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GİRİŞ

Epilepsi uzun süreli veya hayat boyu izlem gerek-
tiren ve tüm toplumlarda yaygın olarak görülen 
kronik seyirli bir tablodur. Epilepside tedavi pla-
nının belirlenmesi ve epilepsi hastasının tedavi 
sürecinde özenle izlemi büyük önem taşımaktadır.

Epileptik nöbetlere ait tüm bulguların dikkatle 
değerlendirilmesi, tahmini nöbet süresinin kayde-
dilmesi, hastanın geçirmiş olduğu nöbeti ile ilgili 
anımsadığı duyusal, motor ve psişik bulguların 
sorgulanması, nöbet sırasında farkındalığının et-
kilenip etkilenmediğinin değerlendirilmesi, prod-
romal ve postiktal dönem varlığının araştırılması, 
varsa nöbetlere tanıklık eden kişi veya kişilerden 
ayrıntılı öykü alınması ve hastanın tüm nöbetle-
rinin benzer olup olmadığının anlaşılması çok 
önemlidir. Günümüzde teknolojik cihazların kul-
lanımının artmasıyla nöbetin doktor tarafından 
da görülüp değerlendirilmesini sağlamak üzere 
hastane dışında geçirilen nöbete ait video kaydı 
yapılabilmektedir. Epilepsinin sınıflandırılması, 
sendromik tanı açısından araştırılması, etiyolo-
jiye yönelik gerekli değerlendirmenin yapılması 
ve uygun medikal tedavinin planlanması ile hasta 
klinik izleme alınır. Bu aşamada hastanın ve yakın 
çevresinin uygun ve yeterli düzeyde bilgilendiril-
mesi, tedavi sürecinin ve olası risklerin anlatılması 
büyük önem taşımaktadır. Epilepsi tedavisini son-

landırma dönemine gelindiğinde izlenecek yol da 
tanı ve izlem sürecindeki kadar özen gerektirmek-
tedir.

Epilepsi hastasının izlemi düzenli poliklinik 
kontrollerini içermelidir. Hastalığın seyrinde sta-
tus epileptikus gelişmesi halinde acil değerlen-
dirme yapılması ve gereken tedavinin hızla uy-
gulanması da acil ekibinin ve nöroloji uzmanının 
önemli görevlerindendir.

Epilepsi tedavisinde kullanılan antiepileptik 
ilaçların etki mekanizmalarının, ilaç etkileşimle-
rinin ve olası yan etkilerinin iyi bilinmesi, epilepsi 
nöbetlerinin doğru sınıflandırılması, hastanın bi-
reysel özellikleri ve yaşam koşullarının da dikkate 
alınmasıyla uygun antiepileptik tedavinin seçil-
mesi büyük önem taşımaktadır.

Tedaviye dirençli epilepsi grubundaki hasta-
ların tanınması, izlem süreçlerinin planlanması, 
uygun olabilecek alternatif tedaviler açısından de-
ğerlendirilmek üzere en yakın epilepsi merkezine 
yönlendirilmeleri gerekmektedir.

Epilepsi hastalarında ani beklenmeyen ölüm 
(SUDEP) özellikle dirençli epilepsi tanısıyla iz-
lemde olan hasta ve yakınları için tedirginlik verici 
bir durumdur ve nedeni henüz kesinleşmemiştir.

Kadınlarda doğurganlık çağında, gebelik ve 
laktasyon döneminde epilepsinin ve uygulanan 
tedavinin yaratabileceği problemler ve uygun tıbbi 
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namadığı ve klinik tablonun 40 dakikaya vardığı 
durum refrakter status epileptikus olarak adlandı-
rılır (29).

Refrakter status epileptikus tablosu hızla nöbet 
kontrolünü sonlandırıcı müdahale gerektirir. EEG 
monitorizasyonu eşliğinde tedavi sürdürülür. Ref-
rakter status epileptikus tedavisinde 2.aşama teda-
vi tekrar edilebilir veya entübasyon sonrası anes-
tezik dozlarda ıv midazolam infüzyonu, propofol 
infüzyonu, pentobarbital infüzyonu veya tiyopen-
tal infüzyonu tercih edilir (29).

İnfüzyonlar genellikle klinik ve elektrografik 
nöbet süpresyonu sağlamak üzere 24 saat boyunca 
sürdürülür, sonrasında kademeli olarak 12-24 sa-
atte azaltılarak kesilir (32).

4. Aşama Tedavi: İntravenöz anesteziklerle 
tedavi başlanmasından itibaren 24 saat geçmiş 
olmasına rağmen status epileptikus kliniğinin de-
vam etmesine süper-refrakter status epileptikus 
adı verilir. Etiyolojide sıklıkla strok, travma ve en-
feksiyöz patolojiler vardır. Etiyolojiye göre steroid 
tedavisi, immunoterapi, epilepsi cerrahisi planla-
nabilir (31).

Hastanın ıv AEİ infüzyonu sonlandırılırken, 
nazogastrik sonda veya PEG yolu ile oral forma 
geçilir.

Status epileptikus tedavisinde sadece oral for-
mu olan antiepileptiklerin uygulanmasının gerek-
li görüldüğü durumlarda AEİ nazogastrik sonda 
veya PEG yolu ile verilebilir (29).

Sonuç
 Epilepsi tüm dünyada yaygın olarak görülen 

ve çok farklı klinik tablolarla prezente olan genel-
likle kronik seyirli nörolojik bir hastalıktır.

 Ayırıcı tanının çeşitliliği, sıklıkla yanlış değer-
lendirme ile psödonöbet veya senkopların epilep-
tik nöbet olarak tanımlanması, buna bağlı olarak 
gereksiz antiepileptik kullanımının sık görülme-
si, epilepsinin etiyolojisindeki çeşitlilik, tedaviye 
başlama kararı, medikal tedavi seçimi, yan etkiler 
açısından yakın izlem gerekliliği, ilaç sonlandırma 
kararı, tedaviye yanıtsızlık halinde planlanacak 
alternatif tedaviler, kadın hastanın karşılaşacağı 
ek sorunlar ve yönetimi, status epileptikus tablo-

sunun önemi ve acil müdahalesi epilepside izlem 
konusuna özenle eğilinmesi gerekliliğine işaret et-
mektedir.

Yeni tedavi seçenekleri ile zaman içinde daha 
başarılı sonuçlar alınması ve hastaların sosyal ve 
çalışma yaşamlarında daha aktif ve mutlu olmaları 
hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epilepside izlem, antiepi-
leptik ilaç, antiepileptik ilaç yan etkileri, epilepsi-
de alternatif tedavi, kadın ve epilepsi, gebelik ve 
epilepsi, status epileptikus ve tedavisi
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