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Giri§

Nobet onleyici ilag (NOI) tedavileri ile epilepsili cocuklarin ~%70'inde nobetsizlik saglanabilmektedir

Hastalarin ~1/3’i ise NOI tedavilerine direnclidir

Yeni NOP’larin kesfi ve kullanimina ragmen ilaca direngli epilepsi oranini halen degistirmemistir

ilaca direncli epilepsili hastalarin yaklasik %20-30’u epilepsi cerrahisi adayi olabilir

Yapilan ¢alismalarda epilepsi cerrahisi sonrasi yetiskinlerde ve ¢ocuklarda nobetsizlik oraninin %50-77

oldugu bildirilmektedir

Moosa ANV. et al. Review Continuum (Mi?meap Minn,2019
P. Kwan et al. Early Identification of Refractory Epilepsy, 2000



< Epilepsi cerrabhisi eriskin ve cocuklarda etkinligi
kanitlanmistir

« Epilepsi cerrahisinin amaci, nobeti baslatan epileptojenik
zonun rezeksiyonu, ablasyonu veya diskonneksiyonudur; bunu

yaparken hastada norolojik defisit olusturulmamasi hedeflenir.

Epilepsi cerrahi teknikleri:

Rezektif Cerrahi

Temporal lob epilepsisi cerrahisi
Ekstratemporal lob epilepsisi cerrahisi
Multifokal epilepsi cerrahisi
Hemisferektomi

Fonksiyonel Cerrahi

Diskonneksiyon cerrahisi (korpus kallozotomi,
hemisferotomi, lobar diskonneksiyonlar)

Noromodulasyon (vagal sinir sitlimasyonu, derin beyin
stimulasyonu)

Ablasyon (stereotaktik radyocerrahi, lazer interstisyal
termal terapi, radyofrekans termokoagulasyon )

DJ. Englot et al] Neurosurg Pediatr. 2013.

Dwivedi et al. Bl Engl | Med. 2017
Yalnizoglu D, Giinbey C, et all .Tiirkiye Klinikleri; 2024.
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Gerec veYontem

Calismamiz, Hacettepe Universitesi Cocuk Noroloji Bilim Dalinda 01.01.2015
ile 01.01.2025 yillar1 arasinda takip edilen, 0-18 yas araligindaki epilepsi
cerrahisi gegiren hastalarin degerlendirildigi retrospektif bir calismadir.

Amac
Multidisipliner epilepsi cerrahisi konseyinde rezektif epilepsi cerrahisi karari
alinan ve cerrahi yapilan hastalarin;  klinik, elektroensefalografik (EEG)
ozelliklerini, etiyolojileri, uygulanan epilepsi cerrahi tipini degerlendirmek ve
hastalarin  kisa ve uzun donem nobet sonuclari uzerine etkili faktorlerin
belirlenmesi amacland..




Yontem

Hastalarin demograf-ik ve klinik bilgileri

Yas, Cinsiyet
Basvuru yasi (ay), Nobet baslangi¢ yasi (ay), Epilepsi tani yasi (ay)

Oz/soy gecmis bilgileri (febril konviilziyon dykiisu, status oykiisd,
ailede epilepsi oykiisii)

Nobet sikligi (1-3/ay ve 24/ay)

Epilepsi cerrahi yasi (ay), tanidan Cerrahiye Kadar Gegen Sure (ay)
Cerrahi once ve sonrasi norolojik muayene bulgulari

Nobetlerin ILAE 2017 ve semiyolojik nobet siniflamasi

Uygulanan Rezektif Cerrahi tipi (Temporal lob
cerrahisi/ekstratemporal lob cerrahisi/ hemisferik cerrahi)

Cerrahi oncesi ve sonrasi kullanilan NOI
Cerrahi sonrasi takip suresi (ay)
Cerrahi oncesi ve sonrasi psikometrik degerlendirme sonuglari

Cerrahi sonrasi son kontrolde nobet prognozu ILAE 200l
komisyon raporuna gore class | ve class 2 olarak siniflandirildi. “aura
dahil tam nobetsizlik class 1”, “nobet rekirrensi class 2” olarak
siniflandirildi.

