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Long-term Prognosis of Childhood Absence Epilepsy
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0z

Amag: Cocukluk cagi absans epilepsisinin (CAE) uzun dénem prognozunu
arastirmayi ve tedavi yanitiyla iliskili faktorleri tanimlamayi amacladik.

Yontem: International League Against Epilepsy 2021 kriterlerine gore
kesin CAE tanisi alan ve en az ug¢ yil takibi olan hastalar calismaya
dahil edildi. Olgular nébet kontrol zamanina gére ayrildi. Erken nébet
remisyonu, tedavinin baslamasindan sonraki alti ay icinde nobet
kontrolii olarak tanimlandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 24 hastanin yas ortalamasi 13,7 (9,4-
22,0) idi. Son vizitte, bir olgu haricinde tiim hastalarda nébet kontrolu
saglandi. Tedavi baslangicindan ortalama 0,78 yil sonra, hastalarda
nobet kontrolu saglandigi izlendi. Ortalama 3,2 yil sonra 19 ¢ocukta
(%79,2) tedavi kesildi. Motor bulgu eslik etmeyen absans nébeti gegiren

ABSTRACT

hastalarda erken nébet remisyon orani daha yiiksekti (p=0,026). Tedavi
sonras! yapilan tekrarlayan EEG incelemelerinde jeneralize diken-dalga
desarji ve absans nobeti izlenmeyen hastalarin %81,3'tinde erken nébet
remisyonu saptandi (p=0,026).

Sonug: Calismamizda olgularin ¢ogunda nébet kontroli saglandi
ve yarisindan fazlasinda tedaviye baslandiktan sonraki alti ay icinde
nobetsizlik elde edildi. Ayrica, motor bulgu eslik etmeyen absans nobeti
gecirmenin ve tedavi sonrasi tekrarlayan EEG'lerin normal olmasinin,
daha yiksek bir erken nébet remisyon orani ile iliskili gdriinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Absans epilepsi, ¢ocuk, elektroensefalografi,
prognoz

Introduction: We aimed to investigate the long-term prognosis of
childhood absence epilepsy (CAE), and identify factors associated with
treatment outcomes.

Methods: Patients with a definitive diagnosis of CAE according to
International League Against Epilepsy 2021 criteria and with a minimum
of 3-year follow-up duration were included. The children were divided
according to the time of seizure control. Early seizure remission was
defined as seizure freedom within 6 months after the treatment onset.

Results: Twenty-four patients with a mean age of 13.7 (9.4-22.0) were
included in this study. At the final follow-up, all patients were seizure-free
except for one case. Seizure freedom was achieved after initial treatment
in a mean of 0.78 years. The treatment was ceased in 19 children (79.2%)

after a mean of 3.2 years. Patients having absence seizures without motor
components had a higher rate of early seizure remission (p=0.026). In
81.3% of the patients; all of whose repetitive post-treatment EEGs were
devoid of any generalized spike-wave discharges and absence seizures;
remission was established within 6 months or less (p=0.026).

Conclusions: CAE has a favorable prognosis with seizure control obtained
in the majority of the cases and more than half of them were obtained
within 6 months following the initiation of treatment. Moreover, having
an absence seizure without motor components and repetitively normal
post-treatment EEGs appear to be associated with a higher rate of early
seizure remission.

Keywords: Absence epilepsy, child, electroencephalography, prognosis

Cite this article as: Atacan Yasgiicliikal M, Ur Ozcelik E, Elmali AD, Cokar O, Demirbilek V. Cocukluk Cagi Absans Epilepsisi'nin Uzun Dénem Prognozu. Arch Neuropsychiatry

2024;61:85-89.

GiRis

Gocukluk cag absans epilepsisi (CAE), tedavi yanitinin iyi oldugu ve
yiksek remisyon oranina sahip, iyi tanimlanmis bir idiyopatik jeneralize
epilepsi (JE) sendromudur. Zaman icerisinde, daha kati tani kriterleri ve
uygun nébet dnleyici ilag (NOI) secimi ile, daha yiiksek remisyon oranlari
ve daha iyi sonlanimlar elde edilmistir (1,2).

