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v Epileptik tutma

Serebral neyronlarda paroksizmal ortaya ¢ixan anormal
neyronal bosalmalar1 noticosindo meydana ¢ixan kegici
nevroloj1 disfunksiyasi

v Epilepsiya

Xostenin tokrar epileptik tutmalar ke¢irmasi ilo
miusailyat olunan klinik vaziyyat va ya sindrom
Tgk DIRIBE) ety S Iki il arzinds
Iki tutma ---% 80-90
Epilepsiya sinir sistemi xastolilorinin strukturunda III yer
tutur, imumi populyasiyada 0,3-3%, usaqglar arasinda 0,7-
1 % toskil edir.
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ETIOLOGIYA

* Irsi faktor

Beyinin antenatal ya perinatal dovrlordo
zodolonmosi

Embriogenezin pozulmasi

[nfeksion-allergik ya toksik zodolonmo

Hipoksiya
Kollo-beyin travmasi
Sislor




Patogenez

Epileptogen neyronun asas patofizioloji xlisusiyyoti membran
potensialinin paroksizmal depolyarizasion doyismasi (PDD) vo
depolyarlasmaya yliksok meyillilikdir.

Epilepsiyanin patogenezinin osasinda bas beyin neyronlarinda
gedon paroksizmal bosalmalar durur. Neyromediatorlarin
(serotonin, QAYT-2, opiatlar, glisin, dofamin), onlarin
reseptorlarinin disbalanst sensomotor qabigin aktivliyinin
azalmasina sensor sistemin aktivliyinin artmasina vo beyin
stitununun tormozlanmasinin ac¢ilmasina vo beyinciyin
disfunksiyasina gotirib ¢ixarir.




Tutmanin yaranmast

Kortikal neyronlarin membran potensiallarinda pozuntular

Paroksizmal‘depolarizasiya

Post-sinaptik potensialda uzanma-> neyronlarin geyri-sabitliyi

- Aktivator- glutamat-aspartat
¥inhibitor- QAYT

tarazhgind
a pozulma

* Membranda ion kanali pozulmalari

W




Tutmanin yaranmasinin molekulyar
mexanizmi.

— Qiciq (hottindon artiq cox)

— 1onlar—hiticeyronin daxiline Na’, Ca™ axini
Neyrotransmitterlor—qlutamat, aspartat

¢ Inhibisiya (cox asagi)
— 10nlar—hiiceyronin daxilino CI, xaricino K* axini
— Neyrotransmitterlor—GABA



* Oyadicl neyrotransmitterlar — aspartat,
glutamat.

* Tormozlayici neyrotransmitterlar - QAYT,

glisin, taurin.




Epilepsiyanin tasnifati tgln lazimdir:

tutma tiplori ve tezliyi
tutmalarin baslangic yas!
Ails anamnezi

EEG vo neyrovizualizasiya
(MRI)

nevroloji miayine

risk faktorlari

etiologiya



Epileptik tutmalar klinik
simptomlarin  ve iktdl
EEG daki epileptik
bosalmalarin yerli va ya
yayilmis olmasini nazars
almaqla 'Parsial’ ve vya
'Generalizeolunmus’
olaraq tesnif edilir.



Tutma ile galen xastaya diagnostik yanasma

TUTW\ Tutma deyil (sinkop, bayilma)

Kaskin sebabin olmasi

B?Ii Xeyr
v'Kaskin simptomatik Xaboardarliq slametleri yox
v'Febril konvulsiyalar N\
Tek tutma Birdsn ¢ox tutma

| |

Sporadik tutma



coilzosivanin diagnostirasinda 3

Onamli Adcirm
Paroksizmal hallar tutmadirmi?

