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Amag: Status epileptikus (SE) cocukluk ¢aginin en sik goriilen nérolojik acillerindendir. Bu calismada cocuk yogun bakim iinitemizde (CYBU) SE
tanisiyla takip edilen hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerinin incelenmesi, tedavi protokolleri ve sonuclarin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Uciincii basamak olarak hizmet veren CYBU'de Ocak 2020-Eyliil 2021 tarihleri arasinda SE nedeni ile takip edilen 1 ay-18 yas
arasi hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, yatis endikasyonlari, SE etiyoloji ve tipleri, uygulanan tedavi, mortalite ve
morbidite durumlari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 72 hasta [29 (%40,3) kiz, 43 (%59,7) erkek] alindi. Hastalarin yas ortalamasi 11,78+12,87 ay idi. Otuz lg (%45,8) hasta SE, 32
(%44,4) hasta refrakter SE (RSE), 7 (%9,7) hasta ise stiper RSE (SRSE) ile takip edildi. En fazla hasta sayisi 1-5 yas grubunda idi ve en sik SE etiyolojisi
kronik statik santral sinir sistemi bozuklugu zemininde gelisen SE idi. Calismada 40 (%55,56) hastaya midazolam infiizyonu, sekiz (%11,11) hastaya
ketamin infizyonu, yedi (%9,7) hastaya tiopental inflizyonu, dort (%5) hastaya ketamin ve propofol inflizyonu, iki (%2,7) hastaya da valproik asid
inflizyonu verildi. Tum hastalarin konvulziyonu kontrol altina alindi. Calismada yedi hasta (%9,7) kaybedildi. Bu hastalarin 6ltim sebebi SE'den
ba§imsiz olarak altta yatan hastaliklariyd.

Sonug: SE'nin zamaninda taninmasi ve uygun medikasyonun zamaninda yapilmasi kritik hasta ¢ocuk takibinde 6nemlidir. RSE ve SRSE ile takip
edilen hastalarin altta yatan siiregen hastaliklari, prognoz ve mortaliteye etki etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Status Epileptikus, Cocuk Yogun Bakim, Antiepileptik ilac

Abstract

Objectives: Status epilepticus (SE) is one of the most common neurologic emergencies in children. The aim of this study was to investigate the
clinical and demographic characteristics, treatment protocols, and outcomes of patients in our pediatric intensive care unit (PICU).

Materials and Methods: Patients aged 1 month to 18 years, who were treated in the PICU with a diagnosis of SE between January 2020 and
September 2021, were retrospectively evaluated. Demographics, indications for hospitalization, etiology, and types of SE, treatment modalities,
mortality, and morbidity were recorded.

Results: Seventy two patients [29 (40.3%) female, 43 (59.7%) male] were enrolled in the study. The mean age of the patients was 11.78+12.87
months. Thirty-three (45.8%) patients were followed up with SE, 32 (44.4%) patients with refractory SE (RSE), and 7 (9.7%) patients with super RSE
(SRSE). Most of the patients were in the age group of 1-5 years, and the most common etiology was remote symptomatic SE. Midazolam infusion
was given to 40 (55.56%) patients, ketamine infusion to eight (11.11%) patients, thiopental infusion to seven (9.7%) patients, ketamine and propofol
infusion to four (5%) patients, and valproic acid infusion to two (2.7%) patients. Seven patients (9.7%) died during the study, and the cause of death
was due to their underlying diseases, independent of SE.
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Conclusion: Timely recognition of SE and timely administration of appropriate medications are important in the follow-up of critically ill children.
Chronic underlying diseases of patients followed up with RSE and SRSE affect prognosis and mortality.

