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= Amag¢: Bu calismayla, non-spesifik gliotik lezyonlara (NSGL) sahip
hastalarin ndébet gecirme durumu, EEG bozukluklar: ve bas agrisi ile
iliskisini incelemeyi amacladik.

= Yontemler: Temmuz 2017 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda Medipol Mega
Universitesi Hastanesi Cocuk Néroloji Poliklinigine basvuran 3896 cocuk
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Cekilen Beyin MR’larin da NSGL olan 5217
cocuk ¢calismaya dahil edildi.

= Hastalarin %48.8’1 (n=257) erkek, %51.2°si (n=270) kiz olup, medyan yas 10+4.75
yilda.

= En kiiciik hasta 1 yasinda, en buyiik hasta 18 yasinda
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= Calismamizin 1. gurubunu bas agrisi nedeni ile Beyin MR’1 ¢ekilen (n=163)
hastalar olusturmaktayda.

Kontrol grubunda ise Beyin MR ¢cekme endikasyonlarimiz (n=364) en sik:

%45 nobet

% 10.1 Serebellar bulgular

% 1.1 Vertigo

%6 Global gelisim geriligi

= Daha az siklikta ise davranis degisiklikleri, ge¢ konusma, bas ¢evresi
anormallikleri, senkop gibi nedenlerdi




BAS AGRISI YOK MIGREM GERILiM TiPi SIMIFLA N DIRILANAY A M
Yas M= P s e M >3 [ =2 M =2 1
1-2 16 8 8 - - - - - - -
2-3 39 29 10 - - 1 1 1 - 1
3-4 27 18 =] 1 1 1 - 1 1 -
4-5 17 14 3 1 1 1 1 - - -
5-6 22 15 7 - - 1 1 - - -
&-7 28 19 9 - - 3 3 - - _
7-8 19 14 5 2 - a £ 1 - 1
8-9 22 14 8 3 1 5 4 - - -
9-10 22 18 4 9 5 6 s 3 2 1
10-11 19 13 6 9 7 8 7 - - -
11-12 23 16 7 10 (5 5 3 2 1 1
12-13 24 18 6 5 3 5 1 1 1 -
13-14 19 10 9 5 2 8 6 1 1 -
14-15 14 9 5 5 4 5 3 2 - 2
15-16 18 11 7 6 2 12 5 2 - 2
16-17 22 11 11 7 5 7 4 1 - 1
17-18 12 8 4 5 4 7 4 - - -
18-19 1 1 - 1 1 - - - - -




LOB ALAN KONTROL MIGREN GERIiLiM SINIFLANDIRILAMAYAN TOPLAM
GRUBU TiPi
R 206(17.9%) 40(3.5%) 46(4%) 6(0.5%) 298
FRONTAL
L 200(17.3%) 41(3.6%) 47(4.1%) 7(0.6%) 295
R 37(3.2%) 4(0.3%) 4(0.3%) 1(0.1%) 46
TEMPORAL
L 34(2.9%) 4(0.3%) 2(0.2%) - 40
R 122(10.6%) 19(1.6%) 25(2.2%) 4(0.3%) 170
PARIETAL
L 123(10.7%) 25(2.2%) 30(2.6%) 3(0.3%) 181
R 45(3.9%) 3(0.3%) 8(0.7%) 1(0.1%) 57
OCCIPITAL
L 42(3.6%) 2(0.2%) 8(0.7%) 2(0.2%) 54
R 6(0.5%) 2 2 = 6
CEREBELLUM
L 5(0.4%) 1(0.1%) - - 6
TOPLAM 820 139 170 24 1153




= Bu sonug¢lar, NSGL sayisinin bas agrisi varligina ve bas agrisi alt tipine (migren vb.) gore

istatiksel olarak anlamli olmadigini tespit ettik.



= Nobet oykiisii agisindan degerlendirdigimizde ise;

= Nobet 6ykiisii olan hasta orani %33.2 (n=1175)

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

= 9%0.8’inde (n=4) ise zemin ritmi diizensizligi saptandi.

= NSGL adedi ile Nobet varlig: arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir iligki
saptadik (p = 0.042).

= Bu bulgu, NSGL sayisinin arttigl hastalarda ndébet gec¢irme olasiliginin arttigini isaret
etmektedir.

= NSGL adedi ile EEG bulgular: arasinda da anlaml bir iliski saptandik (p = 0.048).

= Bu sonug, NSGL adedi arttikga EEG’nin epileptiform 6zellikler géstermesinin
olasiliginin arttigini ortaya koymaktadar.




= NSGL'larin Beyin lokasyonlari ile nébet varlig: karsilastirildiginda, SOL TEMPORAL
boélgedeki nonspesifik lezyon ile nébet varligl arasinda anlaml bir iliski
bulunmustur (p = 0.007).

= Bu da sol temporal bolgedeki NSGL'lerin nébet varlig: ile iliskilendirilebilecegini
dusundirmektedir.

= Diger beyin boélgelerde ise ndébet varlig: ile anlaml bir iliski gézlemlenmemistir.




= Ayrica NSGL adedi ile

- - Nobet tipi (febril ve afebril) (p= 0.759)

- - Nobet siiresi (p = 0.563) istatiksel olarak anlamsizdi.

= Son olarak, sag ve sol hemisferdeki beyin boélgelerindeki lezyon varlig: ile el
dominasyonu arasindaki iliskilerde anlaml farklar bulunmamis olup, bu da el
dominasyonu ile beyin boélgelerindeki beyaz cevher lezyonlarinin iliskisiz oldugunu
gostermektedir.
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= Literatirde iki cocuk calismasinda; primer bas agrisi tiplerinin kontrol grubu ile ve
primer bas agrilarinin kendi i¢inde (migren vs migren disi primer bas agrilari,
gerilim vs gerilim dis1 primer bas agrilari) benzer sekilde kiyaslandig: bir
calismada;

= NSGL adeti ile gruplar arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunamamais
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= NSGL'1in beyin bélgelerine gore dagiliminda en sik olarak frontal bolgede
gozlendigi dikkati cekmektedir.

= Bizim ¢alismamizda da NSGL’larin frontal bélgede daha fazla oldugu izlendi.
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= Diger bir ¢alismada hastalarin takiplerinde ¢ekilen seri beyin MR’larin da
NSGL’'larin hacim ve boyutlarinda artis ile ge¢ baslangi¢cli nébetler arasinda
istatiksel olarak anlamlilik bulmamaslar.

= Bizim calismamizda da FARKLI OLARAK NSGL adetinin 1'den fazla olmasi ile nébet
ihtimalinin anlaml sekilde arttigini tespit ettik.

= Bu NSGL'larin 6zellikle sol temporal lobda olduklarinda nébet ihtimalininin
istatistiksel olarak arttirdigi gorildi. (p = 0.007).

= Ayrica NSGL adeti arttik¢ca EEG anormalliklerin de arttig1 saptandi (p = 0.048).




- SONUG OLARAK

= NSGL adedinin bas agrisi ile iligkisi olmadigini,

= NSGL adedinin EEG de epileptiform degisiklikler ile ndbeti arttirdigini,

= Ozellikle sol temporal bélgedeki NSGL'larin ise nébetler ile iliskili olabilecegini
diisindiiren sonug¢lari tespit ettik.
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