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® Bilinen kronik bobrek yetmezligi (KBY) tanili, meningomiyelosel nedeniyle opere edilen,
ventrikiloperitoneal (VP) santi olan erkek hastanin yaklasik 2 ay once baslayan sakral
bolgesinde basi yarasi ¢ikmis.

® Atesi hic olmamig. 1.5 ay once plastik cerrahiye kontrole gitmis.

® Hastaya helkort krem, izotonik serum fizyolojik ve yara yeri solisyonu ile pansuman ve kabuk
dusunce poliklinik kontrol dnerilmis.

® Hasta, yara kabugu dustlkten sonra plastik cerrahiye kontrole gitmis.

® Yara yerinden alinan kultur 6rneginde psédomonas uremesi gorulmus.

® Hastaya intravenoz antibiyotik tedavisi almasi ve klinik takibi icin ¢cocuk hastaliklari servisimize

yatigi yapildi.
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e Miadinda C/S ile 3900gr dogmus

e YDYBUde 1 hafta meningomiyelosel nedeniyle yatisi olmus
e Dogum sonrasi fototerapi oykusu yok

e 1 aylikken VP santi takilmig

® 6-7 aylikken meningomiyelosel nedeniyle opere olmus

e Asilari tam

e Bilinen alerjisi yok
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DUZENLI KULLANDIGI ILACLAR

e Anti-asidoz 3x2 tb
e Anti-fosfat 3x1 tb
e De-vit 3 150.000 iU forte D 1x1 damla
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Anne: 38y, SS
Baba: 42y, SS
Anne/baba akrabalik yok

Ailede bilinen hastalik yok

1. cocuk: 18y, kiz, SS
2. cocuk: 16y, kiz, SS
3. cocuk: Hastamiz

4. cocuk: 7y, erkek, SS
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e Genel durum iyi, bilin¢ acik

o Cilt: deri rengi normal. Solukluk, siyanoz ve sarilik yok. Dokuntu yok. Turgor
normal. Sakral bolgede gecirilmis operasyona bagli insizyon skari mevcut.
Sakral bdlgede grade 3, 8 cm basi yarasi mevcut.

o KBB: burun tikanikhgi yok. Orofarenks ve tonsiller dogal.

e SS: her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Ral-ronkls yok.
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o KVS: kalp ritmi dogal. S1 +, S2 +, ek ses/ufurum yok.

« Batin rahat. Defans yok. Rebound yok.

o NoOromotor sistem: biling agik. Kranial sinirler intakt. Derin tendon/yiizeyel
refleksler iki tarafli dogal.

o Genitodriner sistem: haricen erkek. Anomali yok.
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Basi yarasi kultur takibi
Seftazidim 1. gln

Yara pansumani

e 3.gUn

(@)

o

(@)

Basi yarasi kultir sonucu: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa
Seftazidim 3. gin-DURDURULDU
Antibiyograma gore imipeneme gegcildi

PRC: basit pansuman onerildi
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KLINIK IZLEM T AT
e 4.gun

o Kalici idrar sondasi takildi
o Imipenem 1. giin
e 5. gun
o Imipenem 1. giin-DURDURULDU (Yiiksek dozda duyarl)

o Meropenem 1. gln
o lletisimsizlik, tedavi uyumsuzlugu, yanit alamama

o C. Norolojiye danisildi. EEG cekildi.
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WBC: 8900/uL
NEU: 4330/uL
LYM: 3410/uL
MONO: 600/uL
EOS: 510/uL
BASO: 50/uL
RBC: 3.59x108/uL
HGB: 9.6 g/dL
HCT: 30.7 %
MCV: 85.5 fL
PLT: 129x103/uL

AKS: 96.9 mg/dL

Urea: 87.2 mg/dL

BUN: 40.75 mg/dL
Kreatinin: 3.63 mg/dL
Urik asit: 8.2 mg/dL
Biluribin, total: 0.33 mg/dL
Biluribin, direkt: 0.19 mg/dL

Biluribin, indirekt: 0.14 mg/dL |

AST: 28.5 U/L
ALT: 10.7 U/L

ALP: 216 U/L

Protein, total: 65.9 g/L
Albumin: 34.5 g/L
Globulin: 31.4 g/L
Diz. Na: 145 mmol/L
K: 4.36 mmol/L

CIl: 103 mmol/L

Duz. Ca: 10.24 mg/dL
Mg: 1.95 mg/dL

P: 4.2 mg/dL
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e Sakral bolgede basi yarasi (Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli)

e KBY

e Uyku halinde artis

e Anlamsiz konusma

e Akut biling degisikligi

e Tedavi uyumsuzlugu
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ON TANILAR?



