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Kisaltmalar

ATH anterior temporal yatay
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MRG  manyetik rezonans goriinttileme
SNR  sinyal griltii orani

TLE temporal lob epilepsi
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Epilepside Manyetoensefalografinin
Roliintin Tekrar Degerlendirilmesi

Revisiting the Role of
Magnetoencephalography in Epilepsy

OZET Derlemenin amact: Bu derleme klinik epileptolojide manyetoensefalografinin giincel rolii-
nii degerlendirmektedir. Son bulgular: Manyetoensefalografi ve elektroensefalografi interiktal di-
ken dalga saptanmasi agisindan birbirini tamamlamaktaysa da, manyetoensefalografi neokortikal
epilepside daha duyarlidir. Temporal lob epilepside, manyetoensefalografi ile epileptik aktivite tem-
poral lobun alt kompartmanlarina atfedilebilir mezial, lateral ve diffiiz baslangich nébetlerin ay1-
ric1 tanusi yapilabilir. Ekstratemporal epilepside, manyetoensefalografi lezyonsuz olgularda benzersiz
bilgiler saglar ve lezyonlara ve kortekse gore epileptik aktivitenin iligkisinin tanimlanmasina yar-
dimc1 olur. Manyetoensefalografi ayn1 zamanda kortikal displazileri, Landau-Kleffner sendromu
ve epilepsi cerrahisi sonrasinda tekrarlayan nébetleri olan hastalarda klinik karar siirecine de kat-
kida bulunur. Manyetik rezonans goriintiilemenin manyetoensefalografi 6nderliginde tekrardan
degerlendirilmesi sonucunda daha 6nceden fark edilmemis lezyonlar giindeme gelebilir. Cerrahi
o6ncesindeki interiktal manyetoensefalografi kafa derisi elektroensefalografisine gore tistiindiir. Man-
yetoensefalografi ile tanimlanmis “irritatif zon”un tam rezeksiyonunun postoperatif nébet kontro-
lii izerinde prognoz agisindan etkileri vardir. Manyetoensefalografi ile duysal-motor ve dil korteksi
giivenli bir sekilde lokalize edilebilir. Bu teknigin dezavantajlar1 arasinda iktal kayit almanin giig-
liigi ve maliyetin yiiksekligi yer almaktadir. Ozet: Manyetoensefalografi klinik epileptolojide kiy-
metli ve girisimsel olmayan bir arag olarak gelistirilmistir. Hem manyetoensefalografiyi hem de
elektroensefalografiyi es zamanh olarak hesaba katan yaklagimlarin gelistirilmesi gelecekte daha
faydal bilgiler elde edilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, epilepsi cerrahisi, dil, manyetoensefalografi, cerrahi éncesi degerlendirme

ABSTRACT Purpose of review: This review considers the current role of magnetoencephalo-
graphy in clinical epileptology. Recent findings: While magnetoencephalography and electroen-
cephalography complement each other for interictal spike detection, magnetoencephalography is
more sensitive in neocortical epilepsy. In temporal lobe epilepsy, magnetoencephalography can at-
tribute epileptic activity to subcompartments of the temporal lobe and differentiate between pati-
ents with mesial, lateral and diffuse seizure onsets. In extratemporal epilepsy, magnetoencepha-
lography provides unique information in nonlesional cases and helps to define the relationship of
epileptic activity with respect to lesions and eloquent cortex. Magnetoencephalography also con-
tributes to the clinical decision process in patients with cortical dysplasias, Landau-Kleffner syndro-
me and recurrent seizures after prior epilepsy surgery. Magnetoencephalography-guided
reevaluation of magnetic resonance imaging helps to reveal previously unrecognized lesions. In a
presurgical setting interictal magnetoencephalography was superior to scalp electroencepha-
lography. Complete resection of the magnetoencephalography-defined irritative zone has prognos-
tic implications on postoperative seizure control. Magnetoencephalography can reliably localize
sensorimotor and language cortex. Disadvantages of this technique include the difficulties in obta-
ining ictal recordings and the considerable costs involved. Summary: Magnetoencephalography has
been developed to a valuable noninvasive tool in clinical epileptology. The development of appro-
aches which take into account both magnetoencephalography and electroencephalography simul-
taneously should provide more useful information in the future.

