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Status epilepticus (SE) is currently defined as a single clinical seizure lasting
more than 30 mins or repeated seizures over a period of more than 30 mins
without intervening recovery of consciousness. SE is a neurological emergency
that often occurs in children. Prolonged and uncontrolled status epilepticus
may induce systemic and neurologic sequelae. A series of 48 children (29
M/19 F) with SE were identified retrospectively. Factors evaluated included
age, sex, history of seizures, etiology, morbidity and treatment. The mean age
was 29.5 + 28.7 months. Central nervous system infections were the most
common etiology of SE. The treatment protocols were compared with each
other and we could not detect any significant differences.
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OZET: Otuz dakikadan uzun siiren konviilsiyon ya da aym siire icinde biling
yerine gelmeden seri konviilsiyonlar status epileptikus olarak adlandirilir.
Status epileptikus ¢ocuklarda sik goriilen acil nérolojik bir problemdir.
Uzamis ve kontrol altina alinamamis hastalarda sistemik ve norolojik sekeller
olabilmektedir. Bu ¢alismada Cocuk Acil Unitesi'ne 2003 yilinda basvurarak
status epileptikus tanisi alan 29’u erkek 48 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yaslar1 cinsiyetleri, nobet kontrol siireleri, etiyolojik faktorleri,
tedavide kullanilan ilaglar ve prognozlari degerlendirildi. Hastalarin yas
ortalamasi 29.5 = 28.7 ay idi. Etiyolojide en sik rastlanan hastalik, merkezi
sinir sistemi enfeksiyonlar1 olarak bulundu. Tedavi protokollerinde kullanilan
antiepileptikler arasinda ¢alismamizda anlamli bir fark bulunmadi.

Anahtar kelimeler: status epileptikus, ¢ocukluk ¢agi, midazolam.

Status epileptikus (SE) her yasta goriilebilmesine
ragmen c¢ocukluk ¢aginda daha sik goriilen
norolojik bir acildir. Morbidite ve mortalite
riski, ge¢mis yillara oranla yogun bakim
sartlarinin gelismesine bagli olarak azalmakla
birlikte ¢ocukluk déneminde hild 6nemli
bir etmendir. International League Against
Epilepsy (ILAE)’nin 1981 epileptik nobetler
siniflandirmasina goére SE herhangi tipte bir
epileptik nobetin 30 dakikadan fazla devam
etmesi ya da nobetlerin, aralarinda nérolojik
durumun diizelmesine olanak tanimayacak
kadar sik olarak tekrarlamas: hali olarak

tanimlanmistir. Eger nobetin baslangi¢c zamani
bilinmiyorsa, acil servise bagsvurdugunda, hasta
SE gibi kabul edilirl:2. Tiim epileptik ndbet
tiplerinin SE seklinde belirmesi miimkiindiir.
Cocuklarda merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari,
elektrolit bozukluklari, kafa travmalari, akut
ve kronik ense-falopatiler, idiopatik nobetler
(febril, afebril) en sik rastlanan sebepler olarak
goze carpmaktadir. Bu calismada klinigimizde
izlenen SE’li hastalar retrospektif olarak
degerlendirilerek SE’li hastalarin 6zellikleri
ve tedavide kullanilan ilaglarin etkinliginin
saptanmas! amaglanmuistir.
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Materyal ve Metot

Bu ¢alismada Ocak 2003 ile Aralik 2003 tarihleri
arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda yatirilarak tedavi
edilen SE’li 48 hastanin dosyalar1 retrospektif
olarak degerlendirmeye alindi. SE tanist 1981
ILAE siniflamasina gore yapildi ve bu tanima
uymayan ndbetler ve yenidoganlar calisma
dis1 birakildi. Calisma kapsamina alinan 48
hastanin yaslari, cinsiyetleri, nobet kontrol
stireleri, etiyolojik faktorleri, tedavide kullanilan
ilaglar ve prognozlari degerlendirildi. Tanimlar
asagidaki sekilde kabul edildi.

Febril SE: Daha 6nce afebril nébet gegirmeyen bir
cocukta, santral sinir sistemi enfeksiyonu disinda
bir nedenle olusan atese bagli ndbettir. Tekrar
orani, morbidite ve mortalitesi diisiiktiir.

