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Amag: Bu calismada “status epilepticus” olgu-
larinda Klinik ve etyolojik dzellikleri aragttrmayi
amagladik.

Hastalar ve Yontemler: 1988-1997 yiltar ara-
sinda yatirilarak tedavi gdéren “status epilepti-
cus”lu 112 hasta geriye doénik galigmayla ince-
lendi.

Bulgular: Hastalarin 52’si kadin, 60’1 erkekti.
Yag ortalamasr 38.72 bulundu. Olgularin %60
akut ya da uzak semptomatik epilepsi olarak
degerlendirildi. ilk nébet olarak status tablosuna
giren hastalarin oran %21 idi. Etyolojik dag:-
limda serebro-vaskiler olaylar, epileptik ensefa-
lopatiler, gegirimis merkezi sinir sistemi enfek-
siyonlari, kafa travmalarina rastlandi. Mortalite
oranl %4.76 bulundu. Kronik epilepsi hastala-
rnnin %a2'si ilac kesmeye bagh olarak statusa
girmisti.

Sonug: Calismada, kronik epilepsi hastalarinin
“status epilepticus” olgulari arasinda en bilylik
grubu olugturmasi, bu hastalarda ilag kesmenin
ylksek oranlarda olusunu ortaya koymustur.
Hastalarin %60’ inin semptomatik epitepsi has-
tasl olmasi, bu olgularnn daha fazla SE riski
altinda oldudunu géstermektedir.

Anahtar Sézcdkler: Status epilepticus/siniflandirma/
tani, retrospektif calisma.

“Status epilepticus” uzanus ya da tekrarlay-
a1 epileptik nébetler i¢in kullanilan bir terimdir;
1981 Uluslararas: Epilepsi ile Savas Dernegi'nin
(ILAE) nébetler siuflandirmasinda “yeterince
uzamig ya da aralarinda nérolojik durumun ve

Objectives: This study was designed to evaluate
the clinical and etiological features of patients
with status epilepticus.

Patients and Methods: We performed a ret-
rospective review of 112 patients with status epi-
lepticus, who were hospitalized and treated be-
tween 1988 and 1997.

Results: The study group was comprised of 52
women and 60 men, with a mean age of 38.72
years. Patients with acute or remote symptomatic
epilepsy accounted for 60%. In 24 patients (21%),
the initial seizure episodes were consistent with
status epilepticus. Etiologic factors included ce-
rebrovascular diseases, epileptic en-
cephalopathies, remote central nervous system
infections and head injuries. Mortality was 4.76%.
In52% of the chronic epileptic patients, status ep-
ilepticus was attributed to drug withdrawal.

Conclusion: The study demonsirated that pa-
tients with chronic epilepsy accounted for the ma-
jority of the study group, which points out both
high withdrawal rates from anti-epileptic med-
ications and low patient compliance. It appears
that symptomatic epilepsy patients are at a great-
errisk for status epilepticus.

Key  Words: Status  epilepticus/classification/
diagnosis, retrospective studies.

suurun dtizelmesine olanak tanimayacak sikhk-
ta tekrarlayan nébetler” olarak tanimlanmustir.
Tantmlamadaki “yeterince uzamis nébet” siiresi
agik olarak belirtilmemisse de, bu siire genellikle
30 dakika olarak kabul edilmektedir.?
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Yeni ve ark. “Status Epilepticus” Olgularmin Klinik Ozellikleri

Bu caliymada, noroloji klinigine getirilen
“status epilepticus” olgularmn retrospektif ola-
rak degerlendirilmesi yolu ile, tablonun klinik,
etyolojik ozelliklerinin ve boylece status riski
alindaki epilepsi hastalarinin  belirlenmesi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Ocak 1988-Aralik 1997 tarihleri
arasinda I.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali acil Unitesine getirilen ve yatiri-
larak tedaviye alman, “status epilepticus” (SE}
olgularinin geriye déniik dosya tarama yolu ile
klinik 6zellikleri incelenmistir. Dosya tarama si-
rasinda argiv kayitlarinda epilepsi ve SE tanisi
olan tiim hastalarin dosyalan degerlendirmeye
alinmustir. Status tarus: ILAE nin 1981 siruflan-
dirmasinda bildirdigi kosullara gore yapilmis ve
dosya bilgileri status tanumini tam olarak kargi-
lamayan hastalar ¢aligmaya alinmamistir. Buna
gore SE, 30 dakikadan daha fazla sliren veya
araliklarla tekrarlayan ve aralarinda suurun ve
nérolojik durumun diizelmedigi nobetler!’?
olarak tamimlanmis; bu tanima uyan 112 hasta
galigmaya dahil edilmistir. Status teghisi dogru-
landig halde, diger klinik ve laboratuvar 6zel-
likleri ile ilgili bilgilerinde eksiklik olan hastalar
da calismaya katilmig ve yeterli bir gekilde ta-
nimlanmus olan &zellikleri kaydedilmistir. Calis-
mada kullanilan tiim terminoloji ILAE nin 1981
nébet siniflandirmasi esas almarak yapilmistir. !
Etyolojik degerlendirmeler, hastanmm anamnez,
norolojik muayene ve goriintiileme yontemleri
esas alinarak ve [LAE'nin epidemiyolojik calis-
malar icin onerdigi kriterlerler kullarularak ya-
pilmstir, P!

