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OZET

Bilimsel Zemin: Preoperatif degerlendirme asamasinda MRG, SPECT ve PET
epileptojenik odagin belirlenmesinde énemli rol oynar. iktal SPECT'in epilepside
dogru lateralizasyonu gostermede oldukga duyarl oldugu bilinmektedir.
Amac: Bu calismada fokal baslangicli nébeti olan hastalarda, epileptojenik alanin
lateralizasyonunda, iktal SPECT bulgularinin gtvenilirliginin, EEG ve MRG bulgulari
ile karsilastirarak test edilmesi amaclanmistir.

Gereg ve yontemler: Son 10 yilda klinik ve/veya elektrofizyolojik nébeti
sirasinda intravendz yolla Tc-99m HMPAO (“hexamethylpropyleneamine oxime”)
verilerek beyin SPECT'i yapilan hastalardan, fokal baslangigli nébeti olanlarin ve
tim verilerine ulasilabilenlerin, MRG ve iktal-interiktal EEG bulgulari, iktal SPECT
bulgulari ile karsilagtinlmistir.

Sonuclar: Onu erkek, 6'si kadin olan toplam 16 hastanin, yas ortalamalari
25+8'di. Dokuzunun ekstratemporal tipte, 5'inin temporal tipte ndbetleri varken
2 hastanin hem ekstratemporal hem de temporal tipte nébetleri vardi. iktal
SPECT igin ortalama 34.5. saniyede intraven6z Tc-99m HMPAO enjeksiyonu
yapllmisti. Lateralizasyon agisindan interiktal EEG ve iktal SPECT bulgulari, 16
hastanin 11'inde (%69) birbiri ile uyumlu bulundu. iktal EEG ile iktal SPECT
karsilastirildiginda 12 (%75) hastada uyumlu sonug elde edildi. Kraniyal MRG'deki
lezyon lateralizasyonu ile iktal SPECT bulgusu baslangicta 6 hastada (%37.5)
uyumlu idi. Dokuz hastada ise ilk olarak MRG'nin normal oldugu rapor edilmisti.
Ancak iktal SPECT sonucunda hiperperflizyon saptanmasi nedeniyle, MRG'si
normal olan 5 hastanin tekrar ince kalinlikta temporal loba dik kesitlerin ve tim
beyin volumetrik incelemesinin de dahil oldugu detayli MRG'si yapildi. Bu

Anahtar Kelimeler: iktal SPECT, fokal nobet, elektroensefalografi (EEG),
manyetik rezonans gorintileme (MRG)

hastalarin 4'linde daha iktal SPECT bulgulari ile uyumlu yeni MRG bulgulari
oldugu gorildi. Bu sekilde baslangigta %37.5 olan oranin %62.5'a (10/16)
yukseldigi saptandi. Ayrica iktal SPECT'i normal olarak degerlendirilen 3 hastanin
hepsinde klinik olarak ekstratemporal tipte nébet oldugu ve ndbet siirelerinin
20 saniyeden kisa stirdigu belirlendi.

izlenimler: Bu calisma ile iktal SPECT’in; MRG'si normal olan vakalarda ve
MRG'nin yeterli olmadigi durumlarda, iktal EEG ile uyumlu ve degerli bulgular
verdigi g6sterilmistir. Temporal nobetlerde, nébet strelerinin kisa oldugu
ekstratemporal tip ndbetlere gore, iktal SPECT daha yiiksek oranda bilgi
vermektedir.

ABSTRACT

The Role of Ictal SPECT in Preoperative Lateralization of Epileptogenic
Focus: A Comparison of Results with EEG and MRI Findings

Background and Objective: The roles of MRI, SPECT and PET in preoperative
localization/lateralization of epileptogenic foci are well known. Ictal SPECT is
known to be more sensitive in lateralization. In this study, ictal SPECT findings
were analyzed in patients with focal seizures. The results were compared with
EEG and MRI findings.

Material and Methods: All the data of patients who had ictal SPECT with Tc-
HMPAO during the last 10 years were retrospectively evaluated. Finally, patients
who had well documented clinical records, MRI, ictal and interictal EEG,
semiological findings and those who had clinical or electrophysiological seizures
with focal onset during injection were included in the study.

Keywords: ictal SPECT, focal seizure, electroencephalography (EEG), magnetic
resonance imaging (MRI)
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Findings: Sixteen patients (10M, 6F;, mean age 25+8 years) were investigated.
Nine patients had extratemporal seizures, 5 had temporal seizures and 2 had
both temporal and extratemporal seizures. Mean intravenous injection time of
Tc-99m HMPAOQ after seizure onset was 34.5 seconds. Ictal SPECT findings
were compared with interictal EEG, ictal EEG and MRI findings with respect to
lateralization of the epileptogenic area. Ictal SPECT findings were concordant
with interictal EEG in 69% (11/16), ictal EEG in 75% (12/16) and MRl in 37.5%
(6/16) of the patients, respectively. Nine patients were reported to have normal
MR initially. Due to lateralized findings in ictal SPECT, MRI was repeated in five
patients and disclosed cerebral lesions in concordance with ictal SPECT in 4 of
them. Therefore, the concordance rate of MRI and ictal SPECT for the lateralisation
of epileptogenic area was increased to 62.5%. Ictal SPECT was normal in 3
patients. All had clinically extratemporal seizures and the duration of these
were shorter than 20 seconds.

