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19 aylik, kiz hasta

Sikayeti: Ates, nobet gecirme



Hikayesi:
3 gundur burun akintisi,oksuruk sikayetleri

olan hastanin ogleden sonra baslayan ates
ve ardindan sol kol ile ayakta 10 dk suren

kasiimasi olmus.



OZGECMIS

Prenatal: Annenin 3. gebeligi. Gebeligi boyunca
duzenli doktor kontrolu var. Takiplerinde bir patoloj
saptanmamis. Gebelik sirasinda annenin
enfeksiyon, sigara ve alkol kullanimi oykusu yok.

Natal: 36. gebelik haftasinda, C/S ile 2200 gr
dogmus.

Postnatal: Dogar dogmaz aglamis. Ikter, siyanoz
oykusu yok.



OZGECMIS

Gecirilmis hastalik: Yok.
Kullandigi ilag: Yok.
Asllar: Asilari tam.
Alerji: Ozellik yok.



SOYGECMIS

Anne:37 yasinda, sag-saglikli
Baba:38 yasinda, sag-saglikli

1.cocuk:14 yasinda kiz, sag-saglikl
2.cocuk: 6 yasinda kiz, sag-saglikli
3.cocuk: Hastamiz

Anne baba arasinda akrabalik yok.
Baba ve amcada atesli nobet oykusu mevcut.



FIZIK MUAYENE

Ates: 36.7°C
Nabiz: 132/dk

Solunum sayisi: 36/dk
TA: 90/60 mmHg

Boy:82 cm (52p)
Kilo:11,5 kg (58p)
Bas cevresi:47 cm (56p)



FIZIK MUAYENE

Genel durumu duskun

Cilt turgor-tonus dogal. Petesi, purpura,
ekimoz yok.

Isik refleksi aliniyor. Gozlerin her yone
hareketi dogal.

Boyunda kitle, LAP yok.
Orofarinks hiperemik, tonsiller dogal.



FIZIK MUAYENE

Solunum sesleri dogal.Ral, ronkus, ek ses
yoK.

Batin normal bombelikte, defans, rebaund
yoKk.

Genel durum orta, bilinci acik, koopere,

cevre ile ilgiliydi. Derin tendon refleksler;i
aliniyor, patolojik refleks yok, menengial
irritasyon bulgusu yok.



LABORATUVAR

WBC:14.903 103 /uL Glukoz:78 mg/dl
NEU:8.334 107 /uL BUN:6 mg/dl
LYM:4.715 103 /uL Kreatinin:0.24 mg/dI
HGB:10.30  g/dl AST:31 U/L
PLT:431.2 103 /uL ALT:9 U/L
SEDIM:26 mm/h LDH:360 U/L
CRP:0.94 mg/dI Na:137 mEq/l

K :4.55 mEq/l

Cl:101 mEq/I

Ca:9.4 mEq/l



ON TANILAR?




Cocuk acil servisimize basvuran hastanin
cekilen MR’inda ensefalit ve menen;jit
lehine bulgu saptanmadi.

Izleminde bir kez daha benzer sekilde ates
ve nobet ataginin olmasi uzerine hastaya
lomber ponksiyon (LP) yapildi.



LABORATUVAR

Mikroskopik incelemede BOS’inda hucre
gorulmedi.

BOS proteini: 20,9 mg/dl

BOS glukozu: 76 mg/dl (Kan sekeri:78
mg/dl saptandi.)



KLINIK [ZLEM

Hastanin 5 yas altinda olmasi
24 saat icinde nobetin tekrarlamasi
Nobetinin fokal bulgu icermesi

Ates odaginin santral sinir sistemi digi nedenlere bagli
olmasi(Usye) nedeni ile hastada komplike febril nobet
dusunuldu.

Hastaya febril nobet ile ilgili bilgiler verildi.

3 dk’dan uzun suren febril nobetleri icin rektal diazepam
recete edildi.

10 gun sonraya kontrol EEG onerilerek hasta taburcu edildi.



