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ARASTIRMA YAZISI

Hipokampal skleroz tanisinda proton manyetik
rezonans spektroskopinin taniya olan katkisi

Nail Bulakbasi, Sahin Ugurel, Murat Kocaoglu, Yiiksel Pabuscu, Cem Tayfun

AMAC
Hipokampal skleroz tanisinda manyetik rezonans
spektroskopinin (MRS) taniya olan katkisini ortaya
koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Klinik ve elektroensefalografi ile temporal lob epi-
lepsisi tanisi alan 24 olgu ile kontrol grubu olarak
11 olguda manyetik rezonans gériintileme (MRG)
ve hipokampal kompleks ile temporal beyaz cev-
herden MRS incelemeleri yapilmistir. Postoperatif
donemde de olgular ayni protokolle tekrar incelen-
mistir.

BULGULAR

MRG'de 7 olguda cift, 11 olguda tek tarafta hipo-
kampal yiiksek sinyal kaydi ve hacim kaybi, 14 ol-
guda komsu temporal beyaz cevherde atrofi ve
temporal boynuzda genisleme, 10 olguda temporal
gri/beyaz cevher ayriminda siliklik saptanmistir.
MRG’sinde bulgu olan 18 olgu ile olmayan 5 olgu-
da, hipokampus ve temporal beyaz cevherden elde
edilen n-asetil aspartat (NAA) degeri ile NAA/Cho
ve NAA/Cho+Cr oranlarinda karsi tarafa gére belir-
gin azalma, kolin (Cho) degerinde karsi tarafa gére
belirgin artis izlenmistir. MRG'sinde bulgu olmayan
bir olguda belirgin fark izlenmemistir. NAA degeri
ile NAA/Cho ve NAA/Cho+Cr oranlar hipokampal
skleroz tani ve lateralizasyonunda etkili paramet-
relerdir. Postoperatif donemde cerrahi sonug tiim
olgularda basarili olarak degerlendirilmistir.

SONUC

Suipheli olgularda ya da MRG’de herhangi bir bul-
gu izlenmeyen temporal lob epilepsili olgularin de-
gerlendirilmesinde MRS, MRG'nin tani keskinligini
arttiran bir yontemdir.
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lo-hipokampal kompleks veya hipotalamustaki gri cevher ano-

malileri sonucu ortaya cikar. Hipokampal sklerozda (HS) hipo-
kampusta izlenen manyetik rezonans goriintiileme (MRG) sinyal degi-
siklikleri de TLE nin en sik izlenen nedenidir. Literatiirde bu sinyal de-
gisikliklerinin nedeni olarak gliozis, oligodendroglial hiicre birikimi,
korpora amilesea ve kortikal displaziler gosterilmigtir (1-5). Ancak son
yillarda yapilan arastirmalarda, bu degisikliklerin gliozisten ¢cok mye-
lin kaybindan kaynaklandigi ileri siiriilmiigtiir (6-8).

MRG’de HS klasik olarak T2 agirlikli spin eko (SE) ve inversion re-
covery (IR) sekanslarinda hipokampal sinyal intensitesinde artig, hipo-
kampus hacminde azalma, komsu temporal boynuzda genisleme, para-
hipokampal ve fuziform giruslardaki ¢cevre beyaz cevherde atrofi, yine
komgu temporal lobda hacim kayb1 ve gri/beyaz cevher ayriminda si-
liklik gibi bulgularla izlenir (9-14). Literatiirde MRG’nin HS tanisinda-
ki duyarliliginin %98, 6zgiilliigiiniin ise %93 oldugu ve bu MRG degi-
sikliklerinin fluid attenuated inversion recovery (FLAIR) sekansi ile T2
agirlikli SE veya hizli spin eko (FSE) sekanslarinda, T2 relaksasyon
haritalama veya hipokampal nicel hacim goriintiileme yoOntemlerine
gore daha iyi ortaya kondugu gosterilmistir (12-15). Ancak ¢ogu olgu-
da bu bulgularin hepsi bir arada bulunmadig1 gibi, 6zellikle MRG bul-
gularinin tipik olmadigi ya da MRG’de herhangi bir bulgu izlenmeyen
olgularda tan1 konmas: giiclesmektedir. Bu tip olgularda MRS nin ta-
niya keskinlik kazandiracak bilgiler verebildigi literatiirde bildirilmig-
tir (6,14,16-21).

