COCUKLARDA EPILEPSILER
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Cocuklarda epilepsi, tekrarlayan, provoke edilmemis nébetlerle karakterize nérolojik bir durumdur.
Gocuklarda en sik goriilen norolojik bozukluklardan biridir ve sunumu epilepsi tipine ve cocugun
yasina bagli olarak biytik 6lclide degisebilir.

Cocuklarda Epilepsi ile ilgili Onemli Noktalar:
1. Nobet Tirleri:

eOdak (Kismi) N6betler: Bunlar beynin bir bélimiinde baslar. Basit (biling kaybi olmadan)
veya karmasik (biling bozuklugu ile) olabilirler.

eGenellestirilmis Nobetler: Bunlar beynin her iki tarafinida etkiler ve tonik-klonik (eski adiyla
grand mal), absans (eski adiyla petit mal), miyoklonik ve atonik nobetleri icerir.

eFebril Noébetler: Bunlar atesin tetikledigiinobetlerdir ve 6 ay ile 5 yas arasi cocuklarda sik
gorulir.

2. Nedenleri:
eGenetik Faktorler: Bazi epilepsi tiirleri kalitsaldir veya genetik kosullarla iliskilidir.
eYapisal Nedenler: Beyin anormallikleri; tiimorler veya yaralanmalar epilepsiye yol acabilir.
eMetabolik Nedenler: Bazi metabolik bozukluklar epilepsiye neden olabilir.
eBilinmeyen Nedenler: Cogu durumda kesin neden belirlenememektedir.
3. Teshis:
oTibbi Gecmis: Cocugun tibbi gecmisini ve nébetlerin 6zelliklerini anlamak ¢cok 6nemlidir.

eElektroensefalogram (EEG): Bu test beynin elektriksel aktivitesini kaydeder ve ndbet
tirlerinin belirlenmesine yardimci olur.

eGoriuntileme Testleri: Beyindeki yapisal anormallikleri tespit etmek icin MRI veya CT
taramalari kullanilabilir.



4. Tedavi:

eilaclar: Anti-epileptik ilaclar (AED'ler) tedavinin ilk satiridir. ilac secimi epilepsinin tiiriine
baghdir.

eKetojenik Diyet: Yiksek yagl, disiik karbonhidrath bir diyet, bazi cocuklarda nébetlerin
kontrol altina alinmasina yardimci olabilir.

eAmeliyat: Nobetlerin ilacla kontrol altina alinamadigi durumlarda ameliyat disiintlebilir.

eVagus Sinir Stimulasyonu (VNS): Bu, nébetleri azaltmak icin beyne elektriksel uyarilar
gonderen bir cihazin implante edilmesini icerir.

5. Prognoz:
oEpilepsili bircok cocuk ilag tedavisiyle iyi bir nébet kontrolii saglayabilir.
eBazi cocuklar, 6zellikle de cocukluk ¢aginda baslamissa, epilepsiyi atlatabilir.
eDigerleri strekli izlem ve tedavi gerektiren kalici nébetler gegirebilir.

6. Gelisime Etkisi:

oSik goriilen nébetler veya kétl kontrol edilen epilepsi, cocugun bilissel ve sosyal gelisimini
etkileyebilir.

oErken tani ve uygun tedavi, bu olumsuz etkileri en aza indirmek icin erken miidahale ve
uygun yonetim cok 6nemlidir.

7. Epilepsi ile Yasamak:

oEgitim ve Destek: Gerekli destegin saglanmasi icin ailelerin ve okullarin epilepsi konusunda
egitilmesi gerekmektedir.

oGuvenlik: Yizme, tirmanma gibi-aktiviteler sirasinda cocugu korumak icin 6nlem alinmasi
gerekebilir.

oPsikososyal Etki: Epilepsili cocuklar damgalanma veya kaygi gibi dikkat ve destek gerektiren
zorluklarla karsilasabilirler.




