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Tanimlar

* NoObet: serebral kortekste noronal aglarin elektriksel
hipersenkronizasyonununa bagli, akut davranis degisikligi

* Akut semptomatik nobet: sistemik bir hastalik (metabolik bozukluklar, ilag
veya alkol yoksunlugu, zehirlenme, SVO, ensefalit, akut kafa yaralanmasi...)
sirasinda veya belgelenmis temporal iliskili bir beyin hasari ile ortaya cikan
nébet (ilk ndbetlerin %25-30"u )

* Epilepsi: kortikal néronlardaki anormal ve asiri elektriksel desarj sonucu
ortaya cikan, ani, tekrarlayici, bir etkenle tetiklenmemis nébetlerle
karakterize durum



Epilepsi
Insidans: 20- 50/100.000/yIl
Yasamin ilk yillari ve >60 yas sik
Ik yillardaki en sik, yashlardaki 2. en sik nérolojik hastalik

Tum ED ziyaretlerinin %1-2’si nobet, bunlarin %15’ i ilk nobet



Epilepsi yonetimi

e 1. Klinisyen epileptik nébeti nonepileptik ndbetten ayirt
etmeli

— %25 hasta yanlis tani aldig1 halde antiepileptik kullaniyor*
— %20 hasta direncli epilepsi yanlis tanisi almis**

* Epilepsi disi nébet nedenleri:

— Metabolik «Akut SSS hasari

— Toksik *Gegici

— Yapisal *Tekrarlamaz

— Enfeksiyoz *Tedavi gerektirmeyebilir / kisa siireli
— inflamatuar *Epilepsi riski olusturabilir

*Lesser, RP. Neurology
** Chadwick D. J Neurol Neurosura Psvchiatry.



YOonetim

. & Nobet tipi ayirt edilmeli

— Nobet tipleri:
* Fokal baslangicli
* Generalize baslangicli
* Bilinmeyen baslangicli

— Epilepsi tipleri:
* Fokal: uyanik, bozulmus uyaniklik, motor, motor olmayan,

bilateral tonik, klonik

* Generalize: absens, miyoklonik, atonik, tonik ve tonik-klonik
nobetler

e Kombine: Dravet sendromu ve Lennox - Gastaut sendromu
* Bilinmeyen: fokal, generalize ayirt edilemez

ILAE classification of the epilepsies. Epilepsia, 2017


https://onlinelibrary.wiley.com/journal/15281167

YOonetim

* Epilepsi sendromu: belli nobet tipleriyle birlikte ona eslik eden
klinik ve laboratuvar bulgularinin timuind tanimlar
— Nobet tipleri
— EEG’de spesifik ozelikler
— Goruntulemede spesifik bulgulari
— Remisyon gosteren
— Diurnal varyasyonlu
— Nobet tetikleyicileri
— Etyolojik faktorle birebir ortismeyebilir

ILAE classification of the epilepsies. Epilepsia, 2017


https://onlinelibrary.wiley.com/journal/15281167

YOonetim

Epilepsi etiyolojisi ayirt edilmeye calisiimali
(MRI)
— Etiyoloiji:
* Genetik
* Yapisal: korteksleri iceren bozulmalar

* infeksiyoz: zika, CMV, cysticercosis, tuberculoz, HIV,
cerebral malaria, SSPE

Metabolik: porfri, GUremi, aminoasidopatiler
e Immin

* Bilinmeyen



YOonetim

¢ 2. Hikaye:
— Hasta ve ataga sahitlik edenlerden detayli bilgi

alinmall
e Atagin oncesi,
* Baslangici,
* Seyri,
* Sonrasi,
 MUmkuUnse nobetin video kaydi,
« Ozgecmis,
* Soygecmis



YOonetim

e 3. Ayrintili sistem ve nérolojik muayene
e 4, Laboratuar, gorintuleme, EEG

* Yine de tani net degilse ilac baslanmadan 6nce hasta takibe
alinmali veya yonlendirilmelidir.