Idiopatik SE: Nérolojik muayenesi normal
idiopatik epilepsili ¢ocukta herhangi bir akut
neden olmaksizin gelisir. Entoksikasyonlar 6n
plandadir.

Kronik statik ensefalopati: Bilinen bir norolojik
bozuklugu olan bir ¢ocukta herhangi baska bir
akut neden olmaksizin gelisir.

Akut semptomatik SE: Santral sinir sistemini
etkileyen akut bir hastalik sirasinda gelisir.
SE’lerin %30-50’sinin bu grupta oldugu
bildirilmektedir. Pek ¢ok hastada konviilsiyon
bir saatten uzun siirer ve en fazla mortalite
bu gruptadir.

Direngli SE: SE tedavisine baslanilmasina
ragmen 60. dakikadan sonra nobetti devam
eden hastalar olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Hastalarin demografik o6zellikleri Tablo I'de
gosterilmistir. Etiyolojik olarak incelendiginde
hastalarin %23’iinde belirgin bir neden
bulunamazken, %77’sinde bir neden saptanabildi
(Tablo II).

Akut semptomatik SE grubunda yer alan ve
merkezi sinir sistemi infeksiyonu tanisi alan
hastalarin 11’i klinik ve laboratuvar incelemeleri
sonucunda menenjit tanisi alirken sekiz hasta
da norolojik ve kranial manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) bulgulari ile ensefalit tanisi
konuldu. Idiopatik epilepsi tanisi ile izlenen
hastalardan ikisi fenobarbital, biri valproik
asit, biri de karbamazepin’i uygun olmayan
sartlarda, hizli kesim sonugu SE tablosunda
acil servisimize basvurdu. Hastalarin ayrintili
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Tablo I. Status epileptikus tanili hastalarin
demografik ozellikleri

n %
Cinsiyet
Erkek 29 60
Kiz 19 40
Yas ortalamasi (ay) 29.5 + 28.7
Yas dagilimi
1 yasmnin altinda 7 15
3 yasin altinda 24 50

Tablo II. Status epileptikus hastalarin
etiyolojik dagilimi

Etiyoloji Say1
Febril status epileptikus 9
Idiopatik status epileptikus 6
Akut semptomatik status epileptikus 25
Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu 19
Antiepileptik kesimi 4
Timor 1
Kalitsal metabolik hastalik 1
Kronik statik ensefalopati 8
Gelisimsel serebral anomali 8

klinik ve laboratuvar degerlendirmesinde baska
bir neden tespit edilemedi. Fokal baslayan
sekonder jeneralize ndbet ile basvuran bir
hastamizda ise kranial MRG yardimi ile primer
astrositoma tanisi konuldu, ndbet kontroli
saglandiktan sonra hasta uygun kosullarda
ameliyat edildi. Ure siklus defekti tanisi ile
izlenen bir hasta metabolik dekompansasyon
sonucu SE girerek acil iinitemize getirilmisti.

Febril SE tanisi alan hastalardan dordii ilk nébet
ile getirilirken, {i¢ hastanin poliklinigimizden
komplike febril konviilziyon tanisi izlendigi
saptandi.

Kronik statik ensefalopati tanisi vakalarin,
dordiniin kortikal displazi, ikisinin lisensefali,
birinin porensefali, birinin de korpus kallosum
agenezisi tanisi ile antiepileptik kullanan hasta
oldugu belirlendi.

idiopatik SE vakalarinin dérdii primer jeneralize
tonik klonik konviilsiyon tanisi ile antiepileptik
tedavi alan hasta iken iki hastanin ila¢ entok-
sikasyonuna bagli status tablosuna girdigi
anlasildi.