Tedavi yanitlari ve iliskili faktorler, CAE'li homojen hasta gruplarinda
yeterince arastirilmamistir. Son yapilan calismalarda, motor fenomeni

olmayan absans nébetlerin daha kotl tedavi yanitlaryla iliskili oldugu
gosterilmistir (3). Prognozla ilgili saptanan bir diger bulgu ise nobet
stresidir; en kisa nobet sureleri daha uzun olan hastalarin tedavi
yanitlarinin daha iyi oldugu bildirilmistir (4).

Bu calismada, International League Against Epilepsy (ILAE)nin (5) son
tanimlamasi kullanilararak, CAE'nin uzun vadeli prognozunu arastirmayi
ve tedavi yanitlariyla iliskili elektro-klinik faktorleri tanimlamayi amagladik.
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One Cikan Noktalar

+ Son vizitte, bir olgu haricinde tiim hastalarda nébet
kontrolii saglandi.

+ Olgulann yarisindan fazlasinda, tedaviden sonra alti ay
icinde nobetleri sonlandi.

+ Tedavi baslangicindan ortalama 0,78 yil sonra, hastalarda
ndbet kontrolii saglandi.

« Ortalama 3,2 yil sonra 19 cocukta (%79,2) tedavi kesildi.

* Motor bulgu olmayan absans nébet gecirme, erken
nobet remisyonuyla iliskili olabilir.

YONTEM

Arastirma Tasarimi ve Katihmcilar

Uciincii basamak cocuk epilepsi merkezimize 2006-2022 yillar arasinda
basvuran epilepsi hastalarinin tibbi kayitlari incelendi. International
League Against Epilepsy 2022 kriterlerine gére kesin CAE tanisi alan
ve en az ug yil takip suresi olan hastalar dahil edildi (5). Ayrica dnceki
calismamizdan en az U yildir izlenen 23 hasta da dahil edildi (6). Dislama
kriterleri daha énceki calismamizda sunulmustu (6).

Hastalarin yas, cinsiyet, nobet baslangic yasi, atesli havale oykusu, aile
dykisi, NOI kullanimi, ilk tedaviden remisyona kadar gecen siire, NOI
kullanim stiresi, nobetsizlik stresi ve takip stresi gibi klinik parametreleri
degerlendirildi.

Tedavi yanitiyla iliskili faktorleri arastirmak icin hastalari, nébet kontroltine
kadar gegen sureye gore ayirdik. Nobet kontrolii hem ebeveynlerin
beyanlar, hem de EEG sonuglari kullanilarak degerlendirildi. Erken
nébet remisyonu, tedavi baslangicindan sonraki alti ay icinde nobetlerin
olmamasi olarak tanimlandi, geriye kalan hastalar ise ge¢ remisyon grubu
olarak tanimland.

EEG incelemeleri

Her ¢ocugun biri tedaviden 6nce, digeri tedaviden sonra olmak tizere
en az iki video-EEG kaydi yapildi. EEG kayit 6zellikleri ve iktal desarjlarin
tipik absans nobeti olarak degerlendirme kriterleri daha 6nceki ¢alismada
bildirilmisti (6). Onceki calismada anlatilan yéntemler kullanilarak, EEG
degerlendirme ve absans nébetlerinin semiyolojik 6zellikleri belirlendi (6)

istatistik

istatistiksel analizler, IBM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket Programi (SPSS)
for Windows v. 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY) programi kullanilarak
yapildi. Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler icin sayi ve ylzde,

Tablo 1. Demografik ve klinik 6zellikler
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sayisal degiskenler icin ise ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum olarak ifade edildi. Niceliksel verilerin dagiminin normalligini
ortaya koymak igin Shapiro-Wilk normallik testi kullanildi. Normal dagihm
gostermeyen degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi,
normal dagihm gosteren degiskenlerin karsilastiriimasinda ise bagimsiz
ornekler t-testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda
Pearson Ki-Kare analizi ve Fisher'in kesin olasilik testi kullanildi. istatistiksel
anlamlilik duzeyi p <0,05 olarak belirlendi.

Etik Onay1

Protokol, istanbul Universitesi- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirma
Etigi Komitesi etik kurulu tarafindan onaylandi (E-83045809-804.01-
701585).

