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* 13 aylik kiz hasta

« Yakinma: Ates, gozlerde yukari kayma, viicutta kasilma



HIKAYE

Bir gece 6ncesinde atesi olan hastanin parasetamol ile atesi
gerilemis. Aralikli atesi devam eden hastanin atesi 39 derece
6l¢lilmis. Sonrasinda gozlerinde yukariya dogru kayma olmus,
cenesini acamamis ve tim vicudu kasilmis. Hastanin bu
sikayetleri 3 dakikadan kisa stirmis ve ilk kez basina gelmis.
Acil servisimize basvurusunda ates yakinmasi devam etmis.



Ozgecgmis:

Miadinda 3000 gr NSVY ile dogum 6ykisi mevcut.

Postnatal takibinde ydybdi yatisi olmamis. Sarilik gegirmemis.
Bilinen hastaligi yokmus ve diizenli bir ilact kullanmiyor.
Astlari takvime uygun yapilmis.

Soygegmis:

Anne: 23 yas sag ve saglikli

Baba: 28 yas sag ve saglikl

1.Cocuk: hastamiz

Ailenin akraba evliligi oykisu yok, bilinen hastaligi yok.



Fizik Muayene

« Ates: 39,4 C KTA: 154/dk SS: 40/dk TA: 90/50 Sao02:97

* Agirlik: 11 kg Boy: 80 cm VKI: 17,19 kg/m?2



* Genel durumu iyi, bilinci agik, gevreyle ilgili

* Cilt turgor ve tonusu dogal. Petesi/purpurik dokiinti yok. Café au lait
lekesi yok.

* IR +/+. 66z hareketleri dogal. OF hafif hiperemik, tonsilleri dogal.

* Bas/boyun dogal goriinimde, lenfadenopati yok. Fontanel normal
bombelikte.

* Her iki akciger solunuma es katiliyor, ral ve ronkis yok.
* Batin bombeligi dogal. Hassasiyet/defans yok. HSM -

 Nérolojik muayenesinde goz takibi dogal, kraniyal sinir muayenesi
normal. Derin tendon refleksleri alintyor, patolojik refleksi yok. Basini
tutuyor, ayakta durabiliyor, tek kelime ile konusuyor.

* Meninks irritasyon bulgusu yok.
* Genitoliriner gorunim dogal.



Laboratuvar degerleri

« Aclik Kan Sekeri- 105,5 mg/dL « WBC (Lokosit) - 9,52 x10"3/4L

 Urea - 25,1 mg/dL « NEU (Nétrofil Sayisi) - 5,360 x10"3/,L

« BUN (Kan iire azotu) - 11,73 mg/dL « LYM (Lenfosit Sayisi) - 2,430 x10”3/4L
 Kreatinin - 0,27 mg/dL « HGB (Hemoglobin) - 11,00 g/dL

« AST (SGOT)-38,4U/L « MCV-7250 fL

« ALT (SGPT)-13,7 U/L * PLT (Trombosit) - 318 x10”3/pL

* ALP (Alkalen Fosfataz) - 347 U/L

- LDH-330U/L » Idrar tetkiki: Hasta numune vermeyi reddetmigtir.

« Total Protein- 66,2 g/L

« Albumin - 45,8 g/L

 Diuzeltilmis Sodyum - 136,1 mmol/L
* Potasyum (K) - 4,46 mmol/L

« Klor (Cl) - 102 mmol/L
 Diizeltilmis Kalsiyum - 8,98 mg/dL
* Magnezyum (Mg) - 3,04 mg/dL

« Fosfor (P) - 5,92 mg/dL

« Urik asit - 4 mg/dL

« CRP-2,38 mg/L



* Tanisal yaklasiminiz nasil olur?



Febril Konvilziyon

Febril konviilziyonlar, gocukluk ¢agindaki en sik konviilsif olay olup
tim gocuklarin % 2.5'inde gériilir. 12-18. ayda pik yapmaktadir.

Febril konviilziyon fanimi igin;
« Konvilziyon, 38 derece lizerinde ates ile birlikte olmali

* Hasta 6 ay ile 5 yas arasinda olmal

» Tanimli santral sistem enfeksiyonu/enflamasyonu olmamali
- Onceden gegirilmig afebril nobet dykiisii olmamal

* Eslik eden akut sistemik metabolik bozukluk olmamal:



* Nobetlerin erken yasta baslamast,
* 1. derecedeki akrabalarda febril konvilziyon hikayesi olmast,

* Rekiirren febril konviilziyonlarin olugumu ve nobetlerin digiik
dereceli ategler ile meydana gelmesi ¢cocuklardaki rekiirrens
riskini artirir.

* Ailede epilepsi hikayesi olmasi, gelisimsel ndrololjik anormallik
bulunmasi ve nobetlerin disiik dereceli atesler ile meydana
gelmesi ve tekrarlamasi febril konvilziyonlu ¢ocuklarda
epilepsi geligimi igin riskli faktorleridir.

* Cogu ¢ocukta prognoz oldukga iyidir.



* Fokal baslangigli ( tek ekstremitede veya viicudun bir
tarafinda baslayan), 15 dakikadan uzun siiren veya 24 saat
icinde tekrarlayan febril nobetler, komplike febril nobet
olarak tanimlanir.

* Basit febril nobetler daha sik gézlenir. Cogu basit nobet 5
dakikadan kisa stirdigi igin basit-kompleks ayrimi yapmada
10 dk cut-off kabul edilebilir. Nébet siiresine iligkin bu
tanimlarin 5. dakikada tedavi verilmesi ile (diazepam) dogru
sekilde yapilamayacagi akilda tutulmalidir.