GENEL BILGILER VE TANIM

Febril nobetler, cocukluk ¢cagi nobetlerinin en sik
nedenidir. Erkek cocuklarda biraz daha sik
gorulmektedir.

Febril nobetlerin prognozu genelikle ¢ok iyidir ama
sepsis ya da bakteriyel menenjit gibi altta yatan
ciddi bir enfeksiyoz hastaliga da isaret olabilir.



GUNUMUZDE FEBRIL NOBET ICIN KABUL
EDILEN KRITERLER:

1. Nobet 38 C’nin Uzerinde bir ates ile
olmalidir.

2.Cocuk 6 yasindan kucuk ,6 aydan buyuk
olmalidr.

3.Santral sinir sistemi enfeksiyonu veya
enflamasyonu olmamalidir.

4 .Nobete neden olabilecek akut sistematik
metabolik bir bozukluk olmamalidir.

5.0nceden afebril ndbet dykusu olmamalidir.



Nobet esiginin dusuk oldugu, enfeksiyonlara
eqgilimin daha yuksek oldugu erken ¢cocukluk
yaslarinda (6 ay-6 yas) sik gorulmekte olup 18-
22. aylarda pik yapmaktadir.



Nobet ;
Siklikla atesin hizla yukseldigi donemde olmaktadir.

Nobetler genellikle atesli hastaligin ilk gununde ortaya
cikmaktadir.

%44'G ilk saat icerisinde gorulmektedir.
% 90 olguda nobet u¢ yasindan once gorulmektedir.

Nobetler cogu kez 5 dakika surmekte % 5 olguda 30
dakikay! gecmektedir.



ETIYOLOJI

Febril nobetlerin nedeni halen tam olarak
bilinmemektedir. En sik uzerinde durulan nedenler:;

1.Enfeksiyonlar
2.Immiinizasyon
3.Predispozan faktorler
4.Genetik yatkinlik
5.Hipokampal lezyonlardir.



ENFEKSIYONLAR

- Febril nobetler hem viral hem de bakteriyel
enfeksiyonlar sirasinda olmakla birlikte en sik viral
ust solunum yolu enfeksiyonu ile birlikte meydana
gelmektedir.

- En sik rastlanan viral neden Human herpes virus-6
infeksiyonlaridir (Son galismalara gore Turkiye'de
en sik viral etken Adenovirus olarak saptanmistir.);
ilk febril nobet olgularinin tgte birinden
sorumludurlar.

- Ayrica Shigella spp nin neden oldugu ciddi
gastroenteritler de onemli nedenler arasindadir.



IMMUNIZASYON

Febril nobet riski; difteri, tetanoz, bogmaca (DTP)
ve kizamik, kizamikcik, kabakulak(MMR) asilari
sonrasi onemli oranda artig gostermektedir.

DTP nin yapildigi gun, MMR den 8-14 gun sonra
nobet riski artmaktadir. Nobet tekrarinda ise asilarin
bir risk olusturmadiklari saptanmistir.



GENETIK

- Febril nobetlerin etiyopatogenezinde en onemli
faktorun bugun icin genetik yatkinlik oldugu kabul
edilmektedir.

- Hastalarin % 24’u febril nobet gecgirmis birinci
derece akrabaya sahiptir. Sadece % 20’sinde aile
hikayesi yoktur.

- Febril nobet geciren cocuklarin % 10-20’sinin
kardeslerinde febril nobet goruimektedir.



FEBRIL NOBETLER
KLINIK OZELLIKLER-1

Basit ve kompleks olarak iki tipte gorulur.

BASIT KOMPLEKS
15 dk’dan kisa 15 dk’'dan uzun
24 saat icinde 1 kez 24 saat icinde >1 kez
Tum vicutta Bolgesel
%85 %15

Ik ndbet uzunsa; tekrarlayan ndbetler de uzun surer.



FEBRIL NOBETLER
TANI-TETKIKLER

lyi bir 6yki alinmali ve ayrintil nérolojik inceleme
yapilmali.

Ates odaginin tespiti icin; kan sayimi, kan
biyokimyasi, idrar tetkiki, bogaz kulturu tetkikleri
yapilabilir.

