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ÖZET 

Bu çal ış mada, hastanemizin Epilepsi 	i' nde izlenmekte olan kompleks parsiyal nöbet 32 hastan ı n; epi- 

demiyolojik özellikleri, nöbet türleri, tedaviye yan ı tları , bilgisayarlı  tomografi (BT) ve manyetik görüntüleme 

yöntemleriyle (MRG) yap ı lan incelemelerin sonuçları  de ğ erlendirilmiş tir. 

MRG ile 3 olguda (% 9.3) hipokampal skleroz, 2 olguda (% 6.2) temporal horn geni ş lemesi saptanm ış tı r. 17 ol-

guda çeş itli lezyonlar ı n bulunduğ u dikkati çekmi ş tir. Bunları n arası nda; değ iş ik lokalizasyonlarda infarktlar (% 

21.8), fokal atrofi, gliozis ve doku kayb ı  (% 25) ve anjiomlar (% 6.2) bulunmaktad ı r. Böylece tüm olgular ı n % 

68.7' sinde MRG ile yap ısal lezyon saptanm ış tı r. 10 hastada (% 31.3) MRG normaldir. BT ile incelenen hasta-

larda ise yapısal lezyon saptanma oranı  % 56.2' dir. 

Retrospektif olarak yap ı lan bu çalış ma ile; olası  lezyonlar ı n ortaya konulmas ı , bunları n nöbet tipleriyle ilişkisi-

nin araş tırı lmas ı , tedaviye dirençli olgularda cerrahi giriş im endikasyonunun tart ışı lmas ı  amaçlanmış tı r. 

Anahtar kelimeler: Kompleks parsiyel nöbet, manyetik rezonans görüntüleme, mezial temporal skleroz 
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SUMMARY 

In this study, the epidemiologic features, seiure types, responses to antiepileptic treatment, CT and MRI findings 
of 32 patients randomly chosen from Epilepsy Outpatient Dept of our hospital, are evaluated. 

MRI has shown hippocampal sclerosis in 3 patients (% 9.3), enlargement of temporal horn in 2 patients (% 6.2). 17 
patients (% 53.1) had various lesions. Among these are infarcts involving different areas (% 21.8), focal atrophy, 
gliosis and tissue loss (% 25), angiomas (% 6.2). So MRI showed some kind of structural lesions in % 68.7 of all 
patients. 10 patients (% 31.3) had normal MRI. In patients with CT only, structural lesions are found in % 56.2. 

The aim of this retrospective study is to Show possible lesions, to evaluate the relationship of this lesions with 
seizure types, and to disscuss operative possibilities in antiepileptic treatment resistant cases. 
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GİRİŞ  

Dirençli epilepsi olgular ının değerlendirilmesinde 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yönteminin 

değeri bir çok kez vurgulanm ış tır (6,7,9,10,15). yön-
temin bilgisayarl ı  tomografi (BT) gibi daha öncül 
yöntemlere üstünlü ğü; yalnız duyarl ı lığı nın yüksek 
oluşundan değ il sağ lanan anatomik bilgilerin yaz- 
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geçilmezliğ inden de kaynaklanmaktad ır (9) . Epilepsi 
eş liğ inde varolan yap ısal lezyonlann neredeyse % 
100'ü saptanabilirken; medial temporal lobda, me-
zial temporal skleroza (MTS) özgü de ğ iş imler de 
hemen daima ortaya konabilir (14 ' 15) . Epileptik anor-
malliklerle nöbet foküsü aras ındaki ili şki henüz iyi 
belirlenememi ş  olsa da, anormal lezyonlann cerrahi 
olarak ç ıkarı lmas ıyla epilepsinin tedavi edildi ğ i 
aç ıktı r ( 1 ). MRG bulgulanyla, patolojik bulgular ara-
sındaki tutarl ı lık; tedaviye dirençli olgularda, cerrahi 
giriş im öncesi MRG ile sağ lanacak bilgilerin de-
ğerine i ş aret etmektedir (9,15) . 