Degisik proton MRS arastirmalarinda HS’de, kolin (Cho) ve kreatin
(Cr) degerlerinde yiikselme, n-asetil aspartat (NAA) degeri ile
NAA/Cho ve NAA/Cho+Cr oranlarinda azalma gosterilmistir (6,7,14,
16-18,22,23). Bu ¢alismada MRG bulgusu olan veya olmayan 24 teda-
viye diren¢li TLE’li olgu MRS ile incelenmis ve MRS ’nin HS tan1 ve
etyopatogenezine olan katkis1 incelenmisgtir.

T emporal lob epilepsisi (TLE) genelde serebral korteks, amigda-

Gereg ve yontem

Calismamiz 1999-2001 tarihleri arasinda NIH Clinical Center ve
GATA Radyoloji Anabilim dallarinda es merkezli olarak yapilmistir.
Calismamizda klinik ve elektroensefalografi (EEG) bulgular1 TLE’ye
uyan ve tibbi tedaviye direnc gosteren 18-48 yaglari arasinda (ortalama
33.1 yas), 8 kadin ve 16 erkek toplam 24 olgu incelenmistir. Kontrol
grubu olarak ise epilepsi Oykiisii bulunmayan ve rutin MRG inceleme-
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sinde simetrik ve normal sinyal inten-
sitesinde hipokampus ve temporal lo-
ba sahip olan, 15-38 yaglar1 arasinda
(ortalama 254 yas), 4 kadin 7 erkek
toplam 11 olgu incelenmigtir.

MRG parametreleri

MRG incelemeleri 1.5 T siiper ilet-
ken manyet ile yapilmgtir. Tiim olgu-
larda lokalizasyon amaciyla T1 agir-
ikl (TR/TE 600/15 ms) sagital ve ak-
siyel kesitler alindiktan sonra hipo-
kampusun uzun aksma dik koronal
hizli FLAIR (TR/TE/TI 900/2200/119
ms) ve FSE T2 (TR/TE 4600/90 ms)
agirlikli goriintiiler alinmistir. Bu in-
celemelerde 3 mm kesit kalinligi, 150-
220 mm goriintii alam1 ve 224x256
matriks kullanilmasgtir.

Olgularda ayr1 ayr1 hipokampal sin-
yal ve hacim degisikligi, komsu tem-
poral boynuz genislemesi, temporal
lob hacim degisiklikleri ile temporal
gri/beyaz cevher ayriminda silinme
olup olmadig1 saptanmigtir. Bu bulgu-
lar gorsel degerlendirme ile yapilmis
olup, sinyal degisikligi ve hacim kay-
bini saptamak i¢in Sl¢iim yapilmamig-
tir.

Cerrahi rezeksiyona giden tiim ol-
gularda postoperatif evrede ayni pro-
tokol ile kontrol incelemesi yapilmig-
tir.

Proton MRS parametreleri
Hem hasta hem de kontrol grupla-
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yerlesimleri gosterilmektedir.

rinda hipokampal ve komsu temporal
lobda olan degisiklikleri saptamak
amaciyla iki ayr1 goriintiileme alan
kullanilmigtir. Bu amacla, ilk alan
olarak hipokampal kompleksi iceren
bolge, ikinci alan olarak ise sadece
temporal beyaz cevheri iceren bolge
secilmistir (Resim 1). Ikinci bolgenin
seciminde hipokampus, amigdala ve
temporal gri cevherin miimkiin oldu-
gu kadar goriintii alan1 igine girmeme-
sine Ozen gosterilmistir. Bu amacla
secilen ornekleme alanin hacmi her
iki bolgede de 2x2x2 cm3 iizerine cik-
mamigtir.

Secilen goriintiileme alanlarina, 6n-
celikle eddy akimu artefaktlarini azalt-
mak ve sudan gelen sinyali arttirabil-
mek icin, gradyentlerin kalibrasyonu
amaciyla su baskilamasi yapilmaksi-
zin 90° RF puls uygulanmigtir. Daha
sonra otomatik shimming icin 3-6 Hz
cizgi genigligi ve su frekansi iizerinde
secici baskilama i¢in spoiler gradient

Tablo 1. Wyler siniflamasi

Resim 1. 21 yasinda kontrol grubu olgusu. Koronal T1 agirlikli gériintiide hipokampal
kompleks (1) ve temporal beyaz cevherden (2) alinan MRS kayitlarina ait ROI alanlarinin

oncesi uygulanacak 60MHz genislikte
eksitasyon bandi secilmistir. Eddy
akimu diizeltilmesini takiben, olgulara
cift SE nokta coziiniirliiklii spektros-
kopi sekans1 (PRESS) uygulanmugtir.
Bu amagla TR/TE 2000/144 ms, 2048
zaman aralig1 data noktasi, 4000 Hz
spektrum genisligi ve 128 ortalama
kullanilmigtir. Bu elde edilen spektral
dataya otomatik Fourier transfom
sonrast lineer bazal ¢izgi deger dii-
zeltmesi uygulanmigtir. Bu islemler
sonras1 2 ppm’deki pik NAA, 3 ppm’-
deki pik Cr, ve 3.2 ppm deki pik Cho
piki olarak tanimlanmugtir. Bu pikler
altindaki alanlar kullamilarak sistemin
kendi ig istasyonunda, bu metabolitle-
rin mutlak degerleri elde edilmistir.

