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Epilepside Nukleer Tip Yontemleri
Nuclear Medicine Methods in Epilepsy

Zehra Pinar Kog, Pinar Pelin Ozcan Kara

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

0z

Epilepsi hastalarinda niikleer tip ydntemlerinden en
yaygin kullanilani ilaca direncli epilepside cerrahi tedavi
oncesi  epileptik odak belirlenmesi amaciyla yapilan
fonksiyonel gdriintiileme calismalaridir.  Tc-99m  isaretli
hidroksimetilenpropilenamin oksim ile iktal veya interiktal
donemde yapilan tek foton emisyonu/bilgisayarli tomografi
ve interiktal donemde yapilan florodeoksiglukoz pozitron
emisyon tomografi bu ydntemler arasinda en ulasilabilir
durumda olanlandir. Bu bdlimde epilepsi hastalarinda
yaygin olarak terch edilen niikleer tip ydntemlerinden,
bunlarin kullanim alanlarindan, avantajlarindan ve sagladig
bilgilerden bahsedilerek bulgular giincel yayinlarin isiginda
tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, epileptik odak, SPECT, PET

Abstract

The most common nuclear medicine methods in epilepsy are
the imaging methods that aim to determine the epileptic
focus before the surgery in drug-resistant epilepsy. The most
available methods are ictal and interictal Tc-99m HMPAO
SPECT and interictal fluorodeoxyglucose positron emission
tomography. In this review we will discuss about the Nuclear
Medicine methods and the fields, advantages, and-up-to date
information provided by these methods in epilepsy patients
with review of recent literature.
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Giris

Epilepsi nobetlerle karakterize bir hastalik olup
hastalarin 6nemli bir kismi tedaviye direnglidir veya bir
noktada direng kazanir. Bu nedenle epilepsi cerrahisi
ozellikle status epileptikus hastalari gibi bazi hastalar
icin gerekli bir tedavi yontemidir (1). Hastaliga bagl
morbidite ve hatta mortalite, ilaglara bagh yan etkiler
nedeniyle cerrahi tedavinin éneminin ve yayginliginin
artmasi kacinilmazdir (2,3). Fonksiyonel gorintileme
yontemlerindeki gelismelere ragmen epileptik odagin
tespiti hali hazirda zordur.

Nikleer tip  goruntileme  yontemlerinden
bu alanda kullanilanlar Tc-99m
hidroksimetilenpropilenaminoksim (HMPAQ) veya
etilensisteindimer (ECD) ile beyin tek foton emisyon
tomografi (SPECT) veya florodeoksiglukoz (FDG) ile
beyin pozitron emisyon tomografidir (PET). Bunun

disinda diger ajanlarla PET calismalari da yapmak
mimkin olup Ulkemizde geri ddeme kapsaminda
kullanilan yontem FDG PET'dir. Goriintileme
calismalari enjeksiyon yapildigl zaman arali§ina gore
iktal (ndbet aninda), interiktal (nobetsiz donemde)
veya postiktal (nébetten hemen sonra) olarak
tanimlanir. Tercihen iktal SPECT ve interiktal PET diger
yontemlere gore daha bilgi vericidir. Ancak hastanin
iktal donemde yakalanarak enjeksiyon yapilmasi
konusundaki teknik ve donanimsal eksiklikler
nedeni ile iktal SPECT calismalari énemli zorluklar
tasimaktadir. Bu derleme kapsaminda su konularda
bilgiler vermeye c¢alisacagiz: Epilepsi cerrahisinin
tanimi ve endikasyonlari, epilepsi cerrahisi 6ncesi
odak belirleme c¢alismalari (6zellikle nukleer tip
yontemleri) nikleer tip gérintileme yontemlerinin
endikasyonlari, uygulama yontemleri ve glincel
literattr bilgileri.
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Epilepsi Cerrahisi

Epilepsi cerrahisi tanim olarak epilepsinin kontrold,
ilaca ihtiyacin azaltiimasi ve en azindan epilepsi
ndbetlerinin sayr ve yayginhginin azaltilarak hastanin
yasam kalitesinin arttirilmasi ve ilaca baglh yan etkilerin
azaltilmasi amaciyla epileptik odagin cerrahi olarak
cikartiimasidir.

Endikasyonlari

Epilepsi cerrahisinin endike olmasi igin iki tane
gereklilik vardir. Bunlardan birincisi kontrolsiiz epilepsi
olmasi ve ikincisi epileptik hastaligin ¢ikartilabilir 6zellikte
olmasidir. Kontrolsiiz epilepsi; uygun iki antiepileptik ilag
ile iki yilda en az 20 nébet olmasidir (4,5).