Nöbetlerin kaynaklandığı  anatomik yap ılar gözönü-
ne alındığı nda en sık raslanan parsiyel epilepsi, tem-
poral lob epilepsisi (TLE)'dir. Tedaviye dirençli 
TLE nöbetleri genellikle mezial temporal yap ılardan 
(öncelikle hipokampustan) kaynaklan ır ( 11,7,15,16). 
Temporal lobektomi sonras ı  saptanan patolojik anor-
mallikler aras ında en s ık raslan ı lanı  hipokampal 
skleroz (HS)' dur (7) . 

Biz bu çal ış mada kompleks parsiyel epilepsisi 
(KPE) olan 32 hastan ın klinik özellikleriyle MRG 
bulgulannı  retrospektif olarak de ğerlendirerek, 
MRG bulgulanna göre olu şacak hasta gruplanndaki 
klinik farkl ı lıkları  ortaya koymay ı  ve bu arada va-
kaların önemli bir kı smında saptanan mezial tem-
poral skleroz konusunu vurgulamay ı  amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çal ış mada hastanemizin Epilepsi Polikliniğ inde 
KPE tan ısıyla izlenmekte olan 32 hasta incelenmi ş -
tir. KPE tan ı sı  Uluslararas ı  Epilepsi Ligi Klasifikas-
yon ve Terminoloji Komisyonu (ILAE)'nun belirle-
diğ i ölçütlere uyularak ve nöbet özellikleri esas al ın-
mak üzere koyulmu ş tur (4) . Hastaların 10'u erkek, 
22'si kadındır. Yaş  ortalamas ı  29 olup, yaş ları  6-60 
aras ı nda değ işmektedir. Tüm hastalar ın, çocukluk 
çağı nda febril veya afebril konvulsiyon (FK, AFK) 
geçirip geçirmedi ğ i, ailede nöbet öyküsünün varl ığı ; 
doğ um travmas ı , asfiksi, kafa travmas ı  (KT) olup ol-
madığı  ve öğ renim durumu ara ş tınlmış tır. KPE nö-
betlerinin yan ı s ı ra, tan ımlanan tüm nöbetlerin tipleri 
ve baş lang ıç yaş ları  belirlenmeye çal ışı lmış tır. KPE 
nöbetlerinin olas ı  süresi ve düzeniyle, tedavide kul-
lanı lan antiepileptik droglar (AED) kaydedilmi ş , al ı -
nan yan ı t nöbet frekans ına göre iyi, orta, yetersiz 

olarak derecelendirilmi ş tir. Hastaların tümünde 
MRG aynı  cihazla (Philips Gyroscan T.5, Release 
1.9, 0.5T) yap ı lmış ; spin echo tekni ğ i ile; T2 ağı r-
lıklı  aksiyal, koronal (ve baz ı  olgularda sagittal); Tl 
ağı rlıklı  aksiyal ve koronal planlarda kesitler al ın-
mış tır. T2 ağı rlıklı  sekanslarda; aksiyal ve sagittal 
planlarda kesit kal ınlığı  7 mm, interval 0.7 mm'dir; 
koronal planda kesit kal ınlığı  5 mm, interval 0.5 
mm'dir. Tl ağı rlıklı  sekanslarda; aksiyal planda ke-
sit kalınlığı  6 mm, interval 0.6 mm; koronal planda 
kesit kal ı nlığı  4 mm, interval 0.4 mm'dir. MRG bul-
gulan yazarlardan biri (MU) taraf ından değerlendi-
rilmiş tir. 15 hastaya epilepsi polikliniğ indeki izleme 
döneminde BT yap ılmış tır. BT için farkl ı  cihazlar 
(Toshiba 300S, Hitachi TCT-W600, Toshiba 
600HQ) kullanı lmış  olup, çalış ma için belirlenmi ş  
standart bir teknik söz konusu de ğ ildir. MRG bulgu-
lanna göre hastalar 3 gruba aynlm ış tır: 1) MTS sap-
tanan hastalar, 2) çe ş itli lezyonlar (ÇL) saptanan 
hastalar, 3) MRG incelemesi normal sonuçlanan has-
talar. 3. gruptaki hastalar nedeni belirlenemeyen 
(NB) hasta grubu olarak nitelendirilmi ş tir. MRG ile 
MTS tanı sı  koyarken; hipokampus atrofisi olmas ı  
ve/veya hipokampusta kitle etkisi yapmayan, T2 se-
kans ında sinyal değ iş ikliğ i bulunmas ı  koşulu aran-
mas ına karşı n, ikincil ölçütler (temporal boynuz ge-
niş lemesi gibi) de gözönüne al ınmış tır. 