Conclusion: Ictal SPECT and ictal EEG disclosed high concordance rate in patients
with normal or insufficient initial MRI findings,. Additionally, the reliability of
ictal SPECT in patients with temporal lobe seizures was higher than patients
with extratemporal lobe seizures with short seizure duration.

GIRiS

Direngli fokal epilepsisi olan hastalarda, epilepsi cerrahisi
ile basarili tedavi orani %50 ile %85 arasinda degismekte-
dir". Epileptik odagin dogru tanimlanmasi, bunda en
dnemli basamaklardan birini olusturmaktadir. Elektro-
ensefalografi (EEG), yapisal serebral goriintiileme (Manyetik
Rezonans Gorlntileme:MRG), fonksiyonel serebral
gorintileme ("Single Photon Emission Computed
Tomography" SPECT; "Positron Emission Computed
Tomography" PET), SISCOM (“Substraction ictal SPECT co-
registered to MRI") ve manyetoensefalografi bu asamada
klinisyene ve cerraha yardimcr olmaktadir.

ilk kez 1939'da, Penfield ve arkadaslari tarafindan,
operasyon sirasinda nobet geciren hastalarda, serebral kan
akiminin arttigi gosterilmistir®. Plum ve arkadaslari da
1968'deki calismalari sonrasi, bunu destekler bulgulara
ulasmislardir®. 1973'te ise Xe-133"lin kullanimi ile Ingvar,
iktal donemde fokal kan akiminin arttigini ve interiktal
dénemde normalin altina diistigini géstermistir®.

intravenoz olarak radyofarmdsitik ajanin enjeksiyonu ve
bunun beyin dokusunda tutulumu sonrasi, foton yayiliminin
kaydedilmesi ile SPECT g6riuntuleri elde edilmektedir. SPECT
radyofarmaésitikleri arasinda Xe-133, 1-123 IMP
("iodoamphetamine”), HIPDM 1-123 (“N-N-N-trimethyl-N"-
(2-hydroxy-3-methyl-5-iodobenzyl-1,3 propanediamine”)
bulunmaktadir. Xe-133'Unin beyin dokusundan hizla
temizlenmesi nedeni ile pratikte kullanimi zordur. Son
dénemlerde Tc-99m ile isaretli HMPAO

(“hexamethylpropyleneamine oxime"”) ve ECD (“ethyl
cysteinate dimer”) radyofarmosétik ajan olarak kullaniimak-
tadir. Te-99m HMPAOQ'nun intravendz enjeksiyon sonrasi
noronlarca tutulumunun %70 ik 1 dakika icinde olmakta,
bu oran 10 dakikada maksimum seviyeye ulasip, birkag
saat sire (yaklasik 4 saat) ile sabit kalmaktadir. Tc-99m
HMPAQ ve ECD arasinda biyodagilim acisindan ufak
farkliliklar vardir. Ancak bu maddelerin kullanimi ile yapilan
SPECT lerin goriintl kaliteleri arasinda belirgin fark saptanma-
mistir”®.

HMPAQ'nun kimyasal olarak instabil olmasi ve formUlasyon
sonrasi 30 dakika icinde enjekte edilmesi gerekliligi, iktal
calismalardaki en biylk zorlugu olusturmaktadir. Bu tir
calismalarda daha cok tercih edilen Tc:-99m ECD ise, 6 saat
ve daha uzun sire ile stabil kalabilmektedir. Fakat baz
stabilitatorlerin (CoCl2) eklenmesi ile Tc-99m HMPAO ' nun
da stabilizasyon stiresi 6 saate kadar uzatilabilmektedir"”.
Yine de iktal SPECT géruntilerinin dogru olarak elde
edilebilmesi icin her iki maddenin de enjeksiyonunun, iktal
EEG baslangicindan itibaren ilk 60 saniyede yapiimis olmasi
gerekmektedir®. Literatlrde bu stirenin, HMPAQ ile yapilan
calismalarda ortalama olarak 52+20 ve 42+20 saniye
oldugu”, ECD ile yapilanlarda ise sadece 2-20 saniye
arasinda degistigi® rapor edilmektedir.

interiktal SPECT ile epileptik odakta serebral kan akiminin
azaldigi gosterilebilmektedir. Fakat bir¢ok calismada interiktal
SPECT'in her zaman gulvenilir sonuglar vermedigi
vurgulanmaktadir. EEG ile lokalize edilebilen parsiyel
epilepsilerde %60-66 oraninda interiktal SPECT'in duyarli
oldugu bildirilmistir"®. Son zamanlarda yapilan calismalarda
da tek tarafli temporal lob nébetlerinde %48, ekstratemporal
lob nébetlerinde ise %28 oraninda interiktal SPECT'in dogru
olarak epileptojenik alani lokalize ettigi gésterilmistir''”.

