrik hipffirıtens iki lezyoıııı olaıı 
hastaya ise kC'siıı ıaııı koııulanıadı. 

SONUÇ: Parsiyel epilepsi ıaııısı alanlarda giirr:intülemede 
ilk seçilecek viiııtem MR olmalıdır. MR hıılgııları, kraııiyal 
bilgisayarlı ıonıograjide (BT) giisterilemeyen migrasyon 
anmııa/ileri, nıesial terııporal skleroz ve demyelirıiıasyoııla 
gideıı proçesleriıı taııırımosıııu olanak sağlar. 

ANAHTAR KELİMELER: Parsiyel epilepsi, Magnetik 
Re:oııans Giiriinıiileme, Etyoloji . 
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SUMMARY 

OBJECTIVE: !rı this stııdy we have irıvestiguted ıhe mle 
of magııetic resoıraııce inıaging (MR!) in determiııiııg the 
eıiology in 63 patieıııs with partial epilefi.l'_\'. 

MATERIALS AND METJIODS: Tlıe MRI jiııdiııgs of6J 
patients wiılı fiartial epilepsy followed hy Epilcpsy 
Outpatiem Departmeııt of Şişli Et.fcıl Hospiıal Neıımlogy 

Clinic were irıvestigated retrospectively. T/ıe t)'f!C' of 
seizure was detemıiııed hy the irı.frırmatiorı taken ,li-onı ıhe 
patierıts and ılıeir relatives who had seen ı/ıe sei:ııre. Tlıc: 
electroeııcephalogranı was recorded twiC'e yearly iıı eaclı 

patieııt. Ali patieııts were screened in Ti, T2 aııd pmıon 
density . 

RESULTS: TJıirty-two paıients were female aııd 31 were 
male. The seizure type was sİmfily ııartial iıı 6 patients, 
complex partial in 14 patients and semndarily geııeralised 

in 43. EEG was patluılogic iıı 47 patieııts aııd ıwrrııal iıı / 6 . 
Thirty-six of 63 patieıııs had ahnormal MRI . Teıı paıient.ı· 
had atrophy.followed hy 5 nıultiple, snıa/1 lesiom in wlıite 
matıer, 4 spaa occufiying le.ı-iıms. 4 developmeııtal 

ahnormalities, 3 lıypoxic encephalopaty, 2 mesial temııoral 
sderosis, 2 veıuricular asymmetr y, 2 calcijıed lesimı. 1 
hydrocephaly, 1 vasrnlar /esimı, I nıulıiııl hamartonıatoıı.ı· 

lesiıms iıı white nıatter iıı aı:cordance wiılı 

rıeurofıhronıatosis. Oııe patieııt witlı lıyııeriııteıı.ı·c 

symmetriı:al lesiıms irı occipital lolıe coııld not he 
classijied. 

CONCLUSION: We daim thaı MRI is a very inıııorıaııı 

tııol revealirıg the etiology in patienıs wiılı partia/ sdzııre.ı-. 
MRI allows us to determiııe ılıe nıigraıioıı uhrıornıalities 
and demyelinating lesioııs which could ııot he slıowıı iıı CT. 

KEY WORDS: Partial epilepsy, MRI. Etiıılogy. 

GİRİŞ 

Dünyada yaklaşık 50 .000.000 epileptiğin bulunduğu 
ve en az %25 ' inde nöbetlerin tedav iye diren çl i oldu
ğu bilinmektedir. Epilepsinin etyolojisinin belirlen 
mes i hastanın tedavisind e en önemli basamağı oluş
turur. Bilindiği gibi idiopatik (primer) epilepsilerin 
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oluşumunda genetik faktörler önemlidir ve bu olgu
larda görüntüleme yöntemleri ile patoloji saptanmaz. 
Semptom atik (sekonder) epi tepsi terde ise görüntüle
me yöntemleri etyolojiyi saptamakta vazgeçilmezdir. 
1980'1i yıllardan başlayarak yaygın olarak kullanıma 
giren kranyal magnetik rezonans (MR) görüntüleme, 
parsiyel epilepsili hastalarda ilk olarak seçilen ince
leme yöntemi olarak kabul edilmektedir. Çoğu kez 
semptomatik orijinli olan parsiyel epilepsili hastalar
da epileptik niibetlere yol açan patolojinin belirlen
mesi, hastanın cerrahi tedaviye uygun bir aday olup 
olmadığı sorusuna da yanıt getirir (1-3). 

