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45.

GİRİŞ

 Epilepsi yaklaşık 2500 yıldan bu yana bilinen bir hastalıktır. Epilepsi Grek-
çe’den türeyen bir kelime olup,“tutulmak’’ anlamına gelmektedir. Epilepsi, sant-
ral sinir sisteminde kortikal ve subkortikal bölgelerde yer alan nöron gruplarının 
ani, anormal ve hipersenkron deşarjı sonucunda ortaya çıkan, genellikle yinele-
yici, bilinç değişikliği ile seyreden nörolojik bir hastalıktır. Epilepsi, dünya ge-
nelinde yaklaşık 50 milyon insanı etkilemektedir. Bu kişilerin %80’i gelişmekte 
olan ülkelerdedir. Epilepsi tanısı almış olanların ülkemizde sıklığı %0,7’dir (1).

STATUS EPİLEPTİKUS

 Status epileptikus (SE); 30 dakikadan daha uzun süren nöbet veya ikiden 
fazla nöbetin ataklar arasında bilinç düzeyi normale dönmeden devam etmesi 
olarak tanımlanır. Ayrıca yakın zamanda, 5 dakika ve daha uzun süren nöbet 
aktivitesi olarak tanımlanmıştır. Erişkinlerde yaşla birlikte insidansı artmakta-
dır. Erkekler daha sık etkilenmektedir. Sosyoekonomik düzeyi düşük toplumlar-
da sık görülmektedir. Status epileptikus, acil servise epileptik atak ile başvuran 
hastalarda morbidite ve mortalitesi yüksek olan bir nörolojik acildir. SE tanısı 
anamnez, klinik ve elektroensefalografi (EEG) bulguları ile konulmaktadır (2).

 International League Against Epilepsy (ILAE) 2015’te yayınlanan SE’nin yeni 
tanımlama ve sınıflamasında SE için iki farklı zaman noktası belirlenmesi ge-
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