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AMAG: ilaca direncli epilepsilerde, epilepsi cerrahisi tercih edilebilecek tedavi yontemlerinden biridir. Ozellikle pediatrik hastalarin
bu amagla yonlendiriimesi agisindan halen bir tereddiit mevcuttur. Bu agidan klinigimizdeki opere edilmis hastalarin uzun sireli takip
verilerini paylasmay1 amaclamaktayiz.

GEREC ve YONTEMLER: 2010 ve 2023 yillari arasinda Marmara Universitesi Pediatrik Noroloji uzmanlari tarafindan ilaca direncli
epilepsi tanisi alan ve epilepsi cerrahisi konseyinde degerlendirildikten sonra Marmara Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali tarafindan cerrahi tedavi uygulanan pediatrik hastalar (yas < 18) retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Verileri calismaya dahil edilmis 18 hastanin preoperatif ortalama takip siresi 4,8 yildir (1-17,5 yil). Hastalarin postoperatif
takip suresi 1 hasta hari¢ 1 yilin Ustlinde olup ortalama takip suresi 3,15 yildir. Hastalarin opere edildigi yaslarinin ortalamasi 10 yas
olup, 20 ay-18 yil araliginda degismektedir. Hastalarin cinsiyet dagilimi esittir. Postoperatif nébet kontrolii acisindan bakildiginda
hastalarin %72,2’si Engel class |, %16,7’si Engel class Il, %5,6’sI Engel class Il ve %5,6sI Engel class IV’tir.

SONUG: Pediatrik ilaca direngli epilepsi olgularinda, epilepsi cerrahisi etkili ve glivenli bir tedavi yaklasimidir. Uzman bir epileptolog
veya pediatrik ndroloji, beyin cerrahisi, ndéroradyoloji ve néropsikiyatri uzmanlarindan olusan multidisipliner bir ekip tarafindan
yonetilmelidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Pediatrik hastalar, Epilepsi, ilaca direncli epilepsi, Epilepsi cerrahisi

ABSTRACT

AIM: Epilepsy surgery is among the treatment options that can be preferred in drug-resistant epilepsies. There is still some hesitation,
especially regarding the referral of pediatric patients for this purpose. In this regard, we aim to share the long-term follow-up data
of operated patients in our clinic.

MATERIAL and METHODS: Pediatric patients (age < 18 years) diagnosed with drug-resistant epilepsy by Pediatric Neurology
specialists at Marmara University between 2010 and 2023 and who underwent surgical treatment by the Department of Neurosurgery
at Marmara University after evaluation in the epilepsy surgery council were retrospectively reviewed.
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RESULTS: After review, 18 cases were included for analysis and the mean preoperative follow-up period of the patients was 4.8
years (range 1-17.5 years). With the exception of one patient, the postoperative follow-up period of the patients was over 1 year,
with a mean follow-up period of 3.15 years. The mean age of the patients undergoing surgery was 10 years, ranging from 20 months
to 18 years. The gender of the patients was evenly distributed. In terms of postoperative seizure control, 72.2% of patients were in
Engel class |, 16.7% in Engel class Il, 5.6% in Engel class Ill, and 5.6% in Engel class IV.

CONCLUSION: Epilepsy surgery for drug-resistant epilepsy in pediatric cases is an effective and safe treatment approach. It should
be managed by a multidisciplinary team consisting of an epileptologist or pediatric neurologist, neurosurgeon, neuroradiologist, and

neuropsychiatrist.

KEYWORDS: Pediatric patients, Epilepsy, Drug resistant epilepsy, Epilepsy surgery

B GiRIS
pilepsi kortikal néronlardaki anormal ve asiri elektriksel
Ede§arj sonucu ortaya cikan ndbetler ile karakterize kro-
nik bir hastaliktir. Epilepsinin insidansi toplumdan top-
luma degismekle birlikte genellikle yilda 20-50/100.000 yeni
olgu olarak bildiriimektedir. Epilepsinin tum dinyada 50 mil-
yon kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir (6).

Epilepsi tedavisinde, antiepileptik ilag (AEI) tedavileri ilk sirada
gelmektedir. ilaca direncli epilepsi ise epilepsi tanisi konulmus
bireylerde, kullanilan AEi lara ragmen nébetlerin kontrol altina
alinamadigi durumu ifade eder. Bu durum, genellikle en az iki
farkli AEP’in (monoterapi veya kombine olarak) uygun dozlarda
ve yeterli bir stire boyunca kullaniimasina ragmen nébetlerin
devam etmesi olarak tanimlanir (8,9).

ilaca direncli epilepsi, epilepsinin yénetimi acisindan ciddi bir
zorluktur ve tedavi stratejileri, kisinin ve nobetlerin 6zellikleri-
ne bagl olarak degisir. Epilepsi cerrahisi, ilaca direncli epilepsi
yoénetiminde, glvenligi ve basarisi ispatlanmis yaklagimlardan
biridir. ilaca direncli epilepsisi olan hastalarda nébet sikliginda
artisa bagl, néronal dejenerasyon ve biligssel fonksiyonlarda
gerileme oldugu bilinmektedir. Epilepsinin bu ilerleyici dejene-
rasyon slrecini durdurmak amaci ile ilaca direncli epilepsi ol-
gularinin mutlaka cerrahi uygunluk agisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir (3,5,12,14,19).

