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Elektroensefalogtrafide fokal anormalligi olan 25 epileptik hastada, retrospektif olarak elektroensefalografi bulgulart ile
manyetik rezonans goérintiileme ve interiktal 99mTc-HMPAO single foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)
bulgular1 kargilagtirildi.  Sonuglar, interiktal elektroensefalografi bulgulari ile, manyetik rezonans goriintileme
bulgularindan ziyade 99mTc-HMPAO SPECT’in bulgularinin daha uyumlu oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi; Elektroensefalografi; Single Foton Emisyon Komputarize Tomografi; Manyetik

Rezonans Goruntiileme.

Relationship between Magnetic Resonance Imaging and Interictal 99mtc-Hmpao Spect Findings in

Epilepsy Patients with Focal EEG Abnormalities

We studied the relationship between single photon emission computed tomography (SPECT), magnetic resonance
imaging (MRI) and focal electroencephalographic (EEG) findings in 25 epileptic patients. Our results showed SPECT
was more consistent than MRI on detection of localized abnormalities cotresponding to epileptic EEG foci.

Key Words: Epilepsy; Electroencephalography; Single Photon Emission Computed Tomography; Magnetic

Resonance Imaging.
Girig

Epilepsi néroloji pratiginde en stk karsilagilan hastaliklar
arasinda yer alir. Nobetler arasinda veya nébet sirasinda
calistlan elektroensefalografi (EEG) ve klinik muayene
ile  nobet  tpini ortaya  koymak  olasidir.!
Elektroensefalografi, elektrokortikografi ve video-EEG
monitorizasyon gibi elektrofizyolojik teknikler siklikla
nobet odagini tanimlayabilir  fakat cerrahi tedavi
uygulanacak olgularda kesin ndbet odag lokalizasyonu
gereklidir. Bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ve
manyetik rezonans gorintileme (MRG) yapisal beyin

lezyonlarinin  saptanmasinda  etkili tam  araclan
olmalarina  ragmen bu  teknikler bazi  beyin
anormalliklerinin gosterilmesinde yetersiz

kalabilmektedir.?? Bu durumda, single foton emisyon
bilgisayarli tomografi (SPECT) ile serebral kan akimi
caligmalart ve pozitron emisyon tomografi (PET) ile
glikoz metabolizma calismalart  gibi  fonksiyonel
gorintileme tekniklerini kullanmak gerekebilir.

Epileptik noébetler sirasinda serebral hiperperfiizyon ilk
olarak 1934 de Gibbs ve arkadaglarinca gosterildi.
Xenon!, [1'%%]-D veya I-N-isopropyl-p-
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iodoamphetamine hydrochloride (IMP) kullanilarak
yaptlan  ¢esiti  calismalarda  interiktal ~dénemde
epileptojenik odaklarda azalmis kan akimi saptandi.
Epileptojenik  bolge  lokalizasyonunda  baslangicta
SPECT kullanim1 interiktal dénemle sinirliyken; daha
sonralart iktal calismalar da yapilmaya bagladi. Temporal
lob epilepsi (TLE)li hastalarin  cerrahi  Oncesi
degerlendirildigi bir iktal SPECT calismasinda, fokal
hiperperfizyonun lokalize edici 6nem  tagidig
g0sterilmigtir.*

Newton ve ark. 1993’de hizli peri-iktal ve post-iktal
enjeksiyonlar  igin  yatak bast  99mTc-HMPAO
protokoluni gelistirmisler ve TLE’li hastalarda belirgin
lokalize edici degeri oldugunu bildirmislerdir. SPECT,
yatak bast kullandan radyofarmasétiklerin - stabilitesi
iyilestirildikce, cerrahi 6ncesi degerlendirmede ¢ok daha
degerli bir fonksiyonel nérogérintileme aract olmaya
baslamigtir.*

Bu ¢aligma, nébet tipini belitleyebilmek amaciyla video-
EEG monitorizasyonu yapilan ve EEG de fokal
anormalligi  saptanan epileptik  hastalarda, EEG
bulgulari ile manyetik rezonans gériintileme (MRG) ve
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interiktal  99mTc-HMPAO  SPECT  bulgularini
karsilastirarak fokal EEG anormalligi ile bu testler
arasinda ki iliskiyi arastirmay1 amaclamustir.