“Epilepsi ve Cocuklar: Aileler icin Rehber”

1. Pediatrik Epilepsi Tiirleri:

eBenign Rolandik Epilepsi (BRE): Bu, cocukluk cagi epilepsisinin en yaygin tirlerinden biridir.
Genellikle 3 ila 12 yaslari arasinda baslar ve siklikla ergenlik doneminde diizelir. Nobetler
genellikle uyku sirasinda meydana gelir ve ylizde veya dilde segirme ve karincalanmayi icerir.

eCocukluk Dénemi Absans Epilepsisi (CAE): Bu tip, cocugun aniden durup birkac saniye
bosluga baktigi sik ve kisa siireli nobetlerle karakterizedir. Bu nébetler genellikle okul gaginda
baslar ve genellikle 4 ile 8 yas arasinda baslar.

eJuvenil Miyoklonik Epilepsi (JME): Bu tip ergenlik doneminde baslar ve tipik olarak
uyandiktan kisa bir stire sonra ortaya cikan miyoklonik sicramalarla karakterize edilir. Bu
nobetler ilacla kolaylikla kontrol altina alinabilir ancak cogu zaman 6miir boyu tedavi
gerektirir.

eLennox-Gastaut Sendromu (LGS): Erken cocukluk déneminde, genellikle 4 yasindan dnce
baslayan siddetli bir epilepsi seklidir. Tonik (sertlesme) ve atonik (diisme) nébetler de dahil
olmak (izere cok sayida nobet tiriyle karakterizedir. LGS gelisimsel gecikmeler ve bilissel
bozuklukla iliskilidir.

eDravet Sendromu: Bebeklik doneminde baslayan, siklikla atesle tetiklenen nadir ve ciddi bir
epilepsi seklidir..Uzun stireli nobetler ve gelisimsel gecikmelerle iliskilidir.

2. Teshis ve Degerlendirme:

eAyrintili Gegmis: Nobet baslangicini, sikhgl, siiresi ve potansiyel tetikleyicilerin ayrintilarini
iceren kapsamli bir tibbi 6ykti 6nemlidir. Ailede epilepsi veya diger norolojik rahatsizliklarin
gecmisi de 6nemlidir.

oNorolojik Muayene: Bu, cocugun noérolojik fonksiyonunu degerlendirmek, gelisimsel
gecikmeler veya anormallik belirtileri aramak icin yapilan fizik muayeneyi icerir.

*EEG izleme: Ozellikle nébetler seyrekse, cocugun tipik nébet aktivitesini yakalamak icin
bazen video kaydiyla birlikte uzun siireli EEG izleme gerekli olabilir.

eNorogoriintiileme: Yapisal anormalliklerden stiphelenilen ancak standart MRI veya BT
taramalarinda gériinmeyen durumlarda fonksiyonel MRI veya PET taramalari gibi gelismis
goruntileme teknikleri kullanilabilir.



3. Tedavi Secenekleri:

Anti-Epileptik ilaclar (AED’ler): AED secimi epilepsi tipine ve cocugun yasina bagldir. Yaygin
olarak kullanilan AED’ler arasinda valproik asit, lamotrijin, levetirasetam ve etosiiksimit
(6zellikle absans nobetleri icin) bulunur. Bazi AED’lerin uykusuluk, davranis degisiklikleri veya
bilissel islevler tizerindeki etki gibi dikkatle izlenmesi gereken yan etkileri vardir.

Diyet Tedavisi: Ketojenik diyetin yani sira modifiye Atkins diyeti ve diistik glisemik indeks
tedavisi de diger diyet tedavileri arasindadir. Bu diyetler bir saglik uzmani tarafindan siki bir
sekilde uygulanmasi ve izlenmesini gerektirir.

