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ARAfiTIRMA YAZISI

K ompleks parsiyel nöbet erişkinde en s›k (%55) rastlanan nöbet
tipidir ve en yayg›n olarak (%60) temporal lobdan, ikinci s›kl›k-
ta ise frontal loblardan kaynak al›r (1).  Kompleks parsiyel nö-

bet geçiren hastalar›n yaklaş›k dörtte birinde ilaç tedavisine yan›t al›na-
maz ve bu olgular temporal lob cerrahisi aday› kabul edilirler (2).  Me-
zial temporal skleroz (MTS) kompleks parsiyel nöbetlerde en s›k rast-
lanan organik lezyondur (3). MTS'nin tan›s›nda, klinik bulgular ve
elektrofizyolojik veriler yan›nda manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) ve hipokampal volümetri önemli yer tutmaktad›r (1, 4-6). Bu
çal›şmada, ilaç tedavisine dirençli MTLE nedeniyle temporal lob cerra-
hisi geçiren ve histopatolojik olarak MTS tan›s› alan 17 olgunun ame-
liyat öncesi ve sonras›nda yap›lan MRG incelemeleri geriye dönük ola-
rak değerlendirilmiş, görüntüleme ve klinik bulgular›n irdelenmesi
amaçlanm›şt›r.

Gereç ve yöntem
Çal›şma kapsam›nda, yaşlar› 19 ile 35 aras›nda değişen (ortalama:

27) 9 kad›n, 8 erkek  toplam 17 hasta yer almaktad›r. Tüm olgularda
kompleks parsiyel nöbet öyküsü mevcut olup, nöbet başlang›ç yaş› 6
ay-17 yaş aras›, s›kl›ğ› 4-20 kez/ay ve antiepileptik ilaç kullan›m süre-
si ise 10-28 y›l aras›nda değişmekte olup bu süreç içinde tedaviye ya-
n›t al›namam›şt›. Bütün hastalar radyolojik ve klinik bulgular,  interik-
tal skalp EEG ve iktal video-EEG  kay›tlar›n›n değerlendirilmesi sonu-
cunda MTLE olarak değerlendirildiler. 

Manyetik rezonans görüntüleme

Tüm olgulara 1.5 T magnet gücünde MR cihaz›nda (Philips, Gyros-
can, Hollanda) kafa sarg›s› kullan›larak temporal loba yönelik kranyal
MR inceleme uyguland›. Öncelikle tüm beyne yönelik tarama amaçl›
T2 A turbo spin eko (TSE) aksiyel (TR/TE: 3300/120 msn, kesit kal›n-
l›ğ›: 5 mm, 0.5 mm aral›k,  FOV: 240 mm) sekans al›nd›ktan sonra hi-
pokampusun uzun eksenine dik (parakoronal) planda 3D TSE T2 A
(TR/TE: 3000/120 msn) ve inversion recovery (IR) TSE yöntemiyle T1
A (TR/TE/TI: 2000/13/350 msn) sekanslar, 1.6 mm kesit kal›nl›ğ› ile
aral›k b›rak›lmaks›z›n gerçekleştirildi. Koronal planda yerleştirilen
FLAIR (fluid attenuated inversion recovery) (TR/TE/TI:
11000/140/2600 msn, kesit kal›nl›ğ›: 4 mm) sekans ile inceleme son-
land›r›ld›.

AMAÇ
‹laç tedavisine dirençli kompleks parsiyel nöbet ne-
denleri aras›nda mezial temporal skleroz (MTS) ol-
dukça s›kt›r. Bu çal›flmada medikal tedaviye direnç-
li mezial temporal lob epilepsisi (MTLE) nedeniyle
cerrahi uygulanan 17 olguda manyetik rezonans
görüntüleme (MRG) bulgular› ve klinik özellikler
sunulmaktad›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flma grubunda klinik ve elektrofizyolojik olarak
MTLE tan›s› alan 19-35 yafllar aras›nda, 9 kad›n, 8
erkek 17 hasta bulunmaktad›r. Nöbet bafllang›ç ya-
fl› 6 ay-17 yafl, s›kl›¤› 4-20 kez/ayd›r; 10-28 y›l ara-
s›nda de¤iflen antiepileptik ilaç kullan›m sürecinde
tedaviye yan›t al›namam›flt›r. Tüm olgularda tem-
poral loba yönelik MRG ve volümetri yap›lm›flt›r.