Epileptik odagdi lokalize etmede; ndbet sirasinda artmis
serebral kan akimini gosterebilen iktal SPECT'in, duyarliiginin
ve 6zgulligunin (%80-90), interiktal SPECT'e (%77-83)
gore daha yiiksek oldugu gésterilmistir™. Nitekim Newton
ve arkadaslarinin 1995'te yaptiklari bir calismada da TLE'li
197 hastada, iktal SPECT'in %97 oraninda dogru
lokalizasyonu gosterdigi, ancak bu oranin postiktal ve
interiktal SPECT ile %71'e ve %46'ya diistigu saptanmistir™”.
Duyarhhginin yiksek olmasina ragmen iktal SPECT'in
yorumlanmasinda bazi problemler yasanabilmektedir. Nobet
tipinin, klinik aktivasyonun, enjeksiyon zamaninin ve MRG
bilgilerinin 6grenilmesi gereklidir. Clinkd iktal SPECT ndbet
yayilimini ve istemli-istemsiz motor aktiviteyi de gésterebilir®.




Bu nedenle iktal SPECT teki perflizyonun arttigi alanla,
interiktal SPECT'te perflzyonun azaldidi bdlgenin
lokalizasyon agisindan karsilastirilmasi daha dogru sonug
vermektedir. Fakat bu asamada da gorsel olarak yorum
yapmada bazi zorluklar vardir. Teknik nedenlere, enjekte
edilen radyofarmésitik ajanin miktarina, enjeksiyon zamani
ile gorintileme zamani arasindaki slireye ve bas
pozisyonunun farkh olmasina bagli olarak, hata yapma
olasihgr artmaktadir. Bu tur kisitliliklarin énliine gegmek
amaci ile SISCOM metodu gelistirilmistir"®. SISCOM temel
olarak iki asamada, bilgisayar ortaminda gerceklestirilir. ilk
olarak iktal SPECT goriuntlleri interiktal SPECT gorintii-
lerinden cikarilir (subtraction). SPECT anotomik acidan
yeterli bilgi vermediginden, tam olarak lokalizasyonu
gosterebilme amaci ile ikinci asamada ince kesitli kraniyal
MRG goruntuleri kullanilir. iktal SPECT gérintusi kraniyal
MRG kesitleri ile cakistirilir ve boylece iktal ve interiktal
SPECT fark gorlintlsu dolayl olarak MRG ile cakistirilmis
olur. Bu sekilde hem interiktal hem de iktal SPECT
calismalarinda islevsel olarak farklilik yaratan alan (ve islevsel
farkliiga bagli olarak degisen kan akimi) abartilarak anatomik
olarak lokalize edilmis olur. Birkag calismada SISCOM'un
gorsel degerlendirmeye gore daha degerli sonuglar verdigi
(%88,%39) rapor edilmistir®>'¥. Ayrica epilepsi cerrahisi
yapiimis 51 hastada SISCOM'un duyarliliginin %88 oldugu,
MRG ve iktal EEG'nin duyarliidinin ise %50 ve %64 oldugu
saptanmistir™.

SISCOM teknigi, multidisipliner ylrttilebilen bir calisma
gerektirdiginden ve maliyeti ylksek oldugundan genis
capta kullanilamamaktadir. MRG, SPECT ve PET ise yaygin
olarak kullanilan ve epileptojenik odagin lokalizasyonunu-
lateralizasyonunu géstermedeki duyarliliklari arastirilan,
yapisal ve fonksiyonel nérogérintileme yontemleridir.
Arastirmalarda cogunlukla nérogériintileme metodlari ile
tespit edilen epileptojenik alanin lokalizasyonu ile EEG'deki
fokis karsilastinlmistir™®'*'. Ancak epilepsi cerrahisi gecirmis
hasta gruplarinda, ¢zellikle TLE'si olan hastalarda, cerrahi
sonuclara gbre operasyon Oncesi yapilan tetkiklerin
duyarliliklar test edilmistir®*”. Bu calismalarda érneklemin
seciminde standardizasyonu saglamak icin; ayni hasta
grubunda, ayni cihazlarin kullaniimasi ve belli kisi veya
kisilerce gorintllerin yorumlanmasini saglamak zor
olmaktadir. Ayrica karsilastirmali bir arastirma yapilmasi
teknik ve maliyet sinirlamalari icinde mimkin olamamak-
tadir. Bu nedenle retrospektif olarak yapilan bu calismada,
fokal baslangicli ndbeti olan hastalarda, epileptik odagin
tespitinde iktal SPECT bulgularinin glvenilirligi; EEG ve

MRG bulgularr ile karsilastirilarak test edilmistir.
METOD ve HASTA SECiMi

1994 ve 2004 yillar arasinda, Hacettepe Universitesi Noroloji
Anabilim Dali'nin, 24 saat video-EEG monitorizasyon
odasinda, acil-servis sartlarinda veya EEG laboratuvarinda,
EEG cekimi sirasinda klinik nébetleri gozlenirken, iktal
SPECT'i yapilabilen hastalarin dosya bilgileri, EE kayitlari,
SPECT ve MRG bulgulari retrospektif incelendi.