Bu ¢alismanin amaci, klinigimize gocuk ndrolojisi ekibi tarafin-
dan ilaca direncli epilepsi tanisiyla refere edilen ve tarafimizca
opere edilmis 18 olguluk hasta serisinin cerrahi sonuglarini
sunmaktir.

B GEREGC ve YONTEMLER

Bu retrospektif calisma, Marmara Universitesi klinik galismalar
etik kurulunun onayi (09.2024.187 protokol kodu) ile gercek-
lestiriimigtir. 2010 ve 2023 yillar arasinda Cocuk Noroloji ekibi
tarafindan ilaca direncli epilepsi tanisi alan, epilepsi cerrahisi
konseyinde degerlendirildikten sonra, tarafimizca cerrahi te-
davi uygulanan pediatrik hastalar (yas < 18) retrospektif ola-
rak incelenmistir. Dis merkezde opere edilmis olanlar ve yeterli
preoperatif veya postoperatif takip verileri bulunamayan has-
talar calisma digi birakilmistir. Geriye kalan 18 hasta analiz icin
dahil edilmigtir. Tim hastalar; cerrahi éncesi degerlendirme
icin bagvurmadan énce, en az 2 birinci sira (first line) AEI te-
davisi almis olup, tedavi basarisizigi en az 1 yildan uzun sire

boyunca belgelenerek ilaca direngli epilepsi tanisi almigtir. Bu
olgularin demografik ve klinik dzellikleri Tablo | ve 1I’'de sunul-
mustur.

Preoperatif Degerlendirme

TUum hastalarda, iktal ve interiktal epilepsi aktivitesinin deger-
lendirilmesi icin skalp elektroensefalografi (EEG) ve video EEG
standart olarak yapilmistir. Retrospektif dosya taramalarinda
biri hari¢ tim hastalarin preoperatif EEG sonuglarn degerlen-
dirilmistir. NUkleer tip goérlntileme calismalarn (iktal Single
Photon Emission Computerized Tomography - iktal SPECT ve
interiktal Pozitron emisyon tomografisi — interiktal PET) ise her
olguda rutin olmayip Pediatrik Noroloji ekibi tarafindan gerek-
li gérilmus olan 9 hastada yapiimistir. Bir hastada nébet se-
miyolojisi, EEG ve PET bulgular arasinda uyumsuzluk olmasi
Uzerine invazif degerlendirme gerekli gérlilmis ve peroperatif
elektrokortikografi (ECoG) kayitlama yapilmistir (12,14,17).

Néromotor ve Bilissel Gelisim Degerlendirmesi

Néromotor (NM)ve bilissel gelisim bozuklugu, cocugun motor
becerilerinin ve zihinsel -bilissel gelisiminin normalden farkli
veya yasina uygun olmayan bir sekilde ilerlemesi durumunu
ifade eder. Bu bozukluk, cocugun kas kontrolii, denge, koordi-
nasyon, hareket yeteneklerini, 6grenme kapasitesini ve entel-
lektliel kabiliyetlerini etkileyebilir. Mimkin oldugu durumlarda,
hastalar kapsamli bir néromotor ve bilissel gelisim testinden
gegcirilmistir. Kalan durumlarda da pediatrik néroloji uzmani ta-
rafindan degerlendirmeye tabi tutulmustur.

Cerrahi Girisimler

(Temporal) lobektomi en yaygin epilepsi cerrahisi tirlerinden
biridir. Temporal lob benign 6zellikli lezyonlarin en sik kay-
naklandigi bolge olup cerrahi sirasinda lezyonektomi, anteri-
or temporal lobektomi (ATL), amigdalohipokampektomi (AH)
gibi secenekler birlikte veya kombine edilerek uygulanabilir.
(1,12,17).

Lezyonektomi, epileptik nébetleri tetikleyen bir lezyonun (6r-
negin bir timor, skar dokusu veya diger patolojiler) goriintile-
meler ile saptanmasi, nébet semiyolojisinin bu lokalizasyona
uygun olmasi veya EEG, PET gibi tetkiklerle bunun desteklen-
mesi halinde lezyonun rezeke edilerek ¢ikarildigi cerrahi tek-
niktir (1,12,15).

Hemisferotomi &zellikle bir hemisferde yerlesik yaygin epi-
leptojenik zonlarin saptanmasi halinde, kontralateral hemisfe-
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re yayilan epileptik desarjlar kontrol etmek icin kullanilan bir
epilepsi cerrahisi teknigidir (1,3,4,17).