BULGULAR
Preoperatif MRG ve volümetride on iki olguda sa¤,
befl olguda ise sol hipokampusta patolojik sinyal,
internal strüktürlerde kay›p ve atrofi saptand›. Tu-
tulum 10 olguda hipokampusun bafl ve gövdesin-
de, 7 olguda ise tümündeydi. Üç olguya yap›lan
Wada testinde bellek ve dil ifllevlerinin MTS ile tu-
tulmayan tarafça üstlenilmifl oldu¤u saptand›. Tüm
olgularda cerrahi uyguland›. Histopatolojik incele-
me sonuçlar› tüm olgularda MTS ile uyumluydu.
Postoperatif 1-24 ayl›k takipte, oniki olgu Engel s›-
n›flamas›na göre s›n›f I ve II, befl hasta ise III olarak
kabul edildi.

SONUÇ
MTS'nin preoperatif tan›s›nda MRG ve volümetri
en önemli araçlar aras›ndad›r. Bu çal›flmada olgula-
r›n cerrahiden yarar görme oran› yüksek olup, pre-
operatif klinik ve MRG tan›s›n›n do¤ru oldu¤u des-
teklenmifltir. Dirençli temporal epilepsi sebepleri
aras›nda önde gelen MTS'de, MRG bulgular›n›n
do¤ru yorumlanmas› cerrahi adaylar›n›n belirlen-
mesi ve baflar› aç›s›ndan önemlidir.
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Volümetri

Volümetrik ölçümde IR TSE T1 A
inceleme kullan›ld›. Çekim konsolun-
dan farkl› konsolda, 1.6 mm kesit ka-
l›nl›ğ› ile elde edilen 20-25 kesit ek-
randa 2 kat büyütüldükten sonra her
kesitte hipokampus elle işaretlendi.
Her kesitte işaretlenen alan bilgisaya-
r›n uygun program› ile otomatik ola-
rak hesapland›. Tüm kesitlerde işaret-
lenen alanlar toplan›p kesit kal›nl›ğ›
ile çarp›larak o taraf›n hipokampus
hacmi elde edildi. Hipokampusun
anatomik s›n›rlar›n›n saptanmas›nda;
hipokampusun baş›n› amigdaladan
ay›rmak için yan ventrikülün temporal
boynuzunun unkal resesi ve görülebi-
liyorsa hipokampus baş›n›n tipik diji-
tasyonlar› veya hipokampusun ventri-
küler yüzeyini örten alveus temel
al›nd›. Hipokampusun arka s›n›r› için
ise forniks krusunun hipokampus ve
fimbriyadan kesin olarak ayr›ld›ğ› s›-
n›r kullan›ld›.

Çal›şmam›zda, volümetri sonuçlar›
değerlendirilirken normal değerlerin

geniş bir alanda dağ›lmalar› nedeniyle
hipokampuslar›n mutlak hacimleri ye-
rine iki hipokampus aras›ndaki asi-
metri indeksinden yararlan›ld› ve bu
amaçla volüm fark› değeri (sol H-sağ
H/sol H+sağ H) kullan›ld›. Volüm far-
k› değerinin s›f›r olmas› hipokampus-
larda simetriyi, eksi değerler sol, art›
değerler ise sağ hipokampusta atrofiyi
göstermektedir (7).

