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Akut Diliisyonel Elektrolit Imbalansina
Bagli Gelisen ilk Nébet ve
Status Epileptikus Olgusu

First Symptomatic Seizure and Status Epilepticus due to
Acute Electrolyte Imbalance
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Ozet

Son yillarda tip alanindaki gelismeler sayesinde hastalara kisa stirede dogru tani koymak daha kolay hale gelmistir. Bu durum 6ncelikli olarak
acil servisler icin 6nem arz etmektedir. Dogru tani ve tedavi i¢in bazen ayni giin igcinde kisiye bircok tetkik yapilmasi gerekebilmektedir. Yapi-
lan bu islemler hastada istenmeyen durumlara yol acabilmektedir. Bu yazida, karin agrisi sikayeti nedeniyle yapilmasi planlanan gortintiileme

yontemleri icin asiri su alimi sonucu elektrolit imbalansi gelisen ve ilk ndbetini status epileptikus olarak gegiren bir hasta sunuldu.

Anahtar s6zciikler: Abdomen tomografi; elektrolit imbalansi; status epileptikus; ultrasonografi.

Summary

In recent years, putting the correct diagnosis in a short time becomes easier due to advances in medical science. This is primarily important
for emergency services. Sometimes it has been need to make many examinations to the person in a day for the correct diagnosis and treat-
ment. This processes may lead to unwanted situations for the patient. In this paper, it was presented a patient who has developed electrolyte
imbalance as a result of the excessive intake of water for imaging techniques because of abdominal pain and who had the first seizure as

status epilepticus.
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Giris

ileri yasta epileptik ndbet 6zellikle de status epileptikus ge-
lismesi eslik eden tibbi hastaliklardan dolayi ciddi sorunla-
ra yol acabilmektedir. Bu nedenle ndbetin altta yatan se-
beplerini tespit etmek 6nemlidir. ileri yasta yeni nébet bas-
langig orani %30'dur. Bu hastalarda idyopatik ndbetlerden
daha ¢ok semptomatik ndbetler ortaya cikar. En sik gori-
len etyoloji serbrovaskiiler olaylar ve nérodejeneratif has-
taliklardir.™ Bunun disinda Gremi, hipoglisemi, hiponatre-
mi, hipokalsemi ve hipomagnezemi gibi akut gelisen me-
tabolik degisikliklerde de nébetler gelisebilir.?

Bu yazida, karin agrisi sikayeti nedeniyle yapilmasi plan-
lanan goriintiileme yontemleri icin asiri su alimi sonucu
elektrolit imbalansi gelisen ve ilk ndbetini status epilepti-
kus olarak geciren bir hasta sunuldu.

Olgu Sunumu

Yetmis yasindaki kadin hasta acil serviste jeneralize tonik
klonik nébet gecirmesi nedeniyle degerlendirildi. Daha 6n-
ceden bilinen ndbet dykiist olmayan hastanin nébet gegir-
digi guin karin agrisi nedeniyle acil servise basvurdugu, at-
riyal fibrilasyon ve kalp kapak hastaligi nedeniyle 10 yildir
varfarin ve metoprolol kullandigi 6grenildi.

Hastaya etyolojiye yonelik istenen pelvik ultrasonografi
(USG) cekimi icin 3 litre su icmesi gerektigi sdylenmis. Yapi-
lan pelvik USG'de pelvik bélgede intraabdominal yerlesimli
apse veya divertikliti distndiren solid lezyon saptanmis
ve hastaya tim abdomen tomografisinin ¢ekilmesi oneril-
mis. Tim abdomen tomografisi cekimi icin baska bir hasta-
neye basvuran hasta kontrast madde verilmesi ile birlikte 3
litre daha su icmis ve yaklasik iki saat sonra progresif olarak
bilingte kotiilesme baslamis. Bilingteki bulaniklik nedeniile
hastadan néroloji konsultasyonu istenmis.

Noroloji hekiminin degerlendirmesi sirasinda hastada je-
neralize tonik-klonik tarzda 5 dk'dan kisa stiren nébet tab-
losu gelisti. Hastaya 10 mg diazepam IV uygulanmasi ile
hastanin ndbeti sonlandi. Hastanin ndbet gecirmesi sira-
sinda yapilan nérolojik muayenesinde bilinci kapali idi ve
agril uyaranlara yaniti yoktu. Ense sertligi saptanmayan
hastada bilateral taban cildi refleksi lakayt olarak deger-
lendirildi. Tam kan biyokimyasi, protrombin zamani ve ak-
tif parsiyel tromboblastin zamani istendi. Es zamanli olarak
Beyin tomografisi planlandi. ilk nébetten yaklasik yarim

saat sonra kendine gelen ve norolojik muayenesinde late-
ralizasyon bulgusu olmayan hasta tekrar jeneralize tonik
klonik tarzda 5 dakikadan uzun sliren nébet gecirdi. Hasta-
ya tekrar diazepam IV uygulamasindan sonra monitdrizas-
yon altinda 18 mg/kg dozunda fenitoin ylklenmesine bas-
lanildi. iki hafta 6nce elektrolit degerleri normal olan has-
tanin ilk nébet gecirdikten sonra gonderilen kan tetkikin-
de; Na: 111 mmol/l, Mg: 1.29 mg/d|, Ca: 7.75 mg/dl olarak
gelmesi disinda bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, tam
kan sayimi, spot kan sekeri, sedimentasyon ve CRP deger-
leri normaldi. Ayrica intrakraniyal hemoraji 6n tanisi ile is-
tenen beyin bilgisayarli tomografisi (BT) normal olarak de-
gerlendirildi.