Cerrahi Sonuclarin Degerlendirmesi

Son takipte saptanan ndbet sonucu ve nérolojik durumlarn
degerlendirildi. Hastalar, Engel ve ark. tarafindan tanimlanan
sekilde, hastanin mevcut postoperatif nébet durumuna daya-
narak 4 farkl sonu¢ sinifindan birine yerlestirildi (3,5,15). Sinif
| ve Il tatmin edici nébet sonucu, sinif lll ve IV ise tatmin edici
olmayan nébet sonucu olarak gruplandiriimistir.

istatistik Analizler

Verilerin analizi SPSS 27.0 programi ile yapilmis ve %95 glven

Tablo I: Olgularin Demografik ve Muayene Bulgularinin Dagilimi

diizeyi ile galsiimistir. Olglimler igin ortalama (Ort), standart
sapma (ss), minimum, maksimum, medyan (M) istatistikleri
verilmistir. Orneklemde yeterli sayida olgu bulunmamasi ne-
deniyle parametrik olmayan testler kullanilmisti. Calismada
olcumlerin gruplara gére karsilastirimasinda Mann Whitney
testi, gruplar ile kategorik degiskenlerin iliskisinde Kikare testi
kullanilmistir.

B BULGULAR

Demografik Bulgular

Hastalarin demografik, nérolojik dzelliklerinin ve ndbetlere ait
sayisal dlgiimlerinin istatistikleri Tablo I’de verilmistir. Hastala-

Minimum-Maksimum (M) Standard Sapma

Preoperatif Takip Suresi (yil) 1-17,5 (4,25) 4,82+3,82
Postoperatif Takip Sdresi (yil) 0,33-9 (3) 3,15+2,23
Ameliyat Yasi (yil) 1,67-18 (11) 10,09+5,67
n %
<12 9 50,0
Ameliyat Yasi
=12 9 50,0
Erkek 9 50,0
Cinsiyet
Kadin 9 50,0
. Ozellik yok 8 44,4
Preoperatif Oyku
Var 10 55,6
Ailede epilepsi dykusU 3 16,7
Febril nébet dykusu 4 22,2
Preoperatif Oykiide Hem aile 6ykisi hem febril nébet dykisu 1 5,6
Epileptik ensefalopati 1 5,6
MPS tip 2 1 5,6
Borderline 4 22,2
Preoperatif NM gelisim NM retardasyon 6 33,3
Normal 8 44,4
Absans 5 27,8
Absans ve basit parsiyel 2 11,1
Absans ve kompleks parsiyel 2 111
Nobet Semiyolojisi
Basit parsiyel 5 27,8
Kompleks parsiyel 3 16,7
West sendromu 1 5,6
Ayda 4’ten az 2 11,8
Preoperatif ndbet sikhg Ayda 11-30 2 11,8
Ayda 30’dan fazla 13 76,5

MPS: Mukopolisakkaridoz, NM: Néromotor.
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rin preoperatif ortalama takip suresi 4,8 yildir (1-17,5 yil). Has-
talarin postoperatif takip stresi 1 hasta hari¢ 1 yilin tstinde
olup ortalama takip stresi 3,15 yildir (4-108 ay). Hastalarin
opere edildigi yas ortalamasi 10 yastir (20 ay-18 yil).

Calismada 6rneklenen 18 olgudan 10 tanesinde degisen de-
recelerde néromotor gelisim bozuklugu gortlmuistir. Normal
gelisim gosteren hasta sayisi 8 iken (%44,4), 4 cocuk dikkat
eksikligi gibi daha mindr bozukluklarin gorildigu borderline
olarak tanimlanmis (%22,2), 6 olguda ise global retardasyona
kadar degisen derecelerde néromotor (NM) gelisim bozukluk-
lar (%33,3) saptanmistir.

Olgu serimizdeki hastalarda en sik absans tipi nébet gorilur-
ken bunu basit parsiyel tipte ndbetler izlemektedir. Bir hastada
West sendromu izlenmistir. Dort (4)hastada (%22,2) 2 farkli n6-
bet bir arada gérilmustur.

Opere edilmis hastalarimizin nébet sikligina bakildiginda, ilaca
direncli epilepsinin hastalarin giinlik yasamini kisitlayici etki-
leri daha asikar hale gelmektedir. Ayda 30 yani giinde 1 kez-
den fazla nébet geciren hastalarin orani %76,5 olup, bunlarin
yarisindan fazlasi ginde 3-4 kezden fazla nébet gecirdigini
tariflemektedir.

Simsek I. ve ark: Pediatrik Hastalarda Epilepsi Cerrahisi

Cerrahi Girisime goére Dagihm

Hastalarin cerrahi girisim ve patolojilerinin istatistikleri Tablo
I’'de verilmistir. Sekiz (8) olguda sol (L) tarafli girisimler yapil-
migken, 10 olguda ise sag (R) tarafli girisimler yapilmistir. TUm
gruplar dikkate alindiginda en sik tercih edilen cerrahi girisim
anterior temporal lobektomi (ATL) olmustur. Her grubu ayri ayn
ele aldigimizda en sik yapilan cerrahi girisimler R-ATL (%33,3)
ve L-lezyonektomi+ATL (%16,7) olmustur. Dért (4) olguda lez-
yonektomi tercih edilmisken (%22,2), 4 olguda ATL ile (%22,2),
1 olguda ise AH ile (%5,6) kombine kullanimi tercih edilmistir.
Serimizde yer alan bir olguda ise hemisferotomi yapilmistir.