Tani

* Laboratuar:
— Seker
— Elektrolitler, Ca, Mg
— Hemogram, koagulasyon paneli
— BFT
— Karaciger testleri
— TIT
— Toksikolojik tarama
— Antiepileptik ilac seviyesi
— BHCG

— Prolaktin
— CK
— LDH

* EKG: senkop etyolojisi



Tani

BBT

MRI: FLAIR sekanslari ve sagital kesitleri, gereginde volimetrik gortintt elde edilebilecek
sekilde ince kesitli, araliksiz T1A koronal kesitleri iceren, temporal, frontal loblar ayrintili
gorulmeli

EEG:

— Ilk ndbetle gelen hastadaki en 6nemli test

— Yanlis negatif veya pozitif sonucg verebilir

— Ik EEG’lerin %50’sinde epileptiform dalgalar tespit edilir
— Tekrarlayan testlerde oran %90’a ¢ikar

LP: secilmis hastalar



Ayiricl tani

hipoglisemi

kardiyak ve ndrolojik senkop,
psikojenik nonepileptik olaylar,
gecici iskemik atak,

uyku bozukluklari,

panik atak, anksiyete

migren,

metabolik bozukluklar
narkolepsi, katapleksi



Tedavi

* Tedaviye baslama karari verirken
— nobet tipi,
— epilepsi sendromu,
— beklenen dogal seyir,
— rekdrrens riski belirlenmeli

e Tedavinin hedefi:
— Nobetleri ortadan kaldirmak /sikhgi azaltmalk,
— Uzun dénemli tedavi esnasindaki yan etkilerden kagcinmak

— Hastanin normal psikososyal ve is uyumunu korumak ya da
saglamak



Tedavi

Genellikle 2. nébet sonrasi baslanilir

Ancak

— Ilk ndbet sonrasi nérolojik defisit varsa
— EEG’de patoloji varsa

— MRI’da yapisal lezyon varsa

— Aile 2. ndbet riskini almak istemiyorsa

ilac hemen baslanabilir
Tedavi ile %70 basari saglanir
Monoterapi tercih edilir



Tedavi

* |lactan beklenenler
— yan etkisinin olmamasi,
— oral biyoyararlaniminin iyi olmasi,
— ilag etkilesiminin olmamasi,
— proteinlere az / hi¢ baglanmasi
— ilaci metabolize eden sistemleri etkilememesi,
— glinde en fazla 2 kez kullaniimasi
— Dusuk maliyetli olmasi



Tedavi

* |laca direncli epilepsi (tedavi basarisizligl): %$25-30: cerrahi ted
— tedavi programlarina uygun olarak secilen,
— tolere edilen en ylksek dozda,
— monoterapi veya
— kombine sekilde kullanilan iki farkl ilacgla

nobetsizligin olmamasi

* Nobetsizlik:

— son 12 ay icinde aura dahil hic nobet olmamasi

— veya son 12 ay icindeki en uzun nébetsizlik siresinin G¢ kati bir
zamanda nobet gorilmemesi



Tedavi

* Yeni antiepileptikler:
— lamotrijin, okskarbazepin, topiramat, gabapentin, levetirasetam
— dahaiyi tolere edilir,
— vyan etki ve ilac etkilesimleri daha az

* Geleneksel antiepileptikler:
— fenitoin, valproat, karbamazepin fenobarbitalin
— Barbitlratlar nérotoksik
— daha ucuz
— kullanim deneyimleri fazla



Status epileptikus (SE)

Tanim: 5 dakikadan uzun siiren nobet yada iki nobet arasi suurun
acllmamasi (generalize konvdilsif SE)

Epidemiyoloji: 7-41 vaka/100.000/yil
Sikhk: <1 ve >60 yas

Etiyoloji: SVO, SAK, hipoksi gibi akut yapisal beyin hasari, santral
enfeksiyon, beyin tm, gecirilmis beyin cerrahisi, malformasyonlar, ilag
uyumsuzlugu, ilac-alkol cekilmesi, metabolik bozukluklar, ila¢ doz asimlari,
otoimmun ensefalit

Siniflama: fokal baslangicli, generalize baslangicli/ konvilsif, nonkonvilsif



Tani

e Klinik tani
e EEG
* BT, mri



Ayiricl tani

e Bazi hareket hastaliklar
* Ensefalopatiler
* Psikojenik ndbetler



YOonetim

* Baslangic tedavisi:
— Hizli degerlendirme ve destekleyici tedavi
— Benzodiazepinlerle baslangic ilac tedavisi

