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GIris

* Epilepsi tanili cocuklarin 6nemli bir yuzdesi nobet onleyici ilaglara
olumlu yanit verirken, bir grup hastada ilaca direncli epilepsi (IDE)
gelisebilmektedir.

* Kendini sinirlayan fokal epilepsi tanili cocuklarda da diger epilepsi
turlerine (Epileptik ensefalopati gibi) gore daha az olsa da ilaca
direncli epilepsi gelisebilecegi gosterilmistir.



Giris

e Uluslararasi Epilepsi ile Miicadele Birligi'ne (ILAE) gdre IDE, iki iyi
tolere edilen ve uygun sekilde secilmis nébet dnleyici ila¢ rejiminin,
yeterli denemelere ragmen surekli nobetsizlige ulastiramamasi olarak
tanimlanmaktadir.

* Ilaca direncli epilepsili cocuklarin morbidite ve mortalite oraninin
yukseldigi bilinmektedir.



GIris

* IDE gelistirme riski tasiyan cocuklarin onceden belirlenmesi, aile
bilgilendirmesi ve hekimin hasta takibi acisindan 6nem arz etmektedir.

* Hastanin epilepsisinin olasi seyrini taniyla beraber tahmin edebilmek,
daha agresif tibbi tedavinin, epilepsi cerrahisi veya diger non-
farmakolojik tedavilerin de daha erken devreye sokulmasina olanak
saglayabilir.



Amac

* Bu calismada, cocukluk caginin kendini sinirlayan fokal
epilepsisi (CCKSFE) tanili hastalarda ilaca direncli epilepsi
(IDE) gelisimi icin risk faktorlerinin belirlenmesi
amaclanmistir.



Gerec ve Yontem

* Bu calismaya 2014-2022 arasindan CCKSFE tanisi alan ve en az 2 vil
izlenebilen cocuklar dahil edildi.

* Herhangi bir sebeple 2 yil izlemini tamamlayamayan ve veri eksigi
olan hastalar calisma disi birakildi.

e Hastalarin demografik 6zellikleri, nobet tipleri ve ndbete eslik eden
olaylar, SE-NKSE oykdleri, aile ykuleri, EEG bulgulari, psikiyatrik
komorbid durumlari, NOI kullanimlari retrospektif tarandi.



Gerec ve Yontem

* Retrospektif olarak tasarlanan bu calismaya 115 hastanin tam verisine
ulasildi.

* Hastalar ilacla kontrol edilen (n=104) ve IDE gelisen (n=11) olarak 2 alt
gruba ayrildi.



Bulgular

e Calismaya dahil edilen 115 hastanin medyan yasi 8 (1,17) idi.
Hastalarin %62’si erkekti.

 Hastalarin %9,5’i (n = 11) IDE tanisi aldi.



Bulgular

IDE tanisi alan Kontrollu Epilepsi p degeri
n=11 (%) n=104 (%)
Tani yasi 8 (3,15) 8(1,17) 0,841
Erkek cinsiyet 6 (%55) 66 (%63) 0,530
Farkindaligin bozuldugu 10 (%91) 87 (%83,6) 1,000(>0,99
nobet
Orofasiyal tutulum 10 (%91) 69 (%66,3) 0,169
Boyunda zorlu versiyon 1(%9,1) 4 (%3,8) 0,401
Tonik klonik aktivite 10 (%91) 85 (%81) 0,686

b

Uvkuda nobet varligi
Status Epileptikus

Postiktal bas agrisi

Gozlerde zorlu versiyon

10 (%91
8 (%72,7)
10 (%91)

75 (%72,1
25 (%24)
41 (%39,4)

0,284

Todd paralizisi

2 (%18,2

1 (%0,9




IDE gelisen

n=11(%)

ilacla kontrol
altina alinan

n=104 (%)

Non-konviilsif

status

Tek tarafli tonik 3 (%27,2) 9 (%8,7) 0,089
aktivite
Uyaniklikta nobet 7 (%63,6 36 (%34,6 0,098

