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OZET

Onceki calgmalarda SPECT cogunlukla tedaviye
direngli, epilepsi cerrahisi agsindan degerlendirilen
temporal lob epilepsisi olgularinde Eullandmigtir.
Temporal lob digpr parsiyel epilepside ise kisith sayida
SPECT ¢absmast bulunmaktadir. Bu  caligmada
temporal lob dist odaklardan Laynaklaonaen parsiyel
epilepsisi olan 12 olgunun (8 frontal, 3 oksipital ve 1
parietal lob epilepsisi) Te99m-HMPAQ ile interiktal
diénemde yapuan inceleme sonuglary; klinik, yiizeyel
EEG ve MRG bulgulan ile karsidagtirdmastir,

SPECT'teki hipoperfiizyon bélgesi ile klinik planda
nobetleri tetikledigi diigiiniilen Korteks aleny arasinda
uyum orant yiksek bulunmugstur (10/12), ancak bu
gruptan 5 olgude hipoperfiizyon birden g¢ok bilgede
goriilmiis, 3 olguda ise olduk¢a genis bir alana ve
bzellikle de temporal bolgeye yayilim géstermistir,

Yiizeyel EEG ile odak gésterilebilen 6 olgunun 4
tanesinde, SPECT'te odakla wyumlu bélgede hipoper-
fiizyon dikkati cekmigtir, 2 olgude ise EEG'deki
odakla iliskisiz bir alan patolojik bulunmugtur.

MRG ile fokal lezyon saptenan 7 olgunun birinde
SPECT normal bulunmus, 4 olguda uwyumlu bélgede
hipoperfiizyona rastlanmag, 2 olguda ise baske bolge-
ler patolojik kabul edilmistir.

Olgu saywmiz heniiz az olmakla birlikte; temporal digt
parsivel epilepside interiktal SPECT incelemesinin
yiiksel: orenda lokal hipoperfiizyon gésterdigi, diger
yontemlerle bir dlgiide uywmlu bulundusu sonucuna
vardmistir. Bu sonuglar; dogrudan SPECT'e dayanak
odak septamamin, temporal lob epilepsisine benzer
sekilde temporal dist parsiyel epilepside de miimkiin
olmadigini, ancak baz olgularda diger yiéntemleri
tamamlayier bir teknik olarak SPECT'in kullani-
labilecegini diigtindiirmiistiir.

Anahtar kelimeler: temporal dig parsiyel epilepsi,
SPECT, epilepsi
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SUMMARY
SPECT in Extratemporel Partial Epilepsy

In previous studies, SPECT has been employed mainly
in patients with refractory temporal lobe epilepsy, con-
sidered for epilepsy surgery. There is limited data in
extratemporal partial epilepsy. In the present study 12
epileptic patients with partial seizures originating
Jrom extratemporal foci (8 frontal, 3 occipitel and 1
with parietal lobe focus) underwent SPECT investiga-
tions with Tc99m-HMPAO and the results were com-
pared with clinical, surface EEG and MRI data.

The concordance between the region of hypoperfusion .
in SPECT and the area of cortex, presumed clinically
to trigger seizures, was found te be high (10/12), but 5
of them displeyed multifocal reductions in rCBF. In 3
other patients the hypoperfused region was far more
extensive, spreading mainly to the temporal lobe.

Of the 6 patients with o demonstrable focus in surface
EEG, 4 had hypoperfusion corresponding to the focus,
but in 2 local hypoperfusion was observed in an entire-
ly different area.

