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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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Ozet

Status epileptikus (SE) sebep oldugu yiiksek oranda morbidite ve mortalite orani nedeniyle
onemli ¢ocuk acil durumlarindan birisidir. SE ciddi sekeller olusturabilmesi nedeniyle hizla
tanmimip tedavi edilmesi gereken bir tablodur. Bu ¢alismanin amaci; hastanemizde SE tanisiyla
izlenen hastalarin norogoriintiileme yontemleriyle incelenmesi ve EEG bulgularinin
degerlendirilmesidir. Aralik 2006-Mayis 2009 tarihleri arasinda SE tanisiyla takip edilen 0-
18 yas arasindaki 162 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, magnetik
rezonans, bilgisayarli beyin tomografisi ile goriintiileme bilgileri ve EEG bulgular
dosyalarindan kaydedildi. Hastalar yas ve cinsiyet agisindan degerlendirildiginde benzer
ozellikte idiler. BBT 41 hastada, MRG incelemesi ise 36 hastada mevcuttu. 28 hastanin BBT
sonucu normal olarak yorumlanirken, 13 hastada bazi patolojiler saptandi. 14 hastanin MRG
sonucu normal iken, 22 hastada birtakim degisikler tespit edildi. EEG 97 hastada c¢ekildi.
Hastalarin 49 'unda (%50,5) EEG sonucu normal bulundu. Sonug olarak etyoloji belirleme
asamasinda  radyolojik ~ goriintiilemesi  yapiumis SE  vakalarinda  nérogoriintiileme
yontemlerinin tekrarlanmasimin  gerekliligi  konusunda yeterli veri yoktur. Miikerrer
norogoriintiileme yontemlerinin SE etyolojisi, tedaviye yanit ve uzun donem prognoz iizerine
etkilerini saptamada yararli olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica erken doénemde c¢ekilen
EEG 'nin prognozu belirlemede énemli olabilecegi soylenebilir.
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Giris

Status epileptikus (SE) epileptik tek ndbet aktivitesinin 30 dakikadan daha uzun siirmesi veya

iki ve daha fazla nobetin aralarinda hasta bilinci agilmadan seriler halinde gelmesidir [1].

SE goriilme sikligr irk ve yasa gore degismekle birlikte yilda 17-23/100.000 olarak rapor
edilmistir [2]. SE sebep oldugu yiiksek oranda morbidite ve mortalite nedeniyle dnemli gocuk
ve norolojik acillerden birisidir [3,4]. Epilepside oldugu gibi statusun nedenleri de degiskenlik
gosterir. Cocuklarda santral sinir sistemi enfeksiyonlari, elektrolit bozukluklari, kafa
travmalari, akut ve kronik ensefalopatiler, idiopatik ndbetler (febril, afebril) en sik rastlanan
sebepler olarak goze carpmaktadir [1,4-7]. SE’de uygun tedavinin baglanmasi gereklidir.
Tedavinin gecikmesi ile nobet siiresinin uzadigi, mortalite ve morbidite riskinin arttig1
bilinmektedir. Tedavide acil yaklasim ve es zamanli olarak akilci ilag kullanimi 6nemlidir.
Etyolojiye yonelik tetkikler de tedavi ile beraber yiiriitilmelidir [8,9]. Etyolojiye yonelik
tetkikler icerisinde biyokimyasal tetkikler ve goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir.
‘Status Epileptikusta yapilan goriintiileme tetkikleri her olguya yapilmali midir? Taniya ne

kadar katkis1 vardir?’ sorular1 karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci; SE tanistyla izlenen hastalarin retrospektif olarak goriintiileme

yontemlerini ve EEG bulgularini degerlendirmektir.
Gerec ve Yontem

Bu calisma Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Aralik 2006-Mayis 2009 tarihleri arasinda SE tanisiyla takip edilen 0-18 yas
arasinda 162 cocuk hastada santral sinir sistemin goriintiilemelerinin degerlendirilmesi
amaciyla retrospektif olarak yapildi. Bu tarihler arasinda nobetle bagvuran 11.565 hastanin
dosyalar1 incelendi. Herhangi tipte bir epileptik ndbetin 30 dakikadan fazla devam etmesi ya
da nobetlerin, aralarinda norolojik durumun diizelmesine olanak tanimayacak kadar sik olarak
tekrarlamasi hali SE olarak kabul edildi ve bu tanima uymayan ndbetler caligsma dist birakildi
[10,11]. Calisma kapsaminda yer alan hastalarin yaslari, cinsiyetleri, Magnetik Rezonans
Gortintilleme (MRG) veya Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT) ile goriintiileme bilgileri ve
EEG bulgular1 dosyalarindan kaydedildi.
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istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 15,0 paket programina aktarilarak analiz edildi. Tanimlayici istatistikler
ortalamatstandart sapma, gozlem sayist ve ylizde (%) seklinde gosterildi. Hastalara gore
degiskenlerin anlamli etkilerinin olup olmadig1 Khi-Kare, Fisher’in kesin testi veya Pearson
Khi-Kare ile incelendi. Gruplar arasi ortalama karsilastirmalari Mann-Whitney testi ve

