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Intraserebral Hemorajili Hastada
Imipenem ile Tetiklenen Nonkonviilsif
Status Epileptikus

Nonconvulsive Status Epilepticus Triggered by
Imipenem in the Patient with Intraserebral
Hemorrhage: Case Report

OZET Yogun bakim iinitesi (YBU)'nde izlenen hastalarda nobet ve ozellikle status epileptikus stk
olarak rastlanan ciddi bir nérolojik tablodur. Nonkonviilsif status epileptikus (NKSE) uzamig
elektrografik nobet aktivitesi ve sonugta nonkonviilsif klinik semptomlarin goriildiigii durumlar
ifade etmek i¢in kullanilan terimdir. NKSE, klinik olarak belirsiz ya da gozle gériinmeyen nobetleri
olan biling diizeyi gerilemis hastalarda gozden kagan bir sendromdur. Tamisi ancak
elektroensefalografi monitorizasyonunda bilateral tonik-klonik hareketlerin yoklugunda devaml
veya tekrarlayan elektrografik nobet aktivitesi ile konulur. Intraserebral hemorajilerde nonkonviilsif
ve konviilsif nobetler sik goériilmekte ve prognozu kotii etkilemektedir. Genis spektrumlu
antibiyotik olan imipenemin nobet tetikleyici etkisi vardir. Bu olgu sunumunda, intraserebral
hemoraji tanistyla YBU’de takip edilen, imipenem sonrast NKSE gelismesi sonucu bilinci kapanan
ve uygun tedavi ile NKSE sonlanmasini takiben bilinci agilan olguyu yogun bakim hastalarinin
izleminde NKSE tablosunun 6nemini vurgulamak i¢in sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Status epileptikus; imipenem; serebral hemoraji; yogun bakim tiniteleri

ABSTRACT Seizures and status epilepticus are common serious neurological disorders in intensive
care units (ICU). Nonconvulsive status epilepticus (NCSE) is an underdiagnosed syndrome in which
clinically subtle or inapparent seizures result in a depressed level of consciousness. The diagnosis
can be established only with electroencephalographic monitoring, which demonstrates prolonged
continuous or repetitive electrographic seizure activity in the absence of bilateral tonicoclonic
movements. Convulsive or nonconvulsive seizures occur commonly after intracerebral hemor-
rhages and associated with poor outcome. Imipenem, a broad-spectrum antibiotic can trigger
seizures. We report a patient with intracerebral hemorrhage who suffered from NCSE after
imipenem treatment and been cured following appropriate management in ICU. The aim of this case
presentation is to call attention to the diagnosis of NCSE in patients being followed in the ICU units
with consciousness problems.
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onkonviilsif status epileptikus (NKSE), konviilsif klinik belirtilerin
yoklugunda, kognitif ve davranis degisiklerinin eslik ettigi, en az
30 dakika siireli nobet aktivitesinin devam ettigi durumdur. NKSE
geleneksel olarak elektroensefalografi (EEG) bulgularina gore iki ana gruba
ayrilir; absans SE ya da jeneralize nonkonviilsif SE ve fokal veya laterali-
zasyon iligkili NKSE.! Intrakraniyal tiimér, iskemi ve hemoraji gibi striik-
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tlirel bozukluklar, metabolik bozukluklar, hipoksi,
sistemik ve santral sinir sistemi enfeksiyonlar1 en
stk nedenler arasindadir.? Komat6z hastalarda
NKSE tanis1 koymak zordur ve siklikla tani gecikir.
Bu hastalarda nobeti digiindiirecek belirsiz, ritmik,
fokal veya multifokal hareketler gozlenebilir. Kon-
viilsif status epileptikusu takiben uzamis postiktal
durumda ya da nedeni agiklanamayan biling bo-
zukluklarinda motor aktivite olsun veya olmasin
NKSE’den stiphelenilmelidir.? Tan1 konulmasi igin
klinik stiphe 6nemlidir ve kugkulanilan tiim olgu-
larda EEG planlanmalidir.

Bu ¢aligmada, intraserebral hemoraji tanisiyla
yogun bakimda izlenen ve akciger enfeksiyonu te-
davisi sirasinda NKSE gelisen bir olgu tartigilmis ve
bilin¢ bozuklugu gelisen hastalarda NKSE tanisinin
ayiricl tanilar i¢inde diisiiniilmesi gerektigi vurgu-
lanmagtir.

OLGU SUNUMU

Sunulan olgu ile ilgili olarak hasta yakinlarindan
bilgilendirilmis olur alinmigtir.

