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OZET: Rasmussen ensefalit beyn in bir hernis rcrini 
ilgilendiren idiop atik kronik progr es:v b :~ ep ilcptik 
hasta liknr. Epilcpsi kontro lu ic in tek tcdavi ::emisfe rek­
tornidir. Proton Manye tik Rezonans srek:r0,kopi bey indc 
ces it li mctabo lit ler i o lce rek tan iya katk : , 1{ a; an non inva­
s if bi r goruntulerne yo ntemidi r. Bu " :'; :1 sunurr unda 2 ya~ ­

mdaki crke k hastada Proton "bon; ~::k R~Z0 :1 ,:ln S spek­
troskopi bu lgul an m incc lcd ik. Elde ~d : :e ~, '.;-,-\; ;;ri! Aspar­
tat diizey indeki aza lrnarun norona; ::.k , .) ~.:l ! :--.Jsara ve Ko­
lin diizeyindeki yiiksc lmen ir: ::, : k ~ ,) ;;: ::l: p~0 1 ifcrasyona 
bagh olabilccegi dusunuldu. 
Ana hta r K elimelc r : Rasmu sser; e ~,;?fJ ! :!. Proton " lany e­
tik Rezon ans spektroskop i, Ko lin. '.; ,-\.-\ 

ABST RACT : Rasmu ssen ' s encephalitis is a chronic, pro­
gre ssive ep ilepsy invo lving one hemisphere of the brai n, 
Only mean s of e ffec tive se izure co ntro l is hemispherec­
tomy. Proton magnetic resonance spectroscopy is a non­
invasive technique for the measurem ent o f various me­
tabo lites in the brain . We eva luated Proton magne tic reso­
nance spectrosco py findi ngs o f a 2-years old boy in this 
case report. Assessed redu ction s in '.;-A cety l Asparta te are 
inte rpreted as bein g due to neurona l.axonal damage and 
dysfun ction, while increa sed cho line leve ls may be the re­
sult o f microgl ial pro lifera tion. 
Ke y Word s: Rasmu ssen ' s encephalitis. Pro ton magnet ic 
resonance spectros co py. Cho lin. '\ r\ ..\ 

GiRiS 

Rasmussen Ensefalit I RE I beynin bir hemis­
ferini ilgilendi ren idiopatik kronik progresiv bir epi­
leptik hastahknr 11 -3 I , Frontal ve temporal loblarda 
daha sik gorulmesine ragmen bUtUn hemisfer etkile­
neb ilir ( l. ~ ...h Gunumuzde kabul goren tedavi se­
killeri hernisferektorni ve immunosupresif ilaclardir 
(4-6). Patoloj ik olarak perivaskuler mikroglial 
noduller ve lenfo sitik infiltrasyon ile birlikte kronik 
vakalarda atrofi. noronal hucre kaybi ve g liozis 
izlenmektedir (3-6 l. Proton \ lanyetik Rezonans 
(PMR) spe ktros kopi, beyin de :\-Asetil Aspartat 
(NAA), Kolin (Cho) ve Kreatin (Cr) gibi cesitli me­
tabolitleri o lcerek taruya katki saglayan noninvasif 
bir goruntulerne yonternidir ( 1.~ .5- 7 ) . Bu olgu 
sunumunda 2 yasmda tedaviye direnc li epilepsili 
erkek hastada PMR spektroskopi bulgulan m incele­
dik. 
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OLG U Sli1\ L\Il' 

Bayrlma sikayetler i ile basvuran 2 yasindaki 
erkek cocugun ozgecrnisinde antiepi leptik ilaclarla 
tedaviye yarnt ahnamadrgi belirtilmekted ir. Hastarun 
laboratuar bulgulan normaldi. .-\ ile oykusunde oze l­
lik yoktu. Manyetik Rezonans Goruntilleme (MRG), 
T I agirukh sekanlarda normal bulgular izlenirken, 
FLAIR seka nslarda sag parietal ve frontal lobda 
hiperintens alanlar izlendi (Sekil I A,B). Proton 
Manyetik Rezonans spekt roskopisinde bu alanlardan 
elde edilen voksellerde metabolit konsantrasyonlan 
olculdu. Proton Manyetik Rezonans spektroskopi 
T RlTE=2300 /280 ms degerleri ile gerceklestirildi. 
Sol hemisfer ile kryaslandiginda sagda NAA kon­
santrasyonu, NA A/Cr ve :'-!AA/Cho oranJan nda 
azalma ve Cho konsantrasyonunda artis saptandi 
(Sekil 2). Kreat in duzeyi her iki hernisferde belirgin 
farkh hk gosterrnedi. Hemisferektomi sonras inda 
epilepsi izlenrnediginden antiepileptik ilaclar ile te­
daviye son verildi. Hastada solda rezidue l herni­
parezi izlendi. 
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Seki! A,B . Manyetik Rezonans Goruntu lerinde. FLAIR 
sekansda sag parietal ve frontal Jobda hiperintens alanlar 
izlenmektedir (oklar). 

