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OZET: Rasmussen ensefalit bevnin Sir hemisferini
ilgilendiren idiopatik kronik progresiv epileptik
hastahiktir. Epilepsi kontrolii i¢in tek tedavi hemisferek-
tomidir. Proton Manyetik Rezonans spekiroskopi bevinde
cesitli metabolitleri 6lgerek taniya katki <2giay an noninva-
sif bir goriintiileme yontemidir. Bu olgu sunemunda 2 vag-
indaki erkek hastada Proton Manyetik Rezonans spek-
troskopi bulgularini inceledik. Elde 1 N-Asern! Aspar-
tat diizeyindeki azalmanin néronal rasara ve Ko-
lin dizeyindeki yiikselmenin mikroziial proliferasyona
baglh olabilecegi diisiiniildi:.
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ABSTRACT: Rasmussen’s encephalitis is a chronic, pro-
gressive epilepsy involving one hemisphere of the brain.
Only means of effective seizure control is hemispherec-
tomy. Proton magnetic resonance spectroscopy is a non-
invasive technique for the measurement of various me-
tabolites in the brain. We evaluated Proton magnetic reso-
nance spectroscopy tindings of a 2-vears old boy in this
case report. Assessed reductions in N-Acety| Aspartate are
interpreted as being due to neuronal axonal damage and
dysfunction, while increased choline levels may be the re-
sult of microglial proliferation.
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GIRIS

Rasmussen Ensefalit (RE) bevnin bir hemis-
ferini ilgilendiren idiopatik kronik progresiv bir epi-
leptik hastalikur (1-3). Frontal ve temporal loblarda
daha sik goriilmesine ragmen biitiin hemisfer etkile-
nebilir (1.2.4). Ginimiizde kabul goren tedavi se-
killeri hemisferektomi ve immunosupresif ilaglardir
(4-6). Patolojik olarak perivaskiiler mikroglial
nodiiller ve lenfositik infiltrasyon ile birlikte kronik
vakalarda atrofi. néronal hiicre kaybi ve gliozis
izlenmektedir (3-6). Proton Manyetik Rezonans
(PMR) spektroskopi. bevinde N-Asetil Aspartat
(NAA), Kolin (Cho) ve Kreatin (Cr) gibi gesitli me-
tabolitleri 6lgerek taniya katki saglayan noninvasif
bir goriintiileme yontemidir (1.2.5-7). Bu olgu
sunumunda 2 yasinda tedavive direngli epilepsili
erkek hastada PMR spektroskopi bulgularini incele-
dik.
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OLGU SUNUMU

Bayilma sikayetleri ile basvuran 2 yasindaki
erkek ¢ocugun 6zgegmisinde antiepileptik ilaglarla
tedaviye yanit alinamadigi belirtilmektedir. Hastanin
laboratuar bulgulari normaldi. Aile 6ykiisiinde 6zel-
lik yoktu. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG),
T1 agirlikli sekanlarda normal bulgular izlenirken,
FLAIR sekanslarda sag parietal ve frontal lobda
hiperintens alanlar izlendi (Sekil 1 A,B). Proton
Manyetik Rezonans spektroskopisinde bu alanlardan
elde edilen voksellerde metabolit konsantrasyonlari
6lgiildii. Proton Manyetik Rezonans spektroskopi
TR/TE=2300/280 ms degerleri ile gergeklestirildi.
Sol hemisfer ile kiyaslandiginda sagda NAA kon-
santrasyonu, NAA/Cr ve NAA/Cho oranlarinda
azalma ve Cho konsantrasyonunda artis saptandi
(Sekil 2). Kreatin diizeyi her iki hemisferde belirgin
farklilik gostermedi. Hemisferektomi sonrasinda
epilepsi izlenmediginden antiepileptik ilaglar ile te-
daviye son verildi. Hastada solda rezidiiel hemi-
parezi izlendi.
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Sekil A,B. Manyetik Rezonans Goriintiilerinde, FLAIR
sekansda sag parietal ve frontal lobda hiperintens alanlar
izlenmektedir (oklar).

Sekil 2. Proton Manyetik Rezonans spektroskopi
(TR/TE=2300/280 ms). Sol hemisfer ile kiyaslandiginda
sagda NAA konsantrasyonda azalma (beyaz oklar) ve Cho
konsantrasyonunda artis izlenmektedir (beyaz oklar).
Normal durumda soldaki gibi NAA kontrasyonun Cho
konsantrasyonundan yiiksek olmasi gerekmektedir (siyah
oklar). Cr diizeyi her iki hemisferde belirgin farklilik
gostermemektedir.

