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GİRİŞ



AMAÇ 
• Epilepsi ile ilişkili düşük dereceli tümörlerde total rezeksiyon sonrası nöbet prognozu

genellikle olumludur.

• Bu çalışmada, çocukluk çağında epilepsi ile ilişkili tümörlerden biri olan DNET ve
ilaca dirençli epilepsi nedeniyle rezektif cerrahi uygulanan hastalarda nöbet
sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.



GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Tek merkezli, retrospektif çalışma

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nöroloji BD 2015-2025 yıl  
  

Epilepsi  cerrahisi geçiren hastalar: N = 99

Tümör ile ilişkili epilepsi cerrahisi hastaları: 
N = 35 

Patolojik olarak DNET tanısı doğrulanan 
hastalar : N = 11

Çalışmaya dahil edilen hastalar : N = 6



BULGULAR
• Hastaların üçü erkek ( %50)
• Güncel yaş ortancası 16,3 yaş ( 9,3- 22)  



BULGULAR 

• Sağ temporal periventriküler büyük gri cevher heterotopisi 

• 1 hastada öğrenme güçlüğü, 1 hastada  DEHB 



BULGULAR

•        ILAE 2021 nöbet sınıflaması (Semiyolojik sınıflama)
1. Bilincin bozulduğu fokal nöbet ( aura → dialeptik nöbet → otomotor) 

2. Bilincin bozulduğu fokal nöbet (hipomotor) 

3. Bilincin bozulduğu fokal nöbet ( hipomotor → otomotor )

4. Bilincin korunduğu fokal nöbet ( aura → hipermotor ) 

5. Bilincin korunduğu fokal nöbet ( aura → sağ versif → jeneralize tonik klonik ) 

6. Bililncin bozulduğu fokal nöbet ( kompleks motor nöbet ) 



BULGULAR 

• Bir hastada Ki67 işaretlenme kısmen yüksek saptanması malign transfarmasyon açısından  yakın takibe 
alındı 



VAKA 1



• Sol temporal lob anteriorunda unkus yerleşimli, T2/FLAİR 
hiperintens, büyük kısmı kontraslanan yuvarlak  kortikal lezyon. 

• Postoperatif görüntüleme



VAKA 2 



• Postoperatif görüntüleme•  Sağ parietamezyalde kortiko – subkortikal kistik lezyon ve 
çevresinde T2 hiperintens sinyal değişiklikleri. 

• Sağ temporal periventriküler büyük gri cevher heterotopisi 



TARTIŞMA 
•En sık: Temporal lob (%60–65) 

•İkinci sıklıkta: Frontal lob (%20–30) 

•Diğer yerleşimler: Her gri cevher bölgesi 

•Nadir lokalizasyonlar: Talamus, bazal gangliyon, serebellum, beyin sapı, 

pons, insula 

•Klinik: Epilepsi dışında kitle etkisi / ataksi / fokal defisit/ SE

•Önemi: Atipik yerleşimler tanıyı zorlaştırabilir. 

* Paudel K, Borofsky S, Jones RV, Levy LM. Dysembryoplastic neuroepithelial tumor with atypical presentation: MRI and diffusion tensor characteristics. J Radiol Case Rep. 2013 Nov 1;7(11):7-14. doi: 
10.3941/jrcr.v7i11.1559. PMID: 24421925; PMCID: PMC3888338.

* Uno T, Kinoshita M, Furuta T, Miyashita K, Sabit H, Nakada M. Volumetric growth analysis of an insular dysembryoplastic neuroepithelial tumor over a 10-year follow-up. Surg Neurol Int. 2016 Dec 28;7(Suppl 
44):S1154-S1157. doi: 10.4103/2152-7806.196931. PMID: 28194304; PMCID: PMC5299148.

* Yang AI, Khawaja AM, Ballester-Fuentes L, Pack SD, Abdullaev Z, Patronas NJ, Inati SK, Theodore WH, Quezado MM, Zaghloul KA. Multifocal dysembryoplastic neuroepithelial tumours associated with refractory 
epilepsy. Epileptic Disord. 2014 Sep;16(3):328-32. doi: 10.1684/epd.2014.0680. PMID: 25204011.



TARTIŞMA 

• Embriyolojik dönemde moleküler sapma 

• FGFR1 / BRAF somatik mutasyonları hem DNET, hem de FKD IIIb gelişimi 

• Cerrahi hedef: Total rezeksiyon (Tümör + epileptojenik/displastik korteksin tam çıkarılması ) 

• İleri görüntüleme, genetik analiz ve doğru epileptojenik odak tanımlaması gerekir 

• Genişletilmiş total rezeksiyon sonrası nöbet sonucu: %81–87 Engel Ia

Marucci G, Martinoni M, Giulioni M. Relationship between focal cortical dysplasia and epilepsy-associated low-grade tumors: an immunohistochemical study. APMIS. 2013 Jan;121(1):22-9. doi: 10.1111/j.1600-
0463.2012.02938.x. Epub 2012 Jul 3. Erratum in: APMIS. 2013 Dec;121(12):1214. PMID: 23030838.



TARTIŞMA 

• >%98 nöbet kontrolü

• Uzun dönem prognoz %86 nöbetsizlik 

• Perioperatif mortalite yok 

• %12 komplikasyon, geçici 



TARTIŞMA 
• 1994–2007 

• 29 pediatrik hasta 

•%93,1 (27 hasta) Engel IA 

•2 hasta Engel IB 

•Tüm hastalarda çok iyi nöbet kontrolü 



TARTIŞMA 



SONUÇ 



TEŞEKKÜRLER
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