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onkonvülsif status epileptikus (NKSE), konvülsif klinik belirtilerin
yokluğunda, kognitif ve davranış değişiklerinin eşlik ettiği, en az
30 dakika süreli nöbet aktivitesinin devam ettiği durumdur. NKSE

geleneksel olarak elektroensefalografi (EEG) bulgularına göre iki ana gruba
ayrılır; absans SE ya da jeneralize nonkonvülsif SE ve fokal veya laterali-
zasyon ilişkili NKSE.1 İntrakraniyal tümör, iskemi ve hemoraji gibi strük-
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ÖÖZZEETT  Yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’nde izlenen hastalarda nöbet ve özellikle status epileptikus sık
olarak rastlanan ciddi bir nörolojik tablodur. Nonkonvülsif status epileptikus (NKSE) uzamış
elektrografik nöbet aktivitesi ve sonuçta nonkonvülsif klinik semptomların görüldüğü durumları
ifade etmek için kullanılan terimdir. NKSE, klinik olarak belirsiz ya da gözle görünmeyen nöbetleri
olan bilinç düzeyi gerilemiş hastalarda gözden kaçan bir sendromdur. Tanısı ancak
elektroensefalografi monitorizasyonunda bilateral tonik-klonik hareketlerin yokluğunda devamlı
veya tekrarlayan elektrografik nöbet aktivitesi ile konulur. İntraserebral hemorajilerde nonkonvülsif
ve konvülsif nöbetler sık görülmekte ve prognozu kötü etkilemektedir. Geniş spektrumlu
antibiyotik olan imipenemin nöbet tetikleyici etkisi vardır. Bu olgu sunumunda, intraserebral
hemoraji tanısıyla YBÜ’de takip edilen, imipenem sonrası NKSE gelişmesi sonucu bilinci kapanan
ve uygun tedavi ile NKSE sonlanmasını takiben bilinci açılan olguyu yoğun bakım hastalarının
izleminde NKSE tablosunun önemini vurgulamak için sunuyoruz.
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AABBSSTTRRAACCTT  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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türel bozukluklar, metabolik bozukluklar, hipoksi,
sistemik ve santral sinir sistemi enfeksiyonları en
sık nedenler arasındadır.2 Komatöz hastalarda
NKSE tanısı koymak zordur ve sıklıkla tanı gecikir.
Bu hastalarda nöbeti düşündürecek belirsiz, ritmik,
fokal veya multifokal hareketler gözlenebilir. Kon-
vülsif status epileptikusu takiben uzamış postiktal
durumda ya da nedeni açıklanamayan bilinç bo-
zukluklarında motor aktivite olsun veya olmasın
NKSE’den şüphelenilmelidir.3 Tanı konulması için
klinik şüphe önemlidir ve kuşkulanılan tüm olgu-
larda EEG planlanmalıdır.

Bu çalışmada, intraserebral hemoraji tanısıyla
yoğun bakımda izlenen ve akciğer enfeksiyonu te-
davisi sırasında NKSE gelişen bir olgu tartışılmış ve
bilinç bozukluğu gelişen hastalarda NKSE tanısının
ayırıcı tanılar içinde düşünülmesi gerektiği vurgu-
lanmıştır.

OLGU SUNUMU

Sunulan olgu ile ilgili olarak hasta yakınlarından
bilgilendirilmiş olur alınmıştır.

Yetmiş iki yaşında kadın hasta, 5 gün önce ani
başlayan bilinç değişikliği ve baş ağrısı nedeniyle
dış merkezde takip edilirken bulantı ve kusma ya-
kınmaları başlayınca fakültemiz acil polikliniğine
sevk edilmiş. Acil serviste değerlendirilen hastanın
yakınlarından alınan anamnezde öz geçmişinde alt
dudakta bazal cell karsinomu, yedi yıl önce geçiri-
len iskemik serebrovasküler hastalığı, diyabeti ve
hipertansiyonu olduğu öğrenildi. Bilinen nöbet öy-
küsü yoktu. Yapılan değerlendirmesinde; arteriyel
tansiyonu 158/122 olarak ölçüldü, elektrokardiyo-
grafisi sinüs ritminde, kalp hızı 72, vücut sıcaklığı
36,8 derece idi. Fizik muayenesinde; sol alt dudakta
yüzeyden kabarık, yaklaşık 5x3 cm boyutlarında,
yüzeyi ülsere kitle mevcuttu. Nörolojik muayene-
sinde; bilinci letarjikti, sağ üst ve alt ekstremitede
kas gücü 1/5 idi, sağ taban cildi yanıtı ekstansördü,
ense sertliği yoktu. Beyin tomografisinde sol tem-
poral bölgede shift etkisi göstermeyen hemoraji ve
subaraknoid kanamayla uyumlu görünüm mev-
cuttu (Resim 1). Nöroşirurji doktoru tarafından de-
ğerlendirilen hastaya operasyon önerilmedi.
Nöroloji yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’nde anti ödem
tedavi ile izlenen hastanın yatışının üçüncü gü-