Yetmis iki yaginda kadin hasta, 5 giin 6nce ani
basglayan bilin¢ degisikligi ve bag agris1 nedeniyle
dis merkezde takip edilirken bulant1 ve kusma ya-
kinmalar1 baglayinca fakiiltemiz acil poliklinigine
sevk edilmis. Acil serviste degerlendirilen hastanin
yakinlarindan alinan anamnezde 6z ge¢misinde alt
dudakta bazal cell karsinomu, yedi yil 6nce gegiri-
len iskemik serebrovaskiiler hastaligi, diyabeti ve
hipertansiyonu oldugu 6grenildi. Bilinen nébet 6y-
kiisii yoktu. Yapilan degerlendirmesinde; arteriyel
tansiyonu 158/122 olarak ¢lgiildii, elektrokardiyo-
grafisi siniis ritminde, kalp hiz1 72, viicut sicaklig1
36,8 derece idi. Fizik muayenesinde; sol alt dudakta
ylizeyden kabarik, yaklagik 5x3 cm boyutlarinda,
ylizeyi iilsere kitle mevcuttu. Noérolojik muayene-
sinde; bilinci letarjikti, sag tist ve alt ekstremitede
kas giicti 1/5 idi, sag taban cildi yanit1 ekstansordi,
ense sertligi yoktu. Beyin tomografisinde sol tem-
poral bolgede shift etkisi gostermeyen hemoraji ve
subaraknoid kanamayla uyumlu gériinim mev-
cuttu (Resim 1). Norosirurji doktoru tarafindan de-
gerlendirilen hastaya operasyon oOnerilmedi.
Noroloji yogun bakim iinitesi (YBU)nde anti 6dem
tedavi ile izlenen hastanin yatisinin ii¢iincii gii-
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RESIM 1: Basvuru sirasinda acil serviste cekilen beyin tomografisinde sol
temporal bélgede subaraknoid araliga agiimis intraparankimal hemoraji alani
izleniyor (A ve B). Biling kaybinin oldugu dénemde ¢ekilen beyin tomog-
rafisinde hemoraji alaninda rezorbsiyon izlenmektedir (C ve D).

niinde ategleri oldu. idrar graminda, gram-negatif
basil saptanmasi nedeniyle hastaya idrar yolu en-
feksiyonu tanisiyla seftriakson tedavisi baglandi.
Atesinin devam etmesi ve akciger grafisinde infilt-
rasyon olmasi nedeniyle nazokomial pnomoni ta-
nisiyla seftriakson kesilerek piperasilin-tazobaktam
tedavisi baglandi. Bu tedaviler esnasinda hastada
herhangi bir nobet ya da biling degisikligi yoktu ve
kontrol beyin tomografilerinde hematomun kis-
men rezorbsiyonu goriildi fakat atesi devam etti.
Kiltiir antibiyogramda mevcut tedaviye direncli
mikroorganizma tiremesi ve hastada sepsis saptan-
mast nedeniyle piperasilin-tazobaktam yerine imi-
penem baglandi. Imipenem tedavisinin 2. giiniinde
hastada bir kez sag fokal motor nébet gozlendi ve
bilinci stupordan komaya geriledi. Cekilen kontrol
tomografide hemoraji alaninda rezorbsiyon goz-
lendi. Hastaya en az yarim saat siireli EEG monit6-
rizasyonu yapildi. EEG’de sol hemisfer kaynakl
stirekli diken dalga desarjlarin varligi izlendi (Sekil
1). Bu sirada hastanin bilinci koma diizeyinde ka-
paliidi. Hastaya intravendz yolla 1500 mg fenitoin
yliklendi ve 1200 mg/giin karbamazepin idame te-
davisine baglandi. Hastanin tekrarlanan EEG’le-
rinde epileptik desarjlar devam etmesi ve
miyoklonileri gézlenmesi {izerine 1600 mg sodyum
valproat intravendz yolla yiiklendi, levetirasetam
2000 mg/giin idame tedavisine baglandi ve karba-
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SEKIL 1: Koma esnasinda yogun bakim tinitesinde cekilen EEG'de sol hemisfer kaynakli periyodik lateralize epileptiform desarilar (PLED) izleniyor.

mazepin dozu azaltilarak kesildi. Levetirasetam
2000 mg/giin tedavisine ragmen hastanin bilin-
cinde ve EEG bulgularinda belirgin diizelme sap-
tanmadz ($ekil 2). Enfeksiyon hastaliklari1 doktoru
ile konstilte edilen hastanin tedavisi meropenem ile

degistirildi. Meropenem tedavisinin ii¢linct gii-
niinde hastanin bilinci diizeldi ve takiplerde nébeti
olmadi. Ayrica EEG’sinde de belirgin diizelme goz-
lendi (Sekil 3). Hasta sagda 3/5 hemiparezi ile bi-
linci agik olarak taburcu edildi (Sekil 4).

SEKIL 2: Karbamazepin kesilip levetirasetam 2000 mg/giin tedavisine gegildiginde (imipenem tedavisi alirken) gekilen EEG'de PLED'lerin devami izleniyor.
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SEKiL 3: imipenem tedavisi meropenemle degistirildikten sonra hastanin bilincinin agildigi dénemde gekilen EEG’de PLED'ler kaybolmus.

