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HASTAMIZ;
2 yas 5 aylik erkek hasta

Hastanin yakinmasi; ates, isume, titreme, kasilma
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25.12.2020 tarihinde hastanin 39.0 °C
atesi,ustime,titreme ve 2 dakika stiren bayilmasi
olmus.

Bayilma sirasinda gdzlerini bir noktaya dikme, tim
bedende kasilma seklinde ndbeti olmus

Agzindan kopuk gelmemis .

Bu yakinmalarla baska bir saglik merkezinde
degerlendirilen hastaya bogaz enfeksiyonu tanisiyla
suprax (sefiksim) tedavisi baslaniimis.

Nobet sonrasi (beyinde hasar olup olmadigini
degerlendirmek icin) degerlendirme icin tarafimiza
yonlendirilmis.



——

* Dogum Oncesi :Annenin 2.gebeligi. Gebeligi boyunca
duzenli doktor kontrolu var. Takiplerinde bir patoloji
saptanmamis.Gebelik sirasinda annenin
enfeksiyon,sigara,alkol kullanimi 6ykusu yok.

* Dogum :Miadinda,normal dogum,3100 gram.

* Dogum sonrasi: Kivez bakim ihtiyaci olmamus, ikter,
siyanoz olmamis

+ Beslenme: AltI ay sadece anne suttyle beslenmis.
Altinci ayda anne satu kesilmis.



*

*

*

Bliylime gehsm.

* Ydrime 12 aylhk
+ Ilk dis 6 aylik
* basini dik tutma 3 aylik,

« desteksiz oturma 6 aylik
* anne baba demeye 12 aylik.

Gecirilmis hastalik: Yok.
Kullandigr ilag: Yok.
Asilar: Asilart tam.
Alerji: Ozellik yok.
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Anne:38 yasinda sag, saglikli

Baba:40 yasinda sag, saglikli

1.cocuk: 14 yasinda kiz sag, saglikli
2.cocuk:Hastamiz

Anne baba arasinda akrabalik yok.
Ailede ndbet 6ykisu yok.

Ailede febril konvtlziyon 6ykust yok.
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Ates: 36.5°C

Nabiz: 110/dk

Solunum Sayisi: 24/dk
Kan basinci: 90/50 mmHg
bcg skari pozitif

* X X *  *

Boy:92 cm 13p
Kilo:15 kg 52p
Bas cevresi:50 cm 42p
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* Genel durumu iyi, bilinci uyanik, cevreyle ilgili
# Cilt turgor tonus dogal.
* Petesi,purpura, ekimoz yok.

*# |sik refleksi alintyor. Gozlerin her yone
hareketi dogal.

* Boyunda kitle ya da LAP yok
# Orofarinks ve tonsillerdogal



Fizik muayene:

\

* Solunum sesleri dogal.Ral,ronkus,ek ses yok.

* Batin normal bombelikte,defans,rebaund yok.

+ Derin tendon refleksleri alinyor, patolojik
refleks yok.

* Menengial irritasyon bulgusu yok.



On tanilar?




tinda olmasi \.

2)24 saat icinde nobetin tekrarlamamasi
3)N6betin 15 dk’dan kisa siirmesi
4) N6betinin fokal bulgu icermemesi

1)Hastanin 5 yas al

5)Ates odaginin santral sinir sistemi disi nedenlere bagli
olmasi(lisye) nedeniyle hastada basit febril konviilziyon
dasandlda.

Hastaya febril konvulsiyon ile ilgili bilgiler verildi.

* 3 dk dan uzun stren febril konvulsiyonlari icin rektal
diazem recete edildi.



_—

OFebril konviilziyonlar, gocukluk ¢ag:
konviilziyonlarinin en sik nedenidir. Erkek
¢ocuklarda biraz daha sik gorilmektedir.

OFebril nébetlerin prognozu genelikle ¢ok iyidir
ama sepsis veya bakteriyel menenjit gibi altta
yatan ciddi bir enfeksiyon hastaligana da isaret
olabilir.



Bugun febril konvilziyon icin kabul
edilen kriterler

Konviilziyon 38 derece'nin lizerinde bir
ates ile olmalidir.

6 ay-60 ay arasinda olmalidir.

Santral sinir sistemi enfeksiyonu veya
enflamasyonu olmamalidir.

Konviilziyona neden olabilecek akut
sistematik metabolik bir bozukluk
olmamalidir.

.Onceden atessiz nobet Gykiisii
olmamalidir.
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« Konvilziyon egiginin disik oldugu,
enfeksiyonlara egilimin daha yiiksek oldugu
erken ¢ocukluk yaslarinda (6 ay-5 yas) sik
gorilmekte olup 18-22 aylarda sikhgi
artmaktadir.



