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OZET: Status epileptikus otuz dakikadan uzun siiren konviilsiyon ya da aym siire i¢inde biling
yerine gelmeden seri konviilsiyonlar olarak adlandirilir. Status epileptikus ¢ocuklarda sik goriilen
acil norolojik bir problemdir. Uzamus, ve kontrol altina alinamamig hastalarda sistemik ve norolojik
sekeller olabilmektedir. Retrospektif olarak gerceklestirilen bu ¢aligma da Cocuk Acil Unitesi’ne
Haziran 2013- Aralik 2015 tarihleri arasinda basvurarak status epileptikus tanisi alan 91 (53
erkek, 38 kiz) hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin klinik ve ve ndbet 6zellikleri
degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 6.5 yildir. Nobet siiresi hastalarin %62.63 ’tinde 30-60 dk
arasindaydi. Bes ¢ocuk 6ldii ve mortalite oran1 %5.5 saptandi. Status epileptikusta prognoz ve
mortalite orani altta yatan nedene baglidir. Caligmamizda saptadigimiz 6liim oran1 mevcut literatiir
verileri ile uyumludur. Status epileptikus konusunda yapilacak prospektif olarak gerceklestirilecek
caligmalar yararli olacaktir.
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STATUS EPILEPTICUS IN CHILDREN: DATA FROM A TERTIARY HOSPITAL

ABSTRACT: Status epilepticus (SE) is currently defined as a single clinical seizure lasting more
than 30 mins or repeated seizures over a period of more than 30 minutes without intervening
recovery of consciousness. SE is a neurological emergency that often occurs in children.
Prolonged and uncontrolled status epilepticus may induce systemic and neurologic sequelae. In
this respective study, 91 children (53 M/38 F) who admitted to the pediatric emergency unit
between June 2013- December 2015 and diagnosed as SE, were identified retrospectively.
Patient’s clinical and seizure properties were The mean age was 6.5 years. The time of seizure was
between 30-60 minutes. Five children died and mortality rate was 5.5 %. The mortality and
morbidity rates of status epilepticus depend on the underlying etiology. The mortality of present
study is compatible with literature. Prospective researches about status epilepticus will be helpful.
KEYWORDS: status epilepticus, children

1. Giris

Status epileptikus (SE) Uluslararas1 Epilepsi
ile Savag Dernegi (ILAE) tarafindan herhangi
tipte bir epileptik nobetin 30 dakikadan fazla
devam etmesi ya da nobetlerin, aralarinda
norolojik  durumun diizelmesine olanak
tanimayacak kadar sik olarak tekrarlamasi hali
olarak tanimlanmistirl. Cocuklarda status
epileptikus sikligir 18-20/100000 bildirilmistir
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ve bir yas altinda SE sikligi artmaktadir2-4.
Tiim epileptik ndbet tiplerinin ilk olarak SE
seklinde baslamasi miimkiindiir. Cocuklarda
merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari, elektrolit
bozukluklari, kafa travmalari, akut ve kronik
ensefalopatiler, epileptik nobetler ve uyarilmis
nobetler (febril v.b) en sik rastlanan
sebeplerdir5. Morbidite ve mortalite riski,
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geemis yillara oranla yogun bakim sartlarinin
gelismesine bagli olarak azalmakla birlikte
cocukluk doéneminde hala o6nemli bir
etmendir6. Bu galigmada klinigimizde izlenen
SE’li hastalarin retrospektif olarak
degerlendirilerek SE’li hastalarin klinik ve
nobet 6zelliklerinin saptanmasi amaglanmstir.

2. Gerec ve Yontemler

Bu calismada Haziran 2013 ile Aralik 2015
tarihleri arasinda  Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklari Anabilim Dali’nda
gergeklestirilmistir.  Eskisehir  Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali yalnizca Eskisehir
iline degil Afyonkarahisar, Bilecik ve
Kiitahya illerine de hizmet veren bdlgenin en
biiyliik iiniversite hastanesidir. Cocuk acil
serviisnde aylik olarak ortalama 3000 hastaya
hizmet verilmektedir. Cocuk acil servise
basvuran hastalar once ¢ocuk acil uzmani
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tarafindan degerlendirilmis ve acil tedavileri
diizenlenmistir. Cocuk ndroloji  uzmani
tarafindan ndbet tipi degerlendirilmistir ve
status epileptikus tanis1 Uluslararasi Epilepsi
ile Savas Dernegi (ILAE) siniflamasina gore
yapilmistir. Bu tanima uymayan nobetler ve

yenidoganlar c¢alisma disi  birakilmistir.
Retrospektir  olarak  gerceklestirilen  bu
caligmada hastalarin yaslari, cinsiyetleri,

ndbet kontrol siireleri, etiyolojik faktorleri, ve
prognozlar1 degerlendirilmistir. Elde edilen
veriler SPSS for Windows paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Caligmamiza 91 c¢ocuk dahil edildi.
Cocuklarin elli tigii erkek, otuz sekizi kizdi.
Hastalarin ortalama yasinin 6.5 yil (1 ay- 18
yas) oldugu belirlendi. Hastalarin %16.4’1i bir
yas altindaydi. Hastalarin sosoyodemografik
Ozellikleri Tablo 1°de verilmistir..

