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KONVULZYONSUZ STATUS EPILEPTIKUS TABLOLARI

Prof.Dr. Sezer S. KOMSUOGLU *
OZET

Status epileptikus terimi 1824'de, hastanin bilinci diizelmeksizin devam eden konviilzif nébetleri
tanimlamak ve olayin aciliyetini belirtmek icin kullamiimistir. Konviilzif status generalize-tonik-
klonik (grandmal), ve basit parsiyel status (Epilepsia parsialis kontiniina) olmak iizere 2 ye
ayrilabilir. Konviilzyonsuz noébetler, mental tablo, davramigsal degisiklikler ve psikiyatrik semptom-
larla karekterize olduklar: icin taninmalar1 daha zor olabilir.

Konviilzyonsuz status epileptikus tablolar:1 ise absans status (AS) ve kompleks parsiyel status (KPS)
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

SUMMARY

The term status epilepticus coined 1824 was originally used to describe prolonged convulsions without recove-
ry of consciousness between seizures and commanding urgent attention. More recently it has been accepted
that status epilepticus is a state can also occur with other seizure types with prolonged states of mental confu-
sion. Convulsive status subdivided into generalised tonic-clonic (grandmal) and simple partial status (Epilep-
sia partialis continua). Nonconvulsive seizures are more difficult to diagnose then obvius convulsive seizures
and it is more difficult to diagnose then obvius convulsive seizures and it is more difficult when altered mental
state or behaviour and psychiatric symptoms are major ictal manefestations, because this type of manifesta-
tions is unfamilliar to many physicians.

Nonconvulsive status may be subdiveded into general ised absence status and complex partial status for prac-

tical valve and for neurophyciological validity.

Status epileptikus terimi ilk kez 1824'de biling kaybi
diizelmeksizin devam eden ardisira konvilizyonlu nobetleri
tanimlamak ve olayin aciliyetine dikkat gekmek igin kul-
lamimigtir. (4) Daha sonra konvillzif oimayan nébetlerinde
status tablosu geligebilecedi gozlenmistir.

Konviilzif status tonik-klonik (grand mal) ve basit par-
siyel status (Epilepsia parsialis continua) olmak iizere 2'ye
aynimaktadir. (10,26)

Konvillsyonsuz statusda ise major iktal tablo mental bo-
zukluklar, davranig bozukluklan ve konfiizyon hali oldugu
igin tablonun klinisyenlerce taninmasi ve bir status epilepti-
kus tablosu olarak degerlendiriimesi oldukg¢a gligtiir.
(1,7,20)

Konvillzyonsuz status, belirgin; bazende hig, motor
fonksiyon bozuklugu olmaksizin davranigsal belirtilerle or-
taya gikmaktadir. Konfiizyonel tablo EEG anomalileri ile bir-
likte saatler hatta giinler siirmektedir. (1,6)

Konvillzyonsuz status tablosu tanimi igin 3 kriter veril-
mektedir. ‘

1- Uzun ve devaml epileptik konflizyon tablosu

2- Nobet esnasinda kaydedilmis anormal EEG

3- Bu esnada uygulanan antileptik tedaviye kilinik ve
EEG'ik olarak kesin cevap (17,26)

Konviilzyonsuz status, norofizyolojik pratik
de@erlendirme agisindan, absans status ve kompleks par-
siyel status olmak lizere 2'ye ayrniimaktadir.

ABSANS STATUS (AS)

Absans veya petitmal status ik kez Lennox tarafindan

tanimlanmigtir. (14)Degisik otorler tarafindan (epilepsia mi-
noris continua, uzamig petitmal otomatizmasi, diken dalga
stupori (1) gibi isimlerde adlandiriimaktadir. Absans
nébetlerin popiilasyonda sik goriimemesine kargin absans
statusa daha sok rastlamaktadir. 1945-1989 yillan arasinda
ingiliz literatiirde 400 civarninda vaka yayinlanmistir.Lee bir
yazisinda 3 tip absans status tariflemektedir. (13)

1- Erken yasta absans nobetleri baglamig, EEG'de 3Hz
diken dalga aktivitesi olan tipik petimal status olgulan,

2- Onceden tariflenen absans nobetleri hikayesi ol-
maksizin, erigkin yasta ortaya g¢ikan iktal konfiizyon tablo-
lari ve EEG'de atipik diken dalga aktivitesi,

3- Epileptik ansefalopatilerde ortaya gikan absans sta-
tus.

Andermann ve Robb 38 absons statuslu, yayinlanmis
en genis seride en belirgin semptom olarak uzun siiren, ne-
densiz,anlamsiz konfiizyon tablosunu bildirmiglerdir. Ancak
ileri mental retasyonu olan gocuklarda tani agisindan guglik
olabilecegini bildirmigierdir. m(1)

Gastaut ve arkadaglan absans status serilerinde, biling
bulanikhi@), immobil mutizm ve reaktif otomatik aktivitelerin
en sik gézlenen bulgular oldugunu rapor etmiglerdir.(9)

Absans status tablosu, bazen hastalarda tek noébet tipi
olabilir, generalije veya myoklonik epileptik nobetlerle or-
taya gikabilir. Bazende generalijie konviilzif bir nobeti taki-
ben ortaya gikar ve postiktal konfiizyonla karigabilir.

