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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Nonkonvulsiv Status Epileptikus:
Olgu Sunumu ve
Literatlirlin Gozden Gegirilmesi

Non-convulsive Status Epilepticus:
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Ozet

Nonkonvulsiv status epileptikus (NKSE), elektroensefalogramda (EEG) devamli ve tekrarlayan nobet aktivitesinin eslik ettigi, konflizyondan
komaya kadar degisen cok farkli klinik tablolarin izlendigi bir klinik durumdur. Sadece epilepsili hastalarda degil, daha 6nceden epilepsi
Oykusi olmayanlarda da gordlebilir. Elektroensefalografi tani koydurucu tek laboratuvar yontemidir. NKSE tablosu ¢ogunlukla zor anlasilir
ve tani koymakta gecikilir. Tanida gecikme NKSE'ye bagh morbidite ve mortalite oranini artirmaktadir. Bu sunumda enfeksiyona bagh NKSE
gelisen bir olgu sunulmustur.

Anahtar sozcikler: Elektroensefalografi; enfeksiyon; NKSE.

Summary

Non-convulsive status epilepticus (NCSE) has a wide range of clinical presentations, ranging from confusion to coma accompanied by many
kinds of continuous or recurrent epileptic discharges on electroencephalogram (EEG). It may occur not only in epileptic patients, but also
in adults with no previous history of epilepsy. EEG is the only reliable method of diagnosis. Identification may be particularly difficult, and
consequently, a high level of suspicion is essential for early diagnosis. Delay in diagnosis may increase morbidity and mortality. This report
presents a case in which the patient’s NCSE was due to infection.

Key words: Electroencephalogram; infection; NCSE.

Girig diazepin tedavisiyle EEG'deki epileptik aktivitenin baskilan-
masi ve klinik durumun diizelmesi taniyr desteklemektedir.
Bl Her yas grubunda gérilebilen bu tabloya ileri yasta daha
sik rastlanir." Yillik insidansi 15-60/100000 olarak degis-
mektedir.

Nonkonvulsif status epileptikus (NKSE) klinik olarak 30 daki-
kadan fazla stren, genellikle kongnitif fonksiyon bozuklugu
yapan, norolojik defisit olusturan ve siklikla tedavi edilebi-
len, geri donusli klinik bir tablodur. Elektroensefalografide
(EEG) nobet aktivitesi eslik edip, konvulsiyonlar eslik etme-
mektedir."" Norolojik defisit EEG ile uyumlu ise kesin, uyum-
lu degilse olasi NKSE olarak kabul edilir.”! Tani i¢cin EEG ¢ok

Bu yazida, enfeksiyona baglh NKSE gelisen bir olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

onemlidir. Tek EEG ¢ekimi veya 30 dakikalik cekimler yeterli
olmayabilir bu ylizden sik EEG ¢ekimleri yapmak gerekebilir.
Elektroensefalografi cekimi sirasinda intravenéz (V) benzo-
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Yetmis U¢ yasinda kadin hasta iki glindiir devam eden ates
yuksekligi, odalarinin yerini bulamama ve corbayi catal-
la icme gibi uygunsuz davranislari olmaya baslayinca acil




Nonkonvulsiv Status Epileptikus: Olgu Sunumu ve Literatiiriin Gézden Gegirilmesi

poliklinige bagsvurmuslar. Olgunun izlemi sirasinda aniden
hasta ile iletisim kesildigi ve solunumun yuzeyellestigi bir
atak gozlenmis. Norolojik bakisinda biling stupor, beyin sapi
refleksleri normal, motor muayenede lateralizan bir bulgu
yoktu. Difiizyon agirlikli ve kontrasth beyin MR normaldi.
Akut konflizyonel durum tanistyla néroloji servisine yati-
rildi. Tekrarlanan norolojik bakida olgu konfiize ve oryante
degildi. Apatik gériinim disinda diger sistem muayeneleri
normaldi. Varfarin kullanimina bagli uzayan kanama zamani
nedeni ile lomber ponksiyon yapilamadi. Laboratuvar ince-
lemesinde sedimantasyon 65 mm/s, CRP 152 idi. Pnémoni-
ye bagl ates yuksekligi nedeniyle ampirik olarak seftriakson
ve ampisilin tedavisi baslandi. Elektroensefalografide de
frontal bolgede ritmik yiiksek amplittidli 2-3 Hz frekansl
keskin dalgalar saptandi (Sekil 1). intravenéz 2000 mg le-
vetirasetam yiikleme dozundan sonra 2000 mg/giin idame
tedaviye gecildi. Klinik ve EEG olarak diizelme g6zlenmeyen
olguya valproik asit ylklemesi (1500 mg) ve 1000 mg/giin
idame tedavisi eklendi. ikinci antiepileptik ilag sonrasi klinik
ve EEG bulgusu dizeldi.

