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▪ Amaç: Bu çalışmayla, non-spesifik gliotik lezyonlara (NSGL) sahip 

hastaların nöbet geçirme durumu, EEG bozuklukları ve baş ağrısı ile 

ilişkisini incelemeyi amaçladık.

▪ Yöntemler: Temmuz 2017 ile Ocak 2025 tarihleri arasında Medipol Mega 

Üniversitesi Hastanesi Çocuk Nöroloji Polikliniğine başvuran 3896 çocuk 

retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Çekilen Beyin MR’ların da NSGL olan 527

çocuk çalışmaya dahil edildi.

▪ Hastaların %48.8’i (n=257) erkek, %51.2’si (n=270) kız olup, medyan yaş 10±4.75  
yıldı.

▪ En küçük hasta 1 yaşında, en büyük hasta 18 yaşında



KONTROL 

GRUBU

(%69)

BAŞ AĞRISI GRUBU

(%31)

KONTROL 

GRUBU

n=364

MİGREN

n=69

GERİLİM 

TİPİ n=79

SINIFLANDIRILAM

AYAN n=15

ERKEK 186 (51.1%) 33 (47.8%) 31 (39.2%) 7 (46.7%)

KIZ 178 (48.9%) 36 (52.2%) 48 (60.8%) 8 (53.3%)

YAŞ

ORTANCA 

(IQR)

8 (4-12) 11 (10-15) 12 (9-15) 11 (9-14)

YAŞ MİN-

MAX
1-18 3-18 2-17 2-16



▪ Çalışmamızın 1. gurubunu baş ağrısı nedeni ile Beyin MR’ı çekilen (n=163) 

hastalar oluşturmaktaydı.

▪ Kontrol grubunda ise Beyin MR çekme endikasyonlarımız (n=364) en sık: 

▪ %45 nöbet

▪ % 10.1 Serebellar bulgular

▪ % 7.1 Vertigo

▪ %6 Global gelişim geriliği 

▪ Daha az sıklıkta ise davranış değişiklikleri, geç konuşma, baş çevresi 

anormallikleri, senkop gibi nedenlerdi



▪ Yaşa göre NSGL dağılımına bakıldığında anlamlı bir fark bulunmamakla birlikte yaş
arttıkça NSGL sayısında azalma izlenmiştir.

▪ %34.5’inde (n=182) tek lezyon 

▪ %65.5’inde (n=345) ise birden fazla lezyon

▪ Non-spesifik gliotik lezyonlar (NSGL) sayı olarak incelendiğinde



▪ NSGL sayısının beyin bölgelerine göre dağılımı ise

LOB ALAN KONTROL  

GRUBU 

MİGREN GERİLİM 

TİPİ 

SINIFLANDIRILAMAYAN TOPLAM 

FRONTAL 
R 206(17.9%) 40(3.5%) 46(4%) 6(0.5%) 298 

L 200(17.3%) 41(3.6%) 47(4.1%) 7(0.6%) 295 

TEMPORAL 
R 37(3.2%) 4(0.3%) 4(0.3%) 1(0.1%) 46 

L 34(2.9%) 4(0.3%) 2(0.2%) - 40 

PARİETAL 
R 122(10.6%) 19(1.6%) 25(2.2%) 4(0.3%) 170 

L 123(10.7%) 25(2.2%) 30(2.6%) 3(0.3%) 181 

OCCİPİTAL 
R 45(3.9%) 3(0.3%) 8(0.7%) 1(0.1%) 57 

L 42(3.6%) 2(0.2%) 8(0.7%) 2(0.2%) 54 

CEREBELLUM 
R 6(0.5%) - - - 6 

L 5(0.4%) 1(0.1%) - - 6 

TOPLAM  820 139 170 24 1153 

 



▪ Çalışmamızda NSGL adedinin CİNSİYET ve YAŞ ile arasındaki anlamlı bir ilişki 
olmadığını tespit ettik (p = 0.820 / 0.08). 

▪ Migren ve kontrol grupları arasındaki ilişki anlamsızdı (p = 0.279).

▪ Gerilim tipi baş ağrısı ve kontrol grupları arasındaki ilişki anlamsızdı (p = 0.604). 

▪ NSGL adedinin baş ağrısı alt tipleri ile yapılan karşılaştırmda da istatistiksel anlam 
yoktu.

▪ Migren ve Migren dışı primer baş ağrısı: p = 0.976

▪ Gerilim tipi baş ağrısı ve Gerilim dışı primer baş ağrısı: p = 0.333

▪ NSGL adedi ile baş ağrısı olan ve olmayan gruplar arasında yapılan 
karşılaştırmalarda anlamlı bir ilişki yoktu (p = 0.127).

▪ Bu sonuçlar, NSGL sayısının baş ağrısı varlığına ve baş ağrısı alt tipine (migren vb.) göre 

istatiksel olarak anlamlı olmadığını tespit ettik.



▪ Nöbet öyküsü açısından değerlendirdiğimizde ise;

▪ Nöbet öyküsü olan hasta oranı %33.2 (n=175)

▪ EEG değerlendirmesinde 

▪ %27.7’sinde (n=146) epileptiform aktivite izlenirken, 

▪ %0.8’inde (n=4) ise zemin ritmi düzensizliği saptandı.

