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STATUS EPİLEPTİKUS ACİL 
YÖNETİMİ

Ersegül Burçin İNCE1

GIRIŞ
Günümüzde, dünyada yaklaşık 65 milyon, ülkemizde ise kayıtlı verilerle 750 bin 
epilepsi hastası olduğu tahmin edilmektedir. Her yıl yaklaşık 2,4 milyon yeni epi-
lepsi hastası eklenmektedir. Epilepsi hastaları ya toplumda izole kaldıkları ya da 
toplumun yanlış önyargıları nedeniyle her zaman hastaneye başvuruda bulunma-
dıklarından, kayıtlardaki rakamlar aslında gerçeği yansıtmamaktadır. Ekonomik 
gelir düzeyi düşük ülkelerde ise hastaların % 80’i sağlık kurumlarına ve tedaviye 
ulaşamamaktadır. Bu durumlar acil servislere uzamış nöbet ile başvuru oranları-
nı da yükseltmektedir. Oysa çoğu zaman epilepsi hastalığı medikal yöntemlerle 
kontrol altına alınabilmektedir. Tarih, sanata ve bilime yön vermiş, bir çok ba-
şarıya imza atmış ve hatta üne kavuşmuş bir çok epilepsi hastasının öyküsünü 
anlatmaktadır.

TANIM VE TARIHÇE
Epilepsi kelimesinin kökeni eski Yunanca’ya dayanmaktadır, “yakalamak, ele ge-
çirmek” anlamına gelir. Epilepsi ile ilgili ilk metinler Mezopotamya’ya dek uzanır. 
Babilliler epilepsiyi, düşme hastalığı “miqtu’’ olarak adlandırırken, tabletlerinde 
fokal, jeneralize, sekonder jeneralize nöbetleri betimlemiş ve her nöbete sebep 
olan şeytanı farklı adlandırmışlardır; onlara göre şeytanın veya kötü ruhların vü-
cuda girmesi buna neden olmaktadır. Ayrıca, status epileptikusu betimlemiş ve 
düşme hastalığının uzun sürmesi durumunda ölüme sebep olabileceğini belirt-
mişlerdir (Şekil 1).
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Derin Beyin Stimülasyonu

Henüz deneysel aşamada olan DBS ‘in serebellum, talamusun sentromedian çe-
kirdeği, talamusun anteromedian çekirdeği, hippokampus, nukleus accumbens, 
kaudat nükleus ve subtalamik nukleus gibi beyin yapılarına implantasyonu ile 
ilgili çalışmalar yapılmıştır (42). Farklı epilepsi tipleri göz önünde bulunduruldu-
ğunda DBS için en uygun hedef bölgenin neresi olduğu henüz netlik kazanmasa 
da anterior talamik nukleus (ATN) son dönemde implantasyon için daha ön plan-
da tercih ediliyor denebilir. ATN hafıza, emosyonalite ve epilepsi ile ilgili oldu-
ğuna inanılan Papez devresinin bir parçası olduğundan DBS sonrası unutkanlık 
görülebilir. 2020’de Sobstly ve ark. tarafından yayınlanan derleme bu anlamda 
yayınlanan kısıtlı çalışmalardan biri olup DBS in status epileptikus ve süper di-
rençli status epileptikusta tedavi seçeneklerinden biri olarak düşünülebileceğini 
destekler şekilde sonuçlanmıştır (43).

VNS gibi DBS için de daha çok çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
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