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Dirençli Temporal Lob 
Epilepsisinde Hippokampus 
Volum Ölçümleri: 
Görsel ·Değerlendirme 

ile Karşılaştırma .. 
OZET Bu çalışmanın amacı, standard ve temporal 
/oba yönelik özel protokolle çekilen manyetik rezo­
nans görüntüleme/erde (MRG) subjektif görsel de­
ğerlendirme ile volümetrik incelemenin hippokam­
pus sklerozunu (HS) saptamadaki duyarlılıklarını 
karşılaştırmaktır. Dirençli temporal lob epilepsili 39 
hastada MRG çalışmaları 1.5 T gücünde cihazla 
yapılmıştır. T empora/ /oba yönelik MRG protokolü 
3D "inversion recovery" (IR) ve 3D T2 ağırlıklı ince­
lemelerden oluşmuştur. Ayrıca tüm hastalar 4 mm 
kesit kalınlığında FLAIR sekansı ile incelenmiştir. Vo­
lümetrik inceleme oblik korona/ 3D IR görüntülerin­
de yapılmıştır. Volümetrik incelemede 28 hastada 
unilateral, 3 hastada bilateral asimetrik, 2 hastada 

Magnetic resonance imaging 
(MRI) volumetric measure­
ments of hippocampus in int­
ractable temporal lobe epi­
lepsy: Comparison with visual 
analysis. 

ABSTRA(T The purpose of our study was to 
compare the sensitivity of magnetic resonance ima­
ging (MRI) volumetric measurements of the hippo­
campal formation with that of subjective visual as­
sessment performed on standard MRI seans and 
temporal lobe protocol MRI seans in detecting hip­
pocampal sclerosis (HS). Thirty-nine patients with 
intractable temporal lob epilepsy were studied at 
1.5 T. T emporal lobe protocol MRI seans consisted 
of three-dimensional (3D) IR and 3D T2 weighted 
images. in addition, ali patients were scanned with 
FLAIR sequences with 4 mm s/ices. Volumetric 
analysis was performed on the oblique coronal in-
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bilateral simetrik hippokampus atrofısi saptanmış­
tır. Volümetrik incelemede unilateral ve bilateral si­
metrik HA saptanan hastalarda, tempora/ /oba yö­
nelik protokolle yapılan MRG'lerin görsel değerlen­
dirme bulguları volümetri bulguları ile uyumlu bulu­
nurken, bilateral asimetrik HA olan hastaların hiç­
biri görsel olarak tespit edilememiştir. Temporal /o­
ba yönelik protokolle yapılan MRG'lerin görsel de­
ğerlendirmesinde unilatera/ veya bilateral HA sap­
tanan hastaların %48'inde standard MRG incele­
meleri normal bulunmuştur. Sonuç olarak, dirençli 
tempora/ fob epilepsili hastalarda MRG incelemele­
ri temporal fob protokolü ile yapıldığında, görsel de­
ğerlendirme uni/ateral hippokampus sk/erozunu 
saptamada volümetrik inceleme kadar duyarlıdır, 
ancak bazı hastalarda bilatera/ HS'yi ayırt etmede 
yetersiz kalabilmektedir. Bununla birlikte standard 
MRG incelemeleri HS tanısı için yetersizdir. 
Anahtar kelimeler: Hippokampus volumetrisi, 

Manyetik rezonans görüntüleme, T emporal fob 
epilepsisi. 

version-recovery (IR) three-dimensional (3D) volu­
me images. Vo/umetric analysis demonstrated uni­
/ateral hippocampal atrophy (HA) in 28 patients, 
bilaterally symmetric HA in 2 patients, and bilate­
ra/ asymmetric HA in 3 patients. Although the visu­
a/ assessment of temporal /obe protoco/ MRI seans 
correctly /ateralized the patients with unilateral 
and bilateral symmetric HA by volumetric analysis, 
none of patients with bilaterally asymmetric HA 
was deteeted by visually. in 48% of patients with 
unilateral or bilateral HA which was deteeted with 
the visual assessment of temporal lobe protoco/ 
MRI seans, the resu/ts of standard MRI seans we­
re normal. When MRI seans for the evaluation of 
patients with intractable temporal /obe epilepsy are 
done with temporal lobe protocol, visual assess­
ment is simi/ar to volumetric analysis in deteeting 
unilateral HS but is unlikely to identify bilateral HS 
in some patients. Standard MRI seans, on the ot­
her hand, are inadequate for diagnosis of HS. 
Key Words: Hippocampal volumetry, Magnetic 

resonance imaging, T emporal lobe epilepsy 

D. Kınay ve ark. 
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Hippokampus sklerozu, dirençli temporal 
lob epilepsili hastalarda en sık görülen nöpato­
lojik bulgudur.12·38 Bu bulgu, febril konvülsiyon 
öyküsü, medikal tedaviye dirençli kompleks 
parsiyel nöbetler, anteryor temporal bölgeyle 
sınırlı EEG bulguları ve cerrahi tedavi sonrası 
nöbetsiz kalma olasılığının yüksek olması ile 
mezyal temporal lob epilepsisi olarak adlandı­
rılan iyi tanımlanmış bir klinik tabloya eşlik et­
mektedir. 14 Birçok çalışmada manyetik rezo­
nans görüntülemenin (MRG) cerrahi öncesi dö­
nemde hippokampus sklerozunu saptamada en 
güvenilir teknik olduğu gösterilmiştir.8· 17 ·20 ·24 ·33 