Rezektabilite cerrahi ile c¢ikartilabilir epileptik odak
tanimlamasini kapsar. Cerrahi sonrasi iyi yanit gésteren
epilepsi tipleri arasinda mezial temporal lob epilepsisi,
disuk gradelitimorler, vaskiler patolojiler, enfeksiyoz ve
enflamatuvar patolojiler veya travma sonrasi patolojiler
ile 6zellikle manyetik rezonans (MR) bulgusu olmayan
kortikal gelisimsel malformasyonlar (3) sayilabilir.

Mezial temporal lob epilepsisi en sik rastlanan tip
olup hipokampal atrofi ve skleroz ile karakterizedir (3).

Cerrahi Oncesi Testler

Uzun donem video elektroensefelografi (EEG),
yiksek rezolisyonlu MR, norofizyolojik testler mutlaka
yapilmasi gereken testlerdir. Opsiyonel metotlar
arasinda PET ve SPECT, fonksiyonel MR, MR spektroskopi,
magnetoensefelografi ve Wada testi (3) sayilabilir. MR
noébet baslangic alaninin tanimlanmasini saglar (6).

Niikleer Tip Testleri

SPECT ve PET cerrahi oncesi epileptik odagin
tanimlanmasi i¢in kullanilan nikleer tip gorintileme
metotlaridir. SPECT igin kullanilan radyofarmasétikler Tc-
99m HMPAO ve Tc-99m ECD’dir. PET goriintiileme igin en
yaygin olarak kullanilan radyoaktif madde F-18 FDG olup
F-18 flumazenil (FMZ) de nobet alanini gosterir hatta
FDG’ye gore daha sinirl bir alanda lokalize olmaktadir
(7). Bu bolimde 6zel olarak diger bir radyofarmasotik
ismi belirtilmedigi slirece PET’den kasit F-18 FDG PET
olarak anlasiimaldir.

Epilepsi Odagina Gore Alt Tipler

Epilepsi temporal ve ekstratemporal lob epilepsisi
(TLE/ETLE) olmak uizere ikiye ayrilir. Ozellikle hipokampal

atrofisi olan hastalarda olmak tizere (%100) PET temporal
lob epilepsisinde sensitivitesi cok yliksek (%60-90) bir test
iken ekstratemporal lob epilepside bu oran ancak %50’dir
(8,9). MR negatif temporal lob epilepsi, ki bu grubun
yaklasik %16’sin1 kapsar, cerrahi basarisi daha disiik bir
grup olmakla birlikte uzun dénem sonuglar PET’nin bu
grupta cok degerlibir metot oldugunu géstermektedir (10).
(10). MR negatif grupta yapilan calismalar bu hastalarda
PET’in 6nemini acgik olarak ortaya koymaktadir (11). Hatta
farkli bir radyofarmasotik madde olan F-18 FCWAY isimli
ajan ile yapilan PET c¢alismalari bu ajanin MR negatif
grupta FDG’den daha faydali olabilecegini gostermektedir
(12). Temporal lob epilepsisi olan hastalarda en sik
saptanan yapisal anomali hipokampal skleroz olup bu
bulgu ayni zamanda iyi cerrahi sonucun da en givenilir
gostergesidir (7,13). Van Paesschen ve ark. bu bulgunun
iktal hiperperfiizyon ve interiktal hipoperfiizyon alani
ile ayni alana denk geldigini gostermiglerdir (14). Ancak
iktal SPECT calismasi yapilan hastalarin %1’inde frontal
lob gibi alanlarda uzama yollari diye tanimlayabilecegimiz
nobet odagi disinda tutuluma neden olabilecek alanlar da
tanimlanir (15,16). Bu tip bulgular SPECT calismalarinda
dogru alanin tanimlanmasini gliclestirmektedir. Bu
nedenle analitik semikantitatif bazi metotlar kullanihr.
Bunlardan bir tanesi substraction ictal SPECT coregistered
to MR (SISCOM) olup bu metotla lokalizasyon basarisinin
arttirilabilecegi saptanmistir  (%39'dan %88’e) (17).
MR negatif hastalarda yapilan bir ¢alismada SPECT ve
invaziv EEG kombinasyonunun cerrahi sonrasi hastalarin
%83’linde iyi sonucglara neden oldugu gosterilmistir (18).
Bagka bir calisma ise ¢ok modaliteli néro-goriintiileme
yontemlerinin invaziv EEG’ye olan ihtiyaci ortadan
kaldirarak rezeksiyon alanini da daraltabilecegini
gbstermistir (19). Fokal kortikal displazi olgularinda PET
epileptik alani fokal bir hipometabolizma alani olarak
MR bulgusu olan ve olmayan hastalarda tanimlamaktadir
(20).