Wada testi

Çal›şmam›zda 3 olguda kortikal dil
işlevinin lokalizasyonu ve iki yanl›
bellek işlevlerinin dağ›l›m›n›n belir-
lenmesi için Wada testi uyguland›. Bu
test dijital substraksiyon anjiyografisi
(DSA; Philips Integris, Hollanda) üni-
tesinde gerçekleştirildi. Önce serebral
anjiyografi yap›larak hemisferik kol-
lateral dolaş›m, posterior komünikan
arter ve posterior serebral arter perfüz-
yonu ve amobarbitalin dolan›m›n› et-
kileyecek olas› varyasyon veya ano-
malilerin varl›ğ› değerlendirildi. Daha
sonra internal karotis arter içerisinde

yerleştirilen anjiyografi kateterinden
3-5 ml solüsyon içerisinde 125-150
mg sodyum amobarbital bolüs olarak
injekte edildi ve nöropsikoloji uzman›
taraf›ndan bu s›rada dil ve bellek iş-
lemleri değerlendirildi. Bir hemisferin
değerlendirildiği ilk injeksiyondan
sonra 30 dakika ilaç etkisinin ortadan
kalkmas› için beklendi ve daha sonra
karş› tarafa injeksiyon yap›ld›.

Bulgular
Çal›şmam›zda temporal loba yöne-

lik MRG'de on iki olguda (%70) sağ,
beş olguda ise sol (%30) hipokampus-
ta tutulum saptand›. Tutulum on olgu-
da hipokampusun baş ve gövdesinde
(%58) yedi olguda ise (%42) hipo-
kampusun tümündedir. 

MTS için temel kriterler kabul edi-
len, hipokampal bölgede T2 A ve
FLAIR sekanslarda sinyal art›ş›, atro-
fi ve internal strüktürlerin görüleme-
mesi tüm olgularda mevcuttur (Resim
1). Ayr›ca, hipokampus baş›nda diji-
tasyonlarda kay›p (9 olgu), hipokam-
pal atrofi ile ayn› tarafta mamiller ci-
sim ve forniks atrofisi (2 olgu), tutu-
lum taraf›nda temporal boynuzda ge-
nişleme (12 olgu), parahipokampus
kollateral ak maddesinde incelme (bir
olgu) ve temporal neokorteks atrofisi
(Resim 2) (3 olgu) saptand›. 

Çal›şmam›zda, sağ hipokampus
hacmi 2.10-4.04 mm3 (ortalama: 2.65
mm3), sol hipokampus hacmi ise:

Resim 1. A. FLAIR koronal incelemede sa¤ hipokampusta sinyal art›fl› seçiliyor. B. Ayn› olgunun
koronal IR T1 A MR kesitinde sa¤ hipokampus hacminin sola oranla azald›¤› görülüyor. C. T2 A
koronal incelemede ise sa¤ hipokampustaki sinyal art›fl›na ek olarak internal strüktür de
görülememektedir.

A B

C
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1.96-3.04 mm3 (ortalama: 2.45 mm3)
aras›nda değişmektedir. Çal›şmam›z-
da volüm fark› değeri MRG bulgular›-
na göre sağ hipokampusun tutulduğu
olgularda 0.1-0.32 mm3 (ortalama:
0.19 mm3), solda ise -0.34-(-0.16) (or-
talama: -0.23 mm3) olarak saptand›.
Tüm olgularda volümetri ile elde edi-
len bulgular, MRG'de saptanan tutu-
lum taraf› ile uyum göstermektedir.

Çal›şma grubumuzda klinik, elekt-
rofizyolojik ve radyolojik olarak
MTLE ve unilateral tutulum saptan-
mas› üzerine lezyon taraf›na 15 olgu-
da selektif amigdalohipokampektomi,
2 olguda ise anterior temporal lobek-
tomi uyguland›. Cerrahi olarak ç›kar›-
lan dokunun histopatolojik inceleme-
sinde tüm olgularda hipokampusta nö-
ronal kay›p, reaktif gliozis ve apopto-
zis saptanarak MTS tan›s›na ulaş›ld›. 

