. c0

Direngli Temporal Lob
Epilepsisinde Hippokampus
Volum Olciimleri:
Gorsel Degerlendirme
ile Karsilastirma

Uzm. Dr. Demet Kinay
I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi; Noroloji Anabilim Dal

Uzm. Dr. Candan Giirses
I.U. Istanbul Tip Fakilltesi; Noroloji Anabilim Dali

Prof. Dr. Rezzan Tuncay
I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi; Naroloji Anabilim Dali

Uzm. Dr. Hiilya Yetis
I.U. Istanbul Tip Fakiltesi; Naroloji Anabilim Dali

Prof. Dr. Reha Tolun
L.U. Istanbul Tip Fakiiltesi; Naroloji Anabilim Dal

Dog. Dr. Betiil Baykan
i.U. Istanbul Tip Fakiltesi; Naroloji Anabilim Dali

Prof. Dr. Aysen Gokyigit
I.U. Tstanbul Tip Fakitesi; Noroloji Anabilim Dali

lletisim:

Dr. Demet Kinay, I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi
Néroloji Anabilim Dali, Capa 34390, istanbul.
Tel:02125340050—2565
Fax:02125334393
e-mail: demetkinay@turk.net

13

D. Kinay ve ark.



Tiirk Néroloji Dergisi, cilt: 7, sayr: 2, yil: 2001



Direngli Temporal Lob
Epilepsisinde Hippokampus
Volum Ol¢iimleri:

Gorsel Degerlendirme

ile Karsilastirma

OZET Bu ¢alismanin amaci, standard ve temporal
loba yénelik 6zel protokolle cekilen manyetik rezo-
nans goriintiilemelerde (MRG) subjektif gorsel de-
gerlendirme ile voliimetrik incelemenin hippokam-
pus sklerozunu (HS) saptamadaki duyarliliklarini
karsilagtirmaktir. Direngli temporal lob epilepsili 39
hastada MRG calismalari 1.5 T giiciinde cihazla
yapilmistir. Temporal loba yénelik MRG protokolii
3D “inversion recovery” (IR) ve 3D T2 agirlikli ince-
lemelerden olusmustur. Ayrica tiim hastalar 4 mm
kesit kalinliginda FLAIR sekanst ile incelenmistir. Vo-
liimetrik inceleme oblik koronal 3D IR goriintiilerin-
de yapilmistir. Voliimetrik incelemede 28 hastada
unilateral, 3 hastada bilateral asimetrik, 2 hastada

bilateral simetrik hippokampus atrofisi saptanmis-
tir. Voliimetrik incelemede unilateral ve bilateral si-
metrik HA saptanan hastalarda, temporal loba yo-
nelik protokolle yapilan MRG’lerin gérsel degerlen-
dirme bulgulari voliimetri bulgulari ile uyumlu bulu-
nurken, bilateral asimetrik HA olan hastalarin hig-
biri gorsel olarak tespit edilememistir. Temporal lo-
ba yonelik protokolle yapilan MRG’lerin gérsel de-
gerlendirmesinde unilateral veya bilateral HA sap-
tanan hastalarin %48’inde standard MRG incele-
meleri normal bulunmusgtur. Sonug olarak, direngli
temporal lob epilepsili hastalarda MRG incelemele-
ri temporal lob protokolii ile yapildiginda, gorsel de-
gerlendirme unilateral hippokampus sklerozunu
saptamada voliimetrik inceleme kadar duyarhdir,
ancak bazi hastalarda bilateral HSYyi ayirt etmede
yetersiz kalabilmektedir. Bununla birlikte standard
MRG incelemeleri HS tanisi icin yetersizdir.
Anahtar kelimeler: Hippokampus volumetrisi,
Manyetik rezonans gériintiileme, Temporal lob

epilepsisi.

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

ABSTRACT he 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 scans and
temporal lobe protocol MRI scans in detecting hip-
pocampal sclerosis (HS). Thirty-nine patients with
intractable temporal lob epilepsy were studied at
1.5 T. Temporal lobe protocol MRI scans consisted
of three-dimensional (3D) IR and 3D T2 weighted
images. In addition, all patients were scanned with
FLAIR sequences with 4 mm slices. Volumetric
analysis was performed on the oblique coronal in-

version-recovery (IR) three-dimensional (3D) volu-
me images. Volumetric analysis demonstrated uni-
lateral hippocampal atrophy (HA) in 28 patients,
bilaterally symmetric HA in 2 patients, and bilate-
ral asymmetric HA in 3 patients. Although the visu-
al assessment of temporal lobe protocol MRI scans
correctly lateralized the patients with unilateral
and bilateral symmetric HA by volumetric analysis,
none of patients with bilaterally asymmetric HA
was detected by visually. In 48% of patients with
unilateral or bilateral HA which was detected with
the visual assessment of temporal lobe protocol
MRI scans, the results of standard MRI scans we-
re normal. When MRI scans for the evaluation of
patients with intractable temporal lobe epilepsy are
done with temporal lobe protocol, visual assess-
ment is similar to volumetric analysis in detecting
unilateral HS but is unlikely to identify bilateral HS
in some patients. Standard MRI scans, on the ot-
her hand, are inadequate for diagnosis of HS.
Key Words: Hippocampal volumetry, Magnetic

resonance imaging, Temporal lobe epilepsy

15

D. Kinay ve ark.



Hippokampus sklerozu, direncli temporal
lob epilepsili hastalarda en sik goriilen nopato-
lojik bulgudur.”* Bu bulgu, febril konviilsiyon
Oykiuisii, medikal tedaviye direncli kompleks
parsiyel nobetler, anteryor temporal bolgeyle
simrl EEG bulgular1 ve cerrahi tedavi sonrasi
nobetsiz kalma olasiliginin yiiksek olmasi ile
mezyal temporal lob epilepsisi olarak adlandi-
rilan iyi tanimlanmig bir klinik tabloya eslik et-
mektedir. Bircok calismada manyetik rezo-
nans gortntiilemenin (MRG) cerrahi 6éncesi do-
nemde hippokampus sklerozunu saptamada en
gltivenilir teknik oldugu gosterilmigtir.®720%