Istatistiksel degerlendirmelerde Student t-
testi ve iki uglu Student t-testleri kullanilmastir.

BULGULAR

1988-1997 yillar arasinda, kliniimize yatiri-
larak izlenen SE'li 112 olgu incelemeye alinmis-
tir. Yag ortalamasi 38.72 (yag dagilimi 11-85) olan
hastalarin, 52’si kadn, 6(/1 erkekti.

Nébet Tipleri

Status sirasinda izlenen nébet tiplerinin da-
glimi Tablo 1’de yer almaktadir. Tonik-klonik
(TK) nébetlerin, en sik izlenen nébet tipi (n=86)
oldugu gériilmiistiir. Tonik-klonik nébet geci-
ren hastalarin sekizinde (%7.14) nibetlerin par-
siyel ya da jeneralize ayrimi yapilamazken, iig
hastada (%2.7) jeneralize, 75 hastada (%67) par-
siyel baglangich oldugu diistiniilmiistiir.
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TABLO 1
Status Sirasinda Izlenen
Nobet Tiplerinin Dagilimi
Nobet tipi Say1  Oran (%)
Tonik-klonik 86 76.8
Parsiyel motor 15 13.4
Kompleks semptomlu '
parsiyel 7 6.25
Atipik absans 1 0.9
Siniflandirillamayan 3 2.7
Toplam 112 100
Etyoloji

Yiiz on iki hastadan 681 (%60.7) akut ya da
uzak semptomatik epilepsi olgusu ve olaya bagh
SE olarak degerlendirilmigtir.

Tanumlanan etyolojiler alt alt gruba ayrilarak
incelenmigtir. En sik rastlanan etyolojik alt-grup
serebro-vaskiiler olaylardir (SVO). Yirmi yedi
hasta (%24.1) SVO'ya bagl olarak statusa gir-
migtir. Bu hastalardan ikisinde subdural, birinde
epidural hematom, bir hastada arterio-vendz
malformasyon (AVM), bir hastada arterio-vendz
(A-V) fistlil ve bir hastada Sturge-Weber sendro-
mu tanimlanmustir. Bir hastada izlenen tlseratif
kolitin, merkezi sinir sistemi (MSS) vaskulitine
yol acarak SE'ye neden oldugu diistiniilmuistir.

Hastalardan 17’sinde (%15.1) epileptik en-
sefalopati mevcuttur ve ikisi Lennox-Gastaut
sendromu tanintmina uymaktadir. On bir has-
tada (%9.8) primer ya da metastatik beyin ti-
miri izlenmistir. Bes hastada (%4.4) post-trav-
matik epilepsi dzellikleri tanimlanmmugtir. Tki has-
tada (%1.7) meningo-ensefalit sekeli olarak epi-
lepsi varhgn distniilmiistiir. Semptomatik
grupta yer alan diger alt1 hastanun (%5.45) etyo-
lojik nedenlerinin iki hastada hiperosmolar ko-
ma, bir hastada sizensefali, birinde kronik bob-
rek hastaligy, iki hastada ise intihar amaciyla ali-
nan ilaglar oldugu saptanmuistir.

Status Epilepticus-Epilepsi Zamansal

Mligkisi

Status hastalari, SE'nin gelistigi evreye gore
ti¢ gruba ayrilarak incelendi. Birinci grup, ilk
epilepsi nobetini SE olarak geciren hastalardan
(n=24, %21) olugmaktaydi. Bu hastalarda orta-
lama yas 57.7 (dagilim 14-85) bulunmustur. Bu
hastalarin 19'unda etyoloji eldeki verilerle agik-
lanabilmistir. Bunlardan 14’{inde SVO, dort has-
tada intrakranyal yer kaplayic1 lezyon (ikisi me-
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TABLO 2

Hastalarin Yas Gruplarma Gore Dagilimi

Yas grubu 11-19 20-29 30-39 40-49  50-59 60-69 70-79 >80
Say1 22 33 13 8 9 15 8 4
Oran 19.7 29.4 11.7 7.1 ] 13.4 7.1 3.5

tastaz), bir hastada Sturge-Weber sendromu
goriilmiistlir. Serebro vaskiiler olay gegiren has-
talarin tigiinde SE akut SVO sirasinda izlenmis,
diger hastalarda ise bu nédbetler uzak sempto-
matik olarak kabul edilmistir. Akut sempto-
matik grupta clan hastalarin nébetlerinin devam
edip etmedigi hakkinda elimizde bilgi yoktur.

