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e NObet

Beyin hicrelerindeki asiri ve anormal elektrik
desarjina bagli olarak serebral fonskiyonlarin
baskilanmasi ile sonuclanan bir durum

* Epilepsi
Tekrarlayan ndbetler geciren kisilerdeki kronik
yvatkinlik

(http://www.guideline.gov/content.aspx?id=32608&search=seizure)
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 ABD’de yilda 2 milyon kisiyi etkilemekte ve
nufusun % 7-8’ i hayatlari boyunca en az bir
epileptik nébet gecirmekte

(http://www.guideline.gov/content.aspx?id=32608&search=seizure)

e Tarkiye’de ilk basamak saglik hizmetlerini

kapsayan arastirmaya gore yillik insidans
100.000" de 117

(http://www.noroloji.org.tr/html/file/epilepsi.pdf)
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 Siniflandirma

En son Uluslararasi Epilepsi ile Savas Birligi
tarafindan 2010 yilinda revize edildi

a. Generalize

tonik-klonik,absans,myoklonik,klonik,tonik,
atonik

a. Fokal
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* Etyoloji

Yapisal beyin lezyonlari
Tumor

Infeksiyon

Inme- yaslilarda en sik neden

Kafa travmasi- genc eriskinlerde en sik neden
Vaskiler malformasyonlar
Gelisimsel anomaliler
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* Etyoloji
Hipertansiyon
Metabolik ( glc ~v,Nary,Cay Mg 4 )

Ilaglar / toksinler (Kokaine, lidokain,Antidepresan, teofilin,Alkol/ilac
yoksunlugu )

Arrest
Hipoksemi
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 Acil serviste oncelik

Hava yolu, solunum , dolasim islevleri (ABC) ve
vital bulgularin stabilizasyonu saglanmasi
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* Tedavi

* ABC

* |V yol

* 02

* Monitorizasyon
e Kan sekeri

* Travma
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e Hedef

* Epileptik nobeti olan hasta tedavinin ve
nobetin olumsuz etkilerini ortadan kaldirarak
nobetsiz durumu elde etmek

(http://emedicine.medscape.com/article/1184846-overview)
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* Nobet aktivitesinin status epileptikus olarak
tanimlanabilmesi icin 30 dk veya daha fazla
devamli olmasi veya 2 yada daha fazla nobeti
kapsamasi ve ataklar arasinda bilincli olmasi
gerekir
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e Aktif nobet geciren hasta
Yaralanmadan
Aspirasyondan

Dismeden korunma

Havayolu acikhgini saglama

Dolasim bozuklugu olan hastanin tedavisi
oncelikli
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* Acil serviste nobet tedavisi ,hastanin
stabilizasyonundan sonra

Antiepileptik ilaclarla nébeti durdurma
Altta yatan nedeni belirleyip tedavi etme
Nobetin yol actigi travmayi tedavi etme

Nobetin tekrarlamasini onlemek icin uygun
tedavinin baslanmasindan olusur
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Klinik taninin kesinlestirilmesi , dyku ve fizik baki
sonrasinda gerek gorulurse

Kan sayimi

Serum biyokimyasi

Serum antiepileptik ila¢c duzeyleri
Toksikolojik tarama

BOS incelemesi

Kranial gérinttileme yéntemleri
EEG ile saglanir.
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Benzodiazepin grubu ajanlar hemen tim
nobet tiplerinde nébet durdurucu olarak

Hizli etki baslangic
Yuksek etkinlik orani

Minimal toksisiteleri nedeniyle ilk secenek
ajani olarak tercih edilir
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* Pratik bir kural olarak nébetle basvuran her
olgu aksi kanitlanincaya kadar status
epileptikus (SE) olgusu olarak yonetilmeli

 Her yil SE “ a bagh 55 000 6lim meydana
gelmektedir
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 Morbitide; Hipoglisemi
Hipertermi

Dolasim Kollapsi

Noronal yaralanmalar ile
olabilir.
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SE Olgularinda Acil Serviste Nébet Durdurucu llac
tedavisi

Diazepam ; 0.2 - 0.4 mg / kg IV ,en fazla 20 mg
Hizli etkilidir ,yagda cozunur

Yarilanma omru kisadir ( 4 sa)

Solunum depresyonu , bradikardi, hipotansiyon
gorulebilir

Nobet dursa bile tekrarini dnlemek icin her
durumda fenitoin uygulanir



ACIL SERVISTE NOBET YONETIMI

 Midazolam ;0.1-0.2 mg/ kg IV 2 -3 dk etkiye
gore titre edilir .1 —7 mcg / kg / dk infliize
edilir

