Tanisal ve Girisimsel Radyoloji (2003) 9:171-175

NORORADYOLOJi

ARASTIRMA YAZISI

Cerrahi uygulanan mezial temporal skleroz
olgularinda klinik ve MRG bulgular

Serra Sencer, Demet Kinay, Candan Giirses, Betiil B. Kurt, Arzu Poyanli, Aysen Gdkyigit, Reha Tolun

AMAC

ilag tedavisine direncli kompleks parsiyel nébet ne-
denleri arasinda mezial temporal skleroz (MTS) ol-
dukga siktir. Bu calismada medikal tedaviye direnc-
li mezial temporal lob epilepsisi (MTLE) nedeniyle
cerrahi uygulanan 17 olguda manyetik rezonans
gorintiileme (MRG) bulgulari ve klinik 6zellikler
sunulmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubunda klinik ve elektrofizyolojik olarak
MTLE tanisi alan 19-35 yaslar arasinda, 9 kadin, 8
erkek 17 hasta bulunmaktadir. N6bet baslangic ya-
sl 6 ay-17 yas, sikhgi 4-20 kez/aydir; 10-28 yil ara-
sinda degisen antiepileptik ilag kullanim siirecinde
tedaviye yanit alinamamistir. Tium olgularda tem-
poral loba yonelik MRG ve voliimetri yapilmistir.

BULGULAR

Preoperatif MRG ve voliimetride on iki olguda sag,
bes olguda ise sol hipokampusta patolojik sinyal,
internal striiktiirlerde kayip ve atrofi saptandi. Tu-
tulum 10 olguda hipokampusun bas ve goévdesin-
de, 7 olguda ise tiimiindeydi. Ug olguya yapilan
Wada testinde bellek ve dil islevlerinin MTS ile tu-
tulmayan tarafca tistlenilmis oldugu saptandi. Tim
olgularda cerrahi uygulandi. Histopatolojik incele-
me sonuclari tiim olgularda MTS ile uyumluydu.
Postoperatif 1-24 aylk takipte, oniki olgu Engel si-
niflamasina gore sinif | ve Il, bes hasta ise Il olarak
kabul edildi.

SONUC

MTS'nin preoperatif tanisinda MRG ve voliimetri
en 6nemli araclar arasindadir. Bu calismada olgula-
rin cerrahiden yarar gérme orani yiiksek olup, pre-
operatif klinik ve MRG tanisinin dogru oldugu des-
teklenmistir. Direncli temporal epilepsi sebepleri
arasinda onde gelen MTS'de, MRG bulgularinin
dogru yorumlanmasi cerrahi adaylarinin belirlen-
mesi ve basan acisindan 6nemlidir.

S. Sencer (E), A. Poyanl
Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik Anabilim Dal,
Istanbul

D. Kinay, C. Gurses, B. B. Kurt, A. Gokyigit, R. Tolun
Istanbul Tip Fakiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Istanbul

22. Turk Radyoloji Kongresi’nde (26-31 Ekim 2001, Antalya) sézlt
bildiri olarak sunulmustur.

Gelisi: 24.12.2001 / KabulG: 20.02.2003

ompleks parsiyel nobet erigkinde en sik (%55) rastlanan nobet

tipidir ve en yaygin olarak (%60) temporal lobdan, ikinci siklik-

ta ise frontal loblardan kaynak alir (1). Kompleks parsiyel no-
bet geciren hastalarin yaklasik dortte birinde ilag tedavisine yanit alina-
maz ve bu olgular temporal lob cerrahisi aday1 kabul edilirler (2). Me-
zial temporal skleroz (MTS) kompleks parsiyel nobetlerde en sik rast-
lanan organik lezyondur (3). MTS'nin tanisinda, klinik bulgular ve
elektrofizyolojik veriler yaninda manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve hipokampal voliimetri 6nemli yer tutmaktadir (1, 4-6). Bu
calismada, ila¢ tedavisine direncli MTLE nedeniyle temporal lob cerra-
hisi geciren ve histopatolojik olarak MTS tanist alan 17 olgunun ame-
liyat 6ncesi ve sonrasinda yapilan MRG incelemeleri geriye doniik ola-
rak degerlendirilmig, goriintiileme ve klinik bulgularin irdelenmesi
amaglanmusgtir.

