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OZET

Amagc: Polimikrogiri, kortikal yiizey ve korteks ile beyaz cevher bileskesinde
irregiiler goriiniime yol agan asir1 kiiciik ve belirgin kivrintili s1g sulkuslarla karakterize
gelisimsel kortikal malformasyondur. Bu calismada farkli polimikrogiri paternlerine sahip
hastalarin serebral manyetik rezonans goriintiileme bulgular1 sunulmaktadir.

Gere¢ ve yontem: Bu calismaya 2008-2011 yillar1 arasinda mental motor
retardasyon ve farkli tiplerde epilepsi On tanilari olan, 2-58 yas araliginda 8’i kadin, 1°i
erkek toplam 9 hasta dahil edilmistir. Tiim hastalara 1.5 Tesla manyetik rezonans cihazlari
ile manyetik rezonans goriintiileme tetkiki uygulanmustir.

Bulgular: iki hastada yaygm tiplerden olan bilateral perisilvian ve bilateral
parasagittal paryeto-oksipital polimikrogiri saptanmistir. Yedi hastada ise nadir tipler
saptanmis olup bu tipler: sol temporal yaygin polimikrogiri, sol parasagittal frontalden
paryetalde posterosiiperior perisilvian kortikal yilizeylere uzanan polimikrogiri, sol kapali
dudakli sizensefali ve perisilvian yiizeyler ile sizensefali hatti komsulugunda ve
paryetooksipital polimikrogiri ile sagda paryetooksipital sulkus ve parasagittal oksipital
polimikrogiri, sag paryetooksipital sulkus ve sag parasagittal oksipital polimikrogiri, solda
acik dudakli, sagda kapali dudakli sizensefali ve komsu kortikal yiizeyler ile sagda
perisilvian polimikrogiri, parasagittal perisingiilat polimikrogiri, sag frontal bdolge
anteriorunda ensefalosel kesesi ve komsu frontal lobda kortikal yiizeylerden insular kortekse
uzanan polimikrogiridir.

Sonug: Epilepsi, mental motor retardasyon, spastisite gibi klinik bulgularla gelen
hastalarda, geligimsel kortikal malformasyonlarin en sik tiplerinden biri olan polimikrogiri
goriilebilmekte ve polimikrogiri ¢ok farkli tiplerle karsimiza c¢ikabilmektedir. MRG
polimikrogiri gibi gelisimsel kortikal malformasyonlarin degerlendirilmesinde oldukga etkili
bir goriintiileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans goriintiileme, Polimikrogiri

Abstract

Aim: Polymicrogyria is a developmental cortical malformation, characterized by
very small and prominent curling sulci that cause irregular vision at cortical surface and at
the junction of cortex and white matter. In this study, magnetic resonance imaging findings
of patients who have different polymicrogyria patterns were presented.

Method: Eight women and 1 men, total 9 patients, whom were prediagnosed as
motor mental retardation or different epilepsy types between 2008 and 2011 were enrolled in
this study. All petients were radiologically imaged by 1,5 Tesla Magnetic Resonance
Imaging device.

Results: Bilateral perisylvian and bilateral parasagittal parieto-occipital
polymicrogyria which were common types, detected in two patients. Rare types were
detected in seven patients which were as follows; the left temporal common polymicrogyria,
polymicrogyria from the left parasagittal, parietally, elongates to posterosuperior perisylvian
cortical surfaces, left closed lip schizencephaly and in the neighborhood of perisylvian
surface and schizencephaly line and with the parietooccipital polymicrogyria
parietooccipital sulcus in the right and parasagittal occipital polymicrogyria, open-lipped on
the left and closed lipped on the right schizencephaly and adjacent cortical surfaces with
perisylvian polymicrogyria at the right, parasagittal paracingulate polymicrogyria,
encephalocele sac at the anterior to the right frontal region with polymicrogyria elongates
from adjacent cortical surfaces of forntal lob to insular cortex.

