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Santrauka. Epilepsija yra létiné polietiologiné galvos smegeny liga, kurios kliniking iSrais-
ka - skirtingy rtsiy epilepsijos priepuoliai. Siekiant nustatyti tikslia diagnoze ir priepuoliy
etiologija, atliekami vaizdiniai galvos smegeny tyrimai. Dazniausiai naudojami galvos sme-
geny vaizdiniai tyrimai yra kompiuteriné tomografija (KT) ir magnetinio rezonanso tomo-
grafija (MRT). KT tyrimas pirmiausia atliekamas po pirmo jvykusio priepuolio, siekiant at-
mesti imias ar gyvybei pavojingas patologijas. Sis tyrimas yra uztektinai informatyvus, nu-
statant encefalomaliacija, intrakranijing hemoragija, kalcifikata, kaulinius pakitimus. Di-
desne verte nei KT epilepsijos diagnostikoje turi MRT. MRT nustatoma hipokampo sklero-
z¢&, Zievés vystymosi sutrikimai, gliozé, kraujagysliy malformacijos, navikai ir kt. Be to, gal-
vos smegeny MRT yra batina serganciojo atsparia gydymui epilepsija prieschirurginio isty-

Radiologijos klinika

rimo dalis.
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IVADAS

Epilepsija yra 1étiné polietiologiné galvos smegeny liga,
kurios klinikiné iSraiska - skirtingy rtisiy epilepsijos prie-
puoliai [1]. Svarbiausia epilepsijos diagnostikoje yra issa-
mus patirty epilepsijos priepuoliy klinikinis apibadinimas,
taciau, siekiant teisingai klasifikuoti epilepsijas, iSsiais-
kinti jy etiologija, parinkti gydymo taktika ir nustatyti
prognoze, bitina atlikti vaizdinius galvos smegeny tyri-
mus [2-4].

Pagrindinis neuroradiologinio istyrimo tikslas yra
identifikuoti epilepsijos priepuoli sukélusi strukturinj gal-
vos smegeny pazeidima [5, 6]. Vaizdiniai galvos smegeny
tyrimai leidzia nustatyti tiek Gimias epilepsijos priepuoli
sukélusias priezastis (pvz., encefalita, veny tromboze ir
kt.), tiek igimtus (pvz., Zievés vystymosi sutrikimus, krau-
jagysliy malformacijas ir kt.), tiek igytus (pvz., insulta, na-
vika, trauma ir kt.) galvos smegeny pakitimus [2, 7, 8]. Ta-
¢iau epilepsijos priepuolio priezastis ne visada yra struktii-
rinis galvos smegeny pazeidimas [2].

Neuroradiologiniy tyrimy parinkimo taktika skiriasi
priklausomai nuo esamos klinikinés situacijos. ISskiria-
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mos 3 pagrindinés klinikinés situacijos: pirma karta gyve-
nime patirtas epilepsijos priepuolis, iSsamiai neistirtas pa-
cientas, patiriantis vis pasikartojancius ar salia jy atsiradu-
sius naujos klinikinés israiskos epilepsijos priepuolius,
serganciojo atsparia gydymui epilepsija prieSchirurginis
iStyrimas [9]. Tiriant pacientus Siose skirtingose situacijo-
se, naudojami skirtingi galvos smegeny radiologiniai tyri-
mai.

Toliau detaliau aptariami neurovizualiniai tyrimo me-
todai, naudojami diagnozuojant epilepsija, kuriais nustato-
mos patologijos ir skirtingy neurovizualiniy tyrimo meto-
dy pranasumai bei trikumai skirtingy klinikiniy situacijy,
Iémusiy epilepsijos priepuolius, metu.

