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Epilepsili Cocuklarda EEG ve Kranial MRG Lokalizasyon Bulgularinin
Uyumu: Bir On Calisma

Dr. Ogr. Uyesi Merve Yazol
Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal1, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu c¢alismanin amaci, epilepsili pediatrik hastalarda EEG lokalizasyon bulgulari ile kranial
MRG’de saptanan yapisal patoloji lokalizasyonu arasindaki uyumu ve uyumsuzluk oriintilerini
sistematik olarak degerlendirmektir. Gereg ve Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde epilepsi on
tanistyla EEG ve kranial MRG incelemesi yapilan 43 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. EEG
bulgular1 fokal, jeneralize ve normal olarak siniflandirildi. Fokal EEG bulgusu olan olgularda
lateralizasyon ve lob diizeyinde lokalizasyon ayrica kaydedildi. MRG bulgular1 patoloji varligi,
lateralizasyon ve lezyon tipi acisindan sistematik olarak kodlandi. EEG-MRG lokalizasyon uyumu;
uyumlu, kismen uyumlu, uyumsuz ve degerlendirilemez olmak iizere dort kategoride incelendi.
Istatistiksel analizde Fisher kesin testi kullanildi. Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 23’ (%53,5)
kiz, 20’si (%46,5) erkekti. Yas ortalamasi 13,3 = 7,1 yil olup medyan yas 13,0 yi1ldi. EEG bulgular1 16
hastada (%37,2) fokal, 16 hastada (%37,2) jeneralize ve 8 hastada (%18,6) normaldi. Ug olguda (%7,0)
EEG verisine ulagilamadi. MRG incelemesinde 39 hastada (%90,7) yapisal patoloji saptandi. En sik
goriilen lezyon tipleri mezial temporal skleroz (n=14, %32,6), kortikal displazi (n=9, %Z20,9) ve
ensefalomalazi/gliozis (n=6, %14,0) idi. EEG-MRG lokalizasyon uyumu degerlendirildiginde 3 hasta
(%7,0) tam uyumlu, 18 hasta (%41,9) kismen uyumlu ve 19 hasta (%44,2) uyumsuz olarak
siniflandirildi. Ug olguda (%7,0) EEG verisi bulunmadigindan degerlendirme yapilamadi. Fokal EEG
bulgusu ile MRG’de patoloji varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p=1,000).
Sonug: Pediatrik epilepsi olgularinda EEG ve MRG lokalizasyon bulgular1 arasindaki tam uyum
sinirlidir. Bu nedenle iki yontemin birlikte degerlendirilmesi, epileptojenik zonun belirlenmesi agisindan
klinik 6nem tasimaktadir. Fonksiyonel ve yapisal bulgular arasindaki olas1 uyumsuzluk, multidisipliner
epilepsi degerlendirmesinde dikkate alinmalidir.

Anahtar Sézciikler: Epilepsi, EEG, MRG, lokalizasyon, pediatrik ndéroradyoloji

1. Giris

Epilepsi, tekrarlayan ve kendiliginden gelisen ndbetlerle karakterize kronik bir nérolojik
hastaliktir. Diinya genelinde yaklasik 50 milyon kisiyi etkilemekte olup pediatrik yas grubunda en sik
goriilen norolojik hastaliklardan biridir (1). EEG, epilepsi tanis1 ve yonetiminde epileptiform desarjlarin
saptanmasi ve lokalizasyonu agisindan temel norofizyolojik yontemlerden biri olmay1 siirdiirmektedir
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(2). Kranial MRG ise kortikal displazi, mezial temporal skleroz, timor ve vaskiiler malformasyon gibi
epilepsiye yol agabilen yapisal patolojilerin gosterilmesinde temel goriintiileme yontemidir (3)

EEG ve MRG bulgularinin lokalizasyon agisindan birlikte degerlendirilmesi; epileptojenik
zonun belirlenmesi, cerrahi adayliginin degerlendirilmesi ve tedavi planlamasi agisindan énemlidir (4).
Yapisal bir patoloji saptanmasina ragmen EEG bulgularinin farkli bir bolgeye isaret etmesi ya da
MRG’de lezyon izlenmedigi halde EEG’de fokal epileptiform aktivite saptanmasi klinik yonetimde
giicliik olusturabilir (5). Bu nedenle iki yontem arasindaki uyumun ve olasi uyumsuzluk oriintiilerinin
sistematik olarak ortaya konmasi, multidisipliner epilepsi degerlendirmesine katki saglayabilir.