Key Words: Status Epilepticus, Pediatric Intensive Care, Antiepileptic Drugs

Status epileptikus (SE) cocukluk caginin en sik goriilen
noérolojik acillerindendir. SE'nin erken dénemde taninip dogru
ve erken tedavi edilmesi mortalite ve morbiditeyi ciddi oranda
azaltmaktadir. SE; ndbet aktivitesinin 30 dakikadan uzun stirmesi
veya bilin¢ diizelmeksizin iki ve daha fazla ndbet gecirilmesi
durumudur (1). Son yillarda 5 dakikayr gecen nibetlere de SE
gibi yaklasiimasi gerektigi diisiinilmektedir. Uluslararasi Epilepsi
ile Savas Dernegi 2015 yilinda yeni tanimlama yapmistir. Bu
tanimlama ile t1 noktasi olarak tanimlanan ndbet baslama
zamani ve t2 olarak tanimlanan néronal 6liim ve néronal hasar
dﬁnemieklenmi§tir(2).Klinik nobeti baslatan mekanizmalar kesin
olarak bilinemese de SE'de temel sorun baslamis olan nébetin
sonlandirilamamasi, bozulmus asiri eksitasyon veya yetersiz
inhibisyon ile karakterize dengesizliginin duzeltilememesidir.
Fizyopatolojisinde; gelismekte olan beyinde eksitator sinapslar
daha erken, inhibitor néronlar nispeten daha gec gelistiklerinden,
kuclk yaslarda nobet esiginin diistik olmasi nedeniyle nébet ve
uzamis nobete yatkinligin arttigr bilinmektedir (3).

Cocukluk caginda SE insidansi 17-23/100.000 olarak tahmin
edilmektedir. En yiiksek insidans ilk 1 yasta goriilmektedir.
Epilepsi tanili cocuklarda SE orani cesitli calismalarda %1,3-
16 arasinda gosterilmektedir. Cocukluk yas grubunda mortalite
%?1-3 civarindadir (3,4). SE'de erken ve uygun tedavi mortalite
ve morbiditede belirgin diists ile iliskilidir (5). SE yonetiminde
farkli tilkeler ve bolgelerde farkl tedavi protokolleri mevecuttur.
Bu calismada cocuk yogun bakim iinitemize (CYBU) SE tanisiyla
takip edilen hastalarin klinik ve demografik 06zelliklerinin
incelenmesi ve tedavi protokolleri ve sonuclarin paylasiimasi
amaclanmustir.

Gereg ve Yontem

Calismada, liclincli basamak olarak hizmet veren otuz yatakli
CYBU'de Ocak 2020-Eyliil 2021 tarihleri arasinda SE nedeni
ile takip edilen 1 ay-18 yas arasi hastalar retrospektif olarak
incelenmistir. Calismaya acil servis ve diger yatakl servislerde
izlenirken SE nedeni ile CYBU'de yatis endikasyonu olan hastalar
ve CYBU'de yatisi sirasinda SE ile izlenen hastalar dahil edilmistir.
SE tanili hastanin CYBU'de yatis endikasyonu; ikinci basamak
antiepileptik tedaviden [intravensz (iV) fenitoin, fenobarbital
(iV veya oral), IV sodyum valproat (VA), IV levatirasetam] fayda
goriilmemesi, SE'nin tedaviye ragmen bir saatten daha uzun
stirmesi [refrakter SE (RSE) ve stiper RSE (SRSE)], postiktal
dénem sonrasi biling kaybinin [Glaskow Koma skoru (GKS)
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12 altinda] uzun siire devam etmesi ve entiibasyon ihtiyaci
gelismesi olarak belirlenmistir. Calismada RSE; 60 dakikayi
gegen ve benzodiazapin ve ikinci grup antiepileptik ilaglara (AFi)
cevap vermeyen SE, SRSE ise; tiim tedavilere ragmen 24 saat ve
daha uzun siire devam edip; anestezik ilaclara yanit ainmamasi
durumu olarak kabul edilmistir (3).

Hastalarin demografik verileri, CYBU yatis endikasyonlari,
basvuru sekilleri, SE sekli, ndbet siiresi, atesin eslik edip etmedigi,
yogun bakim takibi sirasinda gecirilen ndbet sayisi ve siiresi,
uygulanan antiepileptik tedaviler, nobetin sonlanma sekli,
gorintiileme ydntemleri, elektroensefalografi (EEG) bulgulari
ve taburculuk-mortalite durumlari kaydedilmistir. Dosyalarinda
eksik verileri olan hastalar ¢alismadan ¢ikartilmistir.

