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Parsiyel Epilepsilerde Magnetik Rezonans Bulgular

MRI Findings of Patients with Partial Epilepsy

A. Destina YALCIN, Asuman KAYMAZ, Hulki FORTA

Sigli Etfal Hastanesi, Noroloji Klinigi

OZET
AMAC: Bu ¢alismada parsiyel epilepsi tamst olan 63 has-
tada Magnetik Rezonans (MR) gariintiilemenin etyolojiyi
belirlemedeki yeri aragtirilpugtir.
MATERYEL VE METOD: Sigli Etfal Hastanesi Niroloji
Klinigi Polikliniginde parsiyel epilepsi tamsu ile izlenen 63
hastamn MR bulgular: retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalardaki niber tipleri hem kendilerinden alinan anam-
nez, hem de nabeti yakindan izlemis olan kigilerden edini-
len bilgiler iiginda belirlendi. Hastalarin tiimiinde elekt-
roansefatografi (EEG) yilda en az iki kez yinelendi. MR in-
celemesinde T1, T2 ve proton yogunlugunda aksiyal, koro-
nal ve sagital kesitler alindr.

BULGULAR: Hastalarin 32'si kadmn, 31 tanesi erkek ola-
rak belirlendi. Nibet tipi 6 hastada basit parsiyel, 14 has-
tada kompleks parsiyel ve 43 hastada sckonder jeneralize
olarak saptandt. Elekiroansefalografik (EEG) incelemeler-
de 47 hastada patoloji bulundu. 16 hastada ise EEG nor-
nialdi. MR 36 hastada patoloji gisterdi. MR bulgular: 10
hastada atrofi, 5 hastada multipl ak madde lezyonu, 4 has-
tada yer kaplayier lezyon, 4 hastada gelisgimsel anomali, 3
hastada hipoksik ansefalopati, 2 hastada mezial temporal
skieroz, 2 hastada ventrikiil asimetrisi, 2 hastada eski kal-
sifiye lezyon, | hastada hidrosefali, | hastada vaskiiler lez-
yon, | hastada nérofibromatozis ile uyumlu multipl nodii-
ler ak madde lezyonu olarak siflandirildi. Her iki oksipi-
tal bilgede az ¢ok simetrik hiperintens iki lezyonu olan
hastaya ise kesin tam konulamadi.

SONUC: Parsivel epilepsi tensy alanlarda giriintiilemede
ilk segilecek vintem MR olmalidir. MR bulgulan, kraniyal
bilgisayarli tomaografide (BT) gisterilemeyen migrasyon
anomalileri, mesial temporal skleroz ve demyelinizasyonla
giden progesierin tamnmasma olanak saglar.

ANAHTAR KELIMELER: Parsiyel epilepsi, Magnetik
Rezonans Gariintiileme, Etyoloji.

SUMMARY

OBJECTIVE: In this study we have investigated the role
of magnetic resonance imaging (MRI) in determining the
etiology in 63 patients with partial epilepsy.
MATERIALS AND METHODS: The MRI findings of 63
patients with partial epilepsy followed by Epilepsy
Qutpatient Department of Sisli Etfal Hospital Neurology
Clinic were investigated retrospectively. The type of
seizure was determined by the information taken from the
patients and their relatives who had seen the seizure. The
electroencephalogram was recorded twice yearly in each
patient. All paticnts were screened in T1, T2 and proton
density.

RESULTS: Thirty-two patients were female and 31 were
male. The seizure type was simply partial in 6 patients,
complex partial in 14 patients and secondarily generalised
in43. EEG was pathologic in 47 patients and normal in 16.
Thirty-six of 63 patients had abnormal MRI. Ten patients
had atrophy, followed by 5 multiple, small lesions in white
matter, 4 space occupying lesions, 4 developmental
abnormalities, 3 hypoxic encephalopaty, 2 mesial temporal
sclerosis, 2 ventricular asymmetry, 2 calcified lesion, |
hydrocephaly, | vascular lesion, | multipl hamartomatous
lesions in  white matter in  waccordance  with
neurofibromatosis. One patient  with  hyperintense
symmetrical lesions in occipital lobe could not be
classified.