Basarisiz cerrahi sonrasi yeniden opere edilecek
hastalarda 6zellikle de diger goriintiileme yontemlerinin
arada kaldigi olgularda noéro-goriintileme c¢alismalari
mutlak gereklidir (21,22). Ancak eger MR bulgulari ile
iktal kafatasi EEG bulgulari uyumlu ise PET yeni bir veri
saglamazken MR’ normal ve EEG bulgulari karmasik
ise PET bulgulari iyi cerrahi sonug icin yiksek prediktif
degere sahiptir (23,24). PET gorintilemenin basarisi tek
tarafli hastaliga gore bilateral temporal lob epilepsisinde
daha dusiktir ve bu hastalarda ek olarak derin EEG
yapilmasi tavsiye edilmektedir (25). Ekstratemporal
hastalikta da dogrulama veya dislama konusunda PET
yardimci olabilir (Sekil 1).
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Daha onceki galismalarda PET’in hasta ydnetimine
katkisi %53 olarak bildirilirken bu oran baska serilerde

%73%e kadar yikselmektedir (26,27). interiktal
PET ile interiktal subdural EEG ¢alismalarinin
kombine edilmesinin hasta sonuglarini iyilestirdigi

de raporlanmistir (28). Yapilan c¢alismalarda PET
goruntilemede izlenen hipometabolizma alaninin hasta
sonuglarrile iliskili oldugu gosterilmistir (29,30) (Sekil 2).

iktal SPECT calismalarinda dogru zamani yakalamak
cok zor olabilir ve iktal strec¢ kacirildigi zaman cok
farkl perflizyon paternleri ile karsilasilabilir. Daha 6nce
yapilan c¢alismalarda iktal SPECT’in sensitivitesinin
enjeksiyon zamanina bagli oldugu ve enjeksiyonun
iktal evreden 20 dakika sonra yapildigl olgularda
sensitivitenin anlaml oOlglide dustiguni gosterilmistir
(31,32). Degerlendirme kriteri sudur: Karsi hemisferdeki
ayni alana gore en az %15 daha farkh tutulum olmasidir
ve bu asimetrinin bu fark degerlerine gore belirgin
olmasi ile cerrahi basarisi arasinda pozitif korelasyon
mevcuttur (33). Sonugta iktal SPECT igin sensitivite %97-
100; postiktal SPECT igin %75-77 ve interiktal SPECT igin
%43-44 olarak bildirilmistir (34). SPECT calismalarinda
kullanilabilecek iki ajan vardir; HMPAO ve ECD. ECD’nin
yliksek kan akiminda daha dogrusal ekstraksiyon
ve daha uzun sire stabilizasyon zamani (akuzisyon
gerceklestirmek icin daha uzun siire saglar) gibi Ustiin
ozellikleri olsa da HMPAQO'nun sensitivitesi daha
ylksektir (34). F-18 FDG PET ozellikle ekstratemporal
lob epilepsisinde iktal SPECT’e yakin sensitiviteye
sahiptir (35,36). Ayrica C-11 FMZ ile yapilan ¢alismalar
epileptik odak belirlemeye katkisi olabilecegini
gosterse de MR’yi normal olan olgularda FMZ PET’in

A)

Sekil 1. On g yildir ozellikle geceleri olan biling kaybinin
eslik ettigi tonik klonik nobet gegiren 14 yasinda erkek hasta;
elektroensefelografi bulgulari sol temporal lobla birlikte
isaret ediyor. Florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi
goriuntilerinde sol frontal lobda hipometabolizma ve manyetik
rezonans goruntllerinde ayni alanda kortikal displastik alan
tanimlanmis. Hastanin operasyon sonrasi patolojisi diffliz
astrositoma Diinya Saglik Orgiitli sinif 2 olarak gelmis

