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eilaca Direncli Epilepsi: iki ilac ile kontrol altina alinamayan nébetler (olgularin 1/3’()

eDirencli nobetler ve epileptogensis norogelisimsel siiregleri ve bilissel fonksiyonlari
ciddi sekilde tehdit eder.

eEpilepsi Cerrahisi nobet kontroltintin saglanmasi ve kalici etkilerin engellenmesi

eCerrahiye uygun gorulmeyen bazi iki tarafli lezyonlar, jeneralize ve genetik epilepsiler
de erken mudahale icin degerlendiriimektedir.

eYeni yontemler: LITT; sEEG + koagulasyon/rezeksiyon ve RF-termokoagiilasyon



eCerrahi Basari ve Siire iliskisi: Literatiirde, cerrahiye kadar gecen

siirenin nobetsizlik basarisini dogrudan etkiledigini gostermektedir

eBilissel gelisimi korumak ve epileptogenez surecinin derinlesmesini

onlemek icin cerrahi degerlendirmenin geciktiriimemesi 6nerilir



Amac ve Calisma Tasarimi

e Cerrahi zamanlama (erken veya gec¢) post-
operatif sonuclari etkiler mi?

e  Patoloji dagihimi gruplar arasinda farkli mi?
e  Patoloji sonuglari prognozu etkiler mi?

e  Perop komplikasyonlar zamanlamayla iliskili
mi?

e Prognoz: Engel |-l iyi prognoz, Engel IlI-
IV kot prognoz

e 36 ay alti Erken; 36 ay Ustu Geg cerrahi

e Tek merkezli retrospektif kohort

e Subat 2015-2026 arasi EC yapilan 60

hastadan

e Postoperatif 6. ay izlemi tamamlayan

e 50 hasta (%54.5 E n=27) dahil edildi.

Klinik veriler, patoloji sonuclari retrospektif
olarak incelendi, nobet prognozu Engel
siniflamasina gore degerlendirildi.

Cerrahinin erken ve ge¢ komplikasyonlari
degerlendirildi.



Epilepsi cerrahisi serisi 2015-2026
Toplam degderlendirilen: n = 60 hasta

Caligmaya dahil edilen hastalar

n = 50 ¢ Erkek: 27 (%54.0) » Kadin: 23 (%46.0)
Postoperatif 6. ay izlemi tamamlandi

Cerrahi yagina gére gruplandirma

' v

3 'd A
ERKEN CERRAHI GEG CERRAHI
Cerrahi yas! < 36 ay Cerrahi yasi > 36 ay
n=13 J L n=37 J
I I
Cerrahi tirti Cerrahi tirci
1 1
Cerrahi yontemi Cerrahi yontemi
Diskonnektif cerrahi 3 (%23.1) Lobektomi 19 (%51.4)
Rezektif cerrahi 10 (%76.9) Lezyonektomi 17 (%45.9)
— Lobektomi 3 Diskonnektif cerrahi 1 (%2.7)
— Lezyonektomi 7
Lokalizasyon Lokalizasyon
1 1
Lokalizasyon Lokalizasyon
Temporal 5(%38.5) Temporal 21 (%56.8)
Ekstratemporal 8 (%61.5) Ekstratemporal 16 (%43.2)

Postoperatif 6. ay nobet sonucu (Engel siniflamasi)
Engel I-II: 46/50 (%92.0) « Engel lll-1V: 4/50 (%8.0)




Bulgular

Erken Cerrahi (n=13) Geg Cerrahi (n=37) p degeri
<36 ay >36 ay

Nobet baglangi¢ yasi (medyan) 18 ay 49.5 ay <0.001
(1 gin =19 ay) (1 =162 ay)
Cerrahi yasi (medyan) 19 ay 123 ay <0.001
(2 —37 ay) (40 — 216 ay)
Epilepsi yasi (medyan) 16 ay 51 ay <0.001
(6—22 ay) (25-84 ay)
Takip slresi (medyan) 38 ay 41.5 ay 0.871

Patoloji, n (%)

— FKD 8 (61.5) 16 (43.2)
— TUmér 2 (15.4) 17 (45.9) 0.03
— Diger 3 (23.1) 8 (21.6)

Nobet prognozu, n (%)
— Engel 1-2 12 (92.3) 34 (91.9)
— Engel 34 1(7.7) 2(5.4)

0.88



Bulgular

Erken Cerrahi (n=13) | Geg Cerrahi (n=37)

En sik cerrahi yontem Lezyonektomi (%53.9) Lobektomi (%55.6)
Diskonnektif cerrahi 3 (%23.1) 1(%0.2) 3 (%6)
Reoperasyon Var (3 / %23.1) Var (9 / %69.3) 12 (%24)
Lokalizasyon — Temporal 5 (%38.5) 21 (%56.8) 26 (%52)
Lokalizasyon — o o o
Ekstratemporal 8 (%61.5) 16 (%43.2) 24 (%48)
Kalici komplikasyon Var (2 / %8.1) Var (2 / %5.4) 4 (%10.8)
B Komplikasyonsuz
Gecici komplikasyon* Var (4 / %10.8) var (1/ %0.2) 5 (%10) Gegici komp.

