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PEDIATRIDE STATUS
EPILEPTIKUS TANISI VE
GUNCEL YONETIMI

Leyla Gizem BOLAC OZYILMAZ'

GiRiS

Cocukluk ¢aginda sik goriilen norolojik acillerden biri olan status epileptikus
(SE) yasamu tehdit eden acil bir durumdur. SE tanimi ve taniminda gerekli olan
nobetin siiresi zaman i¢inde degismistir. Epilepsiye Kars1 Uluslararas: Birlik olan
ILAE (The International League Against Epilepsy) ve digerleri SE’yi 30 dakika-
dan uzun tek bir epileptik nobet veya 30 dakikalik bir zaman diliminde nébetler
arasinda biligsel ve motor fonksiyonlarin tekrar kazanilmadig bir dizi epileptik
nobetler olarak tanimlamugtir V. Tanim siiresi bu sekilde olmasina ragmen teda-
vi karari igin daha kisa zaman aralig: tercih edilmektedir. 2015 yilinda ILAEnin
yayinladig1 revizyon ile tan1 ve tedavi i¢in belirlenen her iki zaman dilimini de
iceren bir SE tanimui ortaya ¢ikmustir ). ILAE tarafindan SEde zaman dilimleri su
sekilde tanimlanir:

o Nobetin sonlandirilmasindan sorumlu mekanizmalarin basarisizligindan veya
uzun siireli nobetlere yol agan anormal mekanizmalarin baslamasindan kaynakla-
nan bir durumun olustugu: t1 zaman dilimi,

o Nobetlerin tiiriine ve siiresine bagli olarak néron 6liimii, néron yaralanmasi gibi
uzun siireli sonuglarin ortaya ¢iktig1: t2 zaman dilimi.

Konvulsif SE taniminda, ILAE tarafindan t1 siiresi 5 dakika, t2 siiresi ise 30
dakika olarak belirlenmistir. Bes dakikalik t1 siiresi acil tedavinin baglamas: gere-
ken zamana karsilik gelir. Biling bozuklugu olan fokal SE i¢in ise t1 siiresi 10 dk ve
t2 siiresi ise 60 dakikadan fazla olarak belirlenmistir. Diger SE tiplerinde 6zellikle
SE’nin konvulsif olmayan formlari igin t1 ve t2 i¢in uygun zaman araliklar1 tam
olarak belirlenememigtir .
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ve refrakter bir donemin indiiksiyonu yoluyla nobetlerin kesilmesine yol agar 2+
126 EKT, besten fazla antiepileptigin uygulandig: fokal veya jeneralize RSE’si olan,
degisken etyolojiye sahip ¢ocuklarda distintilmektedir “>?. Vaka raporlarinda
hastalarin sonuglary; gegici yanit, nobet sikliginda hafif iyilesme, klinik iyilesme
ve olimle sonuglanacak kadar degiskendir **%. Farmakolojik olmayan bagska bir
segenek vagus sinir stimiilasyonu olup mevcut verilerle nobet kontrolii sagladigina
dair hi¢bir kanit yoktur 1%

Acil epilepsi cerrahisi ise en az iki hafta boyunca maksimum tibbi tedavide
basarisizlik veya yapisal bir anormallik belirlendiginde RSE ve SRSE tedavisi igin
dugiiniilebilir ©*9. Cerrahi genellikle RSE'nin ge¢ seyrinde diisiintilse de, hastalar
SE’nin baslamasindan sekiz giin sonra ameliyata girebilir **”. Yogun bakim tinitesi
ortaminda kortikal haritalama gibi tipik ameliyat dncesi tan1 araglarinin elde edil-
mesi zor oldugundan, acil ameliyat karar1 dikkatli sekilde verilmelidir **%.

SONUC

SE, gocuklarda yaygin goriilen norolojik acil bir durumdur. SE yonetiminde
altta yatan nedenin teshisi, nobetlerin kesin ve hizli tedavisi morbidite ve morta-
liteyi engellemek agisindan gok dnemlidir. Benzodiazepinlerle hizli tedavi, status
epileptikusun ilk basamak tedavisidir, ancak bir¢ok hasta fenitoin, valproik asit,
fenobarbital veya levetirasetam dahil ek ilaglarla ek tedaviye ihtiya¢ duymaktadir.
Birincil tedavi benzodiazepin ve ikincil tedavi olarak bir antiepileptik ile status
epileptikus sonlandirilamadiginda refrakter status epileptikus tanisi konur. Bu du-
rumda SE’yi sonlandirmak igin acilen farmakolojik koma indiiksiyonuna ihtiyag
duyulur.
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