FDG'ye gore yanlis pozitifliklerinin daha fazla oldugu
da bildirilmektedir (37,38). Multiple tUber6z skleroz
olgularinda sorumlu tiberin tanimlanmasinda C-11
alfametil L triptofan ile interiktal PET de umut vaat
edici bir yontem olarak bildirilmistir (39). Parietal veya
oksipital baslangich olgularda iktal SPECT PET’e Ustlin
olabilir (40). Ancak PET MR’ normal olan hastalarda iktal
SPECT’e UstlindUr (41). Ayrica “statistical parametric
mapping” gibi ek bazi kantifikasyon programlarindan
da faydalanmak mimkin olup bu programlarin
sonuglari ile ilgili olumlu ve olumsuz ¢esitli yayinlar
mevcuttur (42,43,44,45). SPECT’in daha deneyimli
degerlendiriciler tarafindan degerlendirmesinin de
%15-20 daha fazla basari sagladigi da gosterilmistir
(46). Hatta van’t Klooster ve ark. PET bulgularinin
yeniden degerlendirilmesinin tanisal glici arttirdigini
gostermistir (42). TLE hastalarinda MR bulgulari mezial
temporal skleroz olup bu genellikle atrofi, hipokampus
gliozu ve hipokampusun boyutlarinda azalma ve
T2 agirlikh ve sivi zayiflatiimis inversiyon kurtarma
sekanslarinda hipokampal hiperintensite ile birliktedir
(47). Temporal lobun anteromedial katmanlarinin ve
amigdala ve hipokampusun cikartilmasi hastalarin
%80’inde nobetlerin gerilemesi ile sonuglanir (48).

Sekil 2. Yirmi sekiz yasinda sol temporal hipokampal skleroz
patolojisi olan hastanin interiktal pozitron emisyon tomografi
gorintilerinde sol temporal hipometabolizma
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MR infantil donemde farmakorezistan epilepsinin en
stk nedeni olan fokal kortikal displazi gibi durumlarda
yetersiz kalmaktadir (49,50). Feng ve ark. MR negatif
TLE olgularinda hipokampal sklerozu olan hastalar
ile benzer cerrahi basarinin PET ile saglanabilecegini
bildirmislerdir (51). Chandra ve ark. iktal SPECT ve
PET ile yaptiklari karsilastirmali calismada; SPECT igin
sensitivitenin ETLE hastalarinda PET’e gore yilksek
(33’e karsi %60) ve TLE grubunda disik (66'ya
karsilik %84) oldugunu bulmuslardir (52). Ayrica ayni
arastirmacilar PET/SPECT ve MR/EEG bulgularinin
uyumlu olmasi durumunda cerrahi basarisinin daha
iyi oldugu sonucuna ulasmistir (52). Perissinotti
ve ark. ise postoperatif sonuglarla karsilastirmal
degerlendirmelerinde SISCOM’un hastalarin %67’sinde
(36/54); PET (%57) ve MR’a (%39) gére daha basarili
oldugunu gostermistir (48). Literatiirde ETLE icin PET’in
sensitivitesi %45-92 araliginda bildirilmistir (52). Bu
diistkligin en 6nemli nedenilezyon boyutlarinin kiigiik
olmasidir (53,54). PET hastalarin yaklasik %50-70’inde
tedavi planini degistirmektedir (55). MR’de odak tespit
edilen hastalarda epilepsi cerrahisi sonrasi nébetsizlik
orani 3 kat fazla olmasina ragmen cerrahi tedavi ile bu
hastalarin 1/3-1/4’l yine basarisiz olacak ve hastalarin
yaklasik %40’ inda antiepileptik ila¢ kullanimi cerrahi
sonrasi dénemde devam edecektir (56,57,58). Chandra
ve ark. yeni calismalarinda iktal c¢ikartma SPECT ile
interiktal PET kombinasyonunu iceren bir arastirma
yaptilar ve bu iki modalitenin uyumlu olmasinin
ozellikle temporal epilepsiden ¢ok ekstratemporal
epilepsilerde uzun dénem cerrahi sonrasi daha iyi
prognozu gosterdigini bildirdiler (51). MR negatif
olgularda PET ile anormal glukoz metabolizma alani
tanimlanarak minimal rezeksiyon yapilan olgularda
da yeni bir calismada basarili sonuglar bildirilmistir
(59). Interiktal PET; MR pozitif olgularin %95’inde,
MR’si sinirda olanlarin %69’unda ve negatif olanlarin
%84’tinde nobet odagini lateralize edebilmistir (60).
MR’ normal veya uyumsuz olan olgularin %53’linde
PET karar vermeyi saglamistir (61).

