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Acil Serviste Erigkin Hastalardaki Epileptik
Nobetlerin Norolojik Aciller Icindeki Sikligi

In emergency service, the frequency of seizures in adult patients within neurological
emergencies

Turkiye Acil Tip Dergisi - Turk J Emerg Med 2006;6(4):172-174

Dursun AYGUN, Sevdegiil KABAK, Ahmet BAYDIN

OZET

Giris: Epieptik nébet (EN) med ikal acil bir dur u mdur ve literattirce acil sewviste (AS) EN ile ilgili epidemiydojik glis-
malar oldukg sinir sayidadir. Calismamizaa acil servise klinik epile ptik nébet tanisi alan hastalarin nérdojik aciller
icindeki siklig inn belilenm esi amadandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calisma, 01 Nisan 2001 - 31 Mart 2002 tarihleri arasindaki bir yillik donemi
kapsamaktadir. Hastalara ait bilgiler klinigimizin 6zel hazirlanmis kartlarindan elde edildi.

Bulgular: Calismamizda, EN'ler tim acil basvurularinin yaklasik %0.6'sini olusturdu. Toplam 672 acil nérolojik
tablo iginde EN tanisi alan olgularin sikligi ise %7.1 (n=48) idi.

Sonug: Epileptk nob e tler acil serviste dejerlendirilen nérolojik aciller icinde sik gozl eren klinik tabldardan biridir.
EN’ler ciddi bir klinik tablo olm asi ve ayrici tanida senkop gibi bircok ciddi tablonun eslik etm esi nedeniyle acil servis
hekimleri icin ayirici tani ve acil miid ah ak agis1ndan 6nemidir.

Anahtar sézcikler: Epileptik ndbet sikligi; norolojik aciller; acil servis.

SUMMARY

Objectives: Seizure is a medical emergency condition and in the literature, studies reporting the frequency in
emergency service (ES) of seizures are extremely seldom. The aim our study was to determine the frequency of
seizures within all neurological emergencies.

Materials and Methods: This retrospectie study has included the per iod of 1 year (1 April 2001 to 31 March
2002). The data of the pat ients were obt a ined from the special forms of our service.

Results: In our study, seizures comprised the 0.6% of all emergency service admissions. Within total 672 emer-
gency neurological picture, the frequency of the cases with seizure was 7.1% (n=48).

Conclusion: Seizures are frequent among neurological emergencies which are assessed in ES. For this reason,
it is very important that in ES, the differential diagnosis and emergency management of seizures can be made
by the physician of ES.

Key words: Seizures frequency; neurological emergencies, emergency service.
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ACIL SERVISTE EPILEPTIK NOBETLER

Giris

Epileptik nobet (EN) kortikal ndronlarin anormal, asirt ve hi-
persenkron bosalimlart sonucu ortaya ¢ikan gegici bir klinik
tablo olarak tammlanmaktadir."’ EN’ler benign bir durum ya
da ciddi medikal hastaliklarin ilk isareti olabilir.” Literatiir-
de, acil serviste (AS) EN ile ilgili epidemiolojik ¢aligmalar
oldukga sinirli sayidadir.”™ Caligmalarda EN’lerin tiim acil
bagvurularinin %0.7 ile 2’sini olusturdugu bildirilmekte-
dir.”* Bu c¢aligmalarda bizim 2000 yilinda yapmis oldugu-
muz bir ¢aligma diginda, hi¢birinde EN’lerin norolojik aciller
icindeki siklig1 verilmemistir.” Calismamizin amaci AS’de
klinik EN tanis1 alan hastalarin norolojik aciller icindeki sik-
Ligini belirlemek ve literatiirle karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Etik kurul izni alinmis olan bu geriye doniik calismamiz, 01
Nisan 2001 - 31 Mart 2002 tarihleri arasindaki bir yillik do-
nemi kapsamaktadir. Hastalara ait bilgiler yeniden degerlen-
dirildi. Veriler klinigimizin 6zel hazirlanmig kartlarindan el-
de edildi.

Epileptik nobet tanisi, nobetin goriilmesi ya da ndbeti gozle-
yen kisiden detayli bir 6ykii alinmasi sonucu konuldu.