Status epileptikuslu hastalara ndbet kontrolii
amaci ile acil tinitemizde uygulanmakta olan
(Tablo III) algoritmik yaklasim uygulanmaya
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calisildi. SE’li hastalarin %44’iine midazolam-
midazolam-difenilhidantoin uygulandi ve
%80’inde nobet kontrolii saglandi. Acil
serviste gorevli doktorun hastanin durumunu
gozoniine alarak (daha 6nce evde veya bir
baska saglik kurumunda tedaviye baslanilmasi,
damar yolunun ilk anda bulunamamasi, febril
konviilsiyon, kullanmakta oldugu antiepileptik
gibi) protokol disi tedavilerin uygulandigr 27
hastanin %85’inde nobet kontrolii saglandi.
Sekiz hastanin ilk basamak tedaviye yanit
vermemesi ve/veya nébetinin 60 dakikadan
uzun siirmesi nedeni (direncli SE tanisi) ile
yogun bakim servisinde genel anestezi verildi
(Tablo 1V).

Tablo III. Status epileptikus tedavisinde
akis semasi

Ik girisim (0. dakika)

Anamnez, vital fonksiyonlarin degerlendirilmesi ve
norolojik muayene; hava yolu biitiinliigiiniin
saglanmas1 - solunum destegi

Dolasim biitiinliigiiniin saglanmasi - kardiyak
destek

Hipoglisemi veya elektrolit bozuklugu saptanmigssa
diizeltilmesi; semptomatik tedavi

Midazolam 0.1-0.3 mg/kg IV, IM veya

Diazepam 0.1-0.3 mg/kg IV, rektal veya

Klonazepam 0.1-0.2 mg/kg

5-30. dakika

Nobet kontrolii saglanamasa benzodiazepam tekrari
(Midazolam),

Fenitoin 15-20 mg/kg IV yiikleme (1 mg/kg/dk
- %0.9 NaCl iginde) ve/veya

Fenobarbital 15-20 mg/kg IV yiikleme v e/veya

Midazolam perfiizyonu 0.1 mg/kg/st baslanarak
her 15 dakikada bir 0.1 mg/kg arttirilir (Yogun
bakim sartlar1 disinda 0.6 mg/kg/st’in istiine
cikilmasi solunum depresyonu agisindan risk
tasimaktadir).

Gerekli durumlarda;

Lidokain perfiizyonu 1-2 mg/kg yiikleme, 3-
4 mg/kg/st idame (yanit varsa 8-12 saatte
azaltilarak kesilir, yiiklemeye yanit yoksa idameye
gecilmez),

Siit ¢ocuklarinda daha 6nce denenmemis ise
piridoksin 100 mg IV, IM

30. dakikadan sonra

Mutlak yogun bakim kosullar altinda;

Hasta bas1 EEG monitdrizasyonu

Midazolam veya fenobarbital yiiksek doz yiikleme
ve perflizyonu

Thiopental veya pentobarbital veya propofol ile
izoelektriksel koma
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Hastalarin prognoz yoniinden degerlendirmesi
Tablo V’de gosterilmistir. Akut semptomatik SE
tanisi ile getirilen hastalarin dokuzunun status
tedavisi sonrasinda nobetlerinin devam etmesi
nedeni ile antiepileptik tedavi almasi gerekti.
Yine ayni grupta yer alan hastalarin ikisinde
agir spastik tetraparezi ve mental retardasyon
gelisirken, ikisinde hafif ve orta diizeyde
kognitif fonksiyonlarda etkilenme saptands;
tic hastada hemiparezi gelisti. Kronik statik
ensefalopati tanisi ile izlenen hastalarin ikisinde
ise kognitif fonksiyonlarin 6nceki bulgularina
gore bozuldugu saptandi. Idiopatik ve febril SE
tanil1 hastalarin prognozlarinda izlem siiresince
olumsuz bir durum saptanmadi.

Tartisma

Status epileptikus ¢ocukluk yas grubunun
en O6nemli acil problemlerinden birisidir. SE
tanimi a¢isinda tartismalar devam etmekle
birlikte, ¢cogu acil serviste nobet ile bagvuran
tim hastalara SE tanisi ile yaklasilmakta ve
tedavi buna goére planlanmaktadir. Nobet
fizyopatolojisine bagli olarak erken ve etkin
tedavi, hem nobet kontroliinde hem de
morbidite ve mortalite tizerinde oldukca
etkilidir. Mortalite ve morbidite statusa neden
olan patolojiye, yasa, nobet kontrol siiresine
ve dolayisi ile uygulanan tedavi protokollerine
olduk¢a baglidir3.