Bulgular, istatistiksel olarak, Ege Üniversitesi Bil-
gisayar Mühendisliğ i Fakültesinde değerlendirilmiş  
ve Fisher'in tam olas ı lık testi, Kolmogorov Smirnov 
ve Kruskal Wallis testleri kullan ılmış tır. 

SONUÇLAR 

Çocukluk döneminde 17 olguda (% 53.1) FK, 6 ol-
guda (% 18.7) AFK olduğu öğ renilmiş tir. 4 olguda 
(% 12.5) doğum travmas ı  veya doğum süresince as-
fiksi saptanırken, 8 hastanın (% 25) ciddi KT geçir-
diğ i anlaşı lmış tır. 3 olgunun (% 9.3) ailesinde nöbet 
öyküsü vard ır. 10 hasta (% 31.2) herhangi bir ö ğ -
renim program ına devam etmemi ş , 21 hasta (% 
65.6) ilkokulu, 1 hasta ise liseyi bitirmi ş tir. 

10 hastada (% 31.2) yaln ız KPE nöbetleri varken, 21 
hastan ın (% 65.6) ek olarak jeneralize tonik klonik 
konvulsiyonlar (JTKK) geçirdi ğ i anlaşı lmış tı r. İkinci 
gruptakilerin sekonder jeneralize (SJ) nöbetler oldu-
ğu düşünülmektedir. Bir hasta KPE nöbetlerinin ya- 
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Tablo 1. Kraniyal MR görüntüleme sonuçlar ı . 

 

lir: infarktlar (% 21.8); fokal atrofi, gliozis ve doku 
kayb ı  (% 25); anjiomlar (% 6.2). Böylece MRG ile 
lezyon saptama oran ı  % 68.7 olarak belirlenmekte-
dir. BT yap ılan 15 hastada bu oran tek yanl ı  tempo-
ral horn geni ş lemesi bulunmu ş tur. 7 hastaya hem 
MRG, hem BT yapılmış , bunların beş inde (% 71.4) 
BT'de MRG'dekine benzer lezyonlar saptanm ış tır. 

Anormal MRG bulguları  
Mesial temporal skleroz 
Çeş itli lezyonlar 
- İ nfarktlar 
- Atrofi, gliosis, doku kayb ı  
- Anjiomlar 
Normal MR bulgular, 

% 68.6 
% 15.6 

% 21.8 
% 25 
% 6.2 
% 31.4 

  

Resim 1. Olgulardan birinde, T2 a ğı rl ı kl ı  sekansta, hipokam-
pusta kitle etkisi yapmayan sinyal değ iş ikliğ i; hiperintensite 
(okla işaretli). 

nı s ıra fokal motor nöbet (FM), 2 hasta ise KPE ve 
JTKK nöbetlerine ek olarak fokal duysal (FD) ve 
FM nöbetler tammlamaktad ır. 7 hastada KPE'nin 
baş lama yaşı  belirlenememi ş ti; 25 hastada ortalama 
baş langıç yaşı  21.3'tür. Bu hastalarda KPE'nin or-
talama süresi ise 12.8 y ı ldır. KPE nöbetleri 30 has-
tada (% 93.7) rasgele, 2 hastada (% 6.2) kümeler ha-
linde olmaktadır. 18 hasta (% 56.2) bir AED al ırken, 
11 hasta (% 34.3) iki, 3 hasta (% 9.3) üç AED al-
maktad ır. Tedaviye al ınan yan ıt 19 hastada (% 59.3) 
iyi, 9 hastada (% 28.1) orta, 4 hastada (% 12.5) ye-
tersizdir. 