nünde ateşleri oldu. İdrar gramında, gram-negatif
basil saptanması nedeniyle hastaya idrar yolu en-
feksiyonu tanısıyla seftriakson tedavisi başlandı.
Ateşinin devam etmesi ve akciğer grafisinde infilt-
rasyon olması nedeniyle nazokomial pnömoni ta-
nısıyla seftriakson kesilerek piperasilin-tazobaktam
tedavisi başlandı. Bu tedaviler esnasında hastada
herhangi bir nöbet ya da bilinç değişikliği yoktu ve
kontrol beyin tomografilerinde hematomun kıs-
men rezorbsiyonu görüldü fakat ateşi devam etti.
Kültür antibiyogramda mevcut tedaviye dirençli
mikroorganizma üremesi ve hastada sepsis saptan-
ması nedeniyle piperasilin-tazobaktam yerine imi-
penem başlandı. İmipenem tedavisinin 2. gününde
hastada bir kez sağ fokal motor nöbet gözlendi ve
bilinci stupordan komaya geriledi. Çekilen kontrol
tomografide hemoraji alanında rezorbsiyon göz-
lendi. Hastaya en az yarım saat süreli EEG monitö-
rizasyonu yapıldı. EEG’de sol hemisfer kaynaklı
sürekli diken dalga deşarjların varlığı izlendi (Şekil
1). Bu sırada hastanın bilinci koma düzeyinde ka-
palı idi. Hastaya intravenöz yolla 1500 mg fenitoin
yüklendi ve 1200 mg/gün karbamazepin idame te-
davisine başlandı. Hastanın tekrarlanan EEG’le-
rinde epileptik deşarjlar devam etmesi ve
miyoklonileri gözlenmesi üzerine 1600 mg sodyum
valproat intravenöz yolla yüklendi, levetirasetam
2000 mg/gün idame tedavisine başlandı ve karba-

RESİM 1: Başvuru sırasında acil serviste çekilen beyin tomografisinde sol
temporal bölgede subaraknoid aralığa açılmış intraparankimal hemoraji alanı
izleniyor (A ve B). Bilinç kaybının olduğu dönemde çekilen beyin tomog-
rafisinde hemoraji alanında rezorbsiyon izlenmektedir (C ve D).
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mazepin dozu azaltılarak kesildi. Levetirasetam
2000 mg/gün tedavisine rağmen hastanın bilin-
cinde ve EEG bulgularında belirgin düzelme sap-
tanmadı (Şekil 2). Enfeksiyon hastalıkları doktoru
ile konsülte edilen hastanın tedavisi meropenem ile

değiştirildi. Meropenem tedavisinin üçüncü gü-
nünde hastanın bilinci düzeldi ve takiplerde nöbeti
olmadı. Ayrıca EEG’sinde de belirgin düzelme göz-
lendi (Şekil 3). Hasta sağda 3/5 hemiparezi ile bi-
linci açık olarak taburcu edildi (Şekil 4).                 

ŞEKİL 2: Karbamazepin kesilip levetirasetam 2000 mg/gün tedavisine geçildiğinde (imipenem tedavisi alırken) çekilen EEG’de PLED’lerin devamı izleniyor.

ŞEKİL 1: Koma esnasında yoğun bakım ünitesinde çekilen EEG'de sol hemisfer kaynaklı periyodik lateralize epileptiform deşarjlar (PLED) izleniyor.
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YBÜ’lerde izlenen hastalarda nöbet ve özellikle
status epileptikus sık rastlanan bir nörolojik tablo-

dur. Etiyolojisi genellikle nörolojik patolojiye se-
konder ya da mevcut kritik hastalık ve tedavisinin
sonucu olarak ortaya çıkabilir.4 Nonkonvülsif nö-
betler intraserebral hemorajili hastaların yaklaşık

ŞEKİL 3: İmipenem tedavisi meropenemle değiştirildikten sonra hastanın bilincinin açıldığı dönemde çekilen EEG’de PLED’ler kaybolmuş.

