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QOtuz alti yagindaki kadin hasta son 24 saatte ye-
di kez tonik-klonik ndbet gecirme yakinmasiyla
bagvurdu. Muayene sirasinda hasta konugmuyor
ve muayene komutlarini yerine getirmiyordu.
EEG'sinde bilateral yaygin diken dalgalar gérildi.
Bu sirada tekrar tonik-klonik nébet geciren ve ng-
betleri intravendz difenilhidantoin ile kontrol altina
alinan hasta, son ndbetten 18 saat sonra konug-
maya ve komutlar yerine getirmeye bagladi fakat
konflizyonu 72 saat, EEG anormalligi klinik buigu-
lar olmadan sekiz giin boyunca devam etti. Bu
bulgularla hastaya konvulsif status epileptikusu iz-
leyen nonkonvulsif status epileptikus tanisi
kondu.

Anahtar Sézcikier: Antikonviiizanlar/terapétik kullanmm;
elektroensefalografi; epilepsi, parsiyelftani; epilepsi,
kompleks parsiyei/tan; status epileptikus/tani/siniflan-
dirma/ilag tedavisi.

A thirty-six-year-old woman experienced tonic-
clonic seizures seven times in the last 24 hours.
On neurclogical examination, she could neither
speak nor comply with instructions. EEG showed
bilateral spike-waves. She had another tonic-
clonic seizure and treated with intravenous
diphenylhydantoin. Eighteen hours after the con-
trol of tonic-clonic seizures, she began to speak
and comply with instructions; however, confusion
continued during the following 72 hours and EEG
abnormality persisted over the following eight
days without abnormal neurclogical signs. A diag-
nosis of nonconvulsive status epilepticus foliow-
ing convulsive status epilepticus was made.

Key Words: Anticonvulsants/therapeutic use; elec-
troencephalography; epilepsies, partial/diagnosis;
epilepsy, complex partial/diagnosis; status epilepti-
cus/diagnosis/classification/drug therapy.

Nonkonvulsif status epileptikus, konvulsiyon-
lann eglik etmedigi bir uzamis epileptik durum-
dur."” Absans statusu ve kompleks parsiyel status
olmak iizere iki tipi tammlanmgtir"” Bu yazida
absans statusu olan bir olgu sunulmustur.

OLGU

Otuz alti yasindaki kadin hasta, son 24 saatte
yedi kez tonik-klonik ndbet ge¢irdigi ve nobetler
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arasinda ilk nobetten énceki biling ve davranis du-
rumuna tam dénmedigi yakinmasiyla bagvurdu.
Ozgecmiginde sekiz yildir tonik-kKlonik nobetler
tarusiyla 600 mg/giin karbamazepin kullandig:
6grenildi. Soygecmisi ve fizik muayenesinde
dzellik yoktu. Norolojik muayenede, uyanik olan
ve yardimla yliriiyen hastanin konugmadig1, mu-
ayene komutlari yerine getirmedigi gozlendi.
EEG’sinde bilateral yaygin diken-dalgalar gortil-

Ankara Universitesi Tip Fakilitesi Naroloji Anabilim Dali, {Balaban) Asist. Dr. (Y{icesan) Uzm. Dr,, (Yigit) Dog. Dr.

XXXV, Uusal Néroioj Kongresfnde poster olarak sunulmugtur (24-28 Ekim 1999, Kugadas).
ffafr'§im adresi: Dr. Hatice Balaban. Ibni Sina Hastanesi, Néroloji Kiinigi, 6. Kat, 06100 Samanpazar - Ankara

Tel: 0312 - 310 33 33 /2220 Faks : 0312 - 310 63 71 e-posta: fbalaban@item.com.tr



18 Epilepsi Cilt 6, Say1 1, 2000

VAN ANV ‘*mwwmww I\
' ‘ i\

SEKIL 1
Hastanin hastaneye kabul edildii ilk glin gekilen EEG.
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SEKIL 2
Ikinci giin gekilen EEG.
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dii (Pekil 1). Nonkonvulsif status epileptikus 6n-
tanistyla diazepam infiizyonu icin hazirlanirken
tekrar bir tonik-klonik nobet gegiren hastaya,
nonkonvulsif status epileptikusun béylece sona
erdigi, fakat tonik-klonik nébetlerin tekrar edebi-
lecegi diigiincesiyle difenilhidantoin yiiklemesi
yapudi. Bu tedaviden sonra baska tonik-klonik
ndbet gegirmeyen hasta, son nébetten 18 saat son-
ra konugmaya ve komutlar: yerine getirmeye bas-
lady; fakat premorbid kigiliginden beklenmeyen,
oldukga oforik bir durumdayd:. Tekrarlanan
EEG’lerinde yaygm yavaslama ve aralikh bilate-
ral yavag dalga kiimelerinin devam ettigi gériildii
(Sekil 2). Hastanin konfiizyon ve 6fori seklindeki
klinik tablosu 72 saat icinde diizeldi. Belirtilen
EEG bozuklugu klinik bulgular olmadan sekiz
gin boyunca devam eiti (Sekil 3 ve 4). Giinde 1000
mg valproik asit tedavisiyle taburcu edildi; daha
sonra bagka ndbet goriilmedi. Kranial MRG ve bir
ay sonraki kontrol EEG’si normaldi (Sekil 5).