KOMPIUTERINE TOMOGRAFIJA (KT)

Galvos smegeny KT yra pirmo pasirinkimo neuroradiolo-
ginis tyrimo metodas, kadangi prieinamas daugumoje gy-
dymo jstaigy, reliatyviai pigus ir neilgai trunka [5, 9-11].
Sis tyrimas padeda i$siaiskinti, ar néra epilepsijos priepuo-
li 1émusios patologijos, kuri kelia pavojy paciento gyvy-
bei. KT radiniai gali nulemti ir visiskai pakeisti gydymo
taktika [2, 12]. Galvos smegeny KT turéty buti skubiai at-
liekama pirma karta gyvenime patyrusiems epilepsijos
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1 lentelé. Galvos smegeny KT galimybés ir radiniai, nustatant epilepsijos priepuolius sukélusias priezastis [5, 9]

Etiologija

Radiniai KT

Intracerebriné kraujosruva

« Hiperdensiné parenchimos zona su maseés efektu i aplinkines struktiiras;

- hipodensiniai kresuliai, esant aktyviam kraujavimui;

« hiperdensinis turinys skilveliuose, esant intraventrikulinei kraujosruvai;

+ kompiuterinés tomografijos angiografija (KTA): ,,taSko pozymis®, rodantis aktyvy kraujavima.

Subarachnoidiné kraujosruva

+ Hiperdensinés sankaupos subarachnoidiniame tarpe, dazniausiai stebimos aplink
Vilizijaus rata;
- KTA: gali matytis aneurizmos maisas.

Subduriné kraujosruva

+ Pusménulio formos ekstraaksialiné hiperdensiné kraujosruva, kurios tankis priklauso nuo
hematomos senumo.

Epiduriné kraujosruva

Hiperdensiné, ekstraaksialiné lesio formos kraujosruva viename kaule.

Umi galvos smegeny trauma

Potrauminiai pakitimai (1 pav.)

- Radiniai gali buti labai jvairis, priklauso nuo traumos pobiidzio: kauliniame lange matomi
kaukolés luziai, galima subduriné, epiduriné, subarachnoidiné hemoragija, smegeny
kontiizijos zidiniai atrodo kaip petechinés hemoragijos.

KT vaizduose tai - hipodensiné zona, smegeny parenchimos tiirio sumazéjimo zonos.

ISeminis insultas (2 pav.)

+ Hipodensiné arterijos maitinimo zona;
+ vagy seklumas;
« pilkosios ir baltosios medziagy diferenciacijos iSnykimas;

+ kontrastuojant:

- Gmioje fazéje gali buti iSryskéjusios arterijos,

- pouméje fazéje - taskinis / juostinis kontrastinés medziagos kaupimas;
« KTA: ,nutriikstanti* arterija.

Smegeny veny trombozé

« Stygos simptomas - panasi i styga hiperdensiné struktiira, einanti pagal veninio sinuso eiga -
trombozés poZymis.

+ ,,Kresulio tankio simptomas® - tiesiogiai matomas trombas vaizde be kontrasto.

Meningioma

- Apvalios ar ovalo formos ekstraaksialinés masés, dazniausiai Siek tiek hiperdensinés;
« kai kurios gali buti su kalcinatais;
- kontrastuojasi dazniausiai homogeniskai;

- gali bati salia esancio kaulo hiperostozé.

Auksto laipsnio glioma

- Dazniausiai matoma hipodensiné centriné nekrozés zona, apsupta aukstesnio tankio zonos su
masés efektu ir aplinkine edema;

+ kontrastuojant matomas netolygus kontrasto kaupimas Ziedu.

Metastazés

+ Radiniai priklauso nuo naviko tipo, dazniausiai izodensinés arba hipodensinés;
« stebima masés efektas, aplinkiné edema, gali bati hiperdensiniy hemoraginiy intarpy;
+ kontrasta dazniausiai kaupia, kaupimo pobiudis priklauso nuo naviko tipo.

Arterioveniné malformacija

« Bekontrastiniuose KT vaizduose diagnostika sudétinga;

- malformacijos centras daznai hiperdensinis;

- gali buti matomos issiplétusios drenuojancios venos, gali buti kalcifikuota;

« KTA: iSry$kéja maitinancios arterijos, mazgas ir drenuojanciy veny susipynimas.