Hippokampus sklerozunun başlıca MRG bul­
guları, nörona! kayıp ve gliosisi yansıtan atrofi 
ve T2 ağırlıklı incelemede yüksek sinyal yoğun­
luğudur.3·5·7· 1 5·19-2 1 ·23 Ayrıca son zamanlarda hippo­

kampusun internal morfolojik yapısında ka­
yıp20·21 ve baş bölgesindeki dijitasyonlarda silin­
me31 güvenilir bulgular olarak tanımlanmakta­
dır. Diğer bulgular; ipsilateral forniks ve mamil­
lar cisim atrofisi,4·22·28 bitişik parahippokampus 
girusunda kollateral beyaz maddede incelme, 
temporal neokortekste gri-beyaz madde sınırı­
nın bulanıklaşması,30 temporal boynuzda geniş­
leme,5·7 oldukça değişkenlik gösteren ve klinik 
olarak önemleri tartışmalı olan bulgulardır. 

Hippokampus sklerozunun MRG bulguları iyi 
tanımlanmış olmasına rağmen bazı olgularda 
görsel değerlendirme ile karar vermek zor ola­
bilir. Birçok çalışmada hippokampus sklerozu 
ile birlikte olan volüm değişikliklerini saptama­
da hippokampus volümetrik incelemesinin du­
yarlı ve özgül bir yöntem olduğu vurgulanmak­
tadır.1 ·8·9· 16 · 11·26 Bununla birlikte hippokampusun 

volümetrik incelemesi ile kalitatif görsel değer­
lendirmeyi karşılaştıran az sayıda çalışma var­
dır. 10,l 1,16,25,32,34 

Bu çalışmanın amacı, dirençli temporal lob 
epilepsisi olan hastalarda standard ve tempo­
ral !oba yönelik özel bir protokolle çekilen 
kraniyal MRG'lerde görsel değerlendirme ile 
volümetrik incelemenin hippokampus sklero­
zunu saptamadaki duyarlılıklarını karşılaştır­

maktır. 

OLGULAR VE YÖNTEM 
1997-1999 yılları arasında; klinik ve elektro-
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fizyolojik bulgulara dayanılarak temporal lob 
kökenli dirençli kompleks parsiyel nöbetleri 
saptanan, araştırma süresi içinde belirlenen 
protokol ile kraniyal MRG incelemeleri tamam­
lanan 39 hasta çalışmaya alınmıştır. Kraniyal 
MRG'de hippokampus dışı foka! lezyonu (tü­
mör, vasküler malformasyon, ansefalomalazi 
vb) bulunan hastalar çalışma dışında bırakıl­
mıştır. Hastaların 19'u erkek, 21 'i kadındır; yaş 
dağılımı 16-54 ve yaş ortalamaları 29.4±8.9'dur. 

Araştırma sırasında, hastadan ve yakınların­
dan alınan detaylı anamnez ve hastaların daha 
önceki kayıtlarının yardımıyla toplanan bilgiler 
ışığında etyolojik faktörler , nöbet başlangıç ya­
şı, epilepsi süresi, kompleks parsiyel nöbet sık­
lığı, jeneralize konvülsiyon varlığı , tedavi süre­
si kaydedilmiştir. Hasta grubunda ortalama nö­
bet başlangıç yaşı 10± 7, 1 (minimum: l; maksi­
mum: 29), epilepsi süresi 18.6±8.5 yıl (mini­
mum:5;maksimum: 41), tedavi süresi 15±8 (mi­
nimum: 4; maksimum: 39) yıldır. Febril konvül­
siyon öyküsü 29 hastada bulunmaktadır. 

Kompleks parsiyel nöbet sıklığı ayda 5.3±4.6 
(dağılım 1 ile 17/ay arasında)'dır. Parsiyel nö­
betlerin yanısıra, 19 hastada sekonder jenerali­
ze nöbetler mevcuttur. Ancak bu nöbetler has­
taların hiçbirinde sıklık açısından baskın nöbet 
tipi değildir. 

MRG İncelemeleri 

Temporal loba yönelik MRG protokolü: 

MRG çalışmaları 1.5 Tesla Philips ACS-NT 

cihazı ile yapılmıştır. Transvers kesitler TSE 

yöntemiyle T2 (3300/ 120 TR/TE) ağırlıklı 5 mm 

kalınlığında, 0.5 mm aralıklı alınmıştır. Korona! 

kesitler hippokampus uzun eksenine dik bir 

düzlemde 3D TSE yöntemiyle T2 (3000/120 

TR/TE) ağırlıklı ve 3D "Inversion recovery" (IR)­

TSE yöntemiyle Tl (2000/13/350 TR/TE/Tl) 
ağırlıklı olarak 1.6 mm kalınlığında aralıksız 

alınmıştır. Bu sekanslar tüm beyinde aralıksız 

100 adet 1.6 mm kesit kalınlığında üç boyutlu 

görüntüler oluşturmuştur. Ayrıca IR-TSE FLAIR 

yöntemiyle T2 (110000/ 140/ 2600 TR/TE/Tl) 
ağırlıklı 4 mm kalınlığında aralıksız olarak koro­

na! kesitler alınmıştır . 
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Volümetrik inceleme: 
Volüm ölçümleri oblik korona! T1 ağırlıklı 