EEG, Nororadyoloji, Niikleer Tip, Noropatoloji Verileri

* Preoperatif interiktal/Iktal EEG bulgulari

* Postoperatif EEG bulgulari

* Pre-Postoperatif Beyin MRG bulgulari

* Beyin FDG-PET ve Fonksiyonel beyin MRG bulgulari
* iktal veya interiktal SPECT bulgulari

* Etiyolojik tanilar (epilepsi iliskili gelisimsel tumorler
(LEAT), Kortikal gelisimsel malformasyonlar (KGM),
Kazanilmis, yapisal nedenler, Diger/olasi

immun/Rasmussen sendromu )

* Histopatolojik Tani




Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme HUTF Biyoistatistik Anabilim Dali tarafindan yapild..

Calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics for Windows Surum 23.0 paket programi (IBM Corp.,
Armonk, NY) ile degerlendirildi.

Kategorik degiskenler ki-kare testi ya da Fisher’in kesin testi ile incelendi.

Gruplar arasindaki surekli degiskenlerdeki farkliliklar Kruskal-VVallis testi ve Mann-Whitney U testi
kullanilarak test edildi.

Nobet prognozu uzerine etkili faktorleri belirlemek igin pre- postoperatif degiskenler igin goklu lojistik
regresyon analizi gergeklestirildi.

p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



Bulgular

Epilepsi Cerrahisi Uygulanan Hastalar (n:84)
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B Rezektif Cerrahi Uygulanan Hasta (n:63)
® Video EEG Monitorizasyon Unitesi Hasta Sayisi (n:569)



Rezektif Cerrahi Uygulanan Hastalar

Demografik Veriler ve Klinik Degiskenler

n :63, (%)

Cinsiyet, Erkek, n (%)
Febril Nobet Oykiisi, n (%)
Status Oykiisii, n (%)

Ailede Epilepsi Oykiisii, n (%)

Nobet Baslangic Yasi ort (min-max) /ay

Epilepsi Tani Yasi ort (min-max) /ay

Epilepsi Cerrahisi Yasi ort (min-max) /ay

Postoperatif Takip Suresi ort (min-max) /ay

Tanidan Cerrahiye Kadar Gegen Sure ort (min-max) /ay

35 (55,6)

3 (4,7)

5(7,9)

19 (30,2)

51,75 (1-182)
58,1 (1-183)
108,94 (11-216)
51,08 (1-240)
46,4 (1-184)

ILAE Nobet siniflamasi (2017)

Fokal Baslangicl Motor Nobet
Fokal Baslangicli Non Motor Nobet
Jeneralize

Semiyolojik Siniflama (1998)

Motor Nobetler:
Basit Motor Nobet
Kompleks Motor Nobet
Dialeptik Nobetler

Ozel nobet
(Atonik,Astatik,Hipomotor)

Diger Nobetler (Auralar, otonomik)

n:63 (%)

39 (61.9)

8 (12.7)

16 (25.4)

n:63 (%)

45 (71.4)

25 (39.7)

20 (31.7)

9 (14.3)

4(6.3)

5 (8)

-




Rezektif Cerrahi Hasta Sayisi

n:63

40
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Preop interiktal EEG Bulgulari

n:63 (%)

Normal EEG bulgular

Anormal EEG bulgulari
Fokal /Keskin-Diken Dalga Desarij
Fokal /Hemisferik yavaslama
Multifokal

Jeneralize

4 (6,4)
59 (93.7)

36 (57.1)

16 (25.4)

3 (4.8)

4 (6.4)

Rezektif Cerrahi Uygulanan Hastalarin

EEG Bulgulari

Postop interiktal EEG Bulgulari n:63 (%)

Preop iktal EEG Bulgulari

n:63 (%)

Baslangici Tespit edilemeyen
Anormal EEG bulgulari

Cerrahi yapilan hemisfer/loba
konsalide iktal baslangi¢ veya nobet sirasinda o
bolgeye yerlesen iktal bulgu

Jeneralize/Bilateral Baslangig

3 (4,8)
60 (95,2)
48(76,2)

12(19)

Normal EEG bulgulari
Anormal EEG bulgular
Fokal
Multifokal
Jeneralize
Kontrol EEG Yok

