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GIRIS

Epilepsi uzun siireli veya hayat boyu izlem gerek-
tiren ve tim toplumlarda yaygin olarak goriilen
kronik seyirli bir tablodur. Epilepside tedavi pla-

ninin belirlenmesi ve epilepsi hastasinin tedavi
siirecinde 6zenle izlemi bityitk 6nem tagimaktadur.

Epileptik nobetlere ait tiim bulgularin dikkatle
degerlendirilmesi, tahmini nobet siiresinin kayde-
dilmesi, hastanin ge¢irmis oldugu nobeti ile ilgili
animsadig1 duyusal, motor ve psisik bulgularin
sorgulanmasi, nobet sirasinda farkindahiginin et-
kilenip etkilenmediginin degerlendirilmesi, prod-
romal ve postiktal donem varliginin aragtirilmasi,
varsa nobetlere taniklik eden kisi veya kisilerden
ayrintili 6ykii alinmasi ve hastanin tiim nobetle-
rinin benzer olup olmadigmnin anlagilmas: ¢ok
onemlidir. Gliniimiizde teknolojik cihazlarin kul-
laniminin artmasiyla nobetin doktor tarafindan
da goriilliip degerlendirilmesini saglamak {izere
hastane disinda gegirilen nébete ait video kayd:
yapilabilmektedir. Epilepsinin siniflandirilmasi,
sendromik tani agisindan arastirilmasi, etiyolo-
jiye yonelik gerekli degerlendirmenin yapilmasi
ve uygun medikal tedavinin planlanmasi ile hasta
klinik izleme alinir. Bu asamada hastanin ve yakin
cevresinin uygun ve yeterli diizeyde bilgilendiril-
mesi, tedavi siirecinin ve olasi risklerin anlatilmasi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Epilepsi tedavisini son-

1

EPILEPSIDE TEDAVI VE IZLEM

PRENSIPLERI

Ulufer CELEBI!

landirma dénemine gelindiginde izlenecek yol da
tani1 ve izlem siirecindeki kadar 6zen gerektirmek-
tedir.

Epilepsi hastasinin izlemi diizenli poliklinik
kontrollerini icermelidir. Hastaligin seyrinde sta-
tus epileptikus gelismesi halinde acil degerlen-
dirme yapilmas: ve gereken tedavinin hizla uy-
gulanmas da acil ekibinin ve néroloji uzmaninin
onemli gorevlerindendir.

Epilepsi tedavisinde kullanilan antiepileptik
ilaclarin etki mekanizmalarinin, ilag etkilesimle-
rinin ve olasi yan etkilerinin iyi bilinmesi, epilepsi
nobetlerinin dogru siniflandirilmasi, hastanin bi-
reysel 6zellikleri ve yasam kosullarinin da dikkate
alinmasiyla uygun antiepileptik tedavinin segil-
mesi biiytik 6nem tagimaktadir.

Tedaviye direncli epilepsi grubundaki hasta-
larin taninmasi, izlem siireglerinin planlanmasi,
uygun olabilecek alternatif tedaviler agisindan de-
gerlendirilmek iizere en yakin epilepsi merkezine
yonlendirilmeleri gerekmektedir.

Epilepsi hastalarinda ani beklenmeyen 6liim
(SUDEP) ozellikle direngli epilepsi tanisiyla iz-
lemde olan hasta ve yakinlari i¢in tedirginlik verici
bir durumdur ve nedeni heniiz kesinlesmemistir.

Kadinlarda dogurganlik ¢aginda, gebelik ve
laktasyon doneminde epilepsinin ve uygulanan
tedavinin yaratabilecegi problemler ve uygun tibbi
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namadig1 ve klinik tablonun 40 dakikaya vardig:
durum refrakter status epileptikus olarak adlandi-
rilir (29).

Refrakter status epileptikus tablosu hizla nobet
kontroliinii sonlandirict miidahale gerektirir. EEG
monitorizasyonu esliginde tedavi stirdiiriiliir. Ref-
rakter status epileptikus tedavisinde 2.asama teda-
vi tekrar edilebilir veya entiibasyon sonrasi anes-
tezik dozlarda v midazolam inflizyonu, propofol
inflizyonu, pentobarbital infliizyonu veya tiyopen-
tal infiizyonu tercih edilir (29).

Infiizyonlar genellikle klinik ve elektrografik
nobet siipresyonu saglamak {izere 24 saat boyunca
stirdiiriiliir, sonrasinda kademeli olarak 12-24 sa-
atte azaltilarak kesilir (32).

4. Asama Tedavi: Intravendz anesteziklerle
tedavi baslanmasindan itibaren 24 saat ge¢mis
olmasina ragmen status epileptikus kliniginin de-
vam etmesine siiper-refrakter status epileptikus
ad1 verilir. Etiyolojide siklikla strok, travma ve en-
feksiyoz patolojiler vardir. Etiyolojiye gore steroid
tedavisi, immunoterapi, epilepsi cerrahisi planla-
nabilir (31).

Hastanin v AEI infiizyonu sonlandirilirken,
nazogastrik sonda veya PEG yolu ile oral forma
gecilir.

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

Sonuc¢
Epilepsi tiim diinyada yaygin olarak goriilen
ve ¢ok farkli klinik tablolarla prezente olan genel-
likle kronik seyirli norolojik bir hastaliktir.

Ayiricl taninin ¢esitliligi, siklikla yanlis deger-
lendirme ile psddondbet veya senkoplarin epilep-
tik nobet olarak tanimlanmasi, buna bagli olarak
gereksiz antiepileptik kullaniminin sik goériilme-
si, epilepsinin etiyolojisindeki cesitlilik, tedaviye
baslama karari, medikal tedavi se¢imi, yan etkiler
agisindan yakin izlem gerekliligi, ilag sonlandirma
karari, tedaviye yanitsizlik halinde planlanacak
alternatif tedaviler, kadin hastanin karsilasacag:
ek sorunlar ve yonetimi, status epileptikus tablo-

sunun 6nemi ve acil miidahalesi epilepside izlem
konusuna 6zenle egilinmesi gerekliligine isaret et-
mektedir.

Yeni tedavi segenekleri ile zaman icinde daha
basarili sonuglar alinmasi ve hastalarin sosyal ve
calisma yasamlarinda daha aktif ve mutlu olmalar:
hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epilepside izlem, antiepi-
leptik ilag, antiepileptik ila¢ yan etkileri, epilepsi-
de alternatif tedavi, kadin ve epilepsi, gebelik ve
epilepsi, status epileptikus ve tedavisi
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