Orijinal Soru: Temel Bilimler 101

101 Asagidakilerden hangisi konv ulsif status epileptikus tedavisinde kullanilabilen bir ila¢ degildir?

A) Lorazepam
B) Lityum

C) Diazepam
D) Midazolam
E) Fenitoin

Dogru Cevap:B
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I.v benzodiazepin kisa siireli verilir; lorazepam ilk tercihtir (Ulkemizde bulunmadifi icin Klonazepam
veya Diazepam da Lorazepamin yerine tercih edilebilir).

Nobet durmazsa ikinci tedavi IV fenitoine gecilir Kardiyak aritmi ve hipotansiyon yapabilir Hastanin
idivopatik jeneralize epilepsisi (absansi veya myoklonisi varsa) verilmez.

Absans ve myoklonide ikinci tedavide valproat kullanilir,

Nobetler durmazsa hasta yojun bakima alinr.
Midazolam ve propofol anestezisine gecilir,
Yojun bakim sartlar yoksa transport sirasinda hastaya fenobarbital baslanr.

Epilepsiyle gelen hastadan istenmesi gereken goriintiileme yontemleri
« MR epileptik hastalarda ilk tercih edilecek gbrintileme y&ntemidir.

GEBELIKTE EPILEPSI

Gebe hastada tedavi kesilmemelidir.

Antikonviilzanlann tamam teratojeniktir.

En sik teratojenik etki yark dudak - damak goriimesidir.

Noral tip defekti, kalp anomalileri de gériilebilir.

Noral tip defekti riski valproat kullaniminda en siktir,

Gebelerde mimkin oldukca tek ve distk doz ilag seciimelidir. (monoterapi)
Gunlik 5 mg folik asit tedavisi veriimelidir,

BREEEEHEE

SEREBROVASKULER HASTALIKLAR

GENEL BILGILER

@ inmenin altinda yatan patolojik siirec genellikle bir arteriyel lezyona badjli iskemi veya hemorajidir.
1 Bu durumda inmeyi 2 ana gruba ayirabiliriz.

A. Iskemik inme
B. Hemorajik inme

B Tim inmelerin 2/3G enfarkta bagh gelisirken, 1/3’ (i kanamaya bagl geligir.

SVH’DE ETIYOLOJIiK NEDENLER

A. Okliizyonlar (trombotik aterosklerotik-SLE ve PAN’daki ateromattz olmayan durumlar)
B. Embolizasyon (ateromatdz odaklar, kardiyak patolojiler, yag-hava embolileri)
C. Kanama (HT, Arteriyo-ventz malformasyonlar, SAK, intraparankimal, antikoagiilan tedavi)

RiSK FAKTORLERI

Hipertansiyon

Oral kontraseptifler **TUS**

Gegirilmis serebrovaskiiler olay

Hipotansiyon

Obezite

Kalp hastaliklar

Ateroskleroz ve emboli icin olan risk faktorleri

BEEEEEENHS
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Tedavi

e« ACTH en yararh ilagtir. ACTH"a cevap genellikle ilk 7 gun iginde alinir, fakat 2 hafta iginde cevap
alinamazsa doz veya ilag dedisiklitji yapilir. Ikinci tercih ilag vigabatrindir. Ketojenik diyet, klonazepam,
valproat, pridoksin, IVIG denenebilir.

Lennox-Gestaut Sendromu
« 2-10vyas arasinda baslar.

e Bazl hastalarda Ohtahara sendromu ile klinik baslar, West sendromunun ilerler ve progresyon gdéstererek
Lennox-Gestaut sendromu ortaya cikar.

« Tedaviye direngli cocukluk gadi epilepsilerinin %70 inden sorumludur.
e \Valproat veya Lamotrijin tedavisi yararh olmaktadir. Antikonviilzanlara direncli ise ketotik diyet yararh
olahilir,

Landau-Kleffner sendromu

« FErkeklerde sik, otizm ile kansir
« Normal kenusan cocufjun konusma yetisini kaybetmesi karakteristiktir
« Nobet hastalarin %70"ine eslik eder. Tedavide valproik asit tercih edilir,

STATUS EPILEPTIKUS

o Uluslararasi epilepsi ile savas cemiyeti status epileptikus igin epilepsi tipine gbre farkli tanimlamalar yapmistir. Bu
tanimlama da iki zaman baz alinmmistir, t1 tedavi verilmesi gereken zaman, t2 ise néronal hasann ortaya gikbig
dusunulen zamandr. Jeneralize tonik-klonik nobetler igin t1=5 dakika, t2>=30 dk, fokal nobetler igin t1=10
dakika, t2=30 dakika, absans nobetler igin t1=10-15 dk, t2=bilinmiyor seklindedir,
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« Hava yolu ve dolasimin devamhh&i sadjlanmalidir,

o Cocuk, yodun bakim Gnitesinde izlenmeli ve monitorize edilmelidir.

e Hipoglisemi saptanmasi durumunda %10 dekstroz, IV bolus olarak verilmelidir.

o Tlm ilaglar intravendz olarak verilmelidir.

o Antikonviilzan olarak ilk tercih edilecek ilag grubu benzodiazepinlerdir Diazepam [V 0.1- 0.3 mg/kg, hastane
diginda veya IV yol yoksa rektal {0.2-0.5 mg/kg) verilebilir. Bukkal, nasal veya [M midazolam (0.5 mg/kg)

IV vol yoksa rektal diazepama alternatifti, Lorazepam esit etkinlikte, ancak etki suresi daha uzun olan hizli
etkili bir benzodiazepindir.
« Diazepam veya lorazepam sonrasl ok sayida alternatif ilag vardin. Nobetler kontrol altina alinmazsa hemen

fenitoin verilmelidir. Yikleme dozu ardindan idameye gegilmelidir. Bazi merkezler fenitoinden énce
fenobarbital tercih etmektedir.

« Nobetler bunlara rmgmen kontrol altina alinmadiysa alternatifler arasinda; diazepam infiizyonu, barbitiirat
komasi, paraldehit veya genel anestezi sayilabilir, Midazolam/propofol/tiopental infuzyonu
refrakter vakalarda etkilidir. Valproik asit de birgok ndbet tipindz oldukga etkin olan bir antikonvilzandir.
Levetrasetam da kullanilabilir. Etyclojide otoimmun durumlar diisunuliiyorsa plazma exchange vapiimalidir.

« Benzodiazepin ve sonrasindaki ilaca (fenitoin) cevap vermeyen statusa refrakter status epileptikus denir.

KONVULSIYONLARI TAKLIT EDEN DURUMLAR
Nefes Tutma (Katilma) Nobetleri

« 3 ay-6 yas arasi cocuklarda olusur.
« Benign bir bozukluktur. Kendi kendini sinirlar.
« Demir eksikligi anemisi bu tabloya neden olabilir. Tedavi ediimelidir.
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