Qeyri-zpileptik nallarin differensilal
diagnostiras:

Tutmalarin tasnifat: |l
Epileptik sindrom ve etiologiyanin

muayyanlagdirilmasi !!w —
Differensial &y,

diagnostika




Turmalarin Klinik tasnifat (1)

Aura
Gorma
Dad
Esitme
Qoxu
Somatosensor
Avtonom
Abdominal
Psixi




Turmalarin klinik Tasnifat (2)

Flugun itmasi (Dialzotix Tutma)
Tutmalarin asas alamati -

1. Xesta husunu itirir

2.Xasto kontakta girmir




Turmalarin Klinik tosnifar (3

Motor simotormlar
Sads
Klonik
Tonik
Tonik-klonik
Mioklonik
Versiv
Epileptik Spazm
Yomolzks™
Avtomator

Hipermator
Elastik

Tonic phase m—
Clonic phase




Turmalarin kKlinik rosnifat (4

AVTonorm TuTma
Taxikardiya
Teneffilsde dayisiklik
Torloama
Babayin genalmasi



Turmalarin kKlinik Tasnifat (9)

AUsusi tutmalar
Afazik
Atonik
Astatik
Akinetik
Hipomotor
Negativ mioklonik



Har hansi bir etioloji
amilin olmamasi, gucli qaliq alamatleri vo EEG-ds
xarakterik olan alamatlari olan epilepsiya

Serebral  bir
patologiya ile bagli ya da an azindan onunla
olagalendirile bilon epilepsiya.

Hal-hazirki metodlarin
etioloji faktorlari askarlaya bilmadiyi, ancaq idiopatik
epilepsiyaya uygun galmayan epilepsiya.



Postcentral  Precentral
Qyrus gyrus

Focal motor.
Tonic-clonic movements

Somatosensory. h
Tingling of ry of upper (or lower) limb
contralateral

limb, face, EFM';al

or side of body ssure

Contraversive,
Head and eyes turned

Visual,

Sees flashes of light, to opposite side
scotomas, unilateral :
or bilateral blurring
Autonomic.
Sweating, flushing

or pallor, and/or
Auditory. epigastric sensations
Hears ringing, 1
hissing or noises



Tutmalarin voe epilepsiyanin asas
mexanizmlori.

Intrinsic Medial Temporal Lobe Connections

Optic Tract

Caudate nucleus

e - R
— Bl \/ Inferior hom

CA2 N
- \ lateral ventrnicle

Dentate gyrus

Subiculum
® o ~—

Entorhinal cortex




Epileptik tutmalarin tasnifati.

l. Generalizaolunmus epileptik tutmalar.

A.Absanslar : sade ve murakkab
B. Mioklonik tutmalar

C. Klonik tutmalar

D. Tonik tutmalar

E. Atonik tutmalar




Il. Parsial (fokal, lokal ) tutmalar.

A. Husun pozulmamasi ile gedan sada parsial

tutmalar ( haraki, somatosensor, vegetativ, psixi
simptomlarla )

B. Husun itmasi ile gedan murakkab parsial

tutmalar.

I1l. Tasnifatlandirilmamis epileptik tutmalar.




EPILEPSIYA SINDROMLARININ

TESNIFATI 1989
Korpalarin xosxassali tutmalari

Usaglarda markaz ve gicgah nahiyasi
spaykalari il xosxassali epilepsiya
ROLANDIK

Usaqlarda ansa payinin xosxassali erkan
baslangicli epilepsiyasi PANAITOPULUS tipi

Usaqglarda ansa payinn gec baslangicli
epilepsiyasi QASTO tipi



AILBVI (autosom dominant)FOKAL
EPILEPSIYALAR

Yenidogulmuslarin xosxassali ailavi tutmalari
Korpalarin xosxassali ailavi tutmalari

