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Abstract 

Status epilepticus (SE) is one of the most important pediatric emergent conditions because of 

major cause of morbidity and mortality. SE should be diagnosed and treated emergently, 

because it is one of the diseases that may lead to serious sequalea. The aim of the study is to 

evaluate neuroimaging methods and electroencephalography (EEG) findings of patients with 

SE, who were under follow up at our hospital. 162 patients (age range, 0-18 years) with SE 

treated and followed at our hospital between December 2006 and May 2009 were enrolled in 

our study. Patient’s age, sex, MRI- CT imaging and EEG findings were recorded from 

patient’s files. Patient’s age and sex were similar. CT was available in 41 patients and MRI 

was available in 36 patients. CT results of 28 patients were normal, but some pathologies 

were found in 13 patients.  MRI results of 14 patients were normal, but some alterations were 

detected in 22 patients.  EEG was present in 97 patients. EEG results of 49 patients (%50.5) 

were normal. Consequently, there is no enough data regarding the necessity of the use of 

neuroimaging methods in case of previous etiology-confirmed SE. However, neuroimaging 

methods may be considered useful to determinate etiology of SE, response to treatment, and 

effects on long-term prognosis. Moreover, we can highlight that the early period EEG may be 

important in determining prognosis. 
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Özet 

Status epileptikus (SE) sebep olduğu yüksek oranda morbidite ve mortalite oranı nedeniyle 

önemli çocuk acil durumlarından birisidir. SE ciddi sekeller oluşturabilmesi nedeniyle hızla 

tanınıp tedavi edilmesi gereken bir tablodur. Bu çalışmanın amacı; hastanemizde SE tanısıyla 

izlenen hastaların nörogörüntüleme yöntemleriyle incelenmesi ve EEG bulgularının 

değerlendirilmesidir. Aralık 2006-Mayıs 2009 tarihleri arasında SE tanısıyla takip edilen 0-

18 yaş arasındaki 162 hasta çalışmaya alındı.  Hastaların yaşları, cinsiyetleri, magnetik 

rezonans, bilgisayarlı beyin tomografisi ile görüntüleme bilgileri ve EEG bulguları 

dosyalarından kaydedildi. Hastalar yaş ve cinsiyet açısından değerlendirildiğinde benzer 

özellikte idiler. BBT 41 hastada,  MRG incelemesi ise 36 hastada mevcuttu. 28 hastanın BBT 

sonucu normal olarak yorumlanırken, 13 hastada bazı patolojiler saptandı. 14 hastanın MRG 

sonucu normal iken, 22 hastada birtakım değişikler tespit edildi. EEG 97 hastada çekildi. 

Hastaların 49’unda (%50,5) EEG sonucu normal bulundu. Sonuç olarak etyoloji belirleme 

aşamasında radyolojik görüntülemesi yapılmış SE vakalarında nörogörüntüleme 

yöntemlerinin tekrarlanmasının gerekliliği konusunda yeterli veri yoktur. Mükerrer 

nörogörüntüleme yöntemlerinin SE etyolojisi, tedaviye yanıt ve uzun dönem prognoz üzerine 

etkilerini saptamada yararlı olabileceği düşünülebilir. Ayrıca erken dönemde çekilen 

EEG’nin prognozu belirlemede önemli olabileceği söylenebilir. 
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Giriş  

Status epileptikus (SE) epileptik tek nöbet aktivitesinin 30 dakikadan daha uzun sürmesi veya 

iki ve daha fazla nöbetin aralarında hasta bilinci açılmadan seriler halinde gelmesidir [1]. 

SE görülme sıklığı ırk ve yaşa göre değişmekle birlikte yılda 17-23/100.000 olarak rapor 

edilmiştir [2]. SE sebep olduğu yüksek oranda morbidite ve mortalite nedeniyle önemli çocuk 

ve nörolojik acillerden birisidir [3,4]. Epilepside olduğu gibi statusun nedenleri de değişkenlik 

gösterir. Çocuklarda santral sinir sistemi enfeksiyonları, elektrolit bozuklukları, kafa 

travmaları, akut ve kronik ensefalopatiler, idiopatik nöbetler (febril, afebril) en sık rastlanan 

sebepler olarak göze çarpmaktadır [1,4-7]. SE’de uygun tedavinin başlanması gereklidir. 

