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Epileptik Fokus Tespitinde Interiktal Spect Ile
EEG’nin Kiyaslanmasi

Sadik Sadikoglu’, Mustafa Bakar”", Omer Tathkazan™, Eray Alper™,
ibrahim Bora’, Mehmet Zarifoglu™™, Faruk Turan™, Erhan Ogul’, ilknur Giines

OZET. Nobet formlarina bakilmaksizin EEG ‘lerinde fokus tespit edilen 17 olguda SPECT ¢alisildi. Calismaya
alinan 17 olgunun 14’iinde (% 82.3) ve tekrarlanan EEG 'lerinde fokusu ayni tarafta israr eden 10 olgunun 7'sinde
EEG ve SPECT patolojisi uyumlu bulunarak epilepside SPECT ¢alismasinin fokus tespitinde yararh oldugu sonucuna
varildi.

Anahtar Kelimeler .Epilepsi .SPECT.

Comparison of Interictal Spect and EEG in Presenting of Epileptic Focus

SUMMARY. SPECT was studied in 17 patients who uncared for their epileptic seizure forms and presented epileptic
Jfocus on their EEG. In this study in 14 of 17 patients (% 82.3) and focuses persisted on EEG which was repeated
and 7 of 10 EEG and SPECT pathologies are consistent each other and it was concluded that SPECT study has

been useful for establishing focus in epilepsy.
Key Words .Epilepsy .SPECT.

Epilepsinin tanisinda, tedavinin takibinde ve fokus
tespitinde noninvaziv ve invaziv elektrofizyolojik
yontemler kullanilir. EEG metodlarinin bazilarinda
noébetin primer baslangic yeri atlanmakta, korti-
kografide sinirli bir alan incelenmekte, derin
elektrod galismalar cerrahi risk tagimaktadir’. insan
beyninden kaydedilen epileptik aktivitenin loka-
lizasyonunda bu EEG y6ntemleri tek bagina yeterli
olmamaktadir®. Bunlara Pozitron Emission Tomog-
raphy (PET) veya Single Photon Emission
Computed Tomography (SPECT)'in eklenmesiyle
epileptik aktivitenin lokalizasyonu daha saglikli
yapllabilmektedir“. Bu degigikliklerin gerek iktal
gerekse interiktal donemde tesbiti PET ve
SPECT’le mumkun olmaktadir’.
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Bu galismada epilepside fokus tespitinde interiktal
SPECT in yerinin tespiti ve EEG ile karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Materyal ve Metod

Calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Polikliniginde takip ve tedavi edilen 17 olguda
yapiimistir. N6bet formlarina bakilmaksizin nérolojik
muayeneleri ve Bilgisayarll Tomografi (BT)leri
normal olan ancak istirahat EEG'lerinde fokus tesbit
edilen olgular galismaya alinmigtir. Tum olgularin
EEG leri Nihon Kohden marka 17 kanalli EEG ciha-
ziyla gekilmis ve uluslararasi baglanti sistemleri
kullanilmistir.  Epilepsi  poliklinijimizde  takip
edilmekie iken calismaya alinan tim olgulara
yeniden istirahat ve uyku deprivasyonlu EEG ler
cekilmisti. BT ler 0.5 mm spatial rezolisyon
kapasiteli Phillips Tomoscan 350 cihazi ile yapil-
mistir. Tim olgularin EEG’leri ve SPECT leri en az
72 saatlik nobetsiz interiktal dénemde yapilmis ve
Tc99-HMPAOQO kullanilarak GE Starcam 3200 ka-
mera ile 360 derece 30'ar saniyelik 64 imaj



alinmigtir. Elde edilen imajlar iki nokleer tip
uzmaninin ortak gorlsi ile viziel olarak deger-
lendiriimistir.

Bulgular

Poliklinik takibi sirasindaki EEG lerinde fokis tespit
edilen 17 olgunun galisma programina alindiktan
sonra ¢ekilen EEG lerinde 7 olguda (% 41) fokusun
ya kayboldugu ya da kargi hemisfere: gectigi tespit
edilmis, 10 olguda: ise (% 59) fokusun israr ettigi
saptanmistir. Olgularimiza yapilan SPECT lerde ise
17 hastanin 14'Unde (% 82.3) fokal SPECT pato-
lojileri tespit edilmistir. Bunlarin 7'sinde fokal
hipoperfuzyon, 3'tnde fokal hiperperfizyon, 1'inde
hipoperfiizyon ve hiperperfiizyon birlikte ve 3'inde
de multipl hipoperfuizyon ve hiperperftizyon alanlari
tespit edilmigtir. EEG de fokusu israr eden 10
olgunun 7'sinde EEG ve SPECT patolojileri uyumiu
bulunmustur. Hastalarla ilgili tim bilgiler ile calisma
oncesi EEG, galisma programina alindiktan sonra
yeniden yapilan istirahat ve uyku deprivasyoniu
EEG bulgular ve her hastanin interiktal SPECT
bulgulan tablo I'de sunulmustur.