Cerrahi Secenekler:

eRezektif Cerrahi: Bu, genellikle nébet odaginin tam olarak tanimlanabildigi fokal epilepsi
vakalarinda uygulanan, nébetlerin kaynaklandigi beyin bolgesinin cikarilmasiniicerir.

eKorpus Kallosotomi: Bu ameliyat beynin iki yarikiiresi arasindaki baglantilari keser ve
ndbetlerin beynin bir tarafindan diger tarafina yayillmasini azaltmak icin kullanilir.

eHemisferektomi: Beynin bir yarim kiiresinin ciddi sekilde etkilendigi asiri durumlarda, bu
ameliyat etkilenen yarim kireyi ¢ikarir veyabaglantisini keser.

Norostimiilasyon Tedavileri:

eVagus Sinir Stimtlasyonu (VNS): Gogus derisinin altina, boyundaki vagus sinirine baglanan
telleri olan bir cihaz implante edilir. Cihaz, nébetlerin sikligini ve yogunlugunu azaltmak icin
beyne diizenli elektriksel uyarilar génderir.

eDuyarl Nérostimtilasyon (RNS): Bu, anormal elektrik aktivitesini tespit eden ve ndbetler
onlenmesi icin elektriksel uyarilar yapan implante edilebilir bir cihazdir.

eDerin Beyin Stimiilasyonu (DBS): Beynin belirli bolgelerine elektrotlar yerlestirilir ve nébet
aktivitesini azaltmak icin surekli elektriksel uyari verilir.

4. Bilissel ve Davranissal Gelisim Uzerindeki Etki:

eOgrenme Giicliikleri: Epilepsili bazi cocuklar, 6zellikle nébetlerin sik olmasi veya yeterince
kontrol edilememesi durumunda, 6grenme glicliigli veya dikkat sorunlari yasayabilir. Bu
durum akademik performansi etkileyebilir ve 6zel egitim hizmetleri gerektirebilir.

eSosyal Zorluklar: Epilepsili cocuklar, kismen toplum icinde nébet gecirme durumuyla ilgili
damgalanma veya endise nedeniyle, sosyal etkilesimlerde zorluk yasayabilirler. Bu, sosyal
izolasyona veya davranissal sorunlara yol acabilir.

eDuygusal ve Psikolojik Etki: Epilepsi, 6zellikle durumlarinin ve sonuglarinin farkinda olan
cocuklarda kaygi, depresyon ve dislik 6zgtiven ile iliskilendirilebilir. Danismanlik ve psikolojik
destek siklikla gereklidir.



5. Epilepsi ile Yasamak:

eilac Uyumu: Cocugun diizenli olarak ilac almasini saglamak nébet kontrolii acisindan cok
onemlidir. Ebeveynler ve bakicilar uyumun 6nemi ve yan etkilerin nasil yonetilecegi
konusunda egitilmelidir.

eAcil Durum Y6netimi: Aileler, uzun surreli nébetler (status epilepticus) gibi nébet acil
durumlariyla bas etmeye hazirlikli olmalidir. Rektal diazepam veya intranazal midazolam gibi
acil ilaglar verilmeleri gerekebilir.

oGiivenlik Onlemleri: Epilepsinin tiiriine bagli olarak yiiksekten kacinmak, yalniz yiizmek veya
denetimsiz banyo yapmak gibi belirli nlemler gerekli olabilir. Nébet tespit cihazlari veya
monitorleri de faydali olabilir.

oOkul ve Toplum Destegi: Ogretmenleri, okul personelini ve ‘akranlarini epilepsi konusunda
egitmek cocugun icin destekleyici bir ortam gelistirebilir. Belirli 6grenme ihtiyaclarini
karsilamak icin Bireysellestirilmis Egitim Planlari (IEP’ler) gerekli olabilir.

eYetiskinlige Gegcis: Epilepsili cocuklar biytdiikce araba kullanma, ¢alisma ve bagimsiz
yasama gibi yeni zorluklarla karsilasabilirler. Gecis planlamasi, 6z yonetim becerilerine ve
bagimsizliga odaklanarak ergenlik doneminde baslamalidir.