Key Words: Epilepsy, epilepsy surgery, language, magnetoencephalography, presurgical evaluation
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anyetoensefalografi (MEG), norolojik bi-
‘ \ / I limlerde 35 yildan uzun siiredir kullani-
lan ileri derecede duyarh 6l¢tim cihazlar
— agir1 iletken kuantum ¢ikarsama cihazlar1 (“su-
perconducting quantum inference devices”) (SQU-
IDler) — yoluyla beynin zayif manyetik alanlarinin
olgiilmesine olanak tanir.! Bununla birlikte yakin
zaman Oncesinde kafanin tamamina uygulanan
manyetoensefalografi (MEG) sistemlerinin ve kli-
nik ortamda manyetoensefalografi kullanilmasini
kolaylagtiran kullaniciya dost analiz tekniklerinin
gelistirilmesi gibi teknolojik gelismeler s6z konusu
olmustur. Elektroensefalografi (EEG) ve manyeto-
ensefalografi, kortikal piramidal hiicrelerde es za-
manli sinaptik potansiyeller adi1 verilen aym
norofizyolojik siirece bagli olarak gelistirilse de,
manyetoensefalografinin geleneksel kafa elektro-
ensefalografisine kiyasla bazi kavramsal avantajlari
vardir.

(1) Manyetik alanlar kafa tasinin ve kafa derisinin
direng 6zelliklerinden daha az etkilenirler ve
bunun sonucunda manyetoensefalografinin
uzaysal rezoliisyonu daha iyi olur.

(2) Kafa derisinden ¢ekilen elektroensefalografi
mevcut kaynagin hem tangential hem de radi-
al bilesenlerine, sulkuslardaki ve kortikal gi-
ruslarin {ist ve alt boliimlerindeki aktivitelere
kars1 duyarliyken manyetoensefalografi ile sa-
dece tangential bilesenleri saptanir ve bu ne-
denle secici olarak sulkuslardaki aktiviteyi
olcer.

(3) Kafa derisinden yapilan elektroensefalografi
hiicre dis1 hacim akimlarina karg1 hassasken,
manyetoensefalografi temel olarak hiicre ici
akimlara bagli meydana gelen manyetik alan-
lar1 saptar.??

(4) Manyetoensefalografi ham verilerinde kayit
yapilan cesitli bolgelerde dl¢iilmiis manyetik
alanlarin boyutlarini temsil eden traselerden
veya grafik elemanlarindan olugsmaktadir. Bu
ham verilerin yorumu kaynak modelleme tek-
nikleriyle anlamh bir sekilde gelistirilebilir,
boylece ti¢ boyutlu serebrum i¢i lokalizasyon-
larda, oryantasyonlarda ve altta yatan n6ronal
kaynaklarin zaman aktivitelerinde geriye dog-
ru hesaplama yapilabilir ve bu kaynaklar man-
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yetik rezonans goriintiileriyle st iiste bindiri-
lerek — ‘manyetik kaynak goriintilleme (MSI)’
olusturulabilir.* Kafa derisi elektroensefalog-
rafi i¢cin de kaynak modelleme teknikleri mev-
cuttur, manyetoensefalografi kaynak modelle-
me genellikle daha basittir ve teknik neden-
lerle daha dogru sonug verir.

Bu derlemede bu teorik avantajlarin klinik uy-
gulamalara nasil doniistiiriilecegi degerlendirilmis
ve klinik epileptolojideki giincel manyetoensefa-
lografi ¢aligmalar1 6zetlenmistir.