Bu calismada, epilepsi On tanisiyla degerlendirilen hastalarda EEG lokalizasyon bulgular ile
MRG’de saptanan yapisal patoloji lokalizasyonu arasindaki uyum, retrospektif bir 6n caligma
kapsaminda incelendi.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu retrospektif 6n calisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gergeklestirildi. Epilepsi 6n
tanistyla hem EEG hem de kranial MRG incelemesi yapilan 43 hasta calismaya dahil edildi.

EEG raporlar1t uzman ¢ocuk norologlar tarafindan hazirlanmis olup bulgular fokal, jeneralize
veya normal olarak siniflandirildi. Fokal bulgu saptanan olgularda lateralizasyon sag, sol veya bilateral
olarak; lokalizasyon ise frontal, temporal, parietal, oksipital, santral veya parasagittal bolge diizeyinde
kaydedildi. MRG raporlar1 deneyimli bir néroradyolog tarafindan degerlendirilmis olup patoloji varligi,
lateralizasyon ve lezyon tipi agisindan kodland.

EEG-MRG lokalizasyon uyumu dort kategoride degerlendirildi. EEG lateralizasyonu ve lob
diizeyindeki lokalizasyonun MRG patoloji lokalizasyonu ile tam ortiistiigii olgular “uyumlu” olarak
kabul edildi. Lateralizasyon veya lob diizeyinde kismi ortiisme bulunan olgular “kismen uyumlu” olarak
siniflandirildi. Lokalizasyon agisindan ortiisme olmayan ya da yontemlerden birinde normal, digerinde
patolojik bulgu bulunan olgular “uyumsuz” olarak degerlendirildi. EEG verisi bulunmayan olgular ise
“degerlendirilemez” olarak kabul edildi.

Istatistiksel analizde tanimlayici istatistikler ve Fisher kesin testi kullanildi. p < 0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Caligmaya dahil edilen 43 hastanin 23" (%53.5) kiz, 20'si (%46.5) erkek olup yas ortalamasi
13.3 £ 7.1 yildi (medyan 13.0). Demografik 6zellikler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hasta Demografik Ozellikleri
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Ozellik n veya Deger % veya Arahk
Toplam hasta 43 —

Kiz 23 %53.5

Erkek 20 %46.5

Yas, yil — Ort. =SS 13.3+£7.1 Dagilim 1.5-18
Yas, medyan (y1l) 13.0 —

EEG bulgularmin dagilimi incelendiginde 16 olguda (%37.2) fokal, 16 olguda (%37.2)
jeneralize, 8 olguda (%18.6) normal bulgular saptandi; 3 olguda (%7.0) EEG verisi mevcut degildi
(Tablo 2). MRG incelemesinde 39 hastada (%90.7) yapisal patoloji saptandi. En sik goriilen lezyon
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tipleri mezial temporal skleroz (n=14, %32.6), kortikal displazi (n=9, %20.9) ve ensefalomalazi/gliozis

(n=6, %14.0) idi (Tablo 3).

