


Nöbet‐Epilepsi

• Bir epilepsi nöbeti anormal, aşırı veya senkron 
nöronal aktiviteye bağlı ortaya çıkan geçici 
işaret ve bulgulardır, max 3‐4 dk sonlanır

• Epilepsi tekrarlayıcı provoke olmamış 
nöbetlerin olduğu veya nöbetlerin tekrarlama 
eğilimi olan kronik durumdur

• Epilepsi nörolojik hastalıklar içinde ikinci en 
sıklıkla görülendir

• Insidansı 1/100



Status Epileptikus

Status epileptikus en sık görülen 
nörolojik acil tablolardan birisidir
Ciddi mortalite ve morbidite riski taşır
Insidansı: 10‐41/100.000 
Yaşamın ilk yılı & 60 yaşından sonra: 
86/100.000



SORUNLAR

• Kullanılan ilaçlar çeşitli
• Bulunabilirlikleri değişken
• Tedavi protokolleri farklı
• Randomize kontrollü çalışmalar yetersiz
• Etyoloji prognozu belirler
• Tedaviye başlama süresi çok önemli

ZAMAN BEYİNDİR !



Çalıştayın Amaçları

• SE tedavi protokolü oluşturmak
• Bu protokolü SE’un her aşamasında ve her acil
biriminde uygulanabilecek şekilde
yaygınlaştırmak

• Yurt dışından getirilen bazı ilaçlara ulaşılmasını
kolaylaştırmak



SE‐epidemiyoloji

• Jeneralize tonik klonik SE (JKSE) %45‐74

• 10‐41/100.000 
– Yaşamın ilk yılı&60 y’dan sonra (86/100.000)

• %54’ünde bilinen epilepsi yok
• Epilepsili hastalarda hastalığın erken
döneminde
– %65’inde 1 veya 2. nöbet SE 

• İlk nöbet SE 3.3 kat fazla nöbet tekrarının habercisi



SE‐morbidite ve mortalite

• Morbidite
– Kısa süre İnfeksiyon, solunumsal komplikasyonlar, mental durum 

bozukluğu
– Uzun süre Fokal nörolojik defisit, kognitif bozukluk, epilepsi, 

tekrarlayan SE (%3‐13)

• Mortalite %20 
– Yaş yenidoğan‐>65 y

– SE’nin süresi >30 dk: %19‐32, <30 dk: <%3

– Etyoloji Anoksi en riskli neden olsa da SE’nin olmadığı 
bir anoksik ensefalopatide de mortalite yüksektir ; alkol 
yoksunluğu ve düşük AEİ düzeyimortalite açısından 
düşük riskli





SE‐sınıflama
• Konvülzif SE

• JKSE
• Fokal motor SE

• Nonkonvülzif SE (NKSE)
• Epileptik hastada NKSE

–Absans SE (ASE)
–Kompleks parsiyel status epileptikus (KPSE) 

• NKSE‐koma
–Güç farkedilen (subtle) SE (SSE)

» İyi tedavi edilmemiş JKSE hastalarında gelişir
» Koma ve devam eden elektrografik nöbet aktivitesi 
ile karakterizedir
• Minör konvülzif hareket gözlenebilir