KAFA DERISI .
ELEKTROENSEFALOGRAFIYE KIYASLA
MANYETOENSEFALOGRAFININ
DUYARLILIGI

Bazi giincel ¢aligmalarda es zamanh dlgiimler kul-
lanilarak manyetoensefalografi ve kafa derisi elek-
troensefalografinin duyarlilig: karsilagtirilmig ve bu
iki teknigin goreceli avantajlari degerlendirilmis-
tir.>7#* Bu ¢aligmalardan elde edilen bulgular asag:-
daki sekilde ozetlenebilir. Cogu hastada diken
dalgalar hem manyetoensefalografide hem de elek-
troensefalografide saptanabilirken,>® secilmis hasta-
larda diken dalgalar sadece manyetoensefalografide
veya elektroensefalografide goriilebilir.”#* Bireysel
ani voltaj yiikselmeleri elektroensefalografide ve
manyetoensefalografide kendiliginden goriilebilir
veya belli bir dereceye kadar sadece manyetoense-
falografide ya da elektroensefalografide saptanabi-
lir.>78* Manyetoensefalografi ve elektroensefalo-
grafi, bu nedenle, interiktal diken dalgalarinin sap-
tanmasinda birbirlerini tamamlarlar; bu iki tekni-
gin kombinasyonu tek bagina hallerinden daha
duyarhdir. Manyetoensefalografi neokortikal epi-
lepsilerde elektroensefalografiden daha duyarhdir,
basa ¢ikilmas: giic epilepsi sendromlarinda manye-
toensefalografinin 6nemli bir uygulanma alani ola-
bilir.>¢ Yakin zaman 6nce farkli beyin bolgelerin-
deki hipotetik kaynaklarin sinyal giiriiltii oraninm
(SNR) karsilagtiran modele dayali bir yaklasim kul-
lanilarak manyetoensefalografi ve elektroensefa-
lografi duyarlhiligindaki farkliligin nedenleri
aragtirilmigtir.’” Tahmini sinyal giiriiltii oran:i de-
gerleri temporal bolgelerde karsilastirilabilir dii-
zeydeyken, manyetoensefalografinin sinyal gliriiltii
oraninin frontal alanlarda 6nemli bir yiikseklik
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gostermesi frontal lob epilepsileriyle ilgili yapilan
calismada manyetoensefalografinin avantajlar: ol-
duguna isaret etmektedir.

ITEMPORAL LOB EPILEPSILERI

Baz1 caligmalarda temporal lob epilepsilerin (TLE-
ler) bazi alt tiplerinde, mezial, lezyonsuz ve lezyon-
lu temporal lob epilepsilerde manyetoensefalografi
kullanimi arastirilmigtir. Mezial temporal lob epi-
lepside, iki hasta alt grubu tanimlanabilir, anterior
temporal dikey (ATV) ¢ift kutuplar: olanlar ve an-
terior temporal yatay (ATH) ¢ift kutuplu olan-
lar'®!ss ATV ¢ift kutuplular medial bazal
temporalde epileptik aktiviteye isaret ederken ATH
cift kutuplular temporal kutup ve lateral temporal
lobun komsu bélgelerindeki epileptik aktiviteyle
uyumludur. ATV c¢ift kutuplar1 olan hastalarda,
uzun siireli video-elektroansefalografi monitori-
zasyon esnasinda kaydedilmis olan interiktal ve ik-
tal EEG degisikliklerinin sabit bir sekilde ipsilateral
temporal lobda yerlesik oldugu goriilmiistiir. Buna
zit olarak, ATH cift kutuplari olan hastalarin %50
kadarinda her iki temporalde de diken dalga veya
nobet baglangi¢lar: saptanmugtir.' ** Secici amigda-
la-hipokampektomi sonrasinda cerrahi sonug¢ ATV
cift kutuplar1 olan hastalarda ATH c¢ift kutuplar
olan hastalardan biraz daha iyidir, boylece bu ikin-
ci hasta grubunda daha biiyiik rezeksiyonlar dneri-
lirken ilk grupta secici amigdala hipokampekto-
minin yeterli olacag: yoniinde bir tartigma baslatil-
mis olur.

Lezyonsuz temporal lob epilepsilerde, manye-
toensefalografi ¢ift kutup lokalizasyonlar: girisim-
sel elektroansefalografi kayitlariyla mantikli bir
uyum gostermistir. Ozellikle, anterior medial di-
key c¢ift kutuplara mezial nobet baslangiclar: eslik
ederken posterior lateral dikey ¢ift kutuplar lateral
veya diffiiz nobet baglangiglarina eglik etmigtir.!12
Bu nedenle manyetoensefalografi, lezyonsuz tem-
poral lob epilepsisi olan hastalarda mezial ile neo-
kortikal
girisimsel olmayan bir yontemle ayiriminda faydah

epileptojenik neokortikal zonlarin

olabilir.