6. Arastirma ve Gelismeler:

oGenetik Arastirma: Genetik testlerdeki ilerlemeler, epilepsiyle iliskili spesifik genetik
mutasyonlarin tanimlanmasina yardimci olarak daha kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarina
yol acmaktadir.

eYeni ilaclar: Devam eden arastirmalar, ilaca direncli epilepsi icin daha az yan etkiye ve daha
iyi etkinlige sahip yeni AED’lerin gelistirilmesine odaklanmaktadir.

oEpilepsi Cerrahisi: Minimal'invaziv cerrahi ve goriintiileme teknikleri, epilepsi cerrahisinin
guvenligini ve basarisini artirmaktadir.

eNoroteknoloji: Optogenetik ve beyin-bilgisayar arayiizleri gibi gelisen teknolojiler,
gelecekteki epilepsi tedavileri icin umut vaat ediyor.




“Cocuklarda Epilepsi: Nadir Tiirlerden Gelecekteki Tedavilere”

1. infantil Spazmlar (Bati Sendromu):

eAciklama: infantil spazmlar, genellikle 3 ila 12 ay arasinda baslayan, nadir ve siddetli bir
epilepsi seklidir. Genellikle bas, kollar ve bacaklarin ice dogru viicudun kisa, ani hareketleriyle
karakterize edilirler ve genellikle kiimeler halinde ortaya cikarlar.

eNedenleri: infantil spazmlara beyin hasari, genetik bozukluklar (tiiberoz skleroz gibi) ve
metabolik anormallikler gibi cesitli faktorler neden olabilir. Cogu durumda nedeni
bilinmemektedir (idiyopatik).

ePrognoz: Bu durum genellikle gelisimsel gecikmelerle iliskilidir ve cocuk biiylidiikce diger
epilepsi tlrlerine yol acabilir. Sonuclarin iyilestirilmesi icin erkenve agresif tedavi cok
onemlidir.

eTedavi: Yaygin tedaviler arasinda adrenokortikotropik hormon (ACTH) tedavisi,
kortikosteroidler ve vigabatrin gibi anti-epileptik ilaclar bulunur. Bazi durumlarda fokal beyin
lezyonu varsa ameliyat da disundlebilir.

2. Status Epileptikus:

Tanim: Status epileptikus, bir nébetin 5 dakikadan uzun stirdiigli veya ¢cocugun tam bilincini
geri kazanamadigi birden fazla nébetin meydana geldigi tibbi bir acil durumdur. Hayati tehdit
edici olabilir ve acil tibbi.mtidahale gerektirir.

Nedenleri: Daha once epilepsi 6ykiisi olanlar veya olmayan cocuklarda ortaya cikabilir.
Yaygin tetikleyiciler arasinda enfeksiyonlar (menenijit gibi), ates, metabolik dengesizlikler veya
antiepileptik ilaclarin aniden kesilmesi yer alir.

Tedavi: Baslangic tedavisi, benzodiazepinler (6rnegin lorazepam veya diazepam) gibi hizli
etkilizilaclarin uygulanmasini icerir. Nobetler devam ederse fosfenitoin, fenobarbital veya
midazolam gibi ek ilaglar uygulanabilir. Bazi durumlarda ¢ocugun anestezi altina alinmasi
gerekebilir.

3. Psikososyal Yonler:

eDamgalanma ve Sosyal izolasyon: Epilepsili cocuklar akranlari tarafindan damgalanmaya
maruz kalabilir ve bu da sosyal izolasyona yol acabilir. Bu, 6zellikle nébetlerin halka acik
yerlerde meydana gelmesi veya iyi kontrol edilmemesi durumunda gecerlidir. Okullar ve
topluluklar damgalanmanin azaltilmasina yardimci olmak icin kapsayici bir ortami tesvik
etmelidir.