3D IR-TSE görüntülerinde hippokampus başı, 
gövde ve kuyruk kısımlarını içeren 1.6 mm ka­
lınlıkta, aralıksız 20-25 arası kesit üzerinde ya­
pılmıştır. Görüntüler 2 kat büyütüldükten son­
ra hippokampus sınırları el ile çizilmiş, izleye­
rek her bir kesit ölçümü otomatik olarak bilgi­
sayar programı ile hesaplanmıştır. Her bir ta­
raf için tüm kesit ölçümlerinin toplamının ke­
sit kalınlığı ile çarpılması ile total hippokam­
pus volümleri hesaplanmıştır. Ölçümler kendi 
içinde güvenirliliği test edilmiş bir gözlemci 
(HY) tarafından gerçekleştirilmiştir. Hippo­
kampus mutlak volüm ve volüm farkı [VF=(sol­
sağ)/(sol+sağ)] değerleri, daha önce normal 
kontrol popülasyonunda hesaplanan değerler­
le karşılaştırılmıştır. (Bakınız Kınay ve ark; 
Sağlıklı erişkinlerde hippokampus volüm öl­
çümleri: geçerlilik çalışması, Türk Nöroloji 
Dergisi, 2001, cilt:7, sayı:1). Sağlıklı popülas­
yonda hesaplanan hippokampus volümü nor­
mal değerleri Tablo 1 'de gösterilmiştir. Mutlak 
volüm ortalaması -2SD'nin altında kalan ölçüm­
ler (sağ için 3027 mm3 ve sol için 3091 mm3

) ile 
sol için VF ortalaması -2SD değeri olan -0.06'nın 
altında, sağ için VF ortalaması +2SD değeri 

olan 0.04'ün üstünde kalan değerler hipokam­
pus atrofisinin göstergesi sayılmıştır. 

Tablo 1. Hippokampus volümü normal değerleri 

Sağ Sol VF 
Ortalama 4119 4039 -0.009 
Medivan 4095 3941 -0.014 
SD 546 474 0.024 
Minimum 3029 3089 -0.047 
Maximum 5087 4857 0.033 
-2SD 3027 3091 0.04 ve -0.06 

Mutlak volüm ve VF değerleri göz önüne 
alınarak hastalar 4 gruba ayrılmıştır: 1) VF de­
ğeri anormal ve mutlak volüm kaybı tek taraf­
lı olanlar unilateral hippokampus atrofisi, 2) 
VF değeri anormal ve mutlak volüm kaybı bi­
lateral olanlar bilateral asimetrik hippokam­
pus atrofisi, 3) VF değeri normal ve mutlak vo-

17 

lüm kaybı eşit ölçüde bilateral olanlar bilate­
ral simetrik hippokampus atrofisi , 4) VF ve 
mutlak volüm değeri normal olanlar normal 
hippokampus grubunda sınıflanmıştır. 

MRG görsel değerlendirme: 
Tüm olgularda görsel değerlendirme volü­

metri sonuçlarından habersiz iki gözlemci 
(R.T, R.T) tarafından, 3D IR-Tl ağırlıklı, 3D T2 
ağırlıklı ve FLAIR görüntülerinde yapılmıştır. 
IR sekansı kullanılarak hippokampusta atrofi 
görünümü, hipointensite, internal morfolojik 
yapıda bozulma, T2 ağırlıklı görüntülerde ve 
FLAIR incelemesinde hiperintensite bulgusu 
değerlendirilmiştir. T2 ağırlıklı incelemede 
yüksek sinyal yoğunluğununun dilate sereb­
rospinal sıvı mesafesinde değil beyin paranki­
minde olmasına dikkat edilmiştir : Bu nedenle 
uzun ve kısa TR görüntüleri karşılaştırılmıştır. 
Unilateral sinyal değişikliği tarafların karşılaş­
tırılması ile, bilateral sinyal değişikliği tempo­
ral lob neokorteksinin gri maddesi ile hippo­
kampus sinyali karşılaştırılarak değerlendiril­
miştir. Ayrıca, temporal boynuz genişliği ile 
temporal lob atrofisi ve özellikle T2 ağırlıklı 

görüntülerde temporal lob gri-beyaz madde 
sınırında bulanıklaşma bulgusu kaydedilmiş­

tir. Gözlemciler arasındaki anlaşmazlıklar kon­
sensusla çözülmüştür. 

Bulgular, unilateral hippokampus atrofisi, 
bilateral asimetrik veya bilateral simetrik hip­
pokampus atrofisi ve normal değerlendirme 
olarak 4 grupta sınıflanmıştır. 

Temporal !oba yönelik protokol ile gerçek­
leştirilen MRG'lerde görsel değerlendirmeyle 
saptanan bulgular standard MRG görüntüleri 
ile karşılaştırılmıştır. Birçok olguda standard 
MRG görüntüleri yeniden gözden geçirilmiş, 
filmleri elde edilemeyen az sayıda hastada ra­
por sonuçlarından yararlanılmıştır. 

BULGULAR 
Temporal lob epilepsisi olan hastalarda hip­
pokampus volüm ölçümleri 

Mutlak volüm ve VF değerleri birlikte ince­
lendiğinde 28 hastada unilateral, 3 hastada bi-

D. Kınay ve ark. 
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lateral asimetrik, 2 hastada bilateral simetrik 
hippokampus atrofisi tespit edilmiştir. Tem­
poral lob epilepsisi olan 6 hastada ise mutlak 
volüm ve VF değerleri ile hippokampus atrofi 

saptanmamıştır. Sadece mutlak volüm değer­
leri ile unilateral hippokampus atrofisine karar 
verilebilen hastalarda hippokampus sağ için 

ortalama 2519 (SD=289) mm3 (minimum: 2224 

mm3; maksimum: 2924 mm3
), sol için ortalama 

2443 (SD=269) mm3 (minimum: 2009mm3; mak­
simum: 2806 mm3

) bulunmuştur. Bu olgularda 

VF değeri sağ hippokampus atrofisi için ortala­
ma 0.15 (SD=0.05), sol hippokampus atrofisi 

için -0.20 (SD=0.06)'idi (Tablo 2). Mutlak volüm 
değerleri ortalama değer -2SD'nin üstünde ka­
lan 9 olguda ise anormal VF değeri dikkate alı­
narak unilateral hippokampus atrofisine karar 
verilmiştir (olgu 13-16, 24-28). 