Gere¢ ve yontem

Caligma kapsaminda, yaglar1 19 ile 35 arasinda degisen (ortalama:
27) 9 kadin, 8 erkek toplam 17 hasta yer almaktadir. Tiim olgularda
kompleks parsiyel ndbet dykiisii mevcut olup, ndbet baglangic yast 6
ay-17 yas arasi, siklig1 4-20 kez/ay ve antiepileptik ila¢ kullanim siire-
si ise 10-28 y1l arasinda degigsmekte olup bu siire¢ iginde tedaviye ya-
nit alinamamusti. Biitlin hastalar radyolojik ve klinik bulgular, interik-
tal skalp EEG ve iktal video-EEG kayitlarinin degerlendirilmesi sonu-
cunda MTLE olarak degerlendirildiler.

Manyetik rezonans gérinttileme

Tiim olgulara 1.5 T magnet giiciinde MR cihazinda (Philips, Gyros-
can, Hollanda) kafa sargisi kullanilarak temporal loba yonelik kranyal
MR inceleme uygulandi. Oncelikle tiim beyne yonelik tarama amaglh
T2 A turbo spin eko (TSE) aksiyel (TR/TE: 3300/120 msn, kesit kalin-
lig1: 5 mm, 0.5 mm aralik, FOV: 240 mm) sekans alindiktan sonra hi-
pokampusun uzun eksenine dik (parakoronal) planda 3D TSE T2 A
(TR/TE: 3000/120 msn) ve inversion recovery (IR) TSE yontemiyle T1
A (TR/TE/TT: 2000/13/350 msn) sekanslar, 1.6 mm kesit kalinlig1 ile
aralik brrakilmaksizin gergeklestirildi. Koronal planda yerlestirilen
FLAIR (fluid attenuated inversion recovery) (TR/TE/TI:
11000/140/2600 msn, kesit kalinlif1: 4 mm) sekans ile inceleme son-
landirildi.
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Voliimetri

Voliimetrik ol¢iimde IR TSE T1 A
inceleme kullanildi. Cekim konsolun-
dan farkli konsolda, 1.6 mm kesit ka-
Iinl1g1 ile elde edilen 20-25 kesit ek-
randa 2 kat biiyiitiildiikten sonra her
kesitte hipokampus elle isaretlendi.
Her kesitte isaretlenen alan bilgisaya-
rin uygun programi ile otomatik ola-
rak hesaplandi. Tiim kesitlerde isaret-
lenen alanlar toplanip kesit kalinligi
ile carpilarak o tarafin hipokampus
hacmi elde edildi. Hipokampusun
anatomik sinirlarmin saptanmasinda;
hipokampusun bagin1 amigdaladan
ayirmak i¢in yan ventrikiiliin temporal
boynuzunun unkal resesi ve goriilebi-
liyorsa hipokampus basinin tipik diji-
tasyonlar1 veya hipokampusun ventri-
kiiler ylizeyini oOrten alveus temel
alindi. Hipokampusun arka siir1 i¢in
ise forniks krusunun hipokampus ve
fimbriyadan kesin olarak ayrildig: si-
nir kullanildi.

Calismamizda, voliimetri sonuclari
degerlendirilirken normal degerlerin
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gOrilememektedir.

genis bir alanda dagilmalar1 nedeniyle
hipokampuslarin mutlak hacimleri ye-
rine iki hipokampus arasindaki asi-
metri indeksinden yararlanildi ve bu
amacla voliim farki degeri (sol H-sag
H/sol H+sag H) kullanildi. Voliim far-
ki degerinin sifir olmas1 hipokampus-
larda simetriyi, eksi degerler sol, art1
degerler ise sag hipokampusta atrofiyi
gostermektedir (7).