Patoloji sonugclarina bakildiginda en sik saptanan patoloji
%33,3 ile fokal kortikal displaziler (FCD) olmustur. Ayrica birer
olguda mezial temporal skleroz (MTS) ve ganglioglioma tani-
larina FCD eslik etmektedir. Bu agidan bakildiginda olgularin
yariya yakininda (%44,4) FCD gorilmektedir.

Neoplazi olarak gruplanmis 2 olgudan birinde Pediatrik Tip
Diffiz YUksek Dereceli Glial timér (H3 ve IDH wild tip), bir ol-
guda ise PLNTY (Polymorphous low-grade neuroepithelial tu-
mor of the young) saptanmistir. Her iki olgunun da preoperatif
2 seneye yakin takip siresi mevcuttur. Pediatrik tip Diffiiz YUk-

Tablo II: Tercih Edilen Cerrahi Girisimler ve Patoloji Sonuglarinin Dagilimi

R-Hemisferotomi

-
o
(o]

Yapilan Cerrahi Girisim

L-ATL 2 11,1
L-Lezyonektomi 3 16,7
L-Lezyonektomi+ATL 3 16,7
R-ATL 6 33,3

R-Lezyonektomi

-
o
(o]

R-Lezyonektomi+AH 1 5,6
R-lezyonektomi+ATL 1 5,6
L (Sol) 8 44,5

Yapilan Cerrahi Girisim Tarafl
R (Sag) 10 55,5
DNET 3 16,7
FCD 6 33,3
Ganglioglioma 2 11,1

Patoloji Sonucu

MTS 2 11,1
Neoplazi 2 11,1
Nonspesifik lezyon 3 16,7

Engel class | 13 72,2

Engel class Il 3 16,7
Postoperatif ndbet sikligi (Engel)

Engel class lll 1 5,6

Engel class IV 1 5,6

DNET: Disembriyoplastik néroepitelyal tiimér, FCD: Fokal kortikal displaziler, MTS: Mezial temporal skleroz.
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sek Dereceli Glial tUmoér saptanan hastada maternal epilepsi
ve valproat kullanim &ykust mevcut ike PLNTY saptanan ol-
gunun medikal 6ykUsinde anlamli bir 6zellik saptanamamistir.
Uc (3) olgu ise disembriyoplastik néroepitelyal timér (DNET)
tanisi almistir.

Uc (3) olguda patoloji sonuclari nonspesifik lezyon olarak so-
nuglanmistir. Bunlardan birinde travma 6ykusid mevcut olup
preoperatif manyetik rezonans gériintileme (MR) goruntile-
rinde frontal ensefalomalazi alanlarinin eglik ettigi porensefalik
kisti mevcuttur, nitekim bu hastada (frontal epileptojenik odagi
isaret eden) EEG ve PET bulgulan birbiri ile uyumlu olmasina
ragmen hastanin (uykuda uyanmadan hemen 6nce nadiren
vokalizasyonun egslik ettigi ve postiktal gérme bulanikhg ta-
riflenen) ndbet semiyolojisi bunlarla uyumlu olmamasi Gzerine
peroperatif ECoG kayitlama ile rezeksiyon yapilmistir.

Yine bu ¢ nonspesifik olarak gruplanan olgulardan biri prena-
tal MPS (Mukopolisakkaridoz) tip 2 tanisi almis olup 1 yasinda
yapilan ilk kemik iligi transplantasyonunu (BMT) takiben ab-
sans ve basit parsiyel kombine tipte ndbetleri baglamis, tem-
poral kist lezyonektomisi + ATL operasyonu yapilmasi sonucu
elde edilen patolojide kortikal iskemik degisiklikler ve kortikal
laminalarin dagiiminda bozulma saptanmistir.

Nonspesifik lezyon olarak patolojisi agisindan gruplanmig
Uclncl olgu da yine absans ve basit parsiyel kombine tipte
ndbetler tariflemekte olup lezyonektomi + ATL operasyonu si-
rasinda alinan patoloji spesimenlerinde temporal lobta hipok-
sik degisiklikler (iskemik degisiklikler, red néronlar ve fokal pi-
loid gliozis ve hipokampusta néral kayip lokusu) saptanmigtir.

Nobet Kontrol Sonuglari, Postoperatif Bulgu ve
Komplikasyonlar

No&bet kontroll agisindan Sinif | ve Il tatmin edici nébet sonu-
cu olarak gruplandirimis ve olgularin gogunlugu bu iki grupta
yer almistir. Sadece birer olgu sinif Il ve IV olarak kategorize
edilmistir.

Olgularin 6zellikleriyle postoperatif ndbet sikliginin dagilimin-
daki iliski Tablo IlI'te verilmistir. Olgularin preoperatif veya pos-
toperatif 6zellikleri dikkate alindiginda hastalarin postoperatif
ndbet sikligiyla iliskisi istatistiksel olarak anlamli bir parametre
saptanamamistir. Serimizdeki olgu sayisinin kisitli olusu ve ol-
gularin gcogunlugunun postoperatif Engel class | ve Il olmasi
bu durumu aciklayici olabilir.