eAile Etkisi: Epilepsi ailelere duygusal, finansal ve lojistik zorluklar da dahil olmak (izere ciddi
bir stres getirebilir. Ailelerin bu taleplerle basa cikabilmeleri icin saglk hizmeti
sunucularindan, sosyal hizmet uzmanlarindan ve destek gruplarindan yardim almalari
gerekebilir.

eRuh Sagligi: Epilepsili cocuklar siklikla depresyon, anksiyete ve dikkat eksikligi/hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) gibi ek ruh saghgi sorunlariyla karsilasabilirler. Bu durumlarin erken teshisi
ve tedavisi, cocugun genel yasam kalitesinin iyilestirilmesi acisindan cok 6nemlidir.

4. Komorbiditeler:

eOgrenme Giicliigii: Epilepsili bircok cocuk, okuldaki performanslarin etkileyebilecek
O0grenme glicligl yasayabilir. Bu, ndbetlerin etkilerine, ilaglarin yan etkilerine veya epilepsiye
neden olan altta yatan norolojik duruma bagli olabilir.

eDikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB): DEHB epilepsili cocuklarda yaygindir. Dikkat
sorunlari ilaca uyumu ve ¢ocugun nébet uyari isaretlerini tanima yetenegini
etkileyebileceginden bu durum epilepsi tedavisini zorlastirabilir.

eUyku Bozukluklari: Epilepsili cocuklarda uyku bozukluklari yaygindir. Uyku sirasinda nobetler

meydana gelebilir veya ilaclar uykuya egikligi veya uykusuzluga neden olabilir. Kétii uyku,
daha fazla nébeti tetikleyerek bir kisir dongi-yaratabilir.

5. Genetik Testlerdeki Gelismeler:

eKisisellestirilmis Tip: Genetik testlerdeki ilerlemeler, epilepsi tedavisinde daha
kisisellestirilmis yaklasimlara olanak sagliyor. Ornegin, belirli genetik mutasyonlarin
belirlenmesi, hastaligin seyrini, ilaca yanit verme olasiligini ve yan etki riskini tahmin etmeye
yardimci olabilir.

oGen Terapisi: Gen terapisine yonelik arastirmalar devam etmektedir ve 6zellikle belirli
genetik mutasyonlarin neden oldugu durumlarda umut verici sonuglar elde edilmektedir. Bu
yaklasim, epilepsinin altinda yatan nedenin diizeltilmesine ve cocugun hiicrelerine genlerin
yerlestirilmesini veya degistirilmesini icerir.

6. Yeni Gelisen Tedaviler:

eCannabidiol (CBD): Esrardan tiretilen psikoaktif olmayan bir bilesik olan Cannabidiol, Dravet
sendromu ve Lennox-Gastaut sendromu gibi belirli epilepsi tiirlerinin tedavisinde umut vaat
etmektedir. Diger tedavilere direngli bazi cocuklarda nébet sikliginin azaltildig
distntlmektedir.

eCerrahi Gelismeler: Lazer interstisyel termal terapi (LITT) gibi teknikler geleneksel cerrahiye
gore daha az invazivdir ve cocuklarda fokal epilepsiyi tedavi etmek icin kullaniimaktadir. Bu
teknik, nébete neden olan beynin dokusunu hassas bir sekilde hedefleyip yok etmek icin lazer
enerjisini kullanir.



eNoGroinflamasyon ve Epilepsi: Noroinflamasyonun (beyin dokusunun iltihabi) bazi epilepsi
tirlerinde rol oynadigina dair giderek artan kanitlar vardir. Nobet aktivitesini azaltmak icin bu
iltihabi hedef alan tedavilere yonelik arastirmalar devam etmektedir.