Tablo 2. EEG Bulgusu Dagilimi

sso®

EEG Tipi n %
Fokal 16 37.2
Jeneralize 16 37.2
Normal 8 18.6
EEG verisi yok 3 7.0
Toplam 43 100.0
Tablo 3. MRG Lezyon Tipi Dagilimi

Lezyon Tipi n %
Mezial temporal skleroz 14 32.6
Kortikal displazi 9 20.9
Ensefalomalazi/gliozis 6 14.0
Timor/kitle 4 9.3
Heterotopi 2 4.7
Diger patoloji 4 9.3
Normal 4 9.3
Toplam 43 100.0

EEG-MRG lokalizasyon uyumu degerlendirildiginde 3 hasta (%7.0) tam uyumlu, 18 hasta
(%41.9) kismen uyumlu, 19 hasta (%44.2) uyumsuz olarak bulundu; 3 olguda (%7.0) EEG verisi
olmadigindan degerlendirme yapilamadi (Tablo 4). Fokal EEG bulgusu olan hastalar ile fokal olmayan
EEG grubu arasinda MRG patoloji varligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Fisher

kesin testi, OR = 0.74, p = 1.000).
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Tablo 4. EEG-MRG Lokalizasyon Uyum Kategorileri
Uyum Kategorisi n % Tanim
Uyumlu 3 7.0 Lateralizasyon ve lob tam ortiistiyor
Kismen uyumlu 18 41.9 Lateralizasyon veya lob ortiigliyor
Uyumsuz 19 44.2 Ortiisme yok / biri normal digeri patolojik
Degerlendirilemez 3 7.0 EEG verisi mevcut degil

4. Tartisma

Bu calismada, pediatrik epilepsi olgularinda EEG ve MRG lokalizasyon bulgular arasindaki
tam uyum yalnizca %7 olarak bulunmus, hastalarin yaklasik %44’iinde uyumsuzluk saptanmistir. Bu
bulgu, iki yontemin birbirini tamamlayici nitelikte oldugunu ve tek basma degerlendirilmemesi
gerektigini gostermektedir.

o

Literatiirde pediatrik epilepside EEG-MRG uyum oranlarinin genis bir aralikta degistigi
bildirilmektedir (%30-70) (6,7). Bu degiskenlik; kullanilan siniflandirma sistemi, hasta se¢im kriterleri,
EEG ve MRG tekniginin kalitesi ve degerlendiren uzmanin deneyimi ile iligkili olabilir (8).
Caligmamizda MRG ile yapisal patoloji saptanma orani oldukca yiiksek olmasina ragmen (%90,7), EEG
lokalizasyonuyla uyumun sinirli kalmasi, fonksiyonel ve yapisal bulgular arasindaki olasi
dissosiyasyonun klinik degerlendirmede dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

Mezial temporal sklerozun en sik lezyon tipi olmasi beklenen bir bulgudur. Bununla birlikte,
bilateral veya yaygin MRG patolojisi bulunan olgularda fokal EEG lokalizasyonu saptanabilmesi,
epileptojenik zonun daha siirli ve belirgin bir alanda yer alabilecegini diisiindiirmektedir (9). Kortikal
displazi olgularinda ise MRG bulgular1 her zaman yeterli olmayabilir. Bu nedenle segilmis hastalarda
3T MRG, yiiksek c¢ozinirliiklii epilepsi protokolleri veya PET-MRG gibi ileri goriintiileme
yontemleriyle ek degerlendirme gerekebilir (10).

Bu c¢alismanin baglica kisitliliklar1 retrospektif tasarimi, 6n calisma niteligi nedeniyle sinirli
orneklem biiylikliigi, EEG siiresi ile uyku-uyaniklik durumu hakkinda yeterli veri bulunmamasi ve lob
bazli kodlamanin serbest metin analizine dayanmasidir. Yaklagik 100 hastay1 kapsayacak daha genis
kohort ¢alismasi planlanmakta olup bu 6n bulgular, metodolojik altyapinin degerlendirilmesi agisindan
deger tagimaktadir.

5. Sonug¢

Pediatrik epilepsi olgularinda EEG ve MRG lokalizasyon bulgular1 arasindaki tam uyum
sinirlidir. Bu nedenle fonksiyonel ve yapisal bulgular arasindaki olast uyumsuzluk g6z ardi
edilmemelidir. Klinik, EEG ve MRG bulgularmin birlikte degerlendirildigi multidisipliner yaklagim,
epileptojenik zonun dogru belirlenmesi ve cerrahi planlama agisindan 6nemlidir.
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