SEKIL 4: Hastanin taburculugu éncesi gekilen EEG'si.

dur. Etiyolojisi genellikle nérolojik patolojiye se-

TARTISMA konder ya da mevcut kritik hastalik ve tedavisinin
YBU’lerde izlenen hastalarda nébet ve 6zellikle  sonucu olarak ortaya ¢ikabilir.* Nonkonviilsif né-
status epileptikus sik rastlanan bir norolojik tablo- betler intraserebral hemorajili hastalarin yaklasik
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%20’sinde ve anevrizmal subaraknoid kanamal
hastalarin %8 ile %18’inde gozlenmektedir.> Ol-
gumuzda sol temporal bolgede subaraknoid araliga
acilan intraparankimal hemoraji olmasi nedeniyle
nobet gecirme riski mevcuttu. Komatoz hastalarda
NKSE tanis1 koymak zordur ve siklikla tam gecikir.
Bu hastalarda nobeti diisiindiirecek belirsiz, rit-
mik, fokal veya multifokal hareketler gozlenebilir.
Konviilsif status epileptikusu takiben uzamis pos-
tiktal durumda ya da nedeni agiklanamayan biling
bozukluklarinda, motor aktivite olsun ya da olma-
sin NKSE’den siiphelenilmelidir.® NKSE tanis:
ancak klinik siiphe varliginda EEG ile konulur. Ol-
gumuzun akciger enfeksiyonu sirasinda bilinci ko-
maya gerilemis, bilin¢ degisikliginin nedeni tam
anlagilamamakla birlikte akciger enfeksiyonu ve
sonra gelisen sepsis tablosu ile iligkilendirilmisti.
Bir kez sag fokal nobet sonras: bilinci agilmayan
hastaya uygulanan EEG monitdrizasyonunda sol
hemisfer kaynakli periyodik lateralize epileptiform
desarjlar (PLED) araliksiz olarak trasede izlendi.
Bu EEG bulgusu ve biling diizeyindeki gerileme
NKSE tablosu ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Intraserebral hemorajili hastalarda EEG’deki de-
sarjlarin kanama voliimiiyle baglantili olup kor-
tekse olan uzakligin artmasiyla azaldig1 ortaya
konmugtur.® NKSE’de periyodik lateralize epilep-
tiform desarjlar (PLEDS), bilateral bagimsiz
PLED’ler (BIPLEDS), fokal veya jeneralize olabi-
len periyodik epileptiform desarjlar (PEDS) ve je-
neralize trifazik dalgalar (TWs) gibi EEG
paternleri tarif edilmistir.? PED’lerin etiyolojiden
bagimsiz olarak kotii prognozla iligkili oldugu gos-
terilmistir.” Imipenem tedavisinin meropenemle
yer degistirilmesi sonucu olgumuzda sol hemisfer
kaynakli PLED’ler kaybolmus, hastanin bilinci
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agilmigtir. YBU’de yatan hastalarin biiyiik bir bo-
limiinde enfeksiyon ile miicadele edilmektedir ve
kullanilan antibiyotikler de nobet agisindan risk
tasimaktadir. beta-laktam tiirevi bir antibiyotik
olan imipenem, %3 nobet insidansi ile iligkilidir ve
siklikla kritik hastalarda spesifik kiltiir sonucu
elde edilmeden 6nce gram-negatif, direncli mik-
roorganizmalardan siiphelenildiginde ampirik ola-
rak kullanilir.? Imipenemin nébet provoke edici
etkisi multifaktoriyeldir, Gama aminobiitirik asit
blokajiyla, AMPA ve NMDA reseptor kompleks-
leri iizerindeki etkiye ya da penisilin benzeri etki-
siyle iligkilidir.” Yiksek antibiyotik dozu ve
bobrek yetmezligi nobet icin risk faktorii olmasina
ragmen diisitk doz imipenem alan hastalarda da

nobet bildirilmistir.!!

Olgumuzda bobrek yet-
mezligi olmamasina ragmen altta yatan yapisal pa-
toloji nedeniyle imipenemin diisiik dozlar:1 bile
NKSE’ye yol agmis gibi gériinmektedir. Son yil-
larda tan1 ve tedavideki gelismelere karsin halen
NKSE yiiksek morbidite ve mortalite tagimakta-
dir.”? Young ve ark., 23 NKSE olguda %57 ora-
ninda mortalite ortaya koymuslar ve nobet
stiresinin ve tanidaki gecikme siiresinin uzamasi
ile mortalite arasinda direkt iligki oldugunu gos-
termiglerdir.’”® Olgumuz yogun bakim kogullarinda
intraserebral hemorajili hastalarin izleminde
NKSE’nin yasamsal 6nemini vurgulamak i¢in iyi
bir 6rnektir. Imipenem tedavisinden sonra agiga
cikan fokal motor nobet, EEG’de PLED’ler ve ko-
maya ilerleyen biling kaybi ile NKSE gelismistir.
Uygun tedavi ile EEG bulgular: ve buna paralel dii-
zelen biling kaybi akut serebral semptomu olan ve
yogun bakimda takip edilen hastalarda, nobet esi-
gini diisiiren ilaglarin ve EEG ile izlemin 6nemini
gostermektedir.
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