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ILAE KOMIiSYON RAPORU

Kontrol Edilemeyen Epilepsisi
Olan ve Cerrahi Diigiiniilen
Hastalarda Noro-Goriintiileme
Degerlendirmesi i¢in
Kilavuzlar

ILAE Noro-Goriintiileme Komisyonu

Yaymilandifi dergi:
Epilepsia 1998;39(12):1375-1376.
(Cevirisi ve yayini igin izin alinnustir.)

1. GIRIS

Bu kilavuzlar nébetleri antiepileptik ilaclarla
kontrol edilemeyen ve olas: bir cerrahi girisim
icin degerlendirilen hastalara yonelik hazirlan-
mug olup “Epilepsili Hastalarda Noro-Goriintiile-
me icin Oneriler”e ek olma ézelligi tasimaktadar.

2, AMACLAR

Cerrahi 6ncesi degerlendirme yapilan hastalar-
da ndro-goriintiileme agagidaki noktalar tize-
rine bilgi saglamalidir:

a. Varsayilan epileptojenik bélgede yapisal ve
fonksiyonel anormalliklerin gésterilmesi,

b.  Putatif epileptojenik bolgedeki yapisal pato-
lojinin 6zelliginin tahmini,

¢. Putatif epileptojenik bélgenin uzagindaki
anormalliklerin saptanmasi,

d. Amaclar arasinda, primer sensorimotor
fonksiyon, dil ve hafiza ve bu bélgelerin epi-
leptojenik bolgeyle iligkileri de dahil normal
fonksiyon agisindan énemli beyin bélgele-
rinin taninmasi da bulunmaktadir.

3. TEKNIKLER
3.1 Genel Noktalar

Noro-giriintiileme verilerinin  yorumlanmas:
igin, oncelikle nébet ve epilepsi sendromu tan-
larinin dogru konmasi dnem tastr.

Gorlintiileme, cerrahi éncesi degerlendirmenin
bir parcasi olarak yapildiginda, teknik ve yorum
icin standartlara kesinlikle uyulmalidir. Gorin-
tilleme sonuclar,, klinik 6yki, nérolojik mua-
yene, tipik nobetlerin video kayd, iktal ve inter-
iktal EEG ve norofizyolojik degerlendirmenin de
iginde bulundugu diger klinik ve laboratuvar
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bulgularla birlistirilmelidir. Epilepsili hastalara
ait goriintii incelemeleri uzman hekimler tara-
findan yapilmalidar.

Giiniimiizde ¢ok sayida noro-goriintiileme testi
bulunmaktadir. Bunlar, ayirt edici ve tamam-
layic1 6zellikle bilgiler saglarlar. Say: ve tiirii ai-
sindan minimal test ihtiyact belirlenmig degildir.

3.2 Bilgisayarli Tomografi (BT)
Gorilintiilemesi

Bilgisayarl tomografi gériintiilemesi belirli ya-
pisal lezyonlar1 saptayabilir; ancak aralarinda
tiimdr ve vaskiiler malformasyonlar olmak {ize-
re ¢ok sayida kiigiik kitle lezyonlarini, hippo-
kampal skleroz ve gelisimsel kortikal malfor-
masyonlu ¢ogu olguyu atlayacaktir. Negatif bir
BT goriintiisiiniin tagidig1 bilgi son derece si-
nirlidir. Bu nedenle, BT'ye glivenilmemelidir;
manyetik rezonans gérintilemenin (MRG) kul-
lanilabildigi durumda ise BT'ye bagvurma ihti-
yact genellikle ortadan kalkmaktadir. Bu duru-
ma bir istisna giipheli kii¢iik kalsifiye lezyon-
lardir (6rn. sistiserkoz).

3.3 MRG

Manyetik rezonans gorintiileme cerrahi éncesi
degerlendirmede sarttir, Bilgisayarli tomografi
epileptik bir lezyon ortaya ¢ikardiginda dahi,
MRG genellikle yeni ve dnemli bilgiler saglar.
Spesifik bir kontrendikasyon (6rn. kardiyak
pacemaker) gibi istisnai durumlar disinda, epi-
lepsi cerrahisi, MRG incelemesi olmaksizin dii-
stiniilmemelidir.