Materyal ve Metod

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dalt Epilepsi Poliklinigince izlenen ve Epibase veri
tabanina kayitlt hastalarla Dumlupinar Universitesi Tip
Fakiiltesi Noroloji Poliklinigine  kayith  epilepsi
hastalarinin retrospektif olarak taramasi yapildt. Kayitlt
hastalar arasinda EEG de fokal anormalligi olan,
kraniyal MRG’si yapilmis ve epilepsi cerrahisi icin aday

olarak  degerlendirilip  interiktal ~99mTc-HMPAO
SPECT c¢alisilmis olan 25 (12 kadin, 13 erkek) hasta
calismaya alindi. SPECT ¢alismasi, hastanin gozleri
kapali, hareketsiz ve mimkiin oldugunca los ve sakin
ortamda 10 mCi Tc-99m HMPAO iv verilerek yapildi.
Beyin perfiizyon SPECT'i ¢ekildi. SPECT ham datalart
rekonstriiksiyonu  sonrasinda  sagittal, koronal
orbitomeatal  transvers  kesitleri  viziiel  olarak
degerlendirildi. EEG bulgular1 ile MRG ve interiktal
99mTc-HMPAO SPECT bulgulart karsilastirldi. Tablo
1’"de Nobet tipi, EEG odak lokalizasyonu, kraniyal
MRG ve interiktal 9mTc-HMPAO SPECT bulgulart

ve

Ozetlenmistir.

Tablo 1. Nobet tipi, EEG odak lokalizasyonu, kraniyal MRG ve interiktal 99mTc-HMPAO SPECT bulgulart

H;i“" EEG Odak Nébet tipi MRG SPECT
1 Sol oksipital [Tonik klonik INormal INormal
2 ol frontal [Tonik klonik [Posterior fossada araknoid kist [Normal
3 [Sol temporal Kompleks parsiyel INormal Sol temporal inferomediyal
korteks
4 [Sag temporal Basit parsiyel Sol temporal araknoid kist ve  [Sol frontal lob laterali
sag pariyetal subdural efiizyon
5 [Sag temporal, Sol temporal ve Sol [Refleks Epilepsi (Sicak [Normal Sol temporal
arietal Su)
6 Sol sentropariyetal Kompleks parsiyel INormal Sol pariyetotemporofronral
bileske
7 [Sag temporal [Tonik - klonik nébet  [Normal Sag frontotemporal
8 [Sol temporal Kompleks parsiyel INormal Sol temporal
9 Sol temporal [Tonik - klonik nébet  [Normal Sol temporal
10 Sol frontal [Tonik - klonik nébet  |[Normal Sag oksipital lob posterolateral
11 Sag frontal, Sag temporopariyetal [Kompleks parsiyel INormal Sag frontal lob anterolateral ve sol
oksipital korteks posterolateral
12 [Sag frontoparietal [Tonik - klonik nébet  [Sag pariyetalde kortikal Sag frontopatiyetal bileske
verlesimli kronik iskemik alan
13 ol frontal Miyoklonik nSbet INormal Sol frontal lob posterolateral
14 Sag temporooksipital Basit parsiyel Sag oksipital lokal atrofi Sag oksipital lob laterali
15 ol frontal Kompleks parsiyel Dandy walker malformasyonu [Sol frontal
nébet
16 [Sol frontal Kompleks parsiyel INormal Sol frontal anterolateral ve sol
temporal
17 [Sag temporal, Sag Kompleks parsiyel Sol pariyetol frontal ektopik gri [Normal
[pariyetotemporal madde, sag oksipital horna
komsu heterotopik gti cevher
18 [Sag temporal [Tonik - klonik nébet  [Sol temporopariyetal DNET  Sol temporal ve pariyetal
19 Sag pariyetotemporal [Tonik - klonik nébet  [Sol temporal kistik lezyon Sol temporal
20 [Multifokal [Tonik - klonik nébet  [Normal IMultifokal perfiizyon defekti
21 [Sag frontotemporal, sag [Basit parsiyel Sag pariyetooksipitalde kronik [Sag temporal
ariyetooksipital iskemik lezyon
22 Sol frontal Kompleks parsiyel INormal Sol temporal
23 Sag temporal Kompleks patsiyel ve  [Normal Sag temporal
sckonder jeneralize
tonik-klonik
24 Sol temporal Sekonder jeneralize INormal Sol frontal
tonik-klonik
25 Sol temporal Kompleks patsiyel ve  [Normal INormal
jeneralize tonik-klonik
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Sonuglar

