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GIRIS ve AMAC: Epilepsi en yaygin kronik, norolojik bozukluklardan biridir. Halen epilepsi
tedavisinde eski ve yeni ¢ok ¢esitli antiepileptik ila¢ kullanilmaktadir. Bu antiepileptik ilaglarin
kullanimina ragmen hastalarin yaklasik %20-30’u basaril1 bir sekilde tedavi edilemez. Bu hasta
grubuna ilaca direncli epilepsi hastalar1 denir. Direngli epilepsi hastalarinda nobetlerin sikligi
hastanin yasam Kkalitesini ve biligsel fonksiyonlarini olumsuz etkiler. Giiniimiizde epilepsi
cerrahisi uygulamalari ile basarili sonuglar elde edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci; direncli
epilepsili ¢ocuklarda epilepsi cerrahisinin (rezektif/vagal sinir stimiilasyonu) etkinligini

degerlendirmekti.

YONTEM ve GERECLER: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji Bilim Dali Uzun
Siireli Video EEG Monitorizasyon Unitesinde epilepsi tanisi ile izlenen ve epilepsi cerrahi

konseyi kararina gore epilepsi cerrahisi uygulanan 62 ¢ocuk hastanin 6zellikleri incelendi.

BULGULAR: Hastalardan 48’ine vagal sinir stimiilasyonu (VSS), 14’line rezektif cerrahi
uygulandi, 31°1 kiz, 31°1 erkek ve nébet baslangi¢ yas1 35,2 + 37,0 ay, cerrahi uygulanma yast
11,9 + 3,8 yas, cerrahi Oncesi izlem siiresi 8,7 + 4,1 yil idi. Rezektif cerrahi uygulanan
hastalardan 12’si halen nobetsiz iken, vagal sinir stimiilasyonu yapilan hastalardan 3’ii
nobetsiz, 1 hastada %90’dan fazla, 7 hastada %75 den fazla, 19 hastada %50’den fazla nobet

kontrolii saglanmustir.

TARTISMA ve SONUC: Sonug olarak; gerek rezektif cerrahi gerekse VSS ilaca direncli
epilepsisi olan ¢ocuk hastalarda uygulanan etkili tedavi yontemleridir. VSS gorece gilivenli ve
hafif yan etkileri olan bir yontemdir. Erken donemde, uygun hastalara uygulanan rezektif
epilepsi cerrahisinin mortaliteyi azalttigi goriilmiistiir. Epilepsi hastalarinda uygun cerrahi
yontem ve uygun hasta se¢imi ile nobet kontrolii biiylik dlgiide saglanabilmektedir. Uzun
donem izlenen seriler bize bu tedavi yontemlerinin etkinligini ve avantajlarmi daha iyi
gosterecektir. Daha etkili yontemler bulunana kadar VSS ve rezektif cerrahi, ilaca direngli

epilepsi hastalarinda cazip tedavi yontemleri olmaya devam edecektir.
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SUMMARY

INTRODUCTION: Epilepsy is one of the most common chronic neurological disorders.
Currently, a variety of older and newer AEDs are used in the treatment of epilepsy. Despite the
use of these AEDs, about 20-30% of patients are not succesfully treated. This group of patients
is called pharmacoresistant epilepsy patients. The frequency of seizures in patients with
refractory epilepsy, adversely affects the quality of life and cognitive functions. Today,
successful results are obtained from the epilepsy surgery. The purpose of this study was to
evaluate the efficacy of epilepsy surgery (resective/VVNS) in children with pharmacoresistant

epilepsy.

METHODS: This study was conducted among 62 children that were followed in Gazi
University department of neurology long-term video EEG monitorization unit, with the
diagnosis of epilepsy. They underwent the epilepsy surgery with the decision of the epilepsy

surgery council.

RESULTS: The study included 48 patients that underwent VNS treatment and 14 patients that
underwent resective surgery. 31 patient were girls, 31 patients were boys, age at onset of
seizures (range) was 35,2 + 37,0 months, age at epilepsy surgery was 11,9 + 3,8 years, time
before epilepsy surgery was 8,7 + 4,1 years. 12 patients that underwent resective surgery were
seizure free, 3 patients with VNS implantation were seizure free after surgery. Seizure reduction

> %90 was achieved in 1 patient, > % 75 in 7 patients and > % 50 in 19 patients.