41 (65.1)
16 (25.4)
12 (19)
2 (3.2)
2 (3.2)
6 (9.5)
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Cerrahi Oncesi ve Sonrasi Tetkikler

m VEMU yatan hasta

Fonksiyonel MR Goériintiileme

m interiktal/iktal SPECT

Hasta sayi ve (%)

63(100)
63(100)
20(31,7)
7(11,1)
I 2(3,2)
0 20 40 60 80 100 120

H Beyin MR Goériintiileme

Beyin FDG PET

Preop Beyin MRG Sonuclari

15(%23.9)

= Tek Lezyon Multifokal Lezyon

Post-op Beyin MRG’da Rezidii Bulgusu

9(%14.3) 9(%14.3)

=Var =Yok = Postop MRG cekimi Yok _,




35

30

25

20

15

10

Etiyolojiler
29 (%46)
24 (%38.1)
8 (%12.6)
2 (%3.3)
]
n:63

l Gelisimsel Epileptojenik Tumorler/diger
m Kortikal Gelisimsel Malformasyonlar
O Kazanilmis Yapisal Nedenler

B Olasi immun /Rasmussen Sendromu

Gelisimsel Epileptojenik Tiimorler n:29

%3.6) 1(%3.
'(/)_I(/3 6)

Alt Tip Dagilimi
1(%3.6)

N

2%7)

S 4(%48)

10(%34)

-\

= Ganglioglioma
= Diffiiz Glial Neoplazm
= Anjiosentrik Gliom

= Disembriyoblastik Noronal tiimor
Pilositik Astrositom
= Diisiik Dereceli Glion6ronal tiimor

Kortikal Gelisimsel Malformasyonlar (n:24)

4(%17)
/

Kazanilmis Yapisal Nedenler (n:8)

3(%125) 1(%12.5)

-

1(%12.5)
.

2(%25) /‘

= Hipokampal Skleroz

= Meningoensefalit Sekeli

= Travmatik Beyin Hasari
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Tablo |. Rezektif Cerrahi Alt Gruplarina Gore Sonuclar

Degiskenler Temporal LC EILC Hemisferik C P
(n:38) (n:20) (n:5)
Nobet baslangic yasi, ort/ay 52,91 53,85 34,60 0.426
Epilepsi tani yasi, ort/ay 61,58 57,35 34,80 0.286
Epilepsi tanisindan Cerrahi tarihine gecen siire, ort/ay 43,61 53,25 40,20 0.8l
Cerrahi uygulanma yasi, ort/ay 110.0 114.2 79,80 0.468
Postoperatif takip, ort/ay 51.61 55,05 31,20 0.127
Status oykiisii olmasi durumu, n (%) | (2.6) | (5) 3 (60) 0.02*
K oykusu, n (%) 3(7.9) 0 (0) 0 (0) 0.646
Ailede epilepsi oykiisii, n (%) 13 (34.2) 6 (30) 0 (0) 0.436
Preop kullanilan ilag sayisi, >3 ilac¢ kullanan sayisi, n (%) 19(50) 13 (65) 5 (100) 0.33
Preop nobet sikhgy, >4/ ay olan hasta sayisi, n (%) 28 (73.7) 18 (90) 5 (100) 0.166
Preop Interiktal EEG Fokal, n (%) 32 (84.2) 16 (80) 4 (80) 0.779
Multifokal, n (%) 2 (5.3) I (5) 0(0)
Generalize, n (%) 2 (5.3) 1(5) 1(20)
Normal, n (%) 2 (5,3) 2(10) 0(0)
Etiyoloji Timor, n (%) 23 (60.5) 6 (30) 0 (0) 0.00 1
KGM ,n (%) 10 (26.3) 11 (55) 3 (60)
Edinsel nedenler, n (%) 5(13.2) 3 (15) 0 (0)
Olasi immuanasmussen, n (%) 0 (0) 0 (0) 7 (40)
Preop ik. EEG Cerrahi yapilan taraf/ loba lateralize/
lokalize bas. n (%) 29(76.3) 15 (75) 4(80) 0.569
Bilateral baslangicg, n (%) 6 (15.8) 5(25) 1(20)
Baslangici net yapilamayan, n (%) 3(7.9) 0 (0) 0(0)
Son Vizitte nobet Yok, n (%) 28 (73.7) 12(60) 5 (100) 0.097
Rekiirrensi Var, n (%) 10 (26.3) 8 (40) 0 (0)
Postoperatif 6. Ay Nobet Yok, n (%) 32(84.2) 15 (75) 5(100) 0.602
Rekiirrensi var, n (%) 5(13.2) 5(25) 0(0)
Takipsiz, n (%) 1(2.6) 0(0) 0(0)
Postoperatif 24.Ay Nobet Yok, n (%) 27 (71) 13 (65) 5 (100) 0.427
Rekiirrensi var, n (%) 9 (23,6) 6 (30) 0 (0) 14
Takipsiz, n (%) 2 (54 | (5) 0 (0)