MRG bulgulanna göre 5 hastada (% 15.6) olas ı  
MTS, 17 olguda (% 53.1) ÇL saptanm ış tır. 10 has-
tanın MRG incelemesi normal bulunmu ş tur. MTS 
olas ı lığı ndan söz edilebilecek olgular ın MRG'sinde 
T2'de hipokampal sinyal artışı  (Resim 1); hipokam-
pal atrofi, T2'de sinyal art ışı , aynı  tarafta temporal 
boynuz geni ş lemesi; hipokampal atrofi ve T2'de sin-
yal artışı ; tek yanlı  temporal boynuz geni ş lemesi; iki 
yanl ı  temporal bo. ynuz geniş lemesi izlenmektedir. 
MRG ile saptanan di ğer lezyonlar şöyle sıralanabi- 

Tüm olgular MRG bulgulanna göre grupland ınldı -
ğı nda, bu gruplar aras ında bazı  klinik farklı lıkların 
olduğu görülmektedir. MTS grubunda tüm hastala-
nn (% 100) çocukluk çağı nda konvülsiyon geçirme-
lerine karşı n, bu oran ın ÇL grubunda % 52.9, NB 
grubunda % 30 olduğu saptanmış tır. Doğum travma-
sı  ve asfıksi öyküsüne MTS grubunda % 40, ÇL gru-
bunda % 11.7 oran ında raslanmaktad ır, NB grubun-
da bu değer % O'd ır. MTS grubundakilerin % 20'si, 
ÇL grubundakilerin % 29.4'ü, NB grubundakilerin 
ise % 20'si KT geçirmi ş tir. MTS ve NB gruplar ının 
% 20'sinin ailesinde epilepsi öyküsü oldu ğu anlaşı l-
mış tır. KPE nöbetlerinin ortalama ba ş lang ıç yaşı , 
MTS grubunda 9.8; ÇL grubunda % 26.8; NB gru-
bunda 18'dir. Ortalama KPE süresi, bu gruplarda s ı -
ras ıyla 1.4, 1.5, 1.6. NB grubundakilerin % 70'i te-
daviye iyi yanıt verirken, ÇL grubunun % 58.8'inde, 
MTS grubunun ise % 40' ında iyi yanı t al ınmış tır. 

istatistiksel yöntemlerle MTS, ÇL ve NB gruplar ı ; 
aile öyküsü, do ğum travmas ı , FK+AFK varlığı , te-
daviye yan ıt ve epilepsi ba ş langıç yaşı  bakımından 
karşı laş tınlmış tır. Sonuçlar istatistiksel olarak an-
lamlı  bulunmamış tır (p>0.05). Bunun nedeninin alt 
gruplardaki olgu say ının küçük olmas ı  olduğu dil-
şünülmüş tür. 