Acil servisimizde EN tanisi konan hastalarda, oncelikle hava-
yolu, solunum ve dolagimin devaminin saglanmasi gibi acil
bakimin yan sira, devam eden nobetin durdurulmasi saglan-
maktadir. ik girisim sonrasi detayli bir anamnez alinmakta
ve dikkatli bir norolojik ve fizik muayene yapilarak endikas-
yonu oldugunda laboratuvar incelemeler yardimiyla etyolo-
jik neden aragtirilmaktadir.

Calismaya dadhil etme kriterleri: (1) erigkin yas grubu hasta-
lar (17 yas ve iizeri); (2) biling bozuklugunun eslik ettigi no-
rolojik acil durumlar (6rn. EN, beyin damar hastaliklari, san-
tral sinir sistemi enfeksiyonlari); ve (3) biling bozuklugunun
eslik etmedigi norolojik acil durumlar (6rn. bag agrisi, bas
donmesi, Guillain-Barre sendromu gibi néromuskiiler hasta-
liklar).

Cdlismaya dahil etm eme kriterleri: (1) ¢ocukluk yas grubu
hastalar (17 yas alt1); (2) akut kafa travmalart; (3) akut intoksi-
kasyonlar; ve (4) epileptik nobet tan 1s1 siipheli olan hast alar.

Hastalar <45 yas, 45—65 yas ve >65 yas olarak ii¢ gruba ay-
rildi. Ayrica epileptik nobeti olan olgular; epilepsi 6ykiisiine
sahip olup olmamasi1 ve ndbeti ortaya ¢ikarmast bakimindan
tetikleyici bir faktor saptanip saptanmamasina gore de alt
gruplara ayrildi. Ek olarak mevsimsel degisiklik, status epi-
leptikus (SE) varlig1 ve mortalite oranlar1 belirlendi.
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Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik ozellikleri

Ozellik Sayi  Yiizde
Kadin 24 50
Erkek 24 50
17-45 yas (Y1) 25 52
46-65 yas (Yil) 21 44
>65 yas (Y1) 2 4
EN'lerin tlm acil basvurular icindeki sikligi 48 0.6
EN'lerin ndrolojik acil basvurular icindeki sikligi 48 7.1
Epilepsi Oykusi 14 29
Yeni baslayan EN 34 71
Etiyolojisi belirlenemeyen EN 20 42
Yapisal neden* 15 31
Metabolik-sistemik neden 13 27
En sik ay (Agustos) 7 14
En seyrek ay (Kasim) 0 0
Status epileptikus 2

Acil serviste mortalite 0 0

izole ya da kombine olarak: beyin damar hastaligi (n=12), beyin timéri (n=9), gegirilmis kafa
travmasi (n=2) ve menenijit sekeli (n=1); EN: Epileptik nébet.

Not: Bazi hastalarin birden fazla nedene sahip olmasi nedeniyle tablodaki 15 olarak gérilen
toplam sayi yapisal nedenlerin toplam sayisi degil yapisal nedenli hastalarin toplam sayisini
gostermektedir.

Istatistiksel yontem: Elde edilen verilerden siklik degerleri el-
de edildi.

Sonuclar

Mevcut bulgular daha 6nceki bir caligmamizdaki verilerle
birlikte degerlendirildiginde,” eriskin yas grubunda EN’lerin
tiim erigkin acil bagvurularinin %0.6’ 11 olusturdugu goriildii
(Tablo 1). Bir yillik siire icerisinde toplam 672 acil norolojik
tablo oldugu saptandi ve bu olgular i¢inde EN tanisi1 alan ol-
gularin siklig1 %7.1 (n=48) idi (Sekil 1).

Hastalarimizin %52’1 (n=25) 17-45 yag grubunda olup bunu
%44 (n=21) ile 46-65 yas grubu izledi. Kadm / erkek orani 1
idi (Tablo 1).

Hastalarin %29’unda (n=14) epilepsi hikayesi mevcut iken
%71’inde (n=34) yeni baglayan EN vard: (Tablo 1).

