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Giris-Tanim
ILAE

* Bir nobetin (generalize veya parsiyel) 20-30 dakikadan fazla siirmesi veya bu siire icinde
bilinc acilmadan nobetlerin tekrari

1993

* Nobeti sonlandiran mekanizmalardaki yetersizlik veya anormal uzamis noébetlere yol acan
mekanizmalarin baslamasi ile iliskili (zaman noktasi t1’den sonra)

* NoObet tipi ve sliresine bagli olarak; néronal 6lim, ndronal hasar, noronal aglarda degisim
gibi uzun donem sonuclari olabilen durum (zaman noktasi t2’den sonra)

Nobet tipi | t1 (dk)
2015

JTK 5 30

NKSE 10 >60 L
Epilepsia. 2015 Oct;56(10):1515-23.

Absans 10-15
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Status epileptikus 4 evreye ayrilir;
Erken
Yerlesmis
Direncli

Super direncli
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STAGE 1

STAGE 2

STAGE 3

STAGE 4

Early Status Epilepticus

Established Status
Epilepticus

Refractory Status Epilepticus

Ongoing SE despite first and
second line treatments

Super-Refractory Status
Epilepticus
SE, which continuesdespite
treatment with anesthetic
agents and continues for
more than 24 hours

10-30 min

30-60 min

—

> 24 min

Benzodiazepines
LRZ 0.07-0.1 mg/kg, DZP 5-10 mg,
CLZ 1 mg

Antiepileptic drugs

LEV 30 mg/kg, VPA 30 mg/kg,
LCM 200-400 mg, PHT 15-20 mg/kg

Anesthetics

PRO 2 mg/kg, MDZ 0.1-0.3 mg/Kkg,
THIO 100-150 mg, PB 5-15 mg/kg

Anesthetics and
non-pharmacological
treatments
KET, steroids, lidocaine,

magnesium sulphate, hypothermia,
ECT, VNS




Status epileptikus cocuk norolojisinde en sik gorulen acil durumlardan biridir.
Yilhk insidansi 100.000 kiside 10-41'dir.

Epilepsisi olan vyetiskinlerin yaklasik %5’inde ve cocuklarin %10-25’inde yasamlari

boyunca en az bir kez status epileptikus gelisir.

Cocuklarda status epileptikustaki 61im orani %3-%6 olarak bildirilmistir.

J Clin Med 2016 Apr 25;5(5):49



Tanimlamalar

* Yerlesmis (established) status epileptikus (YSE), benzodiazepin tedavisi sonrasinda devam

eden status epileptikusu

* Direncli status epileptikus (DSE), status epileptikusun birinci basamak (genellikle bir
benzodiazepin) ve ikinci basamak antinobet ila¢c verildikten sonra sonlanmamasi

durumunu

e Super direncli status epilepticus (SDSE), direncli status epileptikusun intraven6z anestezik
ajanlarla 24 saat veya daha uzun sure tedavi edilmesi ve ajanin kesilmesinden sonra

SE’nin devam etmesi veya tekrarlamasi durumunu tanimlar.

Epilepsia. 2015 Oct;56(10):1515-23, J Clin Med 2016 Apr 25;5(5):49, https://bestpractice.bomj.com
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Amac

e Status epileptikus (SE), cocukluk caginda acil miidahale gerektiren ve yiksek mortalite

riski tastyan bir tablodur.

* Bu calismada, pediatrik SE alt gruplar arasinda etiyoloji, klinik 6zellikler ve prognoz

ozellikleri karsilastirildi.



Materyal ve Metod

Bu calismada 2019-2024 vyillari arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Cocuk
Noérolojisi ve Cocuk Yogun Bakim Unitesinde takip edilen SE tanili 40 cocuk retrospektif

olarak incelend.,.

* Vakalar yerlesmis SE (YSE), direncli SE (DSE) ve super direncli SE (SDSE) olarak

siniflandirildi.

 Demografik veriler, etiyoloji, nobet semiyolojisi, EEG ve norogorintileme bulgulari ile

klinik sonuclar karsilastirildi.

e |statistiksel analizler SPSS istatistik programi kullanilarak yapildi. Ki-kare testi kullanildh.

p<0.05'ten kicuk sonuclar istatistiksel anlamli olarak degerlendirildi.



Bulgular

Calismada 21 kiz (%52,5), 19 erkek (%47,5) mevcuttu. /ErkEk

Kiz_ 47%

Median basvuru yasi 22,5 ay (2-210 ay), 53%
0

Median yatis stresi ise 28 giindii (1-458 gtin).

Basvuru sirasinda;

e Ortalama Glasgow Koma Skalasi (GKS) 10,1+2,4
* Modifiye Rankin Skoru ise 4,0+0,9

ilk nébet ilaci vakalarin ikisine (%5) evde ebeveynler tarafindan, 13’Gne (%32,5) ise 112 Acil
servisinde uygulanmis idi.