ON TANILAR

e Metabolik bozukluklar (Uremik ensefalopati)

e Santral sinir sistemi bozukluklari (sant enfeksiyonlari)
e Posterior reversible ensefalopati sendromu

e Inme veya gecici iskemik atak

e Non-kolvlsif Status Epileptikus (NKSE)
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e Basta kronik epilepsili hastalarda
e Kritik hastalarda artan siklikta taninmakta
e Tani ve tedavisi
o Klinik ortam ve etiyoloji
o Elektroensefalografi (EEG) bulgulari
o Hastanin klinik durumu
e Elektrografik aktivite

o Klinik bozulma?

o Devam eden noronal hasar?
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e Uluslararasi Epilepsi ile Savas Dernegi (ILAE):

o Status epileptikus (SE), ndbetin sonlandiriimasindan sorumlu mekanizmalarin
basarisizligindan veya anormal derecede uzun sureli nobetlere yol acan

mekanizmalarin baglatiimasindan kaynaklanan bir durum olarak tanimlar.

e Anormal derecede uzun sureli bir nobet:
o Konvilsif SE - 5 dk

o Motor semptomlari olmayan SE olarak tanimlanan NKSE - 10 dk
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NON-KONVULSIF STATUS EPILEPTIKUS

e Klinisyenler: ataklar arasinda bilincin tam olarak duzelmedigi,

konvulsiyonlarin olmadigi kisa aralikli nobet aktivitesi

e Amerikan Klinik Norofizyoloji Dernegi (ACNS):
Baslangicta koma veya ensefalopatisi olanlarda NKSE, yakin zamanda

(@)

bir saatlik kaydin >%20'sini olusturan iktal aktivite
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e Hastalarin yaklasik yarisi ila ugte ikisinin onceden nobet veya epilepsi

Oykusu

e Absence SE

o Absans nobetleri olan genetik jeneralize epilepsili cocuklarda veya epileptik

ensefalopatili bebeklerde ve ¢cocuklarda koma olmadan ortaya cikar.
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e Bulasici veya otoimmun ensefalit

o Enfeksiytz veya otoimmun ensefalitin semptomu olabilir.

o Genellikle hafiftir, zihinsel yavaslama olarak ortaya ¢ikar ve saatlerce hatta gunlerce surebilir.

e Fokal epilepsi
o Meziyal temporal skleroz
o Yapisal-metabolik nedenler (6rn; kortikal gelisim malformasyonlari, timorler, kafa travmasi,

iInme, vaskiler malformasyonlar)
o Alkol veya nobet onleyici ilaclarin kesilmesi, enfeksiyonlar, uyku yoksunlugu ve toksik veya

metabolik rahatsizliklar
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e Konvllsif status epileptikus sonrasi

O

nobet onleyici ila¢ uyumsuzlugu veya kesilmesi
o diger ila¢ yoksunluk sendromlari

o akut yapisal beyin hasari veya enfeksiyonu

o uzak yapisal beyin hasari

o metabolik dizensizlikler
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e Merkezi sinir sistemi veya sistemik hastalik
o Subaraknoid kanama
o Epilepsi
o Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu
o Beyin timorl
o Iskemik veya hemorajik inme
o Travmatik beyin hasari
o Hipoksi/anoksi

o Toksik-metabolik bozukluklar
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e Ilacin neden oldugu

o Cok ajanli kemoterapi ile tedavi edilen kanser hastalari

o Beta-laktam antibiyotiklere, 6zellikle sefepime bagli (cogunlukla b6brek
fonksiyon bozuklugu ile baglantil)

o Florokinolonlar, ifosfamid, L-asparaginaz, sisplatin ve busulfan

o Siklosporin, takrolimus ve anjiyogenezi hedefleyen ajanlar

o Benzodiazepinler, opioidler ve baklofenden geri ¢cekilme
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ANTIBIYOTIK KAYNAKLI EPILEPTIK NOBETLER

e Altinda yatan en yaygin kabul goren mekanizmalar

o Dogrudan ve dolayli GABA antagonizmi,

o GABA sentezinin inhibisyonu

o NMDA reseptdri agonistik aktivitesini

Inhibitér yol inhibisyonu = Artan néronal uyarilabilirlige & Diisiik nébet esigini
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Myonoral presinaptik asetilkolin saliniminin blokaji, mitokondriyal
disfonksiyon, noral protein sentezinin etkilesimi ve norotoksik radikallerin

olusumundan kaynaklanan oksidatif stres - ndorotoksisite geligimi

Anti-nobet ilaglarla birlikte antibiyotiklerin uygulanmasi, ilag metabolizmasinda
ve terapotik etkinlikte degisikliklere zemin hazirlayan ilag etkilegsimlerine bagl

artan nobet riski
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ANTIBIYOTIK KAYNAKLI EPILEPTIK NOBETLER  +&.

