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OLGU 

• 4 yaş 8/12 kız hasta 

 

• 12 saatte 9 kez nöbet geçirme şikayeti ile dış merkeze başvurmuş 



HİKAYE 

• İlk nöbetini 6 aylıkken ateşli nöbet şeklinde geçirmiş  
 

• Febril-afebril nöbetlerinin devam etmesi ve gelişimsel gerilemesi 
olması üzerine, genetik analiz gönderilmiş ve dravet sendromu tanısı 
almış 

 

• Valproik asit ve klobazam kombinasyonu ile kısmi nöbet kontrolü 
sağlanmış 



HİKAYE 

• İki gündür burun akıntısı ve hafif öksürüğü olan hasta evde tekrar kere 
nöbeti olması üzerine dış merkeze başvurmuş 

• Dış merkez gözleminde de nöbet tekrarı olunca üniversitemiz çocuk 
acil kliniğine sevk edilmiş 

• Çocuk acil kliniğine geldiğinde bilinci kapalıymış ve beş dakika içinde 
ard arda iki jeneralize tonik nöbeti daha gözlenince çocuk nörolojisi 
önerisi ile IV midazolam infüzyonu başlanmış 



ÖZGEÇMİŞ 

• Antenatal: Takipli, sorunsuz gebelik 

• Natal: G1P1 anneden, 38 hafta, 3000 gr normal doğum  
• Postnatal: Yaşamının 2. gününde indirekt hiperbilirubinemi sebebiyle 

1  gün fototerapi almış 

• Aşıları tam  
• Desteksiz oturma 8 ay, yürüme 14 ay, ilk kelime 19 ay, cümle kurma 

yok 

• Hastada 2 yaşından sonra bilişsel gerileme olmuş, şu an otizm 
spektrumunda 

 

 



SOYGEÇMİŞ 

Anne - baba akrabalığı yok. 
Anne: 29 yaş, SS 

Baba: 34 yaş, SS 

1.Çocuk: Hastamız 

2.Çocuk: 1,5 yaş, E, SS 

Ailede epilepsi olan birey yok. 



FİZİK MUAYENE 

• Ateş: 38.2  ͦ  Nabız: 125 atım/dk   Tansiyon: 110/80 mm/Hg 

• Bilinci kapalı, ağrı ile göz açması ve ağrıdan kaçınma var, inleme  
şeklinde sesler çıkartıyor 

• Pupiller midriyatik, IR yavaş alınıyor 

 

 



FİZİK MUAYENE 

• Deri rengi soluk ve nemli, deri altı yağ dokusu yeterli, turgor normal. 
• Baş ve boyun: lenfadenopati yok, toplardamar dolgunluk yok. 
• Gözler: Işık refleksi her iki yanlı yavaş alınıyor. Pupiller midriyatik 

• Kulak, burun, boğaz muayenesi: tonsilleri hiperemik, postnazal seröz akıntısı var. 
• Kardiyovasküler sistem: Taşikardik, S1, S2 doğal. S3 yok. Üfürüm duyulmadı. 
• Solunum sistemi: Hışıltı ve ronküs mevcut. Her iki akciğer solunuma eşit 

katılıyordu. 
• Batın muayenesi: Bağırsak sesleri doğal. Duyarlılık, defans, rebound yok. 

Organomegali yok. 

• Haricen kız. 
• Kas-iskelet sistemi: Kas kitlesi ve tonusu doğal. Tırnaklar doğal.  



HANGİ TETKİKLERİ 
PLANLARIZ? 



LABORATUVAR 
Hemogram 

WBC: 4530 

HGB: 12,8 g/L 

HCT: % 33,8 

MCV: 85,1 fL 

PLT: 92 000 

Biyokimya 

Glukoz: 83,6 mg/dL LDH:240 U/L 

BUN: 12,9 mg/dL Amonyak: 45 ug/dL 

Kre: 0.43mg/dL Laktat: 9 

Na/K: 133 / 4,9 mmol/L T.protein:72.6 g/L 

Cl:97 mmol/L Albumin: 43,4 g/L 

Ca/P: 8,9/4,4 mg/dL CRP: 0,5 mg/L 

Mg: 1,9 mg/dL Ü.asit: 4 mg/dL 

AST/ALT: 51/27 U/L Valproik asit : 110 µg/ mL 

Ph:7.21/PCO2:51/cHCO3: 27 

Solunum yolu etken paneli: influenza A…. pozitif 



• Bilinci kapalı hasta 

 

• 5 dakikadan kısa sürede 
nöbet tekrarı 
 

• Bilinen gelişimsel ve 
epileptik ensefalopati 
öyküsü  



TANI 

• STATUS EPİLEPTİKUS 



Status 
Epileptikus 



Tanımı  

JTK vasıflı nöbetlerin bilinçte düzelecek vakit 
olmadan tekrar etmesidir ve ciddi nörolojik 
acil gözü ile bakılmalıdır. 
  
 



Nöbet nedir? 