TARTISMA
Nonkonvulsif status epileptikusun baglica Kli-
nik gostergeleri konfiizyon, az konugma, ajitas-
yon ve deliryumdur™ Tamda EEG &nemli yer
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tutmaktadur; atipik diken-dalga, ¢ok diken-dalga,
nadiren tipik ritmik bilateral 3 Hz diken-dalga
kompleksleri goriiliir."*" Nonkonvulsif status
epileptikusun en sik olarak konvulsif status epr
leptikus sonras1 goriildiigii bildirilmektedir.
Hastamizda, sik tekrarlayan tonik-klonik ndbet-
ler; nébetler arasinda uyanma, fakat énceki biling
ve davranis durumuna tam dénememe; uzamis
konflizyon durumu ve EEG'de bilateral diken-
dalgalarin gorillmesiyle, konvulsif status epilepti-
kusu izleyen nonkonvulsif status epileptikus tant-
s1 konmugtur,

Klinigimizdeki hasta kayitlariu retrospektif
inceledigimizde nonkonvulsif status epileptikus
tanist alan bagka hasta olmadigm saptadik. Son
10 yila ait Tirkge noroloji literatiiriiniin taranma-
sinda, status epileptikus nedeniyle hastaneye ya-
tinlan ve izlenen hastalarla yapilan ro:efcros-;p'ekt}f
dokiim ¢aligmalarmin bir kisrrunda nonkonvulsif
status epileptikus tanis: siniflandirmada yer al{;fn-}
ken,”¥ bir kismunda yer almadigim gérdiik. g
Ulkemizde yapilan iki calismada status epilepti-
kus olgular1 arasinda nonkonvulsif status epilep-
tikus oramt %4.8 ve %7 bildirilirken,*” bir bagka
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SEKIL 3
Klinik bulgular diizeldikten iic giin sonraki EEG.
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SEKIL 4
Klinik bulgular diizeldikten sekiz glin sonraki EEG.
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SEKIL 5
Bir ay sonra kontrol EEG.
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calismada oldukga yiiksek (%64.4 ) bulunmus-
tur.” Baykan-Kurt ve ark." absans status epilep-
tikus tamsiyla izledikleri 15 hastanin klinik ve
EEG ozelliklerini bildirmisler ve baz olgularin
epileptik sendromlar agisindan siniflanmasindaki
gli¢hliklere dikkat gekmiglerdir. Yurtdiginda yapul-
an genis, iki prospektif calismada ise %14 {izeri ve
%25 oranlar: bildirilmistir™ Ulkemizde status
epileptikus d6kiimlerinin ¢ogunda bu taninin yer
almamas: ya da diigiik oranda bildirilmesi, non-
konvulsif status epileptikusun hala yeterince iyi
tammnmadigim gostermektedir, Nonkonvulsif sta-
tus epileptikusun seyrek bildirilmesinin nedeni,
konvulsif status epileptikus sonrasinda EEG izle-
minin rutin yapilmayisia bagli olabilir.

Nonkonvulsif status epileptikusun tedavisin-
de parenteral benzodiazepinler kullamlmakta-
dur.” Hastamizda da tam kondugunda diazepam
inflizyonu planlanmug; fakat hazirflik sirasinda
hastanin tekrar tonik-klonik nébet gecirmesi iize-
rine, nonkonvulsif status epileptikusun béylece
sona erdigi diisliniilerek, tonik-klonik nébetlerin
tekrarini 6nlemek amaciyla difenilhidantoin yiik-
lemesi yapilnugtir. Postiktal donem sonrasinda
EEG'de epileptiform bulgular devam etmesine
ragmen hastada, ilk gorildiigii donemdeki ileri
konfiizyon durumu olmadif icin tekrar diaze-
pam infiizyonu yapilmamustir,

Nonkonvulsif status epileptikus, etyclojik fak-
tirlerle de iligkili olarak, morbidite ve mortalite
artigina yol a¢hg icin, erken tani ve tedavi biiyiik
onem tagimaktacir.® Klinik bulgular varhginda
EEG ile kolaylkla tam konabilir. Bu nedenle kon-
vulsif status epileptikusu izleyen uzams konfiiz-
yon durumlarinda akla nonkonvulsif status epi-
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leptikusun gelmesi ve EEG cekilmesi bilyitk
onem tagimaktadir.
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