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Status Epileptikus
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Status Epileptikus

 Acll serviste ve yogun bakimlarda
gorulen sorun

* Acil serviste kontrol altina alinamayan
nobetlerin tedavisi (YB)
devam etmeli
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Insidansi

» Insidans:
» YB'a yatis:
* YB yatiglarinin

Lacroix J, et al. Crit Care Med, 1994
Chin RF, et al. Epilepsia 2003
Chin RF, et al. Eur J Neurol 2004
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Ayirici tanisi

Etiyoloji
Ates/enfeksiyon
llac degisikligi
Metabolik
Konjenital
Anoksi
SSS enfeksiyonu
Travma
Serebrovaskuler
llac/entoksikasyon
Tumor
Bilinmeyen

(%)
35.7
19.8
8.2
7.0
5.3
4.8
3.5
3.3
2.4
0.7
9.3

DelLorenzo RJ, Epilepsia 1992
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* Mortalitesi ve morbiditesi yuksek

« Tedavinin ve
hem sahada, hem acil serviste, hem de

YB’'da farkinda olunmasi...
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Tanimi

Nobetin 30 dakika sureyle devam
etmesi ve aralarda bilin¢ acikligi
olmaksizin sik sik tekrarlamasi
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Acil servise nobet gecirerek getirilen
vakaya mudahele icin 30 dakika
beklemell miyiz?



Cope atmaliyiz...
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Tanimi

Nobetin 30 dakika sureyle devam
etmesi ve aralarda bilin¢ acikligi
olmaksizin sik sik
tekrarlamasi
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* Tonik klonik nobetlerin gcogu < 2-3 dak.
« 25 dak. nobetlerin

nobetler tedavi edilmelidir

Lwenstein DH, et al. Eplilepsia 1999
Shinnar S, et al. Ann Neurol 2001
DelLorenzo RJ, et al. Epilepsia 1999
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Erken Tedavl

« Statusun tanimini yapip (taniyip,
teshis etmek), tedaviye baslamak
neden onemlidir?



Status Epileptikus (SE)
Erken Tedavl

e Acll serviste:

— SE < 30 dak. mortalite %2.6
 Nobeti hemen duranlarin mortalitesi %0

— SE > 30 dak. Mortalite %19 (p<0,001)

DelLorenzo RJ, et al. Epilepsia 1999



Status Epileptikus
Patofizyoloji

Inhibitor
norotransmiterler

Glutamate

Uyarici

norotransmiterler

Chen JW, et al. Lancet Neurol 2006
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Patofizyoloji

Benzodiazepinler

Benzodiazepinler Glutamate

Glutamate

Glutamate

Benzodiazepinler

Endositik vesikuller

Glutamate

Eriksson K, et al. Neurology 2005

Benzodiazepinler
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Kullanilan llaclar

Benzodiazepinler
Fenitoin

Fosfenitoin
Barbituratlar
Levetiracetam (Keppra)



Status Epileptikus-Tedavisi

Yarinlanma
Etki Suresi omru
(saat)
Diazepam Uzun 20-50
Lorazepam Orta 10-20
Midazolam Kisa 1-4

D]eVA

(kg
basina)

0.5 mg

0.1 mg

0.1 mg

Etki Hizi

Hizli
WAYER0))

Hizli (1V)
Orta (po)

Hizli (1V)
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 Acil serviste ----

* Solunum depresyonu yapiyor

» Hastanin hem nobeti kontrol edilemiyor
hem de hasta entube oluyor

Chin R, et. 2004 J Neurol Neurosurg Psychiatry
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Lorazepam’in etkisi

« 570 erigkin hasta (>18yas)

— Prospektif, cift korlu, randomize

— 4 grup hasta
« 1. grup Lorazepam (0.1 mg/kg)
 2.grup Fenitoin (18 mg/kg)
3. grup Diazepam (0.15 mg/kg) ve fenitoin
* 4. grup Fenobarbital (15 mg/kqg)

Treiman DM, et al. NEJM 1998
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Lorazepam’in etkisi

Nobeti durdurma Nobetsiz sure
suresi (dak) GEN

Lorazepam 20 60

Treiman DM, et al. NEJM 1998
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Fenitoin

— Uzun etkili antiepileptik

— Nobetlerin tekrarini onler

— Etkisi gec¢ baslar (10-30 dk)

— Sodyum kanallari uzerinde etkili
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Fenitoin

— Kardiyak aritmi ve hipotansiyon yan etkisi
nedeniyle yukleme esnasinda kalp hizi ve kan
basincl monitorize edilmelidir

— Infizyon hizi 50 mg/dk’y1 (1 mg/kg/dk)
gecmemelidir

— Dextrozlu sivilarda ¢cokmesi nedeniyle serum

fizyoloj

— Hipoal
durum

Ik icinde infuzyon
ouminemi ve bobrek yetmezligi

arinda doz ayarlamasi gereklidir
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* Fosfenitoin