Tablo 2. Etiyolojik Alt Gruplara Gore Sonuclari

Degiskenler Timor (n:29) KGM (n:24) Edinsel (n:10) p
Nobet baslangic yasi, ort/ay 65.95 29.58 63.8 0.013%
Epilepsi tani yasi, ort/ay 72.17 37.58 66.6 0.03*
Epilepsi tanisindan Cerrahi tarihine gecen siire, ort/ay 31.52 47.88 86.0 0.01°*
Cerrahi uygulanma yasi, ort/ay 107.5 88.33 162.4 0.06*
Postoperatit takip, ort/ay 32.6 32.35 29.4 U.8065
Status oykiisii olmasi durumu, n (%) I (3.4) 2 (8.3) 2 (20) 0.228
FK oykiisii, n (%) 2 (6,9) 0 (0) I (10) 0.378
Ailede epilepsi oykiisi, n (%) 10 (34.5) 7(29.2) 2(20) 0.764
Preop kullanilan ilag sayisi, >3 ilac¢ kullanan sayisi, n (%) 8(27.6) 21 (87.5) 8 (80) 0.001*
Preop nobet sikhigi, >4 ay olan hasta sayisi, n (%) 19 (65.5) 24 (100) 8 (80) 0.03*
Preop interiktal EEG Fokal, n (%) 23 (79.3) 22 (91.7) 7 (70) 0.391
Multifokal, n (%) 2 (6.9) | (4.15) 0 (0)
Generalize, n (%) 2 (6.9) | (4.15) | (10)
Normal, n (%) 2 (6.9) 0 2 (20)
Preop Iktal EEG Cerrahi yapilan taraf/ Toba Tateralize/ Tokalize bas. n (%) 24 (82.8) [5(62.5) 9 (90) 0.021%
Bilateral baslangic, n (%) 2 (6.9) 9 (37.5) | (10)
Baslangici net yapilamayan, n (%) 3 (10.3) 0 (0) 0 (0)
esektif cerrahi tipi emporal, n (7% . .
Ekstratemporal, n (%) 6 (20.7 11 (45) 3 (30)
Hemisferik cerrahi, n (%) 0 (0) 3 (8.3) 2 (20)
Postoperatit EEG: Normal, n (%) 22 (/5.9) 13 (54.1) 6 (30) 0.082
Anormal, n (%) 3 (10.3) 10 (41.6) 3 (30)
Veri yok, n (%) 4 (13.9) | (4.3) | (10)
Postop akut nobet gecirme, n (%) | (3.4) 3 (12,5) 0 0.367
Son Vizitte nobet Yok, n (%) 23 (79.3) 13 (54.2) 7 (70) 0.052%
Rekiirrensi Var, n (%) 6 (20.7) Il (45.8) 3 (30) e




Tablo 3- Cerrahi sonrasi nobet prognozunun karsilagtirmasi

Degiskenler Class|* Class 2* P
(n:45) (n:18)