Olgularin tedavisinde Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
Derneginin 2017 ve 2020 vyillarinda glincellenen SE tedavi
protokolli uygulanmistir (3,6). Midazolam icin 0,1-0,2 mg/kg/
doz IV puse, levatirasetam icin 20 mg/kg yiikleme dozu sonrasl,
20 mg/kg/giin idame dozu, fenitoin ve fenobarbital icin 15-
20 mg/kg ylkleme dozu sonrasi, 5 mg/kg/giin idame dozu,
sodyum VA icin 20-30 mg/kg/giin tedavi dozu uygulanmus,
ikincil tedavi olarak ise, dzellikle antiepileptik tedavi kullanan
cocuklarda kendi kullandiklari ilaclar dncelikli olarak IV formda
tercih edilmistir. RSE ve SRSE tedavisinde ilk basamak tedavide
midazolam infiizyonu verilmistir, artan doza (16 mcg/kg/dakika)
ragmen yanit alinmazsa tedaviye ketamin infilizyonu eklenip,
konvulziyonun devam etmesi halinde sodyum tiyopental
inflizyonu tedaviye eklenmistir. Midazolam inflizyonu icin
0,2 mg/kg/doz puse sonrasi 0,1 mg/kg/saat baslangic dozu,
VA gerekli durumlarda 3-5 mg/kg/saat siirekli infiizyon dozu,
topiramat 8-10 mg/kg ylikleme sonrasi 5 mg/kg idame, sodyum
tiyopental 3-5 mg/kg IV yiikleme dozunu takiben 1-6 mg/kg/
saat inflizyon olacak sekilde uygulanmistir. Direncli ve progresif
epilepsi grubunda takip edilen bazi hastalarin tedavilerine, EEG
sonuglarina gore lakozamid, klobozam, zonisamid, lamotrigin ve
vigabatrin gibi AEl'ler eklenmistir. Gerekli durumlarda ketamin,
propofol ve lidokain inflizyonlari tedavi protokolli dozlarina
uygun olacak sekilde verilmistir. Calisma icin Toros Universitesi
Etik Kurulu'ndan 28/01/2022 tarihli 6/1 sayili etik kurul onami
alinmigtir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS 25.0 (Statistical Programme
Social Sciences) paket programi ile yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde kalitatif (nitel) veriler icin frekanslari
ve vyiizdeleri verildi. Kantitatif (nicel) tammlayici istatistiksel
metotlardan normal dagilan veriler icin ortalama, standart
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sapma kullanilirken normal dagilmayan veriler icin ortanca
ve genislikleri ile ortalamalar kullanildi. Verilerin normal
dagiliminin tespitinde Kolmogorov-Smirnov testi uyguland.
Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi.

Bulgular

Calismamiza otuz yatakli iiciincii basamak CYBU'de yatan 86
hasta dahil edilmistir. Dosyalarinda eksik verileri olan 14 hasta
calismadan cikartilmis, 72 hastanin verileri degerlendirilmistir.
Hastalarimizin 29'u  (%40,3) kiz, 43'U (%59,7) erkek idi.
Hastalarimizin yas araligi 0-85 ay, yas ortalamasi ise 11,78+12,87
ay idi. Otuz g (%45,8) hasta SE, 32 (%44,4) hasta RSE, 7 (%9,7)
hasta ise SRSE ile takip edildi. RSE ile takip edilen hastalarin
yas ortalamasi 28,75 ay (aralik 3-184 ay), SRSE ile takip edilen
hastalarin yas ortalamasi 35,03 ay (aralik 9-168 ay) idi. RSE ve
SRSE ile takip edilen hastalarin 30'unda (%76,9) altta yatan
metabolik hastalik, serebral palsi, hidrosefali ve multisistem
enflamatuvar sendrom (MIS-C) vardi. Alti hasta (%15,3) daha
onceden epilepsi ile takipliydi, G¢ (%7,69) hasta ise daha
oncesinde saglikliydi. SE ile basvuran 43 (%59,7) hastada
oncesinde epilepsi dykiisii vardi. Hastalarin demografik verileri
ve klinik dzellikleri Tablo 1'de verildi.