Wada testi

Calismamizda 3 olguda kortikal dil
islevinin lokalizasyonu ve iki yanlh
bellek iglevlerinin dagiliminin belir-
lenmesi icin Wada testi uygulandi. Bu
test dijital substraksiyon anjiyografisi
(DSA; Philips Integris, Hollanda) iini-
tesinde gerceklestirildi. Once serebral
anjiyografi yapilarak hemisferik kol-
lateral dolagim, posterior komiinikan
arter ve posterior serebral arter perfiiz-
yonu ve amobarbitalin dolanimini et-
kileyecek olasi varyasyon veya ano-
malilerin varli§1 degerlendirildi. Daha
sonra internal karotis arter icerisinde

Resim 1. A. FLAIR koronal incelemede sa§ hipokampusta sinyal artisi segiliyor. B. Ayni olgunun
koronal IR T1 A MR kesitinde sa§ hipokampus hacminin sola oranla azaldi§ goriiliiyor. C. T2 A
koronal incelemede ise sag hipokampustaki sinyal artisina ek olarak internal striiktiir de

yerlestirilen anjiyografi kateterinden
3-5 ml soliisyon icerisinde 125-150
mg sodyum amobarbital boliis olarak
injekte edildi ve néropsikoloji uzmani
tarafindan bu sirada dil ve bellek ig-
lemleri degerlendirildi. Bir hemisferin
degerlendirildigi ilk injeksiyondan
sonra 30 dakika ila¢ etkisinin ortadan
kalkmasi i¢in beklendi ve daha sonra
kars1 tarafa injeksiyon yapildi.

Bulgular

Calismamizda temporal loba yone-
lik MRG'de on iki olguda (%70) sag,
bes olguda ise sol (%30) hipokampus-
ta tutulum saptandi. Tutulum on olgu-
da hipokampusun bas ve gévdesinde
(%58) yedi olguda ise (%42) hipo-
kampusun tiimiindedir.

MTS icin temel kriterler kabul edi-
len, hipokampal bolgede T2 A ve
FLAIR sekanslarda sinyal artig1, atro-
fi ve internal striiktiirlerin goriileme-
mesi tiim olgularda mevcuttur (Resim
1). Ayrica, hipokampus basinda diji-
tasyonlarda kayip (9 olgu), hipokam-
pal atrofi ile ayni tarafta mamiller ci-
sim ve forniks atrofisi (2 olgu), tutu-
lum tarafinda temporal boynuzda ge-
nigsleme (12 olgu), parahipokampus
kollateral ak maddesinde incelme (bir
olgu) ve temporal neokorteks atrofisi
(Resim 2) (3 olgu) saptandi.

Calismamizda, sag hipokampus
hacmi 2.10-4.04 mm3 (ortalama: 2.65
mm?3), sol hipokampus hacmi ise:



Resim 2. T2 A koronal MRG kesitinde sa§ hipokampusta sinyal
artigi goriiliyor.

1.96-3.04 mm3 (ortalama: 2.45 mm3)
arasinda degismektedir. Caligmamiz-
da voliim farki degeri MRG bulgulari-
na gore sag hipokampusun tutuldugu
olgularda 0.1-0.32 mm3 (ortalama:
0.19 mm3), solda ise -0.34-(-0.16) (or-
talama: -0.23 mm3) olarak saptandi.
Tiim olgularda voliimetri ile elde edi-
len bulgular, MRG'de saptanan tutu-
lum tarafi ile uyum gostermektedir.
Calisma grubumuzda klinik, elekt-
rofizyolojik ve radyolojik olarak
MTLE ve unilateral tutulum saptan-
mast lizerine lezyon tarafina 15 olgu-
da selektif amigdalohipokampektomi,
2 olguda ise anterior temporal lobek-
tomi uygulandi. Cerrahi olarak ¢ikari-
lan dokunun histopatolojik inceleme-
sinde tiim olgularda hipokampusta no-
ronal kayip, reaktif gliozis ve apopto-
zis saptanarak MTS tanisina ulagildi.
Tiim olgularda ameliyattan sonraki
ilk ti¢ ay icinde ve takip siiresi daha
uzun olanlarda 12. ayda cerrahi dnce-
si uygulanan protokol ile kranyal
MRG tekrarlandi. Ug olguda yetersiz
rezeksiyon ve rest hipokampus izlene-
rek bu olgulardan birinde ilk ameli-
yattan 6 hafta sonra cerrahi tekrar-
landi, diger iki olguda ise tekrar ame-
liyat planlandi (Resim 3). Postoperatif
MRG'de tiim olgularda cerrahi kavite
cevresinde gliozis saptandi. Retros-
pektif incelemede hicbir olguda karsi
hipokampusta patoloji goriilmedi.
Olgularimizda 1 ile 24 ay (ortalama:
12.5 ay) arasinda degisen takip siirele-

