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Nibet; beyindeki anormal agir1 veya senkron néral aktivite sonucu gelisen
gegici isaretler ve/veya semptomlardir.

Status epileptikus; (SE) tanimlamasi, uzamis nébetler icin kullanilir ve
konvulsif veya non-konvulsif olarak ikiye ayrilir.

e Konvulziv SE; giintimiizde bes dakika veya daha fazla klinik ve/veya
elektrografik nobet aktivitesinin devam etmesi veya iki nébet arasinda
bilincin agilmamasi olarak tariflenmistir.

e Nonkonvulziv SE; en az 30 dakika stiren biling veya davranis degisik-
ligi ile elektroensefalografide (EEG) goriilen nobet aktivitesidir.

Ayirict tamida, psikolojik nonepileptik olaylar, kardiyak ve ndrolojik senkop, gecici
iskemik atak, uyku bozukluklari, panik atak, komplike migren ve nadir hareket bo-
zukluklar: diigiiniilmelidir.

SE risk faktorleri

e en biiytik risk faktorii epilepsi 6ykiistiniin varligt

e diizensiz ilag kullanim1

e araya giren enfeksiyonlar

e sistemik-metabolik hastaliklar

e cerrahi miidahaleler

e antiepileptik ilaglarin tekrar diizenlenmesi veya ilag kesimidir.

Nobete neden olabilecek ila¢ gruplarini sorgula

Antikolinesterazlar, antidepresanlar, antihistaminikler, antipsikotikler,
beta adrenerjik blokerler, kemoterapétikler, hipoglisemik ajanlar, hipoos-
molar parenteral soliisyonlar, isoniazid, lokal anestezikler, metilksantin,
narkotik analjezikler, penisilin,sefalosporinler fensiklidin, sempatomi-
metikler

Tam

e Her hastaya tam kan sayimi1

o Glukoz

e Serum elektrolitleri (kalsiyum, potasyum, magnezyum)

o Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, kreatinin kinaz bak

Gerektigi zaman 6zel durumlarda

e Miimkiinse antiepileptik ilacin serbest kan diizeyi
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e Kan gaz

e Toksikolojik tarama (Toksikolojik tarama, metabolik veya toksik ense-

falopati ile ilag¢ bagimlilig: diistintildtigiinde yapilmalidir)
Elektroensefalografi 6zellikle Nonkonvulziv SE tanusi igin gereklidir.
Bilgisayarl beyin tomografisi ve / veya manyetik rezonans gortintiileme ilk
nobet, fokal norolojik bulgu, kafa travmasi, kanser veya antikoagtilan ilag
kullanim &ykiisti varsa yapilmalidir.

Tedavi

1. Yasamsal bulgular1 kontrol edilir
2. Oksijen destegi saglanir

3. Hava yolunu acik tutulur.
4

IV damar yolu agilir (eger damar yolu bulunamiyorsa rektal benzodi-
azepin ver).

5. IV damar yolu agilirken kan 6rnegi alinir (glukoz, bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri, elektrolitler, kalsiyum, toksikolojik inceleme (gerek-
tiginde), kan gazi, enfeksiyon parametreleri gibi).

6. Damar yolunu %0.9 NaCl ile agik tutulur (fenitoin gibi baz1 antiepilep-
tikler dekstrozla verilmemelidir).

7. Acil parmak ucundan kan glukoz dtizeyi bakilir. Glukoz diizeyi diistik
veya Ol¢iilememis ise 50 ml %50'lik glukoz ver.

8. Kronik alkolizm ve nutrisyonel yetersizlik durumu varsa yavas tiamin
(100 mg) infiizyonu uygulanur.

9. Asidoz ¢ok siddetli ise bikarbonat verilir
10. Diazepam 20 mg/kg IV uygulamr (solunum depresyonuna dikkat).

11. Fenitoin (benzodiazepinler hizlica nébeti durdurur, fenitoin de idame
tedavi i¢in genellikle benzodiazepin tedavisini takiben uygulanir) bag-
langigta 20 mg/kg uygula, ilk bolusa yanit alinamazsa ek 5-10 mg/kg
uygulanur.

12. Nobet kontrol altina alinmaz ise 40 mg/kg sodyum valproat bolusu
takiben 3-6 mg/kg/dk uygulanir. Levetirasetam da 10-40 mg/kg/giin
hastanin mevcut hastaliklarina gore tercih edilebilir.

13. Yukaridaki sagaltima cevap alinmamus ise propofol 1-2mg/kg bolus ve
akabinde 1-12 mg/kg/saat infiizyon ile devam edilir.

14. Nobet hala devam ediyorsa genel anestezi uygulanur - YBU yatis verilir.

Nobet veya status tablosunda gelen her hastadan néroloji konsiiltasyonu
istemek gereklidir ; sik nbet ve SE'lu her hastaya YBU yatig yapilir.
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