Bu çalışmada klinik olarak parsiyel epilepsi tanısı 

· olan 63 hastanın MR görüntüleme bulguları sunul
muş ve bu görüntüleme yönteminin pcirsiyel epilepsi
li hastalarda etyolojiyi belirlemedeki etkinliği araştı

rılmıştır. 

MATERYAL VE METOD 

Şişli Etfal Hastanesi Nöroloji Kliniği Epilepsi Polik
liniğinde düzenli olarak izlenen ve parsiyel epilepsi 
tanısı alan 63 hastanın MR bulguları retrospektif ola
rak incelendi. Hastaların tümünde doğum tarihi, do
ğum anamnezi. motor-mental gelişim, geçirilmiş 

hastalıklar, soygeçmişte epilepsi öyküsü, nöbetlerin 
başlangıç ya~ı. nöbetlerin tarifi, sıklığı, nöbetleri ko
laylaştırıcı faktörler, nöbetlerin uyku-uyanıklıkta 

olan ilişkisi hem hastadan, hem de nöbeti yakından 
izlemiş olan kişilerden ayrıntılı olarak öğrenildi. Nö
bet tipleri hem hastadan alınan anamnez, hem de nö
beti yakından iz,lcmiş olan kişilerden edinilen bilgiler 
ışığında belirlendi. 

Hastaların ti.imi.inde elektroansefalografi (EEG) yılda 
en iki kez yinelendi. Çekimler 8-16 kanallı program
larda Medelec Digital Compact EEG cihazı ile yapıl
dı: Hastaların tümüne 3 dakika süreli hipervantilas
yon ve interınitan fotik stimulasyon uygulandı. MR 
incelemesinde T 1, T2 ve proton yoğunluğunda aksi
yal, korona! ve sagital kesitler alındı. Kontrast mad
de kullanılmadı. 

BULGULAR 

Hastaların 32 'si kadın, 31 tanesi erkek olarak belir
lendi. Nöbetlerin başlangıç yaşı 3.5 ay-62 yaş arasın
da değişmekteydi . Hastaların çalışma sırasındaki ya
şı ise 7- 78 arasındaydı. Nöbet tipi 6 hastada basit par
siyel, 14 hastada kompleks parsiyel ve 43 hastada se
koncler jeııeralize olarak saptandı (Tablo 1 ). 

Basit parsiyel nöbet 

Kompleks parsiyel nöbet 

Sekonder jeneralize nöbet 

6 

14 

43 

Tablo 1: Hastalardaki epilepsi nöbetlerinin 
sınıflandırılması 

MR ile 36 hastada patoloji belirlendi. Bulgular I O 
hastada atrofi, 5 hastada multipl ak madde lezyonu, 4 
hastada yer kaplayıcı lezyon , 4 hastada gelişimsel 

anomali, 3 hastada hipoksik ansefalopati, 2 hastada 
mezial temporal skleroz (MTS), 2 hastada ventriki.il 
asimetrisi, 2 hastada eski olduğu eli.işi.ini.ilen kalsifiye 
lezyon, 1 hastada hidrosefali, 1 hastada vaski.iler lez
yon, l hastada nörofibromatozis il_e uyumlu multipl 
nodüler ak madde lezyonu olarak sınıflandırıldı. Bir 
hastada ise kesin tanı konulamadı (Tablo 2). 