In 7 cases MR imaging demonstrated focal lesions,
SPECT showed local hypoperfusion compatible with
the MRI lesion in 4 of these cases, whereas in 2 cases
the abnormaolities in MRI and SPECT were in different
areas. In one case with abnormal MRI, SPECT scan-
ning was considered normal,

Despite aur small sample size, we conclude that, in ex-
tratemporal epilepsy interictal SPECT showed a high
rate of local hypoperfusion, which was to some extent
compuatible with the results of other investigations, and
like in temporal lobe epilepsy, localization of the epi-
leptic focus solely depending on SPECT was not possi-
ble. But SPECT can be used as a complementary tech-
nique in some cases.
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GIRIS

Epileptik olgularin degerlendirilmesinde rutin olarak
kullamlan vyiizeyel elektroensefalografinin  (EEG)
epileptojenik odag belirlemede vetersiz kalabilmesi
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ve derin elektrodlar yerlestirilerek yapilan inceleme-
lerin invazif ve giic uygulanir olmasi nedeniyle yeni
yontemlere gereksinim dogmugtur. Bilgisayarl to-
mografi (BT) ve magnetik rezonans goriintileme
(MRG) gibi anatomik olarak gruplandirabilecegimiz
goriintiileme yontemleriyle biiylk adimlar atimg
olmakla birlikte sbz konusu ydntemler yapisal
lezyonlar bulunmayan grupta bilgi verememektedir.

Epileptik bir desarj sirasinda sorumlu bdlgenin me-
tabolizma ve kan akiminda sekonder nitelikte degig-
* meler oldugu bilinmicktedir (. Son yillarda gelistiri-
len pozitron emisyon tomografisi (PET) ve tek foton
emisyon kompiiterize tomografisi (SPECT) gibi
noninvazif fonksiyonel goriintilleme yontemlerinin
odagn belirlenmesine katkida buluriabilecegi gortigii
ortaya atilmigtir. '

ilk olarak 1983'de bildiriimeye baglayan epilepside
SPECT ¥%) galigmalarimin biiyiik gogunlugu cerrahi
tedavi aday1 temporal lob epilepsisi olgulaninda ya-
pimustir, Tempora! lob digt parsiyel epilepside ise
kisith sayida SPECT caligmasi bulunmaktadir. Bu
calismada temporal lob disi odaklardan kaynak-
* lanan parsiyel epilepsisi olan 12 olgunun Tc99m-
HMPAO ile interiktal donemde yapilan SPECT
sonuglary; klinik, ylizeyel EEG ve MRG bulgulan ile
kargilagtirilmustir,

OLGULAR ve YONTEM

Epilepsi polikliniginden izlenen olgular arasinda ILAE
(International Legaue Against Epilepsy) tarafindan tneri-
len simflamada ¢ vurgulanan kriterlere giire temporat lob
dig1 parsiyel epilepsi tamis: alan 12 olgn (8 frontal, 3

‘Tablo 1. Olgularin bazi klinik dzellikleri.
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oksipital ve 1 parictal lob epilepsisi) ¢aligmaya alinmistir.
Sekizi erkek, 4 tanesi kadin olan clgularin bazi klinik
ozellikieri Tablo I'de goriilmektedir. Olgularm tiimi antie-
pileptik tedavi almaktadir (6 olgu karbamazepin (CPZ}), ]
olgu fenitoin, 2 olgu CPZ ve fenobarbital (FB), 2 olgu
CPZ ve Valproat ve 1 olgu CPZ, FB ve klonazepam}.

Tiim olgulara SPECT incelemesiyle aym giin iginde sagh
deri elektrodlariyla bipolar montajlarda EEG incelemeleri
yapilmigtir. Bu EEG incelemelerinin digindaki tiim EEG
incelemeleri de (olgu bagina: 2.9) deferlendirmeye ahn-
mustir. Iki olguda uyku deprivasyonu sonrasinda (no:2,3),
bir olguda tiim gece uykusu sirasinda (no:1) ve 2 olguda 2
saatlik uzun ¢ekimler seklinde EEG (no:1,6) yapiimagtir,
EEG'lerin 1 tanesinde niibet kayd: yapilabilmistir (no:6).
MRG incelemelerinin biiyilk cogunlufu 0.2 Tesla giiciinde
bir cihazla ve standart bir protokolle yapilmigtir.