Altmis dort (%88,9) hastamiz afebril, sekiz (%11,1) hastamiz
ise febril status ile basvurdu. SE ile basvuran 10 (%13,9)
hastaya lomber ponksiyon yapildi ve alti hastada santral sinir
sistemi (SSS) enfeksiyonu izlendi. Hastalarin SE etiyolojisine
gore degerlendirildiginde en c¢ok hastanin kronik statik SSS
bozuklugu zemininde SE ile izlenen hastalar oldugu gorildi (29
hasta 9%40,2), hastalarin SE etiyolojisine gére sinflandirilmasi
Tablo 2'de verildi. Hastalar yas gruplarina gore SE etiyolojisi
acisindan degerlendirildiginde bir yas alti grupta en sik sebebin
akut semptomatik SE (%68,4), bir yas Usttinde ise kronik statik
SSS bozuklugu zemininde SE oldugu goérildi. Hastalar nébet
semiyolojisine gére degerlendirildiginde 13 (%18) hastada fokal,
52 (%72,2) hasta generalize [38 (%73) hastada tonik-klonik, 6
(%11,5) hastada miyoklonik, 5 (%9,6) hastada klonik, 3 (%0,5)
hastada tonik], 7 (%9,7) hasta ise bilinmeyen grupta idi.

Hastalarimizin ortalama ndébet sayisi 6,29+12,3; ortalama
nobet siresi 312,71+832,967 dakika idi. SE ile basvuran 15
(%020,8) hastada altta yatan herhangi bir hastalik yoktu ve
ilk kez nébet ile basvurdular. On bes hastanin 5'i febril status
diger 10'u ise afebrildi. Febril status ile basvuran iki hasta
Koronaviriis hastaligr 2019, bir hasta ise pediatrik MIS-C tanisi
aldi. On (%13,8) hasta ise epilepsi ile takipliydi ve alti hasta
son zamanlarda kullandigi AEi aksatmisti. On iki (%16,6) hasta
serebral palsi, 11 (%15,2) hasta ise serebral palsi ve epilepsi ile
takipliydi. On hasta (%13,8) metabolik hastalik, bes (%06,9) hasta
ise metabolik hastalik ve epilepsi ile takipliydi. Yedi (%9,72) hasta
hidrosefali, bes (%6,9) hasta travmatik beyin hasari, iki (%2,4)

Tablo 1: Status epileptikus ile cocuk yogun bakima yatan
hastalarin demografik verileri ve klinik ozellikleri

Hasta sayisi

(%)
Cinsiyet
Kiz 29 (40,2)
Erkek 43 (59,7)
Yas
1 yas alti 23 (31,9)
1-5yas 34 (47,2)
5 yas Usti 15 (20,8)
Status epileptikus 33 (45,8)
Oncesinde saglkli 12 (16,6)
Metabolik hastalik 8 (11,1)
Serebral palsi + hidrosefali 4 (5)
Santral sinir sistemi enfeksiyonu 3 (4,1)
Travmatik beyin hasari 3 (4,1)
Diger (zehirlenme, serebrovaskiiler olay) 3(4.1)
Refrakter SE 32 (41,5)
Serebral palsi 8 (11,1)
Metabolik hastalik ve epilepsi 5(6,9)
Hipoksik iskemik ensefalopati, hidrosefali 5(6,9)
Genetik hastalik 4 (5)
Santral sinir sistemi enfeksiyonu 3(4,1)
Metabolik hastalik 2(2,7)
Oncesinde saglkli 2(2,7)
Diger (travmatik beyin hasari, iKK, malignite) 3(4.1)
Siiperrefrakter SE 7 (9,7)
Hipoksik iskemik ensefalopati 2 (2,7)
FIRES 1(1,3)
MERRF 1(1.3)
MiS-C 1(1,3)
Genetik (tuberoskleroz) 1(1,3)
Oncesinde saglkli (NORSE) 1(1,3)
EEG bulgulari
Normal 15 (20,8)
Anormal 57 (79,1)
Generalize 24 (33,3)
Fokal 30 (41,6)
Elektriksel status 3(41)
Norogoriintiileme
Normal 20 (31,7)
Anormal 43 (68,2)

FIRES: Atesli enfeksiyona bagli epilepsi sendromu, IKK: intrakraniyal kanama, MERRF:
Miyoklonik epilepsi (ragged-red fibers), MIS-C: Pediatrik Multisistem enflamatuvar
sendrom, NORSE: Yeni baslangicli (new-onset) refrakter status epileptikus, SE: Status
epileptikus
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hasta ise ensefalit sekeli ile takipliydi. Bes hastada (%6,9), CYBU
yatisi sirasinda tlim ekzon dizi analizi ¢alisildi ve genetik hastalk
(charcot marie tooth hastaligi, alegille sendromu, tuberoskleroz,
pontoserebellar hipoplazi, NAXE gen mutasyonu iliskilli progresif
ensefalopati sendromu) tanisi aldi. Calismamizda nonkonvulziv
SE tanili hasta yoktu.