Resim 3. Sag temporal lob cerrahisi uygulanan olgunun koronal T2 A MRG kesitinde cerrahi

boslugun (daha 6nde kalan kesitlerde izlenmektedir) posteriorunda rest hipokampus

dokusunda patolojik sinyal gériliyor.

ri bulunmaktadir. Olgularimizin ame-
liyat sonrasi takiplerinde nobet du-
rumlarinin degerlendirilmesi icin En-
gel siniflamasi kullanildi (8) (Tablo).
Bu siniflamaya gore yedi hasta sinif I,
bes hasta sinif II ve beg hasta ise sinif
III olarak degerlendirilmistir.

Tartisma

Kompleks parsiyel nobet nedeniyle
ameliyat edilen hastalarin %35-65'in-
de histopatolojik tan1 mezial temporal
sklerozdur (9). MTS'de hipokampu-
sun genellikle tiimii tutulur; tek parca-
sinin tutuldugu durumlarda gévde en
sik tutulan boliimdiir (10). Calisma-
mizda, kompleks parsiyel nobetler ne-
deniyle incelenen ve ameliyat oncesi
incelemelerde MTS olarak degerlen-
dirilen 17 olgunun tiimiinde tani, ame-
liyat sonrasi histopatolojik olarak
dogrulandi. Hastalarimizin %42'sinde
hipokampusun tiim boliimlerinin geri
kalan olgularda ise bas ve govde ke-
simlerinin tutuldugu saptandi.

MTS'de bilateral hipokampal tutu-
lum olgularm %10-15'inde bildiril-
mistir (6,11). Ote yandan, patolojik
calismalarda MTS'ye isaret eden no-
ronal kayip ve gliozis gibi bulgularin

olgularin %70-80'inde iki yanl olarak
goriilebildigi bildirilmektedir (1,6,
11). Goriintiileme ve patoloji caligma-
lar1 arasindaki bu farkin, MRG'de
MTS'nin T2 sinyal artig1 yaninda iki
hipokampus hacminin goérsel olarak
karsilastirilmasi ve voliimetri incele-
melerinde mutlak hacim degerlerin-
den c¢ok, yine iki tarafin karsilastiril-
mas1 temeline dayanan asimetri in-
dekslerine giivenilmesi nedeniyle or-
taya ciktig1 diigiiniilebilir. Caligma-
mizda hicbir olguda iki yanl tutulum
saptanmamigtir.

Ilaca direngli kompleks parsiyel no-
bet nedeni olan temporal lob patoloji-
lerinin saptanmasinda MRG en 6nem-
li tan1 aracidir. Spencer ve arkadaglari,
temporal lob patolojilerinin MRG ile
tanisin1 ele aldiklar1 caligmalarinda
MRG'nin duyarlilik ve 6zgiinliigiiniin,
EEG temel alindiginda sirasiyla, %55
ve %78, patoloji temel alindiginda ise
%65 ve %80 oldugunu bildirmekte-
dirler (7). Ote yandan, son on yil icin-
de MRG teknolojisinde gerceklestiri-
len yenilikler sayesinde, o6zellikle
MTS'nin tanisinda MRG'nin tan1 dog-
rulugunun %90 ile 100 arasinda oldu-
gu bilinmektedir (1).

Tablo. Engel siniflamasina gore epilepsi cerrahisi sonucunun klinik degerlendirilmesi

Sinif ;' Hayat kalitesini bozan nébet yok

Sinif 1l: Hayat kalitesini bozan seyrek nébet var (“neredeyse nobetsiz”)