Tablo 2. Uni!ateral hippokampus atrofisinin normal 
değerlerle karşılaştırılması 

Sağ H Sol H VF 
Ortalama (SD Ortalama (SD) Ortalama (SD) 

Sağlıklı kişiler 4119 (546) 4039 (474) 0.04 ve -0.06 arasında 
TLE olan ancak 4257(592) 4167 (638) -O.Ol (0.02) 
HA saotanmavanlar 
Sağ HA 2519 (554) 3946 (330) O.IS (0.05) 
Sol HA 3811 (405) 2443 (269) -0.20 (0.06) 

İki olguda mutlak volüm kaybının her iki 
hippokampus için eşit ölçüde olması nedeniy­
le, VF değeri normal sınırlarda kalmıştır ( olgu 
29,30). VF değeri anormal olan 2 hastada mut­

lak volüm kaybının da bir hippokampusta da­
ha belirgin olmak üzere, bilateral olduğu göz­
lenmiştir (olgu 31,32). VF değeri anormal olan 

bir diğer hastada ise sol hippokampus volümü 
2563 mm3, sağ hippokampus volümü 3068 mm3 

olarak ölçülmüştür . Sağ hippokampus volümü­

nün, normal değerlerde kalmakla birlikte alt sı­
nıra çok yakın (3027 mm3

) olması nedeniyle bu 

hastada da hippokampus atrofisi bilateral ola­
rak yorumlanmıştır (olgu 33). Böylece 3 hasta­
da bilateral fakat asimetrik, 2 hastada ise bila­

teral simetrik hippokampus atrofisi olduğu dü­
şünülmüştür. Hippokampus volüm ölçümü so­
nuçlarına göre olguların dağılımı Tablo 3'de 

özetlenmiştir. 
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Tablo 3. Hippokampus volüm sonuçlarına göre 
olguların dağılımı 

Mutlak+VF Sadece VF Sadece 
deii'eri dei!eri mutlak dei!er 

Unilateral HA 28 31 19 
Bilateral asimetrik HA 3 3 
Bilateral simetrik HA 2 2 
Normal 6 8 ıs 

Volümetrik inceleme bulgularının görsel de­

ğerlendirme ile karşılaştırılması 

Tüm hastalarda görsel değerlendirme, tem­
poral lob protokolü ile çekilen görüntülerde 

yapılmıştır. Atrofi, internal yapıda bozulma ve 
FLAlR, IR-Tl, T2 ağırlıklı incelemelerde sinyal 

değişikliği bulguları birlikte değerlendirildiğin­
de volümetrik inceleme ile tek taraflı hippo-

' 
kampus atrofisi saptanan 28 hastanın ve hipo-
kampus atrofi saptanmayan 6 hastanın hepsin­
de görsel değerlendirme bulguları volümetri 
bulguları ile uyumlu bulunmuştur. Yolümetrik 

inceleme ile bilateral simetrik hippokampus 
atrofisi saptanan 2 hastada görsel değerlendir­
me bulguları da bilateral olarak kaydedilmiş­
tir. Volümetrik inceleme ile bilateral asimetrik 
hippokampus atrofisi saptanan 2 hastada ise 

görsel değerlendirme ile atrofi bulgusu daha 
ağır olduğu tarafta unilateral hippokampus at­
rofisi lehine yorumlanmıştır. Yolümetri ile sol­
da baskın bilateral asimetrik hippokampus at­
rofisi şüphesi olan bir hastanın görsel değer­
lendirmesinde atrofi bulgusu tespit edilmemiş 

sadece sol hippokampusta sinyal değişikliği 

saptanmıştır (olgu 33). Sonuç olarak, volümet­
ri incelemesi bilateral asimetrik hippokampus 
atrofisi gösteren 3 hastada görsel değerlendir­
me unilateral olarak yorumlanmıştır. 

Volümetrik inceleme ile unilateral hippo­
kampus atrofisi saptanan hastaların görsel de­

ğerlendirmesinde sadece atrofi ve internal ya­
pıda bozulma bulgusunun değerlendirilmesi 

ile 28, sadece IR-Tl ve T2 ağırlıklı incelemeler­
de sinyal değişikliği bulgusunun değerlendiril­
mesi ile sırasıyla 26 ve 24, sadece FLAIR'de sin­
yal değişikliği bulgunun değerlendirilmesi ile 

27 olguda doğru tahmin yapılabilmiştir. Ayrıca 
2 hastada T2 ağırlıklı incelemede amigdalada 

sinyal değişikliğine rastlanılmıştır. 
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Sinyal değişikliklerinin saptanmasında 

FLAIR, IR-Tl ve T2 ağırlıklı görüntüler karşılaş­
tırılmıştır. Bir hastada görsel değerlendirme­
de hippokampusta atrofi ve internal yapıda 
bozulma bulgusu olmasına rağmen FLAIR, Tl 
ve T2 ağırlıklı incelemelerde hippokampusta 
sinyal değişikliğine rastlanmamış , ancak amig­
dalada T2 ağırlıklı incelemede sinyal değişikli­
ği saptanmıştır (olgu 27). Bir hastada hippo­
kampusta sinyal değişikliği sadece FLAIR ince­
lemesinde dikkati çekmiştir (olgu 8). İki hasta­
da ise T2 ağırlıklı incelemede hippokampusta 
sinyal değişikliği görülmezken, IR-Tl ve FLAIR 
incelemelerinde saptanabilmiştir ( olgu 4, 1 O). 