Cerrahi karar

Opere edilecek tarafin karar1 radyo-
log, beyin cerrahi, nérolog, pediatrik
norolog ve patologdan olusan konse-
yin ortak karari ile verilmistir. Karar
verilirken iktal ve interiktal EEG,

Evre Patolojik bulgu

| Hipokampal piramidal hiicre katmaninin CA1, CA3 ve/veya CA4 sektdrlerinde hafif gliozis

mevcut olup, nron kaybi yoktur.

Il CA1, CA3 ve/veya CA4 sektorlerinde belirgin gliozis ve % 50’den az néron kaybi vardir.
I CA1, CA3 ve CA4 sektorlerinde agir hasar ve gliozis, % 50 den fazla néron kaybi vardir

ancak, direncli sektor (CA2) korunur.

1\ Hipokampal piramidal hiicre katmaninin tiim sektérlerinde yaygin gliozis ve % 50’den fazla

noron kaybi vardir.
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Resim 2. 34 yasinda erkek tek tarafli HS olgusu. Koronal FLAIR (A) ve FSE T2 agirlikli (B) gorintiilerinde sag hipokampusta yiiksek sinyal kaydi ve hafif hacim kaybi,
komsu temporal boynuzda hafif genisleme izlenmektedir. Ayni taraftaki hipokampal kompleks (C) ve temporal beyaz cevherden (D) elde edilen MRS spektrumlarinda NAA
degerinde azalma ve Cho degerinde artig izlenmektedir. Ayni olgunun kargi taraftaki hipokampal kompleks (E) ve temporal beyaz cevherinden (F) elde edilen MRS

spektrumlarinda ise normal sinirlardadir.

MRG ve MRS bulgular: esas alinmis
ve bu karar preoperatif EEG-video
moniterizasyon ve siipheli olgularda
Wada testi sonuglarina gore ikinci kez
kontrol edildikten sonra uygulanmisg-
tir. Tek tarafli olgularda lateralizas-
yonda sorun yasanmazken bilateral
olgularda iktal EEG’de epileptik oda-
gin ¢iktifr taraf ile MRS bulgularinin
daha bozuk oldugu taraf primer kay-
nak olarak kabul edilmis ve bu taraf
intraoperatif EEG-video moniterizas-
yon sonrast ikinci kez kontrol edildik-
ten sonra lateralizasyon karari veril-

migtir. Olgularin tiimiine anterior tem-
poral lobektomi uygulanmstir.

Patolojik inceleme

Tiim anterior lobektomi spesimen-
leri uygun diseksiyonu takiben hema-
toksilen-eozin ile boyanmig ve skle-
roz oranini temel alan Wyler sinifla-
masina gore derecelendirilmistir (24).
Bu siniflamanin amaci mezyal tempo-
ral hasarin derecesini tanimlamaktir.
Evrelere gore izlenen patolojik bulgu-
lar Tablo 1°de belirtilmistir. Ayrica
hipokampusta olan bu degisiklikler

disinda, temporal beyaz cevherde iz-
lenen oligodendroglial hiicre kiimeleri
ile temporal kortikal gri cevherde izle-
nen noron kaybi, laminasyon bozuk-
lugu ve perivaskiiler makrofajlar gibi
bulgular da belirtilmisgtir.

Istatistiksel Inceleme

Istatistiksel incelemeler icin her ol-
guda mutlak NAA, Cr ve Cho deger-
leri ile NAA/Cr, NAA/Cho ve
NAA/Cho+Cr oranlar1 hesaplanmis-
tir. Kontrol grubu, MRG’nin pozitif
oldugu hasta grubundaki ayni1 ve karsi
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Resim 3. 24 yasinda bayan bilateral HS’lu olgu. Koronal FLAIR (A) ve FSE T2 agirlikli (B) goriintiilerinde sagda belirgin solda stipheli hipokampal yiiksek sinyal kayd
izlenmektedir. Ayrica sagda hacim kaybi ile komsu temporal boynuzda genisleme izlenirken solda belirgin hacim kaybi izlenmemektedir. Yine sagda daha belirgin olmak
lizere sag (C) ve sol (D) hipokampal kompleks ve sag (E) ve sol (F) temporal beyaz cevherden elde edilen MRS spektrumlarinda bilateral NAA degerlerinde azalma, Cho ve