— Benzodiazepin disi ilaglarla (fenitoin) uzun dénem kontroll saglayan
acil tedavi

* % 20 refrakter SE gelisir



YOonetim

* Hizli degerlendirme ve destek (1-5dk):

Hizli NM ile SE tipi ve mumklinse etiyolojisini belirle
Sistemik degerlendirme (A;B;C)

Diger acil durumlarin degerlendirilmesi

Destekleyici tedavi (Oksijen, mekanik ventilasyon, AKG )
Damar yolu acilir

Parmak ucu kan sekeri

Tetkik icin kan alinir (elektrolit, KS, Karaciger testleri, BFT, TK,
toksikolojik tarama, ila¢ dlizeyleri, BHCG)

Monitorizasyon (kardiyak, TA, saturasyon)
Tiamin (100mg), %20 dekstroz 125ml IV
Entlbasyon icin midazolam veya thiopental



YOonetim

e Baslangicilac tedavisi (10-20 dk):
— Benzodiazepinler: ilk sira tedavi

Lorazepam: 0.1 mg/kg IV, 2 mg/dk hizinda (max doz?)

Diazepam: 0.15 mg/kg IV, (10 mg’a kadar)

Damar yolu yoksa;
Midazolam:>40 kg icin;10 mg ;13-40 kg; 5 mg IM, nasal veya

bukkal
Diazepam: 0.2-0.5 mg/kg, yetiskinde 20 mg rektal

— Benzodiazepin disi ilaclar: ntiksu engellemek icin

Fosfenitoin veya fenitoin: 20 mg/kg, 25-50 mg/dk hizinda, ek doz
10 dk sonra 5 mg/kg

* Valproat: 20 -40 mg/kg

Levetirasetam: 40-60 mg/kg (max 4500 mg)

2016, the American Epilepsy Society (AES)


https://www.uptodate.com/contents/lorazepam-drug-information?source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/diazepam-drug-information?source=see_link

YOonetim

e 3. basamak tedavi: nobet hala devam ediyorsa
— Fenobarbital: 20 mg/kg 30-50 mg/dk IV
— Lacosamid: 200-400 mg IV bolus
— Topiramate: 1600 mg/giin NGS

e 4. Genel anestezi:

— Midazolam: 0.2 mg/kg bolus 2 mg/dk IV. Nobet durana kadar 5 dk’da
tekrarla (2 mg/kg), 0.1 mg/kg/h (3 mg/kg/h) IV inf.

— 45-60 dk sonra nébet hala durmadi
— Propofol: 1-2 mg/kg, nobet durana kadar 5 dk’da tekrarla, 12 mg/kg/h

propofol infizyon sendrom: >48h, >5mg/kg/h; rabdomiyoliz, kalp ve renal
yetmezlik

veya
— Pentobarbital: 5 mg/kg /10dk, ek doz: 5mg/kg; inf doz: 1 mg/kg/h (maks
5mg/kg/h)
hipotansiyon

2016, the American Epilepsy Society (AES)


https://www.uptodate.com/contents/topiramate-drug-information?source=see_link

YOonetim

e Ketamin: 2 mg/kg yukle, 1.5-5 mg/kg/h
e |soflurane ve desflurane

 Devamli EEG monitorizasyonu


https://www.uptodate.com/contents/isoflurane-drug-information?source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/desflurane-drug-information?source=see_link

Postiktal donem

* Genellikle 10-20 dk
* Yakin monitdrizasyon

 Uzamis postiktal donem nedenleri:
— Medikasyon
— Nonkonvilsif nobet seklinde devam etmesi



Ikincil degerlendirme

* Hastanin tekrar tam norolojik muayene edilmesi
e Lateralize bulgusu varsa BT veya MR
e LP



Komplikasyon

Oluim: yas, komorbidite, etiyoloji
Kardiyak aritmi

Hipoksi

Ates

Lokositoz

Aspirasyon pnomonisi,

Solunum yetmeazligi

Norolojik defisit
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