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Epilepsia




30 % ravimresistentne epilepsia

Ravimresistentsest epilepsiast voib olla
MRT leid 86%-|

Elektrokliiniline hUpotees on eelduseks
saamaks MRI uuringust maksimaalset
kasu



Fokaalne lesioon 123 pt-l.
standard protokoll, ldradioloog- 39%

standard protokoll, ekspertradioloog-
50%

optimaalne protokoll, ekspertradioloog -
1%

Von Oertzen et al. Standard MRI is inadequate for

patients with refractory focal epilepsy. J Neurol
Neurosurg Psychiatry 2002; 73 :643 —647



Fokaalne epilepsia
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Hippokampuse skleroos

Laiem termin on tingitud sellest, et sageli on haaratud ka
naabruses olevad limbilise susteemi osad, nhagu amugdala
ja parahipokampaalne guurus

Histopatoloogiliselt neuronite kadu ja glioos

Patsientidel on tihfi anamneesis intratserebraalne
infektsioon, peatrauma voi komplitseeritud febriilsed
krambid esimesel 4-5 eluaastal

Kuni 20%-I juhtudest kahepoolne
Duaalne patoloogia: 87%-22%

Kumb oli enne: skleroos voi epilepsia¢ Lastel, kellel on
esmakordselt diagnoositud epilepsia, esinevad ainult 1%-|
pildiliselt mesiotemporaalskleroosi tunnused. Tdiskasvanutel
mesiotemporaalse skleroosiga esinevad ~3-10%-| juhtudest
bilateraalsed muutused, kuigi sumptomid on
unilateraalsed



Hippokampuse mahu vahenemine,
seesmise struktuuri kadu (TT1)

T2, FLAIR hUperintensiivhe signaal
hippokampuses

Sekundaarsed sumptomid:
- forniksi, mamillaarkeha atroofia

- lateraalvatsakese temporaalsarve
laienemine

-T2, FLAIR hUperintensiivne signaal
temporaalsagara eesmises 0sas
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Warning: Not for diagnostic use




Hippocampus: Ex Vivo MRI
Versus Histology

ex vivo MRI Nissl stain
94T: 14+ hours Fatterpekar GM, et al.
Am J Neuroradiol.
2002,



Rakkude proliferatsioon/apoptoos
germinaaltsoonis

Neuronite migratsioon: radiaalne,
tangentsiaalne

Korfikaalhe organisatsioon: lamina
formatsioon, neuriitide ekstensioon,
sunaptiliste Uhenduste teke ja areng



proliferatiivne

migratsioon

organisatsioon

vahenenud
proliferatsioon

suurenenud
proliferatsioon

abnormaalne
proliferatsioon

alamigratsioon
Ulemigratsioon

ektoopiline
migratsioon

organisatsiooni hdired

mikrolissentsefaalia
hemimegalentsefaalia

fokaalne kortikaalne
dusplaasia

taielik lissentsefaalia

kongenitaalne
muskulaarne
duUstroofia

heterotoopia

polumikroguuria

skisentsafaalia




Lokaalhe dusorganisatsioon

Laminaarse struktuuri dusorganistsioon,
suured ebanormaalsed neuronid, isoleeritud
neuronaalne heterotoopia subkortikaalses
valgeaines, balloonrakud, millel on
histokeemiliselt nii neuronite kui gliarakkude
omadusi, demuelinatsioon ja glioos
subkortikaalses valgeaines.

Ebanormaalne ala ei ole tavaliselt
Uumbritsevast koest teravalt pirdunud.



FCD pohjustajaks peetakse geneetilist,
isheemilist, toksilist voi infektsioosset faktorit
kortikaalse arengu qjal.

ToUp | FCD - korteksi duslaminatsioon
vorreldes normaalse korteksiga

Toup Il FCD- duslaminatsiooniga korteksis on
lisaks dusmorfsed neuronid.

Kui duslaminatsioonile ja dUsmorfilistele
neuronitele lisanduvad balloonrakud on
tegu tUUpP IIB FCD-ga (nn. Toylor’ruup
dUsplaasia)



Toup | puhul el pruugi alati epilepsia
kliiniliselt avalduda

Tuup Il puhul enamasti ravimrefraktaane
epilepsia
Kaasaegsete kuvamismeetoditega pole

neid tuupe voimalik omavahel
usaldusvadrselt eristada.