Multilobar rezeksiyon yapilan hastalarin 10 yillik
takiplerinde hastalarin ancak %41’inin ndbetsiz oldugu
daha 6nce yayinlanmistir (60). Cho ve ark. bu hasta
grubunda yaptiklari 19 yillik takipli ¢calismada PET’in
onemli prognostic faktor olarak tanimlarken SISCOM’un
tek basina hem ilk yil hem de son yilda prediktif
olmadigini géstermistir (62).

Lateral ve mezial temporal lob epilepsisi olan
hastalarin FDG PET bulgularinin karsilastirildigi  bir
calismada lateral grupta hipometabolizmanin daha gok

ekstratemporal bolgelerde olma ve mezial temporal lob
epilepsisinde temporal loba sinirlioldugu gérilmis ve bu
bulgunun bu iki grubu ayirt edici bir 6zellik olabilecegini
gostermistir (63).

Pozitron
Rezonans

Emisyon Tomografisi/Manyetik

Yeni olarak PET/MR cihazlarinin kullanima girmesi ile
bu cihazlarin epileptik odagi belirleme agisindan etkinligi
ile ilgili sonuclar ortaya ¢ikmaya baslamistir. PET/MR ve
PET/MR/SISCOM coregistrasyonlarinin epilepsi odagi
tespit etmek igin karsilastirildigi bir calismada genelde
tetkikler birbiriyle ve invaziv EEG sonuglariyla uyumlu
bulunurken eger SISCOM’daki hiperperfiizyon alani PET/
MR’daki hipometabolizma alanindan daha biyikse veya
tetkikler uyumsuzsa hastanin nobetsiz kalma olasiliginin
daha dusuk oldugunu gosterdigi tespit edilmistir (64). Rubi
ve ark. yaptiklari PET/MR calismasinda PET bulgularina
gére yeniden c¢ekilen MR goriintilemede olgularin
%43'tnde kiglik odaklarin saptanabildigi gosterilmistir
(53). Salamon ve ark. PET/MR c¢alismasinin kortikal
displazi hastalarinda EEG’si uyumsuz %33 olguda ek
bulgu verebilecegini gbstermistir (65). PET/MR ile yapilan
29 olguluk bir seride ise tanisal etkinligi arttirabilecegi
yoninde sonuglar elde edilmekle birlikte daha genis
serilerde ¢alismalar yapmak 6nerilmektedir (66).

Sonug

Nikleer tip noro-goriintileme yontemleri epileptik
odak tespit edilmesinde son derece basarili sonuglar
saglamakta olup 6zellikle MR bulgusu olmayan olgularda
cokfaydalivegereklidir. Bukonudadeneyimlimerkezlerde
iktal SPECT ve interiktal SPECT kombinasyonu basarili
sonuglar verirken interiktal PET sonuglari da bu
kombinasyona yakin sonuglar saglayabilmektedir.
PET/MR ise uygulanabilen merkezlerde bu alanda
kullanilabilecek en uygun ve basarili metot olarak umut
vaat edicidir.

Tesekkiir

Olgu &rnekleri icin Gazi Universitesi Nikleer Tip
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Ozgiir Akdemir’e
tesekkiir ederim.

Kaynaklar

1. Kravljanac R, Jovic N, Djuric M, Jankovic B, Pekmezovic
T. Outcome of status epilepticus in children treated in
the intensive care unit: a study of 302 cases. Epilepsia
2011;52:358-363.



Nucl Med Semin 2016;3:161-167

165

Kog ve Ozcan Kara, Epilepside Niikleer Tip Yontemleri

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ryvlin P, Rheims S. Epilepsy surgery: eligibility criteria and
presurgical evaluation. Dialogues Clin Neurosci 2008;10:91-103.
Yalnizoglu D, Hirfanoglu T, Serdaroglu A, Turanli G, Topcu M.
Intractable epilepsy in childhood: presurgical evaluation and
treatment. Epilepsi 2012;18(Suppl 1):7-14.

Berg AT, Vickrey BG, Langfitt JT, et al. The multicenter study
of epilepsy surgery: recruitment and selection for surgery.
Epilepsia 2003;44:1425-1433.

Spencer SS, Berg AT, Vickrey BG, et al. Initial outcomes
in the multicenter study of epilepsy surgery. Neurology
2003;61:1680-1685.

Schrader DV, Steinbok P, Conolly M. Urgent, respective
surgery for medically refractory, convulsive status epilepticus.
Eur J Paediatr Neurol 2009;13:10-17.

Vivash L, Gregoire MC, Lau EW, et al. 18F-flumazenil: a
y-aminobutyric acid A-specific PET radiotracer for the
localization of drug-resistant temporal lobe epilepsy. J Nucl
Med 2013;54:1270-1277.