EEG sart degildir.

Bir yasin altinda ilk febril nGbette , klinisyenin
gerekli gordugu durumlarda LP yapilmahdir(mutlak
degil!).

Bakteriyel menenijitli cocuklarin %18-80’inde nobet

gorultr. Bunlarin %13-16’sinin ilk bulgusu ndbet
olabilir.

Uzamis febril nobetlerde MRG yapllir.




FEBRIL NOBETLER
YONETIM

Tekrarlama icin risk faktorleri yoksa tedavi
baslanmaz.

Nobet sirasinda ailenin ne yapacagi anlatiimal
sakin olunmali,

cocuk sirtustu yatirilmali, o6gurme-kusma olursa yan
cevrilmeli,

nobet bitinceye kadar yaninda durulmali,
siki tutulmamali,

uzerine su dokulmemeli,

yuzune kolonya surtlmemeli

Oncelikle atesi dusuriimeli.

Nobet bitince agizdan bol sivi ve ates dusurlcu
verilir.



PROGNOZ

Febril nobet genellikle selim bir hastalik olup
prognoz iyidir.

Komplike febril nobet geciren hastalarin cok az bir
Kisminda uzun sureli takipte minimal piramidal
bulgular, serebellar ataksi, dispraksi, ge¢c konusma
gibi norolojik sekeller saptanmistir.



FEBRIL NOBETIN TEKRARLAMASI

Febril nobet geciren cocuklarin %30- 40’inda febril
nobet tekrarlar.

Febril nobetin tekrarlama riskini arttiran faktorler:

1)NObetin 1 yas altinda baslamasi

2)Aile oykusu

3)Nobet sirasinda atesin dusuk derecede olmasi
4)Nobet oncesinde atesin kisa surmesi(<1saat)

5)llk 24 saat icerisinde birden fazla nébet olmasi



Risk faktoru arttikga tekrarlama riski de artar.Risk faktoru
sayisi 1-2 ise % 25-30 , 3'den fazla risk faktort varsa %
50-60 tekrarlar. Risk faktori olmayanlarda bu oran % 14’
tur.

Tekrarlarin % 751 ilk 1 yilda, % 90’1 ilk 2 yilda gorulur.

Kompleks febril nobet ile tekrarlama arasinda iligki
gosterilememistir Ancak ilk febril nobet uzun surerse
tekrarladiginda da nobet uzun surmektedir.



FEBRIL NOBETTE EPILEPSI GELISIMI

o Tek basit febril nobeti olan cocuklarda epilepsiye donusme riski
cok dusuk ve genel populasyondan farkl degildir (%0.5), ancak
risk faktorleri arttikga bu oran % 2-10’a kadar c¢ikabilmektedir.

A. Kesin risk faktorleri
1.Norogelisimsel bozukluk
2.Kompleks febril nobet
3.Ailede epilepsi oykusu
4.Atesin suresi (kisa surmesi)

B. Olasi risk faktorleri

Birden fazla kompleks febril nobet

o Epilepsi gelismesinde febril nobet sayisi degil risk sayisi
onemlidir.



Atesli nobet ile epilepsi arasindaki baglanti komplekstir.
Buna iki ornek:

» Epilepsi sendromunun atesle baslamasidir.Buna en lyi

ornek 6 ay civari infantta febril status epileptikus ile
prezente olan infantin ciddi myoklonik epilepsisidir.
(Dravet Sendromu)

» O yasina kadar atesli nobetlerin devam etmesi arada

afebril nobetlerin de gorulebildigi ‘Febril Konvulsiyon
Plus’dir. Bu cocuklarda epilepsi mevcuttur ve febril
nobet tanisina uymaz.

Febril nobetten sonra eger epilepsi gelismisse
jeneralize,absans,kompleks parsiyel tipte nobetler
gorulebilir.



