% DEPDC5 — RUTIN iZLEM TAKViMi

Norolojik ve Genetik Hastaliklar Dernegi (N6rogender) - norogender.org - Prof. Dr. Burak Tatl danigsmanhiginda hazirlanmistir

BU BELGE RUTIN iZLEM iCiNDiR — SABITLER: UYKU DUZENI .- GECE ATAK

VIDEOLARI - 2 iLAC YANITSIZSA CERRAHI DEGERLENDIRME - AILE TARAMASI

TANI ANINDA YAPILMASI GEREKENLER (BAZAL HARITA)

¢ Genetik + aile taramasi: AD, eksik penetrans (~%60) — kusak kusak sorgu ("genclikte bayilma/gece ataklar1"); isteyen yakinlara test +
danigmanlik - VUS 1-2 yilda bir reanaliz.

¢ Video-EEG (atak tipi + odak) - epilepsi-protokollii 3T MR — "normal” raporlansa bile displazi goziiyle deneyimli merkezde yeniden
okunmasi - nébet giinliigii + gece video diizeni (telefon basucunda) kurulur.

¢ Uyku diizeni plani yazili (okul-sinav dénemleri dahil) - kurtarma plani + acil kart: - 6grenme-dikkat bazal taramasi.

DONEMLERE GORE iZLEM
DONEM YAPILMASI GEREKENLER

flac titrasyonu (fokal standart: KBZ/OKS/LTG/lakozamid/LEV) - atak-video arsivi birlikte izlenir - ilk MR normalse yeniden

Tani1 sonrasi ilk y1l M . L .
n degerlendirme plani yapilir - uyku diizeni oturtulur - aile taramasi tamamlanir

6-12 ayda bir vizit: nobet giinliigii + uyku sorgusu - okul-6grenme taramasi yillik - ila¢ yan etki muhasebesi - ergen donemde uyku-

Kontroldel seyir alkol-ehliyet danismanhg: - nébetsiz uzun dénemde sadelestirme hekim karariyla

Direndli yol (2 Cerrahi merkez degerlendirmesi GECIKTIRILMEZ: video-EEG monitérizasyonu + 3T MR yeniden okuma (gerekirse

w ¢ n(}ﬂayo amitsiz) PET/ileri isleme) - displazi bulunursa rezeksiyon goriismesi (bu gende kiir sans1 yiiksek) - SUDEP konusmasi + gece plam
yeu ¢y (gozetim/algilayici bireysel kararla) - mTOR inhibit6rii yalniz uzman merkez-arastirma cercevesinde giindeme gelebilir

Eriskin gecisi Erigkin epilepsi devri (video arsivi + MR-EEG raporlariyla) - meslek-ehliyet danismanhg: - gebelik planinda ilag + genetik

danismanlik (%50 gecis, eksik penetrans anlatimiyla) - tasiyici-nébetsiz aile iiyelerine bilgi notu

Not: DEPDC5 izleminin 6zii uyku diizeni + gece videolar1 + cerrahi penceresini kacirmamaktir; "MR normal" bir kez sdylendi diye displazi
avi kapanmaz, direncli seyirde SUDEP acik yiireklilikle konusulur ve aile taramasi kusak kusak yapilir.
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«. DEPDC5 — IZLEM KAYIT CIZELGESI

Yapilan incelemelerin tarihlerini isleyiniz; kontrole gelirken bu sayfay: getiriniz

INCELEME KAYITLARI

iINCELEME

Nobet giinliigii + gece atak
videolar:1

Video-EEG

3T epilepsi-protokollii MR
Cerrahi merkez degerlendirmesi
Uyku diizeni sorgusu

Ogrenme-dikkat taramasi

SUDEP konusmasi + gece plam

Aile taramasi1 / damismanhk
Dis

Genetik VUS reanaliz

ONERILEN SIKLIK EN SON YAPILDI

Siirekli; kontrollerde birlikte

Tanida; direngli seyirde monitorizasyon

Tanida; direnglide yeniden okuma/c¢ekim

2 uygun ilaca yanitsizlikta

Her vizitte

Okul caginda yillik

Direncli-gece nébetli olguda; yilda bir gézden
gecir

Tanida; yeni semptomlu akrabada tekrar
6 ayda bir

1-2 y1lda bir

HER KONTROLDE SORGULANIR

PLANLANAN SONRAKIi

O Gece atag: siklik + video 0 Uyku saati korunuyor mu O ila¢ uyumu-yan etki 0 2 ilac kural: cerrahi degerlendirme zamani m1

O Okul-6grenme O (Ergen) alkol-ehliyet konusuldu mu

HEKIiM ONAYI

BU PLANI DUZENLEYEN HEKIM (AD-

SOYAD)

KURUM / TELEFON TARIH

IMZA / KASE

Kaynak cercevesi: DEPDC5/GATOR1 literatiirii ile uyumlu, aile ve hekim icin hazirlanmis 6zettir; araliklar cocugun
bulgularina gore hekimince kisisellestirilir. Ayrintili rehber + acil plan1: norogender.org/saglik-yazilari/depdcs-

iliskili-epilepsi
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