Hippokampus sklerozunun baslica MRG bul-
gulari, noronal kayip ve gliosisi yansitan atrofi
ve T2 agirlikli incelemede yiiksek sinyal yogun-
lugudur.*>"11%2% Ayrica son zamanlarda hippo-
kampusun internal morfolojik yapisinda ka-
yip®?* ve bas bolgesindeki dijitasyonlarda silin-
me® glivenilir bulgular olarak tanimlanmakta-
dir. Diger bulgular; ipsilateral forniks ve mamil-
lar cisim atrofisi,**® bitisik parahippokampus
girusunda Kkollateral beyaz maddede incelme,
temporal neokortekste gri-beyaz madde siniri-
nin bulaniklagmasi,® temporal boynuzda genis-
leme,>” oldukca degiskenlik gosteren ve klinik
olarak Onemleri tartismali olan bulgulardir.
Hippokampus sklerozunun MRG bulgulan iyi
tanimlanmis olmasina ragmen bazi olgularda
gorsel degerlendirme ile karar vermek zor ola-
bilir. Bircok calismada hippokampus sklerozu
ile birlikte olan voliim degisikliklerini saptama-
da hippokampus voliimetrik incelemesinin du-
yarl ve 6zgil bir ydntem oldugu vurgulanmak-
tadir.1#%151%% Bununla birlikte hippokampusun
voltiimetrik incelemesi ile kalitatif gorsel deger-
lendirmeyi karsilagtiran az sayida calisma var-
dlr.10'11'16'25'32'34

Bu calismanin amaci, direncli temporal lob
epilepsisi olan hastalarda standard ve tempo-
ral loba yoOnelik 6zel bir protokolle cekilen
kraniyal MRG'lerde gorsel degerlendirme ile
voliimetrik incelemenin hippokampus sklero-
zunu saptamadaki duyarhiliklarini karsilastir-
maktir.

OLGULAR VE YONTEM
1997-1999 yillar1 arasinda; klinik ve elektro-

Tiirk Noroloji Dergisi, cilt: 7, sayt: 2, yil: 2001

fizyolojik bulgulara dayanilarak temporal lob
kokenli direncli kompleks parsiyel ndbetleri
saptanan, arastirma siiresi icinde belirlenen
protokol ile kraniyal MRG incelemeleri tamam-
lanan 39 hasta calismaya alinmigtir. Kraniyal
MRG’de hippokampus dis1 fokal lezyonu (tii-
mor, vaskiiler malformasyon, ansefalomalazi
vb) bulunan hastalar calisma disinda birakil-
mugtir. Hastalarin 19’u erkek, 21°’i kadindir; yas
dagilimi 16-54 ve yas ortalamalar1 29.4+8.9’dur.

Arastirma sirasinda, hastadan ve yakinlarin-
dan alinan detayli anamnez ve hastalarin daha
Onceki kayitlarinin yardimiyla toplanan bilgiler
1s1g1inda etyolojik faktorler, ndbet baslangic ya-
s1, epilepsi siiresi, kompleks parsiyel nobet sik-
181, jeneralize konviilsiyon varligi, tedavi siire-
si kaydedilmistir. Hasta grubunda ortalama no-
bet baslangi¢ yas1 10+7,1 (minimum: 1; maksi-
mum: 29), epilepsi siiresi 18.6+8.5 y1l (mini-
mum:5;maksimum: 41), tedavi siiresi 158 (mi-
nimum: 4; maksimum: 39) yildir. Febril konviil-
siyon Oykiisi 29 hastada bulunmaktadir.
Kompleks parsiyel nobet sikligi ayda 5.3:4.6
(dagihm 1 ile 17/ay arasinda)’dir. Parsiyel no-
betlerin yanisira, 19 hastada sekonder jenerali-
ze nobetler mevcuttur. Ancak bu ndbetler has-
talarin hicbirinde siklik acisindan baskin nobet
tipi degildir.

MRG incelemeleri
Temporal loba yénelik MRG protokolii:

MRG caligmalar1 1.5 Tesla Philips ACS-NT
cihazi ile yapilmistir. Transvers kesitler TSE
yontemiyle T2 (3300/120 TR/TE) agirlikl 5 mm
kalinliginda, 0.5 mm aralikll alinmustir. Koronal
kesitler hippokampus uzun eksenine dik bir
diizlemde 3D TSE yoOntemiyle T2 (3000/120
TR/TE) agirlikli ve 3D “Inversion recovery” (IR)-
TSE yontemiyle T1 (2000/13/350 TR/TE/TI)
agirlikl olarak 1.6 mm kalinhginda araliksiz
alinmistir. Bu sekanslar tiim beyinde araliksiz
100 adet 1.6 mm kesit kalinliginda {i¢ boyutlu
goriintiiler olusturmustur. Ayrica IR-TSE FLAIR
yontemiyle T2 (110000/140/2600 TR/TE/TI)
agirlikli 4 mm kalinhiginda araliksiz olarak koro-
nal kesitler alinmistir.
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Voliimetrik inceleme:

Voliim Olciimleri oblik koronal T1 agirlikh
3D IR-TSE goriintiilerinde hippokampus basi,
govde ve kuyruk kisimlarini iceren 1.6 mm ka-
linlikta, araliksiz 20-25 arasi kesit {izerinde ya-
pilmigtir. Goriintiiler 2 kat biiytitiildiikten son-
ra hippokampus sinirlar el ile cizilmis, izleye-
rek her bir kesit 6lciimii otomatik olarak bilgi-
sayar programi ile hesaplanmistir. Her bir ta-
raf icin tiim kesit Ol¢timlerinin toplaminin ke-
sit kalinhig: ile carpilmasi ile total hippokam-
pus voliimleri hesaplanmustir. Olciimler kendi
icinde giivenirliligi test edilmis bir gdzlemci
(HY) tarafindan gerceklestirilmistir. Hippo-
kampus mutlak voliim ve voliim farki [VF=(sol-
sag)/(sol+sag)] degerleri, daha 6nce normal
kontrol popiilasyonunda hesaplanan degerler-
le karsilastirilmistir. (Bakiniz Kinay ve ark;
Saglikli erigkinlerde hippokampus voliim 0l-
ciimleri: gecerlilik calismasi, Tirk Noroloji
Dergisi, 2001, cilt:7, sayu:1). Saglhkli popiilas-
yonda hesaplanan hippokampus voliimii nor-
mal degerleri Tablo 1’de gOsterilmistir. Mutlak
voliim ortalamasi -2SD’nin altinda kalan 6l¢iim-
ler (sag icin 3027 mm?® ve sol icin 3091 mm?®) ile
sol icin VF ortalamasi -2SD degeri olan -0.06'nin
altinda, sag icin VF ortalamasi +2SD degeri
olan 0.04’lin tistiinde kalan degerler hipokam-
pus atrofisinin gostergesi sayilmistir.

Tablo 1. Hippokampus voliimii normal degerleri

Sag Sol VF
Ortalama 4119 4039 -0.009
Mediyan 4095 3941 -0.014
SD 546 474 0.024
Minimum | 3029 3089 -0.047
Maximum | 5087 4857 0.033
28D 3027 3091 0.04 ve -0.06

Mutlak voliim ve VF degerleri g6z oniine
alimarak hastalar 4 gruba ayrilmistir: 1) VF de-
geri anormal ve mutlak voliim kaybi tek taraf-
I1 olanlar unilateral hippokampus atrofisi, 2)
VF degeri anormal ve mutlak voliim kaybi bi-
lateral olanlar bilateral asimetrik hippokam-
pus atrofisi, 3) VF degeri normal ve mutlak vo-
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lim kayb: esit dlciide bilateral olanlar bilate-
ral simetrik hippokampus atrofisi, 4) VF ve
mutlak volim degeri normal olanlar normal
hippokampus grubunda siniflanmisgtir.

MRG gorsel degerlendirme:

Tim olgularda gorsel degerlendirme voli-
metri sonuclarindan habersiz iki gozlemci
(R.T, R.T) tarafindan, 3D IR-T1 agirlikli, 3D T2
agirliklh ve FLAIR goriintiilerinde yapilmistir.
IR sekansi kullanilarak hippokampusta atrofi
gorunumi, hipointensite, internal morfolojik
yapida bozulma, T2 agirlikli goriintiilerde ve
FLAIR incelemesinde hiperintensite bulgusu
degerlendirilmistir. T2 agirlikli incelemede
yiksek sinyal yogunlugununun dilate sereb-
rospinal sivi mesafesinde degil beyin paranki-
minde olmasina dikkat edilmistir: Bu nedenle
uzun ve kisa TR goriintiileri karsilastirilmistir.
Unilateral sinyal degisikligi taraflarin karsilas-
tirilmasi ile, bilateral sinyal degisikligi tempo-
ral lob neokorteksinin gri maddesi ile hippo-
kampus sinyali karsilastirilarak degerlendiril-
mistir. Ayrica, temporal boynuz genisgligi ile
temporal lob atrofisi ve Ozellikle T2 agirlikli
gorlntiilerde temporal lob gri-beyaz madde
smirinda bulaniklasma bulgusu kaydedilmis-
tir. Gozlemciler arasindaki anlasmazliklar kon-
sensusla ¢ozilmistir.

Bulgular, unilateral hippokampus atrofisi,
bilateral asimetrik veya bilateral simetrik hip-
pokampus atrofisi ve normal degerlendirme
olarak 4 grupta smiflanmistir.

Temporal loba yonelik protokol ile gercek-
lestirilen MRG’lerde gorsel degerlendirmeyle
saptanan bulgular standard MRG gorintileri
ile karsilastirilmistir. Bircok olguda standard
MRG gorintiileri yeniden gézden gecirilmis,
filmleri elde edilemeyen az sayida hastada ra-
por sonuclarindan yararlanilmistir.