Kesitlerin miimkiin oldugunca ince olacak sekil-
de, hem T1- hem de Tz-agirlikl gortintiileri cekil-
melidir. Ug boyutlu hacimsel gorintl g¢ekimi
tercih edilmektedir; ancak tiim olgular aksiyal
yamw sira koronal kesitlerle de goriintiilenme-
lidir. Nadir olgularda, gadolinium kontrasth go-
riintileme de ise yarar ek bilgi saglayabilir. Se-
¢ilmig olgularda (6rn. standart gériintiileme nor-
mal ise ya da olasi bir fokal anormalligin Gne-
mini daha acik hale getirmek amaciyla) FLAIR
(fluid-attenuated inversion recovery) gibi bagka
sekanslar da rol oynayabilir,

Hippokampus'un dikkatli bir kalitatif degerlen-
dirilmesine ek olarak, kantitatif degerlendirme
de yararl olabilir. Hippokampal voliimetri, int-
rakranyal voltiim i¢in diizeltilmis mutlak voliim-
ler yani sira kenardan kenara oranlari da gerek-
tirmektedir; bunlar aym laboratuvardan uygun
orneklerle de karsitagtirlmalidar. T2 relaksomet-
risi de hippokampal anormalliklerin miktarmnt
ortaya ¢ikarabilir ve iki taraflt hastaliga ait bul-
gular saglayabilir.
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3.4 Fonksiyonel Manyetik Rezonans
Gériintiilleme ((MRG)

Fonksiyonel manyetik rezonans goérlntiileme,
arastirmalarda sensorimotor ve konugmada rolit
olan bolgeleri belirlemek amacaiyla kullamlmak-
tadur, Tktal epizodlar sirasinda sinyal degisik-
liklerini gostererek, nobet odaklarini belirleme
cahsmalan da yiiriitiilmektedir. fMRG, klinik
tanz araci olarak lnzh bir gelisim igindedir; ancak
yitksek diizeyde uzmanlk ve klinik ustalik ge-
rektirmektedir.

3.5 Manyetik Rezonans Spektroskopi (MRS)

Manyetik rezonans spektroskopi, epileptojenik
bolgelerle iligkili olabilen kimyasal degisiklik-
leri saptamada kullanulmaktadir. Glniimiizde,
MRS aragtirmaya yonelik bir tekniktir ve rutin
klinik galismalarda bagvurulabilir bir ydntem
degildir.

3.6 Single Foton Emisyon Bilgisayarh

Tomografi (SPECT}

Glintimtiizde serebral SPECT igin gesitli bilegik-
ler kullanmilmakta olup, klinik kullanimda en
yaygin olarak 99T¢ radyoizleyiciye (radiotracer)
bagvurulmaktadir. Serebral kan akimi ajanlar-
nin kullamldig interiktal goritntilleme, epilep-
tojenik bélgelerin taninmasinda tek bagina giive-
nilir degildir. Kompleks parsiyel nobetli hasta-
larda epileptojenik bolgelerin taminmasinda ik-
tal SPECT kullanilabilir; ancak nébet baslangicr
saptanir saptanmaz. izleyiciyi (tracer) enjekte et-
mek son derece dnemlidir. Bu durum, yiliksek
dizeyde organizasyon ve zamanlama gerektirir.
Izotop enjeksiyonunun EEG ve klinik olaylarla
kesin iligkisini belirlemek i¢in video-EEG sarttir.
99Tc nin yarilanma dmrii alti saat olmasina rag-
men, esas goriintiilemenin enjeksiyondan he-
men sonra yapilmasi daha ividir; bunun nedeni,
gecikmenin uzamasi1 durumunda izleyicinin
(tracer) tastyicidan ayrigmasinin  goriintileri
degrade edebilmesidir. Gizli degisiklikleri sap-
tamak igin, iktal goriintiiler interiktal baseline
incelemeyle karsilagtirilmalidur. iktal SPECT go-
riintiilerinin MRG ile birlegtirilmesi, kan akim
degisikliklerinin lokalizasyonu ile ilgili daha ke-
sin bilgi saglayabilir.

Cok bagl: kameralar, tek bagh cihazlara gore
daha yiiksek ¢dziintirlik saglayabilir.

3.7 Pozitron-Emisyon Tomografi (PET)
Pozitron-emisyon tomografi, serebral norotrans-
mitter sistemleri de dahil bir¢ok fonksiyonun &l-

ciilmesinde kullamilabilir. Giiniimiize kadar, sa-
dece bolgesel glukoz metabolizma oranlarini

6lgmek icin fluorodeoksiglukoz (FDG) kullanan
interiktal taramalarin ve muhtemelen [*'Clflu-
magzenil kullanan santral benzodiazepin resep-
tor taramalarinin fokal epileptojenik bdlgeler
icin klinik olarak yararh markerler olduklar:
gosterilmistir.