Sinif 11l: Nébet durumunda belirgin diizelme var

Sinif IV: Nébet durumunda belirgin diizelme yok
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MTS'nin MRG bulgular1 arasinda
en sik rastlanan atrofi ve T2 A sekans-
lardaki sinyal artig1 temel alindi§inda
MRG'nin duyarlilig1 %90 civarindadir
(12). FLAIR inceleme birgok ¢aligma-
da hipokampal sinyal patolojisini sap-
tamada en duyarl1 sekans olarak bildi-
rilmektedir (1,5,13). Hipokampustaki
sinyal degisiminin histopatolojik ola-
rak noron kaybi, gliozisin derecesi ve
o0dem ile korele oldugu gosterilmistir
(14,15). MTS'li hastalarin MRG ra-
porlarinda daha az rapor edilen bir
bulgu ise internal striiktiirlerin goriile-
memesidir. Hipokampusun internal
striiktiirleri dentat girusun molekiiler
tabakasi, Ammon boynuzunun pira-
midal tabakasi ve alveustur (1). Bu
yapilarin en iyi T1 A inversion reco-
very sekanslarda secilebildigi, normal
olgularin  tiimiinde  bulunurken,
MTS'li olgularin %89'unda goriintiile-
nemedikleri bildirilmektedir (1,5).
FLAIR, T2 A ve IR T1 A sekanslarin
uygulandig1 caligmamizda olgularin
tiimiinde yukarida sozii edilen ti¢ 6zel-
lik izlenmis ve histopatolojik olarak,
noron kaybi, gliozis ve apoptozis ile
uyumlu olduklari saptanmigtir. Bir ol-
guda histopatolojik incelemede, néron
kaybi ve gliozis yaninda vaskiiler pro-
liferasyon saptanmig, bu bulgunun at-
rofi ve kronik siirecten ¢ok dinamik
bir siireci temsil ettigi diisiiniilmiistiir.
Olgu sayimizin getirdigi kisitlama ne-
deniyle bu bulgunun yorumu heniiz
yapilamamaktadir.

Mamiller cisim, forniks ve amigda-
lada atrofi, parahipokampusta kollate-
ral ak maddede incelme, temporal lob
neokortekste ak-gri madde sinirinda
netlik kayb1 ve temporal boynuzda ge-
nigleme MTS'de bildirilen diger bul-
gular arasindadir (1,4,5). Bu bulgular-
dan bir kismi1 ¢alismamizda da saptan-
mis olmakla beraber, MTS'nin goriin-
tilleme tanisina katkilar1 heniiz kanit-
lanmamustir.

Limbik yapilarin voliimetri incele-
mesi son yillarda bir¢ok norolojik ve
psikiyatrik hastalikta kullanilmaktadir
(1). Bu konuda biriken yogun bilgi ve
verilere kargin voliimetrinin nasil ya-
pilacagi konusunda kesin bir ortak go-
riis olugsmamigtir. Bagta goriintiilerin
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eldesi, iglenmesi, sunulmasi, Ol¢iim-
ler, hipokampus sinirlari, yapan kisi-
ler arasindaki farklar ve sag-sol hipo-
kampus aras1 normal hacim farki ol-
mak lizere, bir¢ok faktor voliimetri l-
climlerinin yorumlanmasimi gii¢lestir-
mektedir (16). Calismamizda, volii-
metri sonuglar1 degerlendirilirken nor-
mal degerlerin genig bir alanda dagil-
malar1 nedeniyle hipokampuslarin
mutlak hacimleri yerine iki hipokam-
pus arasindaki asimetri indeksinden
yararlanilmig ve bu amagla voliim far-
ki1 degeri (sol H-sag H/sol H+sag H)
kullanilmigtir. Voliim farki degerinin
sifir olmast hipokampuslarda simetri-
yi, eksi degerler sol, art1 degerler ise
sag hipokampusta atrofiyi gostermek-
tedir (7). Bu caligmada kiigiik dl¢lim
hatalar1 ve farklarin lateralizasyonda
hataya yol agmamasi i¢in Spencer ve
arkadaglarinin c¢aligmalarinda Oner-
dikleri gibi sag ve sol hipokampus
icin ayri esik degerler kullanilmis (sag
ve sol i¢in sirastyla, 0.04 ve -0.06
mm3) ve buna gore oniki olguda sag,
bes olguda ise sol hipokampus lehine
asimetri saptanmistir. Vollimetri so-
nuclar: tiim olgularda MRG bulgulari-
n1 desteklemektedir.