BULGULAR

Demografik ve Klinik Ozellikler

GCalismaya yas ortalamasi 13,7+3,8 (9,4-22,0) yil olan 24 hasta dahil
edildi. Bunlardan 9'u (%37,5) kadin, 15'i (%62,5) erkekti. Ortalama takip
stresi 6,3+3,3 yil (3-16) idi. Hastalara ortalama 4,3+1,6 (2-8) EEG yapildi.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de gosterildi.

Tedavi Oncesi EEG Bulgular

Tedavi Oncesi interiktal EEG Ozellikleri Tablo 2'de gosterildi. Oksipital
intermitten delta aktivitesi (OIRDA) 14 hastada (%58,3) mevcuttu, bu
hastalarin tamaminda OIRDA hiperventilasyon (HV) sirasinda gozlendi.
Bu 14 hastanin sekizinde HV uygulanmayan dénemde de OIRDA
saptandi. EEG incelemelerinde tek tarafli veya asimetrik OIRDA tespit
edilmedi. Oksipital intermitten delta aktivitesi, yedi hastada (%29,2)
absans nobetinden 6nce ortaya ciktigi izlendi. Bu hastalarin birinde,
absans nobetini takiben de OIRDA g6zlendi.

Tum hastalarin tedavi 6ncesi EEG kayitlarinda birden fazla absans nébeti
saptandi. Bununla birlikte, her hastanin HV sirasinda en az bir absans
nébeti vardi. Tedavi 6ncesi iktal EEG ve semiyolojik bulgular Tablo 3'te
bildirildi.

Tedavi ve Nobet Sonuclari

Hastalarin 20'sine (%83,3) valproik asit, 1'ine etostksimid, 1ine ise
lamotrijin tedavisi verildi. Yalnizca iki hasta (%8,3) politerapi altinda
(lamotrijin ve etostksimid, valproik asit ve levetirasetam) takip edildi.
Son kontrolde bir olgu disinda hastalarin tamami nébetsizdi. Tedavi
baslandiktan ortalama 0,8+1,2 yil (5 giin ila 4,5 yil) sonra nébetsizlik
saglandi. Ortalama nébetsiz takip suresi 5,4+3,4 yil (6 ay ila 15,0 yil) idi.
Ortalama 3,2+1,4 yil (1,4-6,6 yil) n6betsiz takip edilen 19 cocugun (%79,2)
tedavisi kesildi ve ortalama 2,7+2,6 yil (6 ay-10,0 yil) siireyle NOi'siz takip
edildi. On sekiz hasta (%75) son takipten 6nce en az bir yil boyunca
NOi'siz ve nobetsiz takip edilmisti. Hicbir hastada nébet tekrari veya
baska |JE sendromlarina gegis goriilmedi.

N=24

Yas (ortalama * SS) (min-maks), yil

13,743,8 (9,4-22,0)

Nobet baslangig yasi (ortalama + SS) (min-maks), yil

6,721 (4,3-11,0)

Tedavi 6ncesi EEG'deki ortalama absans nébeti siiresi, saniye

7,73,0 (4-13)

Tedavi 6ncesi EEG'deki ortalama en kisa absans nébeti siresi, saniye

5,942,1 (4-10)

Tedavi 6ncesi EEG'deki ortalama en uzun absans nébeti siresi, saniye

9,3+4,3 (4-20)

Takip suresi (ortalama + SS)(min-maks), yil

6,3£3,3 (3,0-16,0)

Atesli havale 6ykusu

2 (%8.3)

Ailede epilepsi dykusu

2(%8.3)

maks: maksimum, min: minimum, SS: standart sapma.
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Tablo 2. Tedavi 6ncesi EEG'deki interiktal EEG bulgulari
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N (%) Uyaniklhik Uyku Total
FDDD 11 (45,8) 20(83,3) 20(83,3)
Frontal-FDDD 9(37,5) 18(75,0) 18 (75,0)
TPO-FDDD 4(16,7) 9(37,5) 10 (41,7)
ST-FDDD 3(12,5) 3(12,5) 3(12,5)
Fokal 9(37,5) 13 (54,2) 13 (54,2)
Multifokal 2(83) 7(29,2) 8(33,3)
JpDD 9(37,5) 23 (95,8) 23(95,8)
Yalnizca simetrik JDDD 7(29,2) 10 (41,7) 10 (41,7)
Yalnizca asimetrik JDDD - 1(4.2) 1(4,2)
Hem simetrik hem de asimetrik JDDD 2(83) 12 (50,0) 12 (50,0)
Coklu diken - 3(12,5) 3(12,5)
FPY 4(16,7) - 4(16,7)
FDDD: fokal diken dalga desarji; JDDD: jeneralize diken dalga desarji; PPY: fotoparoksizmal yanit; ST: santrotemporal; TPO: temporoparietoksipital.