Geco tutmalari ile alin payinin autosom
dominant epilepsiyasi

Gicgah payinin ailavi epilepsiyasi
Muxtalif fokuslardan ailavi fokal epilepsiya



Iraliloyan mioklonok epilepsiyalar

Seroid lipofussinoz

Sialidoz

Lafora xostaliyi
Unferrixt-Lundborq xastaliyi
Neyroaksonal distrofiya

MERRF sindromu (parcalanmis girmizi azala
iflari il mioklonus epilepsiya

Dentatorubrapallidal atrofiya
Digorlori




NEYRODORI POZUNTULARI

Tuberoz skleroz kompleksi

Neyrofibromatoz

Ito hipomelanozu

Epidermal nevus sindromu

Sturge—Veber sindromu
SIMPTOMATIK FOKAL EPILEPSIYALAR

Limbik epilepsiya



BEYIN QABIGININ ANORMAL iNKiSAFI
IL® BAGLI QUSURLAR

1cl tip tacrid olunmis lissensefaliya
Miller-Diker sindromu

X- xromosomla bagli lissensefaliya
Subkortikal band heterotopiya
Periventikulyar diyunli heterotopiya
Fokal heterotopiya
Hemimeqgalensefaliya

Bilaterel perisilviar sindrom
Unilateral polimikrogriya



Sizoensefaliyalar
Hipokampin sklerozu

Spesifik etiologiya asasinda miayyan
olnan mezial gicgah epilepsiyasi

Lokalizasiyasi vo etiologiya asasinda
muayyan olunan basqa tipleri



IDIOPATIK YAYILMIS EPILEPSIYALAR

Korpalarin xosxassali mioklonuk epileosiyalar
Mioklonik-astatik tutmalar
Usaglarin absans epilepsiyalari

Mioklonik absanslar epilepsiyasi

Muxtalif fenotiplarla idipatik yayilmis epilepsiyalar
Goanclarin absans epilepsiyasi

Goanclarin mioklonik epilepsiyalari

Yalniz yayilmis tonik klonik tutmalarla kecan
epilepsiya
Fokal ve ya multifokal kortikal displaziya



NEOKORTIKAL EPILEPSIYALAR

Rasmussen sindromu
Hemikonvulsiyalar

Lokalizasiaya va etiologiya asasinda
muayyoan olunan basqa tiplori

Korpalarin migrasiya edan fokal
tutmalari



REFLEKS EPILEPSIYALARI

onsa payinin idiopatik fotosensitiv epilepsiya
Basga fotosensitiv epilepsiayalar

Ilkin oxuma epilepsiyasi

Startl epilepsiyasi



EPILEPTIK ENSEFALOPATIYALAR

Erkan mioklonik ensefalopatiya
Otahara sindromu
Vest sindromu

Dravet sindromu

Iralileamayan ensefalopatiyada mioklonik
status

Lennoks-Qasto sindromu
Landau-kleffner sindromu



EPILEPSIYA DIAQNOZUNU TOLOB
ETMOYSN TUTMALAR

Yenidogulmuslarin xosxassali tutmalari
Qizdirma tutmalari

Alkoqgol gabulu

Menkes xastaliyi

Karbbe xastaliyi

Sanflippo sindromu

Fumaraza catismazligl

Mitoxondrial xastaliklor



Mioklonusun tasnifati

* Fizioloji mioklonus
— fiziki yikdan sonraki m.
— Higcgirma
— Yuxu m.
— Yenidogulmuslarin geyri-epileptik xos xassali infantil spazmi
— Psixogen m.
* Esensial mioklonus
— Esensial mioklonus- distoniya

— Xos xassali ailavi Fridreyx polimiokloniyasi-irsi , autosom
dominant xarakterli

— Ailavi geco m.
— Yumsaq damagin esensial m.
— Reflektor m.



Mioklonusun tasnifati

* Epileptik mioklonus

yenidogulmuslarin xos xassali mioklonik epilepsiyasi

erkan yasin mioklonik ensefalopatiyasi ( Otaxara sindromu- debt 3 yasa gadar, tonik spazm, parsial
tutma va miokloniyalar saklinda kegir ).

Vest sindromu — infantil spazm, EEQ- d8 hipsaritmiya, psixomotor inkisafin langimasi

Lennoks- Qasto sindromu ( Mioklonik —astatik epilepsiya). Atipik absans, tonik gicolmalar, atonik ve
astatik qicolmalar, aqli inkisafin lengimasi, EEQ-da yavas spayk dalgalar va s.