Tkinci grupta kronik epilepsi hastas: olup
SE'ye giren 83 (%74) hasta yer almaktadir. Bu
hastalarin yas ortalamas1 32'dir (yas dagilimi 11-
79). Bu grupta yer alan hastalarin %52'sinde
ila¢larin ani kesilmesi nobetlere neden olmustur.
On li¢ olguda ategli hastalik, ilag degisikligi ya

da ila¢ dozaj degisikligi, kisa barsak sendromu,

ve gebelik gibi SE'yi tetikleyen diger faktorler
saptanmugtir. Ilk nébetini SE olarak gegiren has-
talarin yas ortalamasi ile ikinci grupta yer alan
kronik epilepsi hastalarinin SE sirasindaki yas
ortalamasi arasinda anlamh yas farki bulun-
musgtur (p<0.001).

Ugiincii grupta ise MSS'yi etkileyen akut
sistemik bir olaya bagli SE geciren hastalar (n=5,
%4.46) yer almagtir. Bu grupta yer alan hastalarin
yas ortalamasi 44 tiir (yas dagilinu 19-64).

Mortalite

Yiiz bes hastada mortalite orant %4.76 (n=5)
olarak bulunmusgtur, Bu hastalarin {i¢ii kadin,
ikisi erkek olup yas ortalamasy 40°dir (dagihim
19-78). Mortalite nedenleri iki hastada antidep-
resan ila¢ entoksikasyonu (intihar amaciyla), iki-
sinde SVO, birinde ise sekel meningo-ensefa-
littir. Yedi hastada nobetler durdurulamamais ve
bunlar yogun bakim tinitesine sevk edilmistir.
Bu hastalarin prognozu hakkinda bilgi elde edi-
lememistir.

TARTISMA

Bu ¢alismada SE hastalarinin klinik ve etyo-
lojik ozelliklerini degerlendirmeyi amacladik.
Bu sekilde, hangi hastalarin daha fazla SE riski
alinda oldugunu belirlemek ve karsilagilan
problemleri vurgulamak istedik.

On yilik bir siire igerisinde klinigimizde
yatinlarak tedavi altina alinan SE hasta sayis:

112 bulunmugtur. Hastalarimizin dagihim ince-
lendiginde, %74 gibi énemli bir kismimin kronik
epilepsi hastas1 oldugu goriilmektedir. Hauser
ve ark!™ 755 SE hastasiyla ilgili incelemede
%42 sinin kronik epilepsi hastas: oldugunu vur-
gulamiglardir. Bizim hasta serimizde kronik epi-
lepsili hasta orani, Hauser’in serisine gére nere-
deyse iki kat daha fazladir. Bu oranlar bize, akut
semptomatik ve metabolik olaylara bagh SE ol-
gularimin acil iinitelerinde, yogun-bakim tnite-
lerinde ve ndrosirurji ve dahiliye kliniklerinde
de goriild{igiini diislindirtmektedir.

“Status epilepticus” hastalarinin yas ortala-
mas! 38 bulunmustur. Adolesan ve erken yetis-
kin yaslarda sik goriilen SE'nin yagla birlikte
azaldiy, ancak ileri yaglarda tekrar artisa gectigi
goriilmektedir (Tablo 2). Bu bimodal dagilim,
DeLorenzo ve ark.nm'™ serisindeki yas dagili-
mina benzemektedir. Ancak bizim serimizde, bu
seriden farkh olarak, adolesan ve geng yetiskin
SE olgular, ileri yas ile kiyaslandiginda daha
yiliksek oranlardadir. Bu farkhhik gelismekte
olan lilkelerde perinatal problemler ve ¢ocukluk
cag1 MSS enfeksiyonlarinin daha fazla olmas: ile
aciklanabilir. Bu caligmadaki yas dagiliminda iz-
lenen ikinci artis, 6zellikle ilk nébetini SE olarak
geciren hastalardan kaynaklaniyor olabilir. Ger-
cekten de kronik epilepsi hastalan ile itk ndbe-
tini SE olarak geciren hastalar arasinda ortalama
yas aqisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmustur. Ilk ndbetini SE olarak geciren has-
talarin  etyolojileri incelendiginde SVO'nun
yiksek oranda (14/24) gorildigi izlenmek-
tedir.