Tablo 1
Hastalarin sosyodemografik ozellikleri
Degiskenler n %
Cinsiyet
Erkek 53 58.2
Kiz 38 41.8
Yas
<1 yas 15 16.4
1-10 yas 53 58.2
>10 yas 23 25.4

Status epileptikus hastalari %36.2’sinde ilk
nobetti ve Onceden ndbet gecirmemislerdi.

nobet biling acilmadan tekrarlama seklinde
tekrar etme seklinde gerceklesmistir (Tablo

Nobetin 57 (%62.63) hastada 30-60 dk 2).

arasinda devam ettigi belirlendi. Iki hastada

Tablo 2
Hastalarin nobet ozellikleri
Degigkenler Hasta Sayis1 (n)

<30dk 28

Nobet Stiresi 30-60 dk 57
>60dk 6

N . Jeneralize 87
Nobet Sekli Fokal 4

. - Devamli 89
Nobet Devamligi Aralikly 2

Status epileptikus sirasinda 37 hastanin atesi
saptanmistir.  On dokuz ¢ocuga lomber

ponksiyon yapilmis ve santral sinir sistemi
enfeksiyonu 5 g¢ocukta belirlenmistir. Atesli
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nobet gegiren 7 hasta febril status epileptikus
olarak kabul edilmistir. Arastirmaya dahil
edilen yirmi iki (%24.1) c¢ocuk status
epileptikus Oncesi serebral palsi (SP) tanisiyla
, 7 cocuk metabolik hastalik nedeniyle takip
ve tedavi edilmekteydiler.

Norogoriintileme (beyin BT veya MR) 82
hastaya yapilmistir. Kirk yedi ¢ocukta normal
bulgular saptanirken 29 hastanda daha once
mevcut olan hastaliklar1 ile ilgili veya
nonspesifik  bulgular belirlenmistir.  Alti
cocukta akut serebral patoloji (1 posterior
reversible  ensefalopati  sendromu, 2
meningoensefalit, 1 akut inme, 2 beyin 6demi)
saptanmustir.

Hastalarin  timiimde  status  epileptikus
tedavisine benzodiazepinler (diazepam 0.3
mg/kg) ile baslanmistir. Nobet devam eden
hastalara fenitoin 20 mg/kg dozundan
uygulanmistir. Fenitoin sonrast halen ndbeti
devam eden hastalara sodyum valproat veya
levetirasetam yiiklemesi yapilmistir. Yirmi
hastaya levetirasetam 20 mg/kg dozundan
uygulanmustir. Status epileptikus hastalarinin
26’sinda tim bu tedavilere ragmen ndbet
devam ettigi icin midazolam infiizyon tedavisi
baslanmustir.

Tim hastalarin  pediatrik mortalite riski
(PRISM) skorlar1 hesaplanmigtir. PRISM
skorlar1 1-22 arasinda degismekteydi ve
ortalama PRISM skoru 9.68 belirlenmistir.
Cocuk yogun bakim {initesinde takip sirasinda
mortalite oranm1 % 5.4 saptanmistir ve bes
¢ocuk Olmiistiir. Bu ¢ocuklarin hepsinde status
epileptikus ile birlikte kronik bir hastalik
mevcut idi (serebral palsi, hidrosefali, nefrotik
sendrom, metabolik hastalik, intestinal
lenfekjektazi). Hastalarin 6liim nedenleri altta
yatan hastaliklarinin komplikasyonlar1 oldugu
degerlendirilmistir. ~ Mortalite ile PRISM
skorlar1 arasinda bir iliski saptanmamistir (p >
0.05) .

4. Tartisma

Status epileptikus ndbet aktivitesinin 30
dakikadan uzun siirmesi veya ndbetler
arasinda bilincin ag¢ilmadan seriler halinde
tekrarlamasi seklinde tanimlanmistirl.
Jeneralize tonik klonik ndbetlerin ¢ogunun 5
dakikadan kisa siirdiigii dikkate alindiginda
nobet siliresinin gdzden gegcirilmesi ve acil
serviste nobet devam ederken basvuran tiim
hastalara SE tanisi ile yaklasilmasi ve tedavi

yonetiminin  buna  gore  planlanmasi
onerilmektedir4. Ayrica antiepileptik ilaglarin
nobet sirasinda uygulama zamaninda ilag
etkinligini etkiledigi ve ge¢ verilen ilaglarin

nobeti  sonlandirmakta basarisiz  oldugu
bilinmektedir. Calismamizda 28 hastada
nobetin 30 dakika igerisinde sonladigi,

yalnizca 6 hastanin nobetinin 60 dakikadan
uzun siirdiigii belirlendi. Hasta grubumuzda
erkek hasta sayisi kizlara oranla daha yiiksek
cikmistir. Literatiirde erkek hasta oraninin
daha yiiksek saptandigi g¢alismalar mevcut
olsa da cinsiyetin SE etiyolojisinde fazla rolii
olmadigim disiiniilmektedir7.