Uzun sureli video-EEG monitorizasyon odasinda izlenen 19
hastanin klinik nébetleri sirasinda iktal SPECT icin Tc-99m
HMPAQ intravendz verilebilmisti. Bu hastalarda MRG normal
rapor edildigi icin veya EEG bulgulari ve nébet semiyolojisi,
MRG bulgulari ile birlikte net bir epileptojenik alani
gostermedidi icin iktal SPECT karari alinmisti. 9 hastanin ise
sik tekrarlayan fokal nébetleri varken, ya EEG laboratuarinda
EEG'leri gekilirken ndbet gecirdigi sirada ya da serviste tipik
klinik nébetleri oldugu anda iktal SPECT'leri yapiimisti. Bu
sekilde toplam 28 hastaya iktal SPECT yapildidi tespit edildi.
Bunlarin icinden fokal baslangicl nébeti olan, tim bilgilerine
ulasilabilen ve teknik olarak iktal SPECT'i degerlendirmeye
uygun olan 16 hasta calismaya dahil edildi.

Epilepsi tanisini kesinlestirmek veya epilepsi cerrahisi Gncesi
epileptojenik odagi tespit etmek amaciyla, néroloji servisinde
video-EEG monitorizasyon odasinda izlenen hastalar, klinik
olarak nobetleri olana kadar sirekli EEG ve video kayitlari
ile takip edildi. Nébet oldugu anda gorevli hemsire
tarafindan; nikleer tip béliminden temin edilen, yeni
sagilmis (2 saat icinde) jeneratérden alinmis ve 30 mCi Tc-
99m perteknetat ile isaretlenmis olan Tc-99m-HMPAO,
dnceden hazir olan damar yolundan verildi. EEG
laboratuarinda veya serviste ise hastanin doktoru tarafindan
bu islemler gerceklestirildi. Tim hastalara ayni tip
radyofarmosotik ajan kullanildi. Bir saat icinde nikleer tip
bolumine getirilen hastalarin Siemens ¢ift basl gamma
kamera “ECAM, USA" ile ortalama 25 dakika stiren SPECT
calismasi yapildi. 2001 yilindan &nce yapilan beyin perflizyon
calismalari ise tek basl ADAC Cirrus kamera ile alind.
Goruntuler Gg nikleer tip doktoru tarafindan goérsel olarak
degerlendirildi.

Enjeksiyon zamani o siradaki es zamanl EEG-Video
kayitlarindan tespit edildi. Gorlntiler viziel olarak

degerlendirildi.

Iktal EEG ve interiktal EEG bulgulari, epileptiform desarjin




Tablo 1. Calismaya dahil edilen 16 hasta.

Hasta no/ Nébet Tipi Enjeksiyon Kraniyal MRG interiktal EEG iktal EEG iktal SPECT
yasl/ zamani
cinsiyet
1/35/K KPN (Fve T) 45.sn Sol F displazi Sol FT epileptiform Sol FT ritmik keskin Sol FT
aktivite teta aktivitesi hiperperflizyon
2/18/E BPN (sol fokal motor) ? *Sag P'de vertekse Sag SP epileptiform Sagda SP'de Sag FP
yakin displazi aktivite tekrarlayan dikenler hiperperflizyon
3/18/K BPN-KPN (F?,P?) 42.sn *Sag F kortikal asimetri N N N
4/19/E KPN (F) 10.sn N Bilateral FS diken Bilateral F'de ritmik N
beta aktivitesi
5/18/K KPN (T) 25.sn Sol hipokampal atrofi Sol ST'de keskin, Sol FT ritmik keskin Sol lateral T'de
ve hiperintensite yavas dalga dalga aktivitesi hiperperflizyon
6/24/K KPN (T) 40 *Sol mesial T'de Sol FT'de keskin Sol T, FT ritmik Sol T hiperperflizyon
kalinlasma dalga, sag T'de keskin dalga
seyrek keskin dalga aktivitesi
7/18/E Sekonder jeneralize  50.sn Sag yerlesimli Sag FT keskin dalga Sag FT ritmik Sag hemisferde
tonik-klonik nébet**, hipotalamik hamartom dikenlerle baslangig hiperperflizyon
BPN
8/29/E BPN (sag fokal motor) ? Sol sentrum semiovalede Sol hemisferde keskin  Keskin dalgalarla Sol FP hiperperfiizyon
2 adet milimetrik lezyon  dalga aktivitesi karakterize solda
PLED
9/35/E BPN (okurken olan ? Sol TP hafif atrofi N Solda T'de ritmik Sol T hiperperflizyon
refleks nébetler) keskin dalga aktivitesi
10/25/E KPN (T) 7.sn *Sol hipokampts ve Sol T diken Sol T'de ritmik delta Sol T hiperperfiizyon
sol T lob inferiorunda aktivitesi
giral asimetri
11/21/E KPN-BPN (F) 40.sn N Bilateral F diken Bilateral F ritmik Bilateral F
keskin dalga hiperperflizyon
12/16/E KPN-BPN (F) 40.sn N Sol FS epileptiform Sol F ritmik keskin N
anomali dalga
13/21/K KPN (F) 41.sn, N Bilateral FS'de diken Sag FS ritmik diken Sag F hiperperfiizyon
aktivitesi
14/21/E KPN (T ve F) 40.sn Sol F atrofi, sol Sol FT aktif Sol FT ritmik yavas Sol T hiperperflizyon
hipokampal skleroz epileptiform anomali  dalga aktivitesi
15/25/E KPN (F) ? *Sol lateral F'de Sol F paroksismal N-kas artefaktlari Sol F hiperperftizyon
transmantle displazi bozukluk
16/49/K KPN (T) ? Sag hipokampliste Sag>>sol bilateral T Bir nobette sag, Sag>>sol bilateral

ve T lobda atrofi

bagimsiz diken

bir nébette de sol
T'den baslayan
ritmik delta

T'de hiperflizyon
(sagdan baslayan
nobette)