Bu tabloda verilenler disinda, olgularin cerrahi takipleri agisin-
dan bakildiginda hemisferotomi yapiimis olan 1 hastada pos-
toperatif takiplerinde hidrosefalik bulgular saptanmasi Uzeri-
ne ventriklloperitoneal shunt takilmistir (Engel class 1). Sag
frontal lezyonektomi yapilan 1 hastada ise subdural efflizyon
gelismesi ve drene edilmesine ragmen terarlamasi nedeniyle
subduroperitoneal tip takilmistir (Engel class Il).

Fizik muayene bulgularindaki farkli &zellikler acisindan yine
olgu bazinda bakildiginda, FCD tanisiyla R-ATL yapilan bir ol-
guda preoperatif ddnemde mevcut olan sol santral tip fasiyal
paralizide postoperatif kismen diizelme goérilmustir, bu hasta
ndbet kontroll agisindan Engel class I'dir. Yine FCD 6n tanisiy-
la sol inferior frontal girusta lezyonektomi planlanan bir olguda
ise postoperatif dilde fasikilasyonlar gérilmis, bu Broca alani
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etkilenmesine bagli bir komplikasyon olarak degerlendirilmis-
tir. Hastanin postoperatif pediatrik néroloji tarafindan yapilan
takipleri sirasinda obsesyonlarinda artis saptanmis, risperido-
ne baslanarak bunlar kontrol altina alinmistir. Bu olgu, serimiz-
deki Engel class Ill olarak siniflanan tek olgudur.

B TARTISMA

Epilepsi cerrahisi, ilaca direncli epilepsi tedavisinde guvenli-
gi ve basarisi ispatlanmig bir ydontemdir (19). Lobektomi, lez-
yonektomi, diskoneksiyon cerrahileri bu agidan epileptojenik
odak ve ndbet semiyolojisine goére tercih edilebilecek tek-
niklerdendir. Yine bir diger cerrahi yaklasim olarak vagal si-
nir stimtlasyonu (VNS) veya derin beyin stimulasyonu (DBS)
gibi néromodulasyon cerrahileri, epilepsi yénetiminde kom-
bine veya tek basina kullanilabilecek diger girisimlerdir. TUm
bu girisimlerin dogru secilmis pediatrik hastalarda da etkinligi
ispat edilmistir. Uygun ekip ve titiz bir preoperatif/ peropera-
tif/ postoperatif olgu ydnetimiyle glivenli ve basaril bir tedavi
gerceklestirilebilir.

Gerek epilepsi cerrahisi adayl olan hastalarin belirlenmesi,
gerek uygun cerrahi teknigin belirlenip uygulanmasi, gerekir-
se de cerrahi sonrasi hasta yénetimi olsun; pediatrik epilepsi
cerrahisi, ciddi bir strectir ve hastalarin aileleriyle birlikte mul-
tidisipliner bir yaklagimla ele alinmalidir. Uzman bir epileptolog
veya pediatrik néroloji uzmani ile beyin cerrahisi, néroradyoloji
ve néropsikiyatri uzmanlarindan olusan bir ekip tarafindan y6-
netilmelidir. Bu ekip, hastanin 6zel durumuna uygun olarak en
uygun tedavi seceneklerini belirler ve cerrahi sonrasi takip ve
tedavi planinin belirlenmesini saglar (2,7,8,9).

Epilepsi cerrahisinin basarisini artiran kriterler arasinda dog-
ru hasta secimi, detayli preoperatif degerlendirme, multidi-
sipliner ekip yaklasimi, deneyimli cerrahi ekip, uygun cerrahi
teknik ve teknoloji kullanimi, total rezeksiyonun saglanmasi,
postoperatif izlem ve rehabilitasyon, ve hasta ve aile egitimi
yer almaktadir (4,15,18). Uygun hasta secimi, nébet odakla-
rinin dogru belirlenmesi ve buna yénelik cerrahi midahalenin
planlanmasi 6zellikle &nem tasir. Epilepsi cerrahisi icin en ide-
al cerrahi adayi olan hasta grubu, MR’da saptanabilir bir lez-
yonu olup video EEG’de buna uyumlu sonuglara sahip olan
hastalardir (5,10,17). Nitekim epilepsi cerrahisinin 90’li yillarda
basarisinin artmasi ve yayginlasmasi da, bu dénemde ortaya
¢ikan, yayginlasan MR ve PET gibi diagnostik metodlar ile ol-
mustur (15,19). Bu acgilardan bakildiginda EEG ile teyit edilmis
MR’da saptanan lezyon varligi ve buna ydnelik yapilan rezektif
cerrahilerin basarisi, lezyon dokusunun epileptojenik odakla
iliskilendiriimesi ve makroskobik olarak belirlenebilir bir lez-
yonun gikariimasinin daha kolay olmasindan kaynaklanabilir
(7,10,12).