BULGULAR
Temporal lob epilepsisi olan hastalarda hip-
pokampus voliim &lciimleri

Mutlak voliim ve VF degerleri birlikte ince-
lendiginde 28 hastada unilateral, 3 hastada bi-
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lateral asimetrik, 2 hastada bilateral simetrik
hippokampus atrofisi tespit edilmistir. Tem-
poral lob epilepsisi olan 6 hastada ise mutlak
voliim ve VF degerleri ile hippokampus atrofi
saptanmamistir. Sadece mutlak volim deger-
leri ile unilateral hippokampus atrofisine karar
verilebilen hastalarda hippokampus sag icin
ortalama 2519 (SD=289) mm?® (minimum: 2224
mm? maksimum: 2924 mm?®), sol icin ortalama
2443 (SD=269) mm?* (minimum: 2009mm?®; mak-
simum: 2806 mm?®) bulunmustur. Bu olgularda
VF degeri sag hippokampus atrofisi i¢in ortala-
ma 0.15 (SD=0.05), sol hippokampus atrofisi
icin -0.20 (SD=0.06)’idi (Tablo 2). Mutlak voliim
degerleri ortalama deger -2SD’'nin {istiinde ka-
lan 9 olguda ise anormal VF degeri dikkate ali-
narak unilateral hippokampus atrofisine karar
verilmistir (olgu 13-16, 24-28).

Tablo 2. Unilateral hippokampus atrofisinin normal
degerlerle karsilastiriimast

Sag H Sol H VF
Ortalama (SD)Ortal (SD)| Ortalama (SD)
Saglikh Kisiler 4119 (546) 4039 (474)  0.04 ve -0.06 arasinda
TLE olan ancak 4257(592) 4167 (638) -0.01 (0.02)
HA saptanmayanlar
Sag HA 2519 (554) 3946 (330) 0.15 (0.05)
Sol HA 3811 (405) 2443 (269) -0.20 (0.06)

iki olguda mutlak voliim kaybinin her iki
hippokampus icin esit dl¢ciide olmasi nedeniy-
le, VF degeri normal sinirlarda kalmistir (olgu
29,30). VF degeri anormal olan 2 hastada mut-
lak voliim kaybinin da bir hippokampusta da-
ha belirgin olmak {izere, bilateral oldugu goz-
lenmistir (olgu 31,32). VF degeri anormal olan
bir diger hastada ise sol hippokampus voliimu
2563 mm?®, sag hippokampus voliimii 3068 mm®
olarak Olctulmustiir. Sag hippokampus volimii-
niin, normal degerlerde kalmakla birlikte alt s1-
nira ¢cok yakin (3027 mm?®) olmasi nedeniyle bu
hastada da hippokampus atrofisi bilateral ola-
rak yorumlanmistir (olgu 33). Boylece 3 hasta-
da bilateral fakat asimetrik, 2 hastada ise bila-
teral simetrik hippokampus atrofisi oldugu dii-
stintilmiistiir. Hippokampus voliim 6l¢iimi so-
nuclarina gore olgularin dagilimi Tablo 3’de
Ozetlenmistir.

Tiirk Noroloji Dergisi, cilt: 7, sayt: 2, yil: 2001
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Tablo 3. Hippokampus voliim sonuglarina gore
olgularin dagilimi

Mutlak+VF Sadece VF Sadece
degeri degeri | mutlak deger
Unilateral HA 28 31 19
Bilateral asimetrik HA 3 - 3
Bilateral simetrik HA 2 - 2
Normal 6 8 15

Voliimetrik inceleme bulgularinin goérsel de-
gerlendirme ile karsilagtiriimasi

Tiim hastalarda gorsel degerlendirme, tem-
poral lob protokolii ile cekilen goruntiilerde
yapilmistir. Atrofi, internal yapida bozulma ve
FLAIR, IR-T1, T2 agirlikli incelemelerde sinyal
degisikligi bulgular1 birlikte degerlendirildigin-
de, voliimetrik inceleme ile tek tarafli hippo-
kampus atrofisi saptanan 28 hastanin ve hipo-
kampus atrofi saptanmayan 6 hastanin hepsin-
de gorsel degerlendirme bulgular1 volimetri
bulgulari ile uyumlu bulunmustur. Volumetrik
inceleme ile bilateral simetrik hippokampus
atrofisi saptanan 2 hastada gorsel degerlendir-
me bulgular1 da bilateral olarak kaydedilmis-
tir. Voliimetrik inceleme ile bilateral asimetrik
hippokampus atrofisi saptanan 2 hastada ise
gorsel degerlendirme ile atrofi bulgusu daha
agir oldugu tarafta unilateral hippokampus at-
rofisi lehine yorumlanmistir. Volimetri ile sol-
da baskin bilateral asimetrik hippokampus at-
rofisi stiphesi olan bir hastanin gorsel deger-
lendirmesinde atrofi bulgusu tespit edilmemis
sadece sol hippokampusta sinyal degisikligi
saptanmistir (olgu 33). Sonuc olarak, voliimet-
ri incelemesi bilateral asimetrik hippokampus
atrofisi gosteren 3 hastada gorsel degerlendir-
me unilateral olarak yorumlanmistir.

Volumetrik inceleme ile unilateral hippo-
kampus atrofisi saptanan hastalarin gorsel de-
gerlendirmesinde sadece atrofi ve internal ya-
pida bozulma bulgusunun degerlendirilmesi
ile 28, sadece IR-T1 ve T2 agirlikli incelemeler-
de sinyal degisikligi bulgusunun degerlendiril-
mesi ile sirasiyla 26 ve 24, sadece FLAIRde sin-
yal degisikligi bulgunun degerlendirilmesi ile
27 olguda dogru tahmin yapilabilmistir. Ayrica
2 hastada T2 agirlikli incelemede amigdalada
sinyal degisikligine rastlanilmigtir.




