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Olgu 1

13 aylik Kiz Hasta

ATES
VUCUTTA KASILMA

-37.2C

-100/60 mmHg
- 32 solunum/dk
- 100 atim/dk



OLGU 1

Oykii

* Daha once tamamen saglikl
e Bir gin 6ncesinde ates ve burun akintisi
* Parasetamol tedauvisi ile aralikli ates sikayeti gerilemis

* Atesi 39 C.....Parasetamol verildikten yaklasik 2 dakika sonra ........ gozlerinde
yukariya dogru kayma, cenede kitlenme ve tum viicudda kasilma ardindan birkac
saniye sonra gevsemesi olmus

 Tum bu kasilma 2 dk sirmus, hastanin tamamen kendine gelmesi 10 dk stirmdus




OLGU 1

Oz Gecmis

» 39 gestasyon haftasinda C/S dogum

* Dogum agirhgi/boyu: 3000 gr (AGA) 50 cm

* Gebelik izleminde USG de patoloji saptanmamis.

* Bilinen baska bir hastaligi yok. Duzenli ila¢ kullanimi yok.

e YDYBU yatisi yok. Uzamis sariligi yok.
Kalca USG ve isitme testi taramalarindan gecmis.




OLGU 1

Soy Gecmis

— Anne; 23 vyas, sag saglhkli
— Baba; 31 yas, sag saglkli
— Anne baba arasinda akrabalik yok.

* 1. cocuk: Hastamiz

* Ailede epilepsi / nbbet ile seyreden hastalik
oykusu yok.

* Annenin erkek kardesinde cocukluk déneminde
olan atesli nobet oykisu mevcut ( tek basit febril nobet)



OLGU 1

Fizik Baki

* Ates:37.0C

e Nabiz: 95 atim/dk (0-90 prs 103-140)

* Solunum sayisi. 22 /dk (10-90 prs 28-46)

« SPO2: 99 %

* Kan Basinci : 100/60 mmHg (90 pr 99/55 mmHg)
* Boy: 78 cm (50 p)

» Kilo: 12 kg (50 p)

* Bas Cevresi: 50 cm (90 p)




OLGU 1

Fizik Baki

Norolojik Muayane

Bilinci acik, cevre ile ilgili

Pupilleri izokorik, DIR/IR bilateral dogal. G6z hareketleri her yone serbest
Isik —obje takibi dogal

Kraniyal sinir muayenesi normal

Kas glicu ve tonusu dogal

Derin tendon refleksleri normaktif

Patolojik refleksi yok

Basini tutuyor, ayakta durabiliyor, tek kelime ile konusuyor

Sendrom dusitndiren bulgusu ya da nérokutan bulgusu yok




OLGU 1

Laboratuvar
WBC: 7570 /mm? Glukoz: 94 mg /dl
NEU: 2120 /mm? Ure: 23,54 mg/dI pH: 6,9
LYM: 4610 /mm?3 Kre: 0,48 mg/d| Dansite: 1011
Hb: 11,13 g/dl AST: 26 U/L Kan: NEGATIF'
RBC: 5.49 x 10° /uL Protein: NEGATIF
Htc: 33,4 % ALT: 10 U/L Likosit: NEGATIF
MCV : 84,3 fL Total bilirubin: 0,6 mg/d| Nitrit: NEGATIF
PLT : 441000/ mm? Direkt bilirubin: 0,3 mg/d|
CRP:2,34mg /L LDH: 239 U/L
SEDIMENTASYON: 11 mm/h Albumin : 44,6 g/L
PTZ- 12.9 sec Na: 137 mEg/L K: 3,72 mEq/L
INR - 1,05 Cl:101,4mEqg/L Ca:9,98 mg/dL

APTT - 24,2 sec Mg: 2,6 mg/dL P:6,02 mg/dL
Urik asit : 4,1 mg/dL




OLGU 1

Patolojik Bulgular

* Ates 39 C
* Nobet (Generalize tonik kasilma ardindan atoniklesme)

* Dayi da benzer 6ykU




On tanilariniz nelerdir?
Hangi incelemeleri isteyelim?



