Dogu Karadeniz'de Status Epileptikus
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1991-1995 yillar: arasinda 26 olgu, status epileptikus (SE) tamsiyla izlendi. Olgular, hastane kaynakl ret-
rospektif bir ¢calismaya alinarak, ¢alisma kriterlerine uyan 13 SE hastast incelenerek; SE etyolojisi, uygulanan
tedavi ve prognoz ybniinden degerlendirildi. Nobetleri kirmada yogun bakim hospitalizasyonu ve erken (Te-
reddiitsiiz) pentobarbital anestezisinin mortalite ve morbidite iizerinde en etkili faktér oldugu sonucuna varild.
En sik etyolojik neden, doktor kontroliinde ya da kontrolsiiz (n=3) ila¢ kesme (% 46) olarak saptand..
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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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GIRIS

Status epileptikus (SE), sabit ve siirekli bir epileptik
durum yaratmaya yetecek siddette ardisira gelen, sik
gelen ya da uzanmus bir epileptik nébetle karakterize
bir durumdur. Cogu yazara gore, tekrarlayan no-
betler biling bozuklugu ile birlikteyse, status epi-
leptikus demek icin yeterlidir. Siirekli olay biling de-
gisikligi yapmadan otuz dakikadan fazla siirerse, bu
da status epileptikus sayilabilir. Tonik-klonik status
epileptikus, tibbi bir acildir. Tekrarlayan tonik-
klonik kasilmalar, beyin hasari ve dliime yol aga-
bilir, Tedavinin amaci, sadece olayin davranissal so-
nuglanim halletmek degil, epileptik siireci de dur-
durmaktir. Konvulzif status, epileptiklerin % 1.3-
16'sinda goriilmektedir (D,

YONTEM ve GEREC

1 Ocak 1991-1 Ocak 1995 yillari arasinda, kli-
nigimize 26 hasta status epileptikus tamsiyla: ya-
tirtldi. Bu olgulardan, dogdugu ve yasadigi yer Dogu
Karadeniz olan ve daha dnceden epilepsi tanisiyla,
epilepsi poliklinigimizce izlenmekte olan 13 hasta,
bir hastane kaynakli retrospektif ¢aligmaya alindi.
Hastanemiz, boélgedeki yegane tersiyer referans mer-
kezi ve bolgedeki difer hastaneler icinde epilepsi
poliklinigi ve yogun bakim olan tek merkezdir. Bu
nedenle, bolgedeki SE olgularinin ¢ogu, klinigimize
nakledilmektedir. Olgularin, 10'u erkek, 3'ii kadin
(n=13) ve yas ortalamasi 27.3'dii. Olgulardaki SE
tipi, Gastaut klasifikasyonuna uygun olarak yapildi
@, Olgular, ndbet tipi, etyoloji, tedavi, yogun bakim
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hospitalizasyonu, morbidite/mortilite, ndroradyolo-
jik ve norofizyolojik incelemeler yoniinden incelen-
di. Nororadyolojik ve norofizyolojik incelemeler ile,
rutin kan, idrar, kan gazlani, BOS sonuclan ve an-
tiepileptik ila¢ serum diizeylerinin tém olgularda ¢a-
listlmig olmasina dikkat edildi. 26 olgudan galigma
kriterlerine uygun olan 13" degerlendirildi.

SONUCLAR

Olgularda gbzlenen",'en sik status epileptikus tipi,

- konvulzif tonik-klonik status olarak saptandi. Bir ol-
guda myoklonik, bir olguda parsiyel somatomotor,
bir olguda da adversif parsiyel nobet gozlendi. Et-
yolojide saptanan nedenler, siklik sirasina gore ilag
kesme ya da diizensiz kullanim (n=6), infeksiyon
(n=3), idyopatik (n=3), travma (n=1) bulundu. N&-
roradyolojik incelemeler, 4 olguda patolojik de-
gisiklikler gosterirken, EEG tiim olgularda pa-
tolojikti ve en sik gorillen anomali, yaygin ve
siddetli proksismal dalga aktivitesiydi.