Sinyal degisikliklerinin saptanmasinda
FLAIR, IR-T1 ve T2 agirlikh goriintiiler karsilag-
tirtlmistir. Bir hastada gorsel degerlendirme-
de hippokampusta atrofi ve internal yapida
bozulma bulgusu olmasina ragmen FLAIR, T1
ve T2 agirlikli incelemelerde hippokampusta
sinyal degisikligine rastlanmamis, ancak amig-
dalada T2 agirlikli incelemede sinyal degisikli-
gi saptanmistir (olgu 27). Bir hastada hippo-
kampusta sinyal degisikligi sadece FLAIR ince-
lemesinde dikkati cekmistir (olgu 8). Iki hasta-
da ise T2 agirlikh incelemede hippokampusta
sinyal degisikligi goriilmezken, IR-T1 ve FLAIR
incelemelerinde saptanabilmistir (olgu 4,10).

Gorsel degerlendirmede unilateral veya bi-
lateral hippokampus atrofisi saptanan olgula-
rin %81.2’sinde atrofi tiim hippokampus bo-
yunca bas, govde ve kuyruk boéliimlerini icere-
cek sekilde diffiiz, %9.4’inde sadece bas ve
%9.4’inde ise sadece govde ve kuyruk boliim-
lerine sinirli olarak goriilmustir.

Gorsel degerlendirme ile ipsilateral tempo-
ral boynuz genislemesi hastalarin %43.6’sinda
saptanmis, %5 olguda ise kontralateral tarafta
genis oldugu goriilmistiir. Gorsel degerlendir-
mede hastalarin %41’'inde temporal neokor-
tekste gri-beyaz madde sinirinin bulaniklasma-
s1 ve/veya temporal lobta atrofi saptanmistir.

Tim hastalardaki voliimetri ve gorsel deger-
lendirme bulgulari Tablo 4’de gosterilmistir.

Standart MRG incelemelerinin degerlendiril-
mesi

Voliimetri teknigi kullanilarak elde edilen
goriintiilerde, hem hippokampus o6l¢iimleri
hem de gorsel degerlendirme ile unilateral ve-
ya bilateral hippokampus atrofisi saptanan 33
hastanin 25'nin 1994-1997 yillar1 arasinda ya-
pilmis standart kranyal MRG incelemesi mev-
cuttur. Standart incelemelerde gorsel deger-
lendirme 12 hastada (%48) normaldi. Yedi
hastada sinyal degisikligi olmaksizin atrofi
bulgusu, 2 hastada atrofi bulgusu olmaksizin
hippokampusta T2 agirlikli incelemede sinyal
degisikligi izlenmistir. Sadece 4 hastada (%16)
hem atrofi hem de sinyal degisikligi saptan-
mustir. Voliimetri teknigi ile elde edilen goriin-

tiilerin incelenmesi ile bilateral asimetrik hip-
pokampus atrofisi saptanan 2 hastanin stan-
dart MRG incelemelerinin normal oldugu dik-
kati cekmisgtir.

TARTISMA

Hippokampus sklerozunun baslica MR go-
riintiilleme bulgulari, ndéronal kayip ve gliosisi
yansitan atrofi ve T2 agirlikli goriintiilerde
yiiksek sinyal yogunlugudur.”® Gorsel deger-
lendirmenin hippokampus sklerozunu sapta-
madaki duyarliligl degisik seriler arasinda ol-
dukca degiskenlik gostermektedir.® 71519212
Hippokampusta hafif derecede atrofi veya bi-
lateral hippokampus atrofisi olan olgularda
goOrsel degerlendirme ile karar vermek zor ola-
bilir. Klinik pratikte %20’den daha fazla olan
hippokampus asimetrisinin tecriibeli bir néro-
radyolog tarafindan gorsel degerlendirme ile
givenilir sekilde ayirt edilebilmesine ragmen,
daha az derecedeki asimetrinin saptanabilme-
si icin kantitatif calismaya gerek duyuldugu
bildirilmektedir.*® Bircok arastirmaci, hippo-
kampusun volimetrik incelemesinin hippo-
kampus sklerozunu saptamada duyarh ve 6z-
gil bir yoéntem oldugunu bildirmisler-
dir‘1,8.9,16,17.26

Bununla birlikte hippokampusun voliimet-
rik incelemesi ile kalitatif gorsel degerlendir-
meyi karsilastiran az sayida calisma var-
dir. 10111653234 By calismalarin bir kismi voli-
metrik incelemeyi hafif derecede istiin bulur-
ken,'** bazilar1 arada belirgin bir fark sapta-
mistir.'*® Reutens ve ark; gorsel degerlendir-
meye gore voliimetrik incelemenin en az %20
daha duyarl oldugunu bildirmektedir.*

Calismamizda gorsel degerlendirme unila-
teral hippokampus sklerozunu saptamada vo-
limetrik inceleme kadar duyarli bulunmustur.
Ancak, dikkati ceken 6nemli bir nokta, hippo-
kampus voliim Ol¢limleri ile bilateral asimet-
rik hippokampus atrofisi diistiniilen {i¢ hasta-
nin ikisinde gorsel degerlendirmenin unilate-
ral hippokampus atrofisi olarak yorumlanma-
sidir. Bir olguda ise gorsel degerlendirme ile
atrofi tespit edilmemis, ancak sinyal degisikli-
gine bakilarak taraf tercihi yapilmistir. Her {i¢
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Tablo 4. Olgularin voliimetri ve gorsel degerlendirme bulgular:

No | Mutlak deger | VF GD ile HA (kasim) T2.| IR | FLAI | internal T. Lob T. boynuz Diger
sag/sol taraf R Yapr
1 39902270 -0,27 bas-govde-kuyruk | + | + bozuk solda atrofi sag genis* sol yan vent. genis
2 369172278 -0,24 sol bas + |+ ++ bozuk solda beyaz madde az NSi
3 3918/2422 -0,24 sol bas-govde-kuyruk | + | + ++ bozuk solda beyaz madde az sol genis
4 4690/2806 -0,25 sol bas -+ ++ bozuk | solda beyaz madde az, atrofi | sag genis*
5 3872/2792 -0,16 sol bas-govde-kuyruk | + | + ++ bozuk NSi NSsi
6 3621/2445 -0,19 sol bas-govde-kuyruk | + | + ++ bozuk solda hafif atrofi sol genis | Sol amigdala T2WI hiper
7 3515/2074 -0,26 sol bas-govde-kuyruk | + | + ++ bozuk | solda beyaz madde az, atrofi | sol genis
8 39232778 -0,17 sol govde-kuyruk - - ++ bozuk NSi sol genis
9 3818/2010 0,31 sol bag-govde-kuyruk | + | + | ++ bozuk NSi NSi sag yan ventr. genis*
10 4330/2530 -0,26 sol bas -+ ++ bozuk solda hafif atrofi sol genis
11 3670/2310 0,23 sol bas-govde-kuyruk | + | + ++ bozuk solda hafif atrofi sol genis
12 3430/2600 -0,14 sol bas-govde-kuyruk | + | + ++ bozuk NSi sol genis
13 4786/3174 -0,20 sol govde-kuyruk |+ | o+ bozuk NSi sol genis
14 4464/3259 -0,16 sol bas-govde-kuyruk | + | + | ++ bozuk NSi NSi
15 4478/3560 -0,11 sol bas-govde-kuyruk | + | + ++ bozuk solda hafif atrofi sol genis
16 4110/3460 -0,09 sol bas-govde-kuyruk | + | + + bozuk solda hafif atrofi sol genis
17 2238/3400 0,21 sol bas-govde-kuyruk | + | + | ++ bozuk NSi NSsi
18 2741/3849 0,17 sag bas-govde-kuyruk | + | + ++ bozuk sagda hafif atrofi NSi
19 292473997 0,15 sag bas-govde-kuyruk | + | + ++ bozuk sagda hafif atrofi sag genis
20 2224/3842 0,27 sag bas-govde-kuyruk | + | + ++ bozuk sagda hafif atrofi sag genis
21 2414/3133 0,13 sag bas-govde-kuyruk | + | + ++ bozuk NSi sag genis
22 231073400 0,19 sag bas-govde-kuyruk | + | + ++ bozuk sagda beyaz madde az sag genis sol yan ventr. genis*®
23 2780/3900 0.16 sag bas-govde-kuyruk | + | + ++ bozuk sagda beyaz madde az sag genis
24 3334/4771 0,18 sag bas-govde-kuyruk | + | + ++ bozuk sagda beyaz madde az sag genis
25 3229/3602 0,05 sag bas-govde-kuyruk | + | + ++ bozuk NSi NSi
26 3558/4541 0.12 sag bas-govde-kuyruk | + | + ++ bozuk NSi sag genis sol yan ventr. genis*
27 3602/4464 0,11 sag bas-govde-kuyruk | - | - 4 bozuk NSi NSi
28 4030/4957 0,10 sag govde-kuyruk + | + - bozuk sagda beyaz madde az sag genis | Sag amigdala T2ZWI hiper
29 1700/1660 -0,01 sag bas-govde-kuyruk | + | + ++ bozuk bilateral hafif atrofi bilateral
30 1350/1240 -0.04 bilateral bas-govde-kuyruk | + | + ++ bozuk bilateral hafif atrofi bilateral sag yan ventr. genis
31 282072400 -0,08 bilateral bas-govde-kuyruk | + | + ++ bozuk NSi NSi
32 2265/3089 0.15 sol bas-govde-kuyruk | + | + | ++ bozuk NSi sag genis
33 3068/2563 -0,09 sag - + | + ++ normal sol inf temp gyrus sol genis
sol ++ korteksi atrofi

* Atrofi ile ters tarafta temporal boynuz genisiligi

hastada da gorsel degerlendirme, voliimetrik Son zamanlarda kantitatif ve kalitatif deger-
incelemede daha atrofik olan tarafi, ancak uni- lendirmeler arasinda karsilastirma yapan di-
lateral atrofi yorumu ile gostermistir. Bu du- ger calismalarda da benzer sonuclar bildiril-
rum bilateral patolojilerin gorsel degerlendir- mektedir."'* Kuzniecky ve ark, kalitatif deger-
me ile unilateral olarak yorumlanma olasiligini  lendirme ile olgularin %90’inda dogru lokali-
ortaya koymaktadir. zasyon yapilabilecegini, kantitatif tekniklerin
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kalitatif degerlendirme ile tan1 konamayan ha-
fif derecede atrofisi olan veya bilateral hippo-
kampus atrofisi siiphesi olan geriye kalan %10
olgu icin saklanmasi gerektigini vurgulamakta-
dir.***» Unutulmamasi gereken nokta gerek bi-
zim calismamizda gerekse kantitatif ve kalita-
tif degerlendirme arasinda belirgin fark olma-
digim1 bildiren diger calismalarda gorsel de-
gerlendirmenin de IR ve 3D goriintiilerinde ya-
pilmis olmasidir. Iki inceleme arasinda belir-
gin fark oldugunu bildiren calismalarda ise
gorsel incelemede cogunlukla hippokampus
sklerozunun tek bir bulgusu (6zellikle T2 sin-
yal degisikligi) degerlendirilmis ve genis ara-
likli, kalin kesitli standard aksiyel veya koro-
nal goriintiiler kullanilmistir.'*'¢** Bu da gorsel
degerlendirmenin duyarliliginin az bulunmasi-
na neden olmaktadir.