Cr degerlerinde artig izlenmektedir.

taraf ile MRG’nin negatif oldugu has-
ta grubundaki ayni ve karsi taraftan el-
de edilen birinci ve ikinci MRS bolge
degerleri arasindaki karsilagtirma icin
varyant analizi (ANOVA) kullanil-
mistir. Metabolik degerler arasindaki
farkin analizi ise parametrik olmayan
Wilcoxon Rank Sum testi ile yapil-
migtir. Biitiin sonuglar %95 giivenlik
stmir1 (GS) icinde verilmis olup
p<0.05 degerler istatistiksel olarak an-
laml olarak kabul edilmistir.
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Tablo 2. Her iki goriintii alanindan elde edilen normal ve hasta gruba ait ortalama degerler

NAA cr Cho NAA/Cr NAA/Cho  NAA/Cr+Cho
Hipokampus
Kontrol 124117  821+1.6  842+18 151037 1.47x0.24  0.75:0.18
Ayni taraf 10.39+1.2  9.25¢1,4  9.95:12 1.12:0.12 1.04:0.16  0.54:0.07
Kars! taraf 11.90£1.9 8.93:1.8 8.61+1.5 1.33:027 1.38x0.25 0.69:0.14
Temporal beyaz cevher

Kontrol 9.81+1.7 5.74+1.3 +1.4 1.70:£0.35 1.49:0.31  0.80:0.10
Ayni taraf 7,67+1,5 6.14:1.6  8.32+1.6 1.25:0.14  0.92:0.18  0.53:0.08
Kars! taraf 9.72+1.8 5.96+1.4 +1.5  1.63:0.28  1.45:021  0.73x0.13
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Resim 4. 22 yasinda tek tarafli HS olgusu. Koronal FSE T2 agirlikli (A) ve FLAIR (B) goriintiilerinde her iki hipokampal bélge ve temporal beyaz cevher simetrik ve normal
sinyal intensitesinde izlenmektedir. Sag taraftaki hipokampal kompleks (C) ve temporal beyaz cevherden (D) elde edilen MRS spektrumlarinda NAA degerinde azalma ve
Cho degerlerinde artis izlenirken, karg taraftan elde edilen MRS spektrumlari (E,F) normal sinirlardadir.

Bulgular

MRG bulgular

Yirmidort olgunun 18’inde MRG ile
HS tanis1 konarken, alt1 olguda belir-
gin bulgu izlenmemigtir. MRG’si po-
zitif olan bu 18 olgunun yedisinde lez-
yon c¢ift tarafliyken, 11’inde tek taraf-
ta lezyon saptanmistir. Lezyon sapta-
nan bolgede hipokampal yiiksek sin-
yal kaydi ile hacim azalmasi izlenmig-
tir. Bu sinyal degisikliklerinin hepsi
FLAIR ile gosterilirken, dort olguda
T2 agirlikli FSE goriintiilerde belirgin

sinyal degisikligi izlenmemistir. Bu-
nun diginda 14 olguda komsu tempo-
ral beyaz cevherde atrofi ve temporal
boynuzda genisleme, 10 olguda tem-
poral gri/beyaz cevher ayriminda azal-
ma saptanmugtir.

MRS bulgulart

Kontrol grubunda saptanan NAA,
Cr ve Cho degerleri ile NAA/Cr,
NAA/Cho ve NAA/Cho+Cr oranla-
rinda her iki taraf arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark izlenmemistir. Bu
nedenle kontrol grubu degerleri olarak
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her iki taraftan elde edilen MRS de-
gerlerin ortalamasi alinarak Tablo
2’de belirtilmisgtir.

Yine Tablo 2’de hasta olgularin or-
talama MRS degerleri de verilmigtir.
MRG ile sinyal degisikligi saptanan
taraftaki hipokampal kompleksin
NAA  degeri  (NAApy,/NAAg,,.

§1:0.87, GS:0.75-0.98) ile NAA/Cho

(p<0.001) ve NAA/Cho+Cr (p<0.001)
oranlarinda karg: tarafa gore belirgin
azalma izlenirken, Cho (Cho,y, /Cho-

Kargi:1-15, GS:0.93-1.34) degeri karsi
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tarafa gore belirgin derecede yiiksek
cikmigtir. Yine MRG ile sinyal degi-
sikligi saptanan tarafin temporal be-
yaz cevherinden elde edilen NAA de-
geri (NAAAynl/NAAKar§1: 0.79,
GS:0.54-0.95) ile NAA/Cho
(p<0.001) ve NAA/Cho+Cr (p<0.001)
oranlarinda karg: tarafa gore belirgin
derecede azalma ve Cho (Choyy.

n/ChOg g1 1.24, GS:1.02-1.35) dege-

rinde artis saptanmigtir. Resim 2’de
tek tarafli, Resim 3’te ise MRG’de
stipheli cift tarafli HS’si olan olgula-
rin MRG goriintiileri ile MRS spekt-
rumlar izlenmektedir.