Cinsiyet, Erkek, n (%) 26 (58.8) 9 (44.4) 0,337
Nobet baslangic yasi, ort/ay 63,07 23,47 0.009%
Epilepsi tani yasi, ort/ay 70,56 27,00 0.006*
Epilepsi tanisindan Cerrahi tarihine gecen siire, ort/ay 40,66 60,67 0.058
Cerrahi uygulanma yasi, ort/ay 116,09 91,06 0.207
Postoperatif takip, ort/ay 51,36 50,39 0.97
Status oykiisii olmasi durumu, n (%) 4 (8.9) | (5.6) 0.555
FK oykiisii, n (%) 2 (4.4) | (5.6) 0.643
Ailede epilepsi oykiisii, n (%) 10 (22.2) 9 (50) 0.038*
Preop kullanilan ilag sayisi, 23ila¢ kullanan sayisi, n (%) 22 (48.9) 15 (83.3) 0.009*
Preop nobet siklig, (1-3/ay) olan hasta sayisi, n (%) 8 (17,7) 4(22,2) 0.467

(*Class |:Tam Nobetsiz *Class 2: Nobet rekiirrensi olan hastalar)
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Tablo 3. Cerrahi sonrasi nobet prognozunun karsilagtirmasi

Degiskenler Class | Class 2 P
(n:45) (n:18)
Etiyoloji Timor, n (%) 23 (51.1) 6 (33.3) 0,037*
KGM, n (%) 13 (28.9) Il (61.1)
Edinsel nedenler, n (%) 7 (15.6) | (5.6)
Olasi immun/Rasmussen, n (%) 2 (4.4) 0 (0)
Resektif cerrahi tipi Temporal, n (%) 28 (62.2) 10 (55.6) 0.216
Ekstratemporal, n (%) 12 (26.7) 8 (44.4)
Hemisferik cerrahi, n (%) 5(11.1 0 (0
Postop MRG’de rezidii pozitifligi, n (%)
Preop interiktal EEG Fokal, n (%) 36 (80) 16 (88.9) 0.754
Postop interiktal EEG: Normal n (%) 33 (73.3) 8 (44.4) 0.071

Preop MRG Tek tarafli leyzon, n (%) 42 (93,1) 15 (83,3) 0.221
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Tablo 4. Cerrahi sonrasi ciddi komplikasyon/komorbidite gelisen hastalar

Hasta Tani Cerrahi islem Komplikasyon
I Hemimegalensefali (Sol) Sol Hemisferektomi Intraop. Kanama, hipoperflizyon, hipoksi
2 Ganglionoroblastom sekeli (WHO grade IV), | Sol Frontal Lobektomi RT’e bagh vaskiilopati risk faktorleri, Postop.
RT ve KT alma oykusu, VNS, Nuks Hemarojik infarkt ,subdural koleksiyon, v-p sant
3 KGM, FKD Tip Il Sag Frontal Lezyonektomi Sol Ust Ekstremite Monoparezi
Tumor, Gangliogliom Sag Temporal Lobektomi Sol Temporal Kuadroanopsi

Preop Norolojik Muayane n:63

* Cerrabhi iligkili ciddi komplikasyon goriilme orani 4/63 (7%:6.3)

Normal 53 (%84.2)
Anormal 10 (%15.8)

Cerrabhi iligkili mortalite % 0

18



Tablo 5. Cerrahi oncesi ve sonrasi biligsel degerlendirme

Preoperatif Psikometrik Testler

n:63

Normal
Hafif ZY
Orta ZY
Agir ZY
Veri Yok

33 (%52.4)
15 (%23.8)
3 (%4.8)

3 (%4.8)

9 (%14.3)

Postoperatif Psikometrik Testler n:63
Azalan 10 (%15.8)
Degisim yok 34 (%53.9)
Artan 4 (% 6,3)

Veri Yok 15 (%23.8)




Tablo 6. Nobet rekiirrensi ile iliskili degiskenlerin coklu lojistik regresyon sonuclari

Degisken B Katsayis: Odds Ratio 95% Gijverl Araligi b

’ (Exp(B)) (Alt - Ust)
Nobet Baslangig Yasi -0.024 0.976 0.956 - 0.996 0.020*
Postop MRG Rezidii Varhg 2.659 14.284 1.715 - 118.982 0.014*
Postop EEG Anormalligi 1.810 6.111 1.358 - 27.489 0.018*

v' Nobet baslangig yasinin erken olmasi  “Yas arttikca risk %2.4” ‘
v" Postoperatif interiktal EEG anormalliginde risk 6.1 1 kat f

v Postoperatif MRG'de rezidii varliginda risk 14.28 kat 4

20



Demograf Tartisma

* Status oykusu %7.9

* Cinsiyet, erkek %55.7 : - -
Literaturdeki calismalarda tanidan cerrahiye ulasma
sureleri ortalama 45-75 ay bildirilmis