Cekilen tim abdomen tomografisinde sol rektus abdomi-
nis kasinda ve USG'de tariflenen lokalizasyonunda 6ncelik-
le hemorajiyi akla getiren dansite artisi saptanan hasta ge-
nel cerrahi bolumi tarafindan degerlendirildi ve takip 6ne-
rildi.

Elektroilit imbalansi ve status epileptikus nedeniyle yogun
bakim servisine alinan hastaya hipertonik mikst mayi (150
ml %3 NaCl + 350 ml SF) baslanip kalsiyum ve magnezyum
replasmani yapildi. Cekilen EEG incelemesi normal olarak
degerlendirildi. Takipte bilinci acilan, nérolojik muayene-
sinde lateralizasyon bulgusu olmayan ve elektrolit diizey-
leri normale dénen hasta taburcu edildi.

Tartisma

Status epileptikus norolojik aciller icinde en kisa zaman-
da midahale edilmesi gereken durumlarin basinda ge-
lir. Yiksek mortalitesi olan bu durumun nedenlerini sapta-
mak hayati tehlikesi olmasi nedeniyle son derece 6nemli-
dir. Tim yaslara bakildiginda status epileptikusun insidan-
si yilda 9.9-41/100 000 arasinda degismektedir.”! ilk status
epileptikus genellikle geng yaslarda gorilir ve yas ilerle-
mesi ile ortaya ¢ikma ihtimali azalir. Epileptik status en sik
epilepsi 6ykusu olan veya antiepileptik ilacini dlizensiz kul-
lanan ya da birakan hastalarda gorilmesine ragmen sant-
ral sinir sistemi enfeksiyonlarinda, alkol yoksunluk sendro-
munda, eklampside, inmelerde ve metabolik degisiklikler-
de de izlenir.®

ilk nébet olgularinin yaklasik %45‘inde neden saptanma-

yabilir. Toksik veya metabolik kokenli ilk nébet ise vakala-
rinin %10’undan azinda gorulir ve en ¢ok hipoglisemi ve
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hiponatremiye baglidir. Bu nedenle ilk ndbetle acil servi-
se basvuran ve herhangi bir ek hastaligi olmayan hastalar-
danilk asamada sodyum ve glukoz, kadinlarda ise ek olarak
insan beta-korionik gonadotropin tayini disinda ileri tetki-
kin istenmesi 6nerilmemektedir. Fakat bobrek yetmezligi,
malignensi, malnitrisyon ve kalp yetmezligi gibi metabolik
bozukluklara zemin hazirlayan kronik hastaliklar veya diu-
retik kullanimi var ise sodyum ve glukoz disinda kalsiyum,
magnezyum ve fosfor gibi diger parametrelerin calisiimasi
uygun goérilmektedir.

En sik elektrolit bozuklugu hiponatremidir ve suyun sod-
yuma gore daha fazla oldugunu gosterir. Hiponatremi sod-
yum degerlerine gore hafif (130-135 mmol/I), orta (130-120
mmol/l) ve agir (<120 mmol/l) olmak lizere li¢ derecede sI-
niflandirilir. Bazi ilaglarin kullanimi, endokrin, bobrek ve kalp
hastaliklari gibi gesitli durumlar diginda su intoksikasyonu
olarak bilinen asiri su tiiketilmesi de hiponatremiye yol aca-
bilir.® Bu durum psikojenik polidipsi olarak tanimlanir. Poli-
dipsi glinde 3 litreden fazla su tiiketilmesidir.”? Bunun disin-
da hipotonik sollsyonlarin parenteral olarak asiri uygulan-
masinda da diliisyonel hiponatremiye rastlanabilir. ilk nébet
en sik hiponatremiye bagl olarak ortaya ¢iksa da alta yatan
sebep ne olursa olsun tek basina veya birlikte hipokalsemi
ve hipomagnezemide de ilk nébetler rapor edilmistir.28

Sunulan hasta yillardir spiranolakton tedavisi almakta idi ve
gelisen ndbetten 2 hafta dncesinde degerlendirilen elekt-
rolit degerleri normaldi. Ancak karin agrisi nedeniyle tetkik
edilmek Uzere ayni giin icinde 6 litre su icen hastada birkag
saat sonra ilk ndbet ve ardindan status epileptikus gelisti.
Hipoglisemi ve akut serebral patoloji ekarte edilen hastanin
kan tetkikinde hipokalsemi, hipomagnezemi ve agir hipo-
natremi tespit edildi. Antiepileptik, tedavi ve elektrolit rep-
lasmanindan sonra hasta tamamen diizeldi. Hastaya status
epileptikus nobeti sirasinda bagslanilan antiepileptik basa-
makl olarak azaltilip kesildi ve hastanin elektrolit degerle-
rindeki diizelme sonrasinda tekrarlayan nébeti olmadi.
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Sonugcta hastada asiri su alimina bagh akut elektrolit den-
gesizligi, bu durumu takiben de status epileptikus tablosu
gelismistir. Biz bu olgu ile hekimlerin ilk gérevinin hastaya
zarar vermemek oldugunun hatirlanmasi ve hastaya ait ya-
pilan tim islemlerin kayit altina alinarak hastanin sonraki
basvuru merkezlerine mutlaka sunulmasinin énemini ha-
tirlatmak istedik.
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