Hastalarimizin 63'line (%87,5) kraniyal manyetik rezonans
gortntileme (MRG) cekildi. Yirmi (%27,7) hastanin MRG
normaldi. MIS-C ile takip edilen hastada bilateral yaygin
bazal gangliyon tutulumu mevcuttu. Yirmi yedi (%37,5)
hastada sekel lezyonlar, 6 (%8,3) hastada metabolik hastalik
bulgulari, 7 (%9,7) hastada hidrosefali, 2 (%2,7) hastada ise
SSS malformasyonlari izlendi. Hastalarimizin tamamina AEi
inflizyonlar kesimi sonrasinda ve SRSE ve RSE ile takip edilen
hastalarda ise uygulanan surekli inflizyon tedavisi sirasinda ve
AEl infiizyonlarindan geri cekilme sirasinda elektriksel aktiviteyi
degerlendirmek icin EEG ¢ekildi. On bes (%20,8) hastada EEG
normaldi. Yirmi dort (%33,3) hastada jeneralize epileptik
anormallik, 30 (%41,6) hastada fokal epileptik anormallik
izlendi. Uc [%4,17 hastada elektriksel SE izlendi. Otuz (%041,6)]
hastamizda ise zemin ritminde diizensizlik izlendi.

Hastalarimizin 20'si (%27,7) klasik AEi yanit verdi ve
nébetleri kontrol altina alindi. Calismada bes (%6,9) hastanin
konvulziyonu levatirasetam, 3 hastanin (%4,1) fenitoin
yiikleme, iki hastanin da dnceden kullandigi VA yilikleme tedavisi
sonrasi durdu. ikinci basamak AEI tedaviye yanit vermeyen kirk
(%55,5) hastaya midazolam inflizyonu, sekiz (%11,1) hastaya
ketamin infilizyonu, yedi (%9,7) hastaya tiopental infiizyonu,
dort (%5) hastaya ketamin ve propofol inflizyonu, iki (%2,7)
hastaya da VA infiizyonu verildi. RSE olan hastalardan 28'inin
(%87,5) konvulziyonu midazolam infiizyonu ile durdu. Dort
(%5) hastaya ketojenik diyet uygulandi. Yirmi sekiz (%38,8)
hastanin konvulziyonu midazolam infiizyonu ile, t¢ (%4,1)
hastanin midazolam ve ketamin inflizyonu ile, alti (%8,3)

Tablo 2: Etiyolojilerine gdre hastalarin sinflandiriimasi

Etiyoloji '('(',Zita saysst
idyopatik SE 10 (7,2)
Febril SE 8 (11,1)
Akut semptomatik 22 (30,5)
SSS enfeksiyonu 6 (8,3)
Travmatik beyin hasari 6 (8,3)
AEi kullanmama 6 (8.3)
Akut hidrosefali, VP sant disfonsiyonu/enfeksiyonu 3(4,1)
IKK 1(1.3)
zKer(r)nr}inlir?(tjaetg(Esantral sinir sistemi bozuklugu 29 (40,2)
Progresif SE 3(47)

AEl: Antiepileptik ilac, SE: Status epileptikus, IKK: intrakraniyal kanama, VP:
Ventrikiloperitoneal, SSS: Santral sinir sistemi
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hastanin tiopental inflizyonu ile, iki (%2,7) hastanin ise
tiopental inflizyonuna ilave olarak eklenen lidokain ve propofol
inflizyonuna eklenen oral lakozamid tedavisi ile kontrol altina
alindi. Calismada sadece tiyopental inflizyonu kullanan dort
hastada hipotansiyon oldu ve inotrop ajan (adrenalin infiizyonu)
kullanildi, AEl tedavisine bagli baska yan etki izlenmedi.
Calismada alti hastaya IV immiinoglobulin (iViG), dért hastaya
pulse steroid, bes hastaya iViG ve pulse steroid birlikte verildi.
iki hastaya plazmaferez yapildi. Calismada iki hastaya zonisamid
(%2,7), yedi hastaya clobozam (%9,7), dért hastaya lamotrigin
(%5,5), bir hastaya vigabatrin (%1,3) verildi.