* En sik nobet tipi Fokal nobet 7%74.6 Multilobar Epilepsi Cerrahisi uygulanan, 69 hasta
* Nobet baslangic yasi ort 51.75 ay * Nobet baslangic yasi 45.6 ay
* Tanidan cerrahiye ulasma siiresi 73 ay

* Epilepsi cerrahi yasi ort 120 ay |
* Epilepsi cerrabhisi yasi ort 108.94 ay ' e

* Ailede epilepsi oykusu %30.2

* Tanidan cerrahiye ulagsma siiresi ort 46.4 ay

25 yil boyunca,12 Avrupa ulkesi ve 36 merkezin

katildigl, ilaca direncli nobetler nedeniyle rezektif

1994-2015, 196 hastalik 20 yih kapsayan

hood: epilepsi cerrahisi geciren 2623 cocugun
kohortumuz; seizure] histapatolojik sonuclarini degerlendirdigi calisma
* Erkek %57.7 | * Erkek cinsiyet %53.3
* Nobet baslangic yasi 26,4 ay o """ |+ Nobet baslangic yasi 45.6 ay
* Status epileptikus %33.2 %7 1% | Tamidan cerrahiye ulasma siiresi 63.6 ay
* Nobet tipi en sik “fokal * %76 > " |+ Epilepsicerrahiyasi ort 110.4 ay
 Tanidan cerrahiye ulasma siiresi 57.6ay |. == j
* Epilepsi cerrahi yasi ort 109.2 ay oon Kogias E, et al. Neurosurgery. 2020
i B‘I:;,_‘;:I-“-' ;.:;S]’-“J mj; :Lw[][i.]s;?] Giinbey C et al. Epilepsy Res. 2022

Montenegro MA, et al . Miy,lo Clin Proc. 2002



Etiyoloji

Tartisma

» Calismamizda etiyolojiler arasinda en sik epilepsi iliskili gelisimsel timorler, 2. siklikta kortikal gelisimsel

malformasyonlar, daha sonra ise kazanilmis/edinsel nedenler ve Rasmussen sendromu

» Tumorler igerisinde en sik ganglioglioma ve DNET iken KGM icerisinde en sik FCD tip Il , edinsel nedenler

icerisinde ise en sik HS saptadik.

The comparison of two decades.

Variables 1994-2005"n: 68 (%) 2005-2015'n: 128 (%) 1994-2015n: 196 (%)

Age
e
Durg
e

20 yilhik kohortumuzda ,196 hasta

«| Etiyolojiler siklk sirasina gore
*1 I-Tumor (I. DNET, 2. Gangliogliomalar)
Ex
- 2-KGM
«] 3-Sekel Lezyonlar
Ot
4-HS
5- llerleyici sendromlar ( Rasmussen ,SVVS )
Engel (at last visit)
Class 1 42 (61.8) 87 (68) 129 (65.8)
Class I 12 (17.6) 20(15.6) 32(16.3)
Class IIT 8(11.8) 12 (9.4) 20 (10.2)
Class IV 6 (8.8) 97 15(7.7)

0.022

0.4

0.003

0.513

0.007

0.848

NEJM . 7oq

25 yil ,12 Avrupa ulkesi, 36 merkez, ilaca
direncli nobetler nedeniyle epilepsi cerrahisi
geciren 2623 cocuk hasta

Etiyolojiler siklik sirasina gore ;

|-KGM ( FKD )
2-Tumor (en sik ganglioglioma ve 2. DNET
saptanmistir)

Blumcke et al. Epilepsy Surgery, 2017
Glinbey C et al. Epilepsy Res. 2022
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Cerrahi tipi

Tartisma

Calismamizda

Temporal LC hastalarin %60.3

Hemisferik cerrahi %7.9

Ekstratemporal LC %3 1.7 ( En sik Frontal LC %70)

The comparison of two decades.