Kaverniné malformacija

+ Maza kavernoma KT vizualizuojasi sunkiai, didelé matoma kaip hiperdensiné zona;

(kavernoma) - gali bati kalcifikuota;
+ po pakraujavimo - hiperdensiné zona su masés efektu ir hipodensine aplinkine edema.
Abscesas + KT vaizdas priklauso nuo absceso senumo (formavimosi laiko):

- pradzioje gali nesimatyti jokiy pakitimy;
- véliau - ziedu apribota hipodensiné masé.

simptomy, kars¢iuojantiems, esant stipriam galvos skaus-
mui ar neseniai patyrusiems galvos smegeny trauma [2,
13].

Struktiriniai pakitimai galvos smegeny KT nustatomi
iki 30 % pacienty [9]. KT yra uztektinai informatyvi siy pa-
tologijy metu: potrauminé ar poinsultiné encefalomaliaci-
ja, intrakranijiné hemoragija, kalcifikatai, kauliniai pakiti-
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mai[2,5,9, 12-15]. Tai detaliau aptariama 1 lenteléje. KT
nepakankamai informatyvi hipokampo sklerozés, Zzemo
laipsnio augliy, hamartomy, kavernomy, zievés displazijy
atvejais [16].

KT taip pat atliekama, kai MRT tyrimas yra kontraindi-
kuotinas [17]. KT tyrimo trikumas - paciento gaunama
apsvita [18].
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1 pav. Potrauminiai pakitimai

KT tomograma, aksialiné plokstuma, minkstyjy audiniy langas:
desinéje - frontaliai bazaliai heterogeniné hipodensiné sritis
(anamnezéje buvusi trauma).

MAGNETINIO REZONANSO TOMOGRAFIJA
(MRT)

MRT yra pagrindinis neuroradiologinis tyrimo metodas,
leidziantis identifikuoti strukttring Zidininés epilepsijos
priezasti [19, 20]. Epilepsijos diagnostikoje MRT turi di-
desne verte nei KT, todél turéty biiti atlikta net ir tuomet,
kai galvos smegeny KT struktiiriniy pakitimy nebuvo nu-
statyta [2, 21, 22]. Esant nepakitusiai KT, pakitimai MRT
tyrime randami apie 9-17 % pacienty [9].

Po pirmo epilepsijos priepuolio atlikus galvos smege-
ny MRT, struktiriniy pakitimy nustatoma apie pusei, o
sergant epilepsija - 17-91 % [2, 21-25] serganciyjy. Gal-
vos smegeny MRT yra biitina serganciojo atsparia gydy-
mui epilepsija prieschirurginio iStyrimo dalis [5, 9, 26].

MRT informatyvumas priklauso nuo struktiiriniy paki-
timy etiologijos, MRT techniniy parametry, naudojamy
rezimy ir radiologo patyrimo interpretuojant radinius [9,
19, 24]. Dél minéty priezasciy galimi klaidingai, kaip be
patologiniy pakitimy (MRI-negative), ivertinti MRT [2,
19, 27, 28]. Kontrastavimas néra bitinas, taciau gali buti
reikalingas jtariant navika ar uzdegiminj procesa [5]. Pir-
menybé atlikti MRT tyrima turéty buti teikiama epilepsijos
priepuolius patiriantiems pacientams, kuriems neurologi-
nés apziliros metu nustatoma zidininiy neurologiniy simp-
tomy [5, 23, 26].

Standartinis MRT atlikimo protokolas, diagnozuojant
epilepsija [9]:

- sagitalinis TIW skenavimas,

- aksialinis T2W FSE su riebaly supresija,

2 pav. PoiSeminiai pakitimai

KT tomograma, aksialiné plokstuma, minkstyjy audiniy langas:
kairéje - frontotemporaliai plati hipodensiné zona (buvusi iSemi-
zacija ACM baseino periferinése Sakose).

+ koronarinis T2ZW/FLAIR su riebaly supresija,

« aksialinis TIW MPRAGE,

« mazo lauko koronarinis FLAIR,

- aksialinis DW/ADC,

« aksialinis SWI.