Tablo: I- Hasta Grubu
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Tartisma

SPECT in boigesel kan akimindaki degisiklikleri
gostermede hassas oldugu kabul edilmektedir’®.
Parsiyel epilepsilerde SPECT ile tespit edilen fokal
patolojiler iktal donemde kan akiminda artmayi,
interiktal dénemde de azalmayi temsil eder’®.
Calismamizda 17 olgunun 14'Gnde (% 82.3)
interiktal fokal SPECT patolojileri tespit edilmis,
bunlarin 7'sinde fokal hipoperfiizyon, 3'Unde fokal
hiperperfuzyon, 1'inde hipoperfizyon ve hiper-
perfizyon birlikte, 3’linde de multipl hipoperfizyon
ve hiperperfuzyon alanlari gérulmustir. Interiktal
dénemde ortaya cikan hipoperflizyon ve hiper-
perflizyonun mekanizmasi tam olarak hilinmemekle
birlikte olasi mekanizmalar olarak; fokal organik
lezyonlar, antiepileptik drog kullanimi, kognitif
fonksiyonlar, background EEG aktivitesi, klinik
nobetler veya EEG deki interiktal nobet desarjlan
ve epileptik aktivitenin yayilimi disandlebilir'®
Yapilan ¢alismalarin énemli bir kisminda degisik
oranlarda interiktal SPECT patolojisi tespit edilmis
ve SPECT anormalitesi ile EEG de tespit edilen
fokls arasinda % 80’e varan oranlarda uyum sap-

Ad Nérolojik Nbbet Arastirma Arastirma
Soyad | Cins | Yas | Bulgular Formu CT Oncesi EEG Sirasindaki EEG SPECT
i. A E 21 Normal 19 yildir sol koldan Normal | Fokal sol temporal KDA | Sag temporal fokal |Sag temporoparietal kortikal
baslayan sek. jen. ve diffuz hiperperfizyon
S. A K 20 | Normal | 3 yildir jen. tonik-kionik Normal Fokal sol temporal YDA Solda hakim Sol frontal, sag
+ Jen. KDA bitemporal fokal KDA frontoparietal kortikal
hipoper.
G G| K 48 | Normal | 18 yildir jen. tonik klonik |Falx sereb-| Scol 6n temporal fokal Sol temporal fokal Sol fronto parietal
n. 12 yildir n. yok ride kalsif. KDA hipoperfiizyon
E. S K 39 | Normal | 6 yildir jen. tonik klonik Normal Scl temporal fokal ve Diffuz KDA Normal
komp. parsiel? Jen. KDA
0. K E 39 | Normal | 8 yildir jen. tonik klonik Normal . Sol temporal fokal ve Sol temporal fokal Sol temporo parietal
jen. KDA+sol hemisferik KDA hiperperfiizyon
yavas Akt.
S K E 12 | Normal 10 aydir komp.-parsiel Normal Sol temporal fokal KDA | Sol temporal fokal Sol tempero parietal
KDA hipoperfiuzyon
N. Y. E 13 | Normal 2 yildir atonik nobet Normal | Sol frontotemporal fokal | Sag temporal fokal Sol fronto temporal
ve jen. KDA KDA hiperperfiizyon
$ 81K 19 | Normal | 1 yildir jen. tonik klonik Normal Fckal sol temporal ve Jeneralize DDA Normal
jen. KDA
Y. A K 18 | Normal |17 yildir komplex-parsiyel | Normal Sol n temporal KDA Diffiz KDA Sol temporal sag paryetal
: hipoperfiizyon
F.E. | K | 20 | Normal | 4 yildir tonik myoklonik Normal Sag temporal fokus D ffiz DDA Sag occipital hipoperfuzyon
K T.| E | 41 | Normal |Sol koldan baslayan sek. | Normal Fokal sol fronto Sol t:mporal fokal | Sol temperal hipoperfuzyon
jen. temporal ve jen. KDA KDA
S.%. | E 17 | Normal | 16 yildir jen. tonik-klonik | Normal | Fokal sol frontal ve jen. Solda hakim jen. Sad occipital hiperaktif sol
11 yildir néb. yok KDA KDA temporal hipoaktif (mixt)
M. K. E 47 | Normal | 33 yildir je_rL toni!c kionik Normal Sag temporal ve jen. Sol temporal fokal Sol bazal gang. vé
* basit parsiel KDA KDA temporal hiper aktif, sol
g parietal hipoaktif (mixt)
.U. | E 15 | Normal 6 ayda sol koldan Normal Fokal sag fronto Sag i
: g fronto-temporal | frontoparietal
baglayan sekonder jen. temporal KDA ve YDA KDA+YDAPO sgipo?::r{gzyon
N.O.| E | 50 | Normal Jen. tonik klonik Normal | Sol fronto temporal fokal| Sol temporal KDA | Sad oksipital hipoperfizyon
KDA
F.E. | K | 67 | Normal Komplex parsiel Normal | Sol frontotemporal fokal | Fokal sol temporal Sol frontopariatal
e jen. KDA+YDA YDA hipoperfuzyon
M Y. | E 11 Normal 9 aydir tonik Normal | Fokal sad temporal KDA| Fokal sag temporal Normal
KDA