Atrofi, gliozis 

Multipl ak madde lezyonları 

Gelişimsel anomaliler 

Yer kaplayan lezyonlar 

Hipoksik ansefalopati 

Mezial tempom! skleroz 

Kalsifiye lezyon 

Ventrikül asimetrisi 

Hidrosefali 

Kavernöz Anjiom 

Nörofibromatozis 

Sınıflandı n I ama yan 

Tablo 2: Patolojik kraniyal MR 
görüntüleme sonuçları 

10 

5 

4 

4 

3 

2 

2 

2 

Yinelenen elektroansefalografik (EEG) incelemele 
rinde 47 hastada patoloji bulundu, 16 hastada ise 
EEG noıınaldi. Yirmi üç hastada EEG ve MR sonuç
ları birbiriyle uyumlu olarak değerlendirildi. Altı 

hastada MR ve EEG 'de saptanan patolojiler arasında 

korelasyon olmadığına karar verildi. Yedi hastada ise 
EEG'nin normal olmasına karşın MR'da patolojik 
bulgu vardı. 
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TARTIŞMA 

Çoğu kez .semptoınatik orijinli olan parsiyel epilepsi
lerde nöbetlerden sorumlu etyolojik faktörün belir
lenmesinde MR görüntülemenin kranyal bilgisayarlı 
tomografiye (BT) göre üstün olduğu kanıtlanmıştır. 
MR korona!, aksi yal ve sagital düzlemlerde kesit al
ma. anatomik yapıları ayrıntılı olarak gösterme ve 
yüksek yumuşak doku rezolüsyonuna sahip olma 
yönleriyle BT'den üstündür ( 1-3). 

Çalışmamızda en sık ra<;tlanan MR bulgusu atrofi ve 
gliozistir. Bu anomalinin 9 hastada foka!, bir hastada 
ise jeneralize olduğu dikkati çekmiştir. Hippokampal 
atrofi saptanan bir olguya epilepsi cerrahisi uygulan
mış ve postoperatif histopatolojik tanı MTS ile 
uyumlu bulunmuştur. MTS'un MR görüntülemede 
bazen sadece atrofı ile prezante olabileceği bilinmek
tedir (4). 

T I ağırlıklı kesitlerde hipointens, T2 proton ağırlıklı 

kesitlerde hiperintens izlenen multipl ak inadde lez
yonları ikinci sıklıkla saptanan bulgudur. Bu lezyon
ların multipl skleroz, vaskülitler ve ak maddeyi tutan 
küçük damar hastalıklarında görüldüğü bi !inmekte
dir (5). Bu bulgunun saptandığı 5 hastanın 4'ünde 
nöbetlerin büşlangıç yaşı 55 'in üzerinde bulunmuş
tur. Nöbetleri I O yaşında başlayan olguda ise lezyon
ların bir hemisferde olduğu ve hastanın bu lezyonlar
la uyumlu nitelikte basit parsiyel başlangıçlı sekon
der jeneralize nöbetler geçirdiği belirlenmiştir. 

Döıt olguda saptanan gelişimsel anomali serimizde 
üçüncü sıklıkta yer almaktadır. Gri madde heteroto
pileri, radyal glial lifler boyunca nörona! migrasyo
nun durmasına bağlı olarak gelişen, anormal lokali
zasyonda bulunan normal nöron topluluğu olarak ta
nımlanır. Subepandimal lokalizasyonlu nodüler hete
rotopiler , tuberöz sklerozda görülen subepandimal 
nodüllerden , kontrast madde tutmamaları ve kalsifi 
ye olmamaları açılarından ayrılırlar (6). Çalışmamız
da iki hastada bilateral oksipitoparietal lokalizasyon
lu heterotopi, bir hastada tonsiller ektopi ve bir diğe
rinde pakigiri saptanmıştır (Resim 1 ). 

Dört olguda görüntülenen yer kaplayıcı lezyonlar iki 
olguda araknoid kist, bir tanesinde düşük dereceli 
astrositonı ve sonuncusunda oligodendroglioma ola
rak belirlenmiştir. Çalışmamızda iyi huylu kistik lez
yonlarla malign olanların oranı aynı bulunmuştur. 

Bazı çalışmalarda ise malign olanların fazla olduğu 
vurgulanmıştır (7 , 8). 

Hipok:~ik-iskemik ansefalopati bulgusu belirlenen üç 
olguda mental retardasyonun varlığı ve nöbetlerin te
daviye dirençli oldukları dikkati çekmiştir. 
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Resim 1: T2 ağırlıklı kesitlerde bilateral 
posteriortemporal ve oksipital bölgelerde sağda 

belirgin olmak üzere ak maddede korteks 
dansitesinde hiperintens alanlar izlenmektedir. 

