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Hipotalamik Hamartomlara Bagli Direngli
Epilepside Cerrahi Tedavi
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Ozet

Hipotalamik hamartom (HH), normal noronlar ve glial hiicrelerin
karigimindan olugan, nadir goriilen, malign olmayan heterotopik bir
gelisimsel malformasyondur. Tuber cinereum ve alt hipotalamus iizerinde
gelisen bu lezyonlar genellikle erken puberte bulgulari, tedaviye direngli
epilepsi sendromu veya yikict davranigsal ve biligsel bozulma nedeniyle
tan1 alir. Arka hipotalamustaki mammiller bolgeye yapisan hipotalamik
hamartomlar, ¢ogu olguda antiepileptik ilaglara direngli olan ve gelastik
nobetlerle seyreden epilepsi ile iliskilidir. Tlag-direngli gelastik epilepsi erken
tam1 ve cerrahi tedavi gerektirir. Hipotalamik hamartomlarin 6zellikleri
nedeniyle cerrahi tedavide rezeksiyon ve baglanti kesme (disconnection)
teknikleri oncelikli segeneklerdir; bununla birlikte interstisyel radyocerrahi,
stereotaktik  radyofrekans termokoagiilasyon ve manyetik rezonans
rehberliginde stereotaktik lazer termokoagiilasyon gibi diger minimal invaziv
yaklagimlar da degigken bagar1 oranlariyla 6nerilmektedir. Bu yazi, epilepsi ile
iligkili hipotalamik hamartomlara genel bir bakis sunmay1 amaglamaktadur.

1. Giris

Hipotalamik hamartomlar (HH), tuber sinereum ve alt hipotalamus
tizerinde olugan , neoplastik olmayan , merkezi sinir sisteminin nadir gog
bozuklugunu temsil eden gelisimsel lezyonlardir. HH bir orta hat disrafi
sendromudur. Normal noronal doku elemenlarindan olugan, ektopik
yerlesimli bir gri cevher kitlesidir. Histopatolojik olarak, bu gri cevher
artiklari, heterotopik ve hiperplastik doku boliimleri olup,degisik boyutlarda
bulunabilir. Tuber cinereum ve mamiller cisimciklerden kaynaklanarak, sap
seklinde veya bu alt hipotalamik bolgelere bir pedikiille bagli, interpedikiiller
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sisternaya uzanan kitle geklinde goriilebilirler. Nadiren kiazma 6niinde veya
interpedinkiiler sisternada serbest olarak bulunabilirler. Siklikla tek bagina,
sporodik bulunmakla birlikte bazi olgularda , serebral ve ekstraserebral
konjenital anomalilere eglik edebilirler. Bazi olgularda ailesel ge¢is de
gosterilmigtir (1,2). HH’lar nadir goriilen gelisimsel lezyonlardir. Prevelans:
1/50 000-100 000 olarak bildirilmektedir. Genellikle ilerleyici davranigsal
veya zihinsel bozulma, erken ergenlik ve tedaviye direngli epilepsi sendromu
nedeniyle tespit edilirler. Epilepsi iligkili HH insidanst tahmini 1/200
000 ‘dir. HH iliskili direngli epilepsi tipi jelastik epilepsi tipidir. Arita ve
arkadaglari, hipotalamik hamartomu smiflandirarak intrahipotalamik ve
parahipotalamik olmak {iizere iki fenotip tanimladilar. Erken ergenligin,
intrahipotalamik fenotipde %86 oraninda goriildiigiinii , parahipotalamik
tenotipde ise bu orammn %25 oldugunu, intrahipotalamik fenotipde
epilepsi , gelisim bozuklugu dahil olmak iizere zihinsel gerilik ve psikiatrik
bozukluklarin daha sikhikla goriildiigiinii bildirdiler. Tipik olarak jelastik
nobetler baglar ve ardindan goklu nobetler gelisir. Direngli nobetlerle birlikte
biligsel ve davranigsal bozulma baslar (3,4).Parahipotalamik fenotipde |,
hamartom hipotalamus tabanina yapigir. 3. Ventrikiil tabanma bir sapla
asilidir. Bu fenotip genellikle nobet ve davranigsal biligsel bozukluk olmadan
erken ergenlikle iliskilendirilir.