Tablo 3. Tedavi 6ncesi EEG'deki iktal EEG ve semiolojik bulgular

iktal EEG bulgulari N (%)
Yalnizca bilateral senkron simetrik baslangi¢ 9(37,5)
Yalnizca bilateral senkron asimetrik baslangic 1(4,2)
Hem bilateral senkron simetrik hem de asimetrik baslangic* 10 (41,7)
Hem fokal hem de bilateral senkron simetrik baslangi¢*/** 5(20,8)
iktal semiyolojik bulgular

Yalnizca motor fenomeni olmayan absans nobeti 10 (41,7)
Yalnizca motor fenomeni olan absans nébeti 7(29.2)
Motor fenomeni olan ve olmayan absans nobeti 7(29,2)
Motor semiyolojik bulgular

Yalnizca oral otomatizma 8(33,3)
Yalnizca g6z kapaklarinda hafif klonik kasiima 2(83)
Yalnizca ekstremite miyoklonisi 1(4,2)
Hem oral otomatizma hem de goz kapaklarinda hafif klonik kasiima 3(12,5)

*Bir hastada, bilateral senkron simetrik, asimetrik ve ayni zamanda fokal nébet baslangici mevcuttu. **iki hastada frontal nébet baslangici ve iki hastada TPO nébet baslangici

gozlendi. Bir hastada hem frontal hem de TPO n&bet baslangici mevcuttu.

Tedavi Sonrasi EEG Bulgulari

Tedavi sonrasi ilk EEGler ortalama 1,4 yil (3 ay ila 4,5 yil) sonra yapildi.
Ondokuz hastada (%79,2), tedavi sonrasi tekrarlayan EEG'lerin hig birinde
jeneralize diken dalga desarjlar (JDDD) ve absans n&betleri izlenmedi.
Uc hastada JDDD'ler ve absans nébetleri bes ila sekiz yil sonra ortadan
kayboldu. EEG bozukluklari sadece iki hastada (%8,3) devam etti. Bu iki
hasta vaka orneklerinde bildirildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi EEG'lerde fokal
diken dalga desarjlarinin (FDDD) varligi Sekil 1'de gosterildi.

Tedavi sonrasi EEG'lerde yalnizca alti hastada (%25) FDDD'ler mevcuttu
(4 santrotemporal-FDDD, iki frontal-FDDD, bir temporoparietooksipital-
FDDD ve bir santral-FDDD). Dért hastada FDDD'leri uykuda saptanirken,
ikisinde hem uyaniklik hem de uykuda saptandi. Alti hastanin besinde
tedavi 6ncesi EEG'lerde FDDD de mevcuttu, bunlarin G¢tinde daha 6nce
multifokal FDDD vardi. Daha 6nce FDDD'si olmayan yalnizca bir hastanin
tedavi sonrasi EEG'lerinde santrotemporal-FDDD saptand.. iki hastada
JDDD'leri kaybolurken, FDDD'leri devam etti (Sekil 1).

Erken Nobet Remisyonu

On bes cocukta (%62,5) erken ndbet remisyonu saptandi. Erken nobet
remisyonu ile cinsiyet, nébet baslangi¢ yasi, atesli konvilsiyon &ykisd,
ailede epilepsi oykisi, ortalama absans nébeti siresi, en kisa ve en
uzun absans nobetinin ortalama stiresi, motor fenomenli absans nébeti
gecirme veya motor fenomeni olan ve olmayan nébet gecirme, iki tarafli
senkron simetrik nébet baslangici, iki tarafli senkron asimetrik nébet
baslangici veya fokal nébet baslangici, FDDD'lerin varligi, hem uyaniklik