* Solunum baskilayici etkisi nedeniyle dikkatli
izlem yapihr
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Nobet devam ederse fenitoin veya esdegeri
uygulanir

Fenitoin ;18 mg / kg yavas IV inflizyon ;50 mg / dk
gecmeyecek sekilde , sadece SF ile

Hizli / aninda etki gosterir
Solunum depresyonu yapmaz
Idame ilaci olarak etkilidir

Dlskin ve yaslilarda hipotansiyon ve aritmiler
olusabilir

Inflizyon hizi yan etki olusumunda énemlidir



ACIL SERVISTE NOBET YONETIMI

Nobet devam ederse fenobarbital baslanir

Fenobarbital ;10 mg / kg IV, 50 — 100 mg / dk
hizda verilir

Artan dozlarda solunum depresyonu ve
hipotansiyon siktir

Idamede etkilidir
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Eger yukaridaki tedaviler basarisiz olursa
hemen genel anestezi uygulanir

Pentobarbital
Tiopental
Midazolam
Propofol
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Epilepsi ve Gebelik

Amerika ‘ da cocuk dogurma yasinda yaklasik
bir milyon epilepsi hastasi vardir

Gebelik esnasinda nobet gecirme insidansi
%0.15 - %10 arasindadir

Gebelikten dnceki 9 ay icinde sadece bir nobet
geciren hastanin gebelikte nobet gecirme
ihtimali %25 dir
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* Sik kullanilan antiepileptik ilaclar plasentay!
gecer ve teratojenik etkiye sahiptirler, kar /
zarar orani iyi hesaplanmalidir ama dncelik
annenin sagliginin korunmasidir
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* Gebelerde, kabul géren goris , akut olarak
nobet durdurucu tedavi icin uygulanacak
benzodiazepin gibi ajanlarin yarar hanesinin
agir bastigi ydnundedir
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* Tonik-klonik konvilziyonlar eylem esnasinda
gebelerin %1-2 ‘sinde gozlenebilir

* Kisa etkili bir benzodiazepin olan lorazepam
nobetlere akut mudahalede disunulecek ilk
ilac olmalidir, her 5 dk da bir 2 mg
inflzyonlarla gerektigi kadar kullanilabilir

* Alternatif olarak diazepamin 5-10 mg bolus
enjeksiyonlari da kullanilabilir
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Eklampside Tedavi

MgSO04: ndbetlerin proflaksi ve tedavisinde
ana silahtir, fenitoin ve diazepama ustin
oldugu gosterilmis

V 4-6 gr / 5-30 dk da yiikleme ( Monitorize )
V 1-3 gr / saatte inflizyonla devam edilir

Postpartum 24. saate kadar inflizyona devam
edilir
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Eklampside Tedavi
Terapotik serum seviyesi 4-8 mEq / It

10 mEq / It Gstiinde derin tendon refleksi
kaybolur, letarji ve solunum depresyonu da
ortaya cikabilir

12-15 mEq / It. Gstlinde solunum paralizisi
olusur, daha yuksek seviyelerde kardiak arrest
gelisebilir
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Noroloji Konsultasyonu Istenen Durumlar
Nobete eslik eden fokal nérolojik bulgular
Yeni baslayan ndbet

Hemen dizelmeyen biling bozuklugu

SE dustnulen olgular

Intrakranial hemoraji , inme veya yer kaplayan
olusum stphesi

Nobet seklinde belirgin degisiklik
Zor kontrol edilen noébet
Eslik eden gebelik
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* Hastaneye Yatis Kriterleri

e Kalici biling bozuklugu

e SSS enfeksiyonu

* Yeni saptanan fokal norolojik defisit

* Yeni saptanan intrakranial lezyon

e Akut kafa travmasi

 SE

e Eklampsi

e Altta yatan duzeltilebilir tibbi problemler
(hipoksi, hipoglisemi, hiponatremi, disritmi )
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Nobet Hastasinda Acil Servisten Taburculuk

Acil servis gdzlem suresi icin belli bir kanita dayali
kural yok

Yikleme dozu verilince vital bulgular stabil ve
mental durum bazal seviyede ise gonderilebilir

PO ylukleme dozu verilen hastalarin yakinlarina
bir hafta zorunlu izlem dnerilmeli