1.1.Patogenez

HH’1in lokalizasyonu gestasyonun birinci aymin sonunda, notokordun
anterior noroporunun kapandigi yer olan noral aksin ventral yiiziidiir. Bu
donemde faringeal hipofizin arkasinda yerlesmig olan, noral aksin ventral
yiuizi iki harekete maruz kalir. Notokordun anterior ucundaki infundubulum
ters doner, sonrasinda mamiller resesin sekillenmesi ile notokordun
anterior ucunun arkasindan katlanarak, noral aksin ventral yiizii posteriora
yer degistirir. HH’un, bu yer degistirme ve katlanma sirasinda olugtugu
bildirilmektedir. Gestasyonun ayni embriyolojik zamaninda olustugu kabul
edilen, korpus kallosum defektleri ve optik malformasyonlar1 bu goriisii
destekler niteliktedir (5).

HH’a bagli erken ergenligin patogenezi halen anlagilabilmis degildir. Olast
mekanizmalar ; (1) hamartomun mekanik etkisi, (i) noronal ara baglantilari,
(ii1) bagimsiz néroendokrin tinite gibi iglev gormesi olarak siralanabilir (6).
Literatiire gore; HH’lar bagimsiz néroendokrin tinite gibi davranirlar. Bu
teoriyi destekleyen bulgular soyle siralanabilir ; 1. Immunfloresan yontemle
HH’da diger beyin bolgelerinden daha ytiksek miktarda LH-RH bulundugu
gosterilmigtir, 2-HH’lu hastalarin BOS’unda yiiksek seviyede LH-RH
gosterilmigtir, 3- Progestreon tedavisi ile serum testesteron seviyelerinin
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diigmesine ragmen FSH ve LH seviyelerinin yiiksek kaldig bildirilmistir,
4-Santral tip erken ergenlikte LH-RH stimiilasyonuna pubertal cevap
alinmasidir. Mekanik etki gortigiine gore, teorik olarak orta derecede bir
bas1 posterior hipotalamusu stimiile edebilir ve biiyiime hormonu {iretimi
tizerindeki fizyolojik inhibisyonu ortadan kaldirabilir. Bazi histopatolojik
caligmalarda, hamartom igindeki noronlarin norotransmitterler aracihigr ile
median eminensi stimiile edebilecegi 6ne siiriilmektedir (7).

Diger bir sorun HH’lu hastalarda biligsel , duygusal ve davranigsal
bozuklugun nasil gelistigidir. Zihinsel igleyisi inceleyen ii¢ ¢aligmada sirasiyla,
%]15,4, %34,7 ve %40 oranlarinda bozukluk oldugu bildirilmektedir.
Hafiza bozuklugu, dikkat bozuklugu, hiperaktivite, duygusal ve davranigsal
eksiklikler, 6fke kontrol sorunlari ve saldirganlik goriilebilmektedir. Ayrica
erken ergenlik, direngli nobetler ve alinan antiepileptik ilag sayist da biligsel
becerileri etkilemektedir (8,9,10).

1.2.Radyoloji

Giiniimiizde Bilgisayrali Beyin Tomografisi (BBT) ve Manyetik Rezonans
Goriintileme (MRG) en sik kullanilan tani yontemleridir. Hamartomun
BBT°de goriiniir ve taninir olabilmesi, tamamen boyutuna baghdir, ¢iinki
kontrast tutmazlar. BBT de ventrikiiler sistemde ve gevre sisternal yapilarda
itilme, gekilme ve obliterayonlar indirekt bulgu olarak gortlebilir. Direkt
grafilerde ise sadece hamartoma 6zgii olmayan dorsum sella erozyonu gibi
bulgular tespit edilebilir (11,12).