Görsel değerlendirmede unilateral veya bi­
lateral hippokampus atrofisi saptanan olgula­
rın %81.2 'sinde atrofi tüm hippokampus bo­
yunca baş, gövde ve kuyruk bölümlerini içere­
cek şekilde diffüz, %9.4'ünde sadece baş ve 
%9.4'ünde ise sadece gövde ve kuyruk bölüm­
lerine sınırlı olarak görülmüştür. 

Görsel değerlendirme ile ipsilateral tempo­
ral boynuz genişlemesi hastaların %43 . 6'sında 

saptanmış, %5 olguda ise kontralateral tarafta 
geniş olduğu görülmüştür. Görsel değerlendir­
mede hastaların %41 'inde temporal neokor­
tekste gri-beyaz madde sınırının bulanıklaşma­
sı vejveya temporal lobta atrofi saptanmıştır. 

Tüm hastalardaki volümetri ve görsel değer­
lendirme bulguları Tablo 4'de gösterilmiştir. 

Standart MRG incelemelerinin değerlendiril­

mesi 
Volümetri tekniği kullanılarak elde edilen 

görüntülerde, hem hippokampus ölçümleri 
hem de görsel değerlendirme ile unilateral ve­
ya bilateral hippokampus atrofisi saptanan 33 
hastanın 25'nin 1994-1997 yılları arasında ya­
pılmış standart kranyal MRG incelemesi mev­
cuttur. Standart incelemelerde görsel değer­
lendirme 12 hastada (%48) normaldi. Yedi 
hastada sinyal değişikliği olmaksızın atrofi 
bulgusu, 2 hastada atrofi bulgusu olmaksızın 
hippokampusta T2 ağırlıklı incelemede sinyal 
değişikliği izlenmiştir . Sadece 4 hastada (%16) 
hem atrofi hem de sinyal değişikliği saptan­
mıştır . Volümetri tekniği ile elde edilen görün-
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tülerin incelenmesi ile bilateral asimetrik hip­
pokampus atrofisi saptanan 2 hastanın stan­
dart MRG incelemelerinin normal olduğu dik­
kati çekmiştir . 

TARTIŞMA 

Hippokampus sklerozunun başlıca MR gö­
rüntüleme bulguları, nörona! kayıp ve gliosisi 
yansıtan atrofi ve T2 ağırlıklı görüntülerde 
yüksek sinyal yoğunluğudur. 19

•
20 Görsel değer­

lendirmenin hippokampus sklerozunu sapta­
madaki duyarlılığı değişik seriler arasında ol­
dukça değişkenlik göstermektedir.3

·
5

·
7

•
15

•
19

·
21

,
23 

Hippokampusta hafif derecede atrofi veya bi­
lateral hippokampus atrofisi olan olgularda 
görsel değerlendirme ile karar vermek zor ola­
bilir. Klinik pratikte %20'den daha fazla olan 
hippokampus asimetrisinin tecrübeli bir nöro­
radyolog tarafından görsel değerlendirme ile 
güvenilir şekilde ayırt edilebilmesine rağmen , 

daha az derecedeki asimetrinin saptanabilme­
si için kantitatif çalışmaya gerek duyulduğu 
bildirilmektedir.36 Birçok araştırmacı, hippo­
kampusun volümetrik incelemesinin hippo­
kampus sklerozunu saptamada duyarlı ve öz­
gül bir yöntem olduğunu bildirmişler­
dir_ 1.s.9.16,1,.26 

Bununla birlikte hippokampusun volümet­
rik incelemesi ile kalitatif görsel değerlendir­
meyi karşılaştıran az sayıda çalışma var­
dır . 10

·
11

•
16

·
25

·
32

•
34 Bu çalışmaların bir kısmı volü­

metrik incelemeyi hafif derecede üstün bulur­
ken, 16

·
34 bazıları arada belirgin bir fark sapta­

mıştır. 10
·
32 Reutens ve ark; görsel değerlendir­

meye göre volümetrik incelemenin en az %20 
daha duyarlı olduğunu bildirmektedir.32 

Çalışmamızda görsel değerlendirme unila­
teral hippokampus sklerozunu saptamada vo­
lümetrik inceleme kadar duyarlı bulunmuştur. 
Ancak, dikkati çeken önemli bir nokta, hippo­
kampus volüm ölçümleri ile bilateral asimet­
rik hippokampus atrofisi düşünülen üç hasta­
nın ikisinde görsel değerlendirmenin unilate­
ral hippokampus atrofisi olarak yorumlanma­
sıdır. Bir olguda ise görsel değerlendirme ile 
atrofi tespit edilmemiş, ancak sinyal değişikli­
ğine bakılarak taraf tercihi yapılmıştır. Her üç 

D. Kınay ve ark. 
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Tablo 4. Olguların volümetri ve görsel değerlendirme bulguları 