Basit Febril Nobet?
Komplike febril nobet?

MSS enfeksiyonu ??



OLGU 1
Basit Febril Nobet

Daha 6nce saglikli olan , néromotor gelisimi normal olan bir siit cocugunda
Bir ust solunum yolu enfeksiyonu sirasinda atesli donemde
Kisa sureli
Fokal ozellik gostermeyen tek nobet

Kisa siireli postiktal period




Olgu 2

15 aylik Kiz Hasta

Ates, Nobet Gecirme




OLGU 2

Oykii

IIki 1 ay 6nce ikincisi 1 hafta dnce, gozlerde yukari kayma ile baslayan, bilincin
kayboldugu tim vicutta titreme/ kasilma sonrasi gevseme oldugunu tarifleniyor

Bu kliniklerin ilki 2 dakika digeri 4 dakika stirmus




OLGU 2

Oz Gecmis

* 38+5 gestasyon haftasinda C/S dogum

* Dogum agirhgi/boyu : 3000 gr (AGA) / 51 cm

* Gebelik izleminde USG de patoloji saptanmamis.

* Bilinen baska bir hastaligi yok. Duzenli ila¢ kullanimi yok.
* Norogelisimi yasina uygun.

* YDYBU yatisi yok. Uzamis sariligi yok.
Kalca USG ve isitme testi taramalarindan gecmis.




OLGU 2

Soy Gecmis

— Anne; 33 yas , sag saglikl
— Baba; 35 yas , sag saglikli
— Anne baba arasinda akrabalik yok.

« 1. gocuk: 3 yas, kiz, sag saglikli
« 2.cocuk Hastamiz

* Ailede epilepsi / nobet ile seyreden hastalik
oykusd yok.

« Hastanin babasinda ¢ocukluk doneminde
olan atesli nobet 6ykiisi mevcut. (12 kez)

Babasinin nobetleri ilkokul donemlerinde bitmis ve suanda
saalikh




OLGU 2

Fizik Baki

¢ Ates:36.8 C

* Nabiz: 125 atim/dk (10-90 prs 103-140)
 Solunum sayisi. 29 /dk (10-90 prs 28-46)

» SPO2: 99 %

* Kan Basinci : 99/60 MMHQ (90 pr 99/55 mmHg)
* Boy: 81 cm (50 p)

* Kilo: 13 kg (50 p)

* Bas Cevresi: 49 cm (50 p)




OLGU 2

Fizik Baki

Norolojik Muayane

Bilinci acik, cevre ile ilgili,

Pupilleri izokorik, DIR/IR bilateral dogal. G6z hareketleri her yone serbest
Isik —obje takibi dogal,

Kraniyal sinir muayenesi normal

Kas glcu ve tonusu dogal

Derin tendon refleksleri normaktif

Patolojik refleksi yok

Basini tutuyor, ayakta durabiliyor, tek kelime ile konusuyor

Sendrom diusunduiren dismorfi bulgusu ya da nérokutan bulgusu yok



OLGU 2

Laboratuvar
WBC: 5520 /mm? Glukoz: 85 mg /dl
NEU: 2020 /mm3 Ure: 19,54 mg/dI pH: 7,1
LYM: 3500 /mm? Kre: 0,33 mg/dl Dansite: 1014
Hb: 10,3 g/dI AST: 24 U/L Kan : NEGATIF'
RBC: 5.49 x 10° /uL Protein: NEGATIF
Htc: 31,2 % ALT: 10 U/L Lokosit: NEGATIF
MCV : 84,3 fL Total bilirubin: 0,4 mg/dI Nitrit: NEGATIF
PLT : 251000/mm?3 Direkt bilirubin: 0,1 mg/dl
CRP: 1,34 mg /L LDH: 209 U/L
SEDIMENTASYON: 8 mm/h Albumin : 43,8 g/L
PTZ- 125 sec Na: 138 mEg/L K: 3,8 mEq/L
INR - 1,00 Cl:101,4mEqg/L Ca:9,98 mg/dL