E:erkek, K:kadin, KPN:Kompleks parsiyel nébet, BPN:Basit parsiyel nébet, T:Temporal, F: Frontal, P:Parietal FS:Frontosantral, SP:Sentroparietal, ST: Sentrotemporal,

FP:Frontoparietal, TP:Temporoparietal N:Normal

PLED: Periyodik lateralize epileptiform desarj

*ilk MRG'leri normal rapor edilip, iktal SPECT sonrasi MRG'leri tekrarlanan hastalar.

**Tc-99m HMPAO enjeksiyonunun yapildigi siradaki ndbet tipi




varligi ve lateralizasyonuna gore siniflandirildi. Normal,
lateralizasyon anlasilamiyor, lateralizasyon var (sag, sol,
bilateral) seklinde EEG'ler degerlendirildi.

2000 yilina kadar izlenen hastalarda (7 hasta) 0.5, bu
dénemden sonraki hastalarda ise 1.5 ve 3 Tesla manyetik
alan guclne sahip MRG cihazlari (Symphony ve Allegra,
Siemens, Almanya) kullanildi. 16 hastanin dokuzuna
hastanemizde uygulanan kraniyal MRG epilepsi protokoll
incelemesi yapildi. Bu protokol; T1 agirlikli (A) sagitali, T1
(TR/TE, 600/20) ve T2A aksiyeli (TR/TE: 4000/99, kesit
kalinligr ‘KK":5mm, kesit araligi ‘KA":Tmm) iceren rutin
goérintllemeye ek olarak, hipokamptse dik T2A (TR/TE,
4340/97; KK:3mm, KA:0.3mm), FLAIR (TR/TE/TI,
9000/101/2150; KK:4, KA:0.4mm), inversion-recovery (IR)
(TR/TE/TI, 5030/14/400 KK:4mm, KA:0.4mm) ve vollimetrik
gradiyent eko (TR/TE/TI, 2500/4.38/1100; KK:1mm,
KA:0.5mm) incelemelerini kapsamaktadir. Beyin MRG'leri,
lezyon-anormal bulgu (hipokampal atrofi, displazi,
ensefalomalazi-atrofi gibi) lateralizasyonuna gore sag-sol-
bilateral olarak siniflandirildi. Herhangi bir lezyon
saptanmamissa normal olarak degerlendirildi.

Klinik veya elektrografik ndbetleri sirasinda, intravenéz Tc-
99m HMPAO enjeksiyonu sonrasi elde edilen iktal SPECT
gorlntdleri ise hiperperfliizyon saptanan alanin
lateralizasyonuna gore sag-sol-bilateral olarak ayrildi. Teknik
olarak yetersiz bulunanlar calisma disi birakildi. Hiperperfiize
ya da hipoperflize alan izlenmemisse, normal olarak
degerlendirildi.

Ayrica klinik 6zellikler, iktal semiyoloji, ayrintili EEG bulgulari
ve varsa MRG'deki lezyon lokalizasyonuna gére hastalar
temporal veya ekstratemporal lob epilepsisi olarak
siniflandirildr.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 16 hastanin 10'u erkek, 6'si kadind
(Tablo 1). Yaslari 16 ile 49 arasinda degisen grubun yas
ortalamasi 25+8 idi. N6betlerin semiyolojik zellikleri ve/veya
iktal EEG bulgulari g6z éniinde bulunduruldugunda, 9
hastanin ekstratemporal tipte, 5'inin temporal tipte nébetleri
oldugu saptandi. Ancak kalan 2 hastanin hem
ekstratemporal hem de temporal tipte ndbetleri vardi.
intraven®z Tc:99m HMPAO enjeksiyon zamani tam olarak
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Sekil 1a. Sol elde ve kolda devam eden fokal motor ndbetler sirasinda kaydedilen iktal EEG. Sag santroparietal bélgede epileptik odak




Sekil 1b. Sol elde ve kolda
devam eden fokal motor

" ndbetler sirasinda kaydedilen
iktal SPECT. Sag frontoparietal
bolgede hiperperfiize alan

tespit edilen 11 hastada,
bu strenin ndbet baslangicina gore ortalama 34.5 saniye
(7-50 sn) oldudu tespit edildi.
Lateralizasyon acisindan interiktal EEG ve iktal SPECT
bulgulari, 16 hastanin 11'inde (%69) birbiri ile uyumlu
bulundu. Bir hastada iktal SPECT normalken interiktal EEG'si
de normaldi. Bir hastada ise iktal SPECT normalken interiktal
EEG'de sol lateralizasyon vardi. interiktal EEG'ye gore yanlis
lateralizasyon gosteren SPECT bulgusu olan hasta yoktu.
interiktal EEG'de lateralizasyonun anlasiimadigi 3 hastada
da iktal SPECT te, iktal EEG veya MRG ile uyumlu bulgu
saptanmisti.

iktal EEG'deki lateralizasyon bulgusu ile iktal SPECT
karsilastirildiinda 12 (%75) hastada uyumlu sonug elde
edildi (Sekil 1). 2 hastada iktal SPECT normalken iktal EEG
normal veya artefaktl rapor edilmisti. Bir hastada iktal
EEG'de sol lateralizasyon varken, iktal SPECT normaldi ve

lateralizasyon saptanmisti. interiktal EEG'deki gibi, bu 4
hastada da iktal SPECT, iktal EEG'ye gdre yanlis lateralizasyon
gostermemisti.