Tüm olgularda ameliyattan sonraki
ilk üç ay içinde ve takip süresi daha
uzun olanlarda 12. ayda cerrahi önce-
si uygulanan protokol ile kranyal
MRG tekrarland›. Üç olguda yetersiz
rezeksiyon ve rest hipokampus izlene-
rek bu olgulardan birinde ilk ameli-
yattan 6 hafta sonra cerrahi tekrar-
land›, diğer iki olguda ise tekrar ame-
liyat planland› (Resim 3). Postoperatif
MRG'de tüm olgularda cerrahi kavite
çevresinde gliozis saptand›. Retros-
pektif incelemede hiçbir olguda karş›
hipokampusta patoloji görülmedi.

Olgular›m›zda 1 ile 24 ay (ortalama:
12.5 ay) aras›nda değişen takip sürele-

ri bulunmaktad›r. Olgular›m›z›n ame-
liyat sonras› takiplerinde nöbet du-
rumlar›n›n değerlendirilmesi için En-
gel s›n›flamas› kullan›ld› (8) (Tablo).
Bu s›n›flamaya göre yedi hasta s›n›f I,
beş hasta s›n›f II ve beş hasta ise s›n›f
III olarak değerlendirilmiştir.

Tart›flma
Kompleks parsiyel nöbet nedeniyle

ameliyat edilen hastalar›n %35-65'in-
de histopatolojik tan› mezial temporal
sklerozdur (9). MTS'de hipokampu-
sun genellikle tümü tutulur; tek parça-
s›n›n tutulduğu durumlarda gövde en
s›k tutulan bölümdür (10). Çal›şma-
m›zda, kompleks parsiyel nöbetler ne-
deniyle incelenen ve ameliyat öncesi
incelemelerde MTS olarak değerlen-
dirilen 17 olgunun tümünde tan›, ame-
liyat sonras› histopatolojik olarak
doğruland›. Hastalar›m›z›n %42'sinde
hipokampusun tüm bölümlerinin geri
kalan olgularda ise baş ve gövde ke-
simlerinin tutulduğu saptand›. 

MTS'de bilateral hipokampal tutu-
lum olgular›n %10-15'inde bildiril-
miştir (6,11). Öte yandan, patolojik
çal›şmalarda MTS'ye işaret eden nö-
ronal kay›p ve gliozis gibi bulgular›n

olgular›n %70-80'inde iki yanl› olarak
görülebildiği bildirilmektedir (1,6,
11). Görüntüleme ve patoloji çal›şma-
lar› aras›ndaki bu fark›n, MRG'de
MTS'nin T2 sinyal art›ş› yan›nda iki
hipokampus hacminin görsel olarak
karş›laşt›r›lmas› ve volümetri incele-
melerinde mutlak hacim değerlerin-
den çok, yine iki taraf›n karş›laşt›r›l-
mas› temeline dayanan asimetri in-
dekslerine güvenilmesi nedeniyle or-
taya ç›kt›ğ› düşünülebilir. Çal›şma-
m›zda hiçbir olguda iki yanl› tutulum
saptanmam›şt›r. 

İlaca dirençli kompleks parsiyel nö-
bet nedeni olan temporal lob patoloji-
lerinin saptanmas›nda MRG en önem-
li tan› arac›d›r. Spencer ve arkadaşlar›,
temporal lob patolojilerinin MRG ile
tan›s›n› ele ald›klar› çal›şmalar›nda
MRG'nin duyarl›l›k ve özgünlüğünün,
EEG temel al›nd›ğ›nda s›ras›yla, %55
ve %78, patoloji temel al›nd›ğ›nda ise
%65 ve %80 olduğunu bildirmekte-
dirler (7). Öte yandan, son on y›l için-
de MRG teknolojisinde gerçekleştiri-
len yenilikler sayesinde, özellikle
MTS'nin tan›s›nda MRG'nin tan› doğ-
ruluğunun %90 ile 100 aras›nda oldu-
ğu bilinmektedir (1).