Calismamizda, standart MRG incelemeleri-
nin hippokampus sklerozunu saptamadaki du-
yarliiginin oldukca diisiik oldugu dikkat ¢ek-
mistir. Temporal loba yonelik protokolle ger-
ceklestirilen goriintiilerin kalitatif degerlendi-
rilmesi ile unilateral veya bilateral hippokam-
pus atrofisi saptanan olgularin %48’sinde
standard MRG incelemeleri yetersiz kalmistir.
Bu incelemelerin uygun planda, yakin aralikli,
ince kesitler alinarak yapilmadig: dikkati cek-
mistir. Benzer sekilde McBride ve ark, direnc-
li temporal lob epilepsisi nedeniyle cerrahi te-
davi goren hastalarda standard MRG incele-
meleri ile %35’inde, buna karsin temporal loba
yonelik protokolle %96’sinda patoloji sapta-
diklarini bildirmislerdir.® Ayrica histopatolo-
jik olarak hippokampus sklerozu saptanan an-
cak standard MRG incelemeleri normal olan
hastalarin %93’tinde temporal lob protokolii
ile araliksiz, ince kesitler alinarak yapilan ince-
lemelerde bozukluk tespit edildigini vurgula-
maktadirlar.”

Hippokampus sklerozunun MRG bulgulari-
nin gorsel olarak saptanabilmesi icin bazi tek-
nik kosullarin saglanmasi gerektigi bu sonuc-
larin 1s18inda ortaya cikmaktadir. Hippokampu-
su ve limbik yapilari goriintiileyebilmek i¢in uy-
gun gorlntileme planlar kullanilmalidir;*!¥#
hippokampusu dik ac1 ile kesen modifiye koro-
nal eksende saglanan gorintiilerin olusturul-
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mas1 6nemlidir. MRG’de hippokampus sklero-
zu ile iliskili bulgularin dogru sekilde yorumla-
nabilmesi icin normal ve patolojik hippokam-
pus anatomisinin detayl sekilde bilinmesi*'
ve optimize edilmis goriintiilerde hippokam-
pus sklerozunun tiim bulgularinin (atrofi, in-
ternal yapida bozulma, T1 ve T2 agirlikli ince-
lemelerde sinyal degisikligi) birlikte degerlen-
dirilmesi gereklidir.*?' Ozellikle ince kesitlerin
kullanilmasi ¢ok énemlidir. Clinkii degisiklik-
ler hippokampusun sinirli béliimlerine lokali-
ze olabilir ve genis aralikli, kalin kesitler kulla-
nildiginda hippokampus tiim uzunlugu boyun-
ca degerlendirilemeyecegi icin gozden kacabi-
lir. Bronen ve ark, MRG bozukluklarinin %9
oraninda anteriyor bolgeyle (amigdala, hippo-
kampus bas1), %14 oraninda da posteriyor
(hippokampus govde ve kuyruk) bolgeye si-
nirli oldugunu bildirmislerdir.® Bizim ¢alisma-
mizda ise volim kaybi olgularin yaklasik
%20’sinde sadece anteriyor veya posteriyor
bolgelerde simirli  olarak  goriilmistir.
Kuzniecky ve ark, gorsel degerlendirmenin 3D
volim goriintiileri {izerinde yapilmasinin ge-
rekli oldugunu vurgulamaktadirlar.® Ozellikle
IR sekansinin kullanilmasi gorsel degerlendir-
menin giivenilirligini arttirmaktadir.®* IR tek-
nigi yiiksek gri-beyaz madde kontrast1 saglar
ve standard T1 agirlikli sekanslarda goriilleme-
yen anatomik detaylar ayirt edilebilir. Ayrica
bu teknik tek bir koronal gériintiide atrofi, sin-
yal degisikligi, internal morfolojik yapida bo-
zulma olmak {izere hippokampus sklerozunun
ti¢c temel MRG bulgusunun birlikte degerlendi-
rilmesine olanak vererek hafif derecedeki bo-
zukluklarin ayirt edilmesini kolaylastirir .