——

+ Nobet siklikla atesin hizla yiikseldigi donemde
olmaktadir. Nobetler genellikle atesli hastaligin ilk
guininde ortaya ¢ikmaktadir;

+ 7044 ilk saat igerisinde gorilmektedir;
+ 70 90 olguda nobet lg yasindan once gorilmektedir;

+ Nobetler ¢gogu kez 5 dakikadan kisa siirmekte % 5
olguda 30 dakikay! gegmektedir.
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+ Febril konvilziyonlarin nedeni halen tam olarak
bilinmemektedir. En sik tizerinde durulan
hedenler;

+ 1. Enfeksiyonlar

* 2. immunizasyon

+ 3. Predispozan faktorler

+ 4, Genetik yatkinlik

+ 5. Hipokampal lezyonlardir.




Enfeksiyonlar
e

- Febril konviilziyonlar hem viris hem de bakteri
enfeksiyonlari sirasinda olmakla birlikte en sik
virus nedenli bir st solunum yolu enfeksiyonu
ile birlikte meydana gelmektedir.

- En sik rastlanan viris enfeksiyonlari Human
herpes virus 6 infeksiyonlaridir; ilk febril
konviilziyon olgularinin ligte birinden
sorumludurlar.

- Ayrica Shigella sg: nin neden oldugu ciddi
gastroenteritler de 6nemli nedenler arasindadir.




——

+ Febril konviilziyon riski; difteri, tetanoz,
bogmaca (DTP) ve kizamik, kizamikgik,
kabakulak(MMR) asilari sonrasi artis
gostermektedir.

+ DTP nin yapildigi gtin, MMR den 8-14 giin sonra
konviilziyon riski artmaktadir.

+ Asilarin nobet tekrarinda ise bir risk
olusturmadiklari saptanmistir.



_—

- Febril konviilziyonun etiyopatogenezinde en
onemli faktaoriin bu giin
icin genetik yatkinlik oldugu kabul edilmektedir.

- Febril konviilsiyonlarla iligkili genler: SCN1A,
SCN1B, SCN9A

- Hastalarin % 24 i febril konviilziyonlu birinci
derece akrabaya sahiptir.

- Febril konviilziyonlu ¢ocuklarin % 10-20 sinde
kardeslerinde febril konvilziyon gorilmektedir.



asit ve komple

+ KOMPLEKS FK
# 15 dk’dan uzun
# 24 saat icinde >1 kez

+ BASIT FK
* NObet siiresi 15 dk’dan kisa
* 24 saat 1¢inde tekrarlamayan

. R
* Tlm viicutta Bolgesel

%85 %15

O Ilk ndbet uzunsa; tekrarlayan nébetler de uzun
surer.
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lyi bir 8ykii alinmali, ayrintih norolojik inceleme yapiimali.

Ates odaginin saptanmasi icin; kan sayimi, kan
biyokimyasi(kalsiyum, fosfor, magnezyum), idrar tetkiki,
bogaz kiilttira yapilabilir.

Norolojik muayene dogalsa EEG sart degildir.

Bir yasin altinda ilk FK’da, klinisyenin gerekli gérdiigi
durumlarda LP yapilmalidir (mutlak degil!).

Bakteriyel menenijitli cocuklarin %18-80’inde ndbet gordlir.
Bunlarin %13-16’sinin ilk bulgusu ndbet olabilir.

Uzamis FK’larda MRG yapllir.



Febril Konvulsiyonlar

YOonetim

‘\

Rekirrensicin risk faktorleri yoksa tedavi baslanmaz.
NObet sirasinda ailenin ne yapacagi anlatiimals

*
*
*
*
%k

*

sakin olunmali,
cocuk yan yatiriimal,

nobet bitinceye kadar yaninda durulmal,
siki tutulmamaly,

Uzerine su dokidlmemeli,
yuzlne kolonya surtlmemeli

Oncelikle atesi distrtlmeli.
NObet bitince agizdan bol sivi ve ates disuricu verilir.



PROGNOZ
\

Febril konvulsiyon genellikle selim bir hastalik olup
prognoz iyidir.

Komplike FK’lu hastalarin ¢ok az bir kisminda uzun
sureli takipte minimal piramidal bulgular,serebellar
ataksi,dispraksi,gec konusma gibi norolojik sekeller
saptanmistir.



*

** Febril konvulsiyon geciren cocuklarin %30- 40 inda FK tekrarlar.

[YONDA REKURRENS “

FEBRIL KONVULS

*“* FK da tekrarlama riskini arttiran major faktoérler:

*
*
*

* % F*x * X *

1)NObetin 1 yas altinda baslamasi
2)Ates sliresi <24 saat

3)Ates 38-39 ¢

Minor faktorler:

1Ailede FK Oykiisii

2)Ailede epilepsi dykiisii
3)Kompleks febril konviilsiyon
4)Erkek cinsiyet

5)Disiik serum Na diizeyi
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# Risk faktora sayisi arttikca tekrarlama riski de artar.
*# Risk faktdri yoksa tekrarlama riski %12,

* Risk sayisi 1 ise % 25-50, 2 ise %50-59, 3 veya daha fazla risk
faktord varsa %73-100