Conclusion: As one of the most common types of developmental cortical
malformations, polymicrogyria can be seen in patients who are presented with clinical
findings, such as epilepsy, mental motor retardation and spasticity and polymicrogyria may
present in very different types. MRI is an effective imaging technique in patients presenting
with cortical developmental malformations such as polymicrogyria
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Giris

Polimikrogiri kortikal yiizey ve korteks
ile beyaz cevher bileskesinde irregiiler
gorliinlime yol agan asirt kiiciik ve belirgin
kivrintili s1§ sulkuslarla karakterize gelisimsel
kortikal ~ malformasyondur  (1).  Epilepsi,
entelektiiel bozukluk, motor disfonksiyon ve
konusma bozukluklar1 gibi ¢esitli klinik sekelleri
iceren gelisimsel kortikal malformasyonlarin en
yayginlarindan biridir. Bu ¢aligmanin amact
farkli polimikrogiri paternlerine sahip hastalarin
manyetik  rezonans  gorlintileme (MRG)
bulgularini sunmaktir.,

Gereg ve yontem:

Bu galigmaya 2008-2011 yillar1 arasinda
Samsun Gazi Devlet Hastanesi ve Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesine bagvuran,
mental motor retardasyon ve farkli tiplerde
epilepsi 6n tanilar1 olan, 2-58 yas araliginda
(ortanca: 18.0 yas) 8’1 kadin, 1’i erkek toplam 9
hasta dahil edilmigtir. Hastalarin polimikrogiri
tanilar1 MRG tetkikleriyle tarafimizca konulmusg
olup hastane kayitlart ve PACS goriintiileri
tizerinden goriintiiler retrospektif olarak tekrar
degerlendirilmistir.

Tiim hastalara 1.5 Tesla MR cihazlar
(Signa Excite HD ve Signa HDi, GE Healthcare,
Milwaukee, WI, USA) ile beyin MRG tetkikleri
uygulanmistir. Rutin tetkik protokollerine ek
olarak hastalara epilepsi protokoliinde ince
kesitli (3 mm kesit kalinliginda) aksiyel T2 spin
eko ve koronal planda T2 flair sekanslari ile ii¢
boyutlu spoiled gradient recalled eko (3B
SPGR) sekanst  alinmistir. Sekanslarin
parametreleri, 3B SPGR sekansinda flip
angle:15 derece, repetition time (TR):6.7
milisaniye (msn), echo time (TE): 2.3 msn, kesit
kalinligi: 4 mm, kesit araligi: 2 mm, field of
view (FOV): 26 cm ve matriks hacmi: 288x160;
T2 agirlikli sekansta TR: 6300 msn, TE: 133
msn, kesit kalinligi: 5 mm, kesit araligi: 1.5 mm,
FOV: 25 cm ve matriks hacmi 352x352; T2 flair
sekansinda TR: 8000 msn, TE: 80 msn, kesit
kalinlig1:5.5 cm, kesit araligi:1.5 cm, FOV: 22
cm, matriks hacmi:288x224 tiir.

Gokge ve ark.

Polimikrogiri tanis1 igin  belirlenen
kriterler: 5 mm’yi gegen kortikal kalinlasma ve
beyaz cevhere bakan yiizeyde ondiilasyon
bulunmas1 ve/veya eslik eden sulkasyon
anomalilerinin olmasidir.

Bulgular: Hastalarin klinik bilgi ve demografik
oOzellikleri ve saptanan polimikrogiri paternlerine
ait 6zet bilgiler tablo 1 de sunulmaktadir.

Iki intrauterin eksitus kardes oykiisii ve
mental motor retardasyonu olan 2 yas 10 aylik
kadin hastanin beyin MRG’sinde T2 agirlikli
serilerde serebral parankimde yaygin subkortikal
net smir vermeyen hiperintensiteler ve sol
temporal lobda kortikal ylizeylerde, yaygin
polimikrogiri saptandi (Resim 1).

Resim 1: 2 yas, 10 aylik kadin hastada aksiyel T2 agirlikli

MRG’de sol temporal kortekste polimikrogiri
(oklar) ve beyaz cevherde hiperintens lezyonlar (agik oklar)

Generalize epilepsi 6n tanili 13 yasinda kadin
hastanin beyin MRG’sinde sol parasagittal
frontal bolgeden paryetalde posterosiiperior
perisilvian kortikal ylizeylere uzanan
polimikrogiri formasyonu ve nodiiler kortikal
heterotopi odaklari ile sulkasyon anomalileri ve
komsu  subaraknoid  mesafelerde fokal
genislemeler goriildii (Resim 2).

