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Yayin No: SS-14  Lennox Gastaut Sendromunda Multimodal Tedavi Yaklagimlari ve Elektroklinik Sonuclar
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Amag: Bu ¢alismada Lennox-Gastaut Sendromu multimodal tedavi yaklasimlarinin elektroklinik sonuglar tizerindeki etkilerinin degerlendiriimesi amaglan-
migtir.

Yontem: Bu retrospektif ¢alismada, 2024 Ocak-Kasim aylari arasinda on iki merkezin hasta verileri incelendi.Lennox-Gastaut Sendromu tanisi alan has-
talarin Klinik 6zellikleri genetik sonuglari, uygulanan tedavi yaklasimlar ve tedavi sonrasi ndbet durumu ile EEG bulgularn degerlendirildi. Hastalar, etyoloji,
etiopatogenez ve epileptogenez temelli siniflandinidi. Multimodal tedavi yaklagimlarinin etkinligi, nobet kontrolii ve EEG degisiklikleri temel alinarak deger-
lendirildi. Hastalar, nébet siklidi agisindan dort grup ve EEG bulgulan grade 1-4 olarak derecelendirilerek degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 356 hasta dahil edildi; 223'{i(%62,6) erkek, 133'0i(%37,4) kizd1. ilk ndbet yas ortalamasi 17,44+23,54; LGS tani yasi ortalamasi
65,13+43,93 idi. Hastalarin %29,2’sinde status epileptikus vardi.ILAE siniflamasina gore etyoloji 198 hastada yapisal, 33 hastada genetik, 19 hastada
immiin-enfeksiydz, 9 hastada metabolikti; 97 hastada belirlenemedi. Genetik bozuklugu olan 17 hastada, immun-enfeksiydz bozuklugu olan 19 hastada ve
metabolik bozuklugu olan 9 hastada ayni zamanda beyin MR bulgusu vardi. MR bulgularina gére 243 hastada yapisal bozukluk saptandi. Genetik hastalarin
9'unda seliiler, 17’sinde yapisal, 7’sinde nonyapisal genetik bozukluk vardi. Hastalarin 152’sinde(%42,7) LGS bagka bir elektroklinik sendromdan evrildi.
Bunlardan 113'(i(%31,7) infantil spazm sendromu, 25’inde(%7) Ohtahara sendromu, 5’inde(%1,4) CSWS, 4'inde(%1,1) atipik benign parsiyel epilepsi
sonrasi gelisti.Tedavide farmakoterapi(n=356), immiinoterapi(n=97), ketojenik diyet(n=50), néromodiilasyon(n=63), cerrahi girisimler(n=18) ve gen iligkili
tedavi(n=10) uygulandi. On hastada gen iliskili tedavi (presicion therapy) diizenlenmigti.Norogelisimsel sorunlar 193 hastada goriildii; 131’inde agresyon,
88’inde obsesif kompulsif bozukluk, 80’inde dikkat eksikligi/hiperaktivite, 45’inde anksiyete, 2'sinde psikozdu.

Sonug: Bu ¢ok merkezli hasta drneklemli ¢alismada, sekonder epileptik aglar olugumu ile gelisen LGS olgularinda etyoloji 6zgiil yaklagimlar ve multimodal
tedavi yaklagimlar elektroklinik prognozda etkili bulunmustur.
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