KDA: Keskin Dalga Aktivitesi YDA: Yavas Daiga Aktivitesi

o Bl

DDA: Diken Dalga Aktivitesi
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Epileptik Fokus Tespiti

tanmigtr? 310 11121314139897  Gaismamizda 3
olgumuzda saptadiimiz interiktal fokal hiper-
perfuzyon alanlari Cordes ve arkadaslarinin agik-
ladi§ gibi subklinik nébet olabilecedi seklinde
yorumlanmistir'.

Baz| calismalarda da EEG ve SPECT patolojileri
farkll hemisferlerde veya multipl ve farkh niteliklerde
olan fokusler seklinde tespit edilmistir®™®'®. Bizim
calismamizda da EEG lerinde fokusu israr eden 10
olgunun 7'sinde EEG ve SPECT patolojileri uyumlu
bulunurken 2 olguda SPECT teki patolojik per-
fuzyon alanlan EEG fokusu ile ters tarafta olarak
godzlenmis, bir olgumuzda da normal SPECT bul-
gulari  saptanmigti. SPECT anormalitesi ve
epileptik EEG fokusu arasindaki uyumsuzluk igin
farkli gorisler ileri surtimektedir. Bu gorislere gore
interiktal scalp EEG si epileptik desarjin yayilimi
nedeni ile gercek foklsi gostermiyor olabilir veya
hastanin birbirinden bagimsiz ¢ok sayida epileptik
foklstu var olabilir ve gerek SPECT gerekse EEG
bunlarin bazilarini kaydediyor olabilir'®*. SPECT te
saptanan hipoperflizyonun nébetin tipi ile de ilgili
oldugu ileri surilmuisg, basit parsiyel ve sekonder
jeneralize epilepside, kompleks parsiyel epilepsilere
gore daha fazla oranda hipoperflizyon saptanmis-
ti'. Calismalarda patolojik SPECT bulgulari
yaninda duguk oranda da normal SPECT bulgular
saptanmistir. Bu normal SPECT bulgulari, epilepsi
anamnezi ¢ok uzun sureyi kapsamayan, nobet sik-
g1 az olan veya refrakter olmayan epilepsilerde
daha sik olarak saptanmistir. Ornedin Duncan ve
ark.nin calismalarinda SPECT te hipoperfizyon
saptanmis olan olgularin ortalama 22 yil gibi uzun
epilepsi anamnezine, SPECT i normal olan olgu-
larin ise ortalama 10 yillik epilepsiye sahip olduklari
gozlenmistir?. Bizim ¢alismamizda da SPECT i
normal olan 3 olgunun epilepsi anamnezleri 9 ay ile
6 yil arasinda degismekte idi.

Sonug olarak galismamizda % 82.3 oraninda fokal
SPECT patolojisi tespit edilmis, bunlarin % 70'inde
EEG ve SPECT patolojilerinin  uyumlu oldugu
saptanmistir. Bu nedenle interiktal SPECT galig-
masinin epilepside fokus tespitinde dederli bir
yéntem oldugu ve SPECT caligmasinin ulkemizde
de epilepsideki yerini bulmasi gerektigi kanisina
variimigtir.
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