Tartisma

Nonkonvulsif status epileptikus ilk kez 1945 de Lennox ta-
rafindan, 1950'de de Schwab tarafindan tanimlanmigtir.¢!
Nonkonvulsif status epileptikus idiyopatik veya kriptojenik
olabilecedi gibi etiyolojide psikotrop ila¢ kullanimi, klorokin,
fosfamid, propofol, baklofen, seftazidim gibi ilaclar, metabo-
lik bozukluklar (hipokalsemi, hiponatremi), kronik alkolizm,

amitriptilin intoksikasyonu, hipertiroidizm, benzodiazepin-
lerin ani birakilmasi, serebravaskiiler olaylar, paraneoplastik
sendrom, beyin metastazlari, HIV enfeksiyonu, sistemik en-
feksiyon veya maligniteler, kafa travmasi, anoksi, ndbet son-
rasl, jeneralize epilepside karbamazepin ve fenitoin kullani-
mi, demans, mental retardasyon, elektrokonviilzif tedavi gibi
bircok neden vardir.”# Nonkonvulsif status epileptikusun
ana klinik bulgusu genellikle uykuya egilim ve konflizyon-
dur. Ayrica NKSE'li hastalarda ajitasyon, letarji, agresif davra-
nig, konusmada azalma, ekolali, cevap vermede giiclik, mu-
tizm, konflizyon, deliryum ya da bos bakma tarzindaki biling
degisikliklerine g6z kirpma, goz etrafinda seyirme, nistag-
moid g6z hareketleri, fasiyal ya da ekstremitelerde myoklo-
nus tarzinda kasilmalar, gtinliik yasamda tuhaf karsilanabile-
cek davranislar, dalgali kisilik, uygunsuz giilmeler, aglamalar,
sarki s6ylemeler tarzinda davranis degisiklikleri, idrar ve ga-
ita inkontinansi, otomatizmalar, bas agrisi, anoreksi, bulanti,
kusma gibi vejetatif belirtiler eslik edebilir.** Olgumuzda
etiyolojik neden enfeksiyondu (pnémoni) ve klinik biling de-
gisikligi seklinde kendini gdstermisti. Epilepsi, NKSE seklinde
de baslayabilir. Literattirde NKSE'li hastalarin %10-100'tinde
O6zgecmiste epilepsi oyklsu bildirilmistir.'*' Olgumuzun
daha 6nce bilinen bir epilepsi dykisu yoktu. SE'li olgularin
degisik calismalarda %5-50'si gibi bir oranda NKSE oldugu
tahmin edilmektedir.’” Privitera ve ark. konflizyonel durumu
olan ama nodbetin eslik etmedigi hastalara EEG yapmislar ve
hastalarin %36'sinda EEG ve klinik bulgularin NKSE ile uyum-
lu oldugunu gostermislerdir.'? Towne ve ark.nin yapmis ol-
dudu prospektif bir calismada koma klinigi ile izlenen ama
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Sekil 1. Frontal bolgede ritmik yliksek amplittidli 2-3 Hz keskin dalgalar.
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ndbeti olmayan hastalara EEG yapmigslar ve %8'inde NKSE
bulmuslardir.® DeLorenzo ve ark. jeneralize konvulsif status
epileptikus sonrasinda %14 olguda NKSE goérmslerdir.'
Elektroensefalografide gorilen bulgular; fokal veya jenerali-
ze periyodik lateralize edici desarjlar, periyodik epileptiform
desarjlar ve jeneralize trifazik dalgalardir.™ Epileptiform
aktivite olmaksizin teta ve delta dalgalari ile jeneralize hizh
aktivite gibi bulgular da EEG'de gorilebilmektedir.'® Non-
konvulsif status epileptikus tedavisinde status epileptikus
tedavi basamaklari ayni sekilde uygulanir.'” Genel de intra-
vendz benzodiazepin tedavisine yanit verir. Direncli olgular-
da antiepileptik ilaglar kullanilabilir."'”? Olgumuzda EEG'deki
epileptiform aktivite 10 mg diazemle diizelmisti. Tekrarlayan
EEG'lerde NKSE devam ettiginden levetirasetam ve valproik
asit tedavileri ile klinik ve EEG dlizelmesi gorildi. Nonkon-
vulsif status epileptikusda mortalite, %18-25 oraninda iken,
yogun bakim hastalarinda bu oran %50-52'ye kadar yiikse-
lebilmektedir.'®' Olgumuzun erken tani ve tedavisi ile mor-
talite komplikasyonu &nlenmistir.

Sonug

Ozellikle yaslh olgularda, biling degisikligi etiyolojisi acik-
lanamamigsa, NKSE disunilip EEG ¢ekimi yapilmalidir.
Elektroensefalografi incelemesi normalse ¢cekim sik sik tek-
rarlanmali veya rutin ¢cekimlerden daha uzun sireli cekimler
yapilmalidir.
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