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Tanimlar

o Beyin noronlarinin anormal elektriksel desariji
sonucu olusan, anormal norolojik fonksiyon epizotudur.

< . Noronlarin asiri ve anormal bosalimlari sonucu ortaya
cikan nobetlerin tekrarina deni




Epidemiyoloji

Acil Servise basvurularin ~%1 nobettir.

Toplumun ~% 6-10 hayatlari boyunca en az bir kere non-febril

nobet gegcirirler.
20 yas alti ve 60 yas ustunde nobet insidansi artar.
Etyolojileri farklilik gosterir.

Erkeklerde insidansi biraz daha yuksektir.



Patofizyoloji

Noronal duzeydeki patofizyoloji tam bilinmemektedir

Serebral korteksteki eksitator iligkilerin devamliligin veya noronlar

arasindaki senkronizasyonun kaybolmasina bagli meydana gelir.

Glutamik asit ve GABA arasindaki dengesizlik nobete neden olur.



Nobet sirasinda vucutta bir dizi
olay meydana gelir

Gecici apne ve hipoksi

%43’Unde gecici vucut isisi artisl

Erken donemde KB artar, takiben duser

Serum laktat ve glukoz seviyesi artar.

Asidoza (60 sn icinde) neden olur, bir saat icinde normale doner

Beyaz kure yukselir



HaYelle]l

~ Primer
idiyopatik veya genetik orjinlidir

- Sekonder
Semptomatik




Sekonder nedenler

Hipoglisemi
Hiponatremi, hipokalsemi
SAK, intraparankimal Hipomagnezemi
kanama Hepatik yetmezlik, Gremi
Subdural, Epidural kanama
Stroke Kokain ve
Vaskdlit sempatomimetikler
TSA
Menenijit Antikolinerjik
Ensefalit Isoniyazid

Abse



Classification of Seizures
in a General Adult Population

SEIZURE TYPE

PERCENTAGE

Tonic-clonic
Absence
Myoclonic
Others

Partial

Simple partial
Complex partial

Secondarily generalized
Mixed partial

Unclassified

35
1
<1

2—3

3
11
27
12
9




Generalize nobet

Serebral korteksin tamamina yakininin es zamanli aktivasyonu

lle olusur.
Hastada ani biling kaybi vardir.
Konvulsif veya non konvulsif olabilir.

Nobetten hemen once bazi hastalarda belli belirsiz bir

prodromal donem ve disfori gorulebilir.



Generalize
Tonik-Klonik Nobetler

Ani biling kaybi, govde ve ekstremitelere yayilan rijidite olur ve hasta
duser. (tonik)
Hastada apneik periyod olusur, derin siyanoz olusabilir.

|drar ve ya gaita inkontinansi olabilir

Rijit faz (tonik) hafifledigi anda 30-90 saniye stren simetrik ritmik
kasilmalar baslar (klonik faz)

Atak genellikle 60-90sn surer.

Atak bittiginde hasta flask, bilingsizdir, derin ve hizli solur. Biling yavas
yavas doner, birkag¢ saat suren postiktal konfuzyon ve yorgunluk devam
edebilir,



Generalized Tonic-Clonic Seizures

A. Tonic phase
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Generalize
Absans nobetler

Cocuklarda olusur
Postural tonus kaybi olmadan birkag¢ sn suren ani biling kaybidir.

Konflizyon, ortamdan kopma, ice kapanma ve ani aktivite kaybi
seklinde gorulur. Goz kapaklarini kirpmadan sabit bakis gorulebilir.

Sese ve diger uyaranlara yanitsizdir.

Nobet aniden kesilir, hasta postiktal donem olmadan onceki aktivitesine

geri doner.

Hasta ve goren kisi ne oldugunun farkinda olmaz.



Absans nobet

Okul cocuklarinda performans dusuklugu, dikkati toplayamama

nedeniyle ogretmenin ve ailenin dikkatini cekebillir.
Gunde 100 veya daha fazla ndbet olabilir.
Diger nobet cesitleriyle birlikte de bulunabilir.

Eriskinlerde ki minor kompleks parsiyal nobetler absans olarak kabul

edilmez. Tedavileri farklidir.