Kraniyal MRG'deki laterali-zasyon bulgusu ile iktal SPECT
karsilastirildiginda, 6 hastada (%37.5) uyumlu laterali-
zasyonun oldugu ve 1 hastada ise MRG'de sag lateralizasyon
varken iktal SPECT'in EEG ile uyumlu olarak bilateral
hiperperflizyon gosterdigi saptandi. 9 hastada ise MRG'nin
normal oldugu tespit edildi. Ancak MRG'si normal olan 5
hastanin iktal SPECT sonrasi MRG'si ince kesit epilepsi
protokolline gore tekrar cekildiginde, 4'inde daha (Tablo
1), yeni MRG bulgulart ile iktal SPECT bulgularinin uyumlu
oldugu goéruldu (Sekil 2). Bu sekilde baslangigta %37.5
olan oranin %62.5'e (10/16) ylkseldigi saptandi.

iktal SPECT'i normal olarak dederlendirilen 3 hastanin
hepsinde klinik olarak ekstratemporal tip n6bet semiyolojisi
saptandi. MRG ve EEG'lerinde de frontal lokalizasyon tespit
edildi. 3'Unin de 20 saniyeden kisa slreli nébetleri vardi
ve ortalama intraventz Tc-99m HMPAO enjeksiyon zamani
30.6 saniye idi.

16 hasta icinden ikisine sonradan epilepsi cerrahisi uygulandi.
Bunlardan birinin patoloji bulgusu hipotalamik hamartom,
digerininki ise sol frontal yerlesimli fokal kortikal displazi
olarak tanimlandi. Operasyon sonrasi ilk hastada seyrek
basit fokal ndbetler olurken, diger hasta nébetsiz olarak
izlenmektedir.
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Sekil 2a. Semiyolojik 6zellikleri ile sol temporal lobu isaret eden kompleks parsiyel nébetler sirasinda yapilan iktal SPECT ve bunu takiben tekrar edilen

ince kesitli MRG.




Mesial TLE'li hastalarda MRG'de hipokampal atrofi
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‘_ - o ‘ ‘ ‘8‘ ve/veya kolayca saptanabilmektedir. Ancak MRG'de

herhangi bir anormalligi saptanamayan vakalar da
mevcuttur®. iktal SPECT medial TLE'si olan iic tip

& » &/ &/ e/ O 0 vakada oldukgca faydalidir. Bunlar belirsiz (muglak)
sklerozu olanlar, bilateral sklerozu-atrofisi olanlar ve
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Sekil 2b. Semiyolojik ézellikleri ile sol temporal lobu isaret eden kompleks parsiyel nébetler MRG'si tamamen normal olan hasta!ardlr(z‘”.

sirasinda yapilan iktal SPECT ve bunu takiben tekrar edilen ince kesitli MRG.
2b:iktal SPECT'te sol temporal lobda hiperperfiizyon

Sekil 2c. Semiyolojik 6zellikleri ile sol temporal lobu isaret eden kompleks
parsiyel ndbetler sirasinda yapilan iktal SPECT ve bunu takiben tekrar edilen ince
kesitli MRG. SPECT sonrasi tekrarlanan ince kesitli MRG'de sol hipokampus ve
sol temporal lob inferiorunda asimetri ve anormal sulkal yapilanma

TARTISMA

Preoperatif degerlendirme asamasinda MRG, SPECT ve PET
epileptojenik alanin belirlenmesinde 6nemli rol oynar. ince
kesitli MRG anatomik ve histopatolojik yonden bilgi verirken,
PET ve SPECT fonksiyonel acidan dederlendirme amaci ile
kullanilir. Ozellikle teknik gelismeler sayesinde, invaziv
olmayan bu yéntemler intrakraniyal elektrotlarla yapilan
EEG'ye olan ihtiyaci azaltmaktadir ya da intrakraniyal
elektrot yerlestirilecek bolge secimi icin yol gdstermektedir'®.

PET ve SPECT, MRG'ye gore daha az siklikla uygulanan
tetkiklerdir. Metabolik aktiviteyi gosterebilen PET, kullanilan
radyofarmésitik ajanin ¢zelligi nedeni ile interiktal dénemde
yapilabilmektedir®. Son yillarda PET'in, interiktal dénemde
yapilan SPECT ten daha degerli oldugunu gosteren calismalar
bildirilmek-tedir'®. Ancak, SPECT iktal dénemde de
yapilabilme 6zelliginin olmasi ve PET'e gére daha ucuz
olmasi nedeni ile ézellikle TLE'si olan hastalarda daha cok
tercih edilmektedir.