Tedavide siklik sirasina gore su antiepileptikler kul-
lanildh: Difenilhidantion, diazepam ve klonazepam.
Bir olguda antiepileptiklere bagh bradiaritmi ge-
listiginden, 6 gr/giin dozunda 3 giin immunglobulin
ve diyazepam verildi. Uc olguda trakeotomili ve iki
olguda entiibasyonlu solunum destegi gerekti. Tiim
olgular, statustan c¢ikana dek yogun bakim iini-
tesinde izlendi. Ortalama yogun bakim kalis siiresi
15.7 giin ve toplam hastanede izlem siiresi 14.7 giin
bulundu. Tiim olgularda tama yakin nébet kontrolii
saglandy ve hi¢ 6lim goriilmedi.

TARTISMA

Olgularimizda en sik gozlenen en sik SE tipi; kon-
vulzif tonik-klonik tip oldu. Etyolojide en sik neden
de ilag kesilmesi olarak saptandi. Bu durum literatiir
verileri ile uyumludur 3. Ayrica kanimizca bolgede
son yillarda ortaya ¢ikan Bagimsiz Devletler Top-
lulugu vatandasi, lisansiz ve tibbi yeterlilikleri tar-
tismali "kacak" ndrologlarin faaliyetleri olumsuz so-
nuclara yol . agmustir. Bu saluslar, iki hastada
tedavinin kesilmesine neden olarak, bizzat SE et-
yolojisinde rol oynamiglardir. SE tedavisi, son 20 yil
icinde oldukca gelismis ve iliskili olarak mortalite
ve morbidite azalmigtir ). Sonuclarimiz, bu sap-
tamalari desteklemektedir. Etyolojisine bakilmaksi-
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Tablo 1. Olgularin yas ve cins ozellikleri

Olgu Yas ortalamasi Yag arahg)

E 10 317 14-41
K 3 23 18-28
Toplam 3 27.3
Tablo 2. Olgularda SE nedenleri
Olgu sayis1 Etyoloji Oran (n=13)

6 ilag kesme, diizensiz kullanma % 46

3 infeksiyon % 23

3 saptanamadi ) % 23

1 travma % 7

- zin nobetlerin hizla kirtlmaya c¢aligilmast eylemi,

prognozu o Olciide iyi etkilemektedir. Amag, ilk
saat igcinde nobetsel aktiviteye baskilayabilmektedir.
En sik kullanilan ve onerilen ti¢ antiepileptik; ben-
zodiazepinler, feniton ve fenobarbitaldir. Biz direng-

" li olgularda, sik1 gozetim altinda klonazepam de-

vamli infiizyonu da uyguluyoruz ve ndbetsel ak-
tivitenin kirilmasinda ¢ok yararli oldugunu goz-
lemliyoruz. Refraktor epilepsilerde, hi¢ beklemek-
sizin, yukaridaki ilaglarin yiikleme dozuna ek olarak
pentobarbital anestezisi eklenmelidir ).

Tiim olgularimiz, bu prensiplere uygun tedavi edil-
mistir. Mortalitenin sifir ve morbiditenin diisiik ol-
masini buna bagliyoruz. Ivedi nobet tedavisinin ya-
nisira, yine aym ivedilikle solunum destegi, kan
basinci regiilasyonu, elektrolit dengesizligi, dehid-
rasyon, hiperpreksi ve asidozla savagim son derece
onemlidir. Bir olgumuzda gozledigimiz gibi, an-
tiepileptikler, hipotansiyon, aritmi ve solunum dep-
resyonu yapabilir. Bu nedenle, hastalarin nébetler
kirtlana kadar moniterize edilmesi sarttir. Aksi halde
mortalite ve morbidite kaginilmaz 6l¢iide artacaktir.
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