Cerrahi tedavi ile iyi sonuglar alinan
ilaca direngli epilepsi nedenleri ara-
sinda mezial temporal skleroz, iyi si-
nirlt neokortikal lezyonlar, Sturge-
Weber sendromu ve infantil hemiple-
jik epilepsi yer almaktadir (4). Falco-
ner ve arkadaglarina gore ilaca direnc-
li nobetler nedeniyle temporal lob re-
zeksiyonu yapilan olgularda temporal
lobda histopatolojik olarak lezyon
saptanmamas1 ameliyat sonras1 nobet-
siz kalma oranim %20 azaltmaktadir
(17). MTS nedeniyle yapilan temporal
lob cerrahisinin basaris1 %62 ile 96
arasinda degismektedir. Anterior tem-
poral lobektomi adaylari ile yaptiklar
caligmada Gilliam ve arkadaslari,
MRG'nin MTS'li olgularda ameliyat
sonrasi nobetsiz kalma oranin belirle-
medeki pozitif prediktif degerinin
0.72 oldugunu bildirmektedirler (18).
Cerrahinin basarisini etkileyen faktor-
ler arasinda ayrica temporal lobda
MTS yaninda, baslica neoplazi, geli-
simsel anomali ve vaskiiler malfor-

masyonlar olmak iizere ikinci bir pa-
tolojinin varligidir. Dual patoloji ola-
rak adlandirilan bu duruma MTLE ol-
gularinin %7-30'unda rastlanmaktadir
(19). Calisgmamizda, tiim olgularda
preoperatif degerlendirmede ve histo-
patolojik inceleme sonucunda MTS
saptanmis ve ameliyat sonrasi iki yila
varan takip siireclerinde hastalarin tii-
miinde Engel siniflamasina gore cer-
rahi sonrasinda iyi sonuglar elde edil-
mistir. Hicbir olguda dual patoloji ile
karsilagilmamigtir. Calismamizda ye-
tersiz rezeksiyon yapilan ii¢ olgu yer
almakla beraber, Hennesy ve arkadag-
lar1 bagarisiz cerrahi sonuglarini ince-
ledikleri caligmalarinda, ameliyat
sonrasi nobetleri azalmayan olgularda
(yetersiz rezeksiyon yapilan olgularin
cogu dahil olmak iizere) elektrofizyo-
lojik olarak nobet yaratan odagin hi-
pokampus degil, temporal neokorteks
oldugunu gostermiglerdir. Aym calig-
mada cerrahi bolgedeki epileptojenik
potansiyelin cerrahi sonrasindaki né-
betlere katkisi olmadigi sonucuna va-
rilmigtir (20). Caligmamizda cerrahi
bolgesinde MRG'de gliozis olarak de-
gerlendirilen sinyal degisimleri tiim
olgularda degisken derecede gozlem-
lenmigtir.

Beyinde epilepsi etyoloji ve sekeli
lezyonlarin saptanmasinda giivenilir,
tekrarlanabilir, noninvazif ve kantita-
tif inceleme yontemlerine gereksinim
vardir. MRG, artik iilkemizde de go-
receli olarak kolay ulagilabilir bir in-
celeme yontemi olup mezial temporal
lob epilepsisinde ilk adimi olustur-
maktadir. Epilepsi protokolleri ile
yiiksek rezoliisyonlu MRG ¢ekimleri
yaninda, MR spektroskopi, difiizyon
tensor goriintiileme, T2 relaksometri
ve difiizyon agirlikli goriintiileme de
onemli bilgiler vermektedir (21,22).
Pozitron emisyon tomografisi (PET)
ise MRG bulgularinin kesin taniya
vardirmadig1 olgularda lezyon bolge-
sini tespit etmekte, ancak spesifik et-
yolojiyi belirlemekte basarilart sinirl
kalmaktadir (21).

Sonug olarak bu calismada MRG ve
voliimetri tiim olgularda dogru taniy1
saglamis ve cerrahi adaylarini dogru
belirleyerek bu kiiciik cerrahi serinin



bagarili sonuglarina katkida bulundu-
gu disiiniilmiistiir. Erken doénemde
yapilan postoperatif goriintiileme ile
de yetersiz rezeksiyonlar saptanabil-
misgtir.
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11.

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 | and I, and seven as Il 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.

Key words: . magnetic resonance imaging . temporal lobe epilepsy . diagnosis
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