Anormal olarak aşırı veya 
eşzamanlı nöronal aktivitenin 
geçici ortaya çıkışı  

Net bir başlangıç ve bitiş 



Status 
epileptikus 
nedir? 

Değişmeyen ve kalıcı bir 
epileptik durum oluşturmak 
için  

Yeterince uzun süreli veya 

yeterince kısa aralıklarla 
tekrarlayan epileptik nöbet 



NEDEN? 

Nöbeti durdurmakta 
görevli 

mekanizmaların 
yetersizliği 

Nöbetin anormal 
uzamasına sebep 

olan mekanizmaların 
başlaması 



ZAMAN 

• t1……………    Anormal şekilde uzamış nöbet 

• EN ERKEN NE ZAMAN DURDURALIM? 

 

 

• t2……………    Aşıldığı takdirde uzun dönem sonuçlara 
sebep olacak süre 

• EN GEÇ NE KADAR SÜREDE KONTROL ALTINA 
ALALIM? 

Hücre hasarı 
Hücre ölümü 

Nöronal ağda bozulma 



SE tipi         t1 süresi                        t2 süresi  

  

 

  

Tonik klonik SE         5 dk         30 dk  

Farkındalığın bozulduğu fokal SE         10 dk         > 60 dk  

Absans SE         10-15 dk*         bilinmiyor  

*yeterince kanıt yok    

 



30 DAKİKA! 



Konvulsif 
Status 

Epileptikusta  
Klinik Seyir 

1. Erken dönem 

SE… 5-10 dk 

2. Yerleşik SE… 
10-30 dk 

3. Dirençli SE… 
30-60 dk 

4. Süper dirençli 

SE >24 saat 



Dirençli Status Epileptikus 

• Benzodiazepin ve ardından 
uygun olabilecek bir 
antiepileptik verilmesine 
karşın durmayan nöbet 

• Evre 3 

• 30-60 dakika 

• % 10-40 

• MORTALİTE %40!!!  



Süper Dirençli 
Status Epileptikus 

• Yirmi dört saatten uzun devamlı ya da aralıklı nöbet 
aktivitesi (anestezik ilaçlara karşın) veya 

• Anestezik azaltma döneminde nöbet aktivitesinin geri 
gelmesi 

• Evre 4 

• > 24 saat 

• % 7-12 



Epilepsi tanılı 
çocuklarda 

• Çoklu ilaç kullanımı, sık AEİ değişimi 
• AEİ kesimi 
• EEG’de jeneralize bozukluk 

• Nöromotor gerilik 

• İlk nöbetin SE olması 
• Erken yaşta nöbetlerin başlaması 
• Lezyoner/metabolik etyoloji 

 



Nedenleri  

• 1. Nedeni bilinmeyen status epileptikus 

• 2. Akut nedenler (Febril konvülziyon (%32-52), 
meningo-ensefalit, febril enfeksiyon, aşılama, 
elektrolit bozukluğu, hipoglisemi, perinatal 
hipoksi, inme, zehirlenme) 

• 3. Akut olmayan nedenler (kortikal 
malformasyonlar, beyin tümörleri, nörokutan 
hastalıklar, otoimmün hastalıklar, monogenik 
epileptik ensefalopatiler, kromozomal 
hastalıklar, metabolik hastalıklar) 



SE Sınıflandırma 

• 1. Semiyoloji  

• 2. Etyoloji 

• 3. EEG korelasyonu 

• 4. Yaş 

TANI-TETKİK-TEDAVİ 



SE Sınıflama/ 1. Semiyoloji 

• SE klinik olarak nasıl prezente oldu? 

• Sınıflamanın bel kemiği! 
 

• 1. Belirgin motor semptomların varlığı/yokluğu 

• 2. Bilinç durumunda bozulmanın derecesi 
 



 BELİRGİN 
MOTOR 

SEMPTOMLAR 

BİLİNCİN 
KAYBOLMASI 

KONVÜLSİF STATUS 
EPİLEPTİKUS 

Konvulsif: sürekli veya kesintili  olabilen, genellikle bilateral 
aşırı  anormal kas kasılma episodu 



NONKONVÜLSİF STATUS EPİLEPTİKUS 

• Primer olarak bilinç değişikliği ile kendini gösteren jeneralize tonik klonik SE’deki gibi dramatik 
konvülsiyonların görülmediği SE’dur. 
 

 

 

• 1. Bilinçlilik düzeyinde azalma veya değişme (vejetatif, davranışsal, aura) 
• 2. Belirgin motor aktivite olmaması (koma, miyoklonus, nistagmus, otomatizma) 



SE Sınıflama/ 2. 
Etiyoloji 

1. Bilinen (= Semptomatik) 

 

A. Akut (örn., inme, intoksikasyon, 
ensefalit…) 

B. Uzak (örn., posttravmatik, 
postensefalitik, inme sonrası...) 

C. Progresif (örn., beyin tm, Lafora 
hastalığı ve diğer PME…) 

D. Tanımlanan elektroklinik 
sendromlarda SE 

 

2. Bilinmeyen (= Kriptojenik) 

 



SE Sınıflama/ 3. EEG bulguları 

• SE’ye özgül bir EEG paterni yoktur. 

• Epileptiform deşarjlar ana bulgudur ancak SE süresi uzadıkça ritmik non-epileptiform 
paternler görülebilir. 

 

• ***Özellikle NKSE’de çok önemlidir!!!! 



SE Sınıflama/ 3. EEG bulguları 
1) Konum: jeneralize (bilateral senkron paternler dahil), lateralize, bilateral bağımsız, 

multifokal  

2) Paternin adı: Periyodik deşarjlar, ritmik delta aktivite veya diken-dalga/keskin-dalga 
ve alt tipleri. 

3) Morfoloji: keskinlik, faz sayısı (örn. trifazik morfoloji), net ve göreceli amplitüd, 
polarite 

4) Zaman ilişkili özellikler: prevelans, sıklık, süre, günlük patern süresi ve indeksi, 
başlangıç (ani, kademeli artış) ve dinamikler (gelişen, dalgalanan veya durağan). 

5) Değişim : uyaran ile ve ya spontan. 

6) EEG’de müdahalenin etkisi (ilaç) 



Konvülsif Status Epileptikus 



Konvülsif Status Epileptikus 



Non-konvülsif Status Epileptikus 



Non-konvülsif Status Epileptikus 



SE Sınıflama/ 4. Yaş 

• 1. Neonatal (0 ‐ 30 gün) 
• 2. Süt çocukluğu (1 ay ‐2 yaş) 
• 3. Çocukluk ( > 2‐ 12 yaş) 
• 4. Adölesan ve erişkin (> 12 – 59 yaş) 
• 5. Yaşlı (≥ 60 yaş) 



SE Sınıflama/ 4. Yaş 

YENİDOĞAN- SÜT ÇOCUĞU 

 

Ohtahara ya da West… Tonik SE 

Dravet… Miyoklonik SE 

Fokal SE 

Febril SE 

ÇOCUKLUK ÇAĞI- ADÖLESAN 

 

Panayiotopoulos…. Otonomik SE 

LGS… Tonik SE 

PME… Miyoklonik SE 

ESES 

Landau-Klefner… Afazik SE 

Spesifik çocukluk epilepsi send. ve etiyoloji → 
NKSE 

(Ring kromozom 20 ve diğer karyotip anomalileri, 
Angellman 

sendromu, miyoklonik ensefalopatiler…) 
 

ADÖLESAN- ERİŞKİN DÖNEM 

 

JME … Miyoklonik SE 

JAE → Absans status 

Down sendromu  → Miyoklonik status 



PATOFİZYOLOİ 

• Nörotransmitter yoğunluğundaki 
değişiklikler 

 

• Sinaptik Gama-aminobütirik asit reseptörleri 
internalize oluyorken, glutamat reseptörleri 
artmış şekilde dışarı salınıyor. 
 

• GABA A reseptör kaybı ve Glutamat 
reseptörlerin artışı ile birlikte uzamış 
nöbetlerde benzodiazepine rezistans 
gelişiyor. 





TANISAL YAKLAŞIMLAR 
 

Önerilen Tetkikler  

 

• • Kan şekeri (parmak ucu hızlı değerlendirme)  
• • Serum elektrolitleri, Ca, Mg, rutin biyokimya  

• • Kan gazı, PH   

• • Tam kan sayımı  
• • İdrar‐kan toksik inceleme  

• • Serum AEİ seviyesi 



TANISAL YAKLAŞIMLAR 

Duruma Bağlı Önerilen Tetkikler  

 

• • Kan kültürü, lomber ponksiyon (İnf, SSS inf şüphesi)  
• • Genetik test  

• • Metabolik hastalıklar için metabolik tarama  (şüphe ?)  

• • Nöro‐görüntüleme (MRG/ CT) 



TEDAVİ 



Ketamin (NMDA reseptör antagonisti)  

Pozitif yönleri 

• Solunum inhibisyonu yapmaz 

• Bronkodilatatördür 

• Sempatomimetiktir… KB, nabız, 
kardiyak OP  

Negatif yönleri  

• Taşiflaksi 
• ICP 

• Nörotoksik 
Özellikle 
refrakter 
SE’da etkili ve 
yan etki az 

Tedavinin ilk 
aşamasında 
yer alması ve 
anesteziklerin 
arasında yer 
alması??? 



FIRES VE NORSE 

NORSE: Yeni başlangıçlı 
refrakter status epileptikus; 

Öncesinde nöbet öyküsü 
yok, yapısal bozukluk yok 

ve etyolojik incelemelerde 
bir sonuca varılamıyor 

FIRES: Ateşli enfeksiyon 
ilişkili epilepsi sendromu; 

NORSE’un bir alt grubudur. 
Dirençli SE öncesinde (2 hf-
24 saat) ateşli enfeksiyon 

olması gerekir. 

%27 mortal 
%50 etyoloji aydınlatılabiliyor: otoimmün ensefalit 








