Cocukluk Cagi Epilepsisinde

Periiktal Esneme

Non-Dominant Temporal Odada lsaret Eden
Gé6z Ardi Edilmis Bir Semiyolojik ipucu

Yilmaz Akbas, Habibe Kog Ucar, Zeynep Oztiirk, Asli Akyol, Esra Serdaroglu, Ercan Demir, irem Yildirim, Ebru Petek Arhan, Tugba
Hirfanoglu

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Noroloji Bolimi

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Noroloji B&limii

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali



ARKA PLAN & AMAC

e Beyin sapi retikiiler formasyon, talamus, insula ve
hipotalamus (PVN) tarafindan modiile edilen filogenetik
acidan korunmus bir refleks

e Beyin tumorleri, ALS, beyin sapi inmeleri ve Epilepsi gibi
norolojik durumlarda patolojik esneme tanimlanmis

e Periiktal Esneme (PIE): Nobet 6ncesinde, sirasinda veya
sonrasinda ortaya ¢ikan esneme fenomeni

Literatiir Boslugu

e Mevcut ¢calismalar: yetiskin ve ergen, yalnizca TLE, olgu
sunumlari

e Pediatrik Video-EEG korelasyonlu veri son derece kisitli
e Kiicuk cocuklarda aura/subjektif semptomlarin ifade
edilemedigi gbz 6nline alindiginda objektif otonomik

markerlarin 6nemi kritik

Bu calisma: Yalnizca pediatrik popiilasyonda tim
direncli epilepsilerde periiktal esneme



YONTEM

Zamanlama Kriterleri (PiE)

Calisma Populasyonu Goriintiileme & Degerlendirme

° 10-20 sistemi uzun sureli VEEG

L o .o o Beyin MR (tlim hastalar) o Pre-iktal: Nobet baslangicindan
: (G)ff(;ﬁ;gvle;slt;il.g/iigzin|te5| o PET / SPECT (gerekli vakalarda) §nceki 3 dkicinde
. Direncli epilepsi tanili cocuklar o fMRG ve/veya noropsikolojik test o Iktal: Nobet aktivitesi sirasinda
. Uyku nobetleri dislandi (dominant hemisfer) o Post-iktal: Nobet bitiminden sonraki 3
o 2 bagimsiz uzman kor dk icinde

degerlendirmesi



BULGULAR: KOHORT OZETI

210

Toplam Hasta

944 ndbet

Hasta Demografik Profili

%13.8 %3.8

PIE Prevalansi Noébet Bazli

29/210 hasta 36/944 nébet

124.1

Ort. Yas (Ay)

SS+48.7 (35-216)

Degisken

PIE Grubu (hasta)

PIE Grubu (n&bet)

PIE Grubu toplam ndbet

Degisken

29/210 (%13.8) Cinsiyet (Kiz/Erkek)

36/944 (%3.8) Yas dagilimi

201 Ortalama yas = SS

16 (%55.2) / 13 (%44.8)

35-216 ay

124.1 £48.7 ay




BULGULAR: EPILEPTOJENiIK ODAK DAGILIMI

PIE Olgularinda Odak Dagilimi (n=29)

16 - %72.4
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Temporal lob - en sik lokalizasyon



TEMEL BULGU: LATERALIZASYON

%80.9

17 / 21 Fokal N6bet

NONDOMINANT HEMISFER KAYNAKLI

epileptojenik odak yerlesimi

Klinik Onemi

» PIE: lob diizeyinde dusiik lokalizan deger
» PIE: cok yiiksek LATERALIZAN deger

» Cerrahi 6ncesi degerlendirmede dominansi netlestiren
non-invaziv bir kriter

Bu sonug pediatrik literatiirdeki en yiiksek hasta sayili seride elde edilmistir (N=29)




BULGULAR: ZAMANSAL DAGILIM (PiY Fazlar)

Noébet Fazina Gore PIE Dagilimi (n=36)

(o)

1)77'8 n=28/36 nobet | %72.4 olguda
Post-iktal

(1)

A)ZZ'Z n=8/36 nobet | %27.6 olguda
iktal

W Post-iktal (%77.8) miktal (%22,2)
Post-iktal baskinlik = Pediatrik otonomik rebound?
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BULGULAR: SEMiYOLOJi — NOBET ODAGI iLISKiSi

Temporal 5/14 (%35.7) 7/14 (%50.0)
Frontal 3 1/3 (%33.3) 1/3 (%33.3)
Posterior 3 0/3 (—) 1/3 (%33.3)
Santral 1 0/1(—) 0/1(—)
Jeneralize 7 0/7 (—) 2/7 (%28.6)
Non-lokalize 1 1/1 0/1

7/36

11/36 12/36

Nébet Oncesi Aura Otomatizma Egligi En Sik Nobet Tipi

(%30.5) — ¢ogu temporal Dialeptik nobet

(%19.4) — ¢ogu temporal



BULGULAR: MRG BULGULARI

MRG Patoloji Dagihmi (n=29) One Gikan Bulgular
Diger o
(Lokomalazi, HSV vb.) 8 ® 23/29 (%79.3) hastada MRG patolojisi mevcut

Tuberoskleroz - 1

® FKD en sik gorilen substrat: 10/29 (%34.5)
® 6/29 (%20.7) olguda MRG normal

TUumor
(DNET/Oligodendr.)