On alt  hastanin  MRG’si  normal  olarak
degerlendirilirken (%064); yalnizca dért hastanin (%10)
99mTc-HMPAO SPECT c¢alismast normal olarak
saptanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli tespit
edilmistir (Ki-kare testi, p=0,001).

Manyetik rezonans géruntileme de anormal bulgu
saptanan dokuz hastanin besinde (%22,7) MRG
bulgulart ile interiktal EEG bulgulart uyumluydu.

Hipoperfiizyon saptanan yirmi bir hastanin on altisinda
(%76,1) ise 9mTc-HMPAO SPECT ile interiktal EEG
bulgulart uyumluydu. Bu fark istatistiksel olarak anlaml
saptanmustir (Ki-kare testi, p=0.004).

On dort hastanin  ise MRG’si normal olarak
degerlendirilmesine karsin 99mTc-HMPAO SPECT’de
perfizyon defekti saptand.

Tartigma

Epilepsi, en sik karsilagilan kronik nérolojik hastaliklar
arasindadir.>® Olgularin yaklasik yarisinda epilepsinin
nedeni  tanimlanamamaktadir.  Tani, hasta  ve
yakinlarindan alinan anamnez, nérolojik muayene ve
nébet sirasinda veya nobetler arasinda ki dénemlerde
yaptlan EEG ile konur. Rutin EEG, Video-EEG
monitorizasyon  gibi  elektrofizyolojik  inceleme
yontemleri ile BBT ve MRG gibi nérogérintileme
yontemleri nébetin ortaya ¢tkmasina neden olan odagin
saptanmasinda yararlidir. Ancak bu teknikler siklikla
beyin  anormalliklerinin  gosterilmesinde  yetersiz
kalmaktadir. Son yillarda SPECT ve PET gibi
fonksiyonel géruntileme tekniklerinin kullanimi giderek
yayginlagmustir,1,>47-15

Epilepsi calismalarinda PET kullaniminin yararliligt pek
¢ok calisma ile gosterilmistit ancak PET kullanimi
genelde interiktal faza sinirli olmasi, pahali olmast ve
pek ¢ok merkezde yapilamamasi nedeniyle yaygin
degildir.”1? Opysa interiktal SPECT pek ¢ok epilepsi
cerrahisi merkezinde rutin olarak kullanilan bir tetkiktir,
PET’den ¢ok daha ucuz ve ¢ok daha uygulanabilirdir.!
Guntumiizde epilepside SPECT incelemeleri, cerrahi
gidisin izlenmesi, tibbi tedaviler ile iliskiler, interiktal
hipoerfiizyonla kognitif ve klinik korelasyonlar gibi
odak lokalizasyonunun Gtesine taginmustir.!

SPECT idiyopatik jeneralize epilepsilerde oldukca ender
kullandir. 113 Genellikle parsiyel nébetlerde lokalize
perfizyon hasarlarini saptamak icin kullanilmaktadir.
Epilepside EEG, video-EEG ve MRG bulgular ile
SPECT bulgularinin  karsilastirilmast  glinimizde stk
olarak yapilmaktadir. Ornegin, Odabast ve ark.nin!3
MRG de unilateral subkortikal ektopik korteksi olan
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olgularinda, EEG de sag frontotemporal bélgede fokal
anormallik ve 99mTc-HMPAO SPECT de yine sag
subkortikal bolgede artmis perfiizyon saptadiklar
calismalart gibi veya Iannetti ve ark’munl!¢ jelastik
epilepsili bir olgusunda video-EEG, MRG ve SPECT
bulgularint karsilastirdiklart ¢alismalari gibi. Iannetti ve
ark.’1' ise MRG de lateral ventrikilin sol frontal
hornunda genisleme saptarken; iktal video-EEG kayd:
sol frontal bélgeden koken alan ve sekonder
jeneralizasyon gOsteren epileptik anormalligi gosterdi.
Interiktal SPECT caligmasinda ise sol fronto-pariyetal
hipoperfiizyon mevcuttu.