Status epileptikus etiyolojisi diger epilepsi
nobetleriyle benzesir. Cocuklarda merkezi sinir
sistemi enfeksiyonlari, elektrolit bozukluklari,
kafa travmalari, akut ve kronik ensefalopatiler,
idiopatik nobetler (febril, afebril), travma,
beyin tiimorleri en sik rastlanan nedenlerdir®.
Hastalarimizda, en sik neden olarak merkezi sinir
sistemi enfeksiyonlar olarak bulundu. Diger sik
nedenler ise, primer epileptik hastalar, gelisimsel
serebral anomaliler, febril konviilsiyon ve hizli
antiepileptik kesimi idi. Travma hastalarinin acil
cerrahi biriminde goriilmesi nedeni ile serimizde
travmaya bagli status goriilmedi. Statusun
olusmasina neden olan faktére bagli prognoz
da degismektedir. Tim SE vakalarimizda
morbidite %33 oraninda goriiliirken, akut
semptomatik SE vakalarinda bu oran iki katina
(%66) cikmaktadir. Bunun yaninda febril SE
ve idiopatik SE tanili hastalarimizin tiimiiniin
prognozunun iyi oldugu bulunmustur.

Ozellikle kiigiik cocuklarda mental retardasyon
davranis bozukluklari, fokal motor defisit ve
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Tablo IV. Status epileptikuslu hastalarin aldiklar1 tedaviye gore dagilimi

Antikonvulzif tedavi

Hasta sayisi

Cevap veren Cevap vermeyen

Midazolam - midazolam - difenilhidantoin
Dizaepam (rektal) - midazolam - difenilhidantoin
Diazepam (rektal) - diazepam - difenilhidantoin
Midazolam - fenobarbital
Fenobarbital — difeilhidantoin
Difenilhidantoin - fenobarbital
Midazolam - midazolam perfiizyonu
Genel anestezi

Midazolam

Tiopental

Tiopental + Midazolam

Pentobarbital

17 4
5 2
2 0
8 1
4 1
2 0
2 0
4 2
4 2
2 0
1 0

Tablo V. Hastalarin prognostik degerlendirmeleri

izlem siiresi 6.5 ay
Mortalite 0
Morbidite 16 (%33)
Epilepsi 11
Kognitif fonksiyonlarda etkilenme 9
Hemiparezi 3
Spastik tetraparezi veya
mental retardasyon 2

direngli epilepsi gibi norolojik sekel riski daha
yliksektirs. Hastalarimizin ortalama yasinin
kii¢iik olmasi morbidite oranimizin bir miktar
yiiksek olmasinda 6nemli rol oynamistir. Maytal
ve arkadaslari® norolojik sekelin yas ile iliskili
oldugunu, ii¢ yasin iistlindeki ¢ocuklarda bu
orani %6 bulurken bir yasin altinda %29 olarak
gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda da {i¢ yasin
altindaki hastalarimizin morbidite orani %54
(n: 13) civarinda bulunurken ii¢ yasindan biiyiik
cocuklarda bu oran yaklasik %12 (n:3) olarak
bulundu. Bunun nedeni olarak immatiir beyin
yapilarininin statusun neden oldugu metabolik
bozukluga direncinin zayif olmasi gosterilmekle
birlikte, bu yas grubu ¢ocuklarin etiyolojisinde
semptomatik SE 6nemli yer tutmasinin da bir
diger faktdr oldugu diisiinilmektedir®”.

Prognoz genellikle etiyolojik faktor ile iliskili olsa
da, nobet siiresinin uzunlugu ve tedavi protokolii
ile de dogrudan etkilendigi bilinmektedir.
Literatiirde bildirilen tedavi protokollerinin
birgogunda ilk secenek olarak benzodiazepinler
onerilmektedir®®. Ancak en 6nemli sakincalari
nobet kontrolli sonrasi tekrarlama (rekiirens)
ve solunum depresyonu yapabilmeleridir.