Tedavinin gecikmesi ile nöbet süresinin uzadığı, mortalite ve morbidite riskinin arttığı 

bilinmektedir. Tedavide acil yaklaşım ve eş zamanlı olarak akılcı ilaç kullanımı önemlidir. 

Etyolojiye yönelik tetkikler de tedavi ile beraber yürütülmelidir [8,9]. Etyolojiye yönelik 

tetkikler içerisinde biyokimyasal tetkikler ve görüntüleme yöntemleri kullanılmaktadır. 

‘Status Epileptikusta yapılan görüntüleme tetkikleri her olguya yapılmalı mıdır? Tanıya ne 

kadar katkısı vardır?’ soruları karşımıza çıkmaktadır.   

Bu çalışmanın amacı; SE tanısıyla izlenen hastaların retrospektif olarak görüntüleme 

yöntemlerini ve EEG bulgularını değerlendirmektir.  

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışma Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji Onkoloji Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nde Aralık 2006-Mayıs 2009 tarihleri arasında SE tanısıyla takip edilen 0–18 yaş 

arasında 162 çocuk hastada santral sinir sistemin görüntülemelerinin değerlendirilmesi 

amacıyla retrospektif olarak yapıldı. Bu tarihler arasında nöbetle başvuran 11.565 hastanın 

dosyaları incelendi. Herhangi tipte bir epileptik nöbetin 30 dakikadan fazla devam etmesi ya 

da nöbetlerin, aralarında nörolojik durumun düzelmesine olanak tanımayacak kadar sık olarak 

tekrarlaması hali SE olarak kabul edildi ve bu tanıma uymayan nöbetler çalışma dışı bırakıldı 

[10,11]. Çalışma kapsamında yer alan hastaların yaşları, cinsiyetleri, Magnetik Rezonans 

Görüntüleme (MRG) veya Bilgisayarlı Beyin Tomografisi (BBT) ile görüntüleme bilgileri ve 

EEG bulguları dosyalarından kaydedildi. 
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İstatistiksel Analiz 

Veriler SPSS 15,0 paket programına aktarılarak analiz edildi. Tanımlayıcı istatistikler 

ortalama±standart sapma, gözlem sayısı ve yüzde (%) şeklinde gösterildi. Hastalara göre 

değişkenlerin anlamlı etkilerinin olup olmadığı Khi-Kare, Fisher’in kesin testi veya Pearson 

Khi-Kare ile incelendi.  Gruplar arası ortalama karşılaştırmaları Mann-Whitney testi ve 

Kruskal-Wallis testi ile yapıldı. p<0.05 olan sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular  

Hastaların 78’i (% 48,1) kız, 84’ü (%51,9) erkek idi. Cinsiyet açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). Yaş gruplarına göre olguların dağılımı incelendiğinde 0-12 ay 

arasında 24 hasta (%14,8), 13-36 ay arasında 51 hasta (%31,5), 37-72 ay arasında 13 hasta 

(%8), 72 ay üzerinde 74 hasta (% 45,7)  bulundu. Yaş grupları açısından da istatistiksel açıdan 

fark saptanmadı (p>0,05). Görüntüleme yöntemi olarak 41 hastanın (%25,3) BBT, 36 

hastanın ise MRG incelemesi mevcuttu (Tablo. 1). SE sonrası ilk 3 gün içinde 54 hastaya, 4-7 

gün içinde 32 hastaya, 7 günün üzerinde de 11 hastaya olmak üzere toplam 97 hastaya 

(%59,9) EEG çekildi. Hastaların 49’unda (%50,5) EEG sonucu normal bulundu. EEG çekilen 

12 hastada (%12,3) zemin aktivite düzensizliği, 17 hastada (%17,6) fokal epileptik bozukluk, 

5 hastada (%5,2) jeneralize yaygın yavaşlama, 14 hastada (%14,4) jeneralize epileptik 

bozukluk saptandı. SE’un etyolojilerine göre EEG bulguları Tablo. 2’de gösterildi.  