Iktal, interiktal, peri-iktal ve post-iktal SPECT
calismalart epileptik odagin belirlenmesinde  giderek
onem kazanmaktadir. Spanaki ve ark.” parsiyel
epilepside nobet lokalizasyonunda iktal SPECT’in
duyarlihigmni incelediler. Temporal ve ekstratemporal
epilepsilerde SPECT’in lokalize edici degeri oldugu
sonucuna vardilar. Rowe ve ark.!8 direncli TLE olan 51
yetiskin hastanin iktal EEG’si ile interiktal 99mTec-
HMPAO SPECT bulgularint  karsilastirdilar.  Bu
calismada, unilateral temporal lob hipoperfiizyonunun
pozitif prediktif degeri %86 olarak saptandi. Ayni
aragtirmacilarin  bir  baska c¢alismasinda  post-iktal
SPECT’in unilateral bir odagin dogru lokalizasyonu igin
porzitif prediktif deger %97 olarak bildirildi."? Otuz iki
tedaviye direncli kompleks parsiyel nébeti olan hastanin
interiktal ~ ve  postiktal ~ SPECT’leri  birlikte
degerlendirildiginde 23’tinde (%72) odak lokalizasyonu
dogru olarak yapidmistir. O’Brien ve ark.’1 20 parsiyel
epilepsili  gocuklarin  degerlendirilmesinde  peri-iktal
SPECT calistilar. Bu yag grubunda ki hastalarin 2/3 de
(%069,5) peti-iktal SPECT’in basarili oldugu sonucuna
vardilar. Bu calisma ayrica, peri-iktal SPECT’in,
MRG’de lokalizasyonu saptanamayan hastalarin %70
de, non-lokalize iktal skalp EEG si olan hastalarin ise
yaklasik %50’de lokalize edici oldugunu géstermistir.

Epileptik odak tanisinda SPECT’in roline iliskin yapilan
bir meta-analiz ¢alismasinda ise epileptik odak
saptanmasinda sensitivite interiktal 0.44, post-iktal 0.75
ve iktal 0.97 olarak bildirilmistir.?! Bir baska calismada
kullanilan ~ radyofarmasétiklere  baglt  olmak izere,
epileptojenik boélge lokalizasyonunda interiktal SPECT
icin sensitivite %50-70, iktal calismalar icin %65-97
olarak bildirilmistit.??> Gérilen odur ki, iktal ¢alismalar
epileptojenik lokalizasyon belitlenmesinde interiktal ve
postiktal calismalara goére ¢ok daha degerlidir. Ancak
heniiz uygulama zorluklarinin dstesinden gelinmemis
olmasi aktif uygulamalart engellemektedir.

Elektroensefalografide fokal bulgusu olan 25 hastamizin
on altsinda MRG’i normal olarak degerlendirilirken
(%064); yalnizca dort hastanin (%16) 99mTc-HMPAO
SPECT calismast normaldi. Shimizu ve ark.?® nin
calismasinda da, temporal lob epilepsisi (TLE) olan 17
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hastada  fokal ~EEG  bulgular1 ile  kraniyal
nérogoriuntileme (kraniyal MRG) bulgulart ve SPECT
sonuglart  karslagurilmistt.  Yazarlar, 16 olguda
SPECT’de bolgesel serebral kan akiminda azalma gibi
lokalize anormallikler oldugunu saptarken; MRG de
yalnizca 4 hastada temporal lob anormalligini tespit
ettiler. Calismanin sonucunda SPECT’in epileptojenik
odagin néro-biyolojik zemininin saptanmasinda yararlt
bir fonksiyonel muayene yontemi ve epileptik EEG
odaklart  ile  uyumlu  lokalize  anormalliklerin
saptanmasinda MRG den ¢ok daha duyarlt bir yontem
oldugu belirtildi.