MRT neatliekama esant Sioms kontraindikacijoms: jei
zmogus turi implantuotg kardioverterj-defibriliatoriy, se-
nesnj nei IV kartos Sirdies stimuliatoriy, kochlearinj im-
planta, insulino pompa, jei savyje turi kity feromagnetiniy
medziagy (pvz., skeveldry, nemedicininio metalo), taip
pat jei pacientas yra klaustrofobiskas ar dél nutukimo ne-
tilpty ant MRT stalo [29-32]. Priestaringai vertinama gali-
mybé MRT tyrimga atlikti nésciosioms. Remiantis §iuo me-
tu galiojan¢iomis rekomendacijomis, Sis tyrimas néscéiajai
nelaikomas kontraindikacija. Siiloma vengti kontrastavi-
mo, nebent kontrastavimas batinas dél vaisiaus ar motinos
buklés [33].

MRT RADINIAI SKIRTINGOS STRUKTURINES
EPILEPS1IJOS ETIOLOGIJOS METU

Hipokampo sklerozé (HS) - tai viena dazniausiy Zidini-
nés atsparios gydymui epilepsijos priezas¢iy jauniems su-
augusiesiems [19].

Rekomendacijos, atlieckant MRT: esant galimybei, at-
likti 3T MRT; pjuviai - ploni (3 mm ar plonesni); privalo-
mas koronarinis skenavimas perpendikuliariai ilgajai hi-
pokampo asiai; T1W seka - ivertinti tari, forma, orientaci-
ja, viding strukttirg; T2W arba T2W/FLAIR sekos - kieky-
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3 pav. Hipokampo sklerozé

T2W/FLAIR rezimas, koronariné plokstuma: kairéje - hippo-
campus galvos projekcijoje hiperintensinis MR SI.

biskai ivertinti signalo intensyvuma; hipokampo voliu-
metrija ir T2 relaksometrija - labai specifiski ir jautriis me-
todai, nustatant hipokampo skleroze [5, 34-36]. Manuali-
né (rankiné) voliumetrija uztrunka ganétinai ilgai, todél re-
komenduojama naudoti automatines morfometrijos pro-
gramas, pvz., Freesurfer [37, 38].

MRT randami hipokampo sklerozei budingi
pakitimai [5, 9, 39] (3 pav.)

Hipokampo atrofija - specifiskiausias ir labiausiai pati-
kimas pozymis. Lyginami abiejy hipokampy dydziai koro-
nariniuose pjaviuose. Normalus hipokampas biina ovalo
formos. Esant hipokampo sklerozei, ovalo forma dazniau-
siai blina suplokstéjusi. | atrofija panasus vaizdas galimas
ir dél normalaus anatominio varianto arba paciento padé-
ties.

- Padidéjes signalo intensyvumas (SI)
T2W/FLAIR. Izoliuotas SI padidéjimas gali biiti nepa-
kankamas HS diagnozei. Daznai sunku objektyviai akimi
ivertinti subtilesnius SI pokycius. Svarbu lyginti abu hipo-
kampus ir aplinkinés zievés SI. Ryskiai asimetriskas hiper-
intesinis signalas leidzia itarti patologija. Objektyvesnis
budas jvertinti SI pokycius yra T2 relaksometrija. T2 re-
laksacijos Zemélapyje stebima padidéjusi T2 relaksacijos
reiksmé hipokampo zonoje.

+ Vidinés struktiiros praradimas. Dazniausiai yra
susijes su atrofija ir hiperintensiniu T2W/FLAIR signalu.

