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Epileptik Fokus Tespitinde İnteriktal Spect İle 
EEG'nin Kıyaslanınası 
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ÖZET. Nöbet formlarına bakılmaksızın EEC 'lerinde fok us tespit edilen 17 olguda SPECT çalışıldı. Çalışmaya 
alınan 17 olgunun 1 -/ 'ünde (% 82. 3) ve tekrarlanan EEC 'lerinde fokusu aynı tarafla ısrar eden 1 O olgunun 7 'sinde 
EEC ve SP ECT patolojisi uyumlu bulunarak epilepside SP ECT çalışmasımnfokus tespitinde yararlı olduğu sonucuna 
varıldı . 

Anahtar Kelimeler .Epilepsi .SPECT. 

Comparison of lnterictal Spect and EEG in Presenting of Epileptic Focus 

SU M MARY. SP ECT was studied in 17 patients who u ncaredfor the ir epileptic seizure form s and presen/ed epileptic 
focus on the ir EEC. In this study in 14 of 17 patients (% 82.3) and focuses persis/ed on EEC which was repeated 
and 7 of 10 EEC and SPECT pathologies are consiste/11 each other and it was concluded that SPECT study has 
been usefıd for establishing focus in epilepsy. 

Key Words .Epilepsy .SPECT. 

Epilepsinin tanısında , tedavinin takibinde ve fokus 
tespitinde noninvaziv ve invaziv elektrofızyolojik 

yöntemler kullanıl ı r. EEG metodlarının bazılarında 
nöbetin primer başlangıç yeri atlanmakta , korti­
kografide s ı nırlı bir alan incelenmekte, derin 
elektrod çalışmaları cerrahi risk taşımaktad ı r1 . 1nsan 
beyninden kaydedilen epileptik aktivitenin loka­
lizasyonunda bu EEG yöntemleri tek başına yeterli 
olmamaktadı~ . Bunlara Pozitron Emission Tomog­
raphy (PET) veya Single Photon Emission 
Computed Tomography (SPECT)'in eklenmesiyle 
epileptik aktivitenin lokalizasyonu daha sağlıkl ı 
yapılabilmektedir. Bu değişikliklerin gerek iktal 
gerekse interiktal dönemde tesbiti PET ve 
SPECT'Ie mümkün olmaktadır4. 
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Bu çalışmada epilepside fokus tespitinde interiktal 
SPECT in yerinin tespiti ve EEG ile karşılaştırılması 
amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metod 

Çal ışma Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji 
Polikliniğinde takip ve tedavi edilen 17 olguda 
yapılmıştır. Nöbetformlarına bakılmaksızın nörolojik 
muayeneleri ve Bilgisayarlı Tomografi (BT)'Ieri 
normal olan ancak istirahat EEG'Ierinde fokus tesbit 
edilen olgular çalışmaya alınmıştır. Tüm olguların 
EEG leri Nihon Kahden marka 17 kanall ı EEG ciha­
zıyla çekilmiş ve u luslararası bağlantı sistemleri 
kullanılmıştır. Epilepsi polikliniğimizde takip 
edilmekte iken çalışmaya alınan tüm olgulara 
yeniden istirahat ve uyku deprivasyonlu EEG ler 
çekil miştir. BT ler 0.5 mm spatial rezolüsyon 
kapasiteli Phillips Tomascan 350 cihazı ile yapıl­
mıştır. Tüm olguların EEG'Ieri ve SPECT leri en az 
72 saatlik nöbetsiz interiktal dönemde yapılmış ve 
Tc99-HMPAO kullanılarak GE Starcam 3200 ka­
mera ile 360 derece 30'ar saniyelik 64 imaj 
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alınmıştı" Elde edilen imajlar iki nükleer tıp 
uzmanının Qrtak görüşü ile vizüe1 olarak· değer­
lenci lriimiştir. 

Bulgular 

Poliklinik takibi sırasındaki EEG lerinde foküstespit 
edilen 17 o1gunun çalışma programına alınd ıktan 
sonra çekilen EEG lerinde 7 olguda (% 41) fokusun 
ya kaybolduğu ya da karşı hemisfere> geçtiği tespit 
edilmiş , 1 O olguda. ise (% 59) fokusurr ısrar ettiği 
saptanmıştır. Olgularımıza yapılan SP ECT lerde ise 
17 hastanın 14'ünde (% 82.3) fokal SPECT pato­
lojileri tespit edilmiştir. Bunların 7'sinde fokal 
hipoperfüzyon, 3'ünde fokal hiperperfüzyon, 1 'inde 
hipoperfüzyon ve hiperperfüzyon birlikte ve 3'ünde 
de multipl hipoperfüzyon ve hiperperfüzyon alanları 
tespit edilmiştir. EEG de fokusu ı srar eden 1 O 
olgunun 7'sinde EEG ve SPECT patoloj ileri uyumlu 
bulunmuştur. Hastalarla ilgili tüm bilgiler ile çalışma 
öncesi EEG, çalışma programına alındıktan sonra 
yeniden yapılan istirahat ve uyku deprivasyonlu 
EEG bulguları ve her hastanın interiktal SPECT 
bulguları tablo l'de sunulmuştur. 