* Yineleyen nobetlerin % 751 ilk 1 yilda, % 9o 1ilk 2 yilda goruldr.
# Ilk FK uzun sirerse tekrarladiginda da uzun stirmektedir



faktorleri arttikca bu oran % 2-10 a kadar glkabllmektedlr

A. Kesin risk faktorleri
1.Norogelisimsel bozukluk
2.Kompleks FK
3.Ailede epilepsi 6ykuisu
4.Atesin siiresi (<1saat)
B. Olasi risk faktorleri
Birden fazla Kompleks FK
[=] Epilepsi gelismesinde FK sayisi degil risk sayisi oGnemlidir.



komplekstir. Buna ZM

¢ Epilepsi sendromunun atesli nobetle baslamasidir. Buna
en iyi 0rnek 6 ay civar bebekte Febril Status Epileptikus ile
ortaya cikan infantin ciddi myoklonik epilepsisidir .( Dravet
Sendromu)

4

4

)

» 5 yasina kadar atesli nObetlerin devam etmesi arada
atessiz nobetlerin de gorilebildigi  Febril konvulsiyon
Plus ¢ dir. Bu cocuklarda epilepsi mevcuttur ve FK tanisina
uymaz.

Febril konvulsiyondan sonra eger epilepsi gelismisse
generalize, absans, kompleks parsiyel tipte noébetler
goriilebilir.



[=] [=] [=] [=] [=] [=]
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santral sinir sistemi enfeksiyonu
eksojen veya endojen toksinler,
intrakraniyel yapisal anomaliler,
metabolik sorunlar,

dehidratasyon ve elektrolit bozukluklar

Tropikal udlkelerde ise serebral olan ve olmayan malarya
hastaligida gbz ontne alinmalidir .
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* FK da tedavi yaklasiminin amaca akut konvulsiyonu
durdurmak, reklrrensi 6nlemek, epilepsi riskini azaltmak ve
aileyi bilgilendirerek ates fobisini azaltmaktir.

1)AKUT TEDAVI
2)PROFILAKTIK(koruyucu) TEDAVI



B

[\] Akut donemde nobeti kontrol altina almak kadar altta

yatan hastaliga bagli atesi disirmek de dnemlidir.

[(] Hastaya sirt Gstii konumda boyun hafif ekstansiyonda

olacak sekilde pozisyon verilmeli; airway, nasal kandl,
oksijen maskesi gibi araclar kullanarak gerekirse oksijen
verilmelidir.

Nobet aninda IV yoldan verilen benzodiazepinler acil
durumlarda ilk tercih edilen ilaclardir. Ancak kuclk
cocuklarda IV girisimin  genellikle basarisiz  oldugu
distnildigiinde likid diazepam (DZP) iceren rektal tiipler
guvenli, etkili ve mantikh bir alternatiftir.

Acil tedavide rektal diazepam 0.3-0.5 mg/kg dozunda; iv
diazepam 0,2-0,3 mg/kg dozunda yapilir.



\

[2] Basit FK da profilaksi 6nerilmemektedir.

[=] Asagidaki risk faktorlerinden 2 ya da daha fazlasi varsa
profilaksi dnerilebilir.

a) Ilk FK un 1 yas altinda gecirilmesi

b) K.oblj;pleks FK 6zelligi gosterenler( uzun ve fokal ndbet
gibi

c) Ailede FK dykiisi

d) Oncesinde nérolojik bulgu ya da néromotor gelisim
geriligi

e) Sik tekrarlama ( 3 den fazla)



1.Intermittan Tedavi \

a) Antipiretikler:cogunlukla parasetamolio-
15mg/kg/doz 4-6 dozda kullaniimaktadir.

b) intermittan Diazepam profilaksisi: Atesli
donemlerde rektal ates 38,50C'nin tzerinde ise
uygulamaya baslanmasi onerilmektedir. Rektal
diazepam 8 saatte bir tekrarlamak tzere 0.5mg/kg
dozunda uygulanmaktadir

¢) Intermittan oral klobazam profilaksisi.



- Profilaksi amactile kulla

epilepsi gelisme riskini azaltmazlar,
febril nobetin tekrarlama riskini azaltirlar ve de
kullanildiklar: siirece etkilidirler.

- Devamli profilaksi igin tercih edilen ilaglar:
fenobarbital (2 yas altinda) ve sodyum
valproattir (2 yas isti).

- Fenobarbital 4-5 mg/ kg /giin verilir,
hiperaktivite ve 6grenme glglugu gibi yan
etkileri vardir. Diger ilag sodyum valproat 20-
30mg/ kg/ giin verilir, hepatotoksisite,
pankreatit ve hematolojik yan etkileri vardir.
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+ Ates dusucu ilaglarin hastaligin erken déneminde
verilmesinin febril konvilziyon riskini azaltmadigi
gosterilmistir.

+ Demir eksikligi anemisi FK riskini artirdigindan
taranmali ve varsa tedavi edilmelidir.



+ Dinlediginiz icin tesekkurler...