CONCLUSION: We claim that MRI is a very important
tool revealing the etiology in patients with partial seizures.
MRI allows us to determine the migration abnormalities
and demyelinating lesions which could not be shown in CT.
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GIRIS
Diinyada yaklagik 50.000.000 epileptigin bulundugu
ve en az %25’ inde nobetlerin tedaviye direngli oldu-
gu bilinmektedir. Epilepsinin etyolojisinin belirlen-
mesi hastanin tedavisinde en onemli basamagi olug-
turur. Bilindigi gibi idiopatik (primer) epilepsilerin
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olusumunda genetik faktorler dnemlidir ve bu olgu-
larda goriintiileme yontemleri ile patoloji saptanmaz.
Semptomatik (sekonder) epilepsilerde ise goriintiile-
me yoniemleri etyolojiyi saptamakta vazgecilmezdir.
1980711 yillardan baslayarak yaygin olarak kullanima
giren kranyal magnetik rezonans (MR) goriintiileme,
parsiyel epilepsili hastalarda ilk olarak secilen ince-
leme yintemi olarak kabul edilmektedir. Cogu kez
semptomatik orijinli olan parsiyel epilepsili hastalar-
da cpileptik nébetlere yol agan patolojinin belirlen-
mesi, hastanmin cerrahi tedaviye uygun bir aday olup
olmadi@t sorusuna da yanit getirir (1-3).
Bu caligmada klinik olarak parsiyel epilepsi tamsi
“olan 63 hastanin MR goriintitleme bulgulart sunul-
mug ve bu goriintiileme yonteminin parsiyel epilepsi-
li hastalarda etyolojiyi belirlemedeki etkinligi arasti-
rilmastir.

MATERYAL VE METOD

Sisli Etfal Hastanesi Noroloji Klinigi Epilepsi Polik-
liniginde diizenli olarak izlenen ve parsiyel epilepsi
tanist alan 63 hastanin MR bulgulart retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalarin tiimiinde dogum tarihi, do-
Gum anamnezi, motor-mental gelisim, gegirilmis
hastaliklar, soygecmiste epilepsi dykiisii, nobetlerin
baglangi¢ yast, nobetlerin tarili, sikli81, nébetleri ko-
laylastirier faktorler, nébetlerin uyku-uyaniklikta
olan iligkisi hem hastadan, hem de nobeti yakindan
izlemis olan kisilerden ayrintili olarak 6grenildi. No-
bet tipleri hem hastadan alinan anamnez, hem de no-
beti yakindan izlemis olan kisilerden edinilen bilgiler
igiginda belirlendi.

Hastalanin tiimiinde elektroansefalografi (EEG) yilda
en iki kez yinelendi. Cekimler 8-16 kanalli program-
larda Medelec Digital Compact EEG cihazi ile yapil-
di: Hastalarnn timiine 3 dakika siireli hipervantilas-
yon ve intermitan fotik stimulasyon uygulandi. MR
incelemesinde T1, T2 ve proton yogunlugunda aksi-
yal, koronal ve sagital kesitler alindi. Kontrast mad-
de kullanilmadi.

BULGULAR

Hastalarin 32°si kadin, 31 tanesi erkek olarak belir-
lendi. Nobetlerin baglangic yagi 3.5 ay-62 yas arasin-
da degigsmekteydi. Hastalarin galigma sirasindaki ya-
s1ise 7-78 arasindaydi. Nobet tipi 6 hastada basit par-
siyel, 14 hastada kompleks parsiyel ve 43 hastada se-
konder jeneralize olarak saptandi (Tablo 1).

Basit parsiyel nobet 6
Kompleks parsiyel nibet 14
Sekonder jeneralize nobet 43

Tablo 1: Hastalardaki epilepsi nébetlerinin
smiflandirilmasi

MR ile 36 hastada patoloji belirlendi. Bulgular 10
hastada atrofi, 5 hastada multipl ak madde lezyonu, 4
hastada yer kaplayict lezyon, 4 hastada gelisimsel
anomali, 3 hastada hipoksik ansefalopati, 2 hastada
mezial temporal skleroz (MTS), 2 hastada ventrikiil
asimetrisi, 2 hastada eski oldugu diigiintlen kalsifiye
lezyon, 1 hastada hidrosefali, 1 hastada vaskiiler lez-
yon, 1 hastada nérofibromatozis ile uyumlu multipl
nodiiler ak madde lezyonu olarak siniflandirddi. Bir
hastada ise kesin tam konulamadi (Tablo 2).