Gaillard WD. Metabolic and functional neuroimaging. In:
Wyllie E, editor. The Treatment of Epilepsy: Principles and
Practice. 3rd edition. Philadelphia: Liplpincott Williams &
Wilkins; 2001. p. 1053-1066.

Ryvlin P, Bouvard S, Le Bars D, et al. Clinical utility of
flumazenil-PET versus [18F]fluorodeoxyglucose-PET and
MRI in refractory partial epilepsy. A prospective study in 100
patients. Brain 1998;121:2067-2081.

Yang PF, Pei JS, Zhang HY, et al. Long-term epilepsy surgery
outcomes in patients with PET-positive, MRI-negative
temporal lobe epilepsy. Epilepsy Behav 2014;41:91-97.
LoPinto-Khoury C, Sperling MR, Skidmore C, et al. Surgical
outcome in PET-positive, MRI-negative patients with
temporal lobe epilepsy. Epilepsia 2012;53:342-348.

Carne RP, O’Brien TJ, Kilpatrick CJ, et al. ‘MRI-negative PET-
positive temporal lobe epilepsy (TLE) and mesial TLE differ
with quantitative MRI and PET: a case control study. BMC
Neurol 2007;7:16.

Spencer SS, Berg AT, Vickrey BG, et al. Predicting long-
term seizure outcome after resective epilepsy surgery: the
multicenter study. Neurology 2005;65:912-918.

Van Paesschen W, Dupont P, Van Driel G, Van Billoen H, Maes
A. SPECT perfusion changes during complex partial seizures in
patients with hippocampal sclerosis. Brain 2003;126:1103-1111.
Kazemi NJ, Worrell GA, Stead SM, et al. Ictal SPECT statistical
parametric mapping in temporal lobe epilepsy. Neurology
2010;74:70-76.

Stylianou P, Kimchi G, Hoffmann C, Blat |, Harnof S.
Neuroimaging for patient selection for medial temporal
lobe epilepsy surgery: Part 2 functional neroimaging. J Clin
Neurosci 2016;23:23-33.

O’Brien TJ, So EL, Mullan BP, et al. Subtraction ictal SPECT
co-registered to MRI improves clinical usefulness of SPECT in
localizing the surgical seizure focus. Neurology 1998;50:445-
454,

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Siegel AM, Jobst BC, Thadani VM, et al. Medically intractable,
localization-related epilepsy with normal MRI: presurgical
evaluation and surgical outcome in 43 patients. Epilepsia
2001;42:883-888.

Gaillard WD, Cross JH, Duncan JS, et al. Epilepsy imaging study
guideline criteria: commentary on diagnostic testing study
guidelines and practice parameters. Epilepsia 2011;52:1750-
1756.

Guerrini R, Duchowny M, Jayakar P, et al. Diagnostic methods
and treatment options for focal cortical dysplasia. Epilepsia
2015;56:1669-1686.

Granados AM, Orejuela JF, Rodriguez-Takeuchi SY.
Neuroimaging evaluation in refractory epilepsy. Neuroradiol
J 2015;28:529-535.

Bower RS, Wirrell EC, Eckel LJ, Wong-Kisiel LC, Nickels KC,
Wetjen NM. Repeat resective surgery in complex pediatric
refractory epilepsy:lessons learned. J Neurosurg Pediatr
2015;16:94-100.

CendesF, Li LM, Watson C, Andermann F, Dubeau F, Arnold DL.
Is ictal recording mandatory in temporal lobe epilepsy? Not
when the interictal electroencephalogram and hippocampal
atrophy coincide. Arch Neurol 2000;57:497-500.

Willmann O, Wennberg R, May T, Woermann FG, Pohlmann-
Eden B. The contribution of 18F-FDG PET in preoperative
epilepsy surgery evaluation for patients with temporal lobe
epilepsy. Seizure 2007;16:509-520.

Benbadis SR, So NK, Antar MA, Barnett GH, Morris HH.
The value of PET scan (and MRI and Wada test) in patients
with bitemporal epileptiform abnormalities. Arch Neurol
1995;52:1062-1068.

Rathore C, Dickson JC, Teotonio R, Ell P, Duncan JS. The utility
of 18F-fluorodeoxyglucose PET (FDG PET) in epilepsy surgery.
Epilepsy Research 2014;108:1306-1314.

