4 § COCUKLARDA STATUS EPILEPTIKUSA
YAKLASIM VvE TEDAVI

Prof. Dr. Sema SALTIK

Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Cocuk Norolojisi Bilim Dali



SE tedavisi

ILK TEDAVI (Hastane Oncesinde)

Aile, okul, bakici... egitimi

Ik miidahale

Pozisyon

Medikal tedavi (SE 6ykiisii olan hastaya recete edilmeli)
Rektal Diazepam
Bukkal Midazolam
Nasal Midazolam
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Evre 1- Erken KSE Tedavi (5. dak. dan sonra)

Hastane Acil Serviste

1. BENZODIAZEPIN (IV veya diger yol)
a. IV YOL YOKSA (1V yol acmak icin zaman kaybetmemeli)
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* |M midazolam 0.1-0.2 mg/kg, max. 10 mg
veya
e« Rektal diaze

N pam 0.5 mg/kg, max. 10 mg

\ — Bukkal midazolam 0.2 mg/kg, max. 10 mg (bulunursa)
b. IV YOL VARSA
* |V Diazepam 0. 2 mg/kg max. 10 mg
veya
e |V Midazolam 0.15-0.2 mg/kg

2. YANIT ALINAMAZSA IV BENZODIAZEPIN 5 DAKIKA SONRA
TEKRARLANIR




Evre 2- Yerlesik KSE Tedavisi (10-30 dak); BzD Yanitsiz
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Tﬁ—;_‘_g 2. Doz Benzodiazepinden sonra beklemeden hemen hizl bir sekilde

E baslanmasi
| ilac Secenekleri
-E " Fenobarbital

. " Fenitoin

» * Fosfenitoin
= Valproat

= Levatirasetam
= |[3cosamid (yas sinirlamasi- cocukluk ¢caginda ilk tercih degil)
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Evre 2- Yerlesik KSE Tedavi Secgimi ilkeleri

* Daha once gecirilmis SE’ da etkin oldugu bilinen ilag
varsa ilk tercih olur

 Epileptik hastada etkin olarak kullandig1 AEl serum
seviyesinde azalma (kusma, aksatma, etkilesim) varsa tercih

* Psikojen stiphesi varsa ; Benzodiazepin yerine fenitoin
tercih

Bazi AEl larin SE da paradoksal etkisi, ndbet uyarmasina
dikkat (Miyoklonik status, absans statusunda
fenitoinden kagcinmali)

2 YAS ALTINDA 100 mg IV PiRIDOKSIN UNUTULMAMALI



Evre 2- Yerlesik KSE Tedavisi (10-30 dak); BzD Yanitsiz

* |V Yol

" Fenitoin (6zel durum yoksa ilk secenek); 20 mg/kg/doz

veya

= Fenobarbital; 20 mg/kg/doz

= Diger seceneklerler
= |evatirasetam
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= Valproat




Evre 3- Direncli KSE Tedavisi (>30 dak);
BZD ve AEI/AEI lara Yanitsiz
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Pentobarbital (5-15 mg/kg/IV = 0.5 - 5.0 mg/kg/saat inflizyon)
(Hemodinamik yonden stabil cocukta)

veya
Midazolam (0.2 mg/kg IV = 0.05 -2 mg/kg/saat infiizyon)
(Hemodinamik yonden stabil olmayan ¢ocukta)
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veya
Propofol (5 mg/kg/saat altinda ve <48 saat)
(Kullanimi sinirli, sik komplikasyon, ketojenik diyette kontrendike)

*Yogun Bakim Unitesine Hasta Génderilemiyorsa

Midazolam dozu 0.06 mg/kg/saat inflizyonu
baslanip, solunuma dikkat edilerek yavasca arttirilir




Evre 4- Super-direngli KSE: > 24 s devamli
(pentobarbital/midazolam/propofol) tedavisine ragmen devam eden

Ketamin 1-2 mg/kg - 0.6 — 10 mg/kg/saat inf

Diger Secenekler

\ immunoterapi
‘\_‘_1 Metilprednizolon 1 gr/giin; 3 glin 1mg/kg/giin; 1 hafta
\_| IVIG (3-5 giin)

Plazmaferez (3-5 kez)

Magnezyum 4 gr - 2-6 gr/saat inf.

Hipotermi 32-35 derece <48 saat veya ketojenik diet
EKT, BOS drenaji, AEi ayarlanmasi -kesimi, cerrahi,
diger

Topiramat (rektal)

Karbamazepin (rektal)

IV Lidokain

Rektal Paraldehid




