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Letter to the Editor / Editöre Mektup 

Epilepsi Tanılı Bir Hastada Ulegiri Formasyonu 

Ulegyria in a Patient With Epilepsy 

Betül Çevik
1
, Erkan Gökçe

2 

 

Sayın Editör,  

 

Üç yaşından beri epilepsi tanılı 41 yaşında erkek hasta ayda birkaç defa olan sol 

kolda uyuşma tarzında fokal duyusal nöbetler ve ilaçlarını almazsa gelişen sekonder jeneralize 

tonik-klonik nöbet nedeniyle kliniğimize başvurdu. Karbamazepin 600 mg/gün (kan düzeyi 9 

µg/mL (8-12)) ve primidon 250 mg/gün kullanmaktaydı. Nörolojik muayenede dizartri ve 

mental küntlüğü olan hastanın uyanıklık elektroensefalografisinde zemin aktivitesi teta ve 

delta frekansında yavaş dalgalardan oluşmaktaydı. Tedavisi okskarbazepin 900 mg/gün ile 

değiştirilerek, karbamazepin ve primidonu kesilen hastanın üç ay boyunca nöbeti olmadı. 

Beyin MRG’de oksipital loblarda parietale doğru uzanım gösteren ulegiri formasyonları 

(Resim 1) görülen hastanın perinatal hikayesi tekrar sorgulandığında evde doğum dışında 

özellik saptanmadı.  

Subkortikal beyaz cevherde gliozis ve atrofinin eşlik ettiği mantar-şekilli serebral 

giruslar ulegiri olarak adlandırılmaktadır (1). Tipik olarak full-term yenidoğanda, perinatal 

dönemde gelişen uzamış orta şiddette hipoksinin watershed alanları etkilemesi sonucu gelişen 

parankimal sekel değişikliktir. Yenidoğanda serebral girus apeksinde sulkus derinliğine göre 

perfüzyon daha fazladır. Bu nedenle serebral perfüzyon azalması girusun derin sulkal 

kısmındaki kortikal nöronları etkilerken, apeksteki nöronlar korunur. Bu durumda kronik 

fazda etkilenen serebral girus apeks hacmi korunurken derin sulkal bölgede büzüşme ve 

atrofiye sebep olarak, mantar-şekilli giruslara yol açar (1, 2). Ulegirik lezyonlar, başlıca 

parasagittal watershed alanlar, konveksitelerin üst-mediali ve oksipitoparietal lobları tutar. 

Klinik olarak, hastaların çoğunda serebral palsi, mental gerilik ve genellikle ilaç tedavisine 

dirençli epileptik nöbetler gözlenir. Ulegiri, MRG ile polimikrogiri, multikistik 

ensefalomalazi, periventriküler lökomalazi ve fokal kortikal displazi gibi epilepsiye neden 

olan diğer perinatal hipoksik-iskemik ensefalopati sekelleri ve gelişimsel anomalilerden ayırt 

edilebilir (1-3).  

 
Resim 1: A) Aksiyel planda T2 ağırlıklı MR görüntüsünde bilateral oksipital loblarda 

parasagittal giruslarda mantarımsı konfigürasyona yol açan ulegiri alanları B) Koronal planda 

FLAIR sekansında derin sulkal kortikal-subkortikal alanlarda volum kaybı ve gliozis ile 

uyumlu hiperintensitelerin eşlik ettiği ulegiri alanları. 
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