Yuvenil mioklonik epilepsiya, aksaran yuxudan ayilarkan atraflarda miokloniyalarla manifestasiya
olunur

Progressivlesan mioklonik epilepsiya, miokloniyalardan alave ataksiya olur.Deblitdan 10-20 il sonra
oluim bas verir.

Mubadilanin irsi xastaliklari- toplanmanin lizosomal xastaliklari, lipofussinoz- neyronal period,
sialidozlar, mitoxondrial xastaliklar(MERRF), B vitaminlari defisiti, glikogenozlar, Lagori xastaliyi ve
s. tez- tez mioklonik tutmalarla xarakteriza olunur.

Epilepsiya partialis continua- Kojevnikov epilepsiyasi, Rasmussen ensefaliti- fokal epilepsiyanin xlsusi
varianti olub miokloniyalarla musayiat olunur.

Angelman sindromu( kariotip XX ya XY.15p )-autistik va hiperdinamik davranis,dissomniya,
epilepsiya, xoreya, negativ mioklonus va daimi gllls qrimasi il xarakteriza olunur.

Rett sindromu (MESP2-nin tip mutasiyasi) progressivlasan autizm, epilepsiya ve miokloniyalarla
musayiat olunur.



Mioklonusun tasnifati

Simptomatik (II-li geyri epileptik) mioklonus.(SM)

SM mubadile xastaliklari ve neyrodegenerativ xastalikloar zamani musahida olunur.
Lizosom xastaliklari (1,1l tip Qose, 1Y tip Tey-Saks xastaliyi, C tipli Niman- Pik xastaliyi) ,
neyronal seroid- lipofussinoz, mitoxondrial xastaliklar (MERFf), seliakiya xastaliyi vo s.
aiddir.Neyrodegenerativ xastaliklor dedikda Qallervorden —Spats, Vilson-Konovalov, Lafora,
spino-serebellar ataksiyalarda, dentorubropallidolyuis atrofiyasinda, sistem atrofiyalarda,
kortikobazal degenerasiyalarda, parkinsonizmd®a, Hantington xoreyasinda, Levi cisimciklari
il demensiyada, yarimkaskin sklerozlasan panensefalit, Alsgeymer xastaliyinde S M (qgeyri
epileptik) misahida edila bilir.

- Mioklonik Distoniya autosom resessiv xastalik olub @sasan yuxari atraflarda rast galir.

Bu mioklonus autoimmun xastaliklarda - DS, KDEM, opsoklonus- mioklonus sindromunda
da rast gala bilir.

- Opsoklonus Mioklonus (Kisburn sindromu) —rags edan gozlar sindromu va ya
sidamarlarin mioklonik ensefalopatiysi- goz almalarinin sakkadik harakatleri (qeyri-iradi,
geyri -mintazem, bitln istigamatlards, fiksasiyanin pozulmasi ila),harakatlarin
mioklonusu( tiz,atraflar) -2 yasa gadar rast galir.Opsoklonus miokloniyasinda
neyroblastomani istisna etmak lictin garin boslugunun KT-si edilir.(Qarin boslugunda MRT
yox, KT maslahatdir) Mialicasinda neyroblastomanin rezeksiyasi, antivirus preparatlar
isladilir.



Mioklonusun tasnifati

infeksion-parainfeksion : yarimkaskin sklerozlasan panensefalit, Kreytsfeld- Yakob a xastaliyi,
virus ensefaliti, streptokok infeksiyasi.

Endokrin pozulmalar: hipotireoz, hiponatriemiya, hipoglikemiya.

Struktur pozulmalari: sisler, neyroblastoma, damar mioklonusu korpuli-beyincik bucaginin
zadalanmalarinda

Toksik — kimyavi zaharlarla alagali.

Darman gabulu ile alagali : valproat, karbamazepin, fenitoin(eponutin), lamotrijin,
vigabatrin, amitriptilin, dezipramin, antihistaminlar, psixostimulyatorlar( amfetamin, kofein),
kortikosteroidlar,amiadoron, asiklovir vo s.