Benzodiazepinler arasinda nébetin ilk kontrolii
acisindan bir fark bulunmamakla birlikte
diazepamin yar1 dmriiniin kisaligina bagh
tekrarlama sik¢a goriilmektedir'®. Bunun
yaninda diazepamin solunum depresyonu
etkisi diger benzodiazepinlere oranla yiiksek
bulunmaktadir'!. Buna ragmen yurtdisinda
sikca tercih edilen lorazepamin iilkemizde
bulunmamasi nedeni ile acil servislerimizde son
yillara kadar diazepam ilk tercih antikonviilzan
ilag olmustur. 1999 yilindan itibaren acil
servisimizde nobet kontroliinde midazolam
kullanilmaya baslanilmis ve kullanim kolaylig:
(intramuskiiler, bukkal, nazal ve intravendz),
solunum depresyonu etkisinin kismen az olmasi,
yarl dmriiniin diazepama gore uzun olmasi
nedenleri ile 2001 yilindan itibaren konviilsiyon
tedavisinde ilk tercih edilen ila¢ olmustur!2.
Hastalarimizin 21’inde halen kullanmakta
oldugumuz SE prokoli uygulanmis, 27 hastaya
ise cesitli nedenler ile farkli tedaviler verilmistir.
Evde veya bir baska saglik kurumunda ilk
miidahalesi yapilarak antikonviilzan tedavi
baslanilan hastalarin nébet kontrol oraninin
yiiksek olmasi, konviilziyon basladiktan sonra
miidahale siiresinin kisa olmasina bagl oldugu
diistiniilmektedir!3. Calismamizda midazolam,
diazepam, fenobarbital veya fenitoinin ilk
tedavideki etkinligini istatistiksel olarak
belirleyecek sayida hasta olmamasi nedeni
ile karsilastirma yapilamamistir. Ancak SE
protokiilimiiziin uygulandig1 hastalarda elde
ettigimiz oran literatiirde diazepam-fenitoin
ve fenitoin ile elde edilen oranlara gore daha
yiiksektir.
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Hasta grubumuzda erkek hasta sayisi kizlara
oranla daha yiliksek ¢ikmistir. Ancak hasta
sayimizin az olmast nedeni ile bu konuda bir
yoruma gidilmemistir. Literatiirde az da olsa
erkek hasta oraninin daha yiiksek olmasi karsin
cinsiyetin SE etiyolojisinde fazla roli olmadigini
distintilmektedir?.

Cocuklarda status sonrasi, epilepsi gelisme
oranl %20-36 olarak bildirilmektedir>. Hasta-
larimizin yaklasik %25’i epilepsi tanisi ile bir
veya daha fazla antiepileptik ila¢ kullanmasi
gerekmistir. Hastalarimizin izleminde status
tekrar1 gbzlenmemis olmakla birlikte bu acidan
izlem siiremiz oldukca kisa oldugunun da
g6zoniline alinmasi gerekir.

Uzamis ve kontrol altina alinamamis konviil-
siyonda ikincil organlarinda etkilenmesine bagl
sistemik ve norolojik sekel oraninin arttigl
bilinmektedir. Bu nedenden dolay1, ndbetin
miimkiin olan en kisa zamanda sonlandirilmasi,
uzamis nobetlerde ise sistemik zedelenmenin
onlenmesine yonelik tedavi yaklasimlarinin
belirlenmesi énem kazanmaktadir. Klasik
antikonviilziflerin yaninda yeni kusak ilag-
larin semptomatik noébet kontroliinde rol
almaya baslamasi, gelisen yogun bakim
sartlar1 son yillarda statusa bagli mortalite ve
morbiditenin azalmasini saglamakla birlikte
heniiz istenilen sonuglar elde edilememistir®. Su
an icin kullanilan antikonviilzanlarin baslangi¢
tedavisinde hastalarin ii¢te ikisinde etkin
olabildigi bilinmektedir. Akut konviilsiyona ve
SE’a standart yaklasimlarin gelistirilmesinin,
hasta yakinlarina, ambulansta gorevli saglik
elemanlarina ve acil serviste gorevli hekimlere
pratik, giivenilir ve zaman kazandiric1 olacagi
ve en Onemlisi mortalite ve morbiditeyi azaltici
etkisi olacagi diisiniilmektedir.

10.

11.

12.

13.
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