Galismada izlenen 112 SE hastasmin 86's1
(%67) tonik-klonik tipte ndbet gecirmistir. En'sik
goriilen ve mortalite ve morbiditesi en yiiksek
olan SE nébet tipi TK olarak bildirilmektedir.!6”]
Non-konvulsif SE'nin (NKSE) tiim SE olgulan
arasmda %20-25 oraminda gorildiigi bildiril-
mektedir.’® Olgularimiz icerisinde %7 oraminda
NKSE izlenmistir. Bu miktarin gesitli yayinlarda
bildirilenlerden daha az olmasi, NKSE'nin iyi
taninmayan bir tablo olmasma bagh olabilir,
Hastalarin %60'inda akut ya da uzak bir etyoloji
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tanimlanmaktadir. Bu etyolojiler arasinda en sik,
%38 oraninda vaskiiler olaylar yer almaktadir.
Bu oranlar, literatiirde bildiriler oranlarla énem-
li oranda uyumlu gériinmektedir. DeLorenzo ve
arknin® serisinde. tiim hasta grubunda ve
Ogunnuyi ve ark.nin” serisinde 12 yas iizerin-
deki hastalarda en sik izlenen etyolojinin SVO
oldugu bildirilmektedir. Etyolojik nedenler, ca-
hgmanin yapiddigi klinigin ilgi alar ve yas grup-
larina bagh olarak degismektedir. Ayrica, calis-
manin yapildig1 toplumun sosyo-kiiltiirel dzel-
liklerinin de etyolojiye yansidig1 soylenebilir.
Klinigimizde on yillik siire iginde alkol alum
Oykiisii olan hi¢bir SE hastast yokken, alkol alumi
veya kesilmesi ile ilgili SE oranlar gesitli batil
yaynlarda %15-25 arasimnda degismektedir. >

Cesitli calismalarda SE’de mortalite oranlari
%8-50 arasinda bildirilmektedir.*”) Bu konuda
yapilmig, tiim toplumu igine alan kapsamli bir
calismada mortalite %20-30 olarak agqklan-
mustir.'! Mortalite riski yas, statusun siiresi ve
etyolog’i ile yiiksek oranda iliskili bulunmak-
tadir.”! Akut alkolden kesilme ve anti-epileptik
ilag kesilmesine bagh SE’de ise prognozun daha
iyi oldugu da bilinmektedir."® Bizim hasta gru-
bumuzda saptanan mortalite oram (%4.76), bil-
dirilen tiim oranlardan c¢ok diigiiktiir. Ancak,
kronik epilepsi hastalarn arasinda %52'sinin ilag
kesmeyle iligkili nébetler gecirdigi bu olgu se-
risinde, mortalite oranlarinin bu denli diigtik ol-
mast sagirtict goriinmemektedir. Eskazan'inl'
1960-66 yillart arasinda Cerrahpasa Tip Fakul-
tesi Noroloji ABD'de izlenen 47 SE hastasiyla il-
gili bildirdigi mortalite oran1 %10 civarmdadir.
Bu hastalarda da SE've sebep olan etkenin ilag
kesme olusunun, mortalite disikligiini agik-
layabilecegi vurgulanmustir. DeLorenzo ve ark.-
nn'™ serisinde ilag keserek SE'ye giren hasta
oram1 %21 olarak verilmistir. Epilepsi hastala-
rinin ilag kesme sebepleri caligilan hasta gru-
bunda tanimlanmanustir. Gozlemlerimize daya-
narak, bu hastalarin siklikla hastahk hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarim, ekonomik
problemlere baglt olarak ve askerlik, evlilik ve
hamilelik siireclerinde ilaglarini kestiklerini sGy-
leyebiliriz. Epilepsi hastalariin gerek kitle ile-
tisim araclan yolu ile, gerekse cesitli drglitlen-
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meler aracthfyla egitilmeleri, ila¢ kesme oran-
lariny, dolayisiyla da bu hastalarda SE geligmesi
riskini diiglirecektir.

Ayrica, bu calismada SE riskinin semptoma-
tik epilepsilerde daha fazla oldugu gozlenmig-
tir. Semptomatik epilepsiler arasinda en sik izle-
nen etyolojinin SVO olusu da dikkat ¢ekicidir.
Yagam stiresinin giderek uzadigi giinimizde,
SVQlara yonelik koruyucu hekimlikle ilgili ge-
lismeler, bu yag grubunda SE riskini azaltabilir.
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