Sistem xastaliklar zamani: hemodializ, gara ciyar, boyrak, ag ciyar, urak xastalikleri, insult
zamani.

Mioklonusun tipleri: %-la
Simptomatik - 72
Epileptik - 17
Esensial - 11



Mioklonusun tasnifati

Yuvenil mioklonik E. 6z strukturunda 3 tip tutmalari birlasdirir:
- obligat miokloniyalar
- mUimkun olan generaliza olunmus tonik-klonik tutmalari
- absanslari

Yuvenil Mioklonus epilepsiyasinda valproatlar, gabiqg M.-da,valproat,pirasetam va
lamiktal, hipoksiya zamani Ep. Serotonina hassas olur.

Mioklonusun bitin hallagrinda karbamazepin onu artirir.

Homeopatiya,pahrizin pozulmasi,dearman preparatlarinin uzun middatli gabulu
mioklonusu artira bilir.

Miokloniyani digar hiperkinezlardan farglandirmak lazi mdir, ¢ox vaxt tremorla
garisdirthir. M. Miokimiyadan ayirmaq lazimdir. Miokimiya béylk azala qruplarinin yavas,
dalgavari dartinmalaridir, 8sasan tizda olur. Mioklonusu tikdan ayirmagq ¢atin olur.

Mualicasind®a randomiza olunmus tadqiqat levetirasetam,klonazepam,valproat tursusu,
primidon, pirasetam, asetazolamid sayilir.



Atipik absans

* Absans husun gafil gisamuddatli itmasidir.

* Atipik absans tipli epileptik tutma olub EEQ —
da geyri-muntazem, yavas, 2,5 Hz tezlikdan
asagl zirva dalgali aktivlikla va ya fon yazisinin
9sas aktivliyinin yavasimasi soraitinda
paroksizmal yuksak aktivlikle assosiasiya
olunan formadir. Kompleks yavas dalga
komplekslarinin asagi suratli bosalmalari ile
musayiat olunur.



Atipik absans

Atipik absans an azi 11 epileptik sindromda misahida edila bilir:
— Drave sindromu- yenidosulmuslarin agir mioklonik E.
— Progressivlesoan mioklonus E.
— Lennoks-Qasto sindromu
— Mioklonik astatik E.
— Mioklonik absans E.
— ESES sindromu -usaqlarin fokal epileptiform patterni.
— Landau-Kleffner sindromu-yavas yuxunun elektrik statusu ile.
— Kriptogen fokal E .sindromu .
— Simptomatik fokal E. Sindromu.
— |diopatik fokal E. Sindromu.
— Psevdo Lennoks sindromu.



Generalizoolunmus epileptik
tutmalar.

Tonic phase

Clonic phase



Fokal tutma. Generalizaolunmus tutma.




Absans.







Tonik tutma.







Epilepsiya Sindromlari vae Paroksizmal hallar
A- Epilepsiya

I-Fokal Epilepsiya

1. Gicgah pay! Epilepsiyasi
Mezial gicgah pay! epilepsiyasi
neokortikal gicgah pay! epilepsiyasi

2. Alin pay! Epilepsiyasi

3. Perirolandik Epilepsiya

4. Topa-ansa pay! Epilepsiyasi

5. Rasmussen’s Sindromu

6. Xosxassali usaq Fokal Epilepsiyasi



Epilepsiya Sindromlar: ve Paroksizmal
Hallar

IT- Generalizeolunmus
Epilepsiya

1. Absans Epilepsiya

2. Yuvenil Mioklonik Epilepsiya
3. Grand-Mal Epilepsiya

4. Vest Sindromu

5. Lennoks-Qasto Sindromu
6. Progressiv Mioklonik Epilepsiya

ITT- Neonatal Epilepsiya




Epilepsiya Sindromlari ve Paroksizmal Hallar

B Sporadik Tutmalar
Febril Konvulzsiyalar
Duruma Iliskin Nobetler
Izole Nébetler

C Paroksizmal hallar



EPILEPTIK TUTMALARIN TOKRARLANMA

XUSUSLYYOTLORI
Sebabsiz Fiziki gorginlik
Zamansiz Metabolik Sabablar
Yuxu Alkohol
Oyanma Darmanlar
Yuxusuzlug Aybasi dovri
Infeksiya ve Reflektor tutmalar (oxuma,
Qizdirma televizor, isiq, musiqi, sas)