Tablo: 1- Hasta Grubu 
Ad Nörolojlk Nöbet 

Soya d Cins Yaş Bulgular Formu CT 

1. A. E 21 Normal 19 yıldır sol koldan Normal 
başlayan sek. jen. 

S. A. K 20 Normal 3 yıldır jen. tonik-klonik Normal 

G. G. K 48 Normal 18 yıldır jen. tonik klonik Falx sereb-
n. 12 yıldır n. yok ride kalsif. 

E. s. K 39 Normal 6 yıldır jen. tonik klonik Normal 
komp. parsiel? 

O. K. E 39 Normal 8 yıldır jen. tonik klonik Normal 

S. K. E 12 Normal 10 aydır komp.-parsiel Normal 

N. Y. E 13 Normal 2 yıldı r atonik nöbet Normal 

Ş. Ş. K 19 Normal 1 yıldır jen. tonik klonik Normal 

Y. A. K 18 Normal 17 yıldır komplex-parsiyel Normal 

F. E. K 20 Normal 4 yıldır tonik myoklonik Normal 

K. T. E 41 Normal Sol koldan başlayan sek. Normal 
jen. 

S. Ş. E 17 Normal 16 yıldır jen. tonik-klonik Normal 
11 yıldır nöb. yo)( 

M. K. E 47 Normal 33 yıldır jen. tonik klonik Normal 
+ bas~ parsiel 

K. Ü. E 15 Normal 6 ayda sol koldan Normal 
başlayan sekonder jen. 

N. O. E 50 Normal Jen. tonik klonik Normal 

F. E. K 67 Normal Komplex parsiel Normal 

M. Y. E 11 Normal 9 aydır tonik Normal 

S. Sad1koğ/u, ark. 

Tartışma 

SPECT in bölgesel kan akımındaki değişiklikleri 

göstermede hassas olduğu kabul edilmektedi~ 6 . 
Parsiyel epilepsilerde SPECT ile tespit edilen fokal 
patolojiler iktal dönemde kan akımında artmayı , 

interiktal dönemde de azalmay ı temsil eder7 8
. 

Çalışmamızda 17 olgunun 14'ünde (% 82.3) 
interiktal fokal SPECT patolojileri tespit edilmiş , 
bunların 7'sinde fokal hipoperfüzyon, 3'ünde fokal 
hiperperfüzyon, 1 'inde hipoperfüzyon ve hiper­
perfüzyon birlikte, 3'ünde de multipl hipoperfüzyon 
ve hiperperfüzyon alanları görülmüştür. lnteriktal 
dönemde ortaya çıkan hipoperfüzyon ve hiper­
perfüzyonun mekanizması tam olarak hilinmemekle 
birlikte olası mekanizmalar olarak; fokal organik 
lezyonlar, antiepileptik drog kullanım ı, kognitif 
fonksiyonlar, background EEG aktivitesi, klinik 
nöbetler veya EEG deki interiktal nöbet deşarjları 
ve epileptik aktivitenin yayılımı düşünülebilir19. 
Yapılan çalışmaların önemli bir kısmında değişik 
oranlarda interiktal SPECT patolojisi tespit edilmiş 
ve SPECT anormalitesi ile EEG de tespit edilen 
foküs arasında % 80'e varan oranlarda uyum sap-

Araştırma Araştırma 
öncesi EEG Sırasındaki EEG SP ECT 

Fokal sol temporal KDA Sağ temporal fokal Sağ temporoparietal kortikal 
ve diffüz hiperperfüzyon 

Fokal sol temporal YDA Solda hakim Sol frontal. saQ 
+ Jen. KDA bitemporal fokal KDA frontoparietal kortikal 

hipoper. 

Sol ön temporal fokal Sol temporal fokal Sol fronto parietal 
KDA KDA hipoperfüzyon 

Sol temporal fokal ve Diffüz KDA Normal 
Jen. KDA 

Sol temporal fokal ve Sol temporal fokal Sol temporo parietal 
jen. KDA+sol hemisferik KDA hiperperfüzyon 

yavaş Akt. 