Lezyonlu temporal lob epilepsilerde, manye-
toensefalografi yapisal lezyonlar ile nobet baglan-
gic zonu arasindaki iligkinin ¢6ziimlenmesine
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yardimci olmustur. Neokortikal temporal lezyon-
lar1 olan hastalarda yapilan bir ¢caligmada,'® manye-
toensefalografi lokalizasyonlari lezyona denk diisen
hastalarda lezyonektomi ile nobetsiz bir sonug elde
edilmigtir. Bununla birlikte diffiiz manyetoensefa-
lografi ani voltaj artig: ¢ift kutuplu diken dalga lo-
kalizasyonu olan hastalarda girisimsel elektroanse-
falografi kayitlar ile lezyondan uzakta mezial tem-
poral bir baslangicin s6z konusu oldugu belgelen-
mistir.

ITEMPORAL LOB DISI EPILEPSILER

Tibbi tedaviye direncli temporal dis1 epilepsileri
olan hastalarda cerrahi 6ncesi degerlendirme ve
cerrahi tedavi agisindan biiyiik problemler yasanir
¢linkii lezyonlar siklikla manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG) ile tanimlanamaz ve cerrahi sonug
temporal lob epilepsilerden daha kotiidiir. Bazi
giincel caligmalarda temporal dis1 epilepsileri olan
hastalarin degerlendirilmesinde manyetoensefalog-
rafi ile faydali bilgiler elde edilmistir, manyetoen-
sefalografi ¢ift kutuplu diken dalga yerlesimleri ile
girisimsel kayitlar arasinda mitkemmel bir uyum

saptanmigtir.!*17

Manyetoensefalografi normal
manyetik rezonans goriintiilemelerde hassas bolge-
nin tanimlanmasina, epileptik aktivitenin biiyiik
lezyonlarla eloquent korteksle iligkilerinin tanim-
lanmasina ve ¢oklu lezyonlardan hangilerinin epi-
leptojenik oldugu kararinin verilmesine yardimci
olmustur.* Bu bilgiyle girisimsel elektrotlarin dog-
ru bir sekilde yerlestirilmesinde anlaml bir iyiles-
me soz konusu olabilir.’* Manyetoensefalografi
ayn1 zamanda, bagarili bir ikincil rezektif cerrahi-
ye yol acan ikinci bir cerrahi 6ncesi degerlendirme
esnasinda benzersiz bilgilerin elde edilmesini sag-
lar.” Son olarak, manyetoensefalografi ile tanim-
lanmig hassas diken dalga bolgesinin rezeksiyonu
sonucunda postoperatif nobet kontroliinde prog-

noz agisindan pozitif etkiler saptanmugtir.'>!8*

I KORTIKAL GELISME BOZUKLUKLARI

Kortikal gelisme bozukluklari, yakin zaman 6nce,
tibbi tedaviye direngli epilepsinin sik goriilen ne-
denleri arasinda fark edilmistir.!® Balon hiicreleri
olan odaksal kortikal displaziler (FCD’ler), bu bo-
zukluklar arasinda, bu displastik hiicrelerin intren-
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sek epileptojenisitesine bagl olarak, en yiiksek epi-
leptojenik potansiyele sahiptir, bu durum giincel
bir manyetoensefalografi caligmasiyla onaylanmig-
tir.?°* Bazen bu lezyonlarin ve 6zellikle boyutlari-
nin manyetik rezonans goriintiileme ile sinirlarinin
belirlenmesi giictiir. Daha 6nceden normal manye-
tik rezonans goriintiilemeleri oldugu kabul edilen
taramalarin manyetoensefalografi 6nderliginde de-
gerlendirilmesi sonucunda, basarili epilepsi cerra-
hisi sonrasinda elde edilen histopatolojik bulgularla
uyumlu hafif anormallikler saptanabilir.! Manye-
tik rezonans goriintillemesi normal ve odaksal kor-
tikal displazisi histopatolojik olarak kanitlanmais bir
hastada ameliyat dis1 elektrokortikografik desarjla-
rin yerlesimi ve boyut manyetoensefalografi ile
dogru bir sekilde tahmin edilebilir.?? Manyetoense-
falografi ile tanimlanmig hassas bolgeye tam rezek-
siyon uygulanmasi, bazen manyetik rezonans
goriintiileme ile saptanan lezyonun sinirlarini agar
ve bazi ¢caligmalarda nobetsiz bir sonug elde etmek
i¢in gerekmistir.’>* 2 Bu nedenle manyetoensefa-
lografi hafif kortikal displazilerini daha iyi bir se-
kilde tanimlayabilir, bireysel epileptojenisiteleri
belirlenebilir ve iyi bir cerrahi sonug elde edilmesi
i¢in rezeksiyon boyutu manyetik rezonans goriin-
tlilemede saptanan lezyonun otesine ilerletilebilir.