Tablo.1 Magnetik rezonans ve bilgisayarlı tomografi görüntülenmesi yapılan hastalar 

Beyin magnetik rezonans görüntüleme n (%) 

         Normal 14 ( 39) 

         Atrofi                                6  (17) 

         Kistik lezyonlar  5  (14) 

         Hidrosefali 3  (8) 

         Ensefalomalazik alan 3  (8) 

         Kanama 2 (6) 

         Mezial temporal skleroz 2 (6) 

         İnfakt 1 (2) 

Beyin bilgisayarlı tomografisi  

         Normal 28 (68) 

         Ensefalomalazik alan 5 (12) 

        Atrofi  4 (10) 

        Hidrosefali 3 (7) 

        Kitle 1 (3) 
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Tablo 2. Status epileptikus etyolojisine göre EEG sonuçları 

 Febril 

n (%) 

Akut 

semptomatik 

n (%) 

Kronik 

semptomatik 

n (%) 

Progressif 

n (%) 

İdiyopatik 

n (%) 

EEG yok 13 (20) 26 (40) 12 (18,5) 3 (4,6) 11 (16,9) 

Jeneralize epileptik 

bozukluk 

2 

(14,3) 

5 (35,7) 5 (35,7) 1 (7,1) 1 (7,1) 

Jeneralize yaygın 

yavaşlama 

1 (20) 2 (40) 0 (0) 0 (0) 2 (40) 

Fokal 4 

(23,5) 

5 (29,4) 3 (17,6) 2 (11,8) 3 (17,6) 

Zemin aktivite 

bozukluğu 

3 (25) 4 (33,3) 1 (8,3) 1 (8,3) 3 (25) 

Normal EEG 17 

(34,7) 

17 (34,7) 2 (4,1) 2 (4,1) 11 (22,4) 

 

Tartışma ve Sonuç 

SE çocukluk yaş grubunun en önemli acil problemlerinden birisidir. Acil servise nöbet ile 

başvuran tüm hastalara SE tanısı ile yaklaşılmakta ve tedavi buna göre planlanmalıdır. Nöbet 

fizyopatolojisine bağlı olarak erken ve etkin tedavi, hem nöbet kontrolünde hem de morbidite 

ve mortalite üzerinde oldukça etkilidir. Mortalite ve morbidite statusa neden olan patolojiye, 

yaşa, nöbet kontrol süresine ve dolayısı ile uygulanan tedavi protokollerine bağlıdır [12]. 

Çalışmamızda 41 hastanın BBT,  36 hastanın ise MRG incelemesi olmak üzere 162 hastanın 

77’sinde (% 47’de) görüntüleme mevcuttu. BBT sonucu 13 hastada, MRG 22 hastada 

anormaldi (%22). Yapılan bazı çalışmalarda ilk nöbetle gelen hastaların %13-32 arasında 

değişen oranlarda beyin görüntüleme yöntemleri ile patoloji saptandığı için, görüntülemenin 

kullanılmasının gerekliliği vurgulanmıştır [13-17]. Yeni epilepsi tanısı almış 613 çocuğu 

içeren geniş bir çalışmada %80’e yakınının mevcut beyin görüntülemesinin sadece %13’ünde 

lezyon saptanmıştır. Singh ve ark.’nın [18] yaptıkları çalışmada hastalara nörogörüntüleme 

yöntemi kullanılmış, BBT akut vasküler lezyonları ve akut ödemi saptamada yardımcıyken, 

MRG şüpheli anomalileri saptamada ve kronik semptomatik etyolojileri belirlemede daha 