Generalize epilepsi 6n tanili, 14 yasinda
kadin hastanin beyin MRG’sinde sol kapali
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dudakli sizensefali ve perisilvian yiizeylerden
sizensefali hatt1 komsuluguna
paryetooksipital kortikal yiizeylere
gosteren polimikrogiri formasyonu saptandi.
Sagda ise paryetooksipital sulkus ve parasagital
paryeto-oksipital kortikal yiizeylerde
polimikrogiri  formasyonlar1  goriilmekteydi.
Septum pellisidum agenezisi ve dilate lateral
ventrikiiller eslik etmekteydi (Resim 3).

Giinde 10-12 defa tekrarlayan ellerini
ovusturma, ¢evresindeki sesleri duymama
seklinde parsiyel nobetleri olan 17 yasinda erkek
hastanin beyin MRG’sinde sag paryetooksipital
sulkus ve sag parasagittal oksipital kortikal
ylizeylerde polimikrogirisi saptandi (Resim 4).

Generalize epilepsi 0n tanili, 18 yasinda
kadin hastanin MRG’sinde sagda kapali dudakls,
solda ise a¢ik dudakli olmak iizere bilateral
frontal bolgede sizensefali ve komsuluklarinda

veE
uzanim

Gokce et al.

polimikrogiri formasyonlari, sagda perisilvian
alanda fokal polimikrogiri ve parsiyel septum

Resim 2: 13 yasinda kadin hasta sol parasagittal
perikallozal-frontal bolgeden paryetal kortikal yiizeylere
uzanan polimikrogiri (oklar) ve nodiiler kortikal heterotopi
(actk oklar) odaklar gériilmektedir. (Ust sira: aksiyel T2
agirliklt MRG, alt sira: sagittal T2 agirlikli MRG)

Tablo 1: Hastalarin klinik, demografik 6zellikler ve polimikrogiri paternleri

Yas Cinsiyet Klinik Polimikrogiri paterni
2 Kadmn Mental motor retardasyon Sol temporal lobda yaygin polimikrogiri
Sol parasagittal frontal-paryetal
13 Kadin Generalize epilepsi posterosiiperior- perisilvian kortikal yiizeylere
uzanan polimikrogiri
Sol perisilvian ve gizensefali hatti komsulugu
14 Kadin Generalize epilepsi ile paryetool_(s_lpltal polimikrogiri; s_agda
paryetooksipital sulkus ve parasagittal
oksipital polimikrogiri
17 Erkek Parsiyel nobet Sag paryetookm_pl_tal sull?us_ ve sag parasagittal
oksipital polimikrogiri
Bilateral frontal sizensefali hatlarinda
18 Kadin Generalize epilepsi polimikrogiri, sagda perisilvian fokal
polimikrogiri
20 Kadin Generalize epilepsi Bilateral simetrik perisilvian polimikrogiri
24 Kadm Epilepsi Parsiyel koan‘uss.l.lral agenezi ve.p.arasaglttal
perisingiilat polimikrogiri
49 Kadin Generalize epilepsi Bilateral parasagltt_al pa_ryeto-oksmltal
polimikrogiri
59 Kadin Generalize epilepsi Sag fronj[al ensefalo_sel kese.s1,' k0m.$1_1 frontal-
insular kortikal polimikrogiri
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Generalize epilepsi 6n tanili, 20 yasinda
kadin hastanin beyin MRG’sinde bilateral
simetrik perisilvian polimikrogirileri saptandi
(Resim 6).

Resim 3: 14 yasindaki kadin hastada sol kapali dudakli
sizensefali ve perisilvian yiizeylerden sizensefali hatti
komsuluguna ve paryetooksipital kortikal yiizeylere uzanim
gOsteren, sagda ise paryetooksipital sulkusta ve parasagittal
paryeto-oksipital polimikrogiri (oklar) (Ust sira: aksiyel T2
agirhikli MRG, orta sira: sag serebral hemisferden gecen
sagittal T2 MRG, alt sira: sol serebral hemisferden gegen
sagittal T2 MRG)

Epilepsi tipi klinik bilgi ve hasta
dosyasinda belirtilmemis, epilepsi 6n tanili 24
yasinda kadm hastanin beyin MRG’sinde
parsiyel kommiissiiral agenezi ve parasagittal
perisingiilat kortikal
formasyonlar goriildii (Resim 7).

polimikrogiri

Generalize epilepsi On tanili 49 yasinda
kadin hastanin beyin MRG’sinde bilateral
parasagittal paryeto-oksipital polimikrogirileri
saptandi (Resim 8).