ŞEKİL 4: Hastanın taburculuğu öncesi çekilen EEG’si.
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%20’sinde ve anevrizmal subaraknoid kanamalı
hastaların %8 ile %18’inde gözlenmektedir.5 Ol-
gumuzda sol temporal bölgede subaraknoid aralığa
açılan intraparankimal hemoraji olması nedeniyle
nöbet geçirme riski mevcuttu. Komatöz hastalarda
NKSE tanısı koymak zordur ve sıklıkla tanı gecikir.
Bu hastalarda nöbeti düşündürecek belirsiz, rit-
mik, fokal veya multifokal hareketler gözlenebilir.
Konvülsif status epileptikusu takiben uzamış pos-
tiktal durumda ya da nedeni açıklanamayan bilinç
bozukluklarında, motor aktivite olsun ya da olma-
sın NKSE’den şüphelenilmelidir.3 NKSE tanısı
ancak klinik şüphe varlığında EEG ile konulur. Ol-
gumuzun akciğer enfeksiyonu sırasında bilinci ko-
maya gerilemiş, bilinç değişikliğinin nedeni tam
anlaşılamamakla birlikte akciğer enfeksiyonu ve
sonra gelişen sepsis tablosu ile ilişkilendirilmişti.
Bir kez sağ fokal nöbet sonrası bilinci açılmayan
hastaya uygulanan EEG monitörizasyonunda sol
hemisfer kaynaklı periyodik lateralize epileptiform
deşarjlar (PLED) aralıksız olarak trasede izlendi.
Bu EEG bulgusu ve bilinç düzeyindeki gerileme
NKSE tablosu ile uyumlu olarak değerlendirildi.
İntraserebral hemorajili hastalarda EEG’deki de-
şarjların kanama volümüyle bağlantılı olup kor-
tekse olan uzaklığın artmasıyla azaldığı ortaya
konmuştur.6 NKSE’de periyodik lateralize epilep-
tiform deşarjlar (PLEDS), bilateral bağımsız
PLED’ler (BIPLEDS), fokal veya jeneralize olabi-
len periyodik epileptiform deşarjlar (PEDS) ve je-
neralize trifazik dalgalar (TWs) gibi EEG
paternleri tarif edilmiştir.3 PED’lerin etiyolojiden
bağımsız olarak kötü prognozla ilişkili olduğu gös-
terilmiştir.7 İmipenem tedavisinin meropenemle
yer değiştirilmesi sonucu olgumuzda sol hemisfer
kaynaklı PLED’ler kaybolmuş, hastanın bilinci

açılmıştır. YBÜ’de yatan hastaların büyük bir bö-
lümünde enfeksiyon ile mücadele edilmektedir ve
kullanılan antibiyotikler de nöbet açısından risk
taşımaktadır. beta-laktam türevi bir antibiyotik
olan imipenem, %3 nöbet insidansı ile ilişkilidir ve
sıklıkla kritik hastalarda spesifik kültür sonucu
elde edilmeden önce gram-negatif, dirençli mik-
roorganizmalardan şüphelenildiğinde ampirik ola-
rak kullanılır.8 İmipenemin nöbet provoke edici
etkisi multifaktöriyeldir, Gama aminobütirik asit
blokajıyla, AMPA ve NMDA reseptör kompleks-
leri üzerindeki etkiye ya da penisilin benzeri etki-
siyle ilişkilidir.9 Yüksek antibiyotik dozu ve
böbrek yetmezliği nöbet için risk faktörü olmasına
rağmen düşük doz imipenem alan hastalarda da
nöbet bildirilmiştir.10,11 Olgumuzda böbrek yet-
mezliği olmamasına rağmen altta yatan yapısal pa-
toloji nedeniyle imipenemin düşük dozları bile
NKSE’ye yol açmış gibi görünmektedir. Son yıl-
larda tanı ve tedavideki gelişmelere karşın halen
NKSE yüksek morbidite ve mortalite taşımakta-
dır.12 Young ve ark., 23 NKSE olguda %57 ora-
nında mortalite ortaya koymuşlar ve nöbet
süresinin ve tanıdaki gecikme süresinin uzaması
ile mortalite arasında direkt ilişki olduğunu gös-
termişlerdir.13 Olgumuz yoğun bakım koşullarında
intraserebral hemorajili hastaların izleminde
NKSE’nin yaşamsal önemini vurgulamak için iyi
bir örnektir. İmipenem tedavisinden sonra açığa
çıkan fokal motor nöbet, EEG’de PLED’ler ve ko-
maya ilerleyen bilinç kaybı ile NKSE gelişmiştir.
Uygun tedavi ile EEG bulguları ve buna paralel dü-
zelen bilinç kaybı akut serebral semptomu olan ve
yoğun bakımda takip edilen hastalarda, nöbet eşi-
ğini düşüren ilaçların ve EEG ile izlemin önemini
göstermektedir.
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