DISCUSSION and CONCLUSION: In conclusion resective surgery and VNS are effective
treatment methods in children with pharmacoresistant epilepsy. VNS is relatively safe. In early
period, resective epilepsy surgery for appropriate patients reduces the mortality. With
appropriate patient and appropriate surgical method selection in patients with epilepsy, seizure
control can be achieved largely. Until more effective therapies are developed, VNS and

resective surgery will remain attractive alternatives for pharmacoresistant epilepsy.

Keywords: Epilepsy, epilepsy surgery, vagal nerve stimulation
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Girig

Epilepsi, ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen norolojik bozukluklarindan birisi olup beyinde
degisik nedenlerle ortaya ¢ikan anormal elektriksel desarjlar sonucu olusan gegici serebral
fonksiyon bozuklugudur (1). iki veya daha fazla ates veya kafa travmasi gibi uyaric1 bir neden
olmaksizin ndbet goriilmesi durumunda epilepsi tanisindan s6z edilir (2). Epilepsi ¢ocukluk
déneminin nérolojik hastaliklar1 i¢inde en sik goriilenlerinden biridir.

Epilepsi tedavisinde ilk segenek antiepileptik ila¢ (AEI) kullanimidir. Yasa, ndbet tipine ve
EEG bulgularina gore farkli segeneklerin oldugu bircok AEI tek baslarina veya birkag ilagtan
olusan kombinasyonlar halinde, genellikle en az iki y1l siireyle olmak {izere bazen daha uzun
siireleri kapsayan donemde, bazense Omiir boyu kullanilmaktadirlar. Ancak bu tedavilere
ragmen nobetleri devam eden hastalara direngli epilepsili hastalar denir. Tiim epilepsi
hastalarinin %20-25’ini olusturur (3). Bu hastalarda birden ¢ok ilagla bile ndbet kontrolii
saglanamaz ve kotli prognoz s6z konusudur (6). Bu hastalara epilepsi cerrahisi uygulanir.
Epilepsi cerrahisi ile amag; nobet kontroliinde iyilesme saglanmasi, yan etkileri en alt seviyeye
indirmek, yagsam kalitesini daha iyi hale getirmektir (4).

Epilepsi cerrahisinin hedefi epileptojen dokunun uzaklastirilmasi ile ndbet nedeninin ortadan
kaldirilmasidir. Ancak bunu yaparken noropsikolojik defisite neden olmamak gerekir. Bundan
dolay1 ameliyat 6ncesi donemde invaziv ve invaziv olmayan detayli incelemeler yapilir (5).
Hasta bu incelemeler sonrasi uygun cerrahi yontem segilerek opere edilir (7).

Postoperatif donemde nobet kontroliiniin degerlendirilmesi yapilir. Bunun i¢in ¢esitli siniflama
sistemleri kullanilir. En ¢ok kullanilan1 Engel siniflamasidir (8). Postoperatif nobet kontrolii
hastaya psikososyal agidan olumlu etkide bulunur (9).

Rezektif cerrahi i¢cin uygun olmayan direncli epilepsili hastalara fonksiyonel cerrahi uygulanir.
Bu amagla vagus sinir stimiilasyonu (VSS) yapilmaktadir. Semptomatik jeneralize
epilepsilerde, refrakter idiyopatik jeneralize epilepside, Lennox Gastaut epilepsisinde VSS’nin
efektif olduguna dair kanitlar vardir (10). Hastanin son iki yil igerisinde status epileptikus
gecirmemis olmasi tedaviden optimal yararlanmay1 saglamaktadir. VSS ile ¢esitli yan etkiler
goriilebilir. Yan etkiler stimiilasyon akim siddeti ile orantilidir. Yiiksek akim siddetlerinde daha
fazla yan etki goriilmektedir.

Bu ¢alismada, tiim epilepsi hastalarinin yaklasik %20°1ik kismin1 olusturan direngli epilepsisi
olan ¢ocuk hastalarda rezektif ve fonksiyonel cerrahinin postoperatif donemde ndbet

kontroliine etkisini aragtirmak amaglanmustir.
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Gereg Ve Yontem

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji Bilim Dali Uzun Siireli Video EEG
Monitorizasyon Unitesinde Nisan 2002-Eyliil 2010 yillar1 arasinda direngli epilepsi tanisi ile
izlenen ve cerrahi konseyinde cerrahi karari alinan 18 yasin altinda 62 hasta ¢alismaya
alinmustir.