hem de uyku sirasinda FDDD'lerin varligi, JDDD’lerin varligi ve asimetrik
JDDD'lerin varhgi, hem uyanikhk hem de uyku sirasinda JDDD'lerin
varligi, OIRDANIn varligr arasinda anlamli iliski saptanmadi. Ancak, motor
fenomeni olmayan absans nobeti olan hastalarda, motor fenomeni
olan hastalara gore erken ndbet remisyon orani daha ytksek olarak
bulunda (%81,3'e karsi %28,6, p=0,026). Ayrica; tedavi sonrasi tekrarlayan
EEG'lerinde JDDD ve absans nobeti olmayan hastalarin %81,3'tinde; alti
ay veya daha kisa siirede remisyon saglandi (p=0,026).

Vaka Ornekleri

Olgu 1, nébet baslangic yasi 6 olan bir kizdi. Ailesinde atesli havale ve
epilepsi 6ykusu yoktu. Tedavi 6ncesi EEG'sinde hem bilateral senkron
simetrik hem de (sol hemisferde baskin) asimetrik nébet baslangici
gozlendi. Absans nébetlerinin stiresi 10 ila 13 saniye arasinda degisiyordu.
Hem oral otomatizmli hem de motor fenomeni olmayan absans nébetleri
mevcuttu. Uyku sirasinda iki tarafli bagimsiz frontal FDDD'leri vardi.
Uyaniklikta simetrik JDDD'leri, uyku sirasinda ise hem simetrik hem de
asimetrik JDDD'leri saptandi. Hastaya valproik asit tedavisi verildi. Dort
bucuk yillik tedavinin ardindan yapilan EEGde hem uyaniklik hem de
uykuda simetrik JDDD'leri g6zlendi. Ayrica HV sirasinda motor fenomeni
olmayan absans nobeti saptandi. Bu hasta, 4,5 yillik takibin ardindan
nébetleri sonlanmayan tek hastaydi.

Olgu 18, atesli havale 6ykusu ve ailede epilepsi 6ykist olmayan, nébet
baslangi¢ yasi 10 olan bir erkekti. Tedavi 6ncesi EEG'sinde sadece bilateral
senkron simetrik nobet baglangici izlendi. Absans nobetleri dort saniye
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Tedavi 6ncesi EEG

Tedavi sonrasi EEG Son EEG

> 1 olgu Normal EEG

1olgu Normal EEG

13 olgu
Normal EEG

15 olgu
Normal EEG
FDDD -
A
[N
1olgu
¢ — "?.DD i Normal EEG
FDDD + nobet -
3 olgu 2 olgu Normal EEG
FDDD - 1 olgu - veri eksik

Sekil 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi EEG'lerdeki FDDD varligi (FDDD: fokal diken dalga desarji; JDDD: jeneralize diken dalga desarjr; *iki hastanin tedavi sonrasi yalnizca bir EEG'si vardh).

strtiyordu. Absans nobetlerine oral otomatizmalar ve goz kapaklarinda
hafif klonik hareketler eslik ediyordu. Uyku sirasinda bilateral bagimsiz
frontal FDDD'leri vardi. Hem HV hem de HV disinda bilateral OIRDA
gozlendi. Uyku sirasinda hem simetrik hem de asimetrik JDDD’ler
saptandi. Lamotrijin ve etosuksimid tedavisi uygulanan hastanin 4,5 yil
sonra nobet kontroli saglandi. Tedavinin ilk yilindaki EEG'sinde bilateral
OIRDA, hem uyaniklik hem de uykuda JDDD'ler ve uyku sirasinda iki
tarafli bagimsiz frontal FDDD'ler saptandi. Bes yillik tedaviden sonra,
son EEG'sinde hem uyaniklik hem de uyku sirasinda JDDD'lerin yani sira
uykuda iki tarafli bagimsiz frontal FDDD'ler izlendi.

TARTISMA

Cocukluk cagi epilepsili hastalarin prognozunu degerlendiren bircok
calisma yapilmisti. Zaman icinde degisime ugrayan tani kriterleri
nedeniyle literatlirdeki veriler degisken ve heterojendir. Bu calismada
ILAE'nin (5) son tanimi uygulanarak CAE'li 24 hastanin klinik 6zelliklerini
ve prognozunu sunduk.