Generalize nobet

Generalize veya bir / birden fazla ekstremitede kisa sok

benzeri kas kasilmasi
Tonik unsur olmadan tekrarlayici klonik jerkler
Bas, gozlerde deviasyon, vucutta burkulma uzamis rijidite

Bas, govde, ekstremitelerde ani postural tonus kaybi

gorulur



Parsiyel (fokal) nobetler

Serebral korteksin lokalize bolgesinde elektrik bogalmasina bagl

meydana gelir.
Genellikle sekonder nobettir, beyinde lokalize yapisal lezyonu gosterir.

Bilincin etkilenmedigi basit parsiyel ve bilincin etkilendigi komplex

parsiyel nobet olarak ayrilir



Parsiyel (fokal) nobetler
Basit parsiyal nobetler

Nobet lokalizedir, biling kaybi1 yoktur.
Nobeti istese de durduramaz, nobet suresi farkhdir

Siklikla bir ekstremitede sinirli tonik-klonik hareketler

seklindedir.

Etkilenen beyin bolgesine ait auralarla beraberdir

Frontal lobta odak varsa bas ve gozlerde tonik deviasyon
gorulebilir.

Duyusal hallusinasyonlar (sensor korteks), gorme ile ilgili
semptomlar (1sik gakmasi, carpik gorme) oksipital lobta, koku

ve tatma ile ilgili halusinasyonlar temporal lopta odak

varliginda gelisebillir.



Parsiyal (fokal) nobetler
Kompleks Parsiyal Nobetler

Mental durum etkilenmistir

Siklikla temporal lop orjinlidir.

Temporal lop nobeti, psikomotor nobet olarak adlandirilir
Koku ile ilgili semptomlar sik oldugu i¢in psikiyatrik
hastaliklarla karistirilir

Tipik olarak basit, tekrarlayici, amagsiz, dudak sapirdatma,
elbiseleri dolama, dugmeleme, kisa sozcuk tekrarlama gibi

hareketler yapar.



Parsiyal (fokal) nobetler
Sekonder jeneralize nobetler

Basit parsiyel nobet, kompleks parsiyel nobete ve/veya jeneralize
nobete (grand mal) donusebilir.

Elektriksel desarj tum beyni sarar .

Bazi hastalarda bu durum o kadar hizl olur ki ancak EEG ile
gosterilebilir.



Postiktal donem

Genellikle generalize nobetlerden sonra yanitsizlik,

oryantasyon bozuklugu, amnezi ve bas agrisi ile karakterizedir.
Birka¢ dakikadan birkac saate kadar surebilir.

Acil hekimi icin onemli olan hastanin monitorize edilmesi ve
mental durumu degistirebilecek diger nedenlerin varliginin

arastiriilmasidir

Postiktal donemde todd paralizi ve norojenik pulmoner 6dem

geligebilir.



Nobet Gegiren Hastanin Degerlendirilmesi

Anamnes

May gergek bir ncbet midir?
Hasta we olaya sahit olanlardan
Fikaye almr

MNabet masikdr?{hasta, gorenler)
Aura?

Ani ya da yavas baslangwgh™
Motor semptomilann progresyonu™
Idrar-gaita inkontinans:?

Fokal — jeneralize™

etk ?

ae?

Postiktal konfuzyon™

Hasta mébatini hatidoyor mu?
Ciger nobetiere benziyor munydu?
Presipitan faktorer?
Facinlkan ilag dozu

Hasta bilinen epilepsi hastasi
degilse,anamnez daha da
genistir (ILK NOBET MI7)

Daha Gnce ndbet olabilecsk
oclaylar? — am., ckulda bos bos
Eakma nobetlen, istem disa
hareketier, agiklanamayan
yvaralanmalar, gece dil isimma veya
idrar kagarma.

Secinlmis kafa travmasi?

Bag agnlan (i -ciddi-aniden)

(z=belik ya da dogurm?{Eklampsi)

Metabolik bozukluklar?

Elektrolit bozukluklan™

Hipoksi?

Sistematik hastalik (6= Ca)

Koagulopati? Antikoagulasyon?

fla-; Advrru?

Yoksunluk?

