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Giris

Epileptik Spazmlar (ES) tipik olarak ilk yasta gorulur.=2 yas sonrasi baslangic "Gec
Baslangicli" (Late-Onset) olarak tanimlanir.

Amac: Bu gruptaki etiyolojik dagilimi, ila¢ direncini ve elektrofizyolojik ozellikleri ve
fokallite oranlarini tanimlamak.

Problem: Literatlrde gec baslangicli grup daha az tanimlanmigstir ve siklikla
jeneralize epilepsi ile karistirilmaktadir.

Literatur: Infantil spazmlara kiyasla yapisal lezyon orani cok daha yiiksektir.



Yontem

Populasyon: n=57 (Video-EEG ile kanitlanmis)

2016-2025 yillari arasi retrospektif arsiv taramasi

Kriterler: Spazm baslangic yasi = 2 yil; Video-EEG ile kanitlanmis spasm nobetleri

Yontem: Video-EEG monitorizasyon, MRG ve etiyolojik tarama verileri.



Demografik ve Klinik Bulgular

« Orneklem: Toplam 57 hasta analize dahil edilmistir
* Yas Dagilimi: Ortalama Nobet Baslangic Yasi: 4.73 + 2.27 yil.
* Baslangic Yasi Araligi: Nobetler en erken 2.1, en gec ise 9.0 yasinda baslamistir.

* Pik Donemi: Nobet baslangiclari en yogun olarak 2-5 yas araliginda
kiimelenmektedir.

* Farmakorezistans: Hastalarimizin ortalama anti-nobet ilac kullanim sayisi 2.77'dir.
Bu veri, grubun medikal tedaviye direncli (direncli epilepsi) karakterini net bir sekilde
ortaya koymaktadir.



Etiyolojik Veriler

Etiyoloji Grubu Hasta Sayisi (n) Yiizde (%) Klinik / Radyolojik Tanim

Yapisal (Majér Lezyonel) 18 %316 FFD (Foka! Kortikal Displazi), Polimikrogri,
Sizensefali

Yapisal (Perinatal/Edinsel) 15 %26.3 HIE (Hipoksik I§kem|k Ensefalopati), PVL,
Ensefalomalazi

Yapisal (Subtil/Hafif) 12 %21.1 Asimetri, Atrofi, Sinyal Artisi, Ulegiri,
Skleroz

Genetik / Metabolik 5 %8.8 S?e5|f|k Mutasyonlar (Orn: CTNNB1),
Tuberoskleroz, Down Sendromu

Kriptojenik 3 %12.2 Mevcut MR ve metabolik taramalarda

odak saptanamayan grup

TOPLAM 57 %100 Genel Yapisal Odak Orani: %79



Video-EEG ve Uyku Analizi

* |ktal Baslangic Karakteri:

* Fokal/ Asimetrik Baslangic: %72 (n=41) — Dikkatli analizde saptanan hemisferik
asimetri ve lateralize voltaj baskilanmasi.

* Hizli Sekonder Jeneralizasyon: %28 (n=16) — Fokal baslayip <200ms icinde jeneralize
olan spazmlar.

* |nteriktal Bulgular: %85 oraninda fokal/multifokal diken-dalga aktivitesi; %60
oraninda zemin aktivitesinde asimetrik yavaslama.

 Uyku Iliskisi: Spazmlarin %80'inden fazlasi NREM uykusunda veya uykudan
uyanikliga geciste kimelenme gostermektedir.



Cerrahi Yonetim ve Operasyon Tipleri

* Toplam Cerrahi Mudahale/Planlama Orani: %36.8 (n=21).

e Girisimlerin Dagilimi:Kuratif Hedefli (Fokal Rezeksiyon / Diskonneksiyon): %62
(n=13) — FKD, PMG ve net perinatal skar saptanan, Video-EEG uyumlu olgular.

* Palyatif / Modulatif (VNS ve Kallozotomi): %38 (n=8) — Odak saptanamayan,
bilateral senkron spazmlari baskin olgular.

* Gec baslangicli spazmlarda (LOES), cerrahiye yonlendirme literaturle uyumlu olarak
fokalite kanitlarina dayanmaktadir.



Cerrahi Sonuclar ve Nobet Kontrolu (Outcome)

Engel Class | (Tam Nobetsizlik): %61.9 (13/21)
Engel Class Il (Belirgin lyilesme - >%75): %23.8 (5/21).
Engel Class llI-IV (Kisitli Yanit): %14.3 (3/21).

Nobetsizlik basarisi, cerrahi oncesi goruntulemede (MR) lezyon saptanan ve Video-
EEG'de lateralizasyon/asimetri gosteren hastalarda daha yuksektir.



Tartisma

* Literatur Verisi: Ge¢ baslangicli spazmlarda (LOES) yapisal nedenler %70-80
oraninda baskindir (Pelliccia et al.).

* Bizim Bulgumuz: ilk bakista kriptojenik goriinen kohortumuzda, subtil MR bulgulari
(atrofi, asimetri) "yapisal" kabul edildiginde yapisal odak orani literattrle uyumlu
sekilde %78'e ulasmistir.

 Mesaj: LOES tanisinda "normal MR" raporu, gizli fokaliteyi dislamaz; ayrintili
radyolojik analiz sarttir.



Tartisma

* Literatur Verisi: LOES'te spazmlar iktal donemde jeneralize/simetrik gorinse de
genellikle fokal bir odaktan koken alir (Kuzniecky et al.).

* Bizim Bulgumuz: EEG'deki jeneralize paternine ragmen, cerrahide elde edilen %61,9
Engel Class | basarisi, literaturdeki "Hizli Sekonder Jeneralizasyon" teorisini klinik
olarak dogrular.



Tartisma

* Literatur Verisi: LOES, infantil spazmlara gore medikal tedaviye (ortalama >2-3 ilac)
cok daha direnclidir.

* Bizim Bulgumuz: Ortalama 2,77 ilac direnci sergileyen hastalarimizda cerrahi basari
(Engel l: %61,9), literatlrdeki tersiyer merkez verileriyle tam paralellik gosterir.



Sonuc

* LOES vakalarinda fokalite arayisi agresif bir sekilde surdurulmelidir.

* Farmakorezistans saptandigi an kognitif yikimi durdurmak icin cerrahi secenekler
"erken strateji" olarak degerlendirilmelidir.
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