SPECT incelemesi igin bir flakon Ceretec (HMPAQ: hek-
sametil propilen amin oksim) igine jeneratdrden siziilmilg
20-23 mCi (740-900 mBq) 99mTcO4 (perteknetat) eklen-
erek radyofarmasotik hazirlanmig ve LV, yoldan enjekte
edilmigtir, Cekimler tek dedektérlii, donen gama kamera
{Siemens Orbiter ZLC 7500) ve diisiik cnerji genel amagh

- kollimat6r ile yapilmis ve kameraya bafli mikrodelta

bilgisayar sistemine kaydeditmigtir. Yaklagik 40 dakika
siiren gekim sonrasinda “scatter substraction”, tiniformite
ve "center ve rotation” diizeltmeleri uygulanmms ve Buttei-
worth filtrest ile geriye projeksiyon yapilarak yaklagik 6
mm kalinlifinda transvers planda kesitler elde edilmigtir.

~ Ateniiasyon diizeltmesini takiben transvers kesitlerden re-

konstritksiyonla orbitomeatal hatta paralel olacak sekilde
oblik transvers, sagittal ve koronal planlardaki kesitler
elde edilmistir. Elde edilen gtirtintiiler iki niikleer tip uz-
mant tarafindan klinik veriler ve difer incelemelerden
habersiz gekilde gorsel olarak degerléndirilmigtir. Kanti-
tatif degerlendirmeye gorsel degerlendirmeye istinliigii
bulunmadigindan &) gerek duyulmarmistir,

BULGULAR

Olgularin cesitli yontemlerle elde edilen lokalizas-
yonlan Tablo IT'de izlenmektedir.

No Yag Hastahk Siiresi (yil) Nobet Siklg * Nirolgjik Muayene Ozgecmis Soygecmis
1 19 8 4/ay N N N
2 19 4 2/ay Sag HH zor dogum halada epi
3 37 1 - Nsi KT N
4 39 15 1/ay Nsi N N
5 9 4 6/y1l eniirezis FK babada FK
6 17 3 1/giin nistagmus N N
7 16 11 - Yay MR, sa3 HP NSi babaanne epi
8 17 ! 1/ay NS N N
9 13 8 2/ay MR, KVR+++ FK babada epi
10 16 2 - N Piiriilan Menenjit annede epi
11 51 29 2/ay N KT . N
12 17 14 3/giin N - N N

* SPECT yaprdig sirada ve tedavi altindaki nébet sikhgr
N: normal HH: homaonim hemianopsi
FK: febril konviilsiyon NSE: normal simirlar i¢inde
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Tablo I1. Qlgularin cesitli yontemlerle lokalizasyonlars,

No Klinik - EEG MRG SPECT (hipoperfiizyon)
1 sag F BiFT sag>sol N sag F ve sag TP
2 sol F N sol F ve sol O sekel lezyon 50l OP ve sol F
3 F N saf F porensefali sag F
4 F sol FT N sag TF
5 sag F sag T hidroscfali sol T
6 sol P yaygin yavas dalga sap T tiimdral olugum sol P
7 sol F yaygin yavas dalpa solda belirgin serebral atrofi solFPvesag T
8 0O N sol TO lezyon {gliozis?) N
9 O sag T sag>sol hidrosefali sag TPO ve hidrosefali
10 sol F N sol O lezyon (gliozis?) sol T ve sol FP
11 F sol FT sol F sekel [ezyon sol Fvesol T
12 sol O sol TO N sol TO

Fifrontal  T:emporal Pparyetal O.oksipital N:mormal NSI:normal simriar iginde

Interiktal SPECT incelemesinde, klinik planda belir-
lenmig olan odakla uyumlu bolgede hipoperfiizyon
goriilme oram olduk¢a yitksek bulunmustur (10/12),
ancak bu graptan 5 olguda hipoperfiizyon birden cok
hélgede gorilmiis, 3 olguda genis bir alana_ve dzel-
likle de temporal bolgeye yayilim gostermistir, Bu
nedenle SPECT'in klinige 151tk tutma oram diigiik
olmaktadir,

Yiizeyel EEG ile odak gosterilebilen 6 olgunun 4 ta-
nesinde, SPECT'te odakla uyumlu bélgede hipoper-
fiizyon dikkati cekmigtir, 2 olguda ise EEG'deki
odakla iligkisiz bir alan patolojik bulunmustur,