Her hastanin cerrahiden 4-8 hafta 6ncesinde bazal degerlendirilmesi yapildi ve cerrahi sonrasi
takip edildi. Epilepsi baslama yasi, cerrahi uygulanma zamani, epilepsinin siiresi, ndbet tipi
(jeneralize, parsiyel, miks), tahmini neden(ler), eslik eden gelisimsel bozukluk ya da baglantili
durum, manyetik rezonans goriintilemede (MRG) anormallik, kapsamli epilepsi
degerlendirilme bilgileri hasta dosyalarindan elde edildi.

Aylik nébet sikligi verileri, takip kontrollerinde (cerrahi uygulandiktan sonraki 2, 3, 6, 12, 18,
24, 36, 48 veya daha sonraki aylarda) ailelerden veya bakicilardan elde edildi. Kullanimu,
etkinligi ve yan etkileri standardize edilmis, cerrahi ile ilgili izlem, kontrollerinde doldurulan
ndbet siklik formlarina kaydedildi. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi ndbet sikligi 6zel nobet tipine gore
(atonik, kompleks parsiyel, jeneralize tonik-klonik ve miyoklonik) not edildi. Aile onayi
alindiktan sonra VSS uygulanacak hastalara VSS terapi sistemi; her hastaya, ayni beyin
cerrahisi ekibi tarafindan sol klavikulanin alt kismindaki subkutan cebe implante edildi. Uyar1
parametreleri VSS implante edilen hastalar igin standart medikal yaklasima gore ayarlandi.
Antiepileptik ila¢ tedavisi VSS terapisinin ilk iki senesi sabit tutuldu. Daha sonra ilag
ayarlamasina izin verildi. Ila¢ ayarlamasi1 doneminde sadece ilac degisikliklerini
degerlendirebilmek i¢in VSS parametrelerinde herhangi bir degisiklik yapilmadi. Rezektif
cerrahi planlanan hastalara ayn1 beyin cerrahisi ekibi tarafindan uygun cerrahi yapildi.
Retrospektif olarak nobetlerde azalmanin; ndbetin baslangi¢ yasi, cerrahi uygulanma zamant
ve siiresi ile iligkisi degerlendirildi. Biitiin bu faktorler tedavi siiresince nobet sikliginin tedavi
oncesindeki nobet sikligiyla karsilastirilmasina gore degerlendirildi.

Caligsmanin istatiksel degerlendirmesi SPSS 17.0 programu (Statistical Package for Social
Sciences, version 17.0, SPSS Inc., Chicago, Ill, USA) kullanilarak yapildi. Sayisal veriler
ortalama + standart sapma olarak verildi. Sayisal verilerin normal dagilima uygunluk testi
Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Gruplar arasindaki istatistiksel degerlendirmeler i¢in non
parametrik testler kullanildi. Kategorik verilerin degerlendirmesinde Chi square testi, sayisal
verilerin degerlendirmesinde Mann-Whitney U testi kullanildi. P <0.05 degerler istatistiksel

olarak anlaml kabul edildi.
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Bulgular

Bu calismada 18 yasindan once rezektif cerrahi ve VSS tedavisi gormiis 62 hasta yer aldu.
Hastalarin 48’ine VSS, 14’line rezektif cerrahi uygulandi. Biitiin hastalarin nobetleri
antiepileptik ilag¢ tedavisine direngliydi.

Tiim hastalarin 31’1 kiz 31°1 erkekti. VSS uygulanan hastalarin 23’1 kiz, 25’1 erkek; rezektif
cerrahi uygulanan hastalarin ise 8’1 kiz, 6’s1 erkekti. Cinsiyet dagilimi agisindan iki grup
arasinda anlaml fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Ozellik Genel Rezekuf VSS
Cerrahi

Nobet baslangi¢ yasi(ay) 35.2+37.0 48.2 +40.8" 31.5+35.4"

VSS/Rezektif cerrahi  uygulama 11.943.8 14.343.9" 11243 5%

vasi(yil)

Cins(K/E) 31/31 8/6 23/25

Nobet sikligi ( nobet/ay) 139.3+£145.2 | 100.6+126.4 150.6£149.6
*p<0.05

Hastalarin yas ortalamasi 35,2 + 37,0 ay idi. Cerrahi uygulama yas1 11,9 + 3,8 yil. Cerrahi
oncesi gegen siire 8,7 + 4,1 yild1. Hastalarin nobet sikligi ayda 139,3 + 145,2 idi.