Uijl SG, Leijten FS, Arends JB, Parra J, van Huffelen AC, Moons
KG. The added value of [18F]-fluoro-D-deoxyglucose positron
emission tomography in screening for temporal lobe epilepsy
surgery. Epilepsia 2007;48:2121-2129.

Lee JJ, Kang WJ, Lee DS, et al. Diagnostic performance of
18F-FDG PET and ictal 99m Tc-HMPAO SPECT in pediatric
temporal lobe epilepsy: quantitative analysis by statistical
parametric mapping, statistical probabilistic anatomical
map, and subtraction ictal SPECT. Seizure 2005;14:213-
220.

Vinton AB, Carne R, Hicks RJ, et al. The extent of resection
of FDG-PET hypometabolism relates to outcome of temporal
lobectomy. Brain 2007;130:548-560.

Lamusuo S, Forss N, Ruottinen HM, et al. [18F]FDG-PET
and whole-scalp MEG localization of epileptogenic cortex.
Epilepsia 1999;40:921-930.

Lee SK, Lee SY, Yun CH, Lee HY, Lee JS, Lee DS. Ictal SPECT
in neocortical epilepsies: clinical usefulness and factors
affecting the pattern of hyperperfusion. Neuroradiology
2006;48:678-684.




166

Kog ve Ozcan Kara, Epilepside Niikleer Tip Yontemleri

Nucl Med Semin 2016;3:161-167

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Patil S, Biassoni L, Borgwardt L. Nuclear medicine in pediatric
neurology and neurosurgery: epilepsy and brain tumors.
Semin Nucl Med 2007;37:357-381.

Theodore WH. Positron emission tomography in the
evaluation of seizure disorders. Neurosci News 1998;1:18-22.
Kim S, Mountz JM. SPECT Imaging of Epilepsy: An Overview
and Comparison with F-18 FDG PET. Int J Mol Imaging
2011;2011:813028.

Shin HW, Jewells V, Sheikh A, et al. Initial experience in hybrid
PET-MRI for evaluation of refractory focal onset epilepsy.
Seizure 2015;31:1-4.

Ho SS, Berkovic SF, Berlangieri SU, et al. Comparison of ictal
SPECT and interictal PET in the presurgical evaluation of
temporal lobe epilepsy. Ann Neurol 1995;37:738-745.

Savic |, Blomqyvist G, Halldin C, Litton JE, Gulyas B. Regional
increases in [11C]flumazenil binding after epilepsy surgery.
Acta Neurol Scand 1998;97:279-286.

Koepp MJ, Hammers A, Labbe C, Woermann FG, Brooks DJ,
Duncan JS. 11C-flumazenil PET in patients with refractory
temporal lobe epilepsy and normal MRI. Neurology
2000;54:332-339.

Chugani DC, Chugani HT, Muzik O, et al. Imaging epileptogenic
tubers in children with tuberous sclerosis complex using
alpha-[11C]methyl-L-tryptophan positron emission
tomography. Ann Neurol 1998;44:858-866

Bouilleret V, Valenti MP, Hirsch E, Semah F, Namer ).
Correlation between PET and SISCOM in temporal lobe
epilepsy. J Nucl Med 2002;43:991-998

Lee SK, Lee SY, Kim KK, Hong KS, Lee DS, Chung CK. Surgical
outcome and prognostic factors of cryptogenic neocortical
epilepsy. Ann Neurol 2005;58:525-532.

van’t Klooster MA, Huiskamp G, Zijlmans M, et al. Can we
increase the yield of FDG-PET in the preoperative work-up for
epilepsy surgery? Epilepsy Res 2014;108:1095-1105.

Kumar A, Juhasz C, Asano E, Sood S, Muzik O, Chugani HT.
Objective detection of epileptic foci by 18F-FDGPET in children
undergoing epilepsy surgery. J Nucl Med 2010;51:1901-1907.
Lee JJ, Kang WJ, Lee DS, et al. Diagnostic perfor-mance
of 18F-FDG PET and ictal 99mTc-HMPAO SPET in
pediatrictemporal lobe epilepsy: quantitative analysis by
statistical para-metric mapping, statistical probabilistic
anatomical map, andsubtraction ictal SPET. Seizure
2005;14:213-220.

Chassoux F, Rodrigo S, Semah F, et al. FDG-PET improves
surgical outcome in negative MRI Taylor-type focal cortical
dys-plasias. Neurology 2010;75:2168-2175.

Drzezga A, Arnold S, Minoshima S, et al. 18F-FDG PET studies
in patients with extratemporal and temporal epilepsy:
evaluation of an observer-independent analysis. J Nucl Med
1999;40:737-746.

