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•İlaca Dirençli Epilepsi: İki ilaç ile kontrol altına alınamayan nöbetler (olguların 1/3’ü)

•Dirençli nöbetler ve epileptogensis nörogelişimsel süreçleri ve bilişsel fonksiyonları
ciddi şekilde tehdit eder.

•Epilepsi Cerrahisi nöbet kontrolünün sağlanması ve kalıcı etkilerin engellenmesi

•Cerrahiye uygun görülmeyen bazı iki taraflı lezyonlar, jeneralize ve genetik epilepsiler
de erken müdahale için değerlendirilmektedir.

•Yeni yöntemler: LITT; sEEG + koagulasyon/rezeksiyon ve RF-termokoagülasyon



•Cerrahi Başarı ve Süre İlişkisi: Literatürde, cerrahiye kadar geçen

sürenin nöbetsizlik başarısını doğrudan etkilediğini göstermektedir

•Bilişsel gelişimi korumak ve epileptogenez sürecinin derinleşmesini

önlemek için cerrahi değerlendirmenin geciktirilmemesi önerilir



Amaç ve Çalışma Tasarımı

• Tek merkezli retrospektif kohort

• Şubat 2015-2026 arası EC yapılan 60 
hastadan

• Postoperatif 6. ay izlemi tamamlayan

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

• Cerrahi zamanlama (erken veya geç) post-
operatif sonuçları etkiler mi?

• Patoloji dağılımı gruplar arasında farklı mı?

• Patoloji sonuçları prognozu etkiler mi?

• Perop komplikasyonlar zamanlamayla ilişkili 
mi?

• Prognoz: Engel I-II iyi prognoz, Engel III-
IV kötü prognoz

• 36 ay altı Erken; 36 ay üstü Geç cerrahi

Klinik veriler, patoloji sonuçları retrospektif
olarak incelendi, nöbet prognozu Engel
sınıflamasına göre değerlendirildi.

Cerrahinin erken ve geç komplikasyonları
değerlendirildi.



Epilepsi cerrahisi serisi 2015-2026

Hariç tutulma kriterleri

- Postoperatif 6.ay izlemini 

tamamlamayan

- Palyatif cerrahi yapılan hastalar



Bulgular

Erken Cerrahi (n=13)

≤36 ay

Geç Cerrahi (n=37)

>36 ay

p değeri

Nöbet başlangıç yaşı (medyan) 18 ay

(1 gün – 19 ay)

49.5 ay

(1 – 162 ay)

<0.001

Cerrahi yaşı (medyan) 19 ay

(2 – 37 ay)

123 ay

(40 – 216 ay)

<0.001

Epilepsi yaşı (medyan) 16 ay

(6–22 ay)

51 ay

(25–84 ay)

<0.001

Takip süresi (medyan) 38 ay 41.5 ay 0.87†

Patoloji, n (%)

– FKD 8 (61.5) 16 (43.2)

0.03– Tümör 2 (15.4) 17 (45.9)

– Diğer 3 (23.1) 8 (21.6)

Nöbet prognozu, n (%)

– Engel 1–2 12 (92.3) 34 (91.9)
0.88

– Engel 3–4 1 (7.7) 2 (5.4)



Bulgular

Erken Cerrahi (n=13)
≤36 ay

Geç Cerrahi (n=37)
>36 ay

Toplam (n)

En sık cerrahi yöntem 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 —

Ekstratemporal
8 (%61.5) 16 (%43.2) 24 (%48)

Kalıcı komplikasyon Var (2 / %8.1) Var (2 / %5.4) 4 (%10.8)

Geçici komplikasyon* Var (4 / %10.8) var (1 / %0.2) 5 (%10)

Ecog kullanımı Var (4 / %10.8) Var (9 / %69.3) 13 (%26)

55%

16%

18%

11%

Komplikasyonsuz
Geçici komp.
Rezidü
Kalıcı diğer komp.



PATOLOJİ

Alt Tip Erken Geç Toplam

FKD (n=24) FKD1 0 1 1

FKD2 6 13 19

FKD3 2 2 4

Tümör (n=19) Ganglioglioma 2 4 6

DNET 0 2 2

PLNTY 0 1 1

Düşük dereceli glial 
tümör

0 5 5

Oligodendroglioma 0 1 1

Diğer (n=11) Hipotalamik Hamartom 1 3 4

Gliosis/Sekel/Kistik 2 5 7

İndetermine 0 1 1

5 FKD 2a 
13 FKD 2b
1 FKD 2a 2b 
3 FKD 3b 
1 FKD1 

• FKD: Erken grupta en sık patoloji

(%61.5 vs %43.2)

• DDET (Leat) : Ağırlıklı olarak geç cerrahide

(%45.9 vs %15.4)

• En sık alt tip Ganglioglioma: (6 vaka)

