NKSE- Akut Tedavi

- Prensip olarak standart IV SE tedavisi

- Kisa suireli benzodiazepinler ilk sirada (diazepam)
= Distriblisyon yar1 zamani /2 saat
= Eliminasyon yari zamani 30 saat

- Daha direncli kabul edilen fokal NKSE’de yilikleme
gerekli (fenitoin)

- Oysa ASE icin ise tan1 kesinse fenitoin zararh bile
olabilir, benzodiazepin tedavisine cevap genelde
daha kahcidir

- Direncli ve bilinci etkilemis NKSE: barbitiiratlar,
midazolam basta olmak diger benzodiazepinler ve
propofol kullanilabilir



NKSE- Akut Tedavi

- Valproat (15 to 25 m ve Vetlrasetem ampul 1
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yem secenekler ama henuz yetersiz
Yashda ve komorbid durumda ilk secenek olabilir
= Jeneralize formlarda tercih edilmeli

- Lakozamid fosfenitoine kiyaslama calismasi

o (The Treatment of Recurrent Electrographic
Nonconvulsive Seizures (TRENdS)

400 mg bolus 200-400 m
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o TO}Blramat oral yiikleme bi gdg ger secenek ?
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1 1n n1 sam te f)‘ 1ler sonraﬁ yanit alinamazsa
gu ana avilerl omp asyo nl érinl de goz onune
ara te aV1 strateJlsl astaya gore belirlenmelidir.



Pandora’nin kapali NKSE -kutusunu acmak

- EEG iyi bilinmeden NKSE tanisi ve
tedavisi dogru yapilamaz!

- Kesinlikle hastaya ozgu yaklasim
gerekir

- Dogru etyoloji belirleme ve alt tipleme
esastir
- Bazen etyolojinin tedavisi sorunu ¢ozer

- Standart AEI yanit alinamadiginda ve
etyoloji bulunamamassa steroid pulse
disiuniilebilir

- Bilinci acik hastay1 ¢cok o0zel bir durum
olmadikca uyutmaktan kacinilmalidir.

- Psikojen nobetlere ve EEGde
artefaktlara karsi uyanik olunmahdir.
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