Alkaol vada e Ny




Fizik muayene

© Travma

o Ates

©  Sistemik hastalik bulgular aranir
~ |kincil yaralanmalar:

— Ozellikle bas, boyun; kiriklar, burkulmalar, ezimeler,
posterior omuz cikiQl

— Dil kesisi, pulmoner aspirayon sikfir

~ Yatak basi kan sekeri bakilir




Fizik muayene

Tekrarlayan norolojik muayene

Biling duzeyi takip edilmelidir

— Zaman icinde giderek acilan bilin¢c duzeyi
Kata ici basing artisi bulgular

Fokal norolojik defisit

Basit veya kompleks fokal nobeti izleyen
gecici fokal defisit(siklikla tek tarafl) —



Ayirici tanilar

Senkop

Psodo nobet
Hiperventilasyon sendromu
Migren

Hareket bozukluklar
Narkolepsi / Katapleksi

Serebrovaskuler olay(Gecici iskemik
atak, Transient global amnesia, Carotid
sinUs hypersensitivity)



Senkop

Siklikla prodromal semptomlar var
Hasta baslangici iyl tarit edebillir.
Kardiyak senkop aniden de gelisebillir.

Yaralanma yada inkontinans senkopta
da olabillir.

Hizli tyilesme
Postiktal donem yokitur.



Psodo nobet

Psikojenik nobet
Sik rastlanir.
Gercek nobetten ayirt etmek guc olabillir.
Epilepsili hastalarda da gorulebillir.
Bayanlarda daha sik

Emosyonel stresten sonra veya sadece
taniklar varken gecirilen nobetlerde
suphelenilmelidir.

Inkontinans, yaralanma ve postiktal
konfuzyon nadir.

Nobet esnasinda normal EEG aktivitesi



Hiperventilasyon sendromu

Baslangic yavas:

Sik nefes alma, anksiyete ve perioral
uyusma

Istemsiz ekstremite kasilmalar ve bilinc
kaybina dogru ilerleyebilir.

Hiperventilasyon ile kolaylikla ortaya
cikar.




Hareket bozukluklar

Distoni

Koreao

Miyoklonik Jerkler

Tremor

Tikler

Bir cogu norolojik hastaliklarda olabllir.
Bilinc kaybi1 olmaz

Harekeftler bilinc disi olmasina ragmen
kisa sureli isteyerek baskilanabillir.



‘Migren

© Aura olabillir

~ En sik: parlak skot

- Fokal norolojik defisit olabillir.

- Homonim hemianopsi, hemiparezi




Narkolepsi /Katapleksi

Narkolepsi

E(Jndoz vaktinde olan kontrol edilemeyen
Ne!

uyku epizodlar

Hasta baslayacagini hisseder
Katapleksi

PostUr fonusunun ani ve kisa suren kaybi

SiKlikla emosyonal stres, gulme ya da
aglama ile provoke olur

Bilingc degisikligi olmaz
Istemsiz hareketler yok



Gercek nobet

Aniden baslar ve sonlanrr.
Hatirlanmaz

Nobet sirasinda davranis ve hareketler
anlamsizdir.

Postiktal konfuzyon takip eder.(Basit
absans ve basit parsiyel nobetler haric).

Net bir tani icin takip, tekrarlanan EEG'ler
ve gerekirse EEG monitorizasyon sarttir



Laboratuvar

Istenecek tetkikler olguya gore karar verilir:
Bilinen epilepsi hastasi

-tek nobet

-lac dUzeyi bakmak yeterli

Antikonvulsan ila¢ duzeyi

- Kanda tespit edilimesi ndbeti dislamaz

- Yorumlarken dikkatli olunmalidir:

lacin en son alindigr saat bilinmelidir

lacin tedavi duzeyi: yan etki olmadan uygun ndbet
kontrolUnU saglayan duzey

lacin duzeyindeki belirgin degisiklik
Hasta uyumsuzlugunu

lacta degisiklik

lacin malabsorbsiyonu

Etkiyi artiran veya azaltan baska ilac




Laboratuvar

Ik ndbette ve yetersizanamnezde daha genis tetkik
gerekir:

Glukoz

Elektrolitler

BUN/Kreatinin

Kalsiyum/Magnezyum

B-HCG

Toksikolojik tarama

CPK

(Ilk 15 dakika icinde yararl)

(Ilk 15-60 dakika icinde yUksektir;
nobetpsodondbet ayirict tanist icin) Normal dUzey
yararl deqil



Ik Ndbet: Laboratuar Tetkiki

Altta yatan hastaligr olmayan ve onceki
bilinc duzeyine donen ilk kez nobet
geciren hastalarda serum glikozu ve
sodyumu iste

Dogurganlik cagindaki kadinlarda
gebelik testi iste

ImmUnkompromize olan hastalardan
acil serviste iken veya yatirnidiktan sonro
Beyin BT sonrasi LP yap



Radyolojik Degerlendirme

Febril nObet veya

oy . . . Goruntuleme
bilinen epilepsi ile ayni gerekli degil
olan nobet

Ik ndbet veya ndbet

: <UL Bilgisayarli
paterninde degisiklik Tomograf
Yapisal lezyonu Kontrastsiz yeterli *

gormek igin



Radyolojik Degerlendirme
BBT ne zaman cekilim?