MRG bulgular: negatif olan alt1 ol-
gunun beginde hipokampal komplek-
sin NAA degeri (NAA,,, / NAAg,,.

¢:0.83, GS:0.78-0.95) ile NAA/Cho

(p<0.01) ve NAA/Cho+Cr (p<0.001)
oranlarinda hasta ve saglam taraflar
arasinda belirgin fark izlenmigtir. Yi-
ne bu bes olguda temporal beyaz cev-
herden elde edilen NAA (NAA Ay-

n/NAAR,:0.78, GS:0.54-0.81) ve
Cho (Chopyy/Chog 1 1.27, GS:1.07-

1.45) degerleri ile NAA/Cho+Cr
(p<0.001) oraninda hasta ve saglam
taraflar arasinda belirgin fark saptan-
mustir. Bir olguda ise her iki goriintii-
leme alanindan elde edilen MRS
spektrumlar1 ve degerlerinde anlamli
fark saptanmamis ve hasta normal
olarak kabul edilmigtir. Resim 4’te
MRG ile belirgin bir bulgu elde edil-
meyen TLE’li olguda ayn1 ve karsi ta-
raf hipokampus ve temporal beyaz
cevherden elde edilen MRS spektrum-
lar1 izlenmektedir.

NAA/Cho (p<0.001) ve
NAA/Cho+Cr (p<0.001) oranlarinda
ayni taraf ile kontrol grubu degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunurken, ayni oranlar kars ta-
rafta kontrol grubuna gére daha diisiik
olmasina ragmen aralarindaki fark an-
laml1 bulunmamigtir. Yine HS tanisi
icin secilen her iki MRS bolgesinden
elde edilen MRS spektrumlari ve bul-
gular1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark saptanmamustir.

Olgularda epileptik odagin laterali-
zasyonunda kullanilan EEG, MRG ve
MRS bulgulari ile histopatolojik veri-
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Tablo 3. Hasta grubundan elde edilen EEG, MRG, MRS lateralizasyon bulgularinin

histopatolojik sonuglarla karsilastiriimasi

Hasta EEG MRG MRS Cerrahi Patoloji

HK TBC Wyler TGC TBC
1 RT RT RT RT RT 1 PVM
2 RT RT RT RT RT 3 0DG
3 RT*>LT RT>LT RT>LT RT>LT RT 4 NK 0DG
4 RT*>LT RT>LT RT>LT RT>LT RT 3 0DG
5 LT LT LT LT LT 3 NK
6 LT LT LT LT LT 4 0DG
7 RT N RT RT RT 1
8 RT RT RT RT RT 4 NK ODG
9 LT LT LT LT LT 2 LB
10 RT N RT RT RT 1
11 RT*>LT RT=LT RT>LT RT>LT RT 3 NK
12 LT LT LT LT>RT LT 4 LB 0DG
13 LT*>RT LT=RT LT>RT LT>RT LT 3 LB
14 LT N LT LT LT 1
15 RT RT RT RT RT 3 NK 0DG
16 RT*>LT RT>LT RT>LT RT>LT RT 2
17 RT RT RT RT RT 4 NK 0DG
18 LT*>RT LT>RT LT>RT LT>RT LT 3 LB
19 LT N LT LT LT 1
20 RT RT RT RT RT 4 0DG
21 LT*>RT LT>RT LT>RT LT>RT LT 3 NK 0DG
22 RT N RT RT RT 1
23 LT LT LT LT LT 1 PVM
24 RT*=LT* N N N = = - -

TBC:temporal beyaz cevher, TGC: temporal gri cevher, RT: sag temporal, LT: sol temporal, N:normal, PVM:
perivaskiiler makrofaj, ODG: oligodendroglial hiicre kiimeleri, NK:ndron kaybi, LB:laminasyon bozuklugu, *:iktal EEG