Hastalarin ortalama nobet baslangic yasi 6,7 yil olarak tespit edilmis
olup, en sik gorilen baslangic yas araligi olan 6-7 yas ile uyumludur (7).
Bizim serimizde nébet baslangic yas araligi 4,3-11 yildi. Tipik baslangic
yast 4-10 yil olmakla birlikte, 2-13 yas gibi daha genis bir aralik da rapor
edilmistir (5).

Grosso ve ark’nin (8) bildirdigi orana benzer sekilde, olgularin %95,8'inde
nobet kontrolui sagladi. Grosso ve ark’nin calismasi ve bizim calismamizda
nébet tekrari gorulmedi. Literatirde vakalarin %90'Indan fazlasinda
absans nobetlerinin yasla birlikte sonlandigi bildirilmistir (7). Ayrica
calismamizda, cocuklarin %62,5'inde tedavi sonrasi alti ay icerisinde
nobet kontroliniin saglandigl saptandi. Literatiirde tedaviden sonraki
alti ay icinde nobet kontroltniin saglanma orani %70,2(9) ve %83(10)
olarak bildirilmistir. Ancak her iki calismada da bu olgularin takiplerinde
nébetlerin tekrar ettigi tespit edilmistir.

Calismamizda olgularin %79,2'sinde tedavi kesildi. Tedavi kesilmeden
6nce olgularin ortalama 3,2 yil (1,4-6,6) siireyle nébetsiz takibi mevcuttu.
Onceki ¢alismalarda son kontrolde tedavi sonlandirilan olgularin orani
%81-82 olarak bildirilmistir (8,9). Bu calismalarda bildirilen ytksek tedavi
sonlandirma oranlari, kohortlarinin ortalama yasinin daha buiytik olmasi
ve/veya takip surelerinin daha uzun olmasiyla agiklanabilir. Baska bir
calismada vakalarin %61'inde NOI kesilmis ve bu hastalarin %17'sinde
nébet tekrar gorulmistir. Ancak bu calismada, jeneralize tonik-klonik
ndbet geciren olgular da dahil edildigi goralmustir (11). Literatirde
ortalama tedavi stiresi 2,2 ve 3,5 yil (8,12) olarak bildirilmis olup, bizim
bulgularimizla uyumludur (3,6 yil).

Literattirde terminal remisyon icin cesitli tanimlar kullanmistir. Trinka ve
ark/lari tedavi altinda olsun ya da olmasin 22 yil nébetsizlik oranini %43
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olarak bildirmistir (13). Sinclair ve ark., nébet 6nleyici ilag baslanmasindan
sonraki iki yil icinde hastalarinin %76'sinin nébetsiz oldugunu belirtmistir
(10). Callenbach ve ark’nin yaptigi calismada ise olgularin %83,7'sinin bes
yildan uzun suire boyunca nobet gecirmedigi ifade edilmistir (9). Grosso ve
ark. (8) ile Martinez-Ferrandez ve ark.nin (12) yaptigi calismada terminal
remisyon, NOI kullaniminin olmadig en az bir yillik nébetsizlik olarak
tanimlanmistir. Bu calismalarda terminal remisyon oranlari sirasiyla %78,8
ve %82 idi. Calismamizda NOI kullanimi olmayan ve en az bir yil nébetsiz
takip edilen hasta orani %75 idi. Diger calismalara gére dusik remisyon
orani, ¢calismamizdaki vakalarin dusiik yas ortalamasi ile agiklanabilir.
Ornegin ortalama takip stiresi 5,5 yil olan bir baska ¢alismada remisyon
orani %49,4 olarak bildirilmistir (2).