Sekil 2. Proton Manyetik Rezonans spektroskopi 
(TR/TE=2300/280 ms). Sol hern isfer ile kiyaslandrgmda 
sagda NAA konsantrasyondaazalma (beyaz oklar) ve Cho 
konsantrasyonunda artrs izlenmektedir (beyaz oklar). 
Normal durumda soldaki gibi NAA kontrasyonun Cho 
konsantrasyonundan yiiksek olmast gerekmektedir (siyah 

; ~ "' oklar). Cr diizeyi her iki hemisferde belirgin farklihk 
giistermemektedir. 

TARTI~MA VE SONU<; 

RE. beynin bir hemisferini ilgilendiren idio­
patik kronik progresiv bir epileptik hastahktir (1-3). 
Frontal ve temporal loblarda daha stk gorulmesine 
ragmen butun hemisfer etkilenebilir ( 1,2,4) . 
MRG'de adem yada enflamasyona bagh atrofi bul­
gulan ve bizim olgumuzda oldugu gibi T2 agrrhkh 
sekanlarda nonspesifik hiperintensiteler izlenebilir 

.., (2,4,6, 8). Kontrastli MR incelemelerinde kan beyin 
bariyerinde yikirna bagh kontrast tutulumlan - gorulebilir (2,6, 8). Ancak MR da gorunilm normal 
de olabilir yada lezyonun etkiledigi alan oldugundan 
daha kilciik gorulebil ir (4-9) 

PMR spektroskopi, beyinde cesitli metabolitleri 
olcerek taruya katki saglayan noninvasif bir 
goruntuleme yonterni olup MR' a gore daha duyar­
hdir (2,4,5,7,8) . PMR spektroskopide kantitasyonda 
NAA, Cho ve Cr gibi ana metabolitler ve bu me­
tabolitlerin birbirlerine oranlan kullarulir (7 ,8). 
NAA noron, akson ve dendritlerde bulunur, mor­
foloj ik yada fonksiyonel noronal ve aksonal 
zedelenmelerd e azalir (7). Cho membran yapismda 
bulunur, gliserofosfokolin, fosfokolin ve az miktarda 
serbest koline aittir. Membranm yaprm-y rkim 
gostergesi olup patoloj ilerinde genellikle artar 
(1,7,8). Cr enerji metabolizmasmda rol oynar, NAA 
ve Cho' e gore daha az degiskendir . Oaha az srklikla 
kullanilan metabolitler ise laktat, myoinositol, glu-
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tamin/glutamat ve lipiddir (7). PMR spektroskopi, 
epilepsi dismda fokal beyin lezyonlanrun ayinc i 
tams I , inme, tumorler , demans, metabolik beyin 
hastaliklan , Multipl Skleroz, psikiyatrik hastaliklar 
ve travma olgulannda da kullarulmaktadir (7). 

LiteratUrde RE ile ilgili single-voksel ve mul­
tivoksel PMR calrsmalan bildirilrnistir ( 1.4-6,8- 10). 
Bu calrsmalann cogunda NAA de azalma ve Cho de 
arns saptanrrustrr (1,4 ,5,9, I 0). Bizim olgumuzdaki 
bulgular bu calismalarla benzerlik gostermekt edir, 
N-Asetil Aspartat, cogunlu kla noronlarda ve ak­
sonlarda bulundu gundan, ~A :\ konsantrasyonun­
daki azalma noronal aksonal disfonksiyon ve/veya 
kaybma bagh olabilir. Kolin. :'\AA' nm tersine glial 
hU crelerde cok bulundugundan, reaktif gliozis ve 
mikroglial proliferasyon nedeniyle Cho konsan­
trasyonunda artis gozlenmektedir. NAA/Cr oranm­
daki azalmada NAA konsantrasyonundaki azalma 
etkilidir. NAA/Cho oranlarmdaki azalmada ise hem 
NAA konsantrasyonundaki azalma hem de Cho kon­
santrasyonundaki arti s etkilidir. Bizim olgumuzda da 
PMR spektroskopide sol hernisfer ile kt­
yaslandigmda sagda ~A A konsantrasyonda azalma 
ve Cho konsantrasyonunda art is izlenmektedir. 
Dolayrsiyla olgumuzd a J'AA/Cho orarnndaki azal­
mada hem NAA konsantrasyonundaki azalma 
hemde Cho konsantrasyonundaki arus etkilidir. 01­
gumuzda Cr duzeyi her iki hemisferde belirgin 
farklihk gostermediginden :-\AA/Cr oranmdaki 
azalmada NAA konsantrasyonundaki azalrnarun et­
ken oldugu degerlendirilmi stir. 

Sonuc olarak, RE'li tedaviye direncli epileptik 
hastalarda anormal hemisferin saptanmas: zor 
degildir . Cunku PMR spektroskopi de ipsilateral 
NAA dUzeyinde azalma ile hemimegaensefalopati 
gibi benzer patoloji lerle de aync i tam saglanabilir 
( 1,2,5 ,8,11) . GUnUmUzde epilepsi kontrolU icin ka­
bul goren tedavi sekli hemisferektomi olup immuno­
supresif ilaclardan da faydalarnlmaktadir (4,5 ,6,11). 
Aynca gelecekte PMR spektroskopi ile elde edilen 
bilgiler RE tedavisinin takibinde ve yeni tedavi 
bicirnlerinin izlenmesinde yardrmci olacaktir, 
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