Arteriyel kan ol¢limleri yapilirsa, FDG-PET in
glukoz metabolizma oranlan konusunda mutlak
degerler saglayabilmesine ragmen, epileptojenik
oldugundan siiphelenilen b&lgelerde nispi glu-
koz kullanimurun 8lgitlmesi ve bunun kontrlater-
al bolgelerdekiyle karsiastirlmast daha fazla
onem tagir. PET calismalar: sirasinda EEG izle-
minin yarari vardir; ¢linkii dikkat cekmeyen bir
iktal aktivite, bolgesel metabolizmada bagka
tirlit agiklanamayan arfislara yol agabilmek-
tedir.

Diger izleyiciler (tracer) de aragtirma amagh kul-
larulabilir. [*°O] etiketli su, konusma da dahil ol-
mak iizere kognitif fonksiyonlarin yerini belirle-
mede kullanilmaktadir. Bu calismalar klinik ola-
rak iimit vericidir; ancak kullanumlari su anda
yalnizca aragtirma alamuyla sinarlidsr,

4. SPESIFIK KLINIK SENDROMLARA
YAKLASIMLAR

4.1 Lokalizasyonla Iliskili (Parsiyel, Fokal)
Epilepsiler

Tedaviye direngli mesiyal temporal lob epilep-
sili hastalarda, iyi bir sekilde yapilmigs MRG, ol-
gularin énemli bir bolimiinde epileptojenik bol-
genin lokalizasyonu konusunda destekleyici
bulgular saglayacaktir. Bu klinik durumda, iktal
SPECT ve interiktal FDG-PET’in de duyarh ol-
dugu goriinmektedir; eger MRG lokalizasyon-
da yarar saglamiyorsa bunlarin en az birinin kul-
lanilmas: diigtindilmelidir.

Neokortikal temporal lob epilepsisi oldugundan
stiphelenilen hastalarda ve ekstratemporal epi-
lepsilerde, MRG en iyi teknik kalitede degilse ve
uzman tarafindan yorumlanmiyorsa bazi yapi-
sal lezyonlar atlanabilir. Bu klinik durumda
FDG-PET ve iktal SPECT de yarar saglayabilir;
ancak mesiyal temporal lob epilepsisi ile kargi-
lagtirildiginda, bunlarn duyarlilig:, ozgilligi
ve olumlu cerrahi sonuglarla iligkileri iizerine
yeterli bilgi yoktur.

Yapisal ve fonksiyonel goriintiileme bilgilerinin
korelasyonu sarttir. Farkl yontemlerle elde edi-
len goériintilerin bilgisayar programlan kulla-
nilarak birlestirilmesinin, ozellikle varsayilan
anormalliklerin belirsiz oldugu durumlarda son
derece yarar: vardir.
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4.2 Semptomatik Jeneralize Epilepsiler

Infantil spazmh bazi cocuklarda, arka bélgeler-
de tipik olmak tizere fokal epileptojenik bdlgeler
bulunur. Bunlar, fokal kortikal rezeksiyonla te-
davi edilebilen kortikal gelisme ile ilgili malfor-
masyonlart igerirler. Bu lezyonlar MRG ¢alisma-
lan sirasinda saptanabilirler ya da EEG'nin loka-
lize edici goriinmedigi durumlarda interiktal
PET ve SPECT incelemelerinde glipheli goriine-
bilirler.

Lennox-Gastaut sendromu gibi diger sempto-
matik jeneralize epilepsili hastalarda, etyolojiyi
belirlemeye yardimci olmasi icin MRG'ye basg-
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vurulmalidir. Fokal kortikal rezeksiyonun bu
tiir olgularda uygun bulunmasi nadirdir; ancak
MRG, olas1 bir korpus kallosotomiyi planla-
mada yararlidir. Bu epilepsilerde PET ve SPECT,
klinik olarak ise yarar bilgi saglamada istikrarl
paternler ortaya koyamanusglardar.

4.3 Postoperatif Goriintiileme

Postoperatif MRG, cerrahi rezeksiyonun dere-
cesini belirlemede ya da yollarin béliinmesini iz-
lemede yararhdir. Cerrahiden en az iig ay sonra
yapilmalhidir; 6zellikle de cerrahi bagansizlik go-
riilen ya da komplikasyonlu olgulan incelemede
yarar saglar.