Son zamanlarda FLAIR ydnteminin hippo-
kampus sklerozu saptamadaki duyarliliginin
%97 oldugu bildirilmektedir.'® Calismamizda
FLAIR goriintiilerinde sinyal degisikligi hemen
tlim olgularda T2 ve IR-T1 agirlikli goriintiiler-
den daha belirgin olarak izlenmistir. Bunun
nedeni, FLAIR sekansi ile temporal boynuzda-
ki BOS sinyalinin baskilanmasidir. Carpici bir
bulgu olarak, bir olguda IR-T1 ve T2 goriintiile-
rinde sinyal degisikligi saptanmazken FLAIR
goruntulerinde hiperintensite tespit edilebil-
mistir (Olgu no: 8). Buna karsin, voliimetrik in-
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celemede ve 3D IR sekansinin gorsel degerlen-
dirmesinde unilateral hippokampus atrofisi
saptanan bir olguda ise FLAIR incelemesinde
sinyal degisikligi saptanmamistir (Olgu no:
27). Bu olguda ayni zamanda T2 ve IR-T1 go-
riintiilerinde de sinyal normal bulunmustur.
Hippokampus sklerozunun tiim olgularda T2
sinyal degisiklikler ile birlikte olmayabilecegi
bilinmektedir.*®* Bu nedenle, volim kaybinin
degerlendirilmesi de gerekmektedir. Sadece
FLAIR goriintiilerine bakildiginda goreceli du-
siik rezoliisyonlu ve kesit kalinlig1 genis oldu-
gu icin volim kaybi glivenilir sekilde degerlen-
dirilemeyebilir.”

Calismamizda da sadece FLAIR incelemesi-
ne dayanarak taraf secimi yapilan hasta olma-
muis ve bilateral asimetrik hippokampus atrofi-
si saptanmasinda diger sekanslara gore istlin-
litkk saptanmamuistir. Bu sonuclar Wieshmann ve
ark ile benzerdir.*” Bergin ve ark.’nin FLAIR’in
Gstiinliigiinii savunduklar1 calismada inceleme
tekniginin (koronal kalin kesitler, sadece T1 ve
T2 agirlikli) yetersiz oldugu dikkati cekmektedir.?

Voliimetrik inceleme zaman ve emek har-
canmasini gerektiren bir ydntemdir. Bircok ol-
guda uygun goriintiilleme tekniklerinin kulla-
nildig1 kosullarda, kalitatif gorsel degerlendir-
me unilateral hippokampus atrofisini sapta-
mada yeterli olabilmektedir. Volimetrik ince-
lemenin en 6nemli kullanim alani klinik aragtir-
malardir. Voliim 6l¢timleri hippokampus atro-
fisinin gorsel olarak derecelendirmesi ile sag-
lanacak kategorik bilgi yerine objektif sayisal
degerler saglar.'*** Boylece noropatolojik bul-
gularin, cerrahi sonrasi prognozun, ndropsi-
kolojik bulgularin ve postoperatif bellek bo-
zuklugunun derecesinin vb. kantitatif yontemle
saptanan asimetri derecesi ile karsilagtirilmasi-
na olanak verir;*'**27% klinik calismalar icin ista-
tistiksel degerlendirme yapilmasin kolaylastirir.

Hippokampus voliim 6l¢iimlerinin dezavan-
tajlari: Hippokampus voliimleri icin normal de-
gerlerin smirlarinin genis olmasi; bu nedenle
mutlak voliim degerleri yerine baslica sag ve
sol hippokampusun karsilastirmasina daya-
nan degisik asimetri indekslerinin kullanilma-
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smin zorunlulugu ve bilateral olgularin belir-
lenmesindeki zorluktur.* Mutlak voliim deger-
leri bireysel farkliliklar: gidermek icin total int-
rakraniyal voliimle diizeltildiginde bilateral ol-
gularin saptanmasinin kolaylastigi bildirilmek-
tedir.”"® Calismamizda VF degeri ile unilateral
hippokampus atrofisi saptanan 28 hastanin
9’unda mutlak voliim degerleri normallerimiz
icin tanimlanan esik degerlerin {stiinde kal-
mistir. Kuzniecky ve ark. mutlak hippokampus
voliim degerlerinin duyarhiligim %86, VF de-
gerlerinin duyarhligini %97 olarak bildirmisler-
dir.® Mutlak hippokampus voliim degerleri,
unilateral hippokampus sklerozunu saptama-
da hippokampus voliim oranlari kadar duyarh
degildir.*** Calismamizda mutlak voliim degeri
icin diizeltme islemi 6lciimlerin zaman alici ol-
masi1 nedeniyle uygulanmamistir.

Sonuc olarak, direncli temporal lob epilep-
sili hastalarin cerrahi 6ncesi degerlendirme-
sinde MR goriintiilemesi temporal loba yodne-
lik 6zel bir protokolil ile yapilmali ve hippo-
kampus sklerozunun MRG bulgularin1 sapta-
mada tecriibeli nororadyologlar tarafindan de-
gerlendirilmelidir. Gerekli kosullara uyulma-
dan yapilan standard goriintiileme incelemele-
ri yetersiz kalmakta ve boylece saglk harca-
malari icin ek maliyet getirmektedir. Ozellikle
3D IR-T1 agirlikli goriintiilerin kulanilmas: gor-
sel degerlendirmenin giivenilirligini arttirmak-
tadir. FLAIR incelemesi hippokampus sklero-
zunun Ozellikle sinyal degisikligi bulgusunu
yansitmada degerli bir yontemdir. Uygun go-
riintiileme teknikleri kullanildiginda gorsel de-
gerlendirmenin duyarlhiligi artmaktadir. Klinik
pratikte fazla zaman ve emek harcanmasini ge-
rektiren ve her merkezde yapilamayan, genis
Olctide gecerlilik ve giivenilirlik caligmas: ya-
pilmasi zorunlu olan hippokampus volim in-
celemesi direncli temporal lob epilepsisi olan,
uygun protokolle yapilan gorsel degerlendir-
menin yetersiz kaldigi veya bilateral hippo-
kampus atrofisi siiphesi olan az sayida olgu
icin veya klinik arastirma amaciyla kullanilma-
ldir.
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