Generalize epilepsisi olan ve bas agrisi
sikayeti ile beyin MRG tetkiki yapilan 58
yasinda kadin hastanin MRG’sinde sag frontal
bolge anteriorunda kranial fokal defekt ve
defekt lojuna uzamim gosteren ensefalosel
kesesi, komsu frontal lobda kortikal
ylizeylerden insular kortekse uzanan
polimikrogiri formasyonu, hafif sag

Gokge ve ark.

hemimegalensefali, ventrikiiler dismorfizm ve
hipofiz anomalilerinin eslik ettigi multipl

anomaliler saptandi (Resim 9).

Resim 4: 17 yaginda erkek hastada sag paryetooksipital
sulkus ve sag parasagittal oksipital polimikrogiri (Ust
sira: aksiyel T2 agirlikli MRG, alt sira: aksiyel (3B SPGR
sekansi1) T1 agirlikli MRG)

Tartisma:

Polimikrogri korteksin anormal
tabakalanmasi ve lst {iste katlanmasini igeren
patolojik bulgulara gonderme yapilan kortikal
gelisimin en yaygin malformasyonlarindan
biridir (1-3). Ust iiste katlanma genellikle
mikroskopiktir veya katmanlasmamis ya da
¢ogu vakada tanimlanan 4 katmanli anormal
tabakalanmadir.  Polimikrogri, makroskopik
olarak diizensiz kortikal ylizey olarak goriliir
(4). Polimikrogri, topografik dagilimi, patolojik
goriiniimil, klinik ve gorintileme o&zellikleri
acgisindan son derece heterojen bir hastaliktir.
Polimikrogirinin dagilim bilateral simetrik ve
asimetrik formlarda, iinilateral formlara gore
onemli oOlgiide degiskenlik gosterir  (4).
Perisilvian korteks en sik etkilenen alandir ve
etkilenen  Silvian fissiirler uzamis ve
stiperoposteriora dogru yer degistirmistir (4).
Polimikrogiri genellikle izole beyin
malformasyonu olmasina ragmen beyin sapi,
serebellum, ventrikillomegali ve  korpus
kallozum anomalisini igeren bir¢ok beyin
malformasyonuna da eslik edebilir (4). Bizim
olgularimizin doérdiinde  polimikrogiriye,
sizensefali,  ventrikiilomegali,  ensefalosel,
korpus kallozum ve septum pellusidum
anomalilerinden biri ya da birkagt eslik
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etmekteydi. Polimikrogri, bir¢ok histolojik
patern igerebilir ancak tiimii asir1 katlanmis ve
komsulugundaki giyrusa yapisik olan anormal
kortikal tabakalanma gosterir (4).
Polimikrogirinin katmanli ve katmansiz olarak
iki ana formu tamimlanmis olup katmanli olam
gercek ya da yapisal olarak tarif edilmektedir
(4). Ara sira her iki formun aynmi hastada
bulunmas1 bu formlarmm ayn1 hastaligin
varyasyonlar1 oldugunu diisiindiirmektedir (4).

Resim 5: 18 yasindaki kadin hastada solda a¢ik dudakli,
sagda kapali dudakli sizensefali ve komsu kortikal
yiizeylerde ile sagda perisilvian polimikrogiri (oklar) ve
parsiyel septum pellisidum agenezisi (Ust sira ile alt sira
ilk resim: aksiyel T2 agirlikli MRG, alt sirada son 3 resim:
sagittal T2 agirlikli MRG)

Polimikrogirinin gestasyonun 17-26. haftalart
arasinda ge¢ noronal migrasyon ve erken
kortikal organizasyon fazina dogru olan siirecte
olusan bozukluklardan kaynaklandig1
diisiiniilmektedir (1). Hem genetik hem de
genetik dis1 etiyolojiler i¢in kanitlar vardir.
Genetik dist1  nedenlerin  hipoksi ya da
hipoperfiizyon ve daha ¢ok temelde
sitomegaloviriisii igeren konjenital
enfeksiyonlarla iligkili oldugu diistiniilmektedir
(2,4-6). En sik perisilvian alt grubu igeren
polimikrogiri 22g11.2 (DiGeorge) sendromu
dahil olmak iizere birka¢ kromozomal delesyon
ve duplikasyon sendromuyla iliskilidir (2,4,7).

Gokce et al.