Resim 2: Sol temporal polde bilgisayarlı 
tomografi ile de doğrulanan 
eski kalsifiye lezyon örneği. 

Resim 3: T2 ağırlıklı kesitlerde sağ meziyal 
temporal bölgenin hiperintens görüntimü 

dikkati çekmektedir. 
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Eski olduğu dlişünülen kalsifiye lezyonlar bir hastada 
tek, diğerinde ise multipl olarak bulunmuştur. Tek 
olanın geçirilmiş trafik kazası, multipl olanın ise para
zitoz ile bağlantılı olabileceği düşünülmüştür (Resim 
2). Bazı ülkelerde özellikle sistiserkozise bağlı gelişen 
kalsifiye lezyonların geç başlayan epileptiklerde 
önemli bir etyolojik faktör olduğu bilinmektedir (9). 

Genellikle tedaviye dirençli kompleks parsiyel nö
betlerle prezante olan MTS günümüzde MR ile tanı
sı konan ve cerrahi tedaviye uygun olduğu kabul edi
len bir durumdur ( 1, 10-12). MTS'a özgü MR bulgu
ları hipokampusta yüksek sinyal dansitesi, hipokam
pusun büyüklüğünde azalımı, hipokampusu çevrele
yen beyaz maddede atrofi, ipsilateral temporal horn
da genişleme, temporal lob gri-beyaz madde demar
kasyonunda azalma ve ipsilateral temporal lobun bü
yüklüğünde azalımı olarak kabul edilmektedir (10). 
MTS'un etyolojisinde en çok üzerinde durulan nokta 
geçirilmiş kompleks nitelikteki febril konvülsiyon
lardır ( 11 ). MTS tanısı alan hastaların özgeçmişlerin
de yüksek oranda kompleks febril konvülsiyon sap
tanması bu olasılığı kuvvetlendirmektedir. MTS ça
lışmamızda 2 olguda saptanmış ve 2 olgunun ela öz
geçmişinde geçirilmiş kompleks febril konvülsiyon 
dikkati çekmiştir (Resim 3). 

Fizik muayenesinde, çapları 1.5 cm'den büyük altı 

kahverengi leke ve multipl aksiyal lokalizasyonlu 
küçük aynı renkli lekeler saptanan bir hastada MR 'da 
görüntülenen mi.ıltipl noclüler ak madde lezyonları 

ışığında nörofibromatozis Tip I tanısı konmuştur. Bu 
tanıyı alan hastalarda %80 oranında ak maddede 
multipl nonneoplastik hamartamatöz lezyonlarının 

olduğu bildirilmiştir (6). Bir olguda temporal lokali
zasyonlu küçük kavernom saptanmıştır. 

Sınıflandırılamayan grupta yer alan bir hastada her 
iki oksipital bölgede az çok simetrik PD/f2 ağırlıklı 
serilerde hiperintens görünen iki lezyon saptanmıştır. 
Görmesi bilateral ileri azalmış olan bu hasta, adreno- · 
lökodistrofi ve MELAS açısından incelenmiş, ancak 
tanı konamamıştır. 

Cerrahi girişim uygulanacak olgulardaki en önemli 
ön koşul MR ve EEG bulguları arasındaki uyumdur 
(8). Çalışmamızda MR'ında patolojik bulgu saptanan 
hastaların 23'ünde bu bulgunun EEG'de belirlenenle 
uyumlu olduğu görülmüştür. Bu sayının düşüklüğü 
saçl.ı deriden yapılan EEG kayıtlarında derin yapılar
dan kaynaklanan anomalileri saptama olasılığının sı

nırlı olmasıyla açıklanabilir. 

MR parsiyel epilepsilerde ilk seçilmesi gereken gö
rüntüleme yöntemidir. Sonuçlarımız klasik MR ince
lemesiyle saptanan bulguları yansıtmaktadır. Bugün-

kü koşullarda yapılan ve incelemesi normal bulunan 
hastalarda, daha ayrıntılı özel yöntemler ve geli~en 
yeni tekniklerle yapılan MR incelemelerinde epilep
siye yol açan patolojilerin daha yüksek oranda sapta
nabileceği görüşündeyiz. 
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