I LANDAU-KLEFFNER SENDROMU

Landau-Kleffner sendromunun (LKS) incelenme-
sinde manyetoensefalografi iyi bir secenek gibi g6-
rinmektedir ciinkii Silvian fisstirdeki aktiviteyi
secici bir sekilde kaydetmektedir (tanjensial) ve pe-
risilvian kortekste hizla olusturulmus (radial) epi-
leptik aktivite ile karigmamaktadir.?*?¢ Landau-
Kleffner sendromunun dogru tanisina dnderlik et-
mede manyetoensefalografi faydali olabilir,* epi-
leptik desarjlarda muhtemel “kaynak” olarak
intrasilvian korteksi tanimlayabilir ve son olarak
olusturulmus diken dalga degisikliklerinde birincil
ve ikincil ayirimim yapabilir, bu ¢ocuklarin ¢oklu
subpial transseksiyon aday: olup olmadigina karar
verilirken hayati 6nem tagir.” Manyetoensefalog-
rafi kaynak dinamikleri metoheksital baskilama
testinin sonuglarini dogru bir sekilde tahmin ettir-
mistir ve secilmis hastalarda cerrahi sonug ile de
onaylanmigtir.”
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EPILEPSi CERRAHISI SONRASINDA
TEKRARLAYAN NOBETLERI OLAN
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Epilepsi cerrahisi sonrasinda tekrarlayan noébetleri
olan hastalarda manyetoensefalografi, kafa derisi
elektroansefalografisine iistiindiir ¢iinkii manyetik
alanlarda, kafa derisi elektroansefalografisinin ha-
tal1 yerlesimine neden olabilecek dura kusurlari ve
kafatas1 nedeniyle bozulma yasanmaz. 17 hastada
yapilan bir ¢aligmada standart girisimsel olmayan
cerrahi 6ncesi degerlendirme ile detayli uzaysal
yerlesim verileri elde edilemezken 6nceki rezeksi-
yon sinirlarina yakin komsu olacak sekilde manye-
toensefalografi ¢ift kutuplari yerlestirilmistir ve
secilmis olgularda girisimsel elektroansefalografi
kayitlariyla uyum gostermistir.?’

MANYETIK REZONANS
GORUNTULEMENIN _
MANYETOENSEFALOGRAFi
ONDERLIGINDE TEKRAR
DEGERLENDIRILMESI

Manyetik rezonans goriintiilemesi negatif oldugu
soylenen yani manyetik rezonans goriintiilemesi-
nin normal oldugu kabul edilen hastalarda hafif
lezyonlarin tanimlanmasi cerrahi degerlendirmeyi
anlaml bir sekilde degistirebilir. Ek olarak, bir lez-
yonun tanimlanmas: ve ¢ikarilmasi ile cerrahi so-
nucta siklikla iyilesme gozlenir. Bazi giincel
calismalarda manyetoensefalografi ile saptanmais
epileptiform alanlarin yiiksek-spatial-¢oziintirlik-
li manyetik rezonans goriintiileme ile tekrar de-
%17.5
kadarinda daha 6nceden tanimlanmamis olan epi-

gerlendirilmesi sonucunda, olgularin
leptojenik norokortikal lezyonlarin tanimlanabil-

digi gosterilmistir.??