• Patoloji dağılımı istatistiksel olarak anlamlı
farklı (p=0.03)



Patolojiye göre nöbet prognozu

%92.3

Erken Cerrahi
Engel 1–2

%91.9

Geç Cerrahi
Engel 1–2

p=0.88

Gruplar arası
fark YOK

Patoloji Engel 1-2 Engel 3-4 İyi nöbet
kontrolü (%)

FKD 23 1 %95.8

Tümör 14 0 %100

Gliosis/İndetermine 6 2 %75.0

Hipotalamik Hamartom 4 0 %100





• Çocuklarda erken cerrahi hem nöbet kontrolü hem de 

bilişsel/gelişimsel sonuçlar açısından üstün 

• ILAE konsensüsü (yetişkin dahil)— ilaç direnci saptanır saptanmaz 

EC sevk

• Özellikle MCD'li bebeklerde 12 aydan önce cerrahi öneriliyor 

• Elequent korteks dışı lezyonlu çocuklarda nöbetler kontrol altında 

olsa bile cerrahinin erken değerlendirilmesi



Pozitif Prognostik Faktorler
Postoperatif nobet prognozu (Engel I) ile pozitif iliskili faktorler

Tam rezeksiyon

• En önemli modifiye edilebilir
faktör

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

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

Lezyonel MRG / EEG-MRG 
uyumu

• MRG'de net lezyon -> daha iyi 
nöbet prognozu

• EEG-MRG ayni bölgede ise
prognoz iyi

• MRG-negatif olgularda oran 
~%30-50. 

İyi etyolojiler

• Glionöronal tümörler (DNET, 
gangliogliom): ~%79-80

• Kavernom: ~%75 / Hipokampal 
skleroz: yuksek

• FCD tip IIb: en iyi prognozlu FCD 
alt tipi

Kısa epilepsi süresi

• Erken cerrahi -> daha iyi nobet
prognozu

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

• Spazm: her yil gecikme 
rekurrens riskini ~%7 artirir

Fokal EEG bulgulari

• Lokalize iktal/interiktal anormallik 
pozitif

• İnvaziv EEG'de iyi tanimli baslangıç
zonu

• Febril konvülziyon oykusu (MTS ile 
birlikte)

Postoperatif erken 
bulgular

• Postop EEG'de epileptiform 
aktivite olmamasi

• Temporal lokalizasyon 
(ekstratemporale gore)



Tartışma ve Sonuç

✓
Erken cerrahi, daha erken epilepsi başlangıcının göstergesi

Erken cerrahi grubunda nöbet başlangıcı çok daha erken (18 ay - 49.5 ay). Altta yatan etiyolojinin (FKD ağırlıklı) erken ve ağır 
kliniğini yansıtıyor.

≡
Patoloji dağılımı zamanlamayı belirliyor

Tümörler (DNET, ganglioglioma) geç başlangıçlı ve yavaş progresyonlu yapıları nedeniyle ağırlıklı olarak geç cerrahi grubunda. 
FKD ise erken yaşta semptomatik.

=
Cerrahi başarıda zamanlama belirleyici değil

Her iki grupta Engel 1-2 oranı ~%92. Patoloji kontrolünde (FKD, tümör) başarı yüksek; gliosis/indetermine olgularda daha düşük 
(%75).

!
Re-operasyon oranları, %25.5 re-operasyon oranı

Ekstratemporal cerrahi, % 48
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24 Hasta 19 hasta (10 E) 

Etyoloji Fokal kortikal displazi 11/19 · Kraniyal tümör 5/19 · Gliozis 2/19 · İndetermine 1/19

Lokalizasyon 
Oranları

İktal EEG: 16/19 
MRG: 17/19  
PET: 18/19 (lokalize edemediği tek olgu: TSC–FKD2b, multifokal hipometabolizma)

Yöntemler Arası 
Uyum

EEG–MRG: 14/19 · EEG–PET: 15/19 · MRG–PET: 16/19 · Üç yöntem birlikte: 13/19

PET'in Ek Katkısı
EEG'nin lokalize edemediği 3 olguyu (FKD3b, gliozis, tümör) ve MRG'nin lokalize 
edemediği 2 olguyu (TSC–FKD3a, gliozis) lokalize etti

Bölgeye Göre PET Temporal lob epilepsisi: 13/13 (%100) · Ekstratemporal: %83.3

PET'in Epileptojenik Zon Lokalizasyonuna Katkısı


	Slayt 1
	Slayt 2
	Slayt 3
	Slayt 4
	Slayt 5
	Slayt 6
	Slayt 7
	Slayt 8
	Slayt 9
	Slayt 10
	Slayt 11
	Slayt 12
	Slayt 13
	Slayt 14
	Slayt 15
	Slayt 16