(Sol/Sag) N -

Normal MRG 6 ¢ 10/29 hastaya cerrahi karar

Fokal Kortikal 10 ® 10/29 hastaya VNS o6nerildi
Displazi —




TARTISMA: LITERATUR KARSILASTIRMASI

Du X. et al. (Epilepsia Open, 2025) Kuba et al. (Epilepsy Behav, 2010)

N=29 — Literatlirlin en biylk pediatrik serisi

[ ]
Tum direncli epilepsiler dahil (TLE, FLE,
posterior, jeneralize)

%80.9 nondominant hemisfer lateralizasyonu

]
%77.8 post-iktal baskinlik

Cocuklarda otonomik rebound

N=26 — karma populasyon (¢ocuk + eriskin)

Yalnizca TLE odakli

%86.1 nondominant lateralizasyon

%86.1 IKTAL baskinlik (bizden farkl)

Eriskin TLE serisi

Nondominant lateralizasyonu ilk sistematik
belgeleyen

Post-iktal esnemeye vurgu

Otonomik sag hemisferik kontrole atif

Pediatrik veri yok



TARTISMA: EKSTRATEMPORAL & JENERALIZE OLGULAR

Temporal lob PiY'yi siklik agcisindan domine eder — ancak bu ¢alisma temporal étesini de belgeler:

Frontal nébetlerde PiY: Wasade et al. (Epilepsy Behav Case Rep, 2016) frontal lob kékenli esneme' olgusunu
Frontal Lob Epilepsisi bildirmistir. Frontal-temporal baglantilar Gizerinden otonomik ag aktivasyonu muhtemel mekanizma.

odak / PiY

7/29

Jeneralize Epilepsi

Jeneralize epilepsi olgularinda (%24.1) PiY gériilmesi, esneme merkezlerinin spesifik fokal aktivasyona gerek
duymadan yaygin noral ag uyarimi ile tetiklenebildigini géstermektedir. Donat & Wright (J Child Neurol, 1991)
infantil spazmlarda esnemeyi belgelemistir.

odak / PiY

Posterior odakli olgularda iktal ve post-iktal donem esneme tespit edilmistir. Posterior-temporal baglantilar ve
Posterior Lob Epilepsisi insula projeksiyonlari araciligiyla hipotalamik aga ulasim mekanizma olarak énerilmektedir.

odak / PIY



KISITLILIKLAR & GELECEK CALISMALAR

Orneklem biiyiikligii: N=29 (ekstratemporal alt gruplar icin
istatistiksel gli¢ sinirh)

Retrospektif tasarim: kiiglik cocuklarda stibjektif deneyimlerin
dokiimantasyonu eksik kalabilir

Tek merkez bagimhhgi: bulgularin tiim pediatrik populasyona
genellenmesi kisith

Zamanlama tanimi: uzamis ndbetlerde iktal/post-iktal sinirin
belirlenmesinde teknik zorluk

Cok merkezli prospektif calismalar (PIE tanisal giiciiniin
dogrulanmasi)

Yasa bagli maturasyon analizi (otonomik sistem gelisimi <2
esneme refleksi iliskisi)

Cerrahi basari korelasyonu (Engel skoru ile PiY prediktér
degeri)

Es zamanl fMRG/SPECT: insula-hipotalamus aginin
haritalanmasi



SONUC

Giiglii Lateralizasyon:

>

PiE, fokal nébetlerin %$80.9'unda nondominant hemisfer kaynakli epileptojenik odaga isaret eder - preoperatif non-invaziv
lateralizan kriter

Objektif Semiyoloji:

Aura ifade edemeyen kiigik cocuklarda bile gozlemlenebilen, aileler tarafindan fark edilebilen degerli bir otonomik marker

Temporal + Ekstratemporal:

TLE baskin (%66.7) olmakla birlikte frontal, posterior ve jeneralize epilepsilerde de tanimlandi = otonomik ag aktivasyonu

Pediatrik Ozgiinliik:

Post-iktal baskinlik (%77.8), gelismekte olan otonomik sistemde eriskinden farkli temporal paternin gostergesi olabilir

Direngli epilepsili ¢ocuklarda video kayitlari rutin olarak esneme agisindan taranmalidir — é6zellikle post-iktal donem.
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