7. Uzun Vadeli Gériiniim:

eYetiskin Bakimina Gecis: Epilepsili cocuklarin yasi ilerledikce pediatrik saglhk hizmetlerinden
yetiskin saglk hizmetlerine gecis cok dnemlidir. Bu gecis, cocugun yetiskinlige gecerken
uygun bakim ve destegi almaya devam etmesini saglayacak sekilde planlanmali ve koordine
edilmelidir.

eBagimsizlik ve Yasam Becerileri: Epilepsili cocuklarin bagimsizligini gelistirmelerine yardimci
olmak ¢ok énemlidir. Bu, onlarin durumlarini nasil yoneteceklerini ve potansiyel nébet uyari
isaretlerini nasil taniyacaklarini ve tibbi hizmet saglayicilariyla nasil etkili iletisim kuracaklarini
o6grenmelerini icerir. Mesleki egitim ve yasam becerileri programlari da onlarin bagimsiz
yasam yolculugunu destekleyebilir.




“Cocuklarda Epilepsi Yonetimi: Tibbi, Psikososyal ve Egitimsel Yaklasimlar”

1. Gelisimsel ve Epileptik Ensefalopatiler (DEE’ler):

oGenel Bakis: DEE'ler tipik olarak erken cocukluk déneminde ortaya cikan bir grup ciddi
epilepsi sendromudur. Sik ndbetler ve 6nemli gelisimsel gecikmeler veya gerileme ile
karakterizedirler. Epilepsinin kendisi siklikla gelisimsel sorunlari siddetlendirecek/y6netilmesi
zor bir durum yaratir.

oOrnekler:

eOhtahara Sendromu: Yasamin ilk birkac ayinda ortaya cikan nadir ve siddetli bir DEE.
EEG’de tonik spazmlar ve supresyon-patlama patern ile karakterizedir. ©nemli
gelisimsel gecikmeler ve yiiksek 61iim oranlari nedeniyle prognozu kétiidr.

eDoose Sendromu (Miyoklonik-Astatik Epilepsi): Tipik olarak 1ila 5 yas arasinda
baslayan, miyoklonik sicramalar ve atonik (diisme) ndbetlerle karakterizedir. Doose
sendromlu ¢ocuklar, nébetleri iyi kontrol edilemezse bilissel gerileme yasayabilir.

eTedavi: Tedavi genellikle ilaclarin, diyet tedavisinin (ketojenik diyet gibi) ve bazi
durumlarda ameliyatin bir kombinasyonunu icerir. Ancak bu sendromlar siklikla
tedaviye direnir ve bunlarin yénetimi kapsamli; multidisipliner bir yaklasim gerektirir.

2. Pediatrik Epilepside N6rogoriintiileme Teknikleri:

eFonksiyonel MRI (fMRI): £MRI, epilepsi-ameliyati diistintldiigiinde kritik olabilecek dil veya
motor kontroli gibi belirli islevlerleilgili beyin bolgelerini tanimlamak icin kullanilir. Kritik
beyin alanlarindan kacinmak icin ameliyatlarin planlanmasina yardimci olur.

ePozitron Emisyon Tomografisi (PET) Taramasi: PET taramalari, nébet odagina karsilk
gelebilecek anormal metabolizmaya sahip beyin boélgelerini tanimlamak icin kullanilir. Bu
ozellikle MRG'nin normal oldugu fokal epilepsi vakalarinda faydalidir.

eTek Foton Emisyonlu Bilgisayarli Tomografi (SPECT): SPECT gorintiileme, 6zellikle EEG
(video-EEG-SPECT) ile birlestirildiginde, nobetler sirasinda kan akisindaki degisiklikleri
gostererek nobet odaginin lokalizasyonu yardimci olabilir. Bu teknik 6zellikle ndbetlerden
dogan goriintiileme yontemleriyle desteklenmedigi zaman oldukca faydahdir.