Etiyoloji

* Gelismekte olan sinir sisteminin yiksek atese uygunsuz yaniti
» Viral enfeksiyon

* Yakin zamanda immunizasyon/asilama

* Genetik mutasyon varlig

* Ailede febril konvulziyon 6ykisi

 Hipokampal anomali (malrotasyon..) (nadir)

* Prenatal nikotin maruziyeti, demir eksikligi, alerjik
rinit/atopi yatkinligi



* Febril konviilziyon daha siklikla viral enfeksiyon sonrasinda
gorilebilir. Ozellikle yliksek atesin eslik ettigi HHV-6 ve
influenza enfeksiyonunda risk daha da artmistir.

* En sik rastlanan enfeksiyon etkeni HHV-6'dir, ilk kez
gegirilen febril konviilziyon olgularinda 1/3'iinde izole
edilmistir.

* Ayrica adenovirus, RSV, HSV ve HHV-7 de febril konviilzif
vakalardan izole edilmistir.



* Difteri, tetanoz,bogmaca, kizamik-kizamik¢ik-kabakulak
asilari sonrasinda febril konviilziyon olabilir.

* DTp asisini oldugu giin ayrica KKK asisi olduktan 8-14 giin
sonra febril konviilziyon gegirme riski artmistir.

« Asilama sonrasinda nébet rekirrensinde artis
gozlemlenmemistir.



* %24 vakada ailede febril konviilziyon oykisu bulunmaktadir.

« SCN1A, SCN1B, SCN9A genlerinde mutasyon febril
konviilziyon ile iligkilidir.



Febril konvilziyon ile bagvuran bir hastada

* Ayrintili oyku alinmalidir, nérolojik olarak tam incelenmelidir.

« Norolojik muayene bulgusu yoksa EEG istenmez. Febril status
epilep’r‘;cusda ?;e ceki Ir%elidl)lr'.

« Ates odagi acisindan tetkik edilmelidir. ( kan sayimi,
biyoiimyg,idﬁar ve bogaz kiiltira) ( Y

» Tk kez febril konviilziyon gegiren hastada lomber ponksiyon(LP)
ngr'ol.okjnk muayene dogal ise endike deqildir. Menenjit/ensefalite
yonelik klinik bulgu vdrsa, Hib veya,lpnomokok asisi yapilmadiysa,
antibiyotik aliyorken olduysa, febril status epilepticus durumunda
lomber ponksiyon(LP) endikedir.

. Komlalika (uzamig) febril konviilziyon tanili hastada beyin MR
cekilebilir.



Rekiirrens icin risk faktorleri

* Major kriterler:

- <12 ay baslangig

- 24 saati asan stiredir devam eden ates
-<38 C ates

« Minor Kriterler: Ailede atesli nobet oykusd, epilepsi 6ykiisd,
komplike febril konvilziyon, erkek cinsiyet, hiponatremi

* Risk faktori yoksa %12 oraninda tekrarlar ve var olan risk
faktorunin sayisi arttik¢a tekrarlama riski de artmaktadir.



* Rekirrens igin risk faktorid olmayan hastalarda tedavi
baslanmaz.

 Tekrar nobet oldugu takdirde aile hastayi yan pozisyonda
siki tutup travmatize olmadan nobetin sonlanmasini
beklemelidir.

» Oncelikle atesi disiiriilmelidir. 3 dakikayi agan nébet
stiresinde hemen acil servise basvurmalidir.



* Norogelisimsel bozukluk, komplike febril konvilziyon, ailede
epilepsi oykisu, atesin uzamis siresi gibi faktérler ne kadar
fazla ise epilepsi tanisi alma ihtimali de o kadar fazladir.

 Dravet sendromunda, atesli nobetler baslayip genelde 6.
ayda ciddi miyoklonik nobetler ortaya ¢ikar. Febril
konviilziyondan sonra nobet jeneralize veya kompleks
parsiyel devam edebilir.



Tedavi

« Amag ates kontroli ve akut konviilziyonu durdurmak ile beraber rekirrensi
azaltip epileptik sendrom geligimini onlemektir.

« Akut olarak:

-Lateral postiirde boyuna ektansiyon pozisyonu verilmelidir ve oksijen destegi
baslanmalidir.

-5 dakikay! asan nobette, varsa v yoldan veya rektal yol ile benzodiazepin
verilmelidir.

0,3-0,5 mg/kg rektal diazepam
0,2-0,3 mg/kg v diazepam

.« 2. dclaz verilebilir. Nobet devam ettigi takdirde 20 mg/kg fenitoin yiiklemesi
yapilir.



* Basit febril konviilziyonda tedavi verilmemektedir.

* Eger ilk nobeti 12. aydan daha erken ise, kog\ plike FK |se ailede FK
oykusu varsa, horomotor gelisim geri ise, 3 den fazla tekrarlamissa
profilaktik tedavi baglanmalidir.

. A’re li donemde aralikl tedavi olarak parasetamol, atesli iken 0,5
/kg rektal diazepam glinde 3 kez veya po klobazam uygulanabilir.

Devamll (idame) tedavide;
* 2 yas altinda fenobarbital (4-5 mg/kg/qg)
« 2 yas ustiinde valproik asit (30 mg/kg/giin)
tercih edilmelidir.



* Kendi hastamizda 6-8 saatlik gozleminde tekrar nobeti
olmamis. Atesi bir kez yikselmis. Nobet tekrari durumunda
onerilerde bulunulup evde izlemine devam etmek lzere

taburcu edilmis.



Tesekkir ederim