Yenli fokal defisit

Inatc biling bozuklugu

Kisa sure once olan kafa tfravmasi
Ik ndbet

Koagulopati / trombosit bozuklugu /
antikoagulasyon tedavisi

HIV-pozitif / ImmUnsupresyon
Meningismus

Alkolizm

Nobet paterninde degisiklik



Radyolojik Degerlendirme

Bircok onemli sorun kontrastsiz BT'de
gorulmeyebilir.

— Metastatik veya primer tumaor veyo
damarsal

anormaillik
— Daha ileri BT veya MRG gerekir

MRG — en duyarll yontem; nobette tercih
edilmeli.



Radyolojik Degerlendirme

Diger goruntuleme istemleri
Travmaya yonelik direkt grafiler
— Servikal omurga
Akciger grafisi
— Primer veya metastatik tumore yonelik
— Aspirasyona yonelik
Kafa grafileri — gereksizdir

Serebral anjografi — acil serviste cok
nadiren gerekir




Ik Nobet: Norolojik
goruntuleme

Uygun ise ilk nobet hastalarnndan acll
serviste iken BT iste

Guvenillir poliklinik takibi ayarlanabilirse
norolojik goruntuleme sonraya
ertelenebillir
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ABC.....

Vital bulgular

Damar yolu

Oksijen

Pulse oksimetre

Yatak basi serum glikoz dUzeyi tayini
Kardiyak monitorizasyon
EntUbasyon: Uzamis ndbetler

©® © ®© ® ®©® ®©® @ ®




Tedavide 4 klinik durumu
ayirt etmek onemilidir

Aktif nObet geciren hasta

Nobet gecirdikten sonra acil servise basvuran, bilinen ndbet
hastasi

Ik kez ndbet geciren hasta
Status epileptikus



Aktif nobet geciren hasta

Hastayl travmadan korumak en dnemli
amac

Aspirasyon: Yana cevir
Dil [sirmasindan koru

Nobet sirasinda hava yolunu agcmak zordur,
nobet bifince havayolu acikligl
saglanmalidir

Aspirator ve hava yolu malzemeleri hazir
olmalidir.

Nobeti izle: Fokale Jeneralize?

Komplike olmayan nobetlerde [V
antikonvulsan lla¢c endikasyonu yoktur.



Bilinen epilepsisi olan
hastada nobet

Nobeti tetikleyen durumlar arastirlir

En sik olarak ila¢c dozu atlanir, unutulan tek doz serum
duzeyinde anlamli dusUse neden olabllir.

Ek doz verilir ve eski tedavi devam edilir.

YUukleme dozu olmadan antikonvUlzan etki 2 gUn ile 3
haftay! bulabillir

AntikonvUlzan dUzeyi yeterli ve hasta tek bir atak
gecirmis

Nobefin paterni ve gortlime sikligi hasta icin beklenen
sinirlar icinde ise spesifik fedavi gerekli degildir

Nobet sikligl veya paterninde degisiklik varsa bu
durum arastinimalidir




Ik nobet

Yaklasim tartismali

Antiepileptik tedavi baslanmasi:
— nobetin tekrarlama riski
— llacin kar/zarar orani

Tekrarlama riskini degerlendirmede en
onemli faktorler nobet efiyolojisi ve EEG
sonucudur



Tekrarlama Riski

%23-7 1
En onemli belirleyiciler:
— Nobetin nedeni ve EEG sonuclar

EEG normalse %24
EEG normal degilse %48

EEG normalse %48
EEG normal degilse %65



Noroloji Konsultasyonu

Ik nbbet

~okal norolojik bozukluk

Inatci biling degdisiklidi

Yeni kafa ici lezyon

Nobet paterninde belirgin degisiklik

lyi kontrol edilemeyen ndbet
Gebe hasta




Yeni baslangich nobette hastaneye yats
endikasyonlari

s gientaliaunim Altta yatan diizeltilebilir

degisikiig medikal problemler
Yeni fokal norolojik bulgular Anlamii hipoksi
Yeni intrakraniyal lezyon Hipoglisemi
Kafa travmasi : :
Hiponatremi
Status epileptikus Disritrmi
Ekamps Alkol cekilme

Intrakraniyal enfeksiyon



Nobet hastasinin acil servisten
taburculugu

AS gozlem suresi igin belli bir kanita dayali kural yoktur.