e Bobrek veya karaciger yetmezligi, merkezi sinir sistemi patolojisi,
norolojik hastaliklar, epilepsi veya nobet oykusu, kritik hastalik ve ileri

yas gibi onceden risk faktorleri olan hastalar - artan ndbet riski
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e Beyinde inhibe edici bir nGrotransmitter olan GABA, postsinaptik zarda

bulunan ligand kapili pentamerik klortr kanallari olan GABAA reseptoru

(GABAAR) komplekslerine baglanarak néronal iletigsimi bloke eder. .

e GABA'nin reseptorine baglanmasi, klordr iyonlarinin akigina, membran

hiperpolarizasyonuna ve noronlarin ateslenmesinde azalmaya yol acar.
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Mechanisms of action underlying the development of epileptogenic seizures
associated with different classes of antibiotics.

Mechanism of action Antibiotics

Direct antagonists

Direct binding to GABA, receptor Penicillin, cephalosporin, imipenem,
complex fluoroquinolones

Indirect antagonists

Inhibition of GABA synthesis Isoniazid

PK competitive inhibition
Direct binding to GAD
Indirect binding to sites within GABA, Penicillin, aztreonam
receptor complex
Allosteric inhibition of GABA
binding
Prevention of chloride influx
Benzodiazepine receptor binding Penicillin
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Karbapenemler, prokonviulsif ve epileptojenik ozelliklerle iligkili B-laktam

antibiyotiklerdir.

Imipenem tipik olarak renal antibiyotik yikimini 6nleyen bir

dehidropeptidaz inhibitdri olan silastatin ile birlikte verilir.

Tum karbapenemler arasinda, imipenem en yuksek nobet gelisme sikhgi
ile iligkilidir.

Silastatinin nobet esigini duslirme etkisi yoktur.
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Pseudomonas enfeksiyonu ayrica imipenem/silastatin ile artan

ndbet riski ile iligkilendirilmistir.

Bobrek yetmezligi, karbapenem eliminasyonunun bozulmasina yol

acar, bu nedenle, asiri dozlar nobet induksiyonuna da yol
acabileceginden, hastalarin mevcut bobrek fonksiyonlarina gore

duzeltilmis doz ayarlamalari almalari onemilidir.
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KLINIK OZELLIKLER

Semiological spectrum of nonconvulsive
seizures and nonconvulsive status

e Hafif konflizyondan komaya kadar degisen epllepticus

g - . Negative symptoms Positive symptoms
biling bozuklugu genellikle mevcut P o~
Aphasia/mutism Automatisms
Amnesia Blinking
Catatonia Crying
e |ki genel kategoriye ayrilir: o o
. . . . - ethar cholalia
o Afazi, mutizm, amnezi ve katatoni gibi bozukluklar ;t:mggy fl switching
Laughter

olan negatif semptomlar

Mausea/vomiting

Nystagmus/eye deviation

o Bir veya daha fazla kas grubunun ritmik segirmesi,

Perseveration

Psychosis

aglama, deliryum, bulanti/kusma gibi pozitif

Tremulousness

semptomlar
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e Ozellikle YBU hastalarinda bilinenden ¢ok daha yaygindir

e Genel bir kural olarak; davranis veya zihinsel durumdaki herhangi bir
dalgalanma veya ac¢iklanamayan degisiklik (akut supratentoryal beyin

hasari gibi) NKSE'yi dikkate alma ve EEG ile dederlendirme
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® Psikiyatrik oykusu olmayan hastalarda yeni baslayan psikoz dahil olmak tzere ruhsal
durumdaki ani degisiklik veya bilinen bir psikiyatrik durumun ani kotulesmesi

® Travma, enfeksiyon veya yeni hastalik gecmigi

® Nobet veya epilepsi Oykusu ve nobet onleyici ilag tedavisine olasi uyumsuzluk

® Madde bagimlihgi gegmisi

® Nobet icin risk faktorleri (6rn. orta ila siddetli travmatik beyin hasari, inme, meneniit, ensefalit,
beyin timorl, beyin cerrahisi, demans)

® Onceki basmakalip olay epizotlari (6rnegdin, uzun sireli bakma nébetleri, psikotik davranig)
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Ates (NKSE i¢in duyarlilik ve 6zgullUk olmamasina ragmen)

Kafa travmasi

Dil 1sirmasi veya yirtiimasi

Arka omuz cikigi

Idrar kagirma

Anormal g6z hareketleri (6rn. nistagmus)

Surekli bas ve goz sapmasi

YUz veya uzuvlarin odak miyoklonusu

Otomatizmler (dudak sapirdatma, orofasiyal segirme, kol ve el hareketleri gibi tekrarlayan

stereotipik, amagsiz hareketler)
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LABORATUVAR CALISMALARI

e Hasta basi kan sekeri, elektrolitler, tam kan sayimi, bobrek fonksiyon testleri, karaciger
fonksiyon testleri, idrar tahlili ve idrar toksikoloji taramasi, ilag dlzeyi taramasi

e Dogurganlik gagindaki kadinlarda gebelik testi

e Direncli status epileptikus veya yeni baslayan sik nobetleri olan hastalarda, dlsuk

piridoksin seviyeleri nobetleri siddetlendirebileceginden piridoksini rutin olarak kontrol

edilir.
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DEGERLENDIRME

® Mental durumunda agiklanamayan degisiklik olan tim hastalarda nérogdrinttleme endike.

