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GIRIŞ

Nöbetler ve status epileptikus (SE) titizlikle 
yönetilmesi gereken, çocukluk çağında görece 
sık görülen ve mortalite-morbiditeleri uygun 
yönetilmediğinde dramatik olarak yükselen 
önemli medikal acillerdir. Çocukluk ve genç 
erişkinlik çağındaki bireyler %5-8 oranında 
bir şekilde nöbet deneyimi yaşamış olmaları 
ve altta yatan sebeplere göre değişmekle birlik-
te %20’leri bulan (%1,9-40) status epileptikus 
ilişkili mortalite oranları bu konunun önemi-
nin kavranması açısından kritiktir.1 

Nöbet kavramı, konvülziyon kavramını da 
içerisine alan bir çatı ifadedir. Epileptik nöbet 
nöronların olağan dışı senkron nöronal uyarı-
mı ifadesini karşılarken, epilepsi kavramı bey-
nin nöbet oluşturmaya yatkınlığını ifade eden 
bir hastalık grubunu tanımlamak için kulla-
nılır.2 Status epileptikus daha spesifik olarak 
nöbetlerin süregelen halini ifade eden devam-
lı veya tekrarlı nöbetlerle karakterize, olağan 
mental duruma dönüşün bozulduğu önemli 
bir klinik antite olarak tanımlanmaktadır.3 
Tüm bu tanım farklılıkları hastaların doğru 
tanımlanarak, uygun rehberler temelinde ba-

samaklı yönetimlerini sağlamak için kavram-
sallaştırılmış ifadelerdir ve iyi anlaşılmalıdır. 
Erken tedavinin nöbetleri durdurmada daha 
etkili olduğu, tedavi gecikmesinin ise artan 
morbidite ve mortalite ile sonuçlandığı bilin-
mektedir.4 Bu nedenle klinik nöbet ve epilepsi 
kavramlarının farklı olduğu bilincinde nöbet 
ve status epileptikus hastalarının hızlı, hedefe 
yönelik, kanıta dayalı bir yaklaşım ile yönetil-
mesi son derece kritiktir.4 

EPIDEMIYOLOJI

Çocukluk çağında status epileptikus insidansı 
10-73 epizod/100.000 çocuk olarak bildiril-
miştir.5 Özellikle iki yaş altı çocuklarda 135-
156 epizod/100.000 oranıyla çok daha sık gö-
rülmektedir ve bir yaşın altında en büyük pik 
saptanmaktadır.5 Mortalitenin %2.7 ila %8 
arasında olduğu ve genel morbiditenin %10 ila 
%20 arasında olduğu düşünülmektedir.6,7 Her 
1000 çocukta 4-8’inin 15 yaşından önce status 
epileptikus deneyimi yaşama potansiyeli göz 
önüne alındığında, mortalite ve morbiditenin 
minimalize edilmesi ve doğru yönetim sağ-
lanması son derece önemli hale gelmektedir.8 



Çocukluk Çağında Status Epileptikus ve Yönetimi
79

VAKA VE SORULAR

Vaka: 1 yaşında daha önce sağlıklı olan erkek 
hasta tarafınıza devam eden nöbet şikayetiyle 
başvurdu. Hastaneye gelmeden önce parame-
diklerin hastaya rektal yol ile diazepam uygu-
ladığı öğreniliyor. Hasta gelişinde ABCs kont-
rolleri sonrası monitörize edilerek damar yolu 
açılıp uygun ilk basamak AEİ uygulamaları 
yapılıyor. Öyküsünde daha önce nöbet geçir-
mediği bir haftadır grip olduğu, ailede epilepsi 
hastası ya da kalp hastası olmadığı, karaciğer 
hastalığı olmadığı, travma olmadığı, babasında 
da küçükken ateşli havale öyküsü olduğu öğ-
reniliyor. 
1. Hasta bir sonraki uygun AEİ hangisidir? 
a. IV midazolam veya IV lorazepam
b. IV Fenitoin veya IV Levetirasetam
c. IV valproik asit veya IV valproat
d. IV fenobarbital veya IV propofol
e. Midazolam infüzyonu
2. Hastanın ikinci basamak AEİ IV bolus 

olarak uygulanıldıktan sonra elinde açılan 
damar yolu bölgesinde hızla ödem ve renk 
değişikliği oluştuğu gözleniyor. 
Bunun sorumlusu olan ilaç muhtemelen 

hangisidir?
a. Midazolam
b. Levetirasetam
c. Fenitoin
d. Fenobarbital
e. İlaçla alakası yoktur olağan bir süreçtir

Cevap: (B, C) Hastaya hastane öncesi 1 doz 
benzodiazepin uygulandığı için sizin uygula-
dığınız 2. doz benzodiazepin sonrası 2.basa-
mak antiepileptiklere geçmeniz uygun olacak-
tır. Vakanın 3 yaşın altında ilk nöbeti olması 
ve 6 aydan büyük olması nedeniyle valproik 
asit-fenobarbital uygun olmayacaktır. En uy-
gun ikinci basamak AEİ tercihleri fenitoin 
veya levetirasetam kabul edilebilir. Fenitoinin 
ekstravazasyonu, normalden hızlı bolus uygu-
lamalarda (1 mg/kg/dk’dan hızlı yapıldığında, 
Purple-Glove Sendromu) mor eldiven sendro-

mu gelişmesi ile ilişkili olabilmektedir. Ayrıca 
kardiyak aritmilere de yol açabileceği için uy-
gun infüzyon hızında uygulanmalıdır.
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