No Mutlak değer VF GD ile HA (kısım) T2. IR FIAI 

sağ/sol taraf R 

1 399012270 -0,27 baş-gövde-kuyruk + + 

2 369112278 -0,24 sol baş + + ++ 

3 391&>2422 -0,24 sol baş-gövde-kuyruk + + ++ 

4 4690/2806 -0,25 sol baş + ++ 

5 3872/2792 -0,16 sol baş-gövde-kuyruk + + ++ 

6 3621/2445 -0,19 sol baş-gövde-kuyruk + + ++ 

7 3515/2074 -0,26 sol baş-gövde -kuyruk + + ++ 

8 3923/2778 -0,17 sol gövde-kuyruk ++ 

9 381&>2010 -0,31 sol baş-gövde-kuyruk + + ++ 

10 4330/2530 -0,26 sol baş + ++ 

il 3670/2310 -0,23 sol baş-gövde-kuyruk + + ++ 

12 3430/2600 -0,14 sol baş-gövde-kuyruk + + ++ 

13 4786/.3174 -0,20 sol gövde-kuyruk + + ++ 

14 4464!.l259 -0,16 sol baş-gövde-kuyruk + + ++ 

15 4478/.l560 -0,11 sol baş-gövde-kuyruk + + ++ 

16 4110/3460 -0,09 sol baş-gövde-kuyruk + + + 

17 2238/.l400 0,21 sol baş-gövde-kuyruk + + ++ 

18 2741/3849 0,17 sağ baş-gövde-kuyruk + + ++ 

19 2924!.l997 0,15 sağ baş-gövde-kuyruk + + ++ 

20 2224!.l842 0,27 sağ baş-gövde-kuyruk + + ++ 

21 2414/3133 0,13 sağ baş-gövde-kuyruk + + ++ 

22 2310/3400 0,19 sağ baş-gövde-kuyruk + + ++ 

23 2780/3900 0.16 sağ baş-gövde-kuyruk + + ++ 

24 3334/4771 0,18 sağ baş-gövde-kuyruk + + ++ 

25 3229/3602 0,05 sağ baş-gövde-kuyruk + + ++ 

26 3558/4541 0.12 sağ baş-gövde-kuyruk + + ++ 

27 3602/4464 0,11 sağ baş-gövde-kuyruk ++ 

28 4030/4957 0,10 sağ gövde-kuyruk + + 

29 1700/1660 -0,01 sağ baş-gövde-kuyruk + + ++ 

30 1350/1240 -0.04 bilateral baş-gövde-kuyruk + + ++ 

31 2820/2400 -0,08 bilateral baş-gövde-kuyruk + + ++ 

32 2265/3089 O.IS sol baş-gövde-kuyruk + + ++ 

33 306&>2563 -0,09 sağ ± + ++ 

sol ++ 

* Atrofı ile ters tarafta temporal boynuz genişiliği 

hastada da görsel değerlendirme, volümetrik 
incelemede daha atrofik olan tarafı, ancak uni­
lateral atrofi yorumu ile göstermiştir . Bu du­
rum bilateral patolojilerin görsel değerlendir­
me ile unilateral olarak yorumlanma olasılığını 
ortaya koymaktadır. 
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İnternal T. Lob T, boynuz Diğer 

Yapı 

bozuk solda atrofi sağ geniş* sol yan veni. geniş 

bozuk solda beyaz madde az NSİ 

bozuk solda beyaz madde az sol geniş 

bozuk solda beyaz madde az, atrofi sağ geniş* 

bozuk NSİ NSİ 

bozuk solda hafif atrofi sol geniş Sol amigdala T2WI hiper 

bozuk solda beyaz madde az, atrofi sol geniş 

bozuk NSİ sol geniş 

bozuk NSİ NSİ sağ yan ventr. geniş* 

bozuk solda hafif atrofi sol geniş 

bozuk solda hafif atrofi sol geniş 

bozuk NSİ sol geniş 

bozuk NSİ sol geniş 

bozuk NSİ NSİ 

bozuk solda hafif atrofi sol geniş 

bozuk solda hafif atrofi sol geniş 

bozuk NSİ NSİ 

bozuk sağda hafif atrofi NSİ 

bozuk sağda hafif atrofi sağ geniş 

bozuk sağda hafif atrofi sağ geniş 

bozuk NSİ sağ geniş 

bozuk sağda beyaz madde az sağ geniş sol yan ventr. geniş * 

bozuk sağda beyaz madde az sağ geniş 

bozuk sağda beyaz madde az sağ geniş 

bozuk NSİ NSİ 

bozuk NSİ sağ geniş sol yan ventr. geniş * 

bozuk NSİ NSİ 

bozuk sağda beyaz madde az sağ geniş Sağ amigdala T2WI hiper 

bozuk bilateral hafif atrofi bilateral 

bozuk bilateral hafif atrofi bilateral sağ yan ventr. geniş 

bozuk NSİ NSİ 

bozuk NSİ sağ geniş 

normal sol inf temp gyrus sol geniş 

korteksi atrofi 

Son zamanlarda kantitatif ve kalitatif değer­
lendirmeler arasında karşılaştırma yapan di­
ğer çalışmalarda da benzer sonuçlar bildiril­
mektedir. 11·25 Kuzniecky ve ark, kalitatif değer­
lendirme ile olguların %90'ında doğru lokali­
zasyon yapılabileceğini, kantitatif tekniklerin 
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kalitatif değerlendirme ile tanı konamayan ha­
fif derecede atrofisi olan veya bilateral hippo­
kampus atrofisi şüphesi olan geriye kalan %10 
olgu için saklanması gerektiğini vurgulamakta­
dır . 24·25 Unutulmaması gereken nokta gerek bi­
zim çalışmamızda gerekse kantitatif ve kalita­
tif değerlendirme arasında belirgin fark olma­
dığını bildiren diğer çalışmalarda görsel de­
ğerlendirmenin de IR ve 3D görüntülerinde ya­
pılmış olmasıdır. İki inceleme arasında belir­
gin fark olduğunu bildiren çalışmalarda ise 
görsel incelemede çoğunlukla hippokampus 
sklerozunun tek bir bulgusu (özellikle T2 sin­
yal değişikliği) değerlendirilmiş ve geniş ara­
lıklı, kaim kesitli standard aksiye! veya koro­
na! görüntüler kullanılmıştır. 10• 16 •34 Bu da görsel 
değerlendirmenin duyarlılığının az bulunması­
na neden olmaktadır. 