4 pav. Fokaliné kortikaliné displazija

MR tomogramos, aksialiné plokstuma: A, B - T2W/FLAIR ir
C - T1W/IR rezimai: deSinéje - frontaliai zZievés hiperplazija,
A ir C - arachnoidiné cista.
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2 lentelé. Galvos smegeny MRT radiniai skirtingu Zievés vystymosi sutrikimy metu

Patologija

MRT pakitimai

Sutrikusios neuronuy ir glijos proliferacijos arba diferenciacijos:

Hemimegalencefalija

+ Vieno smegeny pusrutulio padidéjimas;
« praplatéje, netaisyklingai iSsidéste vingiai;
« ipsilateralinio Soninio skilvelio i$siplétimas;

- patologinis baltosios medziagos signalas: T1 - hipointensinis, T2/FLAIR - hiperintensinis;

daznai kartu biina ir pachigirijos, polimikrogirijos, heterotopijos, zidininés zievés displazijos
ZONoS.

Sutrikusi Zievés organizacija:

Polimikrogirija

« ISraiska labai jvairi: dazniausiai pazeidziama perisilviné zZievé;
+ SI gali biti panasus i pilkosios medziagos;

+ buna daug smulkiy vingiy, kuriuos sunku atskirti viena nuo kito; tokios zonos atrodo kaip

- i8sidésto vienoje puséje arba abipus, simetriskai arba nesimetriskai;

pilkosios ir baltosios medziagy jungtis bina netolygi (geriausiai jvertinama T1W/IR, kur
labiausiai diferencijuojasi pilkoji ir baltoji medziagos);

sustoréjusi zievé ir jvertinamos tik didelés rezoliucijos ar padidintuose vaizduose;

daznai pasireiskia su kitomis patologijomis: smegenéliy hipoplazija, didZiosios smegeny
jungties ageneze, periventrikuline mazgine heterotopija.

Sizencefalija

MRT matomas plysys, jungiantis zZieve ir skilveli, plySio krastuose dazniausiai stebima
polimikrogirija. Apie puse atvejy patologija biina abipus. I$skiriami du tipai:

UZdaro tipo. Plysio krastai atsukti vienas i kita ir Salia vienas kito; plysio krastus dengia
pilkosios medziagos sluoksnis (heterotopija); esant polimikrogirijai, matomas sustoréjes
pilkosios medziagos sluoksnis; néra rysio tarp skilvelio ir subarachnoidinio tarpo.

Atviro tipo. Plysio krastai aiSkiai atskirti; plySys pripildytas smegeny skyscio; dazniau
patologija buina abipus; plysio krastus dengia pilkosios medziagos sluoksnis (heterotopija),
esant polimikrogirijai, matomas sustoréjes pilkosios medziagos sluoksnis.

Sutrikusi neuronu migracija:

Lizencefalija - ,lygios
smegenys®.

Tai sumazéjes vingiy
skaicius (pachigirija) arba
absoliutus jy nebuvimas
(agirija) ir sustoréjusi Zievé.

- priklausomai nuo patologijos sunkumo, smegeny vagos gali nesidiferencijuoti, smegeny

+ taip pat buina blogai i$sivysciusi Rolando vaga;
« kartu gali bati randama: praplitusi Soniniy skilveliy sistema (ypac uzpakaliniai ragai);

Sustoréjusi zievé - 10-20 mm (norma - apie 4 mm);
pavirsius gali bati lygus, kitais atvejais gali matytis mazZesnis vagy skai¢ius nei normaliai;

seklios Silvijaus vagos, todél smegenys atrodo astuoneto arba smélio laikrodzio formos;

lengva didziosios smegeny jungties hipoplazija; smegenéliy kirmino hipoplazija;
piramidiniy laidy hipoplazija.

Subkortikaliné juostiné
heterotopija

+ Heterotopiné pilkosios medziagos juosta. Tarp jos ir normalios Zievés isiterpia plona normalios

+ MRT nustatoma dazniausiai normali zZievé, gali buti pachigirijos plotai, seklesnés vagos;

+ heterotopiné pilkoji medziaga buina izointensiné normaliai pilkajai medziagai visuose rezimuose.

baltosios medziagos juosta;
dazniausiai pakitimai biina simetriski;

Periventrikuliné¢ mazginé
heterotopija

Tai neurony migracijos su-
trikimas, kai ektopiné pilkoji
medziaga iSsidésto mazgais
palei skilvelius, dazniau-
siai - aplink Soninius.