Yukleme dozu verildikten sonra vital bulgular stabil ve mental durum

bazal seviyede ise gonderilebilir

Per oral yukleme dozu verilen hastalarin yakinlarina bir hafta zorunlu

izlem onerilmelidir.

Yuzme, tehlikeli isler yapma, agir calismadan kacinmasi onerilir



Ozel durumlar
HIV ve nobet

HIV de ndbet SSS tutulumunun sik olan bir semptomudur.
Kitle, HIV ensafalopatisi, menenjit siktir.

Intrakraniyel lezyonlarn insidansi yuksekfir.

Kontrastll BBT cekilmelidir, MR dusUnUlebilir.

Menenjiti ekarte etmek icin LP yapiimalidir.

RekUrrens riski normal nUfustan yuksektir, ancak fenitoin
%10'unda hipersensitibiliteye neden olur.




Gebelikte nobet

Antiepileptikler teratojendir, ancak kontrol ediimeyen
nobetler de gebelikte hem anne hem de fetus icin bir
risk olusturur.

Tek ilac, multipl doz folik asit ve Vitamin K onerilir.

Nobet durdurulamadiginda gebe olmayan hasta gibi
davranilr.

Jinekoloji konsultasyonu yapilir.

20. haftadan sonra olan ve HT, 6dem ve proteinuri
olan hastada olan ndbet eklampsidir.

4-6 g Mg iv, 1-2 g/saat infuzyon
Status epileptikusta lorazepam ve diazepam ilk
secenek,

Fenitoin ve fenobarbital ikinci sirada gelir



Alkolizm ve nobet

DUzensiz ilac kullanimi
Uykusuzluk

Kafa tfravmalari
Toksik madde almlari
Elektrolit bozukluklari
Alkol yoksunlugu
Alkol intoksikasyonu

Yoksunlukta ndbet bir haftaya kadar
gecikebllir.

Benzodiazepinler ik tercih
lkiden fazla ndbet varsa hasta yatirlir



Status Epileptikus

Status Epilepticus
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Status Epileptikus

ABD’de yilda 120.000-200.000 vaka goraldr.
ABD ‘de yilda 55000 olum gorulayor.

Akut mortalite %1-10, toplam mortalitesi yas, statusun suresi gibi

cesitli faktorlere bagli olarak %8-32 arasinda degismektedir.

Status epileptikus % 12-30 ilk nobet olarak gorulur.

Kronik epileptik hastalarin %1.3-1.6 ‘s1 hastaliklarinin bir
asamasinda status tablosuna girebilir.



Status Epileptikus

Ataklar arasi tam duzelme olmadan iki veya daha fazla nobet olmasi
veya nobet aktivitesinin 30 dakika veya daha uzun sturmesi olarak

tanimlanir

Son zamanlarda 5 dk veya daha uzun suren nobet aktivitesinin status

epileptikus olarak tanimlanmasi onerilmektedir.
5 dk uzun nobetlerde en kisa zamanda tedavi baslanmalidir.

Nobet uzadikca kontrolu de guclesir.



< Acil serviste ve yogun bakimlarda en sik gorulen norolojik
sorun

- Acil serviste kontrol altina alinamayan nobetlerin tedavisi
yogun bakimda devam etmeli

- Nobet surekli EEG monitorizasyonuyla takip edilir




Status Epileptikus

etyoloji (%)
Ates/enfeksiyon

llac dedisiklidi
Metabolik
Konjenital
Anoksi

SSS enfeksiyonu

Travma

Serebrovaskuler

llac/entoksikasyon

TUMOr

Bilinmeyen

DelLorenzo R|, Epilepsia 1992




< Tonik klonik nobetlerin cogu < 2-3 dak.

/
0’0

>5 dak. nobetlerin > %95 , 30 dak. kadar uzamakta

>5 dak. nobetler tedavi edilmelidir

/
0’0

NN Neurol 2001




< Status epileptikusta tedaviye erken baslamak neden
onemlidir?