3. Kapsamli Bakim ve Multidisipliner Ekipler:

eNoroloji Ekibi: Nérolog genellikle cocugun epilepsisini ydneten birincil uzmandir. ilag tedavisi
ve cerrahi yonlendirmeler de dahil olmak Gizere durumun teshis, tedavi ve izlenmesini
yonetirler.



eNoropsikoloji: Noropsikologlar epilepsiyle iliskili bilissel ve davranissal sorunlari
degerlendirir ve yonetir. Bellek, dikkat ve ytritme islevi gibi endise duyulan alanlari
belirlemek icin ayrintili bilissel degerlendirmeler yaparlar ve bunlari ele alacak stratejiler
gelistirirler.

ePsikiyatri ve Psikoloji: Ruh sagligi uzmanlari epilepsinin duygusal ve psikolojik etkilerinin
yonetilmesinde kritik 6neme sahiptir. Anksiyete, depresyon ve davranissal sorunlar icin terapi
saglarlar ve destekleyici ortamlar yaratmak icin ailelerle birlikte cahsirlar.

eSosyal Hizmet: Sosyal hizmet uzmanlari, ailelere saglik sistemini yonlendirmede, kaynaklara
erismede ve kronik hastaliklarla iliskili sosyal ve mali zorluklari yénetmede yardimci olur.

oEgitim Destegi: Epilepsili cocuklar siklikla egitsel miidahalelere ihtiyac duyarlar. Ozel egitim
ogretmenleri ve okul psikologlari, cocugun 6grenme ihtiyaclarini karsilayan ve okulda uygun
destek saglamalari icin Bireysellestirilmis Egitim Planlari (IEP’ler) veya 504 planlari olusturmak
icin birlikte cahsirlar.

4. Epilepsi Yonetiminde Diyet Tedavileri:

eKetojenik Diyet: Ketojenik diyet, bazi cocuklarda nobetleri azalttigl gosterilen ketozis
durumuna neden olan yiiksek yagl, disiik karbonhidratli bir diyettir. Bobrek Taslari,
dehidrasyon ve gastrointestinal sorunlar gibi-potansiyel yan etkiler nedeniyle dikkatli tibbi
gozetim gerektirir.

eModifiye Atkins Diyeti (MAD): Ketojenik diyete benzer ancak biraz daha az kisitlayici olan
MAD, ayni zamanda daha fazla proteine izin'verirken karbonhidratlari da sinirlar. Takip
edilmesi daha kolaydir ve bazi aileleriicin daha kabul edilebilir olabilir, ancak yine de nobet
kontroliinde etkili olabilir:

eDiisiik Glisemik-indeks Tedavisi (LGIT): Bu diyet, diisiik glisemik indeksli karbonhidratlar
kullanarak stabil kan sekeri seviyelerini korumaya odaklanir. Ketojenik diyete gére daha az
kisitlayicidir ve uzun vadede yonetilmesi daha kolay olabilir.

5. Yenilikci Cerrahi Teknikler:

eLazer interstisyel Termal Terapi (LITT): LITT, nébetlerden sorumlu beyin dokusunun kiiciik
alanlarmihedef almak ve yok etmek icin lazer enerijisi kullanan minimal invazif bir
prosediirdiir. Ozellikle geleneksel cerrahiyle ulasilmasi zor olan derin lezyonlarda faydalidir.

oStereoelektroensefalografi (SEEG): SEEG, kafatasina implante edilen elektrotlari kullanarak
elektriksel aktiviteyi dogrudan 6lcen invazif bir yéntemdir. Bu teknik, 6zellikle odagin beynin
derinliklerinde oldugu veya birden fazla alani kapsadigi durumlarda, nébet odaginin kesin
lokalizasyonuna olanak tanir.

eManyetik Rezonans Kilavuzlu Odakl Ultrason (MRgFUS): Bu invaziv olmayan teknik, nébete
neden olan hedef beyin dokusunu yok etmek icin odaklanmis ultrason dalgalarini kullanir.
Halihazirda arastirma asamasinda olsa da erken epilepsi ameliyatinda umut verici bir yéntem
olarak dikkat cekmektedir.
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6. Psikososyal ve Egitsel Destek:

eAile Danismanhgi: Epilepsi tim aile icin stresli olabilir ve danismanlik aile tiyelerinin duygusal
ve pratik zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimci olabilir. Destek gruplari ayrica ailelerin
deneyimlerini ve tavsiyelerini paylasabilecekleri bir alan saglar.