Stress



P3icogzn Clzyri-eoilzori
Fliicuimlar
Oksaran stressdon sonra
Oksaran ayiqliq vaxti ve atrafda insanlar varken

Oziiniin zoada almasi miisahide edilmir
Dilin diglemasi, qeyri-iradi sidik ifrazinin olmamasi

Stereotipliyin olmamasi.

Tutmadan sonraki vaziyyatin olmamasi, xastada
emosional hal, aglaya bilar.

AED'lara rezistentlik.
Uzun mijclela lilize 11



Psizogzn Qzyri-coilzoTtix Flicumlar

Oicolmalarmn’ dziinamassuslugy

Asinxron ayaq harakatlori

G0z qapaqlarinin iradi
sixiimasi

Basin yanlara haraketlori
Opistotonus vaziyyati
Titreams




Miayinalar

Qanin analizi
Elektrokardiografiya (EKG),

Elektroensefalografiya (EEG),

Neyrovizualizasiya (KT, MRT)






HOPMANGHAR INHNENTHYBCKAR
Ja AKTHBHOCTL A3 AKTHBHOETL




di U
o ! )
PrcyHoK 2. 33M-natTepH aTHAIHYHOMo abcaHca: r

HO-CHHXPOHHbIE apPHTMHYHBIE KOMINMEeKChI MHK-



Davam edan polispayk.
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Psixomotor tutmanin patterni.
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T|p|k absansm patterni.
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Atipik absans.
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Generalizeolumu5 tutma.
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Fokal epilepsiya.
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Status Epilepticus

Toyini: Yetkin va 5 yasindan bdyiuk usaglarda 30
doegigadon ¢ox siren;

tez-tez, tokrarlanan tutmalar

Iki ya da daha ¢ox sayda husun bsrpa olmamasi fonunda
meydana ¢ixan tokrar tutmalar

Tosnifat:
Generalizoolunmus Konvulsiv Status Epilepticus

Nonkonvulsiv Status Epilepticus
Dialeptik Status Epilepticus

Fokal Status Epilepticus

Etiologiya:
Xastalarin 1/3 hissasindas ilk futmalar St.Ep. seklinds baslay:

Kaskin simptomatik sebablar (MSS infeksiyasi, Metabolik Sabablar,
Subaraxnoidal gansizma, Tumor, Travma)

Xastalorin 2/3-de anamnezds epi-tutmalar;
infeksiyalar, darman gabulunun dayandiriimasi.



Epileptik tutmalarin differensial
diagnostikasi.

1. Neonatal dovr
*«beyin kotlydnin tormozlanma» fenomeni

*Haraki narahatliq

*Tremor




Epileptik tutmalarin differensial
diagnostikasi.

2. Erken usaqg va usaq yaslari
*Sinkoplar

*Hipokalsemiya

*Qastroezofageal refliks
°Ilnvaginasiya

*migren

*Tiklar

*Qeyri-epileptik miokloniyalar
*Xosxassali paroksizmal basgicallanma
*Gecd qorxmalari- Pavor nocturnus
*Toanaffls langimasi tutmalari
*Somnambulizm

*Munhauzen sindromu




Epileptik tutmalarin differensial
diagnostikasi.