MRG ile fokal lezyon saptanan 7 olgunun birinde
SPECT normal bulunmus, 4 olguda uyumlu blgede
hipoperfiizyona rastlanmig, 2 olguda ise bagka bol-
geler patolojik kabul edilmistir. '

TARTISMA

Epilepside SPECT konusundaki aragtirmalarin ¢o-
gunlugu medikal tedaviye direngli temporal lob
epilepsili olgularda yapilmigtir. Buradaki amac
fonksiyonel goriintiilemenin yardimiyla invazif elek-
trofizyolojik yéntemleri miimkiin oldugu élgiide az
kullanarak epileptojenik odagin lokalize edilmesi ve
hastanin cerrahi tedaviye hazirlanmasidir ®. SPECT
dilsiik kalitede goriintii salamasina ragmen, kolayca
hazirlanabilen ucuz radyoizotoplarla ve hemen her
niikleer tip laboratuvaninda bulunan rotasyon yapa-
bilen gama kameralarla yapilabildiginde rutin kulla-
nimda yayginlagmistg. Son yillar iginde iilkemizde

de bu konuda caligmalara ilgi artrms durumdadir
(7.89,10,11),

Interiktal SPECT ile hipoperfiizyon gdsterme orani
% 39 (5.12) ile % 86 (13) arasinda degigmektedir
(14,15.16,17.18,19.20) SPECT incelemesinin iktal veya
erken post-iktal dénemlerde yapilmas: epileptik
odafin lokalize edilme olasithgint arttirmaktadr
(17.18,1920) Bizim grubumuzda iktal calisma yapila-
mamis ve interiktal hipoperfiizyon oldukga yiiksek
oranda (11/12) saptanmistir.

Literatiirde ekstratemporal fokal epilepsi olgularinda
yapimig SPECT c¢aligmalart ¢ok simirh sayidadir.
Stefan ve ark., frontal veya frontoparietal oriiinli 3
olgunun ikisinde nébet sirasinda uygun bélgede
fokal hiperperfiizyon bildirmiglerdir 1), Frontal lob
epilepsist olan 22 c¢ocukta yaplan bir caligmada
interiktal incelemelerde elektroklinik lateralizasyon
ile uyumlu tek yanli, frontal hipoperfiizyona sadece
% 9 oramnda rastlanirken, iktal incelemelerde
frontal hiperperfiizyon % 91 oramnda bildirilmistir
(22), Marks ve arkadaslari da ekstratemporal odakta
iktal hiperperflizyon gostermigler ve iktal SPECT'in
ekstralemporal fokiis lokalizasyonunda gok yardimei
oldugunu bildirmislerdir (23),

Cesitli caligmalarda bildiriimis olan toplam 539 has-
tanin interiktal SPECT ve EEG sonuglarini derleyen
bir ¢aligmada; 65 hastanin ekstratemporal bélgede
fokal serebral kan akimi azalmas gosterdigi ve bu
grupta SPECT ile yapilan lokalizasyonun % 49
oraminda EEG ile uyumlu béigede iken % 26'simin
EEG ile uyum gostermedigi ve % 25 oramnda da
EEG ile lokalizasyon yapilamadig1 belirtilmistir 4.
Bizim cahgmamizda EEG'de saptanan odak ile
SPECT lokalizasyonunun uyumu 4/6 bulunmustut.
Spencer ve ark. calismasinda EEG ile ekstratempo-
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Resim 1a, Sol frontal bilgede hipoperfitzvon sagittal planda
SPECT incelemesi i Ohgo nozi L),

Resim 1b. Sol frental bélgede posttravmatik sekel lezyon
(MRG sagittal plan T1) (Qlgu no: 11},

ral odak bulunan 21 hastanin (% 12) SPECT ile
lokalize cdilemedigi goriilmistir 9, Aym calisma-
da ortak bir havuzda toplanan tiim veriler incelene-
rck EEG ile lokalizasyonu yapilmis olan ckstratem-
poral epilepside SPECT'in sensitivitesi % 60 olarak
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Resim 1e. Sol temporal bilgede hipoperfuzyon  karonal
planda SPECT incclemesi (Olgu no: ).