Yizme ,araba kullanma gibi tehlikeli islerden
kacinmasi onerilir
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v + ve nazofarinksi aspire
Gerektijinde geri-déniigiimsiiz yiz maskesi edin
ile dakikada 5 It oksijen ver.
Gerekirse solunumu PBY ile destekleyin.
l X Em_ﬁlp.!ahl'_iﬁiﬂ
Hastay engellemeye caligmayin. Nobeti seyrine birakin. * airway yerlegtirin (kafa
Yaralanmay énlemek igin hastanin baginin altina yastik, = LT

katlanmig battaniye vs.yerlegtirin

1‘ Glukoz <80 mg/dl veya Minik olarak

- hipoglisemi belirti ve bulgulanmn olmas
durumunda HIPOGLISEMI PROTOKOLONE
balkm

Diigiik dozda serum
fizyolojik infiizyonuna
baglayin

Nobet devam ederse balilan kan gekeri =60 mg/dl ise etkiye gore titre ederek yavag IV puge geklinde maksimum 5mg
olacak gekilde 1 amp ( 0.25 mg/kg) DIAZEPAM verin. Nobet durunca infuzyonu durdur,
Nobet devam ederse 5 dak icinde aym dozu tekrar et

iki doz DIAZEM e ragmen nibet devam ediyorsa %0.9 SF 150 cc iginde 3 amp EPANUTIN 15-20 dak da IV
Nibet devam ederse; 5mg MIDAZOLAM veya 1 gr THIOPENTAMNE Na (PENTOTHAL) IV yavas infuzyonla KKM damsarak verin

Kardiyak monitorizasyon uygulayin (bazen hayat tehdit eden disritmilerndbet benzeri aktiviteye sebep olabilir).

Postiktal donemde hastay iyilegme pozisyonuna getirmeyi digiiniin.

Gerektijinde tekrar degerlendirin

rPOPEr=srPuP o mI

r—x»r=




—H W rr

ABCyi degerlendir Gerekiyorsa orofarinks ve
- nazofarinksi aspire edin
Havayolu, solunum ve dolagimia ilgili hayat tehdit eden problemien dizeltin o
‘r : Atesi varsa DUSURUN
Ger-zolumasiz maske ile dakikada S It oksijen verin. Gerekirse
solunumu balon maske ile destekleyin. . Gerekiyorsa bir nazofarngeal airway
yeriestiin (kafa travmasinda uygulamayin)

Y agamsal bulgular
konirol et Glukoz <80 mg/dl veya kdinik olarak hipoglisemi belirti ve
sNabiz Kan gekerine balkmn bulgulannm cimas: durumunda HIPOGLISEMI

=S lumamm

*Oksijen saturasyonu Nibet devam ederse bakilan Diigiik dozda SF
kan gekeri >60 mg/dl ise infiizyonuna baglaym

MIDAZOLAM 0.2 mg/kg intranazal veya intramuskuler ya da = i
Rektal DIAZEPAM (5mg < Syas, 10mg Syasiizeri) Nébet Durdu Biling

5 dk bekle acilana kadar gizie
Diizelmezse; Aymi dozla tekrar et, 5 dk bekle

NAZAL MIDAZOLAM: SmgTec ampul- kdo'S

=werilecak oo, en cok S oo
Nobctdwmadyada FENITOIN - 250mgSce amgul, SF iginde mglkgidk
durdu ama 30 dk'dan daha uzun siirme Gykiisii var hizia { 50 oc SF igine 20mglg koy., 2 Feoidk hizda ver)
MIDAZOLAM INFUZYON: nébet durana kadar her 15
— dk br 1pghkgidk artr. i
FENITOIN ( 20mg/kg -20 dk'da IV infiizyon) ile DURMADI ise EEL@:;W m'mE'tdk gk Nﬁt dlrdhuw dozdan 12
FENOBARBITAL [ 20mg/kg-20 dk IV infiizyon) e devam e ki uakadk
20-25 dk bekle S damial ) icazolam koy: ko pgkgidk

NOBET DURMADI iSE

FENITOIN ya da FENOBARBITAL 5-10 mg/ kg-20 dk IV infiizyon) tekrar et
10 dk bekle

Niobet durmad ise

MIDAZOLAM (0.1mg/kg IV bolus ve takiben dakikada 1 pp'kg hizla baglayarak IV infiizyon

0O rPr=rdauk omXI

re=—XxX»r=
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