« Dideli ar mazi, simetriski ar nesimetriski mazgai (pavieniai ar dauginiai, susiliejantys i juosta);
- i8sidésto pagal skilveliy eiga, ju signalas izointensinis pilkajai medziagai visuose rezimuose;

- kai kuriais atvejais, esant Siai patologijai, taip pat stebima smegenéliy kirmino hipoplazija,

nesikontrastruoja;

daznai kartu stebima ir hipokampo sklerozé.

- Kiti nespecifiniai poZymiai. Soniniy skilveliy ragy
asimetrija, priekinés temporalinés Zievés asimetrija.
Skliauto, speniniy kiiny atrofija ipsilateralinéje hipokam-
po pazeidimui puséje.

Zievés vystymosi sutrikimy salygoti epilepsijos prie-
puoliai dazniausiai isryskéja dar jauname amziuje. Zievés
vystymosi sutrikimai pagal patogeneze (pagal Leventer)
yra skirstomi i [40]:

- sutrikusios neurony ir glijos proliferacijos arba
diferenciacijos: fokaliné kortikaliné displazija, tuberozi-
né skleroz¢, hemimegalencefalija,

- sutrikusios neuronu migracijos: lizencefalija,
subkortikaliné juostiné heterotopija, periventrikuliné maz-
giné heterotopija,

- sutrikusios Zievés organizacijos: polimikrogirija,
Sizencefalija.
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Fokaliné kortikaliné displazija - viena dazniausiy at-
sparios gydymui epilepsijos priezasciy, ypac¢ vaikams.

Fokalinés kortikalinés displazijos tipu MRT poZymiai
(fokalinés kortikalinés displazijos tipai suskirstyti
pagal Blumcke ir kt. pasitilyta klasifikacija) [39-43]
(4 pav.)

I - lokali Zieviné displazija su nenormaliais Zievés
sluoksniais. Pokyciai gali buti labai subtilas: Siek tiek hi-
perintensinis baltosios medziagos signalas T2W/FLAIR
sekose su iSnykusia pilkosios ir baltosios medziagy dife-
renciacija; subtilus lokalus zZievés sustoré¢jimas ir nenor-
malios formos vingiai, kartais gilios vagos; subtili pusrutu-
lio atrofija patologijos puséje.

IT A - lokali Zieviné displazija su dismorfiniais neu-
ronais. Poky¢iai gali varijuoti nuo labai subtiliy iki aiskiai
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5 pav. Disembrioplastinis neuroepitelinis navikas (DNET)

Kairéje - temporaliai, apimant uncus, amygdala patologinio
MR SI darinys: hiperintensinio MR SI T2W/FLAIR rezime
(A, T2W/FLAIR aksialinis pjavis), su cistiniais komponentais
(B, T2W koronarinis pjavis), nekaupiantis kontrastinés medzia-
gos (C, T1W aksialinis pjivis po kontrastavimo).

pastebimy MRT vaizduose: fokalinis Zievés sustoréjimas;
iSnykusi pilkosios ir baltosios medziagy diferenciacija; pa-
tologiskai gilios vagos; nenormalios vagos ir vingiai; hipe-
rintensinio T2ZW/FLAIR signalo zonos subkortikaliai po
displastiska zieve.

I1 B - lokali Zieviné displazija su dismorfiniais neu-
ronais su balionizuotomis lastelémis. Biidinga: fokalinis
zievés sustoréjimas, iSnykusi pilkosios ir baltosios me-
dziagy diferenciacija; patologiskai gilios vagos; nenorma-
lios vagos ir vingiai; hiperintensinio T2/FLAIR signalo zo-
nos subkortikaliai po displastiSka zieve; T2W/FLAIR hi-
perintensinio signalo pleisto formos ruozas, nusitgsiantis
nuo zievés iki ipsilateralinio Soninio skilvelio
(,, transmantle sign “).

