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EPIiLEPTIK NOBETLERE YAKLASIM
Tek Nobet

Epileptik nobet; beyindeki anormal agir1
veya senkron noral aktivite sonucu gelisen ge-
¢ici bulgular ve/veya semptomlardir .

Saglikli kisilerin yaklasik %10u hayatin-
da bir kez provoke olmayan nobet gegirebilir
*. Bayillma nedeniyle gelen kisinin nobet veya
psodonobet/senkop gegirdigini anlayabilmek
i¢cin hem kendisinden hem de bayilmasini go-
ren kisi veya kisilerden bilgi almak, epilepsi
hastas1 olup olmadigini sorgulamak gereklidir.
Alinan bilgiler 151nda genel ve nérolojik mua-
yene yapilmali, gereken tetkikler istenmelidir.
Epileptik nobet ile siklikla karisabilen senkop
ve psodonobet (psikojen baylima) arasinda
ayirici tani Tablo 1 ve 2'de 6zetlenmistir °.

Eger kisinin epileptik nobet gecirdigi tespit
edilir ise aglik, uykusuzluk, ates, alkol alimi gibi
tetikleyici faktorler, akut enfeksiyon veya me-
tabolik bozukluk, kava travmasi, nébet esigini
diistiren ilaglarin (antibiyotik, antidepresanlar)
kullanimi, akut veya kronik serebral hasarin
varlig1 arastirilmalidir. Bunun igin gerekli la-
boratuvar tetkikler (biyokimya, hemogram,
CRP, alkol seviyesi v.b.), ndrogoriintiileme (be-
yin tomografisi ve kraniyal MR), gereginde LP
yapilmalidir. Provoke nobet gecirdiginde altta
yatan neden diizeltilmelidir. Ancak hasta acil-
de nobet gegiriyor ise sebebine bakmaksizin
noébet durdurulmalidir. Bunun i¢in benzodia-
zepin grubu ilaglar kullanilmaktadir. Nobet ge-
giren kisi epilepsi hastasi ise ilaglarini diizenli
kullanip kullanmadigini sorgulamak, miim-
kiin ise ilag seviyelerine bakmak gereklidir.

Tablo 1. Epileptik n6bet ve refleks senkop arasindaki farklar

Refleks Senkop Epileptik nébet
Tetikleyici Sik (ayaga kalkma, kan gérme, igneler) Nadir
Prodrom Devamli (bas donmesi, gézlerde kararma) Sik (aura)
Ortaya cikis Dakikalar icinde Genelde ani
Sure 1-30 saniye 1-3 dakika
Konvulsif kasilma Sik (kisa sureli) Sik (daha uzun sureli)
inkontinans Nadir Sik
Dil kenari 1sirma Cok nadir Sik
Renk Soluk Basit parsiyel nébetlerde soluk
Tonik-klonik nébette mor
Postiktal konflizyon Nadir Sik
Diizelme Hizli Yavas
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veya diazepam gibi antiepileptik ilaglardan
ziyade magnezyum siilfat infiizyonu ile teda-
vi edilir, ancak kesin tedavisi fetiisiin alinma-
sidir .

NON-KONVULSIF STATUS
EPILEPTIKUSA YAKLASIM

NCSE daha nadir goriilmekte ve konvulsif
SE’a gore direncli faza gegmesi daha uzun siir-
mektedir. Bu nedenle NCSE’ye yaklasim1 daha
az agresif olmakla birlikte, aslinda, konvulsif
SE tedavisi ile ayn1 basamaklardan ve ilaglar-
dan olusmaktadir.Miiphem klinik tablodan
dolay1 asil zorluk tani koymaktadir. Burada
EEG™nin rolii ¢ok 6nemlidir. Stiphelenildigi
durumlarda EEG gekimi yapilmaktadir. Tani
konuldugunda o6ncelikle intravenéz DZP uy-
gulanmakta ve kontrol EEG ¢ekilmektedir.
EEG yapilamiyor ise tedaviden taniya gidil-
mektedir, yani DZP uygulanir ve klinik iyi-
lesmenin olup olmadigina bakilir. Genellikle
absans SE benzodiazepinlere karsi kalic1 cevap
vermektedir. Birinci basamak tedavisine rag-
men gerek absans, gerekse kompleks parsiyel
SE devam ediyor ise 2. basamak ilaglar1 bas-
lanmalidir, ancak fenitoinin absans nobetleri-
nin kotiilestirebilecegi unutulmamalidir. N6-
betlerin gegmemesi durumunda, nadir de olsa,
yogun bakim sartlarinda 3. basamak tedavisi
uygulanmalidir >,

Koma ile seyreden subtle SE (SSE) yiiksek
morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Onemli
serebral hasar bu SE’ta siklikla tespit edilmek-
tedir. Uzamis koma, jeneralize tonik klonik
SE’tan sonra uygun tedaviye ragmen bilinci-
nin agilmamasi bu tiir statusu diisiindiirmek-
tedir. EEGnin ¢ekimi faydali olmakla birlikte
SSEdeki EEG paternleri yorumlamak zordur.
Sonug olarak, SSE’li hastalar, direngli ve sii-
per-direncli konvulsif SEdeki hastalar gibi ag-
resif bir sekilde tedavi edilmelidir *°.
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