IKTAL MANYETOENSEFALOGRAFI
KAYITLARI

Sabit bolgesel interiktal epileptiform desarjlar né-
betlerin bagladig: alan agisindan onaylayici kanitlar
saglarken hastanin her zamanki nébetleriyle es za-
manh veya bunlardan 6nce gelen bolgesel iktal epi-
leptiform desarjlar, cerrahi 6ncesi degerlendirmede
en giivenilir lokalizasyon isareti olarak kabul edilir.
Yakin zaman 6nce, hasta serilerinde iktal manye-
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toensefalografi kayitlarinin verilerini sunan bazi
caligmalar yayinlanmigtir.3*** Bunlarin bazilarinda
¢ogu hastadaki interiktal ve iktal manyetoensefa-
lografi yerlesimleri arasinda iyi bir uyum gosteri-
lirken,303234 bir ¢aligmada iktal manyetoensefa-
lografinin interiktal manyetoensefalografiye net bir
sekilde iistiin oldugu saptanmustir.®® Tktal manye-
toensefalografi yerlesimleri secilmis olgularda ta-
kip eden kafa i¢i kayitlarla onaylanabilir.3!-3334
Bununla birlikte, iktal manyetoensefalografi kayit-
lar1 rutin klinik ortamlarda bazi nedenlerden dola-
y1uygulama agisindan uygun degildir. Birincisi, bir
manyetoensefalografi kayit seansinin kisith siire-
sinde yakalanabilmesi i¢in hastadaki nobetlerin stk
olmasi zorunludur. Tkincisi, hastanin uzun bir siire
boyunca manyetometreye gore sabit bir pozisyon-
da kalmas: gerekmektedir, streslidir, rahatsizlik ve-
rir ve sadece kooperasyonu olduk¢a iyi olan
hastalarda saglanabilir. Uciinciisii, nébetlere siklik-
la hareket eslik etmektedir ve beraberinde goriilen
artefaktlar manyetoensefalografi verilerinin yo-
rumlanmasim giiglestirmektedir. Son olarak, bazi
nébetlerin nobet baslangic zonunu giivenilir bir ge-
kilde lokalize edebilmeleri i¢in kaydedilmeleri ge-
rekmektedir. Barkley ve ark.! bir hastada
manyetoensefalografi esnasinda bir nobet gelistigi-
ni ve bunun da interiktal manyetoensefalografi ani
voltaj artiglarinin ii¢ zonundan birine es zamanl
lokalize oldugunu bildirmislerdir. Bu hastaya daha
sonra girisimsel elektroansefalografi monitorizas-
yon uygulandiginda interiktal manyetoensefalog-
rafi ani voltaj artisinin ii¢ zonunun da iktal
baslangi¢ zonlar1 oldugu saptanmistir. Boylece,
uzun siireli manyetoensefalografi kayitlarinin ko-
laylastirilmasi icin ileri teknik gelismelere ihtiyag
vardir.

CERRAHi ONCESI DEGERLENDIRMEDE
DIGER TEKNIKLERLE KARSILASTIRMALI
OLARAK MANYETOENSEFALOGRAFI

Bazi giincel ¢aligmalarda cerrahi 6ncesi degerlen-
dirme esnasinda manyetoensefalografinin katkilar
diger tekniklerle karsilagtirmali olarak gozden ge-

17,35,36,37+,38* [Jzun siireli video elektroan-

cirilmigtir.
sefalografi monitdrizasyonu esnasinda elde edilen
interiktal ve iktal kafa derisi elektroansefalo-

grafilere kiyasla, hastalarin anlaml bir sekilde da-
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ha fazla bir kisminda interiktal manyetoensefalog-
rafi ile nobetsiz cerrahi sonugla kanitlandig sekil-
de epileptojenik zon dogru bir sekilde lokalize

edilmigtir.3537*

* Olgularin %32.3’iinde manyetoen-
sefalografi ve video elektroansefalografi sonuglar
esdegerken, olgularin %40’1nda manyetoensefalog-
rafi ile ek yerlesim bilgileri elde edilmigtir.?”** Bir
calismada girisimsel EEG’nin interiktal manyeto-
ensefalografiden istiin oldugu bulunmugtur® an-
cak diger bir c¢alismada bu iki yo6ntemin
lokalizasyon dogrulugunun esdeger oldugu goriil-
mistiir.3®* Stefan ve ark.'” giiniimiize dek yayin-
lanmis en biiyiik seriyi sunmuglar, manyetoensefa-
lografi ile incelenen 455 epilepsi hastasini deger-
lendirmiglerdir. Cerrahi tedavi uygulanan 131 has-
tanin %89unda manyetoensefalografi ile tedavi
edilecek lob tanimlanmig olup temporal dis1 olgu-
larin sonuglar1 temporal lob epilepsisine tistiindiir.
Arastirmacilar 104 hastada manyetoensefalografi-
nin cerrahi 6ncesi degerlendirmenin genel sonu-
cuna katkisini nicellestirmiglerdir. Manyetoensefa-
lografi ile olgularin %35’inde ek bilgi saglanmigtir
ve %10"unda bu bilgiler nihai karar agisindan haya-
ti 6nem tagimaktadir.