Finchan ve arkadaglari EEG'sinde 3Hz diken dalgia akti-
vitesi devamliligi gosteren ancak kliniginde minimal dav-
ranigsal degigiklikler olan bir hastayi tanimlamiglar ve elekt-
roensefalografik absans status terimini kullanmiglardir. (8)

Abasans statusda nobetin devam siresi oldukga

(*) Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiitesi Noroloji Anabilim Dali
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degisiktir. Literatlirde yarim saatden glinlere kadar varan
degisik zaman siireleri bildiriimektedir. Biz klinigimizde 14
yasinda bir hastamiz 7 gin siire ile absans statusun klinik
bulgularini gézledik. Bunlarin disinda afazi, afazi ve sag he-
miparezi, konugma giigligi gibi fokal iktal bulgularda ab-
sans statusun kilinik bulgular! arasinda rapor edilmistir. (18)

Absans status her ne kadar gocuklarda daha sik
gorillyorsada eriskinlerde gegmiste epileptik hikaye ol-
maksizin bildirilmistir. Lee, akut baglangigh uzun konflizyon
dénemi ve EEG'erinde 3-2Hz diken dalga desarjlar
gosteren, diazem veya eptantoine hemen cevap veren 11
eriskin hasta bildiriimis ve bu raporda metabolik bozukluk-
larin veya ilag etkisinin iktal konflizyonu artirdigi ve erigkin
yaglarda rastlanildiginda bu durumun tipik absans statustan
daha farkli bir antite olarak degerlendiriimesi gerekliligini sa-
vunmaktadir.

Absans statusun tedavisinde spesifik olarak
etosilksimit ve Na-valporati savunanlar varsada (19),
uzamus iktal konflizyonu olan generalize konviilzyonsuz
statusta intravendz diazem ve/veya phenytoin-
phenoborbitalin kesin etkileri engok kabul gérmektedir.

KOMPLEKS PARSIYEL STATUS (KPS)

Kompleks parsiyel nébetler, tim epileptik nébetlerin
%30-40 kadarini tegkil ederler. Oldukga sik goriiliirler buna
karsilik kompleks parsiyel status epileptikus oldukga nadir
gorilur. Bilebildigimiz kadari ile 1956'da Gaustaut (9) ve ar-
kadaglarinin ilk tanimlamasindan sonra ingilizce literatiirde
47 vaka tanimlanmistir. Kompleks parsiyel veya psikomotor
status epileptikus, konflizyonlar, yer ve zaman oryanta-
syon bozukiugu gibi semptomlarin devamhilig: ile karekterize
bir tablodur, (16,20,23)

KPS'nin nigin nadir goériildigi konusunda su agiklamalar
getiriimektedir.

1- Hasta davranigsal ve kavrama fonksiyonlarinda minal
degisikler gdsterilmektedir, bu nedenle tani alamamaktadir.
(16)

2- Semptomlar psikiyatrik olarak degerliendiriimekte,
veya diger konfiizyon tabloiari ile kangtiriimaktadir. (5)

3- Amigdal ve hipokampisdeki néronlarin epileptik esigi
digiktur, epileptik aktivite yayllmamakta ve limbik sistem
iinde lokalize kalmaktadir. (20,21,22)

Ballenger ve arkadaglan KPS'iu hastalarinin iktal dénem
karekteristligi olarak gigneme, agzinda mitemadiyen dilini
gevirme yutkunma gibi hareketleri tanimlamiglardir. (12)

Ataksi, anlamsiz istemsiz hareketler,
konugmanindurmasi gibi norolojik semptomiarda KPS'nin
semptomlan olarak gesitli raporlarda bildiriimigtir. Alacaka-
ranlik hali (Twighlight state) olarak tamimlanan konfiizyon
benzeri tablo giinlerce siirebilir. KPS tanisinda iktal ve inte-
riktal EEG kayd: esaslidir. EEG'de genelde gozlenen tempo-
ral ve frontotemporal bélgelerde devamlilik gésteren fokal
yavag keskin dalgalardir. (17) Rossum ve arkadasglar kendi
vakalarinda yogun diken dalga aktivitesini tanimlamiglardir.
(20) KPS'nin katatonik sizofreni, postiravmatik veya am-
mestik sendomlar, histerik konversiyon reaksiyonlari, gibi
uzun sireli biling degisikligi yapan tablolardan ayrilmasinda
esas iktal EEG kaydidir, ancak bu saglanabildiginde KPS
tanisi kesinmegebilir. (2,3,26) KPS'un absans statustan
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ayrilmasi da gok kolay olmayabilir. AS'ta kiinik tablo bir
nobet ataginin uzamus seklidir. EEG'de 1.5-4 Hz diken
dalga veya multpl diken dalga komplekslari devamli ortaya
Gikarlar.

KPS'de total cevapsizlik ve streotipik otomatizmalaria
karekterize tekrarlayan ndbet ataklari ve EEG'de fokal
anomaliler s6z konusudur. (15,17,24)

KPS'li hastalarin bliyik bir gogunlugunda énceden
gegiriimis serebral harabiyet de varolabilir. (12) Rossum ve
arkadaslan literatiir taramalarinda 39 hastanin 14iinde
onceden var olan beyin harabiyeti gozlenmiglerdir. (20)
Bizim klinigimizde takip ettifimiz hastalarimizdan birisi me-
nengoansefalit gegirmis mental retarde bir hastaydi. (12)

Kompleks parsiyel statusun, major konviilzif status epi-
leptikiisda oldugu gibi kalict beyin harabiyetine neden
oldugu simdiye kadar bilidiriimemigtir. Bununla birlikte iktal
epizodu takiben uzun siiren hafiza bozukiugu limbik
yapilarin anatomik ve fizyolojik fonksiyon kesintilerini
dusiindirmektedir. (25) Bu nedenlhe KPS'de tedavi proto-
kolii daha giglii olmalidir. Tedavide 1.V. diazem, kloneze-
pam veya acetozolamid verilmelidir. Goguniukla hasta tek
doz .V.10-20 mg.lik bolus tarzinda verilen diazemle drama-
tik olarak toparlanir. Uzayan vakalarda |.V.phentoin, veya
phenobarbital verilebilir.
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