Tablo. Engel s›n›flamas›na göre epilepsi cerrahisi sonucunun klinik de¤erlendirilmesi

S›n›f I: Hayat kalitesini bozan nöbet yok
S›n›f II: Hayat kalitesini bozan seyrek nöbet var (“neredeyse nöbetsiz”)
S›n›f III: Nöbet durumunda belirgin düzelme var
S›n›f IV: Nöbet durumunda belirgin düzelme yok

Resim 2. T2 A koronal MRG kesitinde sa¤ hipokampusta sinyal
art›fl› görülüyor.

Resim 3. Sa¤ temporal lob cerrahisi uygulanan olgunun koronal T2 A MRG kesitinde cerrahi
bofllu¤un (daha önde kalan kesitlerde izlenmektedir) posteriorunda rest hipokampus
dokusunda patolojik sinyal görülüyor.
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MTS'nin MRG bulgular› aras›nda
en s›k rastlanan atrofi ve T2 A sekans-
lardaki sinyal art›ş› temel al›nd›ğ›nda
MRG'nin duyarl›l›ğ› %90 civar›ndad›r
(12). FLAIR inceleme birçok çal›şma-
da hipokampal sinyal patolojisini sap-
tamada en duyarl› sekans olarak bildi-
rilmektedir (1,5,13). Hipokampustaki
sinyal değişiminin histopatolojik ola-
rak nöron kayb›, gliozisin derecesi ve
ödem ile korele olduğu gösterilmiştir
(14,15). MTS'li hastalar›n MRG ra-
porlar›nda daha az rapor edilen bir
bulgu ise internal strüktürlerin görüle-
memesidir. Hipokampusun internal
strüktürleri dentat girusun moleküler
tabakas›, Ammon boynuzunun pira-
midal tabakas› ve alveustur (1). Bu
yap›lar›n en iyi T1 A inversion reco-
very sekanslarda seçilebildiği, normal
olgular›n tümünde bulunurken,
MTS'li olgular›n %89'unda görüntüle-
nemedikleri bildirilmektedir (1,5).
FLAIR, T2 A ve IR T1 A sekanslar›n
uyguland›ğ› çal›şmam›zda olgular›n
tümünde yukar›da sözü edilen üç özel-
lik izlenmiş ve histopatolojik olarak,
nöron kayb›, gliozis ve apoptozis ile
uyumlu olduklar› saptanm›şt›r. Bir ol-
guda histopatolojik incelemede, nöron
kayb› ve gliozis yan›nda vasküler pro-
liferasyon saptanm›ş, bu bulgunun at-
rofi ve kronik süreçten çok dinamik
bir süreci temsil ettiği düşünülmüştür.
Olgu say›m›z›n getirdiği k›s›tlama ne-
deniyle bu bulgunun yorumu henüz
yap›lamamaktad›r.

Mamiller cisim, forniks ve amigda-
lada atrofi, parahipokampusta kollate-
ral ak maddede incelme, temporal lob
neokortekste ak-gri madde s›n›r›nda
netlik kayb› ve temporal boynuzda ge-
nişleme MTS'de bildirilen diğer bul-
gular aras›ndad›r (1,4,5). Bu bulgular-
dan bir k›sm› çal›şmam›zda da saptan-
m›ş olmakla beraber, MTS'nin görün-
tüleme tan›s›na katk›lar› henüz kan›t-
lanmam›şt›r. 