de epileptik atagin gikis yaptigi taraf

lerin karsilastirilmasi Tablo 3’te veril-
migtir. MRS nin pozitif oldugu 23 ol-
guda MRS ve EEG bulgular1 ayni ta-
rafta lezyonu tanimlamis olup, bu so-
nuglarin hepsi histopatolojik bulgular
ile uyumlu bulunmustur. Bu bulgular
icinde en dikkat cekeni MRG’nin ne-
gatif oldugu ancak, EEG ve MRS bul-
gular ile epileptik odagin lateralize
edildigi bes olguda Wyler siniflamasi-
na gore evre 1 hipokampal hasar di-
sinda bagka bir patolojik bulgu olma-
masidir. Buna karsilik yiiksek evreli
(evre 3-4) olgularin % 71’inde (10/14)
temporal beyaz cevherde izlenen oli-
godendroglial hiicre kiimeleri, myelin
kaybi destekler 6zelliktedir. Bir ol-
gu MRS bulgusu olmamasit ve EEG
bulgularinin lokalizasyonda degisiklik
gostermesi nedeniyle opere edilmeksi-
zin yakin izleme alinmistir.

Opere edilen olgularin postoperatif

donemde yapilan MRG incelemeleri
sonucunda yeterli rezeksiyonun yapil-
dig1 ve rezidiiel doku kalmadigi sap-
tanmustir. Opere edilen 23 olgunun 1-
8 aylik kisa izlem periyodu icinde 16
olguda operasyon sonrasi TLE izlen-
memis olup, 7 olguda TLE siklik ve
siddetinde belirgin azalma saptanmig-
tir. Bu 7 olgu EEG ve MRS ile iki ta-
rafli patoloji izlenen olgulardir ve
bunlarin postoperatif dénmede yapi-
lan EEG kayitlarinda da cerrahi yapi-
lan tarafin karsisindaki temporal
odaktan nobetin bagladig1 gosterilmis-
tir.

Tablo 4’te detayl olarak belirtildigi
gibi, TLE olgularinda patolojik tara-
fin dogru olarak belirlenmesinde ista-
tistiksel olarak etkili olan parametre-
ler hipokampal kompleksten elde edi-
len NAA degeri ile NAA/Cho ve
NAA/Cho+Cr oranlar1 ile temporal



beyaz cevherden elde edilen NAA ve
Cho degerleri ile NAA/Cho ve
NAA/Cho+Cr oranlaridir. Bunlar
icinde de her iki bolgeden elde edilen
NAA/Cho+Cr orani (95.65 duyarlilik
ve 95.83 gecerlilik) ile hipokampal
bolgeden elde edilen NAA degeri
(91.30 duyarhilik ve 91.66 gecerlilik)
yanlis sonu¢ vermemeleri ve yiiksek
dogrulukta patolojik tarafi belirleme-
leri ile 6n plana ¢ikan parametreler ol-
muglardir. Bunun yaninda temporal
bolgeden elde edilen NAA degeri ile
NAA/Cho oranmi tanida etkili olan di-
ger parametrelerdir.

Tartisma

Ozellikle MRG’nin kullanima gir-
mesinden sonra HS tanisi kolaylikla
konur hale gelmigtir. Yukarida tanim-
lanan T2 degisikliklerinin izlenmesi
¢ofu zaman tani i¢in yeterli olmakla
birlikte, siipheli olgularda veya
MRG’de her iki hipokampusun simet-
rik ve normal sinyal intensitesinde iz-
lendigi olgularda tanida belirgin giic-
liikk ¢ekilmektedir. Bu 6zellikle radyo-
logu zor durumda birakan ve deneyi-
min tani keskinligine belirgin sekilde
etkili oldugu bir durumdur.

Tedaviye direncli TLE olgularinda
epileptik odagin net bir sekilde ortaya
konmasi, cerrahiye yol gostermesi ve
yapilacak operasyonun seklini belirle-
mesi agisindan ¢ok Onemlidir. EEG
her ne kadar epileptik odagin yerini
cogu kez dogru olarak lokalize edebil-
se de, iktal ve postiktal donemde ali-
nan ylizeyel EEG kayitlarinda bu
odaklarin yeri ve yapist zaman zaman
degisiklik gosterebilmektedir
(6,9,11,14,22). Onemli olan konu
MRS’nin bu tip olgularda lezyonun
yerini gostermede ne kadar etkili ol-
dugudur. Literatiirdeki karsilagtirilma-
I1 caligmalarda MRS nin, diger nonin-
vazif incelemeler olan pozitron emis-
yon tomografi (PET) ve yiizeyel
EEG’ye gore daha dogru ve giivenilir
sonuclar  verdigi  bildirilmistir
(6,19,20). Interiktal evrede alinan
EEG (%56), MRG (%60-90), tek fo-
ton emisyon tomografisi (SPECT, %
69) ile TLE lateralizasyonu, iktal do-
nemde alinan EEG (% 65-96), SPECT