APTT - 22,2 sec Mg: 2,6 mg/dL P:6,02 mg/dL
Urik asit : 4,3 mg/dL




OLGU 2

Oykii

» 8 ay sonra yeniden poliklinik basvurusu ; bu surecte Rize’de izlenmis ve toplamda 10 atesli

nobet gecirmis. Buradaki EEG sinin normal oldugu aile tarafindan soyleniyor

» Norogelisiminde gerileme yok



i Patolojik Bulgular

* 9 ayicerisinde 10 adet jeneralize tonik klonik atesli nobet
* Son iki nobetinde kisa sireli donuklasma, dalma?

e Baba da tekrarlayan (12 kez) basit febril nobet 6ykusu




On tanilariniz nelerdir?
Hangi incelemeleri isteyelim?



Ayiricl Tani

* Tekrarlayan febril konvulziyon
* Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu / Ensefalit
* Aile dykusu ve sik tekrarlayan atesli nobetler....... genetik kokenli

febril nobet / epilepsiler (6r .SCN1A kanal mutasyonu, Dravet Send.)




FEBRIL KONVULZIYON

Santral sinir sistemini tutan enfeksiyon olmadan ya da

elektrolit dengesizligi , metabolik bozukluk, entoksikasyon ve travma gibi belirlenmis bir
baska neden olmadan 1 aydan blyuk dnceden afebril nobet gecimemis cocuklarda atesli
hastalik sirasinda gorulen konvulziyon olarak tanimlanmaisir.

Febril nobetler (FK) bebeklerde ve kiicliik cocuklarda en sik gorulen norolojik bozukluktur

* Bes yasindan kucuk cocuklarin % 2-4

Alt ve Ust sinir yaslar degiskenlik gostermekte(6 ay- 6yas...... 3ay — 6 yas.....1 ay-7 yas)

 En sik gortilme yasi 12 ila 18 ay arasinda



—_Ne Zaman?

¢38°C'den daha yuksek bir sicaklikla iliskili bir konvilziyon
® 3-6 aydan buyuk ve 6 yasindan daha 6nce saglikli bir cocuk
e Merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonu veya iltihabinin

olmamasi
e Konvilsiyonlara neden olabilecek akut sistemik metabolik

anormalligin olmamasi
eDaha once gecirilmis atessiz ndbet dykusu yok




___ RISK FAKTORLERI ?

TABLO 1: lik FK icin kabul giren risk fakirler, 1247222525

B-Atesh hastahi olan gocuklarda
u Biringi ya da ikinci derece akrabada FK, Sykisi

= Aleg yiiseklig

file:///C:/Users/USER/Downloads/Febril%20Konv%C3%BClziyon%20%20cocuknorolojiozel%20(2).pdf



_ Neden?

e Gelismekte olan sinir sisteminin ylksek atese uygunsuz yaniti

e Viral enfeksiyon ( en sik ) = (6z. HHV-6 ve influenza)
e Genetik mutasyon varligl (scnia, scNiB, scn9a)

e Ailede febril konvulziyon 6ykisu
(1. derece akrabalarda var ise FK nobet riski %10-15)

e Hipokampal anomali (malrotasyon..) (nadir)

e Prenatal nikotin maruziyeti, demir eksikligi, alerjik rinit/atopi
yatkinhgi ( kesin kanitlar degil)




Hangisi ?

12

BASIT FK ( en sik goriilen tip) KOMPLIKE EK
Olgularin %65-90’1

Fokal baslangicl

Sure >15 dakika

24 saatte birden fazla kez
Bilincin >1 saat kendine gelmesi

* Jeneralize

e Sire <15 dakika

 Tek n6bet ( 24 saat icinde)

e Hastanin bilincinin kisa sire icinde (< 1 saat)
tamamen geri gelmesi

STATUS EPILEPTIKUS
>30 dakika stiren tek bir epileptik ndbet veya 30 dakikalik bir siire icinde iktal olaylar arasinda fonksiyonun geri kazanilmadigi
bir dizi epileptik nébet olarak tanimlamistir.