Çalışmamızda, standart MRG incelemeleri­
nin hippokampus sklerozunu saptamadaki du­
yarlılığının oldukça düşük olduğu dikkat çek­
miştir. Temporal !oba yönelik protokolle ger­
çekleştirilen görüntülerin kalitatif değerlendi­
rilmesi ile unilateral veya bilateral hippokam­
pus atrofisi saptanan olguların %48'sinde 
standard MRG incelemeleri yetersiz kalmıştır. 
Bu incelemelerin uygun planda, yakın aralıklı , 

ince kesitler alınarak yapılmadığı dikkati çek­
miştir. Benzer şekilde McBride ve ark, direnç­
li temporal lob epilepsisi nedeniyle cerrahi te­
davi gören hastalarda standard MRG incele­
meleri ile %35'inde, buna karşın temporal !oba 
yönelik protokolle %96'smda patoloji sapta­
dıklarını bildirmişlerdir.29 Ayrıca histopatolo­
jik olarak hippokampus sklerozu saptanan an­
cak standard MRG incelemeleri normal olan 
hastaların %93'ünde temporal lob protokolü 
ile aralıksız , ince kesitler alınarak yapılan ince­
lemelerde bozukluk tespit edildiğini vurgula­
maktadır !ar. 29 

Hippokampus sklerozunun MRG bulguları­
nın görsel olarak saptanabilmesi için bazı tek­
nik koşulların sağlanması gerektiği bu sonuç­
ların ışığında ortaya çıkmaktadır. Hippokampu­
su ve !imbik yapıları görüntüleyebilmek için uy­
gun görüntüleme planları kullanılmalıdır;3• 19•21 

hippokampusu dik açı ile kesen modifiye koro­
na! eksende sağlanan görüntülerin oluşturul-
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ması önemlidir. MRG'de hippokampus sklero­
zu ile ilişkili bulguların doğru şekilde yorumla­
nabilmesi için normal ve patolojik hippokam­
pus anatomisinin detaylı şekilde bilinmesP.19 

ve optimize edilmiş görüntülerde hippokam­
pus sklerozunun tüm bulgularının (atrofi , in­
ternal yapıda bozulma, T1 ve T2 ağırlıklı ince­
lemelerde sinyal değişikliği) birlikte değerlen­
dirilmesi gereklidir.2021 Özellikle ince kesitlerin 
kullanılması çok önemlidir. Çünkü değişiklik­
ler hippokampusun sınırlı bölümlerine lokali­
ze olabilir ve geniş aralıklı, kaim kesitler kulla­
nıldığında hippokampus tüm uzunluğu boyun­
ca değerlendirilemeyeceği için gözden kaçabi­
lir. Bronen ve ark, MRG bozukluklarının %9 
oranında anteriyor bölgeyle (amigdala, hippo­
kampus başı), %14 oranında da posteriyor 
(hippokampus gövde ve kuyruk) bölgeye sı­
nırlı olduğunu bildirmişlerdir.6 Bizim çalışma­
mızda ise volüm kaybı olguların yaklaşık 

%20'sinde sadece anteriyor veya posteriyör 
bölgelerde sınırlı olarak görülmüştür. 

Kuzniecky ve ark, görsel değerlendirmenin 3D 
volüm görüntüleri üzerinde yapılmasının ge­
rekli olduğunu vurgulamaktadırlar.25 Özellikle 
IR sekansmm kullanılması görsel değerlendir­
menin güvenilirliğini arttırmaktadır . 20•21 IR tek­
niği yüksek gri-beyaz madde kontrastı sağlar 
ve standard T1 ağırlıklı sekanslarda görüleme­
yen anatomik detaylar ayırt edilebilir. Ayrıca 
bu teknik tek bir korona! görüntüde atrofi, sin­
yal değişikliği , internal morfolojik yapıda bo­
zulma olmak üzere hippokampus sklerozunun 
üç temel MRG bulgusunun birlikte değerlendi­
rilmesine olanak vererek hafif derecedeki bo­
zuklukların ayırt edilmesini kolaylaştırır . 

Son zamanlarda FLAIR yönteminin hippo­
kampus sklerozu saptamadaki duyarlılığının 
%97 olduğu bildirilmektedir. 18 Çalışmamızda 

FLAIR görüntülerinde sinyal değişikliği hemen 
tüm olgularda T2 ve IR-Tl ağırlıklı görüntüler­
den daha belirgin olarak izlenmiştir. Bunun 
nedeni, FLAIR sekansı ile temporal boynuzda­
ki BOS sinyalinin baskılanmasıdır. Çarpıcı bir 
bulgu olarak, bir olguda IR-Tl ve T2 görüntüle­
rinde sinyal değişikliği saptanmazken FLAIR 
görüntülerinde hiperintensite tespit edilebil­
miştir (Olgu no: 8). Buna karşın, volümetrik in-

D. Kınay ve ark. 
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celemede ve 3D IR sekansının görsel değerlen­
dirmesinde unilateral hippokampus atrofisi 
saptanan bir olguda ise FLAIR incelemesinde 
sinyal değişikliği saptanmamıştır (Olgu no: 
27) . Bu olguda aynı zamanda T2 ve IR-Tl gö­
rüntülerinde de sinyal normal bulunmuştur. 