MANYETOENSEFALOGRAFI VE
CERRAHI SONUG
Temporal lob epilepsisi iizerine yapilan bir ¢alis-
mada, anterior temporal lobta yerlesik diken dal-
galarinin %70’inden fazlas: olarak tanimlanan ve
anterior temporal manyetoensefalografi diken dal-
ga lokalizasyonlar: olan hastalar anterior olmayan
temporal lokalizasyonlar: olan olgulardan ayril-
mustir.’® Anterior temporal lokalizasyonlari olan
biitiin hastalar anterior temporal lobektomiyle bir-
likte amigdala hipokampektomisi uygulanmasi son-
rasinda nobet ve ani voltaj artis1 yagamamaya
baslarken, anterior olmayan manyetoensefalografi
diken dalga lokalizasyonlar: olan hatalarda cerra-
hinin sonuglar1 beklenenden daha kotiidiir. Tem-
poral lob epilepsisi olan 26 hastada yapilan diger
bir ¢alismada manyetoensefalografi ¢ift kutup lo-
kalizasyonlar1 ve orientasyonlar1 nébet baslangic
zonuyla ilgili faydali yerlesim bilgileri saglamis-
ur.¥* ATV ve ATH cift kutuplari olan 23 hastanin
tamaminda anterior-medial temporal lobektomi
veya secici amigdala hipokampektomi sonrasinda
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nobet goriilmemeye baglarken, lateral vertikal ¢ift
kutuplari olan diger 3 hasta kisith neokortikal tem-
poral rezeksiyonlar sonrasinda nobetsiz bir hale
gelmislerdir. Lezyonlu frontal lob epilepside man-
yetoensefalografi ile tanimlanmis hassas bolgenin
tam rezeksiyonu basarili cerrahi sonuglarla kore-
lasyon gostermistir.'®* Son olarak, 33 hastada yapi-
lan bir ¢aligmada cerrahi sonuclar ile asagidaki
parametreler arasinda anlamli bir korelasyon sap-
tanmigtir: manyetoensefalografi sonuglarindaki
elipsoidin rezeksiyon hacmi tarafindan ileri bir ge-
kilde kaplanmasi (?), manyetoensefalografi sonug-
lar1 elipsoidinin merkezleri ile rezeksiyon hacmi
arasinda kisa bir mesafe olmasi ve manyetoensefa-
lografi lokalizasyonlarindaki homojenligi, biitiin
bunlar epilepsi cerrahisinde manyetoensefalografi-
nin prognozla iligkisine isaret etmektedir.**

ONEMLI BEYIN BOLGELERININ
LOKALIZASYONU

Epilepsi cerrahisinin amaci norolojik bozukluga ne-
den olmadan epileptojenik beyin dokusunun ¢ika-
rilmasidir, eloquent korteks sinirlarinin kesin bir
sekilde belirlenmesini gerektirir. Somato-duysal
olarak uyarilmig manyetik alanlardan elde edilen
manyetoensefalografi yerlesimlerinde, direkt korti-
kal uyarilmalarla ve elektrokortikografiyle kayde-
dilmis somato-duysal uyarilmis potansiyellerle
mitkemmel bir uyum goriilmiistiir ve santral sul-
kus birka¢ milimetrelik bir dogrulukla lokalize
edilmigtir.*"*? Giintimiizde, Wada testi dil laterali-
zasyonunda altin standart olarak kabul edilmistir,
oysa hemisfer ici kesin dil lokalizasyonu hakkinda
bilgi saglamak icin direkt kortikal uyaranlar gerek-
lidir. Kelime hatirlama gorevi,*** sessiz okuma go-
revi*** ve fiil olugturma ve resim isimlendirme
gorevi gibi®** cesitli dil paradigmalariyla elde edi-
len manyetoensefalografi dil lateralizasyonunda
Wada testiyle %89 ile %95 arasinda degisen yiik-
sek derecede bir uyum gostermistir. Manyetoen-
sefalografi direkt kortikal uyarilarla mitkemmel
uyumun saglandigi se¢ilmis olgularda hemisfer i¢i
dil lokalizasyonu i¢in de kullanilabilir.*** Son ola-
rak, manyetoensefalografi epilepsi hastalarinda he-
misfer i¢i ve hemisferler arasi dil yeniden
organizasyonunun incelenmesinde faydali olmus-

