8. NOROLOJIK ACILLER

8.1. ERISKINDE STATUS EPILEPTIKUS VE TEDAVISI
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Status epileptikus (SE) akut, uzun slire devam eden bir epileptik krizdir. En
sik gorulen norolojik acillerden birisidir.(1) Her ndbet tipi statusa donme pota-
siyeli tasir. SE’nin mortalitesi; etyoloji, yas, SE’nin tipine ve SE’nin siiresine bagli
olarak degiskenlik gosterir. En sik goriilen ve en kolay taninan tip olan jeneralize
konvilzif SE (JKSE) mortalite ve morbiditesi en yliksek olan nébet tipidir. Etkin
tedavinin zaman kaybetmeden baslanmasi 6nemlidir.

Tanim

SE herhangi bir epileptik nébetin 30 dakika veya daha uzun slirmesi ya da
ndbetlerin aralarinda nérolojik durumun dizelmesine olanak taninmayacak ka-
dar sik olarak 30 dakika veya daha uzun siire tekrarlamasi hali olarak tanimlanir.
Bu tanimlama 5 dakikadan uzun siiren nébet aktivitesinin SE olarak degerlendi-
rilmesi ve tedavi edilmesi gerektigi seklinde modifiye edilmistir.(2)

SE SINIFLAMA

Status epileptikus; semiyoloji, stire ve altta yatan etiyolojiye gore siniflandi-
ralabilir. SE, ekstremitede ritmik hareketlerin goruldigiu konvulziv SE ve klinik
bulgu olmadan EEG’de nobet aktivitesinin goriildigi nonkonvulzif SE seklinde
siniflandirilabilir. NKSE’nin (¢ subtipi vardir. Absans, kompleks parsiyel ve subtle
SE. Absans SE bening tipdir ve tedaviye kisa siirede yanit verir. Kompleks parsi-
yel SE en sik subtiptir. Subtle SE; JKSE'nin yetersiz tedavi edilmesi sonucu ince
motor hareket eslik etsin etmesin koma tablosu seklinde karsimiza cikar.
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Nérolojik Aciller

Vitallerin allnmasa,

Hava yolu ag¢ikhgmmin saglanmasi,

Oksijen (gerekirse Endotrakeal Entiibasyon),

IV damar yolu ag,

Kan sekeri kontrolii (60 mg/dl den diisiikse hizla 50 ml %50 Dextroz dan 50 ml
ver),

Nobeti sonlandirmak icin asagidakilerden birini yap;

1- IV diazepam 0,15-0,20 mg/kg , tek doz 10 mg , 2.doz tekrarlanabilir.

2- 0,1 mg/kg midazolam (Dormicum) titre ederek total dozun yaris1 kadar ilk
anda verilebilir, nobet aktivitesi durmazsa kalan doz verilebilir,

J/

Nobeti kontrol altinda tutmak ve idame tedavisi icin;
1- Fosfenitoin I'V 20 mg/kg 1500 mg'a kadar,

2- IV valporik asit 40mg/kg 3000 mg'a kadar,

3- IV Levetirasetam 60 mg/kg 4500 mg'a kadar,
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