%7 (Epid@ptik nobetler)

%93 (Diger norolojik bozukluklar)

Sekil 1. Epileptik nobetlerin nérolojik aciller icindeki sikligi.
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Hastalarin %42’inde (n=20) AS’de klinik ve laboratuvar ola-
rak herhangi bir neden belirlenemezken %31’i (n=15) yapi-
sal bir nedene sahipti. Bunlardan en sik olani1 beyin damar
hastalig1 (n=12) olup, bu durum >45 yash hastalar arasinda
daha fazla idi. Diger muhtemel iliskili yapisal nedenler beyin
timori (n=9), kafa travmasi (n=2) ve menenjit sekeli (n=1)
idi (Tablo 1).

Epileptik nobetler yaz aylarinda sik goriiliirken (%13.8 Agus-
tos ay1 en sik) sonbahar aylarinda (Kasim ayinda %0.0) az
goriilmekte idi (Tablo 1).

Acil servise bagvuran epilepsi olgularinin %4’tinde (n=2) sta-
tus epileptikus gozlendi (Tablo 1). Her iki hasta da jeneralize
konvulzif SE sergilemisti. Acil serviste yasamini yitiren ol-
gumuz yoktu.

Tartisma

Epileptik nobetlerin tiim acil bagvurularmnin %0.7-2’sini olus-
turdugu bildirilmektedir.”* Literatiirdeki bu farkli sonugla-
rin, ¢alismalarin yapildiklar yer, calismaya alinan hasta po-
pulasyonu ve ¢alismanin yapildigi toplumlarin farkliliklarin-
dan kaynaklanmis olabilecegi agiktir. Akut kafa travmalari-
nin dahil edilmedigi mevcut ¢alismada, EN’ler tiim eriskin
acil bagvurularinin yaklagik %0.6’sin1 olusturmaktadir. Biz,
calismamizin asil amaci olan EN’lerin norolojik aciller igin-
deki sikligini igeren bir yaziyi ingilizce literatiirde bulama-
dik. Bu nedenle mevcut sonuglarimizi, literatiirle karsilagtir-
ma sansimiz olmadi.

Bir yillik siireyi iceren ¢aligmamizda acil norolojik bozukluk-
lar icinde EN tanis1 alan olgularm sikligin1 %7.1 olarak sap-
tadik. Bu olgularin yaklagik 2/3’tinde EN yeni baslamisti.
Krumbholz ve ark." ¢aligmalarinda acile bagvuran EN’li olgu-
larin %34.5’inin yeni baslayan EN oldugunu bildirmektedir.
Bagka bir calismada bu oran %26 olarak bildirilmektedir."”
Mart 2000 - Aralik 2000 donemlerini kapsayan daha onceki
bir calismamizda da hastalarin %67.5’inde EN yeni bagla-
must.” Mevcut bulgular bu 6nceki bulgularimizi dogrular ni-
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teliktedir. Literatiirdeki sonuglarin bu farkliliginin saglik sis-
teminin igleyisi ve ¢evresel sartlarin bolgeler ya da iilkeler
arasindaki farklilik veya calismanin metodolojik 6zelliklerin-
den kaynaklanmis olabilecegi kanaatindeyiz.

Bu bulgular, EN’lerin diger norolojik acil durumlar arasinda
sik oldugu ve 6nemli bir kisminin tanisinin da AS’de konul-
dugunu ortaya koymaktadir. Bu da acil servis doktorunun
EN’leri cok iyi bilmesi gerektigini gostermektedir. Ciinkii
epileptik olmayan hastalarda yeni baglayan EN’in taninmasi
zor olabilir. Boylece, EN’e tan1 konulamayacak ya da tan1 ge-
cikecek olursa komplikasyonlara ya da gereksiz tani alma ve
onunla ilgili tedavi baslanmasma neden olabilir. Ornegin,
santral sinir sistemi enfeksiyonlari, bazi beyin vendz trom-
bozlar1 veya tiimorleri gibi ciddi klinik tablolarda EN ilk ve
tek bagvuru yakinmasi olabilir.

Sonuc

Sonug olarak, EN’ler acil serviste degerlendirilen norolojik
aciller icinde sik gozlenen klinik tablolardan biridir. EN’ler
ciddi bir klinik tablo olmasi ve ayrici tanida senkop gibi bir-
¢ok ciddi tablonun eslik etmesi nedeniyle acil servis hekim-
leri i¢in ayirici tanida ve acil girigsim agisindan 6nemlidir. Bu
calisma AS’lerde yapilacak olan EN ile ilgili epidemiyolojik
calismalar icin kaynak olabilir.
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