VSS uygulanan hastalarin nobet baslangi¢ yas1 31.5 £ 35.4 ay, rezektif cerrahi uygulanan
hastalarin nobet baslangic yas1 48.2 + 40.8 ay idi. VSS uygulanma yas1 11.2 £ 3.5 yil, rezektif
cerrahi uygulama yast 14.3 + 3.9 yil idi. Iki hasta grubu arasinda nébet baslangic yasi ve
VSS/rezektif cerrahi uygulanma yas1 agisindan istatistisel olarak anlamli fark vardi (p<0.05).
Etiyolojide 4 hastada febril konviilziyon, 3 hastada travma, 9 hastada menenjit/ensefalit, 8
hastada hipoksik dogum &ykiisii, 2 hastada yenidogan hipoglisemisi, 1 hastada kernikterus, 1
hastada intrakraniyel ampiyem saptandi. Calismaya alinan tiim hastalarin 39’u tek 15’1 iki tip
ve 8’1 de i tip ndbet gegiriyordu.

VSS uygulanan hastalardan 28’i tek tip, 12’si iki tip, 8’i li¢ tip ndbet gegiriyordu. Rezektif
cerrahi uygulanan hastalardan 11’1 tek tip, 3’1 iki tip nébet geciriyordu. VSS uygulanan
hastalarin 24’tinde gelisim geriligi, 9’unda ciddi gelisim geriligi, 4’tinde davranis bozuklugu, 2
hastada ise serebral palsi saptandi. Rezektif cerrahi uygulananlarin 4’tiinde gelisim geriligi
mevcuttu. Toplam 37 hastanin MRG bulgular1 normalken 25 hastada anormal MRG bulgulart
vardi. Hastalarin 7’sinde ensefalomalazi, 2’sinde kortikal atrofi, 1’inde araknoid kist, 1’inde
Dandy Walker varianti, 2 hastada hipokampal skleroz, 1 hastada glial tiimdr, 1 hastada dev
hiicreli astrositom, 4 hastada mezial temporal skleroz, 5 hastada gliozis, 1 hastada korpus

kallosumda perivaskiiler genisleme saptandi.
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VSS uygulanmasi sonrasi nobet kontrol yiizdesi degerlendirildiginde; 3 hasta nobetsiz, 1
hastada nobet kontrolii %90’dan fazla, 7 hastada %75’den fazla, 19 hastada %50°den fazla, 18
hastada %50’den azdi. VSS uygulanan hastalarin %63 ’iinde nébet kontrol yiizdesinin %50’ nin
iistiinde oldugu goriildii.

VSS uygulanan hastalarin 18’1, 12 yasindan biiyiiktii. 12 yas tistiindeki hastalarin 1’1 nébetsiz,
5’inin ndbet kontrol yiizdesi % 75’ten fazla, 4’iiniin %50’den fazla, 8’inin %50’den az olarak
saptand1. 12 yagin altindaki hastalardan ikisi nobetsiz, birinin nébet kontrol yiizdesi %90’dan
fazla, 3’{iniin %75’ten fazla, 13 tiniin %50°den fazla, 11’inin %50°den azdi.

VSS uygulanan hastalardan izlem siiresi 24 ayin ustiindeki 29 hastadan 18’inin n6bet kontrol
yiizdesi %50 nin iistiinde saptanirken, izlem siiresi 24 ayin altindaki 19 hastanin 12’sinde ndbet
kontrol yiizdesi %50 nin iistiinde saptandi.

VSS uygulanan 7 hastada Lennox-Gestaut Sendromu vardi. Lennox-Gestaut Sendromu olan
hastalarin birinde nébet kontrol yiizdesi %75 ten fazla, 3’iinde %50’den fazla, 3’tiinde %50’den
az olarak saptandi.

Rezektif cerrahi uygulanan hastalardan 12’si cerrahi sonrasi nobetsizdi. Hastalardan biri Engel

siniflamasina gore Tip 3, biri Tip 4 olarak siniflandirildu.

