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Epilepsi ¢ocukluk ¢aginda sik rastlanilan norolojik hastaliklardandir. Gocuklarda olusan ndbetin yaninda kognitif ve psikososyal
etkilenme olayi daha kompleks hale getirmektedir. Medikal tedavi ile kontrol altina alinamayan vakalar ilaca direncli epilepsi grubuna
girer ve bu hastalarda cerrahi tedavi dnemli bir segenek olarak karsimiza ¢ikar. Epilepsinin gerek tani, gerek medikal tedavi, gerekse
de cerrahi tedavisi agisindan ¢ocukluk ve eriskin yas gruplari arasinda bazi temel farkliliklari bulunmaktadir.
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ABSTRACT

Epilepsi is a common neurologic disorder in children. These children not only have seizures but cognitive and psychosocial damage
as well. Cases that cannot be controlled with medical treatment fall into the group of drug-resistant epilepsy, and surgical treatment
is an important option in these patients. There are some basic differences between childhood and adult age groups in terms of

diagnosis, medical treatment and surgical treatment of epilepsy.
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B GIRIiS
pilepsi bugiin artan teknolojik gelismelere ragmen diinya
EUzerinde 10,5 milyon ¢ocuk icin énl alinamaz bir prob-
lem olmaya devam ediyor. Gelismis Ulkelere baktiginizda
oran 100.000’de yaklasik 40-60 civarinda iken gelismekte olan
Ulkelerde bu oran 100.000’de 60-120’lere kadar cikabilmek-
tedir.

Cocukluk caginda eriskin dénem ile karsilastirildiginda zeka
geriligi, gelisme geriligi, bir takim psikolojik ve davranigsal
gelisim bozukluklari, psikososyal bozukluklar gibi ek patolo-
jilere daha sik rastlamaktayiz. Her ne kadar yeni gelisen tani

yéntemleri, medikal ve cerrahi tedavi yontemleri kullanilsa da
epilepsi bugiin hem ¢ocukluk hem de eriskin cagda ciddi bir
hastalik olmaya devam etmektedir. Erigkin ve pediatrik epi-
lepsinin 6zelliklerine baktigimizda birgok ortak nokta olsa da
pediatrik epilepsiye yol acan hastaliklar ve bunlarin tedavisi
yoéniinden erigkin epilepsiden ayriimaktadir.

Cocukluk caginda epilepsiye neden olan hastaliklarin pek
¢ogu kompleks ve dogasi anlasilamayan tablolardir. Bunlar
icinde perinatal gecirilmis bir takim yaralanmalar, inmeler ve
infantil spazm gibi tablolar ilk siralarda yer alrr. Yine Rasmus-
sen ensefaliti, Sturge-Weber sendromu gibi tim hemisferi ilgi-
lendiren patolojiler oldukga karmasik ve kompleks olgulardir.
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Bu ve bunun gibi epilepsiye yol agan pek ¢ok sendrom erigkin
hastalarda nadirdir veya hi¢ gértulmezler.

Hasta yasi gibi bir parametrenin erigkin epilepside hemen
hemen hi¢ bir rolii yokken, pediatrik epilepsilerde oldukga
6nem kazanir. Oldukca kliglk yaslarda gorilen ve agir tab-
lolara yol acabilen katastrofik epilepsi sendromlari erigkin
yaslarda oldukga nadirdir.

Yine tedavi acisindan ele alindiginda &zellikle cerrahi agidan
cocuklarda daha sik yapilan hemisferik veya multilober rezek-
siyonlar ve ¢ok evreli cerrahiler erigkinlerde nadirdir (2,6).

Karakteristik Ozellikler

Gerek epilepsinin kendisi gerekse de tedavi agisindan bakildi-
ginda eriskin ile 6nemli benzerlikler olsa da, ¢ocuklarda pre-
operatif hazirlik evresinden yapilacak cerrahi tedaviye kadar
pek cok dnemli farkliliklar bulunmaktadir. Pek ¢ok epileptik
sendrom c¢ocuklarda daha sik goérulir ve bunlarin hepsinin
gerek tani gerekse de tedavi agisindan birbirlerinden énemli
farklari vardir.

Kortikal malformasyonlar ¢ocukluk ¢caginda erigkinlere kiyasla
daha sik rastlanan patolojiler iken, mezial temporal skleroz
eriskinde daha siktir. Ancak mesial temporal skleroz ile iligkili
dual patolojiler ele alindiginda bunlar cocuklarda daha siktir.