Tekrarlar mi ?

Febril nobet geciren cocuklarin %25-401 2. nébetini ;
Ikinci febril ndbeti olan olgularin %50 si 3. nébetini gelistirir

Febril konvilzyon tekrariicin risk faktorleri ;
Kesin risk faktorleri

* Ailede febril nobet oykulsu

* |k ndbetin gecirilme yasi (<18 ay) ***

* Nobetin atesin baslangicinda gerceklesmesi
* Nobet sirasinda nispeten dusuk ates

Olasi risk faktorleri
* Ailede epilepsi dykusu

file:///C:/Users/USER/Downloads/Febril%20Konv%C3%BClziyon%20%20cocuknorolojiozel%20(2).pdf



Artik Epilepsi Mi?

Epilepsiye dontsme riski cok dustk
Genel poptulasyonla kabaca ayni (%1) ancak risk faktorleri arttikca oran %2-10"a cikabilir

Febril nobette epilepsi gelismesini etkileyen risk Faktorleri ;
 Norogelisimsel bozukluk

 Komplike febril nébet

* Ailede epilepsi dykusu

* Febril nbbet 6ncesi ates suresi <1 saat

Febril nébet sayisindan ziyade risk faktorlerinin sayisi 6nemlidir !!!

file:///C:/Users/USER/Downloads/Febril%20Konv%C3%BClziyon%20%20cocuknorolojiozel%20(2).pdf



Febril Nobet
Status Klinigi Olusturur Mu?

Tum statuslarin %25 i febril ancak FK sadece %5 i statusa doner

Febril status risk faktorleri

e Kucuk yas

e Dusuk vicut isisi

* FK Oncesi atesin uzun surmesi

e Kadin cinsiyet

* MR da yapisal temporal lob anomalisi
* Birinci derece akraba da febril ndbet




Hangi Tetkikleri Isteyelim ?

lyi bir oyku ile kapsamli fizik ve nérolojik muayene sonrasi ates odagi saptaniyorsa

ve cocugun bilici acik ve genel durumu iyi ise ilk basit febril nobette ileri tetkike

gerek yoktur.




Hastaya Goriintileme Yapalim mi ?



Elektrotlar _ qaiuey

Basit FK da 6nerilmez
Komplike FK da

(24 saat icinde iki kez tekrarlanan ya da uzamis veya
fokal ozelliklere sahip bir nobet) EEG istenebilir.

Sik tekrarlayan basit febril nobetler EEG
istenebilir
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MR Gorintileme Ne Zaman Yapalim ?

Basit atesli nobetleri olan cocuklar icin bilgisayarli tomografi (BT)
veya MRG ile nérogoruntiuleme gerekli degildir.

* Fokal veya uzun sureli atesli nobetler

* Anormal gelisim 6ykusu olanlar

* Anormal bir nérolojik muayene

* Artmis kafa ici basincinin belirti ve semptomlari

Varliginda goruntuleme yapilmalidir.




Lomber Ponksiyon Ne Zaman Yapalim ?

Atesli nobet geciren cocuklarda menenjit veya ensefaliti
dislamak icin;

Ates ve konvilzion ile bagvuran hastada;

» Ense sertligi/kernig/brudzinski gibi meningeal irritasyon bulgulari
varliginda ve/veya hikaye ya da fizik muayane intrakranial
enfeksiyonu destekliyorsa ;

»6-12 aylar arasi infantta ; Hib ve/veya pnomokok asilarinin
yaptimamais oldugu/ belirsizligi oldugu durumlarda

» Basvurudan 6nce herhnagi bir nedenle antibiyotik kullanim
hikayesi varsa

LP yapilmasi onerilir.