TARTIŞMA 

Çalış mam ızda, MTS grubundaki hastalarda çocuk-
luk çağı nda konvulsiyon geçirme öyküsüne çok s ık 
raslandığı  saptanm ış tır. Bu bulgu literatür bilgileriy-
le uyumludur (3 ' 13 ' 16) . MTS grubunda KPE nöbetle-
rinin ortalama ba ş langıç yaşı  9.8'dir. Literatürde de, 
MTS saptanan olgularda nöbetlerin genellikle 9-12 
yaş  arasında baş ladığı  bildirilmektedir (5,16) . ÇL gru-
bunda ailede nöbet öyküsünün olmay ışı nı , bu grupta 
MRG ile saptanan lezyonlann KPE nöbetleri ile olan 
ilişkisi lehine yorumlad ık. Ancak bu hastalar ın % 
76.4'ünde, lezyonlarm temporal lob d ışı nda olduğu-
nu da kaydetmek gerekir. MTS grubunda % 20 ora- 
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nında aile öyküsü vard ı . Tuncay ve ark. bu oran ı  % 
55.5 olarak bildirmektedir. MTS grubunda do ğum 
travmas ı  ve asfiksiye % 40 oran ında raslanmaktad ır. 
Fakat öyküsü belirlemede öznel güçlükler, bunlan 
etkileyecek denli belirgindir. 

Olguların yaklaşı k 2/3'ünün SJ nöbetler geçirdi ğ i 
dikkati çekmektedir. Bu tür nöbetler ÇL grubundaki 
hastaların % 76.4'ünde olu şmaktad ır. Benzer çal ış -
malarda SJ nöbetlere MTS grubunda seyrek olarak 
raslandığı  bildirilmektedir (16 ' 17) . 

Çalış mam ızda MRG ile lezyon saptama oran ı  ile, 
BT ile lezyon saptama oran ı  aras ında belirgin bir 
fark olduğu görülmektedir. De ğ iş ik çalış malarda da 
bu farktan söz edilmektedir (1,6,7,9,10) Çalış mam ızda 
MTS olguları nın belirlenmesinde temporal boynuz 
geniş lemesi gibi ikincil MRG ölçütlerini de kullan-
dık. Biz de diğ er yazarlar gibi, ço ğul ölçütlerin kul-
lanımının, tanıdaki güvenilirlik düzeyini artt ıracağı  
kanaatindeyiz (1,2,12).  MTS denetlenemeyen epilepsi 
olgulannda s ık raslanan bir patolojik süreçtir (15) . 
MRG in vivo olarak bu sürecin saptanmas ı  olanağı -
nı  sunarken; tümör ve hamartomlann ay ınc ı  tanısı nı  
da sağ laf ( 1 ). Bununla birlikte MRG, klinik ve elekt-
roansefalografık bulgulann ışığı  altında değ erlendi-
rilmelidir. Çift patolojik süreç bulunan baz ı  olgular-
da bu yakla şı m çok önemlidir (131).  Ayrıca, KPE'li 
hastalarda herhangi bir lezyon saptansa bile bu bul-
gunun raslant ısal olabilece ğ i düşünülerek mutlaka 
MTS ara ş tınlmalıdır. Nöbetlerin dirençli epilepsili 
hastalarda, cerrahi giri ş imlerle % 60-90 oran ında 
durdurulabildiğ i bildirilmektedir (1 '8) . Bununla bir-
likte MRG ile MTS saptanarak cerrahi giri ş ime aday 
olan bazı  hastaların, diğer ölçütlere uymad ığı  için bu 
süreçten d ış landıklann ı , MRG'leri negatif olup da 
benzer ölçütleri bulunduranlann ameliyatlannda 
belli başanlann elde edildiğ ini de bildirmek gerekli-
dir. Üstelik tüm MRG ölçütlerini bulundurmalar ına 
karşı n hastalann % 10-20'sinde temporal lobektomi-
nin başarısız olduğu hatırlanmalıdır. MRG'de sapta-
nan hipokampal hasar, KPE'nin di ğer tan ı  ölçütle-
rinden bağı ms ız olmadığı  gibi; temporal lobektomi 
ve benzer cerrahi giri ş imlerden sonra, nöbetlerin ta-
mamen kesilece ğ inin de garantisi değ ildir (15) . Tüm 
bu bilinmeyenlerin, gelecekteki prospektif çal ış ma-
larla yan ı tlanabileceğ ini düşünüyoruz. 
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