Gerek klinik gerekse de elektro ensefalo grafi (EEG) degisiklik-
leri bakimindan ele alindiginda ¢ocuklarda oldukga heterojen
bulgular elde edilirken, eriskindeki klinik ve EEG bulgular gok
daha iyi ve net bir sekilde tanimlanmistir. EEG bulgulan ¢ocuk
hasta grubunda kendi icinde bile yasa baglh olarak édnemli
degisiklikler gosterebilmektedir.

Ozellikle infantlarda gériilen epileptik tablolar bazen o kadar
katastrofik seyredebilir ki ortaya ¢ikan gelisim geriligi ve psiko-
motor regresyon ana tabloyu gdlgede birakabilir (2,3,6).

Yas

Hastalarin yasi g6z 6nline alindiginda erigkin epilepside hemen
hemen hicbir yeri yok iken pediatrik epilepsi vakalarinda tani-
dan uygun tedavi yaklasimlarina kadar yas oldukca énemli bir
parametredir.

Perioperatif hazirlik safhasindan uygulanacak testlere, konu-
lan cerrahi endikasyondan yapilacak cerrahinin zamanlamasi
ve tipine kadar yas oldukca 6nemli bir parametredir. Yine has-
taligin gidisati ve sonucunda pediatrik vakalarda yas énemlidir.

Erken cocukluk déneminde beynin hizli gelismesi, ndbet
semiyolojisi, EEG ve gériintileme ydntemlerinden elde edilen
verilere kadar 6nemli degisikliklere yol acabilir. Yine kognitif
acidan gerilik ve dil becerisindeki gecikmeler 6zellikle fonksi-
yonel manyetik rezonans géruntileme (MRG) ve WADA gibi
uyum gerektiren testlerin yapilmasini zorlastirabilir (2,6).

Elektrofizyoloji

infant ve cocuklarda beynin kortikal aktivitesini ortaya koymak
icin yapilan elektrofizyolojik testler cok anlamli sonuclar ver-
meyebilir. ClinkU gelisim evrelerini tamamlamamis beyinlerde
normal ve anormal EEG bulgularini ortaya koymak oldukga
zordur. Bu nedenle erigkinlerin aksine gocuklarda EEG verileri
her zaman anlamli ve lokalize edici olmayabilir (3).
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Nobetlerin Etkileri

Sik sik gegcirilen nobetlerin gelisen beyin (zerindeki etkileri
oldukea katastrofik sonuglar dogurabilir. Gocukluk caginda sik
gecirilen nébetler genellikle irritabilite ve disfonksiyone kortek-
se neden olur. TUm bunlarin sonucunda mental retardasyon,
davranis problemleri, agresif davraniglar, dikkat bozukluklari
ve hiperaktivite kaginilmaz hale gelir. Erigkin yasta ise bu tab-
lolar yok denilecek kadar azdir.

Tedavi

Gerek medikal gerekse de cerrahi tedavi modaliteleri agi-
sindan erigkinler ile arada énemli farkliliklar vardir. Ozellikle
uygulanacak cerrahi tedavinin sikligi ve cerrahinin tipi gocuk
hastalarda erigskinden tamamen farklidir. Hemisferik cerrahiler,
multilober rezeksiyonlar, diskonneksiyonlar, pediatrik epilepsi
vakalarinda erigkinlere gore oldukca sik basvurulan cerrahi
tedavi yontemleridir.

Hemisferik sendromlar ve bunlar icin uygulanacak tedavi
rejimleri cocuklarda oldukga farkhidir. Yine tuberoskleroz igin
uygulanan ¢ok asamali rezeksiyon cerrahileri ¢ocukluk ¢agi
icin oldukga 6zgln yéntemler iken erigkin cagda nadirdirler.

Mezial Temporal Skleroz

Hipokamplste atrofi ve gliozis ile giden bu tablo eriskinde par-
siyel nébetlerle giden temporal lob epilepsilerinin en sik nede-
ni iken cocukluk ¢caginda bu tani ylizdesi oldukga disuktir ve
12 yas altinda neredeyse %1’in altina iner. Medikal tedavinin
basarisiz oldugu durumlarda ¢ocuklarda cerrahi tedavi diisu-
ndlmelidir. Cerrahiyi geciktirmek uzun dénemde cocuklarda
kognitif ve davranigsal problemlere yol acabilir.

Pediatrik popUlasyonda iyi secilmis hasta grubunda ki bundan
kasit iktal semiyolojisi iyi belirlenmis, EEG ve MRG bulgulari
uyumlu olan hastalarda temporal lobektomi sonrasi nébet-
sizlik orani yapilan farkli calismalarda %73 - 100 arasinda
bulunmustur (5).