IIk uygulanan ndbet ilaci vakalarin 32’sinde (%80) midazolam, 8’inde (%20) ise diazepam idi.
Epilepsi, epilepsi ile iliskili genetik hastaliklar ve enfeksiyonlar en sik etiyolojik ve tetikleyici

nedenlerdi.
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Bulgular

SE oncesi oyki Etiyoloji/Tetikleyici

Ozellik yok Akut ensefalopati Akut anoksi Ensefalit
15% \ 5% \ 3% 3%
0

Genetik epilepsi
20%

\

] Solunum yolu enf

Epilepsi 16%

38%
Epilepsi
65%

Gastroenterit
5%

n Ensefalit = Solunum yolu enf = Gastroenterit = Epilepsi  » Akut ensefalopati = Akut anoksi
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Nobet semiyolojisi

Vakalarin %82’sinde jeneralize tonik-klonik, %10’'unda miyoklonik,

farkindahgin kayboldugu fokal motor nébet gorildu.

Fokal motor
Miyoklonik 8%

10% __

“_Jeneralize tonik
klonik

3.06.2025 82%
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SE Evresi

* 13 vakada (%32) YSE, 10 vakada (%25) DSE, 17 vakada (%43) SDSE gelisti.

Yerlesik
32%

Ve

Super direngli_,
43%

\Direngli

25%

3.06.2025
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Elektrografik ozellikler

Jeneralize
34%

Ve

Multifokal
38%

\_ Fokal

28%

 EEG’de multifokal epileptiform bozukluk en yaygin bulguydu.

3.06.2025
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Norogoruntuleme
* Kranial MRG’de en sik hipoksik iskemik degisiklikler (%27) ve beyaz cevher degisiklikleri

(%25) Sd pta ndi. intrakranial kanama Fokal lezyon
8%

3%

Hipoksk iskemik degisiklikler

27%

Normal
17%

Serebral malformasyon
20%

~_Beyaz cevher lezyonu
25%
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Prognoz_Modifiye Rankin Olcegi

Bagimsiz
._ t * Modifiye Rankin Skoru;
.- ﬂ * Basvuruda 4,0+0,9

.- T e taburculukta 4,6+1,5

. Badimh
ﬁ * Mortalite orani %37,5 idi.
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Taburculuk sirasinda vakalarin aldigi NOI sayilari

e Taburculuk sirasinda vakalarin %88'’i iki veya daha fazla antindbet ila¢ kullanmakta idi.

Tek
Dortlu 12%

20%

ikili
24%

Uclii
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Bulgular

e Basvuru sirasinda alinan nazofarengeal siriintiide bes vakada viral etken PZR pozitifligi,

kan kaltirunde alti, idrar ktltlrtinde bir vakada Greme saptandi.

* YSE, DSE ve SDSE gruplari arasinda cinsiyet dagilimi, GKS skorlari, taburculuk sirasindaki

fonksiyonel durum ve antindbet ilac sayisi acisindan anlamli fark saptanmamisti (p>0,05).

* YSE grubunda mortalite daha duslik olmasina ragmen gruplar arasinda belirgin bir fark

gozlenmemisti (p>0,05).



Tartisma

e Calismamizda 5 yillik siire icerinde yerlesmis ve daha ileri evre status epileptikus tanisi ile
basvuran vakalarin klinik, norolojik, laboratuvar o6zellikleri incelenmistir.

* Vakalarimizin buyuk kisminda altta yatan neden epilepsi ve iliskili durumlar idi.
* Enfeksiyonlar en dnemli tetikleyici nedenler arasinda idi.

e Vakalarimizda ve literatiirde YSE, DSE ve SDSE’de mortalite ve morbidite oranlarinin
yiksek olmasi bu vakalara ait risk faktorlerinin belirlenmesinin 6nemini gostermektedir.

e Calismalarda erken midahalenin 6nemi ve bu konudaki gecikmeler vurgulanmaktadir
(Pediatric Drugs (2023) 25:411-424).

* Vakalarimizin buylk orani epilepsi ile iliskili olmakla birlikte sadece %5’ine rektal
diazepam uygulamis idi.



e Calismamizda ozellikle akciger enfeksiyonlari 6nemli bir tetikleyici neden olarak saptandi.
Bu vakalarda asi ve aspirasyon pnomonilerinin dnlenmesine yonelik tedbirler risklerin
azaltilmasi acisindan yararh olabilir.

* Calismamizin zayif yonleri vakalari surekli EEG monitorizasyonu ile izleyemedigimizden
non-konvulzif, elektrografik nobetleri gosterememis olabiliriz.

* Bu calismada vakalar klinik nébetler, hasta basi EEG ve konvansiyonel EEG temel alinarak
izlenmisti.

* Guclid yonlunun ise yerlesmis ve daha ileri SE evrelerini incelemeyi hedefleyen nadir
calismalardan biri oldugunu soyleyebiliriz.



Sonug

e Calismamizda YSE, DSE ve SDSE arasinda klinik seyir ve prognoz acisindan istatistiksel
anlamh farkin olmamasi vakalarimizin altta yatan norolojik sorunlari ve vaka sayisi ile

iliskili olabilir.

* Bu konuda cok merkezli, prospektif 6zellikte ve daha fazla vakayi kapsayacak calismalarin
YSE ve daha ileri evre SE icin risk faktorlerinin belirlenmesi ve yonetiminde vyararli

olacagini dustintyoruz.
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