Siiski subkortikaalne T2 hUperintensiivsus,
eriti kui see jaktkub vatsakese suunas, on
tavaliselt seotud t0Up IIB FCD-ga



Fokaalne korteksi paksenemine
Hall- ja valgeaine piiri hagustumine
(blurring)

Hallaine hUperintensiivsus (FLAIR>TZ2)

Subkortikaalse valgeaine T1 signaal
langus, FLAIR>TZ signaali tous.
Transmantle sign: lehtri kujuga T2, FLAIR
signaali tous, mis kulgeb lesioonist
vatsakese suunas.
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Tl-weighted MRI

Source: Nat Rev Neurol @ 2011 Nature Publishing Group



Hallaine heterofoopio

© Kogum normaalseid neuroneid
e botfdvoI.ij_s-,_:eas\‘io\ko lisatsioonis




SubependUmaalne: naisetel areng
enamasti normaalne, teisel elukumnendil
tekib partsiaalne epilepsia meestel sdltub
kas tegu X-liitelise voi autosomaalse
vormiga

Subkortikaalne: nii meestel kui naistel
kaasasundinud neuroloogiline defitsiit+
partsiaalne epilepsia, mis kujuneb valja
esimese kumnendi teises pooles

Band heterotoopia (double cortex)- esineb
enamasti naistel, sumptomid normaalsest
kuni tosise arengu mahajadamuseni.



Subependumaalne
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Ep e DS e ga seofu a
arengulised fuumoric

© Ganglioglioom,
-~ DUsembruoplastiine neuroepiteliaalne




Moned uurimissuunas viitavad, et FCD ja nned fuumorid
voivad pdrineda samadest prekursor rakkudest ja seega
vOib tuumor pdrineda dusplastilisest koest.

Koosnevad varieeruvas suhtes gliaalsetest ja neuraalsetest
elementidest

Koige sagedamini esinevad temporaalsagaras
Sageli esineb tsUstiline komponent

MRI- hUperintensiivhe T1-s, tavaliselt perifeerselt
kontfrasteeruv

Aeglane kasv
Selge piir normaalse ja ebanormaalse koe vahel
Minimaalne voi puuduy perifokaalne 6deem



N Ep| lepsiaga seotud
dr‘engulised fuumorio

® Kor’rekmgds\eo’rud lesioonid
= T1 hUpo- voi |'s. intensiivne

~ T2 hUperintensiivne.
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Hippokampus

Seesmise kuulmekdigu summeetria
Ventriklite Umibrus

Perifeersed anomaaliad

Hallaine paksenemine

Blurring hall-ja valgeaine piir

12 aja pikenemine

Atfroofia



Diffusion tensor Imaging- aju valgeaine
traktide kujutamine voimaldab leida
tagasihoidlikke muutusi valgeaines,
nAiteks kui on kahtlus kortikaalsele

dusplaasiale.
fMRI- keele ja somatosensoorse ajukoore
kaardistamine




FDG PET- sooritatakse hoogude vahelisel
perioodil, abnormaalses korteksis vOoi
sklerootilises hippokampuses on glukoos
metabolism langenud.

SPECT uuring epileptilise hoo agjal- nditab
suurenenud kortikaalset verevarustust
epileptogeenses tsoonis.



MEG-
magnetoentsefalograafia-
uus mitteinvasiivne meetod
Moodab aju aktiivsusega
seotud muutusi aju
magnetvaljas, korge
ruumiline ja gjaline
lahutusvoime

Magnetic source

- MEG

- volUmeetriline 3D MR
sekvents




Neuroimaging in Pediatric Epilepsy: A Multimodality Approach
Sachin Rastogi, Christopher Lee, and Noriko Salamon
Radiographics July-August 2008 28:1079-1095

New directions in clinical imaging of cortical dysplasias Neel
Madan and P. Ellen Grant Epilepsia 50 (Suppl. 9): 9-18, 2009

Imaging of malformations of cortical development Nadia
Colombo, Noriko Salamon, Charles Raybaud, Cigdem Ozkara,
A. James Barkovich

Anterior Temporal Changes on MR Images of Children with
Hippocampal Sclerosis: An Effect of Seizures on the Immature
Braine L. Anne Mitchell, A. Simon Harvey, Lee T. Coleman,
Simone A. Mandelstam, and Graeme D. Jackson AJNR Am J
Neuroradiol 24:1670-1677, September 2003

Disorders of Cortical Formation: MR Imaging features A.A K.
Abdel Razek, A.Y. Kandell, L.G. Elsorogy, A. EImongy and A.A.
Eg(s)gﬂ American Journal of Neuroradiology 30:4-11, January

Imaging of epilepsy, Matilda A. Papathanasiou ECR 2009