üstün bulunmuştur. Toplam 144 hastanın 99’una sadece BBT, 44’üne BBT ve MRG ve 1’ine 

de sadece MRG uygulanmıştır. Hastaların 115’inde (%80) BBT normal tespit edilirken, 

14’ünde akut ve yine 14’ünde kronik değişiklikler gözlenmiştir. BBT ve MRG çekilen 44 
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hastanın 17’si normal saptanırken, 11’inde hem BBT hem MRG’de anormal bulgular 

saptanmıştır. Ayrıca BBT’si normal olan 30 hastanın 14’ünde MRG’da anormal bulgular 

bulunmuştur. MRG görüntülemesi normal olan 2 hastanın BBT’sinde fokal sinyal anomalileri 

saptanmıştır. Çocuklarda BBT seçimi radyasyon nedeniyle pek uygun bir seçenek olmayacağı 

vurgulanmıştır [19]. Buna rağmen çalışma sonucunda nörogörüntüleme yöntemlerinin 

kullanılmasının gerekliliği konusunda yeterli veri vermemekle birlikte, SE etyolojisini, 

tedaviye yanıtı ve uzun dönem prognoz üzerine etkilerini saptamada yararlı olabileceği 

sonucuna varılmıştır. Çalışmamızda da BBT ve MRI incelemesi yapılan hastalarda saptanan 

birtakım değişiklikler hastalarımızın izlemi ve tedavisine katkı sağlayabilir. Bu değişiklikler 

epileptik nöbetin nedeni olabileceği gibi epileptik aktivite nedeniyle ortaya çıkmış olabilir. 

Çalışmamızda 97 hastaya EEG çekildi. EEG çekilen hastaların yaklaşık yarısında sonuç 

normal olarak tespit edildi. Patoloji saptananlarda zemin aktivite düzensizliği, fokal epileptik 

bozukluk, jeneralize yaygın yavaşlama, jeneralize epileptik bozukluk saptandı. Status 

epileptikus tanısı konulması klinik kriterlere dayandığı halde EEG’nin de tanı ve tedaviyi 

izlemde yeri vardır. Literatürde bilinç değişikliği olan özellikle dirençli ve nonkonvulsif status 

epileptikus tanılı hastalarda erken tanı ve tedavi için EEG çekiminin önemli olabileceği 

vurgulanmaktadır. Konvulziyonları durduğu halde bilinci açılmayan hastalarda ve tek bir 

nöbet geçirmesine rağmen bilinci açılmayan hastada acil EEG kaydı gereklidir [20,21]. 

Singh ve ark.’nın [18] çalışmasında medikal tedavi sonrası ilk 24 saat içinde, toplam 144 

hastanın 139’unda EEG monitorizasyonu yapılmış, 56’sının (%40) EEG’si normal, 26’sının 

(%19) fokal epileptik aktivite, 9’unun (%6) fokal yavaşlama, 13’ünün (%9) jeneralize 

yavaşlama ve 5’inin (%4) elektriksel aktivitesi olduğu saptanmıştır. Ayrıca 10 hastada fokal 

epileptik aktivite ile fokal yavaşlama birlikteliği, 9 hastada beta aktivite ve 11 hastada da bu 

paternlerin kombine durumu olduğu belirtilmiştir. EEG sonuçlarımıza bakıldığında erken 

dönemde çekilen EEG’nin tedaviye yararının sınırlı olduğu söylenebilir.    

Sonuç olarak etyolojisi radyoloji ile önceden doğrulanmış SE vakalarında nörogörüntüleme 

yöntemlerinin tekrarlanmasının gerekliliği konusunda yeterli veri yoktur. Nörogörüntüleme 

yönteminin SE’un ilk aşamasında tedaviye yön vermekten çok, SE etyolojisini, tedaviye 

yanıtı ve uzun dönem prognoz üzerine etkilerini saptamada yararlı olabileceği düşünülebilir. 

Ayrıca erken dönemde çekilen EEG’nin tedaviye yararı sınırlıdır ancak prognoz açısından 

önemli olduğu söylenebilir.  
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