Cocuklarda status epileptikus sikligmin bir
yasinda kiiciik ¢ocuklarda 135-150/100000
oldugu bildirilmistir4. Calisma grubumuzda
yer alan ¢ocuklarin %16’s1 bir yasindan kiigiik
oldugu belirlendi. Bu durumun mevcut
literatiir bilgilerine uygun olmadig1 tespit
edildi. Hastanemizde Haziran 2013- aralik
2015 tarihleri arasinda 91 hasta SE nedeniyle
tedavi edilmistir. Bu saymin oldukca yiiksek
oldugunu diisiinmekteyiz. Kanada’da yapilan
ve 1994-2004 yillarin1 kapsayan bir ¢alismada
189 ¢ocuk hastanin SE tanisiyla tedavi
edildigi bildirilmistir§.

Cocuklarda status epileptikus etiyolojisi
degiskendir. Akut ve kronik ensefalopatiler,
merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari, elektrolit
bozukluklari, kafa travmalari, akut ve kronik
ensefalopatiler,  epileptik ve  uyarilmis
nobetler, travma, beyin tliimorleri en sik
rastlanan nedenlerdir5. Arastirma grubumuzu
olusturan 22 c¢ocuk serebral palsiydi ve
epileptik ndbet Oykiileri mevcuttu. Epilepsi
serebral palside sik goriilen bir sorundur.
Serebral palsinin tipine gore siklig1 degisse de
tim serebral palsi hastalar epileptik ndbet
gecirebilir9.

Hastalarimiza klinigimizin standart status
epileptikus tedavi protokolii uygulanmigtir.
Benzodiazepinler literatiire benzer sekilde ilk
kullanilan ilagtir. Ancak en Onemli sorun
nobet kontrolii sonrasi tekrarlamasi ve
solunum depresyonu yapabilmeleridir.
Hastalarimin higbirinde solunum depresyonu
goriilmedi. Nobet kontrolii saglanamayan
hastalarda fenitoin yiiklemesi yapildi ve
fenitoin sonrasi halen ndbeti devam eden
hastalara sodyum valproat veya levetirasetam
yiiklemesi yapilmisgtir. Levetirasetam
kullanilan 20 hastanin yedisi SE oncesi aynm
ilact kullanmaktaymis ve yapilan ek yiikleme
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sonrast nobetleri kontrol altina alinabilmistir.
Hastalarimin tedavisinde sodyum valproat
veya levetirasetam uygulamasi sonrasi nobet
halen kontrol altina alinamamissa midazolam
infiizyonu uygulandi. Midazolam solunum
depresyonu etkisinin olmasi, ve tiim ndbet
tiplerinde etkili olmasi nedeniyle direngli
status epileptikus tedavisinde sik kullanilan
bir ilagtirl0. Calismamizda benzodiazepinler,
fenitoin, sodyum valproik asit, levetirasetam
ve  midazolam  tedavilerinin  etkinligi
calismamizin  retrospektif ~ olmast  ve
istatistiksel olarak belirleyecek sayida hasta
olmamasi nedeni ile karsilastirilamamaistir.

Status epileptikusta prognoz ve mortalite
orani altta yatan nedene baghdirll. SE
vakalarimizdan 5 (%5.5) cocuk Olmiistiir.
Tim bu hastalarimin esik eden bir baska
hastaligt mevcuttu. Barzegar M ve ark (12)

kendi SE vakalar1 arasinda mortalite oranin
%8.3 bildirmislerdir. Calismamizda PRISM
skorlar1 ile mortalite oran1 arasinda bir iliski
saptayamadik. Status epileptikus olgularinda
mortatlite riskini saptamaya yonelik skorlama
sistemini gelistirilmesi gerekmektedir.

5. Sonug¢

Sonu¢ olarak arastrmamiz  retrospektif
gerceklestirildi igin bazi verilere
ulasilamamustir. Kullanilan ilaclarin
etkinlikleri ve takip siiresince hastalarda

meydana gelen metabolik degisiklikler tam
degerlendirilememistir. Calismamizda
ulastigimiz mortalite oranin mevcut literatiir
verileri ile uyumlu oldugu ve hastanin altta
yatan hastaliginin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Ileriye déniil planlanacak
caligmalarin yararl olacagi siiphesizdir.
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