 Class| (45)

v" En sik Temporal LC %62.2 ,

v" 2.sikhkta Ekstratemporal LC %26.7
« Class2 (18)

v" En Sik Temporal LC %55.6

v" 2. En sik Ekstratemporal LC %44.4

Variables 1994-2005"n: 68 (%) 2005-2015'n: 128 (%)

1994-2015n: 196 (%)

o

20 yillik kohortumuz ,196 hasta
Cerrahi Tipleri siklig
|-Temporal % 56.1

2-Ekstratemporal %3 1.6 (Alt tip: Frontal LC 9%59.7)
3-Anatomik /Fonksiyonel Hemisferektomi %12.3

Sequelae 12 (17.6) 24 ( ﬁ}

S6 (18.4)

8)

25 yil ,12 Avrupa ulkesi, 36 merkez, ilaca
direncli nobetler nedeniyle epilepsi cerrahisi
geciren 2623 cocuk hastadan olusan 9523
hastalik calismada

*En sik cerrahi tipi temporal lob (%71.9)

Hippocampal sclerosis 11{16.2)
Progressive 5(7.4)
Rasmussen Encephalitis n 5
Sturge Weber Syndrome n

—NFindings in Brain Tissue Obtained
Cocuklarda yetiskinlere kiyasla ekstratemporal epilepsiye daha

Engel (at last visit) rgery
Gt ool yaygin olarak rastlanir ve pediatrik epilepsi cerrahisi vakalarinin
Class I 8(11.8) preafico, M.D., Ph.D., Gerrit Haaker, M.D., Roland Coras, M.D., Katja Kobow,
Class IV 6 (8.8)

%50'sinden fazlasini kapsayan ¢alismalar vardir 23




Nobet prognozu Ta I’tl§ma

Resektif cerrahi tipi ve nobet prognozu

Hemisferik cerrahi %100 Class |

Temporal lob cerrahisi uygulanan hastalarin %73.7 si Class |
Ekstratemporal lob cerrahisi grubunda %60 1 Class |

DN N N

Etiyoloji ve nobet prognozu
v Timor grubunda Class | oranimiz %79.3

v" KGM grubunda Class | oranimiz %54.2

Engel (within b months after surgery) n (')

Cls 09 (891) 17008) 110158) 162(827)
20 yillik kohortumuz ,196 hastada

**Son kontrolde Nobetsizlik (9%65,8)

| -Temporal LC % 76.4 nobetsizlik
2-Ekstratemporal %54

3-Anatomik/Fonksiyonel Hemisferektomi 9%45.8
**Etiyolojide Timor tanililar %83,1 nobetsizlik )
oraniyla en iyi sonuca sahipti

ClssV 7(64) 283) b(97) 15077)

Son kontroliinde 63 hastanin %71.4 nobet rekiirrensi yoktu.

Temporal Lob cerrahisi grubunda uzun donem izleminde (24. ay sonunda) Class | hasta orani %71 idi.

0.044

25 yil ,12 Avrupa iilkesi, 36 merkez,ilaca
direncli nobetler nedeniyle epilepsi
cerrabhisi geciren 2623 cocuk hasta;

0] *Cerrahi sonrasi |.yl vizitinde ILAE Engel class

1A orani %66.4
*Tumorlu cocuklarin Nobetsizlik orani en iyi ve

basari orani %79.9 saptandi.
*KGM tanililarda basari orani %59.9 idi.