3. Boyuklards
sinkoplar
yuxu zamani obstruktiv apnoe tutmalari
tranzitor hipreventilyasiya
isemik tutmalar
miqgren
narkolepsiya / katapleksiya
hiopglikemiya
panik tutmalar




Olamot

Otraf mihitle alagosi

Middati

Yixilma,travma

gicolmalar

Basin va gozlarin yana
cevrilmasi

Dilin disleanmasi

hus

Sifatin rangi

Babaklarin isiga reaksiyasi

Generalizoolunmus
gicolma tutmasi

Oksor hallarda xarici
sabablar olmadan,yuxuda

1-3 dog

Istanilen saraitda gaflatan
yixilma va tez-tez travma
olur

Stereotip tonik va klonik

olur

Tez-tez

ltmis olur,tutmani
xatirlamir

sianoz

olmur

Isterik tutma

Munaqisali vaziyyatlor
zamani,sahidlar gozi
garsisinda

30 dog va daha cox

Yixilma ehtiyyatla bas verir
v adatan travmasiz olur

Muxtalif

olmur

Nadir hallarda yanaq vae
dodaglarin dislonmasi

Tam va hissavi saxlanmis
olur

Solgun va ya hiperemiyali

saxlanilir







Mdualico

Antiepileptik
darmanlar (AED)
Azah sinirinin
giciglandiriimasi,
Carrahi mualica.



Antiepileptik doarmanlarin tosir Mexanizmlori

(2)

Neyronlarin haddinden artiq bosalmasini
tormozlayanlar

Etosuksimid
Karbamazepin
Lamotrigin
Fenitoin
Topiromat



preparatlar

1cisira

2cisira

Olavo
preparatlar

1ci va 2ci sira AED.

Parsial
epilepsiya

Karbamazepin
Fenitoin
Lamotridjin
Valproat
Oksakarbzepin

Primiddon
Fenobarbital
Felbamat

Topiramat
Levosirasetam
Zonizamid

Qabapentin
Tiagabin

Generalize olunmus tutmalar

Toniko-klonik

Valproat
Lamotridjin
Karbamazepin

Topiramat
Primidon
Fenobarbital
Felbamat

Levotiraseta
m
Zonizamid

absanslar

Etosuksimid
Valproat

Topiramat
Lamotridjin
Klonazepam

Zonizamid

mioklonik

Valproat
Lamotridjin
Topiramat

Primidon
Fenobarbital
Klonazeepam
Etosuksimid
Felbamat

Levotirasetam
Zonizamid

Atonik-
mioklonik

Valproat
Lamotridjin
Topiramat

Fenitoin
Fenobarbital
Primidon
Klonazepam
Felbamat

Levotirasetam
Zonizamid




Epilepsy—GABA

GABA site
/ Barbiturate site
Benzodiazepine
site

Steroid site

Picrotoxin site

.
""""
......
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Antiepileptik doarmanlarin tosir Mexanizmlari (1)

‘Barbituratiar
‘Benzodiazepinler
-Vigabatrin
‘Valproat

\/
0‘0

‘Lamotrigin
Gabapentin
Topiromat

‘Valproat




Jeneralize Tonik-Klonik Statusun
Mdalicosi

Solunum yolu ag

Damar yolu ag--biyokimya, hematoloji, ve antiepileptik
ilag kan diizeyi igin kan al

Parmak ucu kani ile hipoglisemi,

100mg tiamine ve takiben 50 ml %50'lik glikoz puse et
Diazepam 0.2mg/kg IV, bmg/dk gegmeyecek

(5 dk iginde nébet durmazsa ayni dozu tekrarla).

Fenitoin 15-20 mg/kg IV, 50 mg/dk gegmeyecek
(Izotonik solusyon lgmde)

Endotrakeal tiip takilarak ya Barbitirat (5-15 mg/kg)
ile ya da midazolam (0.2 mg/kg bolus enjeksiyonu
takiben 0.05-0.5 mg/ kg/saa’r infiizyon) ile genel
anestezi uygulanir.



Tutma
zamant
yardim

Cushion Head Loosen Mecktie

Mothing In Mouth

Dion't Hold Down

As Seizure Ends  |...Offer Help




TR I Stimulation site

lead
the VNS device