A e Lt | (A
Resim 6: 20 yasinda kadin hastada bilateral perisilvian

polimikrogiri goriilmektedir (oklar) (Ust sira: aksiyel T2
agirlikli MRG, alt sira: sagittal T2 agirliklt MRG)

Polimikrogirinin klinik sekelleri,
polimikrogirinin lokalizasyonu ve uzanimi ile
diger beyin malformasyonlarinin eslik edip
etmemesine bagli olarak hayli degiskendir (4).
Bazi polimikrogirili hastalar korteks
tutulumunun uzanimimi ve lokalizasyonu igin
beklenenden daha az klinik  problem
gosterebilirler. Polimikrogirinin en yaygin
formu perisilvian bolgeyi bilateral ve simetrik
tutan paterndir. Bilateral perisilvian
polimikrogiri kombinasyonu oromotor
disfonksiyon ve nobetlerle Dbirlikte olup
konjenital bilateral perisilvian sendrom olarak
adlandirilir  ve  polimikrogirinin en iyi
tanimlanmig sendromlarindan biridir (4).

Resim 7: 24 yas kiz hasta parsiyel kommissural agenezi

(agik oklar), bilateral perisingulat polimikrogiri (oklar)
(Ust sira: aksiyel T2 agirlikli MRG, alt sira: sagittal T2
agirlikli MRG)
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Polimikrogri neonatal periyottan gec
yetiskinlige kadar tiim yaslarda cesitli
semptomlar gosterebilir (2). Leventer ve
arkadaslarinin calismasinda en yaygin klinik
sekeller %78 epilepsi, %70 global gelisme
geriligi, %51 spastisite ve %50 mikrosefali
olarak belirtilmistir (2). Birgok hastada epilepsi
baglangic1 oncesi gelisimsel ya da ndrolojik
anomaliler bulunur. Polimikrogrinin daha fazla
kortikal yiizeyi etkilemis yaygin paternli
hastalari, fokal ya da uniform paternde olanlara
gore erken yaslarda ve daha siddetli klinik
bulgular gosterirler (2,4). Farkli paternlerdeki
polimikrogirilerde epilepsi sikligit % 46-87
olarak bildirilmistir (8-11). Nobet 2. dekada
kadar agiga ¢ikmadiginda genellikle 4-12 yas
arasinda goriliir. Nobet tipleri atipik absens
(%62), atonik ve tonik drop ataklari (%73),
generalize tonik-klonik (%35) ve parsiyel
(%26) nobetleri  icerir (4,11). Parsiyel
ndbetlerden sekonder generalize ndbet gelisimi
nadirdir (4). Bizim caligmamizda 9 hastanin
8’inde  epilepsi  bulunmaktadir.  Epilepsi
saptanmayan hastamizin ise yaginin (2 yas 10
ay) kiiclik olmasi nedeniyle epilepsinin heniiz
aciga ¢cikmadig diistinmekteyiz. Sekiz hastanin
I’inde klinik bilgi olarak epilepsi tipi
dosyasinda belirtilmemis olup diger 6’sinda
generalize, I’inde ise parsiyel epileptik

nobetler tariflenmistir.

Resim 8: 49 yasinda kadin hastada bilateral parasagittal posterior
perikallozal mesafeye uzanan paryeto-oksipital polimikrogiri (Ust
sira ile alt sira ilk resim: aksiyel T2 agirlikli MRG, alt sirada son

3 resim: sagittal T2 agirlikli MRG)

Gokge ve ark.

Polimikrogirinin diger paternleri, unilateral
perisilvian, bilateral frontal, bilateral
frontoparyetal, bilateral parasagittal paryeto-
oksipital, bilateral paryeto-oksipital, multilobar,
ve bilateral generalize polimikrogiridir. Epilepsi
ve degisik derecelerde gelisme geriliginin
yaygin  olarak eslik etmesine ragmen
polimikrogirinin bu nadir formlarmin klinik
ozellikleri bilateral perisilvian polimikrogiride
goriilenlerden  farkhidir (4). Leventer ve
arkadaslarinin ¢gok merkezli, 328 hastalik genis
bir seriden olusan c¢alismasinda goriintiileme
temelinde polimikrogirinin ana paternleri: %61
perisilvian, %13 generalize, %11
periventrikiiler gri cevher heterotopisi ile
birlikte, %5 frontal, %3 parasagittal paryeto-
oksipital ve geriye kalan %7’lik kisim ise daha
onceden tanimlanmayan nadir tipler olarak
simiflandirilmistir (2). Bizim ¢aligmamizda ise
kisith sayida olgu olmasina ragmen, 9 hastanin
7’sinde (%77) Leventer ve arkadaglariin nadir
tipler olarak sinifladigi paternlerde
polimikrogiri saptanmustir. Bununla birlikte en
yaygin tip olarak bildirilen bilateral perisilvian
polimikrogiri ve diger yaygin tiplerden biri olan
bilateral parasagittal paryeto-oksipital

