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ÖZET 

1991-1995 y ı lları  arasında 26 olgu, status epileptikus (SE) tan ısıyla izlendi. Olgular, hastane kaynakh ret-
rospektif bir çalış maya alınarak, çalış ma kriterlerine uyan 13 SE hastası  incelenerek; SE etyolojisi, uygulanan 
tedavi ve prognoz yönünden de ğerlendirildi. ~etleri kı rmada yoğun bakım hospitalizasyonu ve erken (Te-
reddütsüz) pentobarbital anestezisinin mortalite ve morbidite üzerinde en etkili faktör olduğ u sonucuna varı ldı . 
En s ık etyolojik neden, doktor kontrolünde ya da kontrolsüz (n=3) ilaç kesme (% 46) olarak saptand ı . 

Anahtar kelimeler: Status epileptikus, pentobarbital anestezisi, etyoloji 

Düş ünen Adam; 8 (2): 35 -36 

SUMMARY 

Between 1991-1995 period, 26 patients with status epilepticus were hospitalized. 13 SE patients were selected 
according to study criteria and evaluated with a hospital based retrospective study. Hospitalization in an in-
tensive care unit and early pentobarbital anesthesia were found as the most important factors effecting the out-
come. The most frequently seen factor in SE etiology was stopping the medication with or without (n=3) medical 
supervision. 
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GİRİŞ  

Status epileptikus (SE), sabit ve sürekli bir epileptik 
durum yaratmaya yetecek ş iddette ard ı s ı ra gelen, s ık 
gelen ya da uzanm ış  bir epileptik nöbetle karakterize 
bir durumdur. Ço ğu yazara göre, tekrarlayan nö-
betler bilinç bozuklu ğu ile birlikteyse, status epi-
leptikus demek için yeterlidir. Sürekli olay bilinç de-
ğ iş ikliğ i yapmadan otuz dakikadan fazla sürerse, bu 
da status epileptikus say ı labilir. Tonik-klonik status 
epileptikus, t ıbbi bir acildir. Tekrarlayan tonik-
klonik kas ı lmalar, beyin hasar ı  ve ölüme yol aça-
bilir. Tedavinin amac ı , sadece olay ın davranış sal so-
nuçları n ı  halletmek değ il, epileptik süreci de dur-
durmakt ır. Konvulzif status, epileptiklerin % 1.3- 
16's ında görülmektedir ( 1 ), 

YÖNTEM ve GEREÇ 

1 Ocak 1991-1 Ocak 1995 y ılları  aras ında, Idi-
niğ imize 26 hasta status epileptikus tan ı sıyla ya-
tı rı ld ı . Bu olgulardan, doğduğu ve yaşadığı  yer Doğu 
Karadeniz olan ve daha önceden epilepsi tan ı sıyla, 
epilepsi polikliniğ imizce izlenmekte olan 13 hasta, 
bir hastane kaynakl ı  retrospektif çal ış maya al ındı . 
Hastanemiz, bölgedeki yegane tersiyer referans mer-
kezi ve bölgedeki diğ er hastaneler içinde epilepsi 
polikliniğ i ve yoğun bakımı  olan tek merkezdir. Bu 
nedenle, bölgedeki SE olgular ının çoğu, kliniğ imize 
naldedilmektedir. Olgular ın, 10'u erkek, 3'ü kad ın 
(n=13) ve ya ş  ortalamas ı  27.3'dü. Olgulardaki SE 
tipi, Gastaut klasifikasyonuna uygun olarak yap ıldı  
(2) . Olgular, nöbet tipi, etyoloji, tedavi, yoğun bakım 
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hospitalizasyonu, morbidite/mortilite, nöroradyolo-
jik ve nörofizyolojik incelemeler yönünden incelen-
di. Nöroradyolojik ve nörofizyolojik incelemeler ile, 
rutin kan, idrar, kan gazlar!, BOS sonuçlar ı  ve an-
tiepileptik ilaç serum düzeylerinin tüm olgularda ça-
l ışı lmış  olmas ı na dikkat edildi. 26 olgudan çal ış ma 
kriterlerine uygun olan 13'ü de ğerlendirildi. 

SONUÇLAR 

Olgularda gözlenen, en s ık status epileptikus tipi, 
konvulzif tonik-klonik status olarak saptand ı . Bir ol-
guda rnyoklonik, bir olguda parsiyel somatomotor, 
bir olguda da adversif parsiyel nöbet gözlendi. Et-
yolojide saptanan nedenler, s ıkl ık s ı ras ı na göre ilaç 
kesme ya da düzensiz kullan ım (n=6), infeksiyon 
(n=3), idyopatik (n=3), travma (n=1) bulundu. Nö-
roradyolojik incelemeler, 4 olguda patolojik de-
ğ iş iklikler gösterirken, EEG tüm olgularda pa-
tolojikti ve en s ık görülen anomali, yayg ı n ve 
ş iddetli proksismal dalga aktivitesiydi. 