Hippokampus sklerozunun tüm olgularda T2 
sinyal değişiklikler ile birlikte olmayabileceği 
bilinmektedir.36 Bu nedenle, volüm kaybının 
değerlendirilmesi de gerekmektedir. Sadece 
FLAIR görüntülerine bakıldığında göreceli dü­
şük rezolüsyonlu ve kesit kalınlığı geniş oldu­
ğu için volüm kaybı güvenilir şekilde değerlen­
dirilemeyebilir .37 

Çalışmamızda da sadece FLAIR incelemesi­
ne dayanarak taraf seçimi yapılan hasta olma­
mış ve bilateral asimetrik hippokampus atrofi­
si saptanmasında diğer sekanslara göre üstün­
lük saptanmamıştır. Bu sonuçlar Wieshmann ve 
ark ile benzerdir.37 Bergin ve ark.'nın FLAIR'in 
üstünlüğünü savundukları çalışmada inceleme 
tekniğinin (koronal kalın kesitler, sadece T1 ve 
T2 ağırlıklı) yetersiz olduğu dikkati çekmektedir.2 

Volümetrik inceleme zaman ve emek har­
canmasını gerektiren bir yöntemdir. Birçok ol­
guda uygun görüntüleme tekniklerinin kulla­
nıldığı koşullarda , kalitatif görsel değerlendir­
me unilateral hippokampus atrofisini sapta­
mada yeterli olabilmektedir. Volümetrik ince­
lemenin en önemli kullanım alanı klinik araştır­
malardır. Volüm ölçümleri hippokampus atro­
fisinin görsel olarak derecelendirmesi ile sağ­
lanacak kategorik bilgi yerine objektif sayısal 

değerler sağlar. 16·24 Böylece nöropatolojik bul­
guların, cerrahi sonrası prognozun, nöropsi­
kolojik bulguların ve postoperatif bellek bo­
zukluğunun derecesinin vb. kantitatif yöntemle 
saptanan asimetri derecesi ile karşılaştırılması­
na olanak verir;8

•
17·26·27·35 klinik çalışmalar için ista­

tistiksel değerlendirme yapılmasını kolaylaştırır. 
Hippokampus volüm ölçümlerinin dezavan­

tajları: Hippokampus volümleri için normal de­
ğerlerin sınırlarının geniş olması; bu nedenle 
mutlak volüm değerleri yerine başlıca sağ ve 
sol hippokampusun karşılaştırmasına daya­
nan değişik asimetri indekslerinin kullanılma-
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sının zorunluluğu ve bilateral olguların belir­
lenmesindeki zorluktur.24 Mutlak volüm değer­
leri bireysel farklılıkları gidermek için total int­
rakraniyal volümle düzeltildiğinde bilateral ol­
guların saptanmasının kolaylaştığı bildirilmek­
tedir .9·13 Çalışmamızda VF değeri ile unilateral 
hippokampus atrofisi saptanan 28 hastanın 

9'unda mutlak volüm değerleri normallerimiz 
için tanımlanan eşik değerlerin üstünde kal­
mıştır. Kuzniecky ve ark. mutlak hippokampus 
volüm değerlerinin duyarlılığını %86, VF de­
ğerlerinin duyarlılığını %97 olarak bildirmişler­
dir. 25 Mutlak hippokampus volüm değerleri, 

unilateral hippokampus sklerozunu saptama­
da hippokampus volüm oranları kadar duyarlı 
değildir.24 ·32 Çalışmamızda mutlak volüm değeri 
için düzeltme işlemi ölçümlerin zaman alıcı ol­
ması nedeniyle uygulanmamıştır. 

Sonuç olarak, dirençli temporal lob epilep­
sili hastaların cerrahi öncesi değerlendirme­
sinde MR görüntülemesi temporal loba yöne­
lik özel bir protokolü ile yapılmalı ve hippo­
kampus sklerozunun MRG bulgularını sapta­
mada tecrübeli nöroradyologlar tarafından de­
ğerlendirilmelidir . Gerekli koşullara uyulma­
dan yapılan standard görüntüleme incelemele­
ri yetersiz kalmakta ve böylece sağlık harca­
maları için ek maliyet getirmektedir. Özellikle 
3D IR-Tl ağırlıklı görüntülerin kulanılması gör­
sel değerlendirmenin güvenilirliğini arttırmak­
tadır. FLAIR incelemesi hippokampus sklero­
zunun özellikle sinyal değişikliği bulgusunu 
yansıtmada değerli bir yöntemdir. Uygun gö­
rüntüleme teknikleri kullanıldığında görsel de­
ğerlendirmenin duyarlılığı artmaktadır. Klinik 
pratikte fazla zaman ve emek harcanmasını ge­
rektiren ve her merkezde yapılamayan, geniş 
ölçüde geçerlilik ve güvenilirlik çalışması ya­
pılması zorunlu olan hippokampus volüm in­
celemesi dirençli temporal lob epilepsisi olan, 
uygun protokolle yapılan görsel değerlendir­
menin yetersiz kaldığı veya bilateral hippo­
kampus atrofisi şüphesi olan az sayıda olgu 
için veya klinik araştırma amacıyla kullanılma­
lıdır. 
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