Ik nobet siiresi

Ailede epilepsi 4 (%36,4 4 (%23,1 0,45
varhgi

ilk nébeti provoke |0 13 (%12,5) 0,360
eden sebep varhig

FK oykiisi 0 9 (%8,7) 0,597
Ailede FK oykiisi 4 (%36,4) 20 (%19,2) 0,237
Tedavi 6ncesi kag 1(1,4) 1(1,4) 0,061
tip nébet gecirdigi

Tedavi 6ncesi kag 2(1,6) 2 (1,5) 0,305
nobet gecirdigi




IDE gelisen

n=11(%)

ilagla kontrol
altina alinan

n=104 (%)

KSSTDE varlig 8 (%72,7) 80 (%76,9) 0,718
interiktal EEG 11 (%100) 97 (%93,2) 1,000
bulgusu varlig

Sag hemisfer EEG 4 (%36,4) 35 (%33,7) 1,000
bulgusu

Sol hemisfer EEG 3 (%27,2) 33 (%31,7) 1,000

Psikiyatrik ek

hastalik varhigi

NOi kullanimi

8 (%72,7)

13 (%12,5)
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Sinir degeri Spesifite Pozitif prediktif Negatif prediktif
deger (%) deger (%)

%81.8 %81.7 20,9 97,2



Tartisma

Calismaya alinan hastalarin %9,5’i (n = 11) IDE tanisi aldi.

* Ayoub ve ark. yaptigi bir calismada 4 farkh epilepsi grubunda(kendini
sinirlayan fokal epilepsiler, genetik jeneralize epilepsiler, fokal
epilepsiler ve gelisimsel epileptik ensefalopatiler) IDE risk faktorlerini
tanimlamaya calismistir. Tim kohortta %29.3 olan IDE orani kendini
sinirlayan fokal epilepsiler grubunda %3.6’da kalmistir.

* Kendini sinirlayan grupta sadece 4 IDE hastasi olmasi nedeniyle bu
grup Ozelinde risk faktorleri bu calismada tanimlanamamaistir.




* Ayoub ve ark. calismasinda, tedavi dncesinde 10’dan fazla ndbet
gecirme, epileptojenik lezyon varligi, birden fazla nébet tipi, erken
vasta epilepsi baslangici ve orta/siddetli mental motor gerilik (MMR),
IDE icin risk faktérleri olarak belirlenmistir. Miyoklonik nébetler IDE
gelisme riskini artirirken, genel tonik-klonik (GOTC) nobetler bu riski
azaltmaktadir.

* Bizim ¢alismamizda ise, tedavi oncesi nobet sayisi, nobet tipi sayisi,
baslangic yasi ve nobet tipi ile IDE gelisimi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir.



e Status epileptikus varligi calismamizda IDE acisindan risk faktori
olarak tanimlanmis olup Karaoglu ve ark. 2021 yilinda yaptiklari
¢alismada da risk faktord oldugu ortaya konmustur. Yine ayni
calismada bizim calismamiza benzer olarak nobet tipleri ile IDE
gelisimi acisindan fark bulunmamistir.

* Yine 2019da Ping ve ark. tarafindan yapilan bir gallgmada da SE IDE
gelisimi agisindan risk faktord olarak tanimlanmis, yine ¢alismamiza
benzer olarak baslangig yasi IDE gelisim riskini etkilememistir.
Calismamizdan farkli olarak farkli nébet tipleri bu calismada IDE
acisindan risk faktéri olarak bulunmustur.



Kisitliliklar

e Calismamizin retrospektif dizayninin ve tek merkezli olmasinin kisithlik
olarak belirtilmesi gerekmektedir.



Sonuclar

* Kendini sinirlayan fokal epilepsilerde ilk nébet stresi 5 dakikanin
altinda ise IDE gelisim riski 6nemli dizeyde azalmaktadir.

e Status epileptikus varligi, NKSE gelisimi IDE gelisim riskini arttiran
klinik durumlardir.

 Gozlerde zorlu versiyon olmasi ve todd paralizisi, IDE gelisim riskini
arttiran semiyolojik bulgulardir.

* Hastalarin ek psikiyatrik hastalik tanisinin bulunmasi IDE gelisim riskini
arttirir.
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