HH’un radyolojik tanisinda MRG altin standart tan: yontemidir.
1988°de Hahn ve arkadasglari, T2 agirhkli sagital MR goriintiilerinin,
lezyonu ¢evreleyen gri maddeden ayirmada BT°den {istiin oldugunu,
T1 goriintiilerde gri maddeyle izointens oldugundan, diger hipotalamik
tiimoral lezyonlardan diglanmasi ve tespitinde tercih edilecek en iyi
goriintiileme metodu oldugunu vurguladilar (13). Ozellikle T1 agirlikl
sagital ve koronal kesitler, lezyon ve gevre doku ile olan iligkisini ortaya
koyar. Hipotalamusda kontrast tutmayan , T1 agirlikli kesitlerde izointens,
T2’de izo-hafif hiperintens lezyon goriiniimiit HHlar igin tipikdir. Diger bir
tipik bulgu zaman iginde boyutlarinda degisiklik olmamasidir. Bu 6zellik
kraniofaringioma, hipotalamik kiazmatik gliom, germinom gibi bu bolgenin
tiimoral lezyonlarindan ayiredilmesini kolaylagtirir. FLAIR sekansinda, FSE
T2 agirlikh goriintiilere gore daha belirgin hiperintens goriiniim olmast HH
lehine bir bulgudur. Hipotalamik hamartomlar, normal hipotalamik gri
madde ve bitisik myelinli lif demetlerinden kolayca ayirt edilebilir. Ince kesit
T2 agirlikli goriintiileme ve MR spektroskopi, normal gri maddeye kiyasla
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noronal yogunlugun azaldigini ve goreceli gliozisin arttigini gostermektedir
(14). Freeman ve arkadaglarinin MRG ¢aligmalarinda , normal gri cevhere
kiyasla HH’lar T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens (%93), T1 agirlikh
goriintiilerde hipointens (%74) ve MR spektrospide N-asetil aspartat
igeriginin azalmig ve miyoinozitol igeriginin arttigi gosterilmigtir. Bu
caliymada,MRG’de siipheli epileptik 6neme sahip iligkili bulgular arasinda,
on temporal beyaz cevher sinyal yogunlugu anormallikleri (%16) ve
araknoid kistler (%6) yer aliyordu. Kortikal gelisim malformasyonlar iki
olguda saptanirken, hipokampal skleroz saptanmadi. Olgularin %97’sinde
hamartomun intrahipotalamik uzantis1 oldugu goriildii (15).

1.3.Epilepsi iligkili hipotalamik hamartomlar

Tipik olarak HH™un dogru tanisi uzun yillar stirer. Klinik olarak bir
gok olgu, erken ergenlik ve jelastik epilepsi tablosu ile bagvurur. Cocuk
doktorlarina bagvuran ebeveynler igin, ¢ocuklarinda goriilen jelastik
nobetlerin farkedilmesi zor olabilir. Bu olgulara mutlu bebek sendromu,
gastroosefageal tik nobetleri seklinde yanhs tani konulabilir.  Gecikmig
tant , kognitif ve psikiatrik bozukluklarin artigina neden olabilir. Gascon
ve Lambrosso, giilme nobetleri olan 10 vakayr incelediler. Yaygin
norolojik hastalik sirasinda veya demans siirecinin bir ifadesi olarak ortaya
cikabilen patolojik giilme ile dogasi geregi epileptik olarak adlandirilan
iktal ve postiktal glilme arasindaki ayrimi yaptilar. Desarjlardan sorumlu
lezyonlarin, farkli konumlariyla korele gortinen klinik ve EEG 6zelliklerine
dikkat ¢ektiler. Gasco ve Lombrosso bazi kriterler tanimladilar. Bu kriterlere
gore nobetler ; 1. Stereotipik olmali, 2. Digaridan herhangi bir kolaylastirict
faktor olmamals, 3. Tktal ve interiktal EEGde nobete ait bulgular olmaly, 5.
Patolojik giilmeye ait diger sebepler olmamalidir (16).