Kruskal-Wallis testi ile yapildi. p<0.05 olan sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

Hastalarin 78’1 (% 48,1) kiz, 84’1 (%51,9) erkek idi. Cinsiyet acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Yas gruplarina gore olgularin dagilimi incelendiginde 0-12 ay
arasinda 24 hasta (%14,8), 13-36 ay arasinda 51 hasta (%31,5), 37-72 ay arasinda 13 hasta
(%8), 72 ay tlizerinde 74 hasta (% 45,7) bulundu. Yas gruplar1 agisindan da istatistiksel agidan
fark saptanmadi (p>0,05). Goriintiilleme yontemi olarak 41 hastanin (%25,3) BBT, 36
hastanin ise MRG incelemesi mevcuttu (Tablo. 1). SE sonrast ilk 3 giin i¢inde 54 hastaya, 4-7
giin icinde 32 hastaya, 7 giinlin iizerinde de 11 hastaya olmak iizere toplam 97 hastaya
(%59,9) EEG c¢ekildi. Hastalarin 49’unda (%50,5) EEG sonucu normal bulundu. EEG ¢ekilen
12 hastada (%12,3) zemin aktivite diizensizligi, 17 hastada (%17,6) fokal epileptik bozukluk,
5 hastada (%5,2) jeneralize yaygin yavaslama, 14 hastada (%14,4) jeneralize epileptik
bozukluk saptandi. SE’un etyolojilerine gére EEG bulgular1 Tablo. 2’de gosterildi.

Tablo.1 Magnetik rezonans ve bilgisayarli tomografi goriintiilenmesi yapilan hastalar

Beyin magnetik rezonans goriintiileme 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)
Infakt 1(2)

Beyin bilgisayarh 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 gore EEG sonuglari

Febril  Akut Kronik Progressif Idiyopatik
n (%) semptomatik semptomatik n (%) n (%)
n (%) n (%)
EEG yok 13 (20) 26 (40) 12 (18,5) 3(4,6) 11 (16,9)
Jeneralize epileptik 2 5 (35,7) 5 (35,7) 1(7,1) 1(7,1)
bozukluk (14,3)
Jeneralize yaygin 1(20) 2(40) 0 (0) 0 (0) 2 (40)
yavaslama
Fokal 4 5 (29,4) 3(17,6) 2(11,8) 3(17,6)
(23,5)
Zemin aktivite 3(25) 4(33,3) 1(8,3) 1(8,3) 3 (25)
bozuklugu
Normal EEG 17 17 (34,7) 2(41) 2(4,1) 11 (22,4)
(34,7)

Tartisma ve Sonug¢

SE cocukluk yas grubunun en 6nemli acil problemlerinden birisidir. Acil servise ndbet ile
basvuran tiim hastalara SE tanisi ile yaklasilmakta ve tedavi buna gore planlanmalidir. Nobet
fizyopatolojisine bagl olarak erken ve etkin tedavi, hem ndbet kontroliinde hem de morbidite
ve mortalite {izerinde oldukga etkilidir. Mortalite ve morbidite statusa neden olan patolojiye,

yasa, nobet kontrol siiresine ve dolayisi ile uygulanan tedavi protokollerine baglidir [12].