Resim 9: 58 yagindaki kadin hastada sag frontal kalvaryal
fokal defekt ve ensefalosel kesesi (agik oklar), frontal
kortikal ylizeylerden insular kortekse uzanan polimikrogiri
(oklar) (Ust sira: aksiyel T2 agirhikli MRG, alt sira:
koronal T2 agirlikli MRG)
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Bilgisayarli tomografi (BT) ve diisiik manyetik
alan giici olan MRG  kullaniminda
polimikrogiriyi ayirt etmek zordur ve sadece
kortikal kalinlagma olarak goriilebilir (12).
Polimikrogiriyi degerlendirmede BT’nin rolii
sadece konjenital sitomegaloviriis
enfeksiyonundan kaynaklanan
polimikrogirilerde goriilen kalsifikasyonlarin
varligmmi degerlendirmektir. Yasa uygun Ozel
protokollerle yiiksek kaliteli 1.5 Tesla MRG
kullanim1  polimikrogirinin diger gelisimsel
kortikal maformasyonlardan giivenilir ayrimini
saglamaktadir (4). MRG'de polimikrogiriden
miyelinizasyonu  tamamlanmig  hastalarda,
genellikle eslik eden T2 sinyal degisikligi
olmadan gri beyaz cevher bileskesinde noktali
ve diizensiz kortikal kalinlagsma goriiniimii
varhiginda siiphelenilir  (2). Polimikrogirik
korteks gercek kortikal kalinlagmadan ¢ok
kortikal {ist iiste katlanma nedeniyle siklikla
hafifce kalinlasmuis (6-10 mm) goriiliir. Ince
ardisik kesitlerin kullanimiyla mikrogiri ve
mikrosulkuslar daha iyi goriintiilenir (4). 1-1.5
mm kesit kalinliginda ve {i¢ boyutlu agir T1 ya
da gradient eko MRG sekanslarnt ile
polimikrogiri daha kolay saptanabilir. Altinda
uzanan beyaz cevherin gecikmis miyelinasyon
ya da iskemik-gliotik patolojilerine sekonder
yiikksek T2 sinyaline ragmen polimikrogirik
korteksin T2 sinyali normaldir. Polimikrogirili
hastalarin %20’sinde beyaz cevherde artmig T2
sinyali saptanabilir (13). Diffiiz olarak anormal
beyaz cevher sinyal artimi sitomegaloviriis gibi
in-utero enfeksiyonlar ya da peroksizomal
hastaliklar diisiindtirmelidir 4.,5).
Polimikrogirik bolgenin iizerindeki subaraknoid
mesafenin genislemesi eslik eden parankimal
atrofiyle iliskili olabilir. Diffiiz polimikrogiri
formlari MRG’de pakigiriye olduk¢a benzer
gorliinlim Ozelligi gosterebilirler (13). Bizim
calismamizda sol temporal lobda yaygin
polimikrogirisi olan hastada pakigiriyi telkin
eden polimikrogirik formasyon mevcuttu ayrica
ayn1 hasta beyaz cevher alanlarinda T2 agirlikli
serilerde hiperintens odaklar mevcuttu (Resim1)

Gokce et al.

Sonug olarak basta epilepsi olmak {izere
mental motor retardasyon, spastisite,
mikrosefali ve benzeri Klinik belirti ve
bulgularla gelen hastalarda gelisimsel kortikal
malformasyonlarin en sik goriilen tiplerinden
biri olan polimikrogiri  olabilecegi ve
polimikrogirininde ¢ok farkli tiplerde karsimiza
cikabilecegi akilda tutularak santral sinir
sistemi goriintiileme yontemlerinin
degerlendirilmesi  gerekir. Ayrica bu tir
hastalarda polimikrogirinin atlanmamasi igin
ince  kesitli 6zel MRG  protokolleri
olusturulmasi taniya katkiy1 artiracaktir.
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