HH’da goriilen jelastik nobetler, hayatin en erken doneminde goriiliir,
genellikle dogumdan kisa bir siire sonra baglar. Jelastik epilepside atak
sirasinda gocugun o anda yaptigr aktivite birden durur, tek tarafli yada iki
tarafll olarak bukkal klonik hareketlerin eslik ettigi giilme sesleri ¢ikarir.
Kisa siireli olarak yilizde burugma, ekgime goriintiisii olugturan palpebral ve
okiiler kasilmalar1 olur. Nadiren jeneralize nobetler bu ataklar1 izleyebilir.
Bu tip nobetlerin siklig1 giinde 30-40 defaya ulagabilir (17,18). Giilme pek
¢ok noral yapinin katildig, ¢ok karigik bir fenomendir. Jelastik epilepsi hem
hipotalamik hamartomlarda hem de frontotemporal lezyonlarda goriilebilir.
Mamiller bolgenin kompresyonu, hamartomun igindeki noéronlarla limbik
sistem arasi ara baglantilar, limbik sistem yoluyla medio-basal temporal
vapilarin eksitasyonu patofizyolojiyi agiklamak i¢in 6ne siiriilen hipotezlerdir.
Streotaktik yontemle hamartom igine yerlestirilen derinlik elektrotlarindan
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elde edilen iktal EEG kayitlart ve bu bolgenin stimiilasyonu ile elde edilen
bulgular jelastik nobetlerin hamartomdan kaynaklandigi gostermektedir.
Hamartomlarda intrensek epileptogenesite olmasma ragmen , skalp
EEG’lerinde diken yavas dalga komplekslerinin tespit edilmesi yani sekonder
epileptogenezisi, Morrell tarafindan 6ne siirtilen 3 evreli teori ile agiklamak
miimkiindiir (19).

Hipotalamik hamartomdan alinan iktal EEG kayztlari, jelastik nobetlerin
epileptik kaynaginin hamartomun kendisinde oldugunu gostermektedir.
Bu nedenle HH"1 hedefleyen cerrahi tekniklerdeki son gelismeler , nobet
kontroliinde dramatik iyilesmelere yol agmustir ve bu da jelastik nobetlerin
HH iginde ortaya ¢iktig1 hipotezini dogrulamaktadir. Barrow Noroloji
Enstitiisti 2005 yilinda , HHlarin elektrofizyolojik 6zellikleri {izerine bir rapor
yaymladilar. GABA aracilig ile uyarimin, HH lezyonlarinda epileptogeneze
katkida bulundugunu 6ne siiren bir hiicresel model 6nerdiler (20). Striano
ve arkadaglarina gore , genellikle erken bebeklikte baglayan jelastik nobetlerin
HHun en belirgin belirtisi oldugu, bu nobet tipinin dogrudan hamartom
tarafindan iiretildigi ve anatomofonksiyonel organizasyonu nedeniyle
intrensek olarak epileptojen oldugu, epileptogenezisin evrimi sirasinda
muhtemelen ikincil epileptogenez mekanizmalardan kaynaklanan fokal veya
jeneralize diger tipde nobetler ortaya ¢iktigidir. Bununla birlikte, sendromun
klinik bulgusu ve siddeti , fokal direngli epilepsiden siddetli biligsel ve
davranigsal bozukluklara yol agan ilerleyici ansefalopatiye kadar degismekle
birlikte hamartomun boyut ve yapigma yerine bagh oldugudur. Bu durumun
potansiyel olarak felaketle sonuglanabilecek evrimini tersine ¢evirmek igin
erken stiphe, zamaninda tani ve uygun tedavinin zorunlu oldugudur (21,22).