Mesial TLE'nin aksine, ekstratemporal lob epilepsisinde

(frontal, oksipital ve parietal lob epilepsileri) ve lateral
TLE'sinde epileptojenik alanin belirlenmesi daha zor
olabilmektedir®. Bunlarda da iki tip problem yasanmaktadir:
Birinci olarak MRG'de birden fazla patolojik alan gérlebilir.
Ikinci olarak da, MRG herhangi bir yapisal lezyon
gosteremeyebilir. Bu nedenle intrakraniyal elektrotlardan
grid ve strip elektrotlarin yerlesim planini yapmak mimkiin
olamaz. PET ve SPECT bu tur vakalarda oldukca faydalidir.
Bazi hastalarda en azindan kriptojenik lezyonun
lateralizasyonunu saglar®. Bizim hasta popiilasyonumuz
da ¢ogunlukla bu grupta olan ekstratemporal lob epilepsili
hastalardir. intrakraniyal elektrot yerlesim alani icin iktal
SPECT yardimci bir metod olarak tercih edilmistir. Bundan
sonra bu hastalardan bazilari icin EEG, intrakraniyal
elektrotiaria tekrarlanacaktir.

Norogdruntileme yontemlerinin, dogru lezyon lokalizasyo-
nunu ve/veya lateralizasyonunu gostermedeki basarisin
degerlendirmek Uzere, Ug¢ standart referans bilgi
kullaniimaktadir: EEG, opere olmus hastalarda doku patolojisi
ve operasyon sonrasi prognoz. Bunlar icinden en yaygin
kullanilant EEG'dir. Operasyon sonuglari daha cok TLE'si
olan hastalar icin mevcuttur.

Literatlrde epilepsi cerrahisi dncesi yapilan tetkiklerin
guvenilirligini arastiran, farkli gruplarin karsilastirildigi pek
cok calisma vardir™>'™. Hepsinde secilen hasta gruplarinin
ve kullanilan tetkiklerin farkl olmasi yorumlari da
degistirebilmektedir. Spencer’in 1994'te yayinladig
derlemesinde literattrdeki karsilastirmali calismalarin sonucu
butun olarak yorumlanmistir'®. Buna gére toplam 108
vakanin, 80 TLE'li grubunda iktal SPECT ve EEG uyumunun
%74, ekstratemporal grubunda ise %56 oldugu bulunmus-
tur. EEG belirleyici olarak alindiginda iktal SPECT'in TLE'de
%90, ekstratemporal lob epilepsilerde %81 duyarliliga
sahip oldugu, 6zgulligundn ise sirasi ile %77 ve %93
oldugu rapor edilmistir. Opere olan 78 TLE'li hastada ise
%93 duyarliiginin ve %13 6zgulliginin oldugu bildirilmistir.
Benzer karsilastirmalar PET ve MRG icin de yapilmistir™.




Bizim calismamizda da iktal SPECT'in %75 oraninda iktal
EEG ile uyumlu lateralizasyonda bulgu verdigi gérilmustdr.
TLE'si olan vakalar opere olmadigi icin patoloji bulgulari ile
degerlendirme yapilamamistir. Ayrica hasta sayisinin az
olmasi nedeniyle temporal ve ekstratemporal lob epilepsisi
olan vakalar da karsilastirlamamistir.

iktal SPECT'in operasyon 6ncesi guvenilir bir degerlendirme
basamag olarak tek basina kullaniimasi icin; iktal EEG'nin
lateralize/lokalize edemedigi, MRG'nin normal oldugu
durumlarda, epileptojenik alani géstermesi gerekmektedir.
TLE nedeni ile opere olmus 68 hastanin incelendigi bir
calismada bu konu tzerinde durulmustur®. iktal SPECTteki
hiperperflizyonun lateralizasyonu ile EEG lateralizasyonu
karsilastinldiginda (¢zellikle iktal EEG'nin ilk 30 sn’de) 68
hastanin 45'inde (%66) uyumlu sonug elde edilmistir. Ayrica
iktal EEG ile lateralizasyonun dogru saptanamadigr 14
(%31) hastanin 10"unda iktal SPECT'in dogru lateralizasyon
gosterdigi kaydedilmistir. Bunun aksine iktal SPECT'in
lateralize edemedigi 7 hastanin 3'lnde iktal EEG'nin fokUsu
dogru lateralize ettigi belirtilmistir. Bu nedenle skalp
aktivitenin her zaman gercek néronal aktiviteyi gostere-
medigi ancak artmis serebral perfiizyonun iktal SPECT ile
yakalanabilecedi savunulmustur. Bizim calismamizda opere
olmus sadece iki hasta oldugu igin, cerrahi sonuglarina
gore iktal SPECT'in iktal EEG'ye Ustunligl degerlen-
dirilmemistir. Ancak iktal SPECT'in MRG'ye goére daha
degerli sonuclar verdigi goriimustar. iktal SPECTte patolojik
alan gorildikten sonra 5 hastada MRG ince kesitlerle
tekrarlanmis ve bunlarin 4'Unde lezyon-anormallik
saptanabilmistir. Bu hastalarda iktal SPECT MRG'den dnce
lezyonun tespitinde énemli bir basamagi olusturmustur.
Bu sekilde MRG ile iktal SPECT arasindaki uyum baslangicta
%37.5 iken, iktal SPECT sonrasi tekrarlanan MRG'lerde
patolojinin gosterilmesi ile %62.5'a ylkselmistir. Literatlrde
de bu oran farkli hasta gruplarinda yapilan calismalarda
%44-%59 arasinda degismektedir®®*® ?” Ayrica bu
arastirmalarin birinde bizim sonuglarimiza benzer sekilde,
68 hastanin 5'inde MRG'nin normal oldugu, bu 5 hastanin
4'tinde iktal SPECT’in dogru lateralizasyon gosterdigi rapor
edilmistir®. Bu calismalarda dikkati ceken diger bir nokta
ise kraniyal MRG ve iktal SPECT uyumunun ekstratemporal
epilepsili hastalarda®, TLE'li hastalara® gére daha disik
oldugudur.