hesaplanmig, buna karsin spesifisite % 93 bulunmus-
tur. Temporal lob epilepsisi igin ise sensitivite % 66,
spesifisite 9% 68 olarak belirtilmekiedir 24

EEG ile lokalizasyon yapilamayan olgularda da (onk-
siyonel goriintileme ile kimi zaman odak gésterile-
bilmcktedir 2} Biz de 5 olguda BEG ile lokalizas-
yon yapamazken SPECT ile lokalize bulgu elde cttik,

Grubumuzda klinik olarak temporal lob dis1 odaklar
ditgiiniilmeklc birlikte SPECT'in temporal hipoper-
fiizyon da gosterdigi gozlenmistir (Resim lab,c,d).
Bu ilging durum PET ¢aligmalaninda da vurgulan-
mustar (263,

SPECT gahgmalarmin da epileptik olgularda mulii-
fokal perfiizyon degisikliklerine sik olarak rastlana-
bilmektedir 272829 Literatiir gozden gecirildigin-
de, fokis diginda perfiizyon degisikligi gorilme ora-
mmn yaklagtk % 15 civannda oldufu rapor edil-
mistir ©). Bizim ¢alismamizda da dikkati geken bu
durum interiktal SPECT incelemcsi ile cpileptik
odadin lokalize edilmesi konusunda ciddi problem-
lere yol agmaktadir. PET veya SPECT ile gosterilen
interiktal defektin genel olarak BT, MRG veya
histopatolojt ilc saptanabilen lezyonlardan daha ge-
nis  oldugu  bildirilmistir 6:2027.30.3032) Bizim
grubuinuzdaki baz elgularda da bu durum dikkati
cekmektedir.
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Resim id. Sol frontal Dolgede posttravmatik sekel lezyon
iMRG aksiyal plan T1) (olgu no:11).

Resim 2. SPECT incelemesi normal bulunan olgunen MR
lezyonu (Olgu no: 8).

Literatiirde SPECT'in parsiyel epilepsi statusu ve
“epilepsia parsiyalis kontinua"da yararh sonuglar
verdigi bildirilmigtir $3.3435) SPECT'in EEG'in
stipheli kaldigi durumlarda, interiktal calismalarin
epilepsi tanisina yardimi olabilecei ve iktal calisma-
larn bir davranigin epileptik olup olmadigini goste-
rebilecegi ditsiiniilmektedir (152836 By durum zel-
likle konversif nisbetlerle karigabilen frontal lob epi-
lepsi i¢in aydinlatcy olabilecektir,

Belirgin anatomik lezyonu olan algularin SPECT
incclemeleri dofal olarak biiyiik oranda perfiizyon
defekti gdstermektedir, ancak bu lezyonlar BT veya
MRG ile saptanabildiginden genellikle ek bilgi
getirmekten uzaktir, Ayrica SPECT incelemelerinde
BT ve MRG ile kolayca goriilen baz kiiciik beyin
timorleri ve gliosis alanlari gibi yapisal patolojiler
ghriilmeyebilmektedir (132737 (Resim 23, Bu ne-
denfe fonksiyoncl incelemelerin anatomik incele-
melerin yerini tutamayacag unutalmamalidir,

SONUC OLARAK

Olgu sayimuz heniiz az olmakla birlikte; interiktal
SPECT incelemesinin temporal lob digi parsiyel
epilepside yliksek oranda lokal bulgu verdigi, diger
yontemlerle bir lglide uyum gésterdigi, ama bek-
[enmeyen bolgelerde de patolojik sonug verebildidi
gorilmilgtiir. Bu sonuglar, dogrudan SPECT'e daya-
narak odak saptamanim, temporal lob epilepsisine
benzer gekilde temporal dis1 parsiycl epilepside de
miimkiin olmadiginy, ancak se¢ilmis olgularda diger
youtemleri tamamlaytct bir inceleme yénteri olarak
SPECT'in kullanilabilecegini diigiindiirmiisttir.
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