— Fenitoine hidrolize olur

— Inflizyon esnasinda ¢ékme olasiligi dusuk
— Lokal yan etkileri cok daha az

— Hipotansiyon riski daha az

— Daha pahalhidir
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Barbituratlar

 GABA-A reseptorlerine etki ederler

 Etki surelerine gore;
— Uzun etkili: fenobarbital
— Kisa etkili: pentobarbital
— Oldukca kisa etkili: thiopental ve metoheksital
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Fenobarbital

Serebral metabolizmayi koruyucu etki

Yan etkileri solunum depresyonu, uzamis
sedasyon, hipotansiyon ve bradikardi

Ozellikle benzodiazepin verilmis hastada
Yarilanma omru uzun saat
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Pentobarbital

Kisa ve gcabuk etki gosterir

Refrakter SE’'da surekli perfuzyon seklinde
Kullanilir

Solunum depresyonu
Kalp debisinde azalma, ciddi hipotansiyon
Serebroprotektif
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Thiopental

« Bazi merkezler thiopentali pentobarbitale tercin
ederler

« Daha fazla kardiovaskuler yan etki tespit
edilmistir (hayvan calismalarinda)

 Metaboliti fenobarbitaldir, uzun donemde
fenobarbital birikimine neden olur
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Propofol

Hizli etkili, kisa etki sureli ,genel anestetik ajan
GABA reseptorlerine baglanir
Ciddi hipotansiyon

Propofol infuzyon sendromu (metabolik asidoz,
kalp yetmezligi, rabdomyoliz, lipidemi, renal
yetmezlik) olumle sonuclanabilir

Doz: 1-2 mg/kg bolus, 50-100 mcg/kg/saatten
iInfuzyon
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Levetirasetam (Keppra)

Yeni jenerasyon

Yeni yeni cocuklarda IV ve po olarak
kullanilmaya baslandi

Kalsiyuma bagli norotramsmiter salinimini
azaltir

Sadece %10'u proteine baglanir
Karacigerde metabolize olmaz
30 mg/kg dan yuklenip 20 mg/kg/gun



Status Epileptikuslu hastanin YB’a
transferi

Hasta == En yakin acil servis

ABC

Damaryolu ve lab.

S = Adl meellel Ik stabilizasyon
Yardim Benzodiazepinler

Fosphenitoin

UW Acil Acil Servis doktoru
S YB doktoru

YB’a transfer



. Havayolunu a¢
0 dak . 100% O, ventilasyonu destekle, SpO2
. Kardiorespiratuvar monitor,nabiza ve tansiyna bak,
IV, 10
. Atesi ol¢

Hikaye
Lab tetkileri: glukoz, elektrolitler, kalsiyum, magnezyum,

kan gazi, ilag seviyeleri, toksin seviyeleri
Kultir ve antibiyotikler
IKB ? , gerekirse BT
Normotermik, acetaminofen veya ibufen

5 dak

Lorazepam Lorazepam

0.1 mg/kg
IV/10

0.1 mg/kg IM/SC
Diazepam 0.5 mg/kg PR max 10 mg




10 dak Lorazepami veya diazepam dozlarini tekrarla

15 dak Fenitoin 20 mg/kg IV/IO max 1 gram > 20 dak. 0.9% NS

25 dak Fenobarbital 20 mg/kg IV/IO max 1 gram > 20 dak.

» Fenitoin ilk olarak dustuntlmeli,
» Ancak Fenitoin almakta olan hastada nobet gelistigi taktirde
Fenobarbital dustunulmesi oneriliyor

Hizli ardigik entibasyon
Oksijenasyon ve ventilasyon
YB’a yatig




35 dak Havayolu/ventilasyon/kardiovaskiiler destek
Nobet 2. agsama tedaviye direncli

Nobet >30
Midazolam ve pentobarbital/thiopental inflzyon

3. Asama
Midazolam

0.15 mg/kg IV bolus
2 mcg/kg/dak IV infuzyon seklinde
Max. 24 mcg/kg/dak




Thiopental perfuyonu
2-4 mg/kg bolus 1 mg/kg/sa

90 dak Pentobarbital perflizyonu

1-2 mg/kg bolus 1-2 mg/kg/sa

Noroloji konsultasyonu
Surekli EEG monitorizasyonu
Burst supresyonu
Pyridoxine 100 mg IV (hasta <18 aylik)
Tedavi edici ilag seviyelerini saglamak (fenitoin, PB)

Levetiracetam
Valproik asit
Propofol
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 En az 24 saat burst supresyonu
saglandiktan sonra surekli perfuzyonlar

yavas yavas azaltilmaya baslanir

* Nobet surekli EEG monitorizasyonuyla
takip edilir
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Tesekkurler...