iktal SPECT'in de dogru lateralizasyonu ve lokalizasyonu
gostermedeki basarisi kisitlidir. Bu 6zellikle iktal donemin
baslangicindan sonra radyofarmésitik ajanin intravenéz
enjeksiyon zamanina baglidir. HMPAO'nun doku tarafindan

alimi yaklasik 30 saniyede maksimuma ulasmaktadir.
Perflizyon degisikligi ise iktal desarjdan birkag saniye sonra
gelisir ve birkag dakika o sekilde kalir. Bu nedenle enjeksiyon
sonrasi EEG'den ¢ok enjeksiyon dncesi EEG, iktal SPECT'in
goriniimiini belirler®. Yapilan calismalarda iktal baglangig-
tan itibaren ortalama 29. saniyede enjeksiyon yapildiginda
%66%°, 34. saniyede yapildiginda ise %58 oraninda iktal
SPECT'in EEG’ye gore dodru lateralizasyon gosterdigi
bildirilmistir. Enjeksiyondan énceki ilk 30 saniyedeki iktal
EEG bulgularinin iktal SPECT sonuglar ile iligkili oldugu 6ne
strtiimistir®. Bununla baglantili olarak bizim ¢alismamizda,
opere olan hastalarimizdan birinde (hasta no: 1), 45.
saniyedeki madde enjeksiyonu sonrasi yapilan iktal SPECT'in,
dogru lateralizasyonu gosterdigi ancak genis bir alani
lokalize ettigi dikkatimizi ¢ekti. Bu hastanin klinik dzellikleri,
iktal semiyolojisi ve iktal-interiktal EEG'si sol frontotemporali
isaret etmekteydi. Ancak kraniyal MRG'sinde sol frontal
displazi tespit edilmisti. 45. saniyede, iktal EEG'de sol
frontalden baslayip temporale yayilim gosteren ritmik keskin
dalga aktivitesi oldugu anda, HMPAO enjeksiyonu yapilarak
elde edilen iktal SPECT gorintileri ise sol frontotemporal
hiperperfiizyonu gosteriyordu. Iktal SPECT de lokalizasyon
acisindan yeterli bilgi vermemisti. Bunun Uzerine
frontotemporali 6rnekleyen gridin yerlestirilmesi ile
intrakraniyal elektrotlarla EEG monitorizasyonu yapildi ve
hastanin sol frontalden kaynaklanan nobetlerinin oldugu
tespit edildi. Bu nedenle hasta sol frontal displazisine yonelik
opere edildi ve bir yillik izleminde hi¢ nébeti olmadi. Bu
hastada iktal SPECT 45. saniyede dogru lateralizasyonu
gdstermesine ragmen yaygin bir lokalizasyonu isaret etmisti.

Bu calismada intravendz madde enjeksiyon zamaninin
dnemi ile iliskili olan bir diger nokta ise iktal SPECT'i normal
olan g hasta idi. Calisma grubundaki tim hastalarda
madde enjeksiyon zamani, ortalama 34.5 saniye iken iktal
SPECT'i normal olan 3 hastada ortalama 30,6 saniye olarak
hesaplandi. Klinik 6zelliklerine ve iktal semiyolojilerine
bakildiginda bu U¢ hastanin da ekstratemporal tipte
nobetlerinin oldugu ve nébetlerinin stirelerinin 20 saniyeden
kisa oldugu dikkati cekti. Nébet sirelerinin kisa olmasi
nedeni ile iktal SPECT'in bu hastalarda epileptojenik alanin
hem lateralizasyonunu hem de lokalizasyonunu gostermede
basarisiz oldugu dusinaldi.

Sonucta iktal SPECT'in MRG'nin yeterli olmadidi ve MRG'si
normal olan vakalarda iktal EEG ile uyumlu degerli bulgular
verdigi bu calismada da goésterilmistir. Ancak yine de
SISCOM gibi epileptojenik odagi géstermede duyarliligi




yuksek olan ileri SPECT tekniklerinin yayginlastiriimasi ile
cerrahi 6ncesi intrakraniyal elektrotlarla EEG kayitlanmasi
icin elktrot yerlesim planinin daha dogru yapiimasi
saglanabilir. Bu amacla, Hacettepe Universitesi Hastanesi'nde
Nikleer Tip, Noroloji, Radyoloji ve ODTU Biyoenformatik
Enstitdsd Bilisim Sistemleri Anabilim Dallarinca bir ortak
proje baglatilarak, bu konu tizerinde calismaya baslanmistir.
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