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Giriş-Tanım
ILAE

• Bir nöbetin (generalize veya parsiyel) 20-30 dakikadan fazla sürmesi veya bu süre içinde 
bilinç açılmadan nöbetlerin tekrarı

          1993

• Nöbeti sonlandıran mekanizmalardaki yetersizlik veya anormal uzamış nöbetlere yol açan 
mekanizmaların başlaması ile ilişkili (zaman noktası t1’den sonra)

• Nöbet tipi ve süresine bağlı olarak; nöronal ölüm, nöronal hasar, nöronal ağlarda değişim 
gibi uzun dönem sonuçları olabilen durum (zaman noktası t2’den sonra)  
           
           
          2015

Nöbet tipi t1 (dk) t2 (dk)

JTK 5 30

NKSE 10 >60

Absans 10-15

 Epilepsia. 2015 Oct;56(10):1515-23.
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Status epileptikus 4 evreye ayrılır; 

Erken

Yerleşmiş

Dirençli

Süper dirençli
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• Status epileptikus çocuk nörolojisinde en sık görülen acil durumlardan biridir. 

• Yıllık insidansı 100.000 kişide 10-41'dir. 

• Epilepsisi olan yetişkinlerin yaklaşık %5’inde ve çocukların %10-25’inde yaşamları 

boyunca en az bir kez status epileptikus gelişir. 

• Çocuklarda status epileptikustaki ölüm oranı %3-%6 olarak bildirilmiştir. 

       

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

• Yerleşmiş (established) status epileptikus (YSE), benzodiazepin tedavisi sonrasında devam 

eden status epileptikusu

• Dirençli status epileptikus (DSE), status epileptikusun birinci basamak (genellikle bir 

benzodiazepin) ve ikinci basamak antinöbet ilaç verildikten sonra sonlanmaması 

durumunu

• Süper dirençli status epilepticus (SDSE), dirençli status epileptikusun intravenöz anestezik

ajanlarla 24 saat veya daha uzun süre tedavi edilmesi ve ajanın kesilmesinden sonra

SE’nin devam etmesi veya tekrarlaması durumunu tanımlar.
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Amaç

• Status epileptikus (SE), çocukluk çağında acil müdahale gerektiren ve yüksek mortalite 

riski taşıyan bir tablodur. 

• Bu çalışmada, pediatrik SE alt grupları arasında etiyoloji, klinik özellikler ve prognoz 

özellikleri karşılaştırıldı. 
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Materyal ve Metod
• Bu çalışmada 2019-2024 yılları arasında Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Çocuk 

Nörolojisi ve Çocuk Yoğun Bakım Ünitesinde takip edilen SE tanılı 40 çocuk retrospektif 

olarak incelendi.

• Vakalar yerleşmiş SE (YSE), dirençli SE (DSE) ve süper dirençli SE (SDSE) olarak 

sınıflandırıldı.

• Demografik veriler, etiyoloji, nöbet semiyolojisi, EEG ve nörogörüntüleme bulguları ile 

klinik sonuçlar karşılaştırıldı. 

• İstatistiksel analizler SPSS istatistik programı kullanılarak yapıldı. Ki-kare testi kullanıldı. 

p<0.05'ten küçük sonuçlar istatistiksel anlamlı olarak değerlendirildi.
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Bulgular
• Çalışmada 21 kız (%52,5), 19 erkek (%47,5) mevcuttu. 

• Median başvuru yaşı 22,5 ay (2-210  ay), 

• Median yatış süresi ise 28 gündü (1-458 gün). 

• Başvuru sırasında;

• Ortalama Glasgow Koma Skalası (GKS) 10,1±2,4 

• Modifiye Rankin Skoru ise 4,0±0,9 

• İlk nöbet ilacı vakaların ikisine (%5) evde ebeveynler tarafından, 13’üne (%32,5) ise 112 Acil 
servisinde uygulanmış idi. 

• İlk uygulanan nöbet ilacı vakaların 32’sinde (%80) midazolam, 8’inde (%20) ise diazepam idi. 

• Epilepsi, epilepsi ile ilişkili genetik hastalıklar ve enfeksiyonlar en sık etiyolojik ve tetikleyici 
nedenlerdi. 