Teorik olarak, farkli cerrahi teknikler kullanilabilse de epilep-
si cerrahisi agisindan ndbet kontroll igin en dnemli faktor,
epileptojenik bdlgenin tamamen cikariimasidir (4,13,19). Epi-
lepsi cerrahisi 6ncesi yapilan testler ve kayitlar epileptojenik
boélge hakkinda bir hipotez kurulmasini amaglar. Ama sadece
uzun sureli takiplerde elde edilen ndbet kontrol sonuglari bu
hipotezin dogrulugunu kanitlayabilir. Olgularimizda saptanan
yuksek kontrol oranlari da pediatrik néroloji ekibinden refere
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Tablo llI: Postoperatif Nébet Sikligi ve Olgularin Ozelliklerine Gére Degisimi (*Mann Whitney, **Kikare Testi)

Postoperatif nobet sikhigi (Engel)

Engel class I+l (n=16) Engel class llI+IV (n=2)

p-degeri
Minimum- Standard Minimum- Standard
Maksimum (M) Sapma Maksimum (M) Sapma
Preoperatif Takip* 1-8 (4) 4,02+2,26 5-17,5(11,25) 11,25+8,84 0,120
Postoperatif Takip* 0,33-9 (2,75) 2,79+1,97 4-8 (6) 6+2,83 0,066
Ameliyat YasI* 1,67-18 (9,5) 9,42+5,59 13-18 (15,5) 15,5+3,54 0,159
n % n % p-degeri

. <12 9 100,0 0 0,0
Ameliyat Yagr* 0,471

=12 7 77,8 2 22,2

o Erkek 8 88,9 1 11,1
Cinsiyet™* 0,999

Kadin 8 88,9 1 11,1

R-Hemisferotomi 1 100,0 0 0,0

L-ATL 2 100,0 0 0,0

L-Lezyonektomi 3 100,0 0 0,0
Yapilan Cerrahi L-Lezyonektomi+ATL 3 100,0 0 0,0 0.784

Girigim™* R-ATL 5 83,3 1 16,7 ’

R-Lezyonektomi 1 100,0 0 0,0

R-Lezyonektomi+AH 1 100,0 0 0,0

R-Lezyonektomi+ATL 1 100,0 0 0,0

Yapilan Cerrahi L 7 87,5 1 12,5
o o 0,999

Girisim Tarafi R 9 90,0 9 10,0

DNET 3 100,0 0 0,0

FCD 5 83,3 1 16,7

B Ganglioglioma 2 100,0 0 0,0
Patoloji Sonucu** 0,667

MTS 1 50,0 1 50,0

Neoplazi 2 100,0 0 0,0

Nonspesifik lezyon 3 100,0 0 0,0

Preoperatif Ozellik yok 6 75,0 2 25,0
ey 0,183

Oyki Var 10 100,0 0 0,0

Preoperatif NM Borderline 4 100,0 0 0,0
gelisim™* NM retardasyon 5 83,3 1 16,7 0,999

Normal 7 87,5 1 12,5

Absans 5 100,0 0 0,0

Absans ve basit parsiyel 2 100,0 0 0,0
Nébet Absans ve kompleks parsiyel 2 100,0 0 0,0 0837

Semiyolojisi* Basit parsiyel 4 80,0 1 20,0 ’

Kompleks parsiyel 2 66,7 1 33,3

West sendromu 1 100,0 0 0,0

o Ayda 4’ten az 1 50,0 1 50,0
Zﬁ%‘?ﬁrat'f nobet Ayda 11-30 2 100,0 0 0,0 0,426

Ayda 30’dan fazla 12 92,3 1 7,7

DNET: Disembriyoplastik néroepitelyal tiimér, FCD: Fokal kortikal displaziler, MTS: Mezial temporal skleroz, NM: Néromotor.
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edilmis hastalardaki ayrintili eliminasyon strecine, olgularin
hemen hepsinde MR’da saptanabilir bir lezyon alani olmasina,
bu alanlarin genellikle EEG bulgularyla 6rtiismesine ve ge-
nis rezeksiyon tercih edilmesine baglanabilir. Serimizdeki bu
durum; lezyonel epilepsi olgularnin, lezyonel olmayan veya
MR’da asikar bir anomali saptanmayan olgulara kiyasla daha
uzun streli nébet kontroll gosterdigi literatlrdeki farkl seriler-
le de uyumludur (1,11,12,14). Nitekim olgu serimizde sadece
1 olguda; (frontal epileptojenik odag isaret eden) EEG ve PET
bulgulari birbiri ile uyumlu olmasina ragmen hastanin (uykuda
uyanmadan hemen 6nce nadiren vokalizasyonun eslik ettigi ve
postiktal gérme bulanikligi tariflenen) nébet semiyolojisi bun-
larla uyumlu olmamasi Uzerine peroperatif EcoG kayitlama ile
rezeksiyon yapilmistir. Bu olgunun preoperatif ve postoperatif
MR gorintlleri Sekil 1°de, peroperatif EcoG kayitlama resim-
leri ise Sekil 2’de gosterilmistir.