Atrofi, gliozis 10
Multipl ak madde lezyonlari 5
Gelisimsel anomaliler 4
Yer kaplayan lezyonlar 4
Hipoksik ansefalopati 3
Mezial temporal skleroz 2
Kalsifiye lezyon 2
Ventrikiil asimetrisi 2
Hidrosefali 1
Kavernéz Anjiom 1
Norofibromatozis I
Smiflandirifamayan |

Tablo 2: Patolojik kraniyal MR
gorintiileme sonuclari

Yinelenen elektroansefalografik (EEG) incelemele-
rinde 47 hastada patoloji bulundu, 16 hastada ise
EEG normaldi. Yirmi ii¢ hastada EEG ve MR sonug-
lart birbiriyle uyumlu olarak degerlendirildi. Aln
hastada MR ve EEG’de saptanan patolojiler arasinda
korelasyon olmadigina karar verildi. Yedi hastada ise
EEG’nin normal olmasina karsin MR’da patolojik
bulgu vardu.

47



TARTISMA

Gogu kez semptomatik orijinli olan parsiyel epilepsi-
lerde nobetlerden sorumlu etyolojik faktoriin belir-
lenmesinde MR goriintilemenin kranyal bilgisayarl
tomografiye (BT) gore iistiin oldugu kanitlanmistr.
MR koronal, aksiyal ve sagital diizlemlerde kesit al-
ma, anatomik yapilart ayrintili olarak gosterme ve
yiiksek yumusak doku rezoliisyonuna sahip olma
yonleriyle BT den Ustiindiir (1-3).

Galismamizda en sik rastlanan MR bulgusu atrofi ve
gliozistir. Bu anomalinin 9 hastada fokal, bir hastada
ise jeneralize oldugu dikkati gekmigtir. Hippokampal
atrofi saptanan bir olguya epilepsi cerrahisi uygulan-
mi§ ve postoperatif histopatolojik tani MTS ile

uyumlu bulunmugtur. MTS’un MR goriintiilemede

bazen sadece atrofi ile prezante olabilecegi bilinmek-
tedir (4).

TT agirlikli kesitlerde hipointens, T2 proton agirlikh
kesitlerde hiperintens izlenen multipl ak madde lez-
yonlart ikinci sikhkla saptanan bulgudur. Bu lezyon-
larin multipl skleroz, vaskiilitler ve ak maddeyi tutan
kiigiik damar hastaliklarinda gérildiigii bilinmekte-
dir (3). Bu bulgunun saptandigi 5 hastanin 4’iinde
nobetlerin baslangig yagi 55%in iizerinde bulunmus-
tur. Nobetleri 10 yasinda baglayan olguda ise lezyon-
larin bir hemisferde oldugu ve hastanin bu lezyonlar-
la uyumlu nitelikte basit parsiyel baglangich sekon-
der jeneralize nobetler gegirdigi belirlenmistir.

Dort olguda saptanan gelisimsel anomali serimizde
Uguncii siklikta yer almaktadir. Gri madde heteroto-
pileri, radyal glial lifler boyunca néronal migrasyo-
nun durmasima bagli olarak gelisen, anormal lokali-
zasyonda bulunan normal néron toplulugu olarak ta-
nimlanir. Subepandimal lokalizasyonlu nodiiler hete-
rotopiler, tubertz sklerozda griilen subepandimal
nodiitlerden, kontrast madde tutmamalan ve kalsifi-
ye olmamalarr agilarindan ayrilirlar (6). Calismamiz-
da iki hastada bilateral oksipitoparietal lokalizasyon-
lu heterotopi, bir hastada tonsiller ektopi ve bir dige-
rinde pakigiri saptanmistir (Resim 1).

Daort olguda gariintiilenen yer kaplayicr lezyonlar iki
olguda araknoid kist, bir tanesinde diisiik dereceli
astrositom ve sonuncusunda oligodendroglioma ola-
rak belirlenmigtir. Calismamizda iyi huylu kistik lez-
yonlarla malign olanlarin oram aynt bulunmustur.
Bazi galismalarda ise malign olanlarin fazla oldugu
vurgulanmagtir (7, 8).