Tablo 4. Hasta grubunda MRS parametrelerinin istatistiksel dederlerinin dagilimi

NAA Cr Cho NAA/Cr  NAA/Cho NAA/Cr+Cho
Hipokampus
Normal 4 6 6 4 2
Dogru 15 8 9 11 13 16
iki tarafli 6 8 5 5 5 6
Yanls - 4 4 2 2 -
Duyarlihk 91.30 65.22 56.52 65.22 78.26 95.65
Ozgiillik 100 50 100 100 100 100
Olumlu 6ngéri degeri 100 93.75 100 100 100 100
Olumsuz 6ngoril degeri  33.33 12.50 9.09 11.11 16.66 50
Gegerlilik 91.66 66.66 58.33 66.66 79.16 95.83
Temporal beyaz cevher
Normal 3 5 3 3 2
Dogru 14 7 11 11 14 15
iki tarafli 6 8 5 5 6 7
Yanlig 1 4 5 3 1 =
Duyarlihk 86.96 60.87 78.26 65.22 86.96 95.65
Ozgiilliik 100 50 100 50 100 100
Olumlu 6ngéri degeri 100 93.33 100 93.75 100 100
Olumsuz 6ng6rii degeri 25 11.11 16.66 12.50 25 50
Gegerlilik 87.50 62.50 79.16 66.66 87.50 95.83

(% 65-92), FDG-PET (% 60-81),
FMZ-PET (%94) yapilan tetkiklere
gore daha basarisizdir (6,19,20,25-
28). Bu nedenle EEG-video moniteri-
zasyon ile iktal donemde yapilacak
her tiirlii noninvazif tetkik ile laterali-
zasyonun basarisi arttirilabilir. Nonin-
vazif testlerle yeterli lateralizayonun
yapilamadig1 olgularda ise derin elekt-
rotlarla yapilan EEG-video moniteri-
zasyon ve Wada testi gibi invazif yon-
temlere bagvurulmahdir (29-31). Bu
alanda halen arastirmalrin devam etti-
§i fonksiyonel MRG’de biiyiik katki-
lar saglayacaktir (29).

Calismamizda gerek hipokampal
kompleks, gerekse de temporal beyaz
cevherden alinan MRS kayitlar1 icinde
en On plana ¢ikan bulgular NAA dege-
rindeki azalma ile Cho ve Cr degerle-
rindeki yiikselmedir. Bunun da en iyi
gostergesi NAA/Cho+Cr oranindaki
azalmadir. Bir c¢ok calismada
NAA/Cr+Cho oraninin ve NAA dege-
rinin TLE olgularinin lateralizasyo-
nunda en etkin MRS parametreleri ol-
dugu gosterilmis olup, bizim bulgula-
rimizla da uyumludur (6,17,19-21).

NAA noronal belirte¢ olup, azalma-
sinin noron kaybi1 veya disfonksiyonu-
nu gosterdigi bir¢cok calismada kanit-
lanmustir (6-8,16-18,22,23,32). Her ne

kadar NAA noronal belirtegc olmasi
nedeniyle genelde gri cevheri ilgilen-
diren bir gosterge olsa da, beyaz cev-
herde bulunan aksonlardaki yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler de NAA de-
gerini etkileyebilir. Calismamizda
NAA’daki azalmanin hem temporal
beyaz cevher hem de hipokampal
kompleksten alinan spektrumlarda iz-
lenmesi, bu olayin néronal oldugu ka-
dar aksonal dejenerasyonun da bir
gostergesi oldugunu ortaya koymakta-
dir.

Cr ve Cho degerlerindeki yiikselme
ise astrositozis yani gliozisin bir bul-
gusudur (7,32). Cr degerindeki degi-
siklik Cho degerindeki degisiklige go-
re daha az belirgindir ve NAA/Cr ora-
ninda izlenen azalma ise Cr degerin-
deki artistan ¢cok NAA degerindeki
azalmadan kaynaklanmaktadir. Buna
karsilik Cho degerindeki degisim,
ozellikle temporal beyaz cevherde da-
ha carpicidir. Ciinkii serebral beyaz
cevherdeki Cho derisimi, gri cevhere
gore daha fazladir (1-4). Literatiirde
Cho degerindeki bu artisin nedeni ola-
rak gliozis gosterilse de, son zaman-
lardaki calismalarda bunun myelin
kaybina bagli da olabilecegi ileri sii-
riilmektedir (6-8). Yenidogan MRS
spektrumunda yiiksek olan Cho de-
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gerlerinin beyin matiirasyonunun arti-
sina paralel olarak normal sinirlara ge-
rilemesi de (33,34), Cho degerindeki
bu artigin myelin kaybinin bir goster-
gesi olabilecegi goriisiinii destekle-
mektedir. Bizim ¢alismamizda da Cho
degerindeki degisikliklerin hipokam-
pusdan ¢ok temporal beyaz cevherde
daha belirgin olmasi ve histopatolojik
olarak bu alanda oligodendroglial
hiicre kiimelerinin izlenmesi myelin
kaybi hipotezini destekleyen bulgular-
dir. Ancak bu bulgular ile kesin bir so-
nuca varmak olasi degildir. Bu patolo-
jik mekanizmalardan hangisinin once,
hangisinin sonra bagladig1 konusunda
literatiirde de kesin bulgular yoktur.
Bunlar degisik nedenlerle baglayan
degisiklikler zincirindeki temel halka-
lar olup, bu konuda héla daha genis
radyopatolojik calismalara ihtiyac
vardir.