Feng R, Hu J, Pan L, et al. Surgical treatment of MRI-negative
temporal lobe epilepsy based on PET: a retrospective cohort
study. Stereotact Funct Neurosurg 2014;92:354-359.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Perissionotti A, Setoain X, Aparicio J, et al. Clinical role of
subtraction ictal SPECT coregistered to MR imaging and
18F-FDG PET in pediatric epilepsy. J Nucl Med 2014;55:1099-
1105.

Carreno M, Luders HO. Gneral principles of presurgical
evaluation. In: Liders HD, Comair YG, editors. Epilepsy
Surgery. 2nd Edition. Philadelphia, PA: Lippincott, Williams &
Wilkins; 2001. p. 185-200.

Lerner JT, Salamon N, Hauptman Js, et al. Assessment and
surgical outcomes for mild type | and severe type Il cortical
dysplasia: a critical review and the UCLA experience. Epilepsia
2009;50:1310-1335.

Chandra PS, Vaghania G, Bal CS, et al. Role of concordance
between ictal-subtracted SPECT and PET in predicting long-
term outcomes after epilepsy surgery. Epilepsy Research
2014;108:1782-1789.

Desai A, Bekelis K, Thadani VM, et al. Interictal PET and ictal
subtraction SPECT: sensitivity in the detection of seizure
foci in patients with medically intractable epilepsy. Epilepsia
2013;54:341-350.

Rubi S, Setoain X, Donaire A, et al. Validation of FDG-PET/MR
coregistration in nonlesional refractory childhood epilepsy.
Epilepsia 2011;52:2216-2224.

Kim YK, Lee DS, Lee SK, Chung CK, Chung JK, Lee MC.
(18)F-FDG PET in localization of frontal lobe epilepsy:
comparison of visual and SPM analysis. J Nucl Med
2002;43:1167-1174.

Ollenberger GP, Byrne AJ, Berlangieri SU, et al. Assessment
of the role of FDG PET in the diagnosis and management of
children with refractory epilepsy. Eur J Nucl Med Mol Imaging
2005;32:1311-1316.

Tellez-Zenteno JF, Hernandez Ronquillo L, Moien-Afshari
F, Wiebe S. Surgical outcomes in lesional and non-
lesionalepilepsy: a systematic review and meta-analysis.
Epilepsy Res 2010;89:310-318.

Wiebe$S, Jette N. Pharmacoresistance and the roleof surgery
in difficult to treat epilepsy. Nat Rev Neurol 2012;8:669-
677.

Wiebe S, Jette N. Epilepsy surgery utilization: who,when,
where, and why? Curr Opin Neurol 2012;25:187-193.

Hyslop A, Miller |, Bhatia S, Resnick T, Duchowny M, Jayakar
P. Minimally resective epilepsy surgery in MRI-negative
children. Epileptic Disord 2015;17:263-274.

Iwasaki M, Jin K, Nakasato N, Tominaga T. Non-invasive
Evaluation for Epilepsy Surgery. Neurol Med Chir (Tokyo)
2016;56:632-640.

Sarkis RA, Jehi L, Najm IM, Kotagal P, Bingaman WE. Seizure
outcomes following multilobar epilepsy surgery. Epilepsia
2012;53:44-50.

Cho EB, Joo EY, Seo DW, Hong SC, Hong SB. Prognostic Role
of Functional Neuroimaging after Multilobar Resection
in Patients with Localization-Related Epilepsy. PLoS One
2015;10:0136565.



Nucl Med Semin 2016;3:161-167

167

Kog ve Ozcan Kara, Epilepside Niikleer Tip Yontemleri

63.

64.

Joo EY, Seo DW, Hong SC, Hong SB. Functional neuroimaging
findings in patients with lateral and mesio-lateral temporal
lobe epilepsy; FDG-PET and ictal SPECT studies. J Neurol
2015;262:1120-1129.

Fernandez S, Donaire A, Serés E, et al. PET/MRI and PET/
MRI/SISCOM coregistration in the presurgical evaluation of
refractory focal epilepsy. Epilepsy Res 2015;111:1-9.

65.

66.

Salamon N, Kung J, Shaw SJ, et al. FDG PET/MRI coregistration
improves detection of cortical dysplasia in patients with
epilepsy. Neurology 2008;71:1594-1601.

Shin HW, Jewells V, Sheikh A, et al. Initial experience in hybrid
PET-MRI for evaluation of refractory focal onset epilepsy.
Seizure 2015;31:1-4.