▪ NSGL adedi ile Nöbet varlığı arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
saptadık (p = 0.042). 

▪ Bu bulgu, NSGL sayısının arttığı hastalarda nöbet geçirme olasılığının arttığını işaret 
etmektedir. 

▪ NSGL adedi ile EEG bulguları arasında da anlamlı bir ilişki saptandık (p = 0.048). 

▪ Bu sonuç, NSGL adedi arttıkça EEG’nin epileptiform özellikler göstermesinin 
olasılığının arttığını ortaya koymaktadır.



▪ NSGL’ların Beyin lokasyonları ile nöbet varlığı karşılaştırıldığında, SOL TEMPORAL 
bölgedeki nonspesifik lezyon ile nöbet varlığı arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur (p = 0.007).

▪ Bu da sol temporal bölgedeki NSGL'lerin nöbet varlığı ile ilişkilendirilebileceğini 
düşündürmektedir. 

▪ Diğer beyin bölgelerde ise nöbet varlığı ile anlamlı bir ilişki gözlemlenmemiştir. 



▪ Ayrıca NSGL adedi  ile

▪ - Nöbet tipi (febril ve afebril) (p= 0.759)

▪ - Nöbet süresi (p = 0.563) istatiksel olarak anlamsızdı.

▪ Son olarak, sağ ve sol hemisferdeki beyin bölgelerindeki lezyon varlığı ile el 
dominasyonu arasındaki ilişkilerde anlamlı farklar bulunmamış olup, bu da el 
dominasyonu ile beyin bölgelerindeki beyaz cevher lezyonlarının ilişkisiz olduğunu 
göstermektedir.



LİTERATÜRE BAKTIĞIMIZDA

▪ İki yayında da (Biri çocuk diğeri erişkin) NSGL’lar ile YAŞ ve CİNSİYET arasında 
istatistiksel olarak anlam bulamamış.



▪ Yetişkin ve genç migrenli hastaların %13'ünün beyin MR’ınde beyaz cevher 
değişikliği olduğunu, kontrol grubunda ise sadece %4.3'ünde beyaz cevher 
değişikliği olduğunu bildirmişlerdir 

▪ Meta-analiz Swartz ve arkadaşları migreni olan bireylerin NSGL'lara sahip 
olma olasılığının kontrollerden yaklaşık 4 kat daha fazla olduğunu bildirmiştir. 
Bunun SVH risk faktörü olmayan daha genç bireylerde de tespit etmiş. 
Vasküler olmayabilir mi ???

▪ Migrenli hastalarla sağlıklı kontrol grubu kıyaslanarak, NSGL bulunma 
olasılığının migreni olan grupta kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek 
olduğu görülmüştür

Çalışmamızda ise literatürden farklı olarak; 

baş ağrısı olmayan kontrol grubu ile migren arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır.



▪ Literatürde iki çocuk çalışmasında; primer baş ağrısı tiplerinin kontrol grubu ile ve 
primer baş ağrılarının kendi içinde (migren vs migren dışı primer baş ağrıları, 
gerilim vs gerilim dışı primer baş ağrıları) benzer şekilde kıyaslandığı bir 
çalışmada; 

▪ NSGL adeti ile gruplar arasında istatistiksel bir anlamlılık bulunamamış



▪ NSGL’ın beyin bölgelerine göre dağılımında en sık olarak frontal bölgede 
gözlendiği dikkati çekmektedir. 

▪ Bizim çalışmamızda da NSGL’ların frontal bölgede daha fazla olduğu izlendi.  



▪ Diğer bir çalışmada hastaların takiplerinde çekilen seri beyin MR’ların da 
NSGL’ların hacim ve boyutlarında artış ile geç başlangıçlı nöbetler arasında 
istatiksel olarak anlamlılık bulmamışlar. 

▪ Bizim çalışmamızda da FARKLI OLARAK NSGL adetinin 1’den fazla olması ile nöbet 
ihtimalinin anlamlı şekilde arttığını tespit ettik. 

▪ Bu NSGL’ların özellikle sol temporal lobda olduklarında nöbet ihtimalininin
istatistiksel olarak arttırdığı görüldü. (p = 0.007). 

▪ Ayrıca NSGL adeti arttıkça EEG anormalliklerin de arttığı saptandı (p = 0.048). 



▪ SONUÇ OLARAK

▪ NSGL adedinin baş ağrısı ile ilişkisi olmadığını,

▪ NSGL adedinin EEG de epileptiform değişiklikler ile nöbeti arttırdığını,

▪ Özellikle sol temporal bölgedeki NSGL’ların ise nöbetler ile ilişkili olabileceğini 
düşündüren sonuçları tespit ettik.



SABRINIZ İÇİN TEŞEKKÜRLER


	Slayt 1: Çocukluk Çağında Beyaz Cevher Lezyonları: Sessiz İşaretler mi? Nörolojik Belirleyiciler mi?
	Slayt 2
	Slayt 3
	Slayt 4
	Slayt 5
	Slayt 6
	Slayt 7
	Slayt 8
	Slayt 9
	Slayt 10
	Slayt 11: LİTERATÜRE BAKTIĞIMIZDA
	Slayt 12
	Slayt 13
	Slayt 14
	Slayt 15
	Slayt 16
	Slayt 17: SABRINIZ İÇİN TEŞEKKÜRLER  

