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Saym Editor,

Fokal kortikal displazi (FKD), beyin gelisim sii-
recinde neokorteksin malformatif lezyonu olup,
noronal migrasyon bozuklugudur . Tuberoz
Scleroz Gen 1 (TSC1) ile genetik gecis sagladigi
bildirilmistir .

FKD anormal kortikal tabakalasma ve beyaz
cevherde ektopik noronal gog ile veya bozulmusg
kortikal go¢ ve noroflamandan zengin dev noro-
nal olugsumlarla olabilecegi gibi, dev dismorfik
noronlarla ve balon hiicrelerin bulundugu korti-
kal tabakalanma bozukluguyla (Taylor Tipi) ola-
bilmektedir @.

FKD genelde ilag tedavisine direngli epilepsiye
neden olur ).

On alt1 yagindaki erkek hasta generalize tonik-
klonik nobet Oykiisiiyle acil birimine bagvur-
du. Olgunun bilgisayarli beyin tomografisinde
(BBT) sag arka parietal bolgede hiperdens, kal-
sifikasyon gosteren kortikal lezyon izlendi (Re-
sim 1). Kraniyal magnetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve magnetik rezonans anjiografi (MRA)
incelemesinde bir patoloji izlenmedi (Resim 2
ve 3). Nobetler antiepileptik tedaviye yanit ver-
diginden olguya operasyon planlanmadi.

Fokal kortikal displazi ile beraber kalsifikasyon
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Resim 1. Aksiyal kraniyal bilgisayarh tomografide Kkalsifiye
displazik lezyon (Beyaz ok).

Resim 2. Normal simirlarda T2 agirhikh aksiyal kranial manye-
tik rezonans goriintiileme.
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Resim 3. Normal sinirlarda kraniyal manyetik rezonans anji-
ografi.

goriilmesi enderdir @. Kalsifik fokal kortikal
lezyonlarin noronal hasar sonucunda gelise-
bilecegi bildirilmektedir ®. Noronal hasar in
utero olarak beynin gelisiminde herhangi bir
evrede meydana gelebilir @. BBT de kalsifik
lezyon goriildiigiinde kalsifikasyon gosteren
tiimorlerin de ayirici tanisini yapmak amaciyla
MRG ve fokal kortikal lezyonlarin her zaman
MRG’de gériilmesi olast olmadigindan, pozit-
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ron emisyon tomografi (PET) ¢ekilmesi uygun-
dur. Ayrica MRG ve PET c¢aligmalarina ilaveten
anormal beyin karakterini ayirt etmek i¢in Pro-
ton MRG spektroskopi tetkiklere eklenmelidir

(23)

SONUC

MRG negatif sonug veren ve tedaviye yanit ali-
namayan epilepsi hastalarinda kesinlikle FKD
akla gelmeli ve PET calismasi yapilmalidir.

KAYNAKLAR

1. Spalice A, Parisi P, Nicita F, Pizzardi G, Del Balzo
F, Iannetti P. Neuronal migrationdisorders: clinical,
neuroradiologic and genetics aspects. Acta Paediatr
2009:;98(3):421-33.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1651-2227.2008.01160.x

2. Chassoux F, Rodrigo S, Semah F, Beuvon F, Landre
E, Devaux B, et al. FDG-PET improves surgical outco-
me in negative MRI Taylor-type focal cortical dysplasi-
as. Neurology 2010;75(24):2168-75.
http://dx.doi.org/10.1212/WNL.0b013e31820203a9

3. Kuba R, Tyrlikova I, Chrastina J, Slana B,
Pazourkova M, Hemza J, et al. “MRI-negative PET-
positive” temporal lobe epilepsy: invasive EEG fin-
dings, histopathology, and postoperativeoutcomes.
Epilepsy Behav 2011;22(3):537-41.
http://dx.doi.org/10.1016/j.yebeh.2011.08.019

Sinir Sistemi Cerrahisi / Cilt 4 / Sayt 3, 2014