Hastalarin yogun bakim iinitesinde ortalama yatis siresi
32,99+41,02 giin, hastanede ortalama yatis siresi 43,40+45,58
giin idi. Altmis bes hasta (%90,2) CYBU'den taburcu oldu;
bunlardan 46 (%70,7) hastanin taburculuk sirasinda artmis
norolojik defisiti yoktu [28 (038,8) hastanin taburculukta GKS
15 idi]. Sekiz (%11,1) hasta epilepsi, dort (%5,5) hasta metabolik
hastalik, bes (%06,9) hasta genetik hastalik, bir hasta Rasmussen
ensefaliti tanisi aldi. Sekelsiz taburcu edilen hastalardan dort
hastaya akut nekrotizan ensefalopati tanisi konuldu. Direncli
epilepsi ile takip edilen yedi (%9,7) hastaya CYBU yatisi sirasinda
trakeostomi acildi; bunlardan dort hasta oksijen t-tiip ile
oksijen destegi, ti¢ hasta ev tipi mekanik ventilator ile servise
devredildi. Calismada yedi (%9,7; bes erkek, iki kiz) hasta 6ldu.
Olen hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 3'de verildi.
Cahsmada SE, RSE ve SRSE ile takip edilen hastalarin kendi
gruplari icinde 6lim orani sirasiyla; %6, %39,3 ve %28,5 idi. Bir
hasta disinda (hasta 5), hastalarin hepsinin dnceden epilepsi
tanisi ve altta yatan kronik hastaligi vardi. Olen hastalardan
iki hastanin (hasta 2 ve 7) CYBU kabulli oncesi kardiyak arrest
oykisi bulunmaktaydi. Bunlardan bir hasta beyin 6limii tanisi
aldi. Olen hastalarda konvulziyonu kontrol altina alinmayan
hasta olmadi. Dort hasta septik sok nedeni ile kaybedildi.
Calismamizda primer neden olarak SE'ye bagli 6len hasta olmad.

SE, CYBU'lerinde nérolojik hastalik nedeniyle takip edilen
kritik hasta cocuklarin biylk bir kismini olusturmaktadir.
Calismamizda hastalarimizin - cogunlugunun erkek (%59,7)
ve 1-5 yas arasinda (%47,2) oldugu go6rilmektedir. Literatlr
incelendiginde SE etiyolojisinde cinsiyetin dnem tasimamakla
birlikte, en fazla insidansin bir yasin altinda oldugu (51/100.000),
yas blytdiikge SE insidansinin azaldigi bilinmektedir (5,7). Bizim
calismamizda bir yas alti hastalar ikinci sikhkta (%31,9) idi.

Cocuk yas grubunda SE olgularinin en sik (%32-52) atesli
enfeksiyonlar, ikinci siklikta (%9-17) ise akut metabolik
diizensizlik ya da SSS enfeksiyonu sonrasi gelistigi bilinmektedir
(5,8-10). Ayrica SE olgularinda hasta ne kadar kiiclikse akut
etiyolojinin bulunma olasihginin o kadar fazla oldugu ve
bliyik cocuklarda da altta yatan norolojik nedenin prognoz ile
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iliskili oldugu bilinmektedir (11). Calismamizda hastalarimiz SE
etiyolojisine gore siniflandirdigimizda en fazla hastanin kronik
statik SSS bozuklugu zemininde gelisen SE oldugu gorilmektedir
ve akut semptomatik SE olgulari ikinci sikliktadir. Bunun nedeni,
calismamizda hastalarin biytk kisminin (%68) bir yasin Gistiinde
olmasi ve bu hastalarda kronik SSS hastaligr zemininde gelisen
SE oraninin fazla olmasidir. Bir yas altindaki grupta ise diger
calismalara benzer sekilde en sik etiyoloji akut semptomatik SE
idi.