Hipotalamik lezyon ile farkli tipdeki nobetler arasindaki iligkiler
ise hala gizemini korumaktadir. Hipotalamik hamartomun intrensek
epileptojenitesinin kesfi, siklikla ilerleyici epileptik ensefalopatiye kadar ortaya
¢tkan, iliskili klinik sendromun anlagilmasinda yeni bir donemi isaret etti.
Scholly ve arkadaslari, HH ile neokorteks arasinda olasi1 © kindling benzeri ©
iligkiler veya yaygin epileptogenez ile dinamik iktal ag organizasyonu varligini
, ikincil epileptogenez varligina ragmen , epileptojenik alanin hamartoma ile
sinirh kalabilecegi ve bu nedenle erken cerrahinin pragmatik olarak ilk tedavi
adim1 olmasi gerektigini savundular(23).

1.4.Cerrahi tedavi

Hipotalamik hamartomlarin ve sebep oldugu bozukluklarin tedavisi,
giiniimiizde halen tartigmali olmakla birlikte , jelastik epilepsi ile ortaya ¢ikan
hamartomlarda antiepileptik tedavi ile nobet kontrolii zordur. Olgularin
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cogu ilaca direngli oldugu igin ¢ok sayida cerrahi yaklagim geligtirilmistir. Tlk
tanimlanan cerrahi yaklagim, pterional, subfrontal veya subtemporal yollarla
cerrahi rezeksiyondur. Bu teknikler i¢in ciddi komplikasyonlar belirtilmesine
ragmen etkinlikleri kanitlanmig cerrahilerdir.

Valduezza ve arkadaglar1 hipotalamik hamartomlari, en uygun tedavi
yontemini belirlemek ve riskleri minimuma indirmek igin, literatiirde
tanimlanan 36 vaka ve kendi 6 vakalarindan elde edilen topografik ve klinik
verilere dayanarak 4 tipe ayiran siniflama tanimladilar (Tablo 1).

Tablo 1: Hipotalamik hamartomlarin yerlesim yevine gove, Valduezza smiflamas:

Tip Boyut Sekil Lokalizasyon  3.Ventrikiil Klinik
distorsiyon
Tip la  Kiigiik  Pedinkiilli ~ Tuber yok Asemptomatik
veya orta (saplt) sinereuma yada erken ergenlik
tutunur (epilepsi goriilmez)
Tip 1b  Kiigiik Tuber yok Asemptomatik
veyaorta Pedinkiilli  sinereum yada erken ergenlik
ile mamiller (epilepsi goriilmez)
cisim arasinda
tutunur
Tip2a 1,5 Tuber yok Jelastik epilepsi,
cm’den  Pedinkiilstiz  sinereum biligsel ve davranigsal
biiytiik ve mamiller bozukluk (erken
(sapsiz) cisimlere puberte goriilebilir)
yaygin yapigik
Tip2b 1,5 Tuber var Jelastik epilepsi,
cm’den  Pedinkiilsiiz  sinereum biligsel ve davranigsal
biiyiik ve mamiller bozukluk (erken
cisimlere puberte goriilebilir)
yaygin yapisik

Tip la ve 1b hamartomlar; genellikle kiigiik veya orta boyutda
lezyonlar, gogu pedinkiillii. Tip la tuber cinereuma yapigik, Tip 1 b tuber
cinereumla mamiller cisim arasinda, nadiren mamiller cisime yapigik
yer alir. Hipotalamus yapisini genellikle bozmamuglardir. Klinik olarak
olgular asemptomatikolabilir yada erken puberte goriilebilir. Bu tipde
jelastik nobetler ve davranig bozuklugu goriilmez. Bu olgularda tedavinin
amaci erken pubertenin yarattig1 sorunlari ortadan kaldirmak olup LHRH
analoglarinim kullanilmasi gibi tibbi tedaviler uygulanir. Ancak uzun siireli
tibbi tedaviden kaginmak amaciyla cerrahi yapilabilir.

