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Hemisferotomi Endikasyon Ve Sonuglari: Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Pediatrik Noroloji Deneyimi
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Amag: Epilepsi en sik goriilen norolojik hastaliklardandir. Uygun
secilen ve kullanilan iki antindbet ilag kullanimina ragmen nobet
kontroliinde basarili olunamayan, hastalarin %30-40'inin hayat ka-
litesini bozan, kognitif fonksiyonlarini etkileyen direngli ndbetleri
devam etmektedir. Bu ¢alismada direngli epilepsili ¢ocuklarda
hemisferotomi endikasyonlari, sonuglari ve etkinliginin degerlen-
dirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Néroloji-Epilepsi
Merkezi'nde yapilan incelemeler sonucunda hemisferotomi karari
alinan, yaslar 9ay-17yas arasinda degisen 27¢ocuk retrospektif
incelendi. Detayli 6ykd, Video EEG monitorizasyon sonuglari, MRG
ve ameliyat sonrasi nobetsizlik durumlari ayrintili incelendi.

Bulgular: Olgularin 16(%59,25)'s! kiz; 11(%40,75)'si erkekti. He-
misferotomi karari alinan 27 hastanin, 18(%66,6)ine hemisferoto-
mi yapildi. Hastalarin 13(%48,1)ii kortikal gelisim malformasyonu
iken, 10(%37)u ensefalit sekeli, (7(%25,9)si rasmussen ensefalit),
2(%7.4)si MCA infarkt idi. Epileptojenik zon 19(%70.3) hastada
tek tarafliyken, 8(%29,6)inde tek hemisfer hakim olmak iizere bila-
teraldi. 25(%92,5) hastanin Kranial MRinda tek hemisferde patoloji
vardi. Hemisferotomi yapilan hastalarin 10(%55,5)u sol, 8(%44,4)
i sag hemisferotomiydi. 11(%61,1)i nondominant, 2(%11,1)si do-
minat hemisferdi. 10(%55,5) hastanin iktal EEG bulgular patolo-
jik hemisferle uyumluydu. 6(%33,3) hastanin operasyon oncesi
hemiparezisi mevcuttu. %27.7 hasta hemisferotomi sonrasi tam
nobetsizdi.

Sonug: Hemisferektomi, ozellikle tek hemisferden kaynaklanan,
tibbi tedaviye direngli epilepsi hastalarinda oldukga etkilidir. Epi-
lepsi cerrahisinin dogru zamanlamasinin nobetsizlik ve yagam
kalitesi agisindan biiyiik 6nemi vardir. Bunun igin epilepsi agisin-
dan iyi geligmis, donanimli ve multidisipliner ¢alisan merkezlerin
gelistirilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Direncli Epilepsi, Hemisferotomi,
Epilepsi Cerrahisi
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DEHB ve Kendini Sinirlayan Centrotemporal Diken Dalga Epi-
lepsisinde (SELECTS) Norobiligsel Etkiler ve Elektrofizyolojik
Bulgular - Prospektif Bir Ugiincii Basamak Galigmasi
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Amag: Calismamizda, sentrotemporal diken dalgal kendini sI-
nirlayan epilepsi(SELECTS) tanili hastalarda DEHB prevelansi,
elektroklinik ve psikometrik testlerle nérokognitif etkilenimleri ile
DEHB tanili hastalarda da epilepsi prevalansi ve norobilissel etki-
lenimleri degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismaya yas(7-13yas) ve cinsiyet agisindan eslestiril-
mig SELECT ve DEHB tanili hastalar alindi.Her iki hasta grubunda
elektrofizyolojik testler, psikometrik testler, demografik ve klinik
ozellikleri incelendi.

Bulgular: DEHB grubunda epileptiform desarj orani %5,6(n:2) ola-
rak saptandi.SELECTS tanili grupta DEHB orani %28(n:11) olarak
saptandi.DEHB grubunda, SELECTS grubuna gdre WISC-R tiim alt
boliimleri yliksek saptanirken, Sézel ve Toplam-IQ'da anlamli fark
saptandi.Her iki grupta SKWT alt boliimleri arasinda fark bulun-
mamistir.izole SELECTS hasta grubu ile SELECTS+DEHB tanili
hasta grubunda performans, sozel ve toplam zeka puani arasin-
da bir iliski bulunmadi(p>0,05).SELECTS+DEHB grubunda izole
SELECTS grubuna gore SKWT tamamlama siiresi anlaml olarak
uzun bulundu.SELECT+DEHB grubunda, izole SELECTS ile DEHB
gruplarina gore SKWT tamamlama siireleri anlamli sekilde uzun
bulundu.DEHB grubunda diger iki gruba gore sozel-IQ puani an-
lamli olarak yiiksek saptandi.

Tablo -1: DEHB ve SELECTS grubu arasinda WISC-R testi karsilas-

tirmasi
n Mean Std. Deviation p*
. DEHB 37 | 96,65 1377
Sozel 1Q SELECTS | 39 | 8690 1822 0.01
Performans DEHB 37 107,1 2,5 009
IQ SELECTS | 39 101 25 '
DEHB 37 | 10195 13,5
Total 1Q SELECTS | 39 | 9297 176 0,016

n: Olgu sayisi, p<0,05, *:Independent' Samples Test

DEHB grubunda WiSC-R testin tiim alt béliimleri yiiksek saptanir-
ken, Sozel IQ ve Toplam 1Q da anlamli istatistiksek fark saptand.