Calismamizin goze carpan diger bir
bulgusu ise klinik olarak TLE olan,
ancak MRG’de herhangi bir bulgu iz-
lenmeyen olgularda MRS ile taniya
gidici bulgular elde edilmesidir. Bu
sayede MRG’nin tam1 keskinligini
azaltan, bu tip siipheli ya da negatif
olgularda, MRS ile heniiz yapisal dii-
zeyde bozukluga yol acarak MRG’de
goriiniir hale gelmemis olan, hiicresel
veya molekiiler diizeydeki degisiklik-
ler ortaya konabilir (6,14,16-21). Bu
sayede MRS, hem MRG’nin tanisal
etkinlifini arttirmakta hem de
MRG’de siipheli olarak degerlendiri-
len olgularda radyologun daha giiven-
li bir sekilde dogru tani koymasini
saglamaktir.

Calismamizda HS tanisi i¢in secilen
her iki MRS bélgesinden elde edilen
bulgular tani koydurucu diizeyde
olup, aralarinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptanmamistir. Bu da
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bize HS incelemelerinde, hipokampal
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modalitelerince dominant tarafin sap-
tandig1 olgulara cerrahi uygulanmigtir.
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Sonug olarak, MRS HS etyopatoge-
nezinde heniiz tam bir gelisme sagla-
yamamigsa da bu konudaki calismalar
umut vericidir. MRS’de izlenen NAA
degerindeki azalma ile Cho degerin-
deki artig, ndronal kayip veya disfonk-
siyon ile birlikte izlenen gliozis ve/ve-
ya demyelinizasyonun bir gostergesi-
dir. Bu degisiklikler en 1iyi
NAA/Cho+Cr orani ile NAA degerin-
deki azalma ile kendini gosterir. MRS
ile molekiiler ve hiicresel diizeydeki
degisiklikler, heniiz MRG’de goriiniir
duruma gelecek yapisal diizeydeki bo-
zukluklara yol agmadan 6nce saptana-
bilir. Bu nedenle H+ MRS, siipheli ol-
gularda ya da MRG’de her hangi bir
bulgu izlenmeyen TLE’li olgularin
degerlendirilmesinde, cerrahiye gii-
venli bir yol gostericidir ve MRG’nin
tanisal etkinligini arttirir.

PROTON MAGNETIC RESONANCE SPECTROSCOPY IN THE DIAGNOSIS OF

HIPPOCAMPAL SCLEROSIS

PURPOSE: To show additional diagnostic features of magnetic resonance spectros-
copy (MRS) in the diagnosis of hippocampal sclerosis.

MATERIALS AND METHODS: Magnetic resonance imaging (MRI) and MRS of the hip-
pocampal complex and temporal white matter were performed in 11 control subjects
and 24 patients who had clinical and electroencephalographic features of temporal
lobe epilepsy. All patients were evaluated in the postoperative period by the same
protocol.

RESULTS: On MRI examination, hippocampal high signal intensity and volume loss
were detected in 7 patients bilaterally and 11 patients unilaterally, with adjacent
temporal white matter atrophy and temporal horn enlargement in 14 patients and
obscurity at gray/white matter interface in 10 patients. In 18 patients with positive
MRI and 5 patients with negative MRI, a significant decrease in NAA values and
NAA/Cho and NAA/Cho+Cr ratios and significant increase in Cho values in ipsilateral
sides were observed compared with the contralateral sides. In one patient with ne-
gative MRI there was no significant difference. NAA value and NAA/Cho and
NAA/Cho+Cr ratios are the major parameters in the diagnosis and lateralization of
hippocampal sclerosis. Surgical outcome was successful at all patients in the posto-
perative period.

CONCLUSION: In the evaluation of temporal lobe epilepsy, MRS can increase the di-
agnostic accuracy of MRI, especially in patients with suspicious diagnosis or negati-
ve MRI results.
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