Erkek
47%Kız

53%
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Bulgular
SE öncesi öykü

Epilepsi
65%

Genetik epilepsi
20%

Özellik yok
15%

Etiyoloji/Tetikleyici
Ensefalit

3%

Solunum yolu enf
46%

Gastroenterit
5%

Epilepsi
38%

Akut ensefalopati
5%

Akut anoksi
3%

Ensefalit Solunum yolu enf Gastroenterit Epilepsi Akut ensefalopati Akut anoksi
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Nöbet semiyolojisi

Jeneralize tonik 
klonik
82%

Miyoklonik
10%

Fokal motor
8%

• Vakaların %82’sinde jeneralize tonik-klonik, %10’unda miyoklonik, %8’’inde ise 

farkındalığın kaybolduğu fokal motor nöbet görüldü. 
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SE Evresi 

Yerleşik
32%

Dirençli
25%

Süper dirençli
43%

• 13 vakada (%32) YSE, 10 vakada (%25) DSE, 17 vakada (%43) SDSE gelişti. 
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Elektrografik özellikler

Jeneralize
34%

Fokal
28%

Multifokal
38%

• EEG’de multifokal epileptiform bozukluk en yaygın bulguydu. 
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Nörogörüntüleme

Hipoksk iskemik değişiklikler
27%

Beyaz cevher lezyonu
25%

Serebral malformasyon
20%

Normal
17%

İntrakranial kanama
8%

Fokal lezyon
3%

• Kranial MRG’de en sık hipoksik iskemik değişiklikler (%27) ve beyaz cevher değişiklikleri 

(%25) saptandı. 
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bdhd.org.tr

Prognoz_Modifiye Rankin Ölçeği

• Modifiye Rankin Skoru; 

• Başvuruda 4,0±0,9 

• taburculukta 4,6±1,5

• Mortalite oranı %37,5 idi. 
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Taburculuk sırasında vakaların aldığı NÖİ sayıları
• Taburculuk sırasında vakaların  %88’i iki veya daha fazla antinöbet ilaç kullanmakta idi.

Tek
12%

İkili
24%

Üçlü
44%

Dörtlü
20%
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Bulgular

• Başvuru sırasında alınan nazofarengeal sürüntüde beş vakada viral etken PZR pozitifliği, 

kan kültüründe altı, idrar kültüründe bir vakada üreme saptandı. 

• YSE, DSE ve SDSE grupları arasında cinsiyet dağılımı, GKS skorları, taburculuk sırasındaki 

fonksiyonel durum ve antinöbet ilaç sayısı açısından anlamlı fark saptanmamıştı (p>0,05). 

• YSE grubunda mortalite daha düşük olmasına rağmen gruplar arasında belirgin bir fark 

gözlenmemişti (p>0,05).
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Tartışma
• Çalışmamızda 5 yıllık süre içerinde yerleşmiş ve daha ileri evre status epileptikus tanısı ile 

başvuran vakaların klinik, nörolojik, laboratuvar  özellikleri incelenmiştir. 

• Vakalarımızın büyük kısmında altta yatan neden epilepsi ve ilişkili durumlar idi. 

• Enfeksiyonlar en önemli tetikleyici nedenler arasında idi. 

• Vakalarımızda ve literatürde YSE, DSE ve SDSE’de mortalite ve morbidite oranlarının 
yüksek olması bu vakalara ait risk faktörlerinin belirlenmesinin önemini göstermektedir. 

• Çalışmalarda erken müdahalenin önemi ve bu konudaki gecikmeler vurgulanmaktadır 
(Pediatric Drugs (2023) 25:411–424). 

• Vakalarımızın büyük oranı epilepsi ile ilişkili olmakla birlikte sadece %5’ine rektal 
diazepam uygulamış idi. 
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• Çalışmamızda özellikle akciğer enfeksiyonları önemli bir tetikleyici neden olarak saptandı. 
Bu vakalarda aşı ve aspirasyon pnömonilerinin önlenmesine yönelik tedbirler risklerin 
azaltılması açısından yararlı olabilir.     

• Çalışmamızın zayıf yönleri vakaları sürekli EEG monitorizasyonu ile izleyemediğimizden 
non-konvulzif, elektrografik nöbetleri gösterememiş olabiliriz. 

• Bu çalışmada vakalar klinik nöbetler, hasta başı EEG ve konvansiyonel EEG temel alınarak 
izlenmişti. 

• Güçlü yönünün ise yerleşmiş ve daha ileri SE evrelerini incelemeyi hedefleyen nadir 
çalışmalardan biri olduğunu söyleyebiliriz.  
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Sonuç

• Çalışmamızda YSE, DSE ve SDSE arasında klinik seyir ve prognoz açısından istatistiksel 

anlamlı farkın olmaması vakalarımızın altta yatan nörolojik sorunları ve vaka sayısı ile 

ilişkili olabilir.

• Bu konuda çok merkezli, prospektif özellikte ve daha fazla vakayı kapsayacak çalışmaların 

YSE ve daha ileri evre SE için risk faktörlerinin belirlenmesi ve yönetiminde yararlı 

olacağını düşünüyoruz.   
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