Giinbey C et al. Epilepsy Res. 2022 24



Farkh calismalarda pediatrik epilepsi
Nébet prognozu Ta‘rtl§ma‘ cerrabhisinin basarisini etkileyen
faktorler:
* Nobet baslangic yasi
* Cerrahi yasi
Coklu lojistik analizine gore nobet rekiirrensi gelismesinde * Preoperatif nobet tipi,

saptadigimiz risk faktorleri

* Nobet baslangi¢ yasinin erken olmasi

" Postoperatif interiktal EEG anormalligi
* Postop MRG’de rezidu varhgi

Contents lists available at ScienceDirect

J Epilepsy Research

* Nobet suresi ve sikligi,

* Pre ve postoperatif MRI bulgulari

* EEG bulgulan

* Cerrahi prosedur (temporal -
ekstratemporal; lober - multilober)

« NOPlarin tedaviden cikarildigi zaman ve en
onemlisi epileptojenik zonun tam
rezeksiyonu gibi cesitli faktorler

Hemb et. Al. 2010, Hosoyama et. Al. 2017 , Lamberink et al. 2020

20 yilik kohortumuzda ,196 hastada
Nobetsizlik iizerine etkili bagimsiz 6ngoriiciiler;

* Ameliyat oncesi kullanilan ilag sayisi
* Ameliyat sonrasi epileptiform EEG bulgusu

olmamasi
bildirildi

Epilepsi cerrahisi sonrasi AEI’in kesilmesini takiben
nobet niiksiiniin degerlendirildigi 15 merkez, 766
cocuk katihml cok merkezli Avrupa ¢calismasinda
(TimeToStop Study);

 MRI ‘da multifokal anormallik olmasi

* Postop ii EEG anormalligi

« inkomplet rezeksiyon




Sonuclar

* Rezektif epilepsi cerrahisi %7 1.4 oraninda nobetsizlik saglayarak etkililigini kanitlamigtir

Nobetsizlik acisindan;

* Temporal ve hemisferik cerrahiler en iyi sonucu verirken

* Etiyolojiler arasinda tiimorler en iyi sonuca sahipti (%79.3 Classl).

* Nobet baslangic yasinin erken olmasi, inkomplet rezeksiyona isaret eden bulgular
postoperatif interiktal EEG anormalligi ve postop MRG’de rezidii varhigi nobet
rekiirrensi acisindan risk faktorleri olarak saptandu.

* Hastalarimizda cerrahi iliskili mortalite gelismedi.
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Kisituliklar

Son 10 yillik veriler incelendiginde galismaya rezektif cerrahi yapilmis 63 hasta dahil edildi. Pandemi ve sonrasi son
5 yilda opere edilen hasta sayimiz 19 idi. Merkezimizde 1994-2015 yillari arasinda 196 hastaya epilepsi cerrahisi
uygulanmisti. 2015-2025 ynllari arasini kapsayan ¢alismamizdaki hasta sayisindaki azalmanin pandemi sebebiyle ve
epilepsi cerrahisi uygulayan merkezlerin artisi ile iliskili olabilecegini dusuinmekteyiz.

Gelisen teknoloji ve bilgi birikimi ile direncli epilepsilerdeki cerrahi yontemler yillar icerisinde daha az
invazif ancak daha kesin sonuglara yonelik bir¢ok yontemin gelistiriimesine yol agmistir.

Ulkemiz epilepsi cerrahisinde giincel teknolojik gelismelerin gerisinde kalmaktadir.

Pediatrik epilepsi cerrahisi merkezlerinde hastalarin %15’inde invazif kayit gerekirken bu oran son yillarda %25’e
ulasmistir. Tarihsel kohortumuzda bu oran %5 iken guncel serimizde invazif kayit yer almamstir.

Pediatrik epilepsi cerrahisi konusunda uzmanlasmis multidisipliner bir ekip calismasi gerektirir ve
uygun teknik alt yapinin bulundugu merkezlerde yapilmalidir.

Mevcut imkanlar ile yine de epilepsi cerrahisine aday hastalarin buyuk kismina tedaviye ulasim saglanabilir. Direncli
epilepsi tanisi alan hastalarin gecikmeden epilepsi cerrahisi merkezlerine yonlendirilmesi kritik
onemdedir.

Busch RM et al. Neurology. 2015.

Gilinbey C et al. Epilepsy Res. 2022
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Tesekkur

Pediatrik epilepsi cerrahisi
programinin kuruculari Prof. Yavuz
Renda ve Prof. Vural Bertan
hocalarimizi rahmetle aniyor,
Hacettepe Universitesi
Hastaneleri’ndeki multidisipliner
epilepsi cerrahisi ekibinde gorev
alan tum meslektaslarimiza
tesekklr ediyoruz.
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