Calismamizda 99mTc-HMPAO SPECT ile
hipoperfiizyon saptanan yirmi bir hastanin on altisinda
(%76,1), perfiizyon defekti ile interiktal EEG
bulgularint uyumlu bulduk. Benzer sekilde, Marrosu ve
ark.’nin? calismalarinda epileptik hastalarda iktal ve
interiktal EEG ile SPECT bulgularint karsilastirdr. Yedi
hastada fokal EEG aktivitesi ile SPECT sonuglatt
uyumluyken bir hastada EEG odaginin
kontrlateralindeki fronto-temporal bolgelerde artmus
lokal perfiizyon saptandi. Quintana ve ark.’t 22 10 TLE i
hastada yaptiklart caligmada 99mECD ile yapilan
interiktal SPECT bulgulart ile video-EEG bulgularini
karsilastirdilar. Bu 10 hastanin 8’de hipoperfiizyon
bolgeleri saptandt ve hepsinde EEG sonuclart ile
uyumluydu. ki hastada SPECT normaldi. Yazarlar,
kompleks parsiyel nobetli hastalarin  cerrahi  6ncesi
degerlendirilmesinde  99mECD ile yapilan SPECT
calismalarinin yararl oldugu sonucuna vardilar.

MRG de anormallik saptanan dokuz hastamizin beginde
(%22,7), MRG bulgulari ile interiktal EEG bulgular
uyumluydu. Fokal EEG bulgulari ile MRG bulgular
arasinda uyum saptanmayan doért hastanin  lezyon
dagilimi ise; posterior fossa araknoid kisti, Dandy-
Walker sendromu, sol temporopariyetal DNET ve sol
temporal kistik lezyondu. Postetior fossa araknoid kisti
ve Dandy-Walker Sendromu gibi serebellar yapisal
anormalliklerin sik saptanan EEG bulgusunun genellikle
fokal ve siklikla temporal loba lokalize oldugu
yayinlanmustir.?> Oysa bizim olgularimizda odak frontal
bélgeye lokalize idi.

Onemle vurgulanmast gereken bir baska sonucumuz, on
dort hastanin MRG’sinin normal olarak
degerlendirilmesine karsin 99mTc-HMPAO SPECT’de
perfizyon defekti saptanmastyd:r. Hindistan’da yapilan
bir calismada MRG’si normal olan 14 hastada interiktal
veya iktal SPECT ve iktal EEG calisildi. MRG normal
olgularda iktal EEG ve iktal SPECT kombinasyonu ile
epileptik  odak  lokalizasyonunun  saptanabilecegi
gosterildi®® Ispanya’dan yapilan 33 olguluk normal
MRG bulgulart olan ilaca direngli epilepsili hastanin
degetlendirilmesinde; tim SPECT c¢alismalarinda bir
veya daha fazla alanda hipoperfiizyon gésterildi .27
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SPECT 6zellikle fokal epilepsi olgularinda MRG’e gore
daha dstin bir teknik olarak kabul edilebilir. MRG
sonucu normal olarak  degerlendirilen  epileptik
hastalarda &zellikle EEG de fokal aktivite saptandiysa
ve/veya ilaca direncli fokal epilepsi s6z konusuysa
SPECT ¢alismasinin giinliik uygulamaya girmesi yararl
goriinmektedir.

Sonuclarimiz, interiktal EEG  bulgularnt ile, MRG
bulgularindan  ziyade 99mTc-HMPAO SPECT’in
bulgularinin daha uyumlu oldugunu ve MRG negatif
olan olgularda SPECT’de perfiizyon defekti bulgularinin
saptanabilecegini gosterdi. Elektroensefalografide fokal
anormallik saptanan ve MRG de lezyon saptanmayan
epilepsi cerrahisi adayt hastalara mimkiinse iktal, iktal
cekim olanagt yoksa interiktal, peri-iktal veya post-iktal
SPECT c¢aligmasinin yapilmasi yararl olacaktir.
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