West sendromlu bir olguda R-ATL yapilmasina ragmen ndbet-
ler kontrol alinamamasi Uizerine Hemisferotomi yapilmis ve bu
sayede Engel class | kontrol saglanmistir. Baska bir olguda ise
daha 6nce ATL yapilmasina ragmen postoperatif 10. ayinda
ndbet tipinde degisme ve 2 farkli nébet tipine ayrisma gorul-
mesi, gdérme kaybi ve bayllma ataklarinda ve nébet sikliginda
artis saptanmasi (Engel class IV) Uzerine; hasta yakinlarina
diskoneksiyon cerrahisi (hemisferotomi) énerildiyse de, hasta
yakinlari cerrahi riskler nedeniyle operasyonu kabul etmemis-
tir. Nitekim bu hasta serimizdeki tek Engel class IV olarak ra-
porlanmis olgudur.

Bu agidan 6zellikle pediatrik hasta kohortlarinda yapilmis uzun
dénemli takip calismalarn deger kazanmaktadir. Nitekim bu
calismamizda 2010-2023 arasinda tarafimizca opere edilmis
hastalardan &zellikle preoperatif donemde pediatrik ndroloji
tarafindan takip Oykisul bulunan hastalar tercih edilmis ve ol-
gularimizin ortalama preoperatif takip stresi 4,8 yil iken ortala-
ma postoperatif takip ise 3,15 yil olarak saptanmistir.

Sadece pediatrik hastalar Uzerine yapilmis calismalar lite-
ratirde daha kisith sayidadir. Bonn ekibinin, erken sonugclari
Clusman ve ark. tarafindan (1) uzun dénem sonuglari Ormond
ve ark. (12) tarafindan yayinlanan pediatrik ilaca direncli epi-
lepsi olgularina dair olgu serileri kiyaslama ve yol g&sterme
acisindan c¢ok degerlidir. Bu seride daha sadece temporal
lob epilepsisi olgulari ele alinmis olsa da nébet kontrolinin
devamliligi acgisindan énemli sonuclar vermektedir. Bu serinin
uzun dénemli sonuclaryla kiyaslama yapildiginda, olgu seri-
miz oldukga sinirli kalmakla birlikte ekstratemporal yerlesimli
olgulan da igermesine ragmen ndbet kontrol basarisi agisin-
dan oldukca yeterlidir [%88 vs %85 (12)]. Yine Ormond ve ark.
nin (12) yayininda yapilmis metaanaliz incelendiginde 1975-
2018 arasi yapilmis temporal lob epilepsisi olgular derlenmis
ve Bonn ekibinin verileri dahil edildiginde %79, onlar haric
tutularak bakildiginda ise %77,3I0k bir nébet kontrol bagarisi
go6rulmuUstir. Bu da gocukluk ¢agi epilepsi cerrahisi olgularin-
da hedef alinmasi gereken basari orani konusunda kesin bir
fikir vermektedir.

Bizim serimizde olgu sayilarinin kisith [n=18 vs 183 (12)] ve
ortalama postoperatif takip suresini gérece kisa olmasi [38 ay

MR, 01.10.

[ ]

Sekil 1: Frontal araknoid kisti bulunan ama ndbet semiyolojisinde uyumsuz bulgular izlenen hastada, epileptojenik odaklarin eksizyonu
grid ve strip tipi elektrotlarla ECoG yapilarak gergeklestirildi. Hastanin preoperatif T2 aksiyal (A), FLAIR aksiyal (B), FLAIR koronal (C)
MR’lari ve postoperatif T2 aksiyal (D), FLAIR aksiyal (E), FLAIR koronal (F) MR gérintilemeleri.
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vs 42 ay (12)] bu genis seriden olgularimizi ayiran belirgin 6zel-
liklerdir. Bonn ekibinin serilerinde (1,12) 6ncelikle ATL tercih
edilen teknik iken zamanla AH sikliginin artis gostermesi de
bir farkliik olusturmaktadir. Bu noktalar dikkate alindiginda,
yine belirttigimiz Gzere daha uzun sureli takipler (nitekim Bonn
ekibinin iki yayini arasinda 15 sene kadar bir zaman farki var-
dir) ve bu sirada cerrahi tercihlerin kronolojik olarak gosterdigi
egilimlerin de ele alindig seriler Turk noérosirlrjisi agisindan
6nemli katkilar olacaktir. Zira Ulkemizde yakin zamanda pedi-
atrik olgular konusunda degerli ve basaril seriler yayinlanmig
olsa da (14) Bonn ekibinde gérildiigu gibi daha uzun sureli
calismalar konusunda Ulkemiz literatiirinde eksiklikler gbéze
carpmaktadir.

Mevcut verilerden elde edilen kanitlara ragmen, ilaca di-
rencli epilepsiye sahip pediatrik hastalarin cerrahi tedavi
acisindan degerlendiriimesine karsi hala bir ¢ekingenlik bu-
lunmaktadir. Son zamanlarda, cerrahi faydanin zaman iginde
etkinliginin azaldigina dair bazi bulgular da literatiirde bulun-
maktadir ki bu bulgular ¢ekingenligin olasi bir sebebi olabilir
(4,5,9,13,15,16,19). Ayrica olgularin cerrahiye yo&nlendiriime
surelerinde de Ulkemizde farkliliklar mevcuttur. Serimizde has-
talarin preoperatif degerlendiriime siresi 4,8 yil iken birgok
seride gorllebilecegi Uzere, ki bu konuda yine Bonn ekibinin

Simsek I. ve ark: Pediatrik Hastalarda Epilepsi Cerrahisi

Sekil 2: Frontal epileptojenik odaklarin
peroperatif ECoG kaydinin yapilmasi.
A) ECoG monitor sistemi.