RSE ve SRSE, sinirli tedavi secenekleri olan nérolojik acil
durumlardir. Literatlirde SE hastalarinin %10-40"inin RSE, %7-
12,8'inin SRSE oldugu ve RSE'nin mortalite orani %?16-43,5
iken, SRSE'nin mortalite oraninin %711,7 oldugu belirtilmektedir
(5,12,13). Calismamizda ise hastalarin %51'ini RSE ve SRSE ile
takip edilen hastalarin olusturdugu goriilmektedir. RSE ve
SRSE'ye neden olan altta yatan etiyolojiyi belirlemek tedavide
onemli faktorlerden biridir fakat, bunu saglamak her zaman
mumkiin degildir. Enflamatuvar ve immiinolojik etiyolojiler
icin laboratuvar arastirmalari (lomber ponksiyon, serum ve
beyin omurilik sivisi - otoantikorlari, imminoglobulin G
indeksi) ve miimkiinse kontrastli kraniyal goriintiilemeler
yapilmalidir  (14,15). Etiyoloji saptanamayan hastalarda,
oOzellikle kuglk vyas, dismorfik 6zellikler, gelisimsel gecikme
veya ailede epilepsi dykiisii olanlar hastalarda genetik epilepsi
sendromlari icin degerlendirmelerin yapilmasi distintilmelidir.
Calismamizda yeni baslangi¢cli RSE yeni baslangich (new-
onset) RSE klinik tanisi ile takip edilen ve tim diagnostik
testlere ragmen tani alamayan sekiz hastadan besi CYBU
yatisi sirasinda gonderilen tim ekzon dizin analizi ile tani
almistir, sadece U¢ hastanin tanisi konulamamistir. EEG SE
ile takip edilen hastalarda nobetlerin tanimlanmasi icin
onemlidir. RSE ve SRSE'de ise verilen tedaviye klinik yaniti
degerlendirmek, burst supresyon ve farmakolojik koma
durumunu degerlendirmek ve AEI infiizyonlarindan geri

Tablo 3: Olen hastalarin demografik verileri ve klinik 6zellikleri

Hasta Cinsiyet Yas

Altta yatan/eslik eden hastalik Status tipi

cekilirken elektriksel nobetleri degerlendirmek icin surekli EEG
cekilmesi 6nerilmektedir (5,9,12,16). Bizim calismamizda RSE
ve SRSE ile takip edilen hastalara siirekli EEG cekilememistir,
fakat klinisyenlerin endikasyon koydugu durumlarda 6zellikle
AEl infiizyon tedavisine cevabi degerlendirmek icin hastalara
diizenli olarak EEG cekilmistir.

SE ile ilgili giincel bir meta-analizde intramuskiiler (iM)
midazolam ve iV lorezapamin ilk basamak tedavide esit derecede
etkili oldugu ve bunlarin da IV ya da IM diazepamdan daha
ustin oldugu belirtilmistir (17). Bizim c¢alismamizda da, ilk
basamak tedavide 1V, IM ya da bukkal midazolam kullanildi
ve diazepam kullanilan hasta olmadi. RSE ve SRSE tedavisinde
anestezik ajanlarla koma indiiksiyonu, birinci ve ikinci basamak
AEl'ler basarisiz oldugunda en yaygin uygulanan tedavidir.
Anestezik ajan secimi, klinik uygulamaya rehberlik edecek
yeterli randomize klinik calismalarin olmamasi nedeniyle,
genellikle bireyseldir (16,17). Calismamizda RSE grubunda
olan hastalarin cogunda midazolam inflizyonu ile konvulziyon
kontrol altina alinmistir. SRSE tedavisinde ndbetin devam etmesi
durumunda alternatif tedaviler de uygulanabilmektedir. Bunlar
immiinmodulatuvar tedaviler (steroid ve iViG), magnezyum,
piridoksin gibi farmakolojik tedavilerden veya hipotermi,
ketojenik diyet, elektrokonviilziv tedavi veya epilepsi cerrahisi
gibi farmakolojik olmayan tedavilerden olusmaktadir (18,19).
Calismamizda alternatif tedavi olarak sadece on bes hastaya
imminmodulatuvar tedavi, dort hastaya ise ketojenik diyet
verildi. Bir hasta disinda hastalarimizin hepsinin konvulziyonu
uyguladigimiz tedavi protokolii ile kontrol altina alindi. Literatir
incelendiginde, daha fazla randomize kontrolli calismaya ihtiyag
oldugu belirtilse de, lakozamidin fokal ilaca direncli epilepsi ve
RSE olan pediatrik hastalarda ek tedavi olarak iyi bir secenek
oldugu belirtilmektedir (20,21). Bizim calismamizda da SRSE
grubunda olan iki hastanin konvulziyonu lakozamid eklendikten
sonra kontrol altina alinmistir.