Sol temporal fokal KDA Sol temporal fokal Sol tempero parietal 
KDA hipoperfüzyon 

Sol frontotemporal fokal Sağ temporal fokal Sol fronto temporal 
ve jen. KDA KDA hiperperfüzyon 

Fokal sol temporal ve Jeneralize DDA Normal 
jen. KDA 

Sol ön temporal KDA Diffüz KDA Sol temporal sağ paıyetal 
hipoperfüzyon 

Sağ temporal fokus D ffüz DDA Sağ occipital hıpoperfuzyon 

Fokal sol fronto Sol t•!mporal fokal Sol temperal hipoperfüzyon 
temporal ve jen. KDA KDA 

Fokal sol frontal ve jen. Solda hakim jen. Sağ occipital hiperaktif sol 
KDA KDA temporal hipoaktif (mıxt) 

Sağ temporal ve jen. Sol temporal fokal Sol bazal gang. ve 
KDA KDA temporal hiper akl~. sol 

parietal hipoaklli (mixt) 
Fokal sağ fronto Sağ fronto-temporal Sol frontoparietal 

temporal KDA ve YDA KDA+YDA hipoperfüzyon 
Sol fronto temporal fokal Sol temporal KDA Sağ oksip~al hipoperfüzyon 

KDA 

Sol frontotemporal fokal Fokal sol temporal Sol frontopariatal 
e jen. KDA+YDA YDA hipoperfüzyon 

Fokal sağ temporal KDA Fokal sağ temporal Normal 
KDA 

. . 
KDA: Keskın Dalga Aktıvıtesı YDA: Yavaş Dalga Aktiv~esi DDA: Diken Dalga Aktivitesi 
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Epileptik Fokıts Tespiti 

tanmıştı~ 31o 11.12.1314 1516 17. Çalışmamızda 3 
olgumuzda saptadığımız interiktal fokal hiper­
perfüzyon alanları Cordes ve arkadaşlarının açık­
ladığı gibi subklinik nöbet olabileceğ i şeklinde 
yorumlanmıştır10 . 

Bazı çalışmalarda da EEG ve SPECT patolojileri 
farklı hemisterlerde veya multipl ve farklı niteliklerde 
olan foküsler şeklinde tespit edilmiştirı 18 19. Bizim 
ça lışmamızda da EEG lerinde foküsü ısrar eden 1 O 
olgunun ?'sinde EEG ve SPECT patolojileri uyumlu 
bulunurken 2 olguda SPECT teki patolojik per­
füzyon alanları EEG foküsü ile ters tarafta olarak 
gözlenmiş , bir olgumuzda da normal SPECT bul­
guları saptanmıştır. SPECT anormalitesi ve 
epileptik EEG foküsü arasındaki uyumsuzluk için 
farklı görüşler ileri sürülmektedir. Bu görüşlere göre 
interiktal scalp EEG si epileptik deşarjın yayılımı 

nedeni ile gerçek foküsü göstermiyor olabilir veya 
hastanın birbirinden bağımsız çok say ıda epileptik 
foküsü var olabilir ve gerek SPECT gerekse EEG 
bunların bazı larını kaydediyar olabilir1620 SPECT te 
saptanan hipoperfüzyonun nöbetin tipi ile de ilgili 
olduğu ileri sürülmüş, basit parsiyel ve sekonder 
jeneralize epilepside, kompleks parsiyel epilepsilere 
göre daha fazla oranda hipoperfüzyon saptanmış­
tı~1 . Çalışmalarda patolojik SPECT bulguları 
yanında d üşük oranda da normal SPECT bulguları 
saptanmıştır. Bu normal SPECT bulgu ları , epilepsi 
anamnezi çok uzun süreyi kapsamayan, nöbet sık­
l ığı az olan veya refrakter olmayan epilepsilerde 
daha sı k olarak saptanm ı şt ı r. örneğin Duncan ve 
ark . nın çalışmalarında SPECT te hipoperfüzyon 
saptanmış olan olguların ortalama 22 yıl gibi uzun 
epilepsi anamnezine, SPECT i normal olan olgu­
ların ise ortalama 1 O yıllık epilepsiye sahip oldukla rı 

gözlenm işti~2. Bizim çalışmamızda da SPECT i 
normal olan 3 olgunun epilepsi anamnezleri 9 ay ile 
6 yıl arasında değ işmekte idi. 

Sonuç olarak çalışmamızda % 82.3 oranında fokal 
SPECT patolojisi tespit ed ilm iş , bunların % 70'inde 
EEG ve SPECT patolojilerinin uyumlu olduğu 

saptanmıştır. Bu nedenle interiktal SPECT çalış­
masının epilepside fokus tespitinde değerli bir 
yöntem olduğu ve SPECT çalışmasının ülkemizde 
de epilepsideki yerini bulması gerektiği kanısına 

va rı lmıştır. 

Prof. Dr. Sadık SADIKOGLU 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Nöroloji ABD 
Tel. No: 4428400 
16059 Görükle 1 BURSA 
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