GIRIS
Bir nébetin normal siiresinden uzun siirmesi
veya bu siire i¢inde norolojik bulgusu diizelme-

den ¢ok sayida nobetin ard arda tekrarlamasina
status epileptikus (SE) ad1 verilir.

Uluslararas1 Epilepsi Toplulugunca(“Inter-
national League Aganist Epilepsy-ILAE”) status
epileptikus bir nobetin siirekli denilecek kadar
uzun hale gelmis olmas ve iyilik hali olmadan sik
tekrarlamasi olarak tanimlanmaistir. Sonra ki yil-
larda yapilan deneysel ¢alismalarda siire giderek
kisalmis ve 5 dakikadan uzun siiren nobetler bu
tanim i¢inde ele alinmaya baglamistir.

Status epileptikus(SE) kalic1 hasar birakabil-
mesi ve biiyitk oranda 6liimle sonug¢lanmasi ne-
deniyle hizli tedavi edilmesi gereken en 6nemli
norolojik acillerdendir. En sik jeneralize tonik
klonik konvulzif status seklinde goriiniir. SE
morbiditesi ve mortalitesi yiiksek olup(%20) bu
nedenle tedavinin hizl ve etkin baglamasi 6nem-
lidir. SE tablosunun yaklasik olarak % 31-43ti di-
rengli SE doniisebilir.(1-2)

Epilepsi nedeniyle tiim hastane bagvurular:
ele alindiginda %1-8’inde status epileptikus go-
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rilmiistiir.(3) SE toplumda goriilme yillik insi-
dansi tiim yas gruplarinda yaklasik olarak %10-
40/100.000 arasindadir.(4) Birlesik Devletlerde
yillik insidans, konvulzif status epileptikus igin
yaklasik 100.000de 15; nonkonviilzif status epi-
leptikus icinse 100.000de 9 vaka olarak tahmin
edilmektedir.(5)

Epileptik nobet tiplerinin timi status epilep-
tikus tablosu olarak karsimiza gikabilmektedir.
Status epileptikus siniflamasinda semioloji, etyo-
loji, EEG korelasyonu ve yas olmak {izere 4 eksen
onerilmis ancak kabul goren ve sik kullanilan en
basit haliyle 4 kategoriye ayrilir.

1. Jeneralize konvulzif status epileptikus
(JKSE)

2. Basit parsiyel status epileptikus (BPSE)
3. Miyoklonik SE
4. Nonkonvulzif status epileptikus (NKSE)

Status epileptikus olarak disiindiigiimiiz has-
taya tedavi en erken donemde beyin hasari olus-
madan baglanmalidir. (6-7)
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