Tip 2 hamartomlarda klinik daha agirdir. Hamartomlar 1,5 cm den
biiyiiktiir. Tuber cinereuma ve mamiller cisimciklere daha yaygin yapigiktir.
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Tip 2 a’da bazal hipotalamus distorsuyonu yoktur, 2b’lerde 3. Ventrikiil
distorsiyonu goriiliir. Tip 2 hasta grubunda jelastik epileptik tablo ve belirgin
ilerleyici mental , davranig bozukluklar: vardir. Erken puberte sik olmamakla
birlikte goriilebilir. Bu grupda tedavinin amaci epileptik aktiviteyi kontrol
etmek ve davranig bozukluklarini diizeltmektir. Direngli epilepsinin tedavisi
iin cerrahi tedavi gereklidir. Valdueza’ya gore cerrahi yaklagimin , biiyiik ve
genis tabali olanlar dahil olmak tizere belirli vakalarda gergekgi bir alternatif
oldugu sonucuna vardiklaridir (24).

Cerrahi yaklagim yolu olarak transkallozal, interfornisiel, transkallozal,
subfornisiel veya transsylviyan yaklagimlar kullanilir. Bu yaklagimlar ile
lezyona ulastiktan sonra lezyonektomi yada bazi ekollerde lezyonun gevre
dokularla baglantist kesilerek diskonneksiyon cerrahisi uygulanmaktadir
(25). Hipotalamik hamartom kaynakli nobetleri olan hastalarda, olumlu
nobet sonuglari elde etmek zordur. Ou Y ve arkadaglari, HH’lu hastalarin
rezeksiyon sonrast sonuglarini analiz ettiler. Transkallozal interfornisiel
yaklagimi kullanilarak, dogrudan rezeksiyon uygulanan 159 hastayiincelediler.
Bir yil sonra, hastalarin %88,4’1 jelastik nobetsizdi, bu say1 beg yildan sonra
%89a ulagti. Otorler, ¢ogu hastanin ameliyatdan sonra davranislari, okul
performansi ve zekalarinin etkilenmedigini, rezeksiyonun etkili ve giivenli bir
yaklagim oldugunu, hamartomun miimkiin olduguncca tamamen ¢ikarilmasi
gerektigini, ameliyatdan sonra uzun stireli genel nobetsiz veya jelastik
nobetsiz bir duruma ulagmak i¢in uzun siire antiepileptik tedavi almalar
gerektigini vurguladilar (26). Rosenfeld ve arkadaglari, HH rezeksiyonu
i¢in 5 olguda uyguladiklar transkallozal yaklagim deneyimlerinin sonuglarini
bildirdiler. Tiim hastalara tam veya tama yakin eksizyonu ile herhangi bir
olumsuz norolojik, psikolojik veya gorsel sekelle sonuglanmadan bagariyla
gergeklestigini , iki hastada gegici diabetes insipidus gelistigini, bes olguda
da nobet kontroliiniin saglandigin: bildirdiler (27).

Hipotalamik hamartomlarda, direngli jelastik nobetlerin tedavisinde
stereotaktik termokoagiilasyon veya Gama Knife radyocerrahisinin etkili
oldugu bildirilmektedir. Bazi olgularda, hamartomun mamillotalamik
yoldan dogrudan cerrahi rezeksiyonuyla baglantisinin kesilmesi sonucu,
biligsel fonksiyonlarda bozulma olmaksizin jelastik nobetlerin kayboldugu
bildirilmektedir. Hipotalamik yapilar1 ve talamusun dorsomedial ¢ekirdegini
birbirine baglayan liflerin , HHdan kaynaklanan jelastik nobetlerin
yaythminda rol oynamadigi, hamartom ile mamiller cisim arasindaki
baglantinin kesilmesinin tek bagina etkili oldugu vurgulanmaktadir (28).