M Rezidl
Ecog kullanim Var (4 / %10.8) Var (9 / %69.3) 13 (%26) u Kalici diger komp.



PATOLOIJI

FKD (n=24) FKD1 5 FKD 2a
FKD2 13 FKD 2b

os  1FKD2a2b
3 FKD 3b
Tumor (n=19)  Ganglioglic
1 FKD1
DNET 0
PLNTY 0
Disuk dereceli glial 0
tumor
Oligodendroglioma 0
Diger (n=11) Hipotalamik Hamartom 1
Gliosis/Sekel/Kistik 2

indetermine 0 1 1



Patolojiye gore nobet prognozu

Patoloji Engel 1-2  Engel 3-4 lyi ndbet
kontrolii (%)

FKD 23 1 %95.8
TUmor 14 0 %100
Gliosis/indetermine 6 2

Hipotalamik Hamartom 4 0 %100
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Cocuklarda erken cerrahi hem nobet kontroli hem de
bilissel/gelisimsel sonuclar acisindan Ustin

ILAE konsensuisu (yetiskin dahil)— ilac direnci saptanir saptanmaz
EC sevk

Ozellikle MCD'li bebeklerde 12 aydan énce cerrahi dneriliyor
Elequent korteks disi lezyonlu cocuklarda nobetler kontrol altinda

olsa bile cerrahinin erken degerlendirilmesi



] Pozitif Prognostik Faktorler

Postoperatif nobet prognozu (Engel ) ile pozitif iliskili faktorler

|smm Tam rezeksiyon

e En onemli modifiye edilebilir
faktor

e Tam rezeksiyonda iyi sonuc
~%92, subtotal ~%50

e Intraoperatif MRG: Tam
rezeksiyon (OR 3.19-4.75)

o Kisa epilepsi siiresi

e Erken cerrahi->daha iyi nobet
prognozu

e Frontal lob: 5 yil icinde %66 vs
sonra %31

e Spazm: heryil gecikme
rekurrens riskini ~%7 artirir

O}

L | MRG / EEG-MRG iy i
ezyone / Z lyi etyolojiler

uyumu

MRG'de net lezyon -> daha iyi e Gliondronal timorler (DNET,
nobet prognozu gangliogliom): ~%79-80
EEG-MRG ayni bélgede ise e Kavernom: ~%75 / Hipokampal
prognoz iyi skleroz: yuksek

MRG-negatif olgularda oran e FCDtip llb: en iyi prognozlu FCD
~%30-50. alt tipi

Q Postoperatif erken

Fokal EEG bulgulari bulgular

Lokalize iktal/interiktal anormallik
pozitif e Postop EEG'de epileptiform

invaziv EEG'de iyi tanimli baslangig aktivite olmamasi

zonu e Temporal lokalizasyon

Febril konviilziyon oykusu (MTS ile (ekstratemporale gore)

birlikte)



Tartisma ve Sonug

Erken cerrahi, daha erken epilepsi baslangicinin gostergesi

Erken cerrahi grubunda ndbet baslangici cok daha erken (18 ay - 49.5 ay). Altta yatan etiyolojinin (FKD agirlikli) erken ve agir
klinigini yansitiyor.

Patoloji dagilimi zamanlamayi belirliyor

Tumorler (DNET, ganglioglioma) gec baslangicli ve yavas progresyonlu yapilari nedeniyle agirlikl olarak geg cerrahi grubunda.
FKD ise erken yasta semptomatik.

Cerrahi basarida zamanlama belirleyici degil

Her iki grupta Engel 1-2 orani ~%92. Patoloji kontroltinde (FKD, timor) basari yuksek; gliosis/indetermine olgularda daha diistik
(%75).

Re-operasyon oranlari, %25.5 re-operasyon orani

Ekstratemporal cerrahi, % 48
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PET'in Epileptojenik Zon Lokalizasyonuna Katkisi

Etyoloji

Lokalizasyon
Oranlari

Yontemler Arasi
Uyum

PET'in Ek Katkisi

Bolgeye Gore PET

Fokal kortikal displazi 11/19 - Kraniyal timor 5/19 - Gliozis 2/19 - indetermine 1/19
iktal EEG: 16/19

MRG: 17/19

PET: 18/19 (lokalize edemedigi tek olgu: TSC—FKD2b, multifokal hipometabolizma)

EEG-MRG: 14/19 - EEG—-PET: 15/19 - MRG—PET: 16/19 - Ug yéntem birlikte: 13/19

EEG'nin lokalize edemedigi 3 olguyu (FKD3b, gliozis, timor) ve MRG'nin lokalize
edemedigi 2 olguyu (TSC—FKD3a, gliozis) lokalize etti

Temporal lob epilepsisi: 13/13 (%100) - Ekstratemporal: %83.3
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