Hipoksik-iskemik ansefalopati bulgusu belirlenen iig
olguda mental retardasyonun varligi ve nébetlerin te-
daviye direngli olduklar: dikkati gekmistir.
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Resim 1: T2 agirhikh kesitlerde bilateral
posteriortemporal ve oksipital bolgelerde sagda
belirgin olmak iizere ak maddede korteks
dansitesinde hiperintens alanlar izlenmektedir.

Resim 2: Sol temporal polde bilgisayarh
tomografi ile de dogrulanan
eski kalsifiye lezyon irnegi.

Resim 3: T2 agirhkh kesitlerde sag meziyal
temporal bélgenin hiperintens gorimimii
dikkati cekmektedir.
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Eski oldugu diisiiniilen kalsifiye lezyonlar bir hastada
tek, digerinde ise multipl olarak bulunmusgtur. Tek
olann gegirilmis trafik kazasi, multipl olamn ise para-
zitoz ile baglantili olabilecegi diigtiniilmiistiir (Resim
2). Baz iilkelerde dzellikle sistiserkozise bagh gelisen
kalsifiye lezyonlarin geg baglayan epileptiklerde
onemli bir etyolojik faktor oldugu bilinmektedir (9).
Genellikle tedaviye direngli kompleks parsiyel ng-
betlerle prezante olan MTS giiniimiizde MR ile tam-
st konan ve cerrahi tedaviye uygun oldugu kabul edi-
len bir durumdur (1, 10-12). MTSa 6zgii MR bulgu-
lar1 hipokampusta yliksek sinyal dansitesi, hipokam-
pusun bityiikliigiinde azalma, hipokampusu gevrele-
yen beyaz maddede atrofi, ipsilateral temporal horn-
da genigleme, temporal lob gri-beyaz madde demar-
kasyonunda azalma ve ipsilateral temporal lobun bii-
yiikliigiinde azalma olarak kabul edilmektedir (10).
MTS un etyolojisinde en ¢ok lizerinde durulan nokta
gecirilmis kompleks nitelikteki febril konviilsiyon-
*lardir (11). MTS tarust alan hastalarin 6zgegmislerin-
de yiiksek oranda kompleks febril konviilsiyon sap-
tanmast bu olasih@i kuvvetlendirmektedir. MTS ca-
ligmamizda 2 olguda saptanmig ve 2 olgunun da 6z-
gecmiginde gecirilmis kompleks febril konviilsiyon
dikkati gekmistir (Resim 3).

Fizik muayenesinde, gaplart 1.5 cm’den biiyiik alti
kahverengi leke ve multipl aksiyal lokalizasyonlu
kiiciik ayni renkli lekeler saptanan bir hastada MR ’da
gorintiilenen multipl nodiiler ak madde lezyonlar
1siginda norofibromatozis Tip | tanist konmugtur. Bu
tantyr alan hastalarda %80 oraninda ak maddede
multipl nonneoplastik hamartamatdz lezyonlarinin
oldugu bildirilmistir (6). Bir olguda temporal lokali-
zasyonlu kiigiik kavernom saptanmigtir,
Siiflandirlamayan grupta yer alan bir hastada her
iki oksipital —b(‘jlgedc az cok simetrik PD/T2 agirlikh
serilerde hiperintens goriinen iki lezyon saptanmustir.

Gérmesi bilateral ileri azalmig olan bu hasta, adreno--

I6kodistrofi ve MELAS agisindan incelenmis, ancak
tant konamamistir.

Cerrahi girigim uygulanacak olgulardaki en onemli
on kosul MR ve EEG bulgulart arasindaki uyumdur
(8). Cahigmamizda MR’ mda patolojik bulgu saptanan
hastalarin 23’iinde bu bulgunun EEG’de belirlenenle
uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bu sayimn diisiikliigi
sacli deriden yaptlan EEG kayitlarinda derin yapilar-
dan kaynaklanan anomalileri saptama olasiliginin si-
nirlt olmasiyla agiklanabilir.

MR parsiyel epilepsilerde ilk segilmesi gereken go-
rintiileme yontemidir. Sonuglanimiz klasik MR ince-
lemesiyle saptanan bulgulart yansitmaktadir. Bugtin-

kii kosullarda yapilan ve incelemesi normal bulunan
hastalarda, daha aynintili 6zel yontemler ve gelisen
yeni tekniklerle yapilan MR incelemelerinde epilep-
siye yol agan patolojilerin daha yiiksek oranda sapta-
nabilecegi goriisiindeyiz.
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