III - netaisyklinga zZievés architektiira. Lokaliai Zie-
vinei displazijai budingi pakitimai kartu su viena is iSvar-
dinty patologijy:

a) hipokampo sklerozé;

b) Salia glialinio arba glioneuralinio naviko;

c) salia kraujagysliy malformacijos;

d) salia kity pakitimy, atsiradusiy ankstyvame amziuje
(trauma, poiSeminiai pokyciai, poky¢iai po encefalito).

Tuberoziné sklerozé [5, 39, 40, 44-48]
Tai retas genetinis multisisteminis sindromas - viena i$ fa-

komatoziy. Siy ligy metu dazniausiai pazeidziama CNS ir
oda, nes sios sistemos formuojasi i$ tos pacios embrioninés
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6 pav. II tipo neurofibromatozé

A, B - KT tomogramos, aksialiné plokstuma su kontrastavimu: A - minkstyjy audiniy langas, B - kaulinis langas; C-F - MR tomogra-
mos: C - T2W/FLAIR rezimas, aksialinis pjuvis, D ir E - TIW rezimas, po kontrastavimo aksialiniai pjuviai, F - TIW rezimas, po kon-
trastavimo sagitalinis pjuvis. Vidurinés ir uzpakalinés dauby projekcijoje matomas heterogeninis kaulinis darinys su minkstyjy audi-
niy komponentu uzpakalinéje dauboje, kaupiantis kontrasting medziaga, su kompresija i smegeny kamiena ir ketvirta skilveli; po kon-
trastiniuose vaizduose (T1W rezime), meningeomatozé supratentorialiai, kraniovertebrinéje jungtyje.

95




L. Kucinskas, G. Jurkeviciité, R. Gleizniené

ektoderminés plokstelés. Taciau pazeisti gali buti ir kiti or-
ganai.

Tipiniai pakitimai galvos smegenyse ir MRT:

+ Tuberos - kieti mazgeliai (hamartromos). Jos loka-
lizuojasi tarp baltosios ir pilkosios medziagy, dazniausiai
parietalinéje ir frontalinéje zonoje. MRT neapkalkéjusios
tuberos yra hipointensinés T1W ir hiperintensinés T2W
rezimuose, ypac isryskéja T2ZW/FLAIR rezimu. Kontrasta
kaupia tik apie 10 %.

+ Subependiminiai mazgeliai, kuriy didZioji dalis ba-
na su kalcifikatais. Sie mazgeliai yra izointensiniai baltajai
medziagai T1 ir izointensiniai ar hipointensiniai T2 rezi-
mais. Mazgeliai daznai kalcifikuojasi. Apkalkéje matomi
kaip sustipréjes T1 signalas (jei vyrauja kalcio fosfatas) ar-
ba susilpnéjes T2 signalas (jei vyrauja kalcio karbonatas),
taip pat gerai matomi ir KT.

+ Subependiminé gigantiSkyju lasteliu astrocito-
ma, kuri dazniausiai lokalizuojasi ties Monro anga. MRT
biina hiperintensinés T1 ir hiperintensinés T2 rezimais.
Budingas intensyvus kontrasto kaupimas.

Galvos smegeny MRT radiniai kity Zievés vystymosi
sutrikimy metu pateikti 2 lenteléje [5, 39, 40, 44, 49-53].

KITOS EPILEPSIJOS PRIEZASTYS

Encefalomaliacija ir gliozé. Sios dvi patologijos dazniau-
siai buna kartu [54, 55].

Encefalomaliacija - tai jvairios etiologijos suskysté-
jusi smegeny parenchimos zona dél ivykusios nekrozés.
Dazniausios priezastys: iSemija, hemoragija, neuroinfek-
cija, galvos smegeny trauma. Encefalomaliacijos zonos
daznai gali buti epileptogeninés. KT vaizduose tai yra hi-
podensiné zona, smegeny parenchimos tirio sumazéjimo
zonos, MRT - likvoro signalo encefalomaliacijos zona vi-
sose sekose.