oOkul Konaklamalari: Epilepsili cocuklarin testler icin ekstra zamana, ilac almak icin sessiz bir
yere veya beden egitimi gerekliliklerinde ayarlamalara gibi diizenlemelere ihtiyaci olabilir.
Okullarda ayrica okul saatleri sirasinda nébetleri yonetmek icin nébet eylem planlari
bulunmalidir.

oGegcis Planlamasi: Epilepsili cocuklarin ergenlik cagina yaklasmasiyla yetiskin saglik
hizmetlerine gecisin planlanmasi 6nem kazanmaktadir. Bu, cocugun durumu hakkinda
egitilmesini, ila¢ tedavisini ydnetmede bagimsizligin tesvik edilmesini ve araba kullanma,
istihdam ve yiiksek 6grenimle ilgili sorunlarin ele alinmasini icerir.

7. Epilepsi ve Komorbid Durumlar:

eOtizm Spektrum Bozuklugu (ASD): OSB’li cocuklarda, 6zellikle zihinsel engelli gocuklarda
epilepsi prevalansi daha yiiksektir. OSB’li cocuklarda epilepsi tedavisi, iletisim zorluklari ve
duygusal hassasiyetler dikkate alinarak dikkatli bir yaklasim gerektirir.

oZihinsel Engellilik: Zihinsel engellilik, epilepsili cocuklarda, 6zellikle de siddetli veya direncli
epilepsi olgularinda daha yaygindir. Gelisimlerini desteklemek icin 6zel tedavi ve miidahaleler
gereklidir.

eHareket Bozukluklari: Epilepsili bazi cocuklarda, epilepsinin kendisinin bir sonucu olarak
veya anti-epileptik ilaclarin bir yan etkisi olarak distoni, ataksi veya titreme gibi hareket
bozukluklari gelisebilir. Bu kosullar. 6zel yénetim ve rehabilitasyon gerektirir.

8. Uzun Vadeli Sonuclar ve Arastirma:

eYasam Kalitesi: Epilepsi tedavisinin amaci sadece nébet kontroll degil ayni zamanda
cocugun genel yasam kalitesini deiiyilestirmektir. Bu, fiziksel saghigin yani sira bilissel,
duygusal ve sosyal yonlerin de ele alinmasini icerir.

eDevam Eden Arastirma: Arastirmacilar stirekli olarak gen terapisi, kdk hiicre terapisi ve yeni
anti-epileptik ilaglar dahil olmak tizere yeni tedavileri arastiriyorlar. Calismalar ayrica daha
etkili ve kisisellestirilmis tedaviler gelistirmek amaciyla epilepsinin altinda yatan
mekanizmalarin daha iyi anlasilmasina odaklaniyor.

eOnleme ve Erken Miidahale: Epilepsi riski tasiyan cocuklarin, dzellikle de bilinen genetik
bozukluklari veya beyin malformasyonlari olanlarin erken tespiti, erken miidahaleye olanak
tanirve bu da sonuclari iyilestirebilir. Halk saghgi 6nlemleri yoluyla beyin yaralanmalarinin ve
enfeksiyonlarin 6nlenmesi, epilepsi vakalarinin azaltilmasinda da ¢ok 6nemlidir.

Coziim;

Cocuklarda epilepsi norologlari, cocuk doktorlarini, psikologlari, egitimcileri ve aileleri kapsayan
multidisipliner bir yaklasimla gerektiren karmasik bir durumdur. Uygun yonetim ile epilepsili bircok
cocuk dolu ve Uretken bir yasam sirdirebilir. Erken tani, kisiye 6zel tedavi ve siirekli destek, mimkiin
olan en iyi sonuclara ulasmak icin cok nemlidir.
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