® EEG, NKSE suphesi olan tum hastalarin degerlendirilmesi igin gerekli

® Bakteriyel menenijit veya ensefalit i¢in yuksek bir klinik stiphe oldugunda, nérogoruntileme
calismalari ve lomber ponksiyondan dnce deksametazon ve antimikrobiyal ajanlarla tedavi
verilmel

® NKSE'nin nedeni olarak enfeksiy6z, paraneoplastik veya otoimmiun ensefalit suphesi varsa,
secilmis hastalarda diger arastirmalar (6rnegin, herpes simpleks virtist i¢cin beyin omurilik
sivisinin polimeraz zincir reaksiyonu; paraneoplastik ve/veya otoimmin antikorlar)

gOsterilebilir
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Deliryum,

Toksik-metabolik ensefalopati

llac zehirlenmesi veya kesilmesi
Psikojenik nonepileptik status epileptikus
Inme veya gegici iskemik atak

Gegcici global amnezi

Aurali migren

Beyin sarsintisi ve travmatik beyin hasari

Merkezi sinir sistemi enfeksiyonunu
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TEDAVI VE PROGNOZ

0

e NKSE ile basvuran hastalar igin, yakin takip ve surekli EEG ile IV
benzodiazepin ve komaya neden olmayan bir antinObet ilaci ile tedavi

e Dozlama, konvlilsif status epileptikus (KSE) i¢in kullanilandan daha duguktar
ve gerektiginde tekrarlanan dozlar verilir.

e Genellikle epilepsi dykusu olan NKSE'li hastalarin prognozu iyiyken, NKSE'li

akut hasta ve komadaki hastalarin prognozu daha kotl
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e 4.qun

imipenem 1. giin-DURDURULDU
(Yuksek dozda duyarli)

Meropenem 1. giin (2x1 gr)
lletisimsizlik, tedavi
uyumsuzlugu, yanit alamama
CRS: Hipoaktif deliryum

C. Noroloji: EEG cekildi. NKSE olarak
degerlendirildi. Dormikum inflizyonu

baslandi.

5. gun
o Meropenem 2. gln
o Kontrol EEG
6. gun
o Meropenem 3. gun
o C. Norolojinin dnerisiyle dormikum
inflizyonu durduruldu.
o PRC: basit pansumanin devami
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e /.qgln
o Meropenem 4. gln

o Yara yeri pansumani

e 8.qun
o Meropenem 5. gln

o Yara yeri pansumani

(@)

e 9. qgln
o Meropenem 6. gun
o Kontrol kanlar: normal
o Yara yeri pansumani
e 10.q9Un
o Meropenem 7. gln

Gun icinde saturasyon dusuklugu,
O, maske takibi, sat. normallesti

Yara yeri pansumani
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e 11.qUn
o Meropenem 8. gln

o Yara yeri pansumani

e 12.gln
o Meropenem 9. gln
o Yara yeri pansumani

o Havall yatak raporu

® 13.qgln
O Meropenem 10. giin

O Yara yeri pansumani

® PRC:
O Kiltdr sonucuna gore antibiyotik diizenlenmesi
) 12x1 pozisyon degigimi
O  Gaita-idrar kontaminasyonu engellenmesi
O GUnluk mupiderm ve toz borik asit ile steril

pansuman
Kontraendikasyon yok ise bol proteinli nutrisyon
Haval yatak ile takip, ¢arsaflarin gunlik degisimi
ve carsaflarda katlandi olmamasi

) Pol. kontoroli
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e Konvdlsif aktivite olmadan >30 dakika stiren, mental durum degisikligi veya
koma olarak kendini gosteren, surekli elektrografik nobetler

e Kiinik belirtiler olmadigi igin tani ve tedavi > EEG

e Bobrek yetmezligi ve yandas hastaliklari olanlarda ilaca bagl olusabilecegi
akilda tutulmal

e Konvdlsif olmayan status epileptikus tanisi onemli = artmis norolojik
morbidite ve noron hasari ile iligkili

e Antikonvulsan ilaclarla tedavi mimkin
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