tur 48e-50 ¢

110

EPILEPSIDE MANYETOENSEFALOGRAFININ ROLUNUN TEKRAR DEGERLENDIRILMEST

[ SONUC

Interiktal epileptiform desarjlarin saptanmasinda
manyetoensefalografi ve elektroansefalografi birbi-
rini tamamlarken, manyetoensefalografi neokorti-
kal epilepside elektroansefalografiden daha
duyarhidir. Temporal lob epilepsisinde, manyeto-
ensefalografi ile epileptik aktivite temporal lobun
alt kompartmanlarina atfedilebilir ve mezial, late-
ral ve diffiiz baglangicli nobetleri olan hastalar ara-
sinda ayirim yapilmasina yardimci olur. Temporal
dis1 epilepside, manyetoensefalografi ile lezyonsuz
olgularda benzersiz ve siklikla karar verici bilgiler
elde edilmistir ve epileptik aktivitenin lezyonlarla
ve eloquent korteksle iligkisinin belirlenmesine
yardimc1 olur. Manyetoensefalografi ayni zaman-
da kortikal displazileri, Landau-Kleffner sendromu
ve epilepsi cerrahisi sonrasinda tekrarlayan nobet-
leri olan hastalarda klinik karar verme siirecine
katkida bulunur. Manyetik rezonans goriintiileme-
nin manyetoensefalografi 6nderliginde tekrar de-
gerlendirilmesi sonucunda daha Onceden fark
edilmemis lezyonlar saptanabilir. Cerrahi 6ncesi,
interiktal manyetoensefalografinin kafa derisi elek-
troansefalografiye tistiin oldugu goriilmistiir ve ek
yerlesim bilgileri elde edilmistir. Manyetoensefa-
lografi ile tanimlanmas iritatif zonun tam rezeksi-
yonu sonucunda postoperatif nobet kontroliinde
prognostik etkiler gézlenmistir. Manyetoensefa-
lografinin kuvvetli oldugu yonlerden biri eloquent
korteksin lokalizasyonudur. Boylece, cerrahi giri-
simler dncesinde santral fissiire komsu duysal-mo-
tor korteks manyetoensefalografi ile giivenilir bir
sekilde lokalize edilebilecektir. Manyetoensefalog-
rafi dil haritalandirilmasinda Wada testi ve kortikal
uyar1 ¢aligsmalarinin sonuglariyla miikemmel bir
uyum gostermistir. Bu amagla manyetoensefalog-
rafiyi iglevsel manyetik rezonans goriintiileme ile
direkt olarak kargilagtiran ¢aligmalara acilen ihti-
yag vardir.

Major bir problem rutin bir klinik ortamda sa-
dece interiktal manyetoensefalografi kayitlar: elde
edilebilirken, iktal kayitlarin klinik uygulamalar
acisindan elverisli olmamasidir. Epileptojenik zo-
nun giivenli bir sekilde tanimlanmasi i¢in bu inte-
riktal bilgilerin yeterli olup olmadiginin belirlen-
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mesi gerekmektedir. Manyetoensefalografi ile giri-
simsel degerlendirmelere 6nderlik edecek 6nemli
bilgiler elde edilebilirken, gliniimiizde manyetoen-
sefalografi bu girisimsel kayitlarin yerini alacak
agamaya ulasmamigtir. Manyetoensefalografinin di-
ger bir kisithlig1 6nemli derecede masrafli olmasi-

Christoph BAUMGARTNER ve ark.

dir. Hem manyetoensefalografi hem de kafa derisi
elektroansefalografi tamamlayici ve onaylayici ol-
dugundan, hem manyetoensefalografiyi hem de
elektroansefalografiyi es zamanl olarak hesaba ka-
tan yaklasimlarin gelistirilmesi gelecekte daha fay-
dali bilgiler edinilmesini saglayacaktir.
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