Limbik yap›lar›n volümetri incele-
mesi son y›llarda birçok nörolojik ve
psikiyatrik hastal›kta kullan›lmaktad›r
(1). Bu konuda biriken yoğun bilgi ve
verilere karş›n volümetrinin nas›l ya-
p›lacağ› konusunda kesin bir ortak gö-
rüş oluşmam›şt›r. Başta görüntülerin

eldesi, işlenmesi, sunulmas›, ölçüm-
ler, hipokampus s›n›rlar›, yapan kişi-
ler aras›ndaki farklar ve sağ-sol hipo-
kampus aras› normal hacim fark› ol-
mak üzere, birçok faktör volümetri öl-
çümlerinin yorumlanmas›n› güçleştir-
mektedir (16). Çal›şmam›zda, volü-
metri sonuçlar› değerlendirilirken nor-
mal değerlerin geniş bir alanda dağ›l-
malar› nedeniyle hipokampuslar›n
mutlak hacimleri yerine iki hipokam-
pus aras›ndaki asimetri indeksinden
yararlan›lm›ş ve bu amaçla volüm far-
k› değeri (sol H-sağ H/sol H+sağ H)
kullan›lm›şt›r. Volüm fark› değerinin
s›f›r olmas› hipokampuslarda simetri-
yi, eksi değerler sol, art› değerler ise
sağ hipokampusta atrofiyi göstermek-
tedir (7). Bu çal›şmada küçük ölçüm
hatalar› ve farklar›n lateralizasyonda
hataya yol açmamas› için Spencer ve
arkadaşlar›n›n çal›şmalar›nda öner-
dikleri gibi sağ ve sol hipokampus
için ayr› eşik değerler kullan›lm›ş (sağ
ve sol için s›ras›yla, 0.04 ve -0.06
mm3) ve buna göre oniki olguda sağ,
beş olguda ise sol hipokampus lehine
asimetri saptanm›şt›r. Volümetri so-
nuçlar› tüm olgularda MRG bulgular›-
n› desteklemektedir.  

Cerrahi tedavi ile iyi sonuçlar al›nan
ilaca dirençli epilepsi nedenleri ara-
s›nda mezial temporal skleroz, iyi s›-
n›rl› neokortikal lezyonlar, Sturge-
Weber sendromu ve infantil hemiple-
jik epilepsi yer almaktad›r (4). Falco-
ner ve arkadaşlar›na göre ilaca direnç-
li nöbetler nedeniyle temporal lob re-
zeksiyonu yap›lan olgularda temporal
lobda histopatolojik olarak lezyon
saptanmamas› ameliyat sonras› nöbet-
siz kalma oran›n› %20 azaltmaktad›r
(17). MTS nedeniyle yap›lan temporal
lob cerrahisinin başar›s› %62 ile 96
aras›nda değişmektedir. Anterior tem-
poral lobektomi adaylar› ile yapt›klar›
çal›şmada Gilliam ve arkadaşlar›,
MRG'nin MTS'li olgularda ameliyat
sonras› nöbetsiz kalma oran›n› belirle-
medeki pozitif prediktif değerinin
0.72 olduğunu bildirmektedirler (18).
Cerrahinin başar›s›n› etkileyen faktör-
ler aras›nda ayr›ca temporal lobda
MTS yan›nda, başl›ca neoplazi, geli-
şimsel anomali ve vasküler malfor-

masyonlar olmak üzere ikinci bir pa-
tolojinin varl›ğ›d›r. Dual patoloji ola-
rak adland›r›lan bu duruma MTLE ol-
gular›n›n %7-30'unda rastlanmaktad›r
(19). Çal›şmam›zda, tüm olgularda
preoperatif değerlendirmede ve histo-
patolojik inceleme sonucunda MTS
saptanm›ş ve ameliyat sonras› iki y›la
varan takip süreçlerinde hastalar›n tü-
münde Engel s›n›flamas›na göre cer-
rahi sonras›nda iyi sonuçlar elde edil-
miştir. Hiçbir olguda dual patoloji ile
karş›laş›lmam›şt›r. Çal›şmam›zda ye-
tersiz rezeksiyon yap›lan üç olgu yer
almakla beraber, Hennesy ve arkadaş-
lar› başar›s›z cerrahi sonuçlar›n› ince-
ledikleri çal›şmalar›nda, ameliyat
sonras› nöbetleri azalmayan olgularda
(yetersiz rezeksiyon yap›lan olgular›n
çoğu dahil olmak üzere) elektrofizyo-
lojik olarak nöbet yaratan odağ›n hi-
pokampus değil, temporal neokorteks
olduğunu göstermişlerdir. Ayn› çal›ş-
mada cerrahi bölgedeki epileptojenik
potansiyelin cerrahi sonras›ndaki nö-
betlere katk›s› olmad›ğ› sonucuna va-
r›lm›şt›r (20). Çal›şmam›zda cerrahi
bölgesinde MRG'de gliozis olarak de-
ğerlendirilen sinyal değişimleri tüm
olgularda değişken derecede gözlem-
lenmiştir.