Tedavide s ı kl ı k s ı rası na göre şu antiepileptikler kul- 
lanı ldı : Difenilhidantion, diazepam ve klonazepam. 
Bir olguda antiepileptiklere bağ lı  bradiaritmi ge-
liş tiğ inden, 6 gr/gün dozunda 3 gün immunglobulin 
ve diyazepam verildi. Üç olguda trakeotomili ve iki 
olguda entübasyonlu solunum desteğ i gerekti. Tüm 
olgular, statustan ç ıkana dek yoğun bakım üni-
tesinde izlendi. Ortalama yo ğun bakım kal ış  süresi 
15.7 gün ve toplam hastanede izlem süresi 14.7 gün 
bulundu. Tüm olgularda tama yak ı n nöbet kontrolü 
sağ land ı  ve hiç ölüm görülmedi. 

TARTİŞ MA 

Olgular ımızda en s ık gözlenen en s ık SE tipi; kon-
vulzif tonik-klonik tip oldu. Etyolojide en s ık neden 
de ilaç kesilmesi olarak saptand ı . Bu durum literatür 
verileri ile uyumludur (3) . Ayrıca kan ım ızca bölgede 
son y ı llarda ortaya ç ıkan Bağı msız Devletler Top-
luluğu vatanda şı , lisans ız ve t ıbbi yeterlilikleri tar-
tış mal ı  "kaçak" nörologlar ın faaliyetleri olumsuz so-
nuçlara yol açm ış tır. Bu ş ah ı slar, iki hastada 
tedavinin kesilmesine neden olarak, bizzat SE et-
yolojisinde rol oynam ış lard ır. SE tedavisi, son 20 y ı l 
içinde oldukça geli ş miş  ve ili şkili olarak mortalite 
ve morbidite azalm ış tı r (4) . Sonuçlar ı m ız, bu sap-
tamalan desteklemektedir. Etyolojisine bak ılmaks ı - 

Tablo 1. Olgular ı n yaş  ve cins özellikleri 

Olgu Yaş  ortalamas ı  Yaş  aral ığı  

E 1 0 31.7 14-41 
K 3 23 18-28 

Toplam 13 27.3 

Tablo 2. Olgularda SE nedenleri 

Olgu say ı s ı  Etyoloji Oran (n=13) 

6 ilaç kesme, düzensiz kullanma % 46 
3 infeksiyon % 23 
3 saptanamad ı  % 23 
1 travma % 7 

z ın nöbetlerin h ızla kırılmaya çal ışı lmas ı  eylemi, 
prognozu o ölçüde iyi etkilemektedir. Amaç, ilk 1 
saat içinde nöbetsel aktiviteye bask ı layabilmektedir. 
En sık kullan ı lan ve önerilen üç antiepileptik; ben-
zodiazepinler, feniton ve fenobarbitaldir. Biz direnç-
li olgularda, s ıkı  gözetim alt ında klonazepam de-
vaml ı  infüzyonu da uyguluyoruz ve nöbetsel ak-
tivitenin lunlmas ında çok yararl ı  olduğunu göz-
lemliyoruz. Refraktor epilepsilerde, hiç beklemek-
sizin, yukandaki ilaçlar ın yükleme dozuna ek olarak 
pentobarbital anestezisi eldenmelidir (5) . 

Tüm olgular ım ız, bu prensiplere uygun tedavi edil-
miş tir. Mortalitenin s ıfır ve morbiditenin dü şük ol-
mas ı n ı  buna bağ lıyoruz. İvedi nöbet tedavisinin ya-
n ı s ıra, yine ayn ı  ivedilikle solunum desteğ i, kan 
bas ınc ı  regülasyonu, elektrolit dengesizli ğ i, dehid-
rasyon, hiperpreksi ve asidozla sava şı m son derece 
önemlidir. Bir olgumuzda gözledi ğ imiz gibi, an-
tiepileptikler, hipotansiyon, aritmi ve solunum dep-
resyonu yapabilir. Bu nedenle, hastalar ın nöbetler 
lunlana kadar moniterize edilmesi ş artt ır. Aksi halde 
mortalite ve morbidite kaç ı nı lmaz ölçüde artacakt ır. 
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