Calismamizda 41 hastanin BBT, 36 hastanin ise MRG incelemesi olmak {izere 162 hastanin
77’sinde (% 47°de) goriintiileme mevcuttu. BBT sonucu 13 hastada, MRG 22 hastada
anormaldi (%22). Yapilan bazi1 ¢alismalarda ilk nobetle gelen hastalarin %13-32 arasinda
degisen oranlarda beyin goriintiileme yOntemleri ile patoloji saptandig: igin, gdriintiilemenin
kullanilmasmin gerekliligi vurgulanmistir [13-17]. Yeni epilepsi tanisi almig 613 gocugu
iceren genis bir ¢alismada %80’e yakininin mevcut beyin goriintiilemesinin sadece %13’iinde
lezyon saptanmustir. Singh ve ark.’nin [18] yaptiklar1 ¢aligmada hastalara ndrogoriintiileme
yontemi kullanilmig, BBT akut vaskiiler lezyonlar1 ve akut 6demi saptamada yardimciyken,
MRG siipheli anomalileri saptamada ve kronik semptomatik etyolojileri belirlemede daha
istiin bulunmustur. Toplam 144 hastanin 99’una sadece BBT, 44’iine BBT ve MRG ve 1’ine
de sadece MRG uygulanmistir. Hastalarin 115’inde (%80) BBT normal tespit edilirken,
14’linde akut ve yine 14’{inde kronik degisiklikler gézlenmistir. BBT ve MRG cekilen 44
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hastanin 17’si normal saptanirken, 11°’inde hem BBT hem MRG’de anormal bulgular

saptanmistir. Ayrica BBT’si normal olan 30 hastanin 14’{inde MRG’da anormal bulgular
bulunmustur. MRG goriintiilemesi normal olan 2 hastanin BBT sinde fokal sinyal anomalileri
saptanmistir. Cocuklarda BBT se¢imi radyasyon nedeniyle pek uygun bir secenek olmayacagi
vurgulanmigtir [19]. Buna ragmen ¢alisma sonucunda ndrogdriintiileme yontemlerinin
kullanilmasimin gerekliligi konusunda yeterli veri vermemekle birlikte, SE etyolojisini,
tedaviye yaniti ve uzun dénem prognoz lzerine etkilerini saptamada yararli olabilecegi
sonucuna varilmistir. Calismamizda da BBT ve MRI incelemesi yapilan hastalarda saptanan
birtakim degisiklikler hastalarimizin izlemi ve tedavisine katki saglayabilir. Bu degisiklikler

epileptik ndbetin nedeni olabilecegi gibi epileptik aktivite nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilir.

Calismamizda 97 hastaya EEG c¢ekildi. EEG c¢ekilen hastalarin yaklasik yarisinda sonug
normal olarak tespit edildi. Patoloji saptananlarda zemin aktivite diizensizligi, fokal epileptik
bozukluk, jeneralize yaygin yavaglama, jeneralize epileptik bozukluk saptandi. Status
epileptikus tanist konulmasi klinik kriterlere dayandigi halde EEG’nin de tani ve tedaviyi
izlemde yeri vardir. Literatiirde biling degisikligi olan 6zellikle direncli ve nonkonvulsif status
epileptikus tanili hastalarda erken tani1 ve tedavi icin EEG ¢ekiminin 6nemli olabilecegi
vurgulanmaktadir. Konvulziyonlar1 durdugu halde bilinci agilmayan hastalarda ve tek bir

nobet gecirmesine ragmen bilinci agilmayan hastada acil EEG kaydi gereklidir [20,21].

Singh ve ark.’nin [18] ¢alismasinda medikal tedavi sonrasi ilk 24 saat iginde, toplam 144
hastanin 139’unda EEG monitorizasyonu yapilmig, 56’sinin (%40) EEG’si normal, 26’sinin
(%19) fokal epileptik aktivite, 9’unun (%6) fokal yavaslama, 13’lniin (%9) jeneralize
yavaslama ve 5’inin (%4) elektriksel aktivitesi oldugu saptanmistir. Ayrica 10 hastada fokal
epileptik aktivite ile fokal yavaslama birlikteligi, 9 hastada beta aktivite ve 11 hastada da bu
paternlerin kombine durumu oldugu belirtilmistir. EEG sonuglarimiza bakildiginda erken

donemde ¢ekilen EEG’nin tedaviye yararinin sinirli oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak etyolojisi radyoloji ile dnceden dogrulanmis SE vakalarinda noérogoriintiileme
yontemlerinin tekrarlanmasinin gerekliligi konusunda yeterli veri yoktur. Norogdriintiilleme
yonteminin SE’un ilk asamasinda tedaviye yon vermekten c¢ok, SE etyolojisini, tedaviye
yanit1 ve uzun donem prognoz iizerine etkilerini saptamada yararli olabilecegi diisiiniilebilir.
Ayrica erken donemde cekilen EEG’nin tedaviye yarari siirlidir ancak prognoz agisindan

onemli oldugu sdylenebilir.
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