Beyinde epilepsi etyoloji ve sekeli
lezyonlar›n saptanmas›nda güvenilir,
tekrarlanabilir, noninvazif ve kantita-
tif inceleme yöntemlerine gereksinim
vard›r. MRG, art›k ülkemizde de gö-
receli olarak kolay ulaş›labilir bir in-
celeme yöntemi olup mezial temporal
lob epilepsisinde ilk ad›m› oluştur-
maktad›r. Epilepsi protokolleri ile
yüksek rezolüsyonlu MRG çekimleri
yan›nda, MR spektroskopi, difüzyon
tensor görüntüleme, T2 relaksometri
ve difüzyon ağ›rl›kl› görüntüleme de
önemli bilgiler vermektedir (21,22).
Pozitron emisyon tomografisi (PET)
ise MRG bulgular›n›n kesin tan›ya
vard›rmad›ğ› olgularda lezyon bölge-
sini tespit etmekte, ancak spesifik et-
yolojiyi belirlemekte başar›lar› s›n›rl›
kalmaktad›r (21).

Sonuç olarak bu çal›şmada MRG ve
volümetri tüm olgularda doğru tan›y›
sağlam›ş ve cerrahi adaylar›n› doğru
belirleyerek bu küçük cerrahi serinin
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CLINICAL AND MAGNETIC RESONANCE IMAGING FINDINGS IN PATIENTS WITH SURGICALLY
TREATED MESIAL TEMPORAL SCLEROSIS 

PURPOSE: Mesial temporal sclerosis (MTS) is one of the leading causes of medically intrac-
table complex partial seizures. Magnetic resonance imaging (MRI) and clinical findings in
seventeen patients who had surgery for medically intractable mesial temporal lobe epi-
lepsy (MTLE) are presented in this report.

MATERIALS AND METHODS: 17 patients (9 females and 8 males) aged 19-35 years with cli-
nically and electrophysiologically proven MTLE have been included in the study. Age at se-
izure onset was six months to 17 years, frequency of seizures 4-20 times/month, and du-
ration of medical treatment 10-28 years with no response.  MRI and volumetry of the me-
sial temporal structures were performed in all patients.

RESULTS: On preoperative MRI and volumetry, pathologic signal, loss of internal structu-
res and atrophy were present in the right hippocampus in twelve cases and left hippocam-
pus in five. The hippocampal head and body were involved in ten cases and all three parts
in seven. The Wada test was performed in three cases showing that memory and speech
functions were controlled by the noninvolved side. All patients underwent surgery. The
histopathological examination result was MTS in all cases. In the postoperative follow up
period of one to 24 months, 12 patients were assessed as class I and II, and seven as III ac-
cording to the Engel Classification.

CONCLUSION: MRI and volumetry are among the most important tools in the preoperati-
ve diagnosis of MTS. All patients have benefited from surgery, verifying the preoperative
clinical and MR imaging diagnosis. Interpretation of MR findings is important in determi-
ning surgical candidates and success of surgery in MTS, which is a major cause of medically
intractable temporal epilepsy.   
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başar›l› sonuçlar›na katk›da bulundu-
ğu düşünülmüştür. Erken dönemde
yap›lan postoperatif görüntüleme ile
de yetersiz rezeksiyonlar saptanabil-
miştir.