Acll serviste:

~ SE < 30 dak. mortalite %2.6




Status Epileptikus

> Konvulsif status epileptikus
Jeneralize
Basit parsiyel
Epilepsia parsiyalis kontinua

> Nonkonvulsif status epileptikus
Jeneralize (absans)
Kompleks parsiyel



Nonkonvulsif Status Epileptikus (NKSE)

NYBU'de %18 NKSE gorilUyor
Pandian et al., 2004

Komall hastalarin %8'inde NKSE gorulUyor
Towne et al., 2000

NKSE olan komadaki hastalann %70'inde “subtle”
hareketler; %10 hastada klinik bulgu yok

%90 Uzerinde sUrekli EEG cekimi ile gdsteriliyor
Claaseen et al., 2004

Jeneralize konvulsif ndbet sonrasi %14-20 NKSE ile devam
ediyor



Tedavi

ABC....

Genis [Umenli bir damar yolu

Yatak basi glikoz dlcumu

Oksijen

Kardiyak monitorizasyon

Pulse oksimeftre

Endotrakeal enfubasyon
>30 dk Status epileptikus

Paralitik ajan kullanilacaksa vekuronyum
gibi kisa etkili ajan kullaniimalidir



Tedavi

Baslangic laboratuar tetkikleri:
— Kan sekeri

— Metabolik panel: Sodyum, kalsiyum, magnezyum ve
diger elektrolifler.

— Gebelik testi
— Toksikolojik tarama
— Antikonvulzan duzeyi

Tiamin (100 mg) ve Glikoz (25-50 g) IV -
hipoglisemiden suphelenilir veya tespit edilirse

Ates takip edilmelidir
Idrar sondasi takiimalidir
|drar cikisi takip edilmelidir



Tedavi

Aspirasyonu onlemek i¢in nazogastrik TUp
tfakilmaldir

Nobet nedeni olarak oral yolla zehirlenme
dusunulurse: gastrointestinal dekontaminasyon

Status epileptikus sirasinda lomber ponksiyon
yapllmamalidir

Bakteriyel menenjitten suphelenilirse ampirik
antibiyotik tfedavi baslanmalidir

Status epileptikusta periferal Idkositoz ve BOS'ta
pleositoz izlenir

Goruntuleme nobet sonlandirilincaya kadar
ertelenir



Status Epileptikus

Hawayolunu ag / devambhiim sagla
1

l

Dhetroz 25-50 g IV, gerskli ise
1

Alkolik ve malnitrisyonu clankar igin Tiamin 100 mg
IV ve Magnezyum 1-2 g IV vermeyi disin
l

Lorazepam 2 mg /dk IV =¥ toplam 0.1 mg/kg'a
kadar
(veya diazepam 5 mg IV, 5 dakika ara ile = toplam
20 mg'a kadar)
l

10-20 dakika

Fenitoin 20 mgikg IV =* 50 mg/dk hzda
veya fosfenitoin 20 mg'kg FE I'V = 150 mg/dk
huzda
l

Ek fenitoin 510 mgikg W
veya ek fosfenitoin 5-10 mg'kg FE IV
L

Fenobarbital 20 mg'kg'a kadar IV =% 50—75 mg/dk
I

l

(enel anestezi

Midazolam 0.2 mg'kg yavag [V puse, sonra .75
pa'kg/dk

veya propofol 1-2 mg'kg [V, sonra 1-15 mglkg/st

veya pentobarbital 10-15 mglkg IV 1 saat iginde,
sonra 0.5-1.0 mg/kg/st




o
N

Tedavi

X/
0’0

Absans ve myoklonik status epileptikusta yararli olabilir
- IV 15 mg/kg yukleme, gerekirse 10-15 dakika sonra tekrarla,
sonra 1 mg/kg/h infuzyon verilebilir

X/

30 ma/kg vukleme, 20 ma/ka/qun tedavi




Before emengency mom

Diazepam rectal gal
15-20mg

ar

Intranencus kiazepam
2 g, may repeat ance

ar

Intranencus diszepam
5 g, may repaeat ance

Ememency meam Irtenshve-care unit
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< Alrevary, blood pressure, temperature, intrvenous access, electrocandiagraphy CBC, glucose, electmlytes, AED level, ABG, tax screen; central line?

Lancet Neurol 2006: 5: 252







