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GIRIŞ 

Bir nöbetin normal süresinden uzun sürmesi 
veya bu süre içinde nörolojik bulgusu düzelme-
den çok sayıda nöbetin ard arda tekrarlamasına 
status epileptikus (SE) adı verilir.

Uluslararası Epilepsi Topluluğunca(“Inter-
national League Aganist Epilepsy-ILAE”) status 
epileptikus bir nöbetin sürekli denilecek kadar 
uzun hale gelmiş olması ve iyilik hali olmadan sık 
tekrarlaması olarak tanımlanmıştır. Sonra ki yıl-
larda yapılan deneysel çalışmalarda süre giderek 
kısalmış ve 5 dakikadan uzun süren nöbetler bu 
tanım içinde ele alınmaya başlamıştır.

Status epileptikus(SE) kalıcı hasar bırakabil-
mesi ve büyük oranda ölümle sonuçlanması ne-
deniyle hızlı tedavi edilmesi gereken en önemli 
nörolojik acillerdendir. En sık jeneralize tonik 
klonik konvulzif status şeklinde görünür.  SE 
morbiditesi ve mortalitesi yüksek olup(%20) bu 
nedenle tedavinin hızlı ve etkin başlaması önem-
lidir. SE tablosunun yaklaşık olarak % 31-43’ü di-
rençli SE dönüşebilir.(1-2)

Epilepsi nedeniyle tüm hastane başvuruları 
ele alındığında %1-8’inde status epileptikus gö-

rülmüştür.(3) SE toplumda görülme yıllık insi-
dansı tüm yaş gruplarında yaklaşık olarak %10-
40/100.000 arasındadır.(4) Birleşik Devletler’de 
yıllık insidans, konvulzif status epileptikus için 
yaklaşık 100.000’de 15; nonkonvülzif status epi-
leptikus içinse 100.000’de 9 vaka olarak tahmin 
edilmektedir.(5)

Epileptik nöbet tiplerinin tümü status epilep-
tikus tablosu olarak karşımıza çıkabilmektedir. 
Status epileptikus sınıflamasında semioloji, etyo-
loji, EEG korelasyonu ve yaş olmak üzere 4 eksen 
önerilmiş ancak kabul gören ve sık kullanılan en 
basit haliyle 4 kategoriye ayrılır.

1. Jeneralize konvulzif status epileptikus 
(JKSE)

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

Status epileptikus olarak düşündüğümüz has-
taya tedavi en erken dönemde beyin hasarı oluş-
madan başlanmalıdır. (6-7)
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