Tartisma

Epilepsi; beyindeki noronlarin anormal elektriksel desarjiyla ortaya ¢ikan tekrarlayici serebral
fonksiyon bozuklugudur. Diinya niifusunun yaklasik %1’ini etkileyen bu hastalik 6nemli bir
kronik saglik sorunudur. Epilepsili hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda konviilsiyonlar uygun
medikal tedavi ile kontrol altina alinmaktadir. Ancak calismalar epilepsili hastalarin %13-
20’sinin medikal tedavilerin tiim formlarina direngli oldugunu gostermistir. Direng kriterleri
iizerine herhangi bir ortak karar verilmemistir. Buna ragmen uygun antiepileptik ilacin yeterli
ve uygun zaman diliminde kullanilmasina ragmen konviilsiyonlarin tekrarlanmasi seklinde
tanimlanmistir. Son olarak kabul géren tanim, en az iki antiepileptik ilacin uygun dozda ve
aralikta en az 6 ay kullanilmasina ragmen ayda bir ya da daha fazla konviilsiyon olmas1 seklinde
aciklanmistir (11,12). Medikal tedaviye direngli epilepsisi olan hastalarda rezektif cerrahi ve
VSS’ye bagvurulabilir.

Medikal tedaviye direngli ve rezektif cerrahi uygulanamayan hastalarda kullanilabilecek
potansiyel tedavi yaklasimi VSS’dir. Bir ¢ok calismada VSS’nin uzun donem etkinligi
arastirilmustir (13-16). Cok sayida ¢alisma giivenilirligini ve etkinligini ortaya koymustur (17).
Pediatrik hasta grubunda yaptigimiz ¢alismamiz, etkinlik agisindan daha once yapilan

caligmalarla benzer 6zellik gostermektedir. VSS uygulanan 48 hastadan 3 hasta nobetsiz, 1
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hastada nobet kontrolii %90°dan fazla, 7 hastada %75’den fazla, 19 hastada %50’den fazla;
hastalarin %63 tinde nébet kontrol yiizdesi %50’den fazla olarak saptanmustir.

Birgok calisma VSS tedavisinin etkinliginin implantasyondan sonra gecen zamanla artisini
gostermis ve nobet sikligini azaltmada VSS’nin kiimiilatif etkisi oldugunu 6ne siirmiistiir
(18,19). VSS tedavisinden maksimum etkinlik saglayabilmek ig¢in dikkat edilmesi gereken
durumlardan bahsetmistir. Morrow ve arkadaglar1 VSS’nin nobet sikligini azaltmadaki etkisini
ayrintili bir sekilde ¢alismig ve 12 aym sonunda yaklasik %30’luk bir azalma ve ayrica 2
hastanin nobetlerinde %80 gerileme saptamustir (16). Ardesch ve arkadaslari tarafindan yapilan
bir ¢calismada 5 senenin sonunda ndbet sikliginda yaklagik %50 gerileme saptamis olup bu
azalma, istatiksel olarak anlamli bulunmustur (15). George ve Morris implantasyondan sonraki
ilk 3 aylik siirecte nobetlerde anlamli azalma saptamiglardir (19,20). DeGiorgio ve arkadaglari
1 yilin sonunda VSS’nin etkinliginin arttigin1 gostermistir ve hastalarm %20’si nobetlerin
azaldigini (> % 75) dogrulamustir (18). Uzun donem iyilesmenin en 6nemli nedeninin VSS’nin
ndbetlere olan kiimiilatif etkisinin oldugu diigiiniilmektedir. Bizim hastalarimizda da ndbetlerde
zamanla azalma tespit edilmistir. 24 ayin Gstlinde takip edilen hastalarin %63 {inde nobetlerde
%50’den fazla azalma goriilmiistiir. Hastalarin nobet siddetinde de azalma saptanmuistir.
Ardesch ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da nébet siddetinde azalma ve postiktal periodda
azalma saptanmistir. Ayrica hastalar VSS ile birlikte yasam kalitelerinde iyilesmeden
bahsetmektedir.

12 yas alt1 cocuklar ve adolesanda VSS etkinligi agisindan geligkili sonu¢lar bulunmaktadir.
Spanaki ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir c¢alismada kabul edilebilir fark oldugu
saptanmustir (14). You ve arkadaslart VSS’nin geng hastalarda daha etkili ve kolay tolere
edilebildigini gostermistir (21). Bir ¢ok ¢calisma bu iki yas grubu i¢in ndbet azalmasinda anlaml
fark saptamamustir. Bizim ¢alismamizda da anlamli fark bulunmadi.