TARTISMA VE SONUC

RE, beynin bir hemisferini ilgilendiren idio-
patik kronik progresiv bir epileptik hastaliktir (1-3).
Frontal ve temporal loblarda daha sik goriilmesine
ragmen biitin  hemisfer etkilenebilir (1,2,4).
MRG’de 6dem yada enflamasyona bagl atrofi bul-
gulari ve bizim olgumuzda oldugu gibi T2 agirhkli
sekanlarda nonspesifik hiperintensiteler izlenebilir
(2,4,6,8). Kontrastli MR incelemelerinde kan beyin
bariyerinde yikima bagli kontrast tutulumlar
goriilebilir (2,6,8). Ancak MR da goriiniim normal
de olabilir yada lezyonun etkiledigi alan oldugundan
daha kiigiik goriilebilir (4-9)

PMR spektroskopi, beyinde ¢esitli metabolitleri
Olgerek taniya katki saglayan noninvasif bir
goriintiileme yontemi olup MR’a gore daha duyar-
ldir (2,4,5,7,8). PMR spektroskopide kantitasyonda
NAA, Cho ve Cr gibi ana metabolitler ve bu me-
tabolitlerin birbirlerine oranlart kullanilir (7,8).
NAA néron, akson ve dendritlerde bulunur, mor-
folojik yada fonksiyonel noéronal ve aksonal
zedelenmelerde azalir (7). Cho membran yapisinda
bulunur, gliserofosfokolin, fosfokolin ve az miktarda
serbest koline aittir. Membranin yapim-yikim
gostergesi olup patolojilerinde genellikle artar
(1,7,8). Cr enerji metabolizmasinda rol oynar, NAA
ve Cho’e gore daha az degiskendir. Daha az siklikla
kullanilan metabolitler ise laktat, myoinositol, glu-

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 8 No: 1, Ocak 2007.

tamin/glutamat ve lipiddir (7). PMR spektroskopi,
epilepsi diginda fokal beyin lezyonlarinin ayirict
tanisi, inme, tiimorler, demans, metabolik beyin
hastaliklari, Multipl Skleroz, psikiyatrik hastaliklar
ve travma olgularinda da kullanilmaktadir (7).

Literatiirde RE ile ilgili single-voksel ve mul-
tivoksel PMR ¢aligmalari bildirilmistir (1.4-6,8-10).
Bu ¢alismalarin ¢ogunda NAA de azalma ve Cho de
artis saptanmustir (1,4,5,9,10). Bizim olgumuzdaki
bulgular bu ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.
N-Asetil Aspartat, ¢ogunlukla néronlarda ve ak-
sonlarda bulundugundan, NAA konsantrasyonun-
daki azalma noronal aksonal disfonksiyon ve/veya
kaybina bagli olabilir. Kolin, NAA'nin tersine glial
hiicrelerde ¢ok bulundugundan. reaktif gliozis ve
mikroglial proliferasyon nedeniyle Cho konsan-
trasyonunda artis gozlenmektedir. NAA/Cr oranin-
daki azalmada NAA konsantrasyonundaki azalma
etkilidir. NAA/Cho oranlarindaki azalmada ise hem
NAA konsantrasyonundaki azalma hem de Cho kon-
santrasyonundaki artis etkilidir. Bizim olgumuzda da
PMR spektroskopide sol hemisfer ile ki-
yaslandiginda sagda NAA konsantrasyonda azalma
ve Cho konsantrasyonunda artis izlenmektedir.
Dolayistyla olgumuzda NAA/Cho oranindaki azal-
mada hem NAA konsantrasyonundaki azalma
hemde Cho konsantrasyonundaki artis etkilidir. OI-
gumuzda Cr diizeyi her iki hemisferde belirgin
farklilik  gostermediginden NAA/Cr oranindaki
azalmada NAA konsantrasyonundaki azalmanin et-
ken oldugu degerlendirilmistir.

Sonug olarak, RE’li tedaviye direngli epileptik
hastalarda anormal hemisferin saptanmasi zor
degildir. Clinki PMR spektroskopi de ipsilateral
NAA diizeyinde azalma ile hemimegaensefalopati
gibi benzer patolojilerle de ayrici tani saglanabilir
(1,2,5,8,11). Giinlimiizde epilepsi kontroli igin ka-
bul goren tedavi sekli hemisferektomi olup immuno-
supresif ilaglardan da faydalaniimaktadir (4,5,6,11).
Ayrica gelecekte PMR spektroskopi ile elde edilen
bilgiler RE tedavisinin takibinde ve yeni tedavi
bigimlerinin izlenmesinde yardimc1 olacaktir.
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