B ve C) Elektrotlarin yerlestiriimesi.

D) Rezeksiyon sonrasi goriinta.

kriteri 1 yillik ilaca direncli olma durumudur (1,12), hastalarin
preoperatif siireleri genellikle 1 yil civaridir. Ulkemizden yakin
zamanda yapilmis bir diger yayin olan Tanrikulu ve ark. (14)
serisinde de hastalarin preoperatif ortalama nébet stresi 3,2
yildir. Hastalarin hastaneye ulasimi konusunda sikintilar yasa-
mis olabilecegi géz 6nline alinsa dahi, neredeyse 3 kat uzun
preoperatif takip siireleri géze garpmaktadir. ilace direncli epi-
lepsi olgularindaki cerrahi sayisinin diisiik olmasi ve hastalarin
ameliyata yonlendiriime surelerinin uzun olmasinin en énemli
sebebi nérosirlrji ve pediatrik néroloji uzmanlarinin konuya
iliskin yaklasimlarinin glincellenmemesi olabilir.

invazif epilepsi monitérizasyonu agisindan bakildiginda da,
Ulkemizdeki verilerde daha az tercih edildigi gorilmektedir.
Serimizde oran %5'tir, Tanrikulu ve ark. (14) serisinde ise bu
oran %10 iken Ormond ve ark. (12) calismasinda gérildigu
Uzere bu oran %26,7’dir. Serimizdeki olgularda, MR’da sapta-
nan lezyon bagli epilepsi gelisimi olmasi, invazif monitérizas-
yon gereksinimini azaltmigtir. Sadece bir olguda peroperatif
ECoG yapilmasi gerekmistir. Yine de genel anlamda epilepsi
cerrahisi uygulanan kliniklerde invazif monitérizasyon oranlari
teknik yetersizlikler, egitilmis eleman eksikligi, aile ve nérolog-
larda prosediire ydnelik gtiven eksikligi gibi nedenlerle olmasi
gerekenden dusuktar.
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Ozetle tilkemizde invazif epilepsi monitérizasyonu daha az ter-
cih edilmekte ve bu durum takip sirelerinin uzamasina yansi-
maktadir. Bu sonuglar, pediatrik nérosirlrji ve pediatrik néroloji
uzmanlarinin arasindaki iletisim ve karsilikli givenin kat etmesi
gereken yol agisindan énemli bir isaretci olmaktadir. Olgularin
blylk kisminda cerrahi sonuglarin oldukga iyi olmasi; cerrahi
Oncesi takiplerin daha kisa tutulmasi ve ilaca direncli epilep-
si tanisiyla cerrahiye yénlendirilmesi acisindan tesvik edici bir
unsur olmalidrr. ilaca direncli epilepsisi olan hastalarda gériilen
epilepsi sikligindaki progresif artis, néronal dejenerasyon ve
bilissel fonksiyonlardaki gerileme, bu olgularin cerrahiye tesvik
edilmesininin gerekliligini géstermektedir (2,5,12,14,18,19).

B SONUC

Epilepsi cerrahileri, ilaca direncli epilepsiyle klinige bagvuran
pediatrik hastalarda giivenli ve etkin bir tedavidir. Lezyon se-
bepli epilepside ve rezeksiyon cerrahisi yapiimis hastalarda
MR ve EEG bulgularinin da értiismesi halinde epilepsi kontrolu
acisindan sonuglar daha iyi olmaktadir. Mevcut ¢alismamizda
Ozellikle pediatrik néroloji tarafindan refere edilen hastalar de-
gerlendirildigi icin 6érneklem grubu sinirl tutulmustur. Bununla
birlikte bu durumun, hastalarin takiplerinin daha uzun sdreli
olabilmesi agisindan énem arz ettigini disiinmekteyiz. Yine de
bu tip calismalarin daha genis hasta gruplariyla veya ileri me-
taanaliz degerlendirmeleriyle desteklenmesi faydal olacaktir.

Arastirma Destegi: Bu arastirma igin herhangi bir maddi destek alin-
mamigtir.
Veri Giivenligi ve Verilerin Sorgulanmasi: Veri giivenligi ihlali yasan-
mamigtir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin ¢ikar gatismasi yoktur.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasanimi: iS

Veri toplama: IS, NY, IHA

Veri analizi ve yorumlama: IS, MS, iHA

Makale taslaginin hazirlanmasi: IS, NY

Makalenin kritik revizyonu: DT, AD

Diger (calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): xx

Tum yazarlar (IS, NY, MS, iHA, DT, AD) sonuglari gézden gegirmis
ve makalenin son halini onaylamistir.
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