Hipotalamik hamartomlar igin, son zamanlarda agik mikrogirtirjikal
tedaviye alternatif tedaviler 6nerilmigtir. Bu alternatif tekniklerin, etkinik ve
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giivenligini kargilagtiran bir galigmalar mevcutdur. Hamartomun, transkallosal
veye transventrikiiler yaklagimla agik rezeksiyonu veya baglantisinin kesilmesi
iyi epileptojenik kontrol saglar, ancak %30’ varan yiiksek komplikasyon
orani endikasyonlarini sinirlar. Piir sisternal pedinkiillii formlu hamartomlar,
acik pterional kraniotomiye uygundur. Ancak diger tip hamartomlarda
norolojik, endokrin, davramgsal ve biligsel komplikasyonlarin {iistesinden
gelmek i¢in farkl alternatif tedaviler gelistirilmistir. Robot rehberliginde
stereo-endoskopi yoluyla lazer ve radyofrekansh (RF) termokoagiilasyona
dayali baglant1 kesilmesi, agik mikrosiriirjikal rezeksiyon ve stereotaktif
radyocerrahiye alternatif olarak onerilmektedir. Bourdillon ve arkadaslari,
stereo-endoskopik transventrikiiler yolla ¢oklu lazer veya RF ile potansiyel
olarak karmagik bir yapigma bolgesinin, giivenli ve tam ayrilmasini saglayarak
, %78 nobet kontrolii saglandigini, komplikasyon oraninin %38 oldugunu
bildirdiler. Bu tedavi 6zellikle, izole jelastik nobetleri ve saf intraventrikiiler
hamartomlar1 olan hastalarda etkiliydi. Stereotaktik radyocerrahinin,
yaklagik %60 nobet kontrolii ve ¢ok diisiik komplikasyon orani ile agik
mikrocerrahiden daha giivenli oldugunu, strereotaktik termokoagtilasyonun
ise %71 nobetsizlik ve %2 kalict komplikasyon ile ilging sonuglar
gosterdigini sundular. Stereotaktik lazer intertstisyel termoterapide, kalici
komplikasyon oranini diigiirmek i¢in , fonksiyonel MRG’de gosterilebilen ,
hamartomdaki yalmzca baglangi¢ bolgesini hedeflemenin 6nemli bir nokta
oldugu belirtilmektedir (29).

Regis ve arkadaglari, HH’lu 60 olguya gama knife surgery (GKS)
ile tedavi ettiler ve ii¢ yilk takip sonuglarini sundular. Bu ¢aliymanin,
GKS&nin mikrogiriirjikal rezeksiyon kadar etkili ve c¢ok daha giivenli
oldugunu gosterdigini, GKS’in ayrica radyo frekans lezyonlamasi veya
uyarmmuyla ilgili vaskiiler riskten kaginmayr sagladigini belirtmektedirler.
Ancak radyocerrahinin dezavantaji etkisinin gecikmeli olmasidir. GKS’in
etkinliginin degerlendirilebilmesi i¢in daha uzun stireli takip zorunludur
(30). Tedavi yontemleri bazi komplikasyonlara neden olabilir.  Cerrahi
rezeksiyon yontemlerinde en sik goriilen komplikasyonlar ; Diabetes
insipidus, menejit, iskemik felg, enfeksiyon, kanama, kisa siireli hafiza
bozuklugudur. Komplikasyonlara ragmen , cerrahi rezeksiyonla potansiyel
olarak nobet sikhiginda %90 oraminda bir azalma saglayabilir. Bu oran
gama knife radyocerrahide %40, radyofrekans termoablasyonda hastalarin
%71’inde nobet kontrolii saglarken, lazer ablasyonda %67 dolayindadir.

1.5.Sonug

Hipotalamik hamartomlar benign lezyonlardir. Ebeveynler, bu lezyonlarin
herhangi bir malignite potansiyeli tagimadig1 konusunda bilgilendirilmelidir.
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GnRH agonistleri yeterli yasa kadar erken ergenligi engeller. Antiepileptik
ilaglar ,genellikle jelatik nobetleri kontrol etmez veya iyilestiremez.
Antiepileptik ilag ve doz miktarinda artig, biiyiik boyutlu hamartomlar, gok
erken yag nobet baglangici, direngli sik nobetler daha fazla biligsel bozulmaya
zemin hazirlar. Direngli nobetleri kontrol altina almak i¢in, erken invaziv
tedaviler en uygun segenektir ve onerilmelidir.
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