Febril konvulziyon tedavisi

Amac ;
Atesi kontrol altina almak ve rekurrensi azaltip epileptik sendrom gelisimini 6nlemektir.

- Akut tedavi
- Profilaktik (koruyucu) tedavi
- Uzun sureli tedavi



Tedavi

AKUT TEDAVI

Akut tedavinin amaci nébeti durdurmak ve vital bulgularin stabilizasyonunu saglamaktir

Nobet aninda

e Lateral postir
* Boyun ekstansiyonda
* Hava yolu acikligi saglanmali / oksijen destegi




Tedavi —

> Med Intensiva. 2015 Apr;39(3):160-6. doi: 10.1016/j.medin.2014.04.003. Epub 2014 Jun 10.

Akut tedavi ( >5 dakika) Intramuscular midazolam versus intravenous
diazepam for treatment of seizures in the pediatric

emergency department: a randomized clinical trial

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

JL Portela ', P C R Garcia 2, J P Piva 3, A Barcelos #, F Bruno %, R Branco ©, R C Tasker 7

Affiliations 4+ expand
PMID: 24928286 DOI: 10.1016/j.medin.2014.04.003

0,2 mg/kg im midazolam ‘ Conclusion: Given its efficacy and ease and speed of administration, [EETHEVET@ITs EFZI ETGNEET)

excellent option for treatment of childhood seizures, enabling earlier treatment and shortening overall
VW [V[E1{lelal There were no differences in complications when applying MDZ-IM or DZP-IV.

Nobet durmazsa 2. doz benzodiazepam verilebilir( solunum depresyonuna dikkat!)

Nobet devam ettigi takdirde 20 mg/kg fenitoin yuklemesi yapilir( sodyum kanal mutasyonu olan olgularda
ndbeti uzatabilir) ya da 30-60 mg/kg iv levetiracetam



Akut Tedavi

Hastanede takip stresi akut tedavi doneminde tartisilan bir diger konudur
-Genellikle FK olgularinin hastaneye yatirilmasi gereksizdir
-Olgularin ¢ogu bilin¢ acilincaya kadar acil servislerde gozlem odasinda takip edilebilir

-Ancak olgularin hem nobet tekrari yoniinden hem de olgu stabilize hale gelinceye kadar en az 6-12 saat
hastanede acil yatakli gozlem UGnitesinde gozlenmelidir

-Yakin ates takibi yapilmali ve ayrica tespit edilen enfeksiyon odagina ve nedenine yonelik uygun tedavi

verilmelidir i By sy
y 3 ‘
‘ . ';.\.T

y




Hastalar taburcu edilmeden Once ates nedeni belirlenmis olmali, ates nedenine yonelik tedavi
plan1 yapilmig, nébet egitimi aileye verilmis olmali, nébet durumunda rektal diazem kullanimi
tariflenmis, ailenin anksiyete ve korkusu ge¢mis olmalidir. Taburculuk oncesi hasta tekrar
degerlendirilmeli ve ndrolojik muayene bulgular:i normal olmalidir.

N~ 7

A L%



Profilaktik tedavi
Amag¢ nobet tekrarini engellemek

=S

Peki kime profilaski verelim ???
A. Profilaktik diazepam tedavisi:
Kategori 1: Profilaktik tedavi tekrar i¢in risk faktorii yoksa, 1 ya da 2 basit FK gecgiren
olgularda gerekmez.
Kategori 2: 15 dakika ya da daha uzun siireli FK hikayesi varsa veya kisa zaman
periyodunda sik FK (12 saatte 2 FK, 6 ayda 3 den fazla FK, 1 yil i¢inde 4 den fazla FK)
varsa veya FK tekrar1 gozlenen ve asagidaki risk faktorlerinden iki ya da daha fazlasi
varsa;
a. Fokal nébet ya da 24 saat i¢inde tekrarlayan nébet Febril nobet profilaksi ilaclan
b. Gelisimsel ge¢