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II. Kriptojenik Sebepler (Bilinmeyen)

Tablo 1: Nonkonvulzif status epileptikus tedavi algoritması 4,5,6,7

Alt tipler Tedavi Stratejisi

Tipik absans status 
epileptikus

•	 PO ya da İV benzodiazepin
4 mg İV lorazepam; ihtiyaç halinde 10 dk sonra tekrarlanabilir.
Benzodiazepin etkili olmazsa; PO valproik asit ya da İV valproat 

•	 Refraktör olgularda İV levetirasetam, PO topiramat ya da İV lakozamid 
düşünülebilir (nöroloji konsültasyonu ile karar verilir).

Fokal NKSE  
(bilinç bozukluğu yok)

•	 Altta yatan nedenin tedavisine ek olarak;
•	 İV benzodiazepin

4 mg İV lorazepam; ihtiyaç halinde 10 dk sonra tekrarlanabilir
•	 Etkili olmazsa ikinci basamakta; İV fenitoin/fosfenitoin, valproat ve levetirasetam 
•	 İkinci basamak tedaviye de refraktör olgularda PO topiramat ve İV lakozamid 

düşünülebilir (nöroloji konsültasyonu ile karar verilir).

Fokal NKSE  
(bilinç bozukluğu var)

•	 Altta yatan nedenin tedavisine ek olarak;
•	 İV benzodiazepin

4 mg İV lorazepam; ihtiyaç halinde 10 dk sonra tekrarlanabilir
•	 Etkili olmazsa ikinci basamakta; İV fenitoin/fosfenitoin, valproat ve levetirasetam
•	 İkinci basamak tedaviye de refraktör olgularda PO topiramat ve İV lakozamid 

düşünülebilir (nöroloji konsültasyonu ile karar verilir)
•	 Kritik hastalarda ya da uzamış olgularda entübe edip propofol ve midazolam 

infüzyonu uygulamayı düşün

Komayla beraber 
NKSE

•	 İV benzodiazepine ek olarak İV fenitoin/fosfenitoin, valproat ya da levetirasetam 
gibi ikinci bir ilaç uygula

•	 Entübe edip üçüncü ilaç olarak propofol ve midazolam uygulamayı düşün
•	 PO topiramat, İV lakozamid, İV ketamin ya da nörolojist/ yoğun bakım uzmanı 

tarafından önerilen tedavi stratejisini izle
•	 Birçok olgu yoğun bakımda izleme ihtiyaç duyar, yoğun bakımda izlemeyi düşün 
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