AYIRICI TANI

[ [ [ [N [ [

Santral sinir sistemi enfeksiyonu
Eksojen veya endojen toksinler,
Intrakraniyal yapisal anomaliler,
Metabolik sorunlar,

Dehidratasyon ve elektrolit bozukluklari

Tropikal ulkelerde ise serebral olan ve olmayan
malarya hastaligi da goz onune alinmalidir .



TEDAVI

Febril nobette tedavi yaklasiminin amaci akut
nobeti durdurmak,tekrarlamasini onlemek, epilepsi
riskini azaltmak ve aileyi bilgilendirerek ates
korkusunu azaltmaktir.

1)AKUT TEDAVI
2)PROFILAKTIK TEDAVI



AKUT TEDAVI

= Akut donemde nobeti kontrol altina almak kadar altta
yatan hastaliga bagl atesi dusurmek de onemlidir.

@ Hastaya sirt ustu konumda, boyun hafif ekstansiyonda
olacak sekilde pozisyon verilmeli; airway, nasal kanul,
oksijen maskesi gibi aracglar kullanarak gerekirse
oksijen verilmelidir.

= Nobet aninda iv yoldan verilen benzodiazepinler acil
durumlarda ilk tercih edilen ilaclardir. Ancak kucuk
cocuklarda iv girisimin genellikle basarisiz oldugu
dusunuldugunde likid diazepam (DZP) iceren rektal
tupler guvenli, etkili ve mantikl bir alternatiftir.

= Acil tedavide rektal diazepam 0.3-0.5 mg/kg dozunda;
iv diazepam 0,1-0,2 mg/kg dozunda yapillir.



PROFILAKTIK TEDAVI

= Basit febril nobette profilaksi
onerilmemektedir.

= Asagidaki risk faktorlerinden 2 ya da daha
fazlasi varsa profilaksi onerilebilir.

a) Ik febril nébetin 1 yas altinda gegciriimesi

b) Kompleks febril nobet 6zelligi gosterenler ( uzun
ve fokal nobet gibi)

c) Ailede febril nobet oykusu

d) Oncesinde norolojik bulgu ya da ndromotor
gelisim geriligi

e) Sik tekrarlama ( 3'ten fazla)




Febril nobette profilaktik tedavi 2 sekilde yapiimaktadir:
1) Ates sirasinda kisa sureli intermittan tedavi
2) Uzun sureli profilaktik tedavi (ort.2 yil)

1.Intermittan Tedavi

a) Antipiretikler:cogunlukla parasetamol 10-15mg/kg/doz 4-
6 dozda kullaniimaktadir.(parasetamol gunluk dozu 60
mg/kg/gun’u gecmemelidir.)

b) Intermittan diazepam profilaksisi: Atesli ddnemlerde
rektal ates 38,5 C'nin Uzerinde ise uygulamaya
baslanmasi onerilmektedir. Rektal diazepam 8 saatte bir
tekrarlamak uzere 0.5mg/kg dozunda uygulanmaktadir

c) Intermittan oral klobazam profilaksisi



- Profilaksi amaciyla kullanilan antiepileptik ilacglar
epilepsi gelisme riskini azaltmazlar, sadece febril
nobetin tekrarlama riskini azaltirlar ve
kullanildiklari surece etkilidirler. Devamli profilaksi
icin tercih edilen ilaclar; fenobarbital (2 yas altinda)
ve sodyum valproattir (2 yas usti).

- Fenobarbital 4-5 mg/ kg /gun verilir, hiperaktivite
ve ogrenme guclugu gibi yan etkileri vardir. Diger
ilac sodyum valproat 20-30mg/ kg/ gun verilir,
hepatotoksisite, pankreatit ve hematolojik yan
etkileri vardir.



Ates dusurucu ilaglarin hastaligin erken doneminde
verilmesinin febril nobet riskini azaltip azaltmadigi
hakkinda tartisma halen surmektedir.



KAYNAKCA

o https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-and-evaluation-of-
febrile-
seizures?source=machinel.earning&search=febrile%20convulsion&selecte
dTitle=1~130&sectionRank=1&anchor=H527240347#H527240347
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Dinlediginiz igin tesekkurler...