Lezyonel Temporal Lob Epilepsi

Erigkinlerde temporal lob epilepsilerinin en sik nedeni hipo-
kampal skleroz iken cocukluk c¢aginda gelisimsel beyin
timorleri ve disik dereceli neoplazmlar daha 6n plandadir.
Cocuklarda en sik gorilen tiimorler disembriyoplastik noro-
epitelyal tumorler (DNET), ganglioglioma ve distk dereceli
glial timorlerdir. Bunlarin cerrahisindeki amag iyi bir ndébet
kontroli saglanilabilmesi icin lezyonun total rezeksiyonudur.
Cogu zaman sadece lezyon rezeksiyonu da yetmeyebilir.
Epileptojenik alan denilen lezyon etrafindaki gdrece daha
normal dokunun da ¢ikariimasi gerekebilir. Bu nedenle invaziv
monitdrizasyon denilen yéntemlerin arastirmalara eklenmesi
gerekebilir (8).

Ekstratemporal Rezeksiyon

Burada temporal lob disinda herhangi bir yerde belirlenen
epileptik odagin cikariimasi esastir. Gocukluk caginda en sik
kullanilan yéntemlerin baginda gelir.

Temporal rezeksiyonlarin aksine genellikle etkilenen bdlge
genis bir alandir ve bazen 6nemli beyin bdlgelerini de icine ala-
bilir. Bu tip lezyonlarda erigkin ve pediatrik yas grubunda altta



yatan patoloji genellikle farkhidir. Cocukluk caginda ekstratem-
poral lob epilepsilerde daha ¢ok kortikal displazi, tuberoskle-
roz gibi gelisimsel beyin patolojileri ve disik dereceli timorler
on plandadir. Patolojik érneklemelere bakildiginda cocuklarda
kortikal displazi hakim patoloji iken eriskinlerde gliozis ve fokal
hiicre kaybi 6n plandadir (9).

Hemisferik Cerrahiler

Hemisferik epilepsi sendromlarinin cerrahi tedavisinde kul-
lanilan oldukga etkili yontemlerdir. Etkilenen hemisferin total
rezeksiyonu anlamina gelen anatomik hemisferektomiden,
buglin daha sik kullanilan hemisferotomi tekniklerine kadar
cesitli ydntemler kullanilabilir.

Hemisferik epilepsilerin en sik nedenleri infantil spazm,
hemikonvilsiyon-hemipleji-epilepsi sendromu (HSE), Stur-
ge-Weber sendromu, hemimegalensefali, multilober kortikal
displaziler ve perinatal enfeksiyonlara bagli gelisen konjenital
hemiplejilerdir. Bu lezyonlar genellikle konjenital lezyonlar
olduklari i¢in ¢cocuklarda siktir ve bu cerrahi tekniklerde daha
¢ok gocuklarda uygulanmaktadir (1).

Korpus Kallozotomi

Cocuklarda yeni tani almis epilepsi vakalarinin %10’u ilaca
direncli hale gelmekte ve cerrahi rezeksiyon yapilamayan
vakalarin uygun olanlarinda palyatif teknikler denilen diskon-
neksiyon cerrahilerine veya néromodulasyon tekniklerine ihti-
yac duyulabilmektedir. Ozellikle dnlenemeyen diisme ataklari
ile giden vakalarda iki hemisfer arasindaki baglantiyi saglayan
korpus kallozum kesilir. Bu islem parsiyel yapilabilecegi gibi,
korpus kallozumun tamami da ayrilabilir.

Yapilan calismalarda ¢ocuklarda erigkinden farkl olarak bu
prosedirin ndbeti kontrol etmesinin yani sira néropsikolojik
fonksiyonlarda da iyilesme sagladigi, dikkat ve davranista
dizelmelere neden oldugu, yine ginlik aktivitelerde perfor-
mansi artirdigi gézlemlenmistir (4).

Vagal Sinir Sitimulatéri

Korpus kallozotomi gibi palyatif teknikler arasinda yer alir.
Kiglk yas gruplarinda yapilan bir takim calismalar olsa da
12 yas altinda kullanimi genellikle sinirlidir. Erigkin ve ¢ocukta
rezektif sansi olmayan vakalarda kullanilabilir. Etkisi tartisma-
hdir (7).
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B SONUC

Gorllduga Uzere cgocuk erigkinin prototipidir s6zi bugln
pekcok alanda gecerliligini yitirmistir. Gerek gelisen yeni
tedavi modaliteleri gerekse de tani yéntemlerindeki teknolojik
gelismeler artik her hastayl kendi iginde yasina &zel olarak
degerlendirmeyi zorunlu hale getirmistir. Segilecek cerrahinin
tipinden yapilacak rezeksiyon miktarina kadar, altta yatan
patolojiden kullanilacak ilaca kadar her yas grubunda izlene-
cek yol 6zenle secilmelidir.
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