VSS ile ilgili ana sorunlardan biri kimin fayda goreceginin dnceden tahmin edilemeyisidir.
Lennox-Gastaut Sendromu (LGS) gibi spesifik hasta gruplari i¢in yapilmis ¢aligmalar sinirlidir.
Frost ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada VSS’nin LGS’de ilaca direngli epilepside
etkin oldugu bulunmustur (22). Bizim ¢alismamizda LGS’li hastalarin %57 sinde ndbetlerinde
%50’den fazla azalma saptandi.

VSS genellikle, bas donmesi, ataksi, uykusuzluk, bilissel gerilik, kilo alimi, seksiiel
disfonksiyon gibi santral sinir sistemi yan etkilerine neden olmaz. Cocuklarda VSS
implantasyonu ile iligkili komplikasyonlar olarak; bogaz agrisi, oksiiriik, agiz sulanmasi, sol
vokal kordun gegici paralizisi, insizyon bdlgesinde enfeksiyon, bas agris1 ve aygitta hasarlanma
goriilebilir. Bizim caligmamizdaki hastalarin %50’sinden fazlasinda uyariyla indiiklenen
semptomlar (bogaz agrisi, seste kabalagma, oOksiirilk ve agizda sulanma) goriildii. Ancak

hastalarda aygit1 ¢ikarmaya gerek olmadi. Bu semptomlar hafif ve geciciydi. Bir hastada yara
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yeri enfeksiyonu gelismesi ve bir hastada da aygitin kablosunun kirilmasi nedeniyle aygit
degistirildi.

Epilepsi cerrahisinin daha dnce yapilan uzun donem calismalarda etkinligi saptanmistir. Daha
onceki calismalarda temporal lob epilepsi cerrahisi yapilan hastalarin %60-70’inde nobetsizlik
gortilmistiir. Ekstratemporal lob epilepsi cerrahisine giden hastalarin da %32-45’i nobetsiz
olmustur (23,24). Mathern ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alisma nobetlerin kontrol
altina alinmasinin ciddi, semptomatik, erken baslangich ¢ocukluk ¢agi epilepsileri ile iligkili
ndbete bagl ensefalopati gelisme riskini azalttifin1 gostermistir (24). Postoperatif ndbet
kontroliinii etkileyen bircok faktér bulunmaktadir. MRG’de saptanan temporal lob ve
hipokampal anormalligi olan hastalarda ve yabanci doku lezyonlarinda daha yiiksek basari
beklenir (25,26). Kisa siireli epilepsi dykiisii olanlarda postoperatif basar1 oram yiiksek olarak
beklenir (27). Lee ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada temporal lob
rezeksiyonlarinda postoperatif degerlendirmede hastalarin %61,3’1i, ekstratemporal rezeksiyon
yapilan hastalarin %57,5’i, multilober rezeksiyon yapilan hastalarn %27,6’s1, fonksiyonel
hemisferektomi yapilan hastalarin tamami Engel sinif 1 olarak, kallosotomi yapilan hastalarin
%57’si Engel smif 3, %43’ Engel siif 4 olarak degerlendirilmis (28). Bizim ¢alismamizda
hastalarin % 85,7’si Engel sinif 1 (ndbetsiz) olarak degerlendirildi. Kallosotomi uygulanan bir
hasta da postoperatif degerlendirme Engel sinif 4 idi.

Sonug olarak; gerek rezektif cerrahi gerekse VSS ilaca direngli epilepsisi olan ¢ocuk hastalarda
uygulanan etkili tedavi yontemleridir. VSS’nin etkisi yillar gectikce devam etmekte hatta
artmaktadir. Bunda VSS’nin kiimiilatif etkisinin rol oynadig: diisiiniilmektedir. VSS gorece
giivenli ve hafif yan etkileri olan bir yontemdir. Erken dénemde, uygun hastalara uygulanan
rezektif epilepsi cerrahisinin de mortaliteyi azaltti§i goriilmiistiir. Hastalarin psikomotor
gelisimleri iizerinde olumlu etkileri vardir. Uzun donem izlenen seriler bize bu tedavi
yontemlerinin etkinligini ve avantajlarin1 daha iyi gosterecektir. Daha etkili yontemler
bulunana kadar VSS ve rezektif cerrahi, ilaca direngli epilepsi hastalarinda cazip tedavi

yontemleri olmaya devam edecektir.
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