Yogun
bakimdaki
nobet siiresi

Yogun bakim

yatis giin sayisi Oliim nedeni

VP sant enfeksiyonu

1 Erkek 14 ay  Hidrosefali, direncli epilepsi SE 48 dakika 140 sonrasi septik sok
Serebral palsi, HIE sekeli, Arrest sonrasi
2 Erkek 10 yas direngli epilepsi, hastane disi Refrakter SE 90 dakika 2 hemodinamik
arrest dekompanzasyon
Kiz 14 yas MERRF sendromu Stiper refrakter SE 22 giin 103 Septik sok
Erkek 21ay  Hipotonik infant, epilepsi SE 35 dakika 97 P-ARDS, septik sok
Kiz 12 ay  Epileptik ensefalopati Refrakter SE 75 dakika 90 Septik sok
6 Erkek 12 ay  Tuberoskleroz, West sendromu  Siiper refrakter SE 38 saat 3 Ar|tm|ye sekonder ani
kardiyak arrest
7 Erkek 9 ay il iy e Refrakter SE 85 dakika 7 Beyin 6limii

distrofi, hastane ici arrest

P-ARDS: Pediatrik akut respiratuvar distres sendromu, HIE: Hipoksik iskemik ensefalopati, MERRF: Miyoklonik epilepsi (ragged-red fibers), VP: Venrikiiloperitoneal, SE: Status epileptikus
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Cahismamizin mortalitesi %9,7 olarak bulunmustur. Mortalite
oranimiz literatlirde tanimlanan cocuklarda SE'nin mortalite
oranina (%?1-3) gore yiiksektir. Gruplara gére mortalite oranimiz
degerlendirildiginde ise SE ve SRSE grubunda mortalite
oranimiz diger calismalara gore yiiksek iken RSE grubunda
mortalite oranimizin diger calismalara gore daha dusiik oldugu
gorulmistir (12,14,17,22). Bunun nedeninin calismamizdaki
hasta popiilasyonunun yogun bakim takibi gerektiren kritik
hasta cocuklardan olusmasi ve hastalarin cogunda altta
yatan ciddi komorbid durumlarin olmasindan kaynaklandigini
dustinmekteyiz. Literatiirde kiclik cocuklarin daha biiyuk
cocuklara gore daha yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina
sahip oldugu bilinmektedir (5,23). Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde 6len hastalarin cogunu kuglk yastaki hastalar
olusturmaktaydr fakat kaybedilen olgularin hepsi SE'den
bagimsiz olarak tamamen altta yatan hastaliklar ve komorbid
durumlar nedeniyleydi.

Calismanin Kisithliklar

Calismamizin kisithhklari tek merkez olmasi, retrospektif
olmasi ve RSE ve SRSE ile takip edilen hastalarin siirekli EEG
monitorizasyonu ile takip edilmemesidir. Ozellikle bu hasta
grubunda verdigimiz AEl infiizyonlarinin dozlarinin arttirilmas
ve azaltilmasi cogunlukla klinik gozleme dayali olarak
yapimigtir.

SE CYBU'de takip edilen nérolojik acillerin biiyiik bir kismini
olusturmaktadir. Bu hastalarin takibinde 6nemli olan SE'nin
zamaninda taninmasi ve uygun medikasyonun zamaninda
yapilmasidir. RSE ve SRSE ile takip edilen hastalarin altta yatan
stiregen hastaliklari, yogun bakimda hasta takibi sirasinda
prognoza ve mortaliteye etki etmektedir. Bu hasta grubunda
tedavi algoritmasinin olusturulmasi icin daha fazla calismaya
ihtiyac vardir.

Tesekkiir: Calismamiz siiresince hasta takibi ve tedavi
stiresince ¢ocuk yogun bakim ekibinin biylik bir pargasi
olan tim pediatri uzmani meslektaslarimiza, tim hemsir ve
hemsirelerimize, EEG teknisyenimize ve verileri toplamamiza
yardimcl olan hastanemizin tibbi sekreterlerine ve istatistik
ekibine tesekkiir ederiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Toros Universitesi Etik
Kurulu'ndan 28/01/2022 tarihli 6/1 sayili etik kurul onami
alinmistir.
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