Vakalarin %79,2'sinde tedavi sonrasi tekrarlayan EEG'lerde JDDD’ler ve
absans nébetleri gdzlenmedi. Yalnizca iki hastanin (%8,3) son EEG'sinde
JDDD'lerin devam ettigi gézlendi. Hastalarin %83,3'inde, tedavi 6ncesi
EEG'lerinde FDDD'ler saptand. Bu hastalarin %75'inde desarjlarin tedavi
sonrasinda sonlandigl gorildd. Literatiirde tedavinin 6. ayinda hastalarin
%48,6'sinin EEG'lerinin normal oldugu, ayrica %5,4'inde sadece fokal
anormalliklerin oldugu bildirilmistir (9). Bir baska ¢alismada hastalarin
%22,7'sinin son kontrolde halen anormal EEG bulgularina sahip oldugu
belirtilmistir (12). Ancak bu calismada anormal EEG bulgularinin 6zellikleri
tanimlanmamistir. Bu oran, ¢calismamizda saptanan son kontrolde %83,3
vakanin normal EEG'ye sahip oldugu verisi ile benzer niteliktedir.

Calismamizda CAE'sinde tedavi yanitini etkileyebilecek elektroklinik
faktorler de arastirildi. Kohortumuzda, motor fenomeni olmayan absans
ndbetleriyle daha yilksek oranda erken ndbet remisyonunun iliskili
oldugu bulundu. Ote yandan Kessler ve ark., duraklama/bakma ve
g6z tutulumu olan, ancak motor otomatizmalari (yiz otomatizmalari,
el otomatizmalar) olmayan absans nébetleri olan hastalarin tedavi
sonuglarinin daha kéti oldugunu bildirmistir (3). Calismamizin 6rneklem
buyukluginin kicik olmasi nedeniye, motor fenomenlerin ayr
ayri tedavi sonuglari Uzerindeki etkileri arastirlamadi. Dlugos ve ark.
tedavi basarisini hastanin en kisa nobet siresinin daha uzun olmasiyla
iliskilendirdi (4), ancak calismamizda boyle bir iliski gosteremedik. Bu
uyumsuzluk, calismalarin farkli dahil etme kriterlerine sahip olmasi ile
agiklanabilir. Calismamizda absans nébetleri, klinik olarak saptanabilir bir
absans nobetinin eslik ettigi 24 saniye stiren JDDD’ler olarak tanimlandi,
Dlugos ve ark. yaptig calismada ise nébet siiresinin minimum g saniye
olarak kabul edildigi gézlendi.

Son olarak, calismamizda EEG anormalliklerinin devam ettigi ve gec
nobet kontrolii saglanan veya nobet kontrolii saglanamayan iki hasta
mevcuttu. Her ikisinde de motor fenomenin eslik ettigi absans nobetleri
vardi. Bu hastalar, motor fenomeni olmayan absans ndbetlerin ve tedavi
sonras! tekrarlayan EEG'lerin normal olmasinin erken nébet remisyonuyla
iliskili olduguna dair bulgularimizla tutarliydi. Tedavi 6ncesi EEG'lerinde
uykuda bilateral bagimsiz frontal FDDD'ler ve hem simetrik hem de
asimetrik JDDD’ler saptandi. Ancak hastalarin buyiik ¢cogunlugunda bu
ozellikler mevcut oldugundan, bu 6zelliklerin varliginin kétu prognoza
iliskili olabilecegi iddia edilemez.

Bu calismanin gesitli sinirhliklari bulunmaktadir. Calismanin retrospektif
yapisi ve 6rneklem buyuklaginin kucuk olmasi, kesin sonuglara varmayi
zorlastirmaktadir. Bununla birlikte hastalara ayrintili néropsikolojik
degerlendirme yapilamamistir.

Atacan Yasguclukal ve ark. Cocukluk Cagr Absans Epilepsisi'nin Prognozu

SONUC

Bu calismada, CAFE'li hastalarin cogunda nobet kontrolii saglandigi,
ayni zamanda bu hastalarin yarisindan fazlasinin nébet kontroltintn
tedavi sonrasindaki alti ay icinde elde edildigi saptanarak, CAE'nin iyi
bir prognoza sahip oldugu tekrar gésterilmistir. Bununla birlikte, motor
fenomeni olmayan absans nobeti gecirmek ve tedavi sonrasi tekrarlayan
EEG'lerin normal olmasi, daha yuksek oranda erken nébet remisyonuyla
iliskili gorinmektedir. Tedavi sonucunu etkileyen elektroklinik 6zelliklerin
daha iyi tanimlanabilmesi icin, glincel tani kriterlerinin kullanildigi daha
fazla sayida hasta iceren ¢alismalara ihtiyag vardir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.
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