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TANIM

Noron ya da ndron gruplarinin uyariima
disfonksiyonu sonucu bu uyariimanin etki
alanindaki néron islevlerinin kaybi ile ortaya
cikan :

» Dlsunce

* Duygulanim

* Duyu

* Kas spazmi

» Suur kaybi

gibi islevsel aktivitelerinin biri ya da birden
fazlasinin bozulmasi hali
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TANIM

e Serebral korteksin elektriksel
aktivitesinin degismesine
bagl olusan paroksismal
olaylar

* Beynin inhibitor ve eksibitor
dengelerinin eksitasyon
yonunde degismesi

NOBET

1. Epilepsi hastasi

2. Yeni nébet

3. Konversiyon bozuklugu??
4. Status epilepticus

HiKAYE

* Bilinen nébet dyklsa?

» Olay! hatirliyor mu?, Nobet gergek mi?

» Daha 6nceden benzer sikayetleri?

* Gbren var mi?

» Siresi, sekli, sonrasi??

o inkontinans? Gézlerde kayma, adizda
képlrme

HiKAYE

e Evin durumu?

» Gegirilmis hastalklar?

» Enfeksiyon?

» Kardiyak hastalik hikayesi?
e Travma?

o ilag alimi? Bagimhligi?

e Alkol?




FiZIK MUAYENE

e Cervikal
» Kafa
¢ Dil
* Omuz
DIKKAT!!!
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LAB

o Ilag diizeyi ?
* Glukoz

* Elektrolitler
* Hemogram

RADYOLOJi

 Direk grafi
* BBT
* MRG

NOBET

*CT endikasyonu :

- Biling degdisikligi

- Yeni fokal defisit

- Ilk nébet

- Alkolizm

- Epilepsi paterninde degisiklik

- Immiunsiiprese hastaliklar, HIV

- Yakin zamanda kafa travmasi

- Koagulopati, antikoagulan ilag kullanimi

ACIL HEKIMI

* Nodbeti sonlandirmak , komplikasyonlari
Onlemek

* Havayolu
- Airway ,Oral kavite temizligi,disler
e Cervikal !
* Hastanin yasamsal destegdini saglamak
* Olasi etyoloji tesbiti
* Yatis ve taburculuk karari

" 1. BiLINEN EPILEPSI

» DUslk ilag dlizeyi, en sik neden
« Sekli, postiktal periyot dedgismis ise ileri
tetkik




1. BILINEN EPiLEPSI

* Diazem 5 mg, total doz 20 mg
* Fenitoin 18 mg/kg SF 'de

- Dekstroz ile uyumsuz
« im verilmez (doku nekrozu)
- KAH, blok dikkat!!!
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2. YENI NOBET

* Elektrolit dengesizligi
Na, glukoz.., bhcG,
e Zehirlenme
* Menenjit
* Travma
» Intrakranial hadiseler

s

2. YENi NOBET 3. NOBET-KONVERSIYON
L)
Ozellik
Presipitan faktor +/- Stres
° Antleplleptlk Ilag onerilmez Deri rengi Soluk, siyanoze Normal
- Baslangi¢ Ani ve kisa siireli aura Basamakl
L4 Yatl§ i sonrasi
- Her turlt biling degisikligi Solunum Hirltily, sekresyonlu Hiperventile
« Ates Kusma Nadir Yok
- Nérolojik bulgu Motor aktivite Tonik, tonik-klonik hizli- Basi saga sola sallama,
kiigitk amplitudlia doviinme, kasilma
hareketlerle baslar yavas-
genis amplitiidli
hareketlerle sonlanir
Muayeneye direng Post-iktal direng yok +/Goz kapagi
a¢tirmama

|
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~3. NOBET-KONVERSIYON

Yaralanma/dil 1sirma Olabilir Yok
Otonomik bulgular + -

KVS bulgular Nadir Yok
Postiktal konfiizyon Sik Aglayarak uyanma

P

STATUS EPILEPTICUS




~ STATUS EPILEPTICUS

* Herhangi tipte bir epileptik ndbetin 30
dakikadan daha fazla devam etmesi,

* Nobetlerin, aralarinda nérolojik durumun
dizelmesine olanak tanimayacak kadar sik
olarak tekrarlamasi hali olarak
tanimlanmistir
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AKUT TEKRARLAYICI NOBETLER

» Belirli bir sure icerisinde (tipik olarak
cocuklarda saatler ve yetiskinlerde bir, iki
glin) hastanin oladan nébet sikhidindan
farkh bir sekilde nébetlerin gruplasarak
tekrarlamasi olarak tanimlanir.

» Zaman zaman status epileptikusa
ilerleyebilirler.

PSS

AKUT TEKRARLAYICI NOBETLER

Status epileptikustan farkli olarak:
Nébetler arasinda suur ve nérolojik durum
normale doner, ancak bu ndbetler de
hastanin glnlik hayatini ciddi élgide bozar

STATUS EPILEPTICUS

SE basit olarak 4 ana kategoriye ayrilabilir:
1. Jeneralize konviilsif SE

2. Basit parsiyel SE

3. Miyoklonik SE

4. Nonkonvlilsif SE

e

STATUS EPILEPTICUS

3 gruba ayirarak inceleyebiliriz;

° Bo/iri3|;ci grup: ilk nébeti status epileptikus tablosu olanlar
0

« Ikinci gruP: kronik epileptik olup herhangi bir asamada
statusa girenler (% 42)(Kronik epileptik hastalarin ise %1-1.6'si

hastaliginin herhangi bir asamasinda status tablosuna girebilecegi
bildirilmektedir.)

» Uciincii grup: beyni etkileyen akut bir hadise geciren
ve buna bagl (provoke) status epileptikus tablosuna giren
hastalar (% 235)

PR

ETYOLOJI

SSS kaynakl :

» Kafa travmasi

» Stroke

e Kitle

* Menenjit-ensefalit
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E TYOLOJi !E

TYOLOIJI

Metabolik veya sistemik sebepler: o Stroke (%25)

* Cerebral hipoperfiizyon * Hasta-ilag uyumsuziugu (%19)
* Hiponatremi

: : = - . « Ilag-alkol zehirlenme, gekilme sendr(%12)
» Hipoglisemi, hiperglisemi

Z - = (BDZ, alkol, barbiturat cekilmeleri )
¢ I:IlperFanS|f ensefalo_patl (kokain, opiat, etilen glikol, salisilat, antibiotik-penG zehirlenmeleri)
* Uremik ensefalopati

: . » Metabolik (%9)
* Hepatik ensefalopati « SSS enfeksiyonlari (%8)

* Eklampsi -

« Akut ilag intoksikasyonu SSS tum?)r(°/°6)
¢ Alkol, ilag gekilme e Travma (%5)

e Hipertermi

sl

OTONOMIK DEGISIKLIKLER Tedavi algoritmasi

» Tasiaritmi

* Hipertansiyon Amac miimkiin oldugunca
* Apne erken nobeti sonlandirmak
e Midriazis

» Hipersekresyon * Ambulansta; iv diazepam %43, lorazepamda
* Terleme %159 acil servis kabuliinde sonlanmis

« Hipertermi o Alternatif yol: rektal diazepam

» Hastanede 5 dk icinde tedavi basla

ACIL SERVIS tedavi algoritmasi 0-5 dakika algoritma

* Erken Teshis

i |
_ Teshis , ABC, iv yol, monitor, pulse - Havayolu agilir

— | oksimetre, kan tetkikleri termoregulasyon « Solunum destegi; 02, %100 tercihen maske ile
— ’ « Pulse oksimetre
6-10 Thiamin, dxso, BDZ . Venéz yol
10-20 Fenitoin - Monitorizasyon, vital bulgular
10-60 Valproat,fenobarbital, midazolam, propofol * Kan sekeri,Na, mg, ca, BUN, kreatinin
~60 Pentobarbital * Tam kan sayimi, Kan kultirt, kan gazi
e Ilag diizeyi, Toksikoloji paneli
* EKG
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ACIL SERVIS tedavi algoritmasi

pakica
0-5 Teshis , ABC, iv yol, monitor, pulse
oksimetre, kan tetkikleri , termoregulasyon

_ BDZ, Thiamin, Dx50,

10-20 Fenitoin
10-60 Valproat,fenobarbital, midazolam, propofol
>60 Pentobarbital
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6-10 dakika algoritma

* Diazepam 5 mg iv (max:20 mg)
Rektal 2-5y: 0.5 mg/kg
6-11y : 0.3 mg/kg
eriskin: 0.2 mg/kg
* Lorazepam 0.1 mg/kg

e Tiamin 100 mg
* %50’lik dekstroz

e

Diazepam-Lorazepam
Diazepam Lorazepam
bBQIZ reseptorlerine zayif *Kuvvetli baglanir
aglanma

«Iv verilim sonrasi pik etki 3-10 |+Daha kisa siirede etkir
dk

*SSS ve KVS depresyonu *Enttbasyon riski daha
disuk

«Oda isisinda kararsiz
*Daha uzun etkili

PSS

ACIL SERVIS tedavi algoritmasi

pakiA |
0-5 Teshis , ABC, iv yol, monitor, pulse
oksimetre, kan tetkikleri , termoregulasyon

6-10 Thiamin, dxs0, BDZ

_ Fenitoin

10-60 Valproat,fenobarbital, midazolam, propofol
>60 Pentobarbital

10-20 dakika algoritma

* Fenitoin:
» 18 mg/kg iv (5-10 mg/kg tekrarlanabilir)
» Max inf: 50 mg/dk
o Etki baglamasi : 10-30 dk
e Dikkat!!!!
» Glukoz igeren sivilarla verilmez
e 2. ve 3. bloklarda kontrendike
» Hipotansiyon ve aritmi igin dikkat!!
» Hepatotoksisite, pansitopeni

e ——

* ACIL SERVIS tedavi algoritmasi

pagica |

0-5 Teshis , ABC, iv yol, monitor, pulse
oksimetre, kan tetkikleri , termoregulasyon
6-10 Thiamin, dxso, BDZ
10-20 Fenitoin
_ valproat,fenobarbital, midazolam, propofol
>60 Pentobarbital




10-60 dakika algoritma

* Fenobarbital
* 100 mg/dk iv- toplam : 10 mg/kg
» Devam ederse 50 mg/dk
» Devam ederse 50 mg/dk total :30 mg/kg

Hipotansiyon, entubasyon !!!!
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10-60 dakika algoritma

* Midazolam(dormicum)
* 0.2 mg/kg; nébet durana kadar 5 dk ara ile
0.2-0,4 mg/kg tekrar(max doz: 2 mg/kg)
e Infuzyon dozu: 0.1 mg/kg/saat
* Propofol(pofol)

* 1 mg/kg; nébet durana kadar 3-5 dk ara ile 1-
2 mg/kg tekrar (max doz: 10 mg/kg)

« Infllyon dozu: 2 mg/kg/saat

10-60 dakika algoritma

* Valproat: 30 mg/kg iv

PSS

60 dakika sonra algoritma

* Pentobarbital

* 5 mg/kg bolus, 5 dk ara ile 5 mg/kg tekrarla (
max doz: 25-50 mg/dk )

o Inf dozu: 1 mg/kg/saat

Diger secenekler

* Ketamin

¢ Thiopental

« inhalasyon aneztezikleri
* Lidokain

* Verapamil

* Acetozolamid

¢ Steroid

¢ Plazmaferez

* ACTH

* Elektrokonvulsiv tedavi
» Transkranial manyetik stimulasyon

Yogun bakim
* SSS:Norolojik defisit, biling bozuklugu

- BBT: MRG; EEG
e KVS: Aritmi, MI
- Monitorizasyon, EKG, troponin
» SS : Hipoksi, pulm. édem, aspirasyon
- Entubasyon, PA AC gr
* Ates
- LP, kan kulturd, antibiyotik
* METABOLIK :
- Glukoz, Na, K, WBC,
* Renal :Rabdomiyoliz, myoglubinuri , ATN
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Prognoz

* SE’'a bagh 6lim orani :% 7-20 -
* SE % 13 oraninda tekrarlamaktadir. TESEKKU RLER
* 1 saatten fazla ise mortalite %35

» 1 saatten kisa ise %3.7

* TUm epilepsili olgularin % 1-1,6 sien az 1
kez SE tanimina uyan atak gegirmektedir.