Gliozé - glijos lasteliy proliferacija, kaip atsakas i CN'S
pazeidima. Glioziniai randai gali buti epileptogeniniai.

MRT: T1 - hipointensinis signalas, T2/FLAIR - hipe-
rintensinis signalas. T2* GRE sekoje gali biiti hipointensi-
nés zonos.

KRAUJAGYSLIU MALFORMACIJOS [11]

Arterioveniné malformacija (AVM) - arterijos ir venos
jungiasi fistulémis, formuodamos kraujagysliy rezgini, i
kurj isiterpia gliozinis smegeny audinys, biina greitos
tékmés. Dazniausiai epilepsijos priepuoliai kyla dél intra-
cerebrinio pakraujavimo i§ AVM, taciau daliai pacienty
epilepsijos priepuolius sukelia ir nepakraujavusios
AVM.

MRT:

- kraujagysliy rezginys su tékmés artefaktais,

- T2W/FLAIR hiperintensinis signalas aplink AVM,

- T2* GRE arba SWI matomas hemosiderinas (hi-
pointensinis signalas) po buvusio pakraujavimo,
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3 lentelé. Kavernomu MRT radiniai (pagal skirtingus tipus)

T1W, T2W - hiperintensinis
signalas

T1W, T2W jvairaus signalo
intensyvumo centrinéje
pazeidimo dalyje;

T2* GRE sekose matomi
hipointensiniai apvadai -
popcorn pakenkimas;

1 tipas: potmis
pakraujavimas (hemoragija)

2 tipas: hemoragijos zonos,
apsuptos glioziniu audiniu,
dazniausias variantas, dar
vadinamas popcorn
pakenkimu

T2 taip pat gali buti matomi
hipointensiniai apvadai.

T1W - hipo/izointensinis
signalas centrinéje dalyje;

3 tipas: sena hemoragija

T2W hipointensinis signalas;
T2* GRE zemo signalo
apvadai.

T1, T2 sekose
nesivizualizuoja;

4 tipas: mikrohemoragijos

GRE sekose matomos kaip
hipointensiniai taskeliai.

+ angiografija padeda jvertinti tékmés dinamika
AVM, taip pat anatomiskai tiksliau vizualizuoti
AVM (maitinandias / drenuojancias kraujagysles) -
laikoma auksiniu standartu, diagnozuojant AVM.

Kavernomos - patologiné smulkiy iSsiplétusiy kapi-

liary sankaupa, 1étos tékmés, neturi stambesniy maitinan-
¢iy arterijy ar drenuojanciy veny. Tai dazniausia krauja-
gysliy malformacijy priezastis, dél kurios kyla epilepsijos
priepuoliai. Diagnostika apsunkina tai, kad angiografiskai
kavernomos nesivizualizuoja. 1994 m. pasitilyta Zabrams-
ki klasifikacija - kavernomos, pagal MRT pozymius,
skirstomos i keturis tipus (3 lentelé) [9, 56-59].

Navikai. MRT randami pakitimai yra susij¢ su naviko

histologiniu tipu ir tarpusavyje [60] (5 ir 6 pav.).
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CT AND MRI IN THE DIAGNOSIS OF EPILEPSY:
METHODS, FINDINGS AND POSSIBILITIES.
LITERATURE REVIEW

Summary

Epilepsy is a chronic disorder of the brain that causes different
types of seizures. Neuroimaging is essential in determining the
etiology of seizures. The most common neuroimaging studies are
CT and MRI. CT is performed after the first seizure to exclude
acute or life threatening conditions. CT is informative in detect-
ing encephalomalacia, intracranial haemorrhage, calcification,
and bone lesions. MRI has a greater value than CT in epilepsy di-
agnosis. MRI detects hippocampal sclerosis, cortical develop-
ment abnormalities, gliosis, vascular malformations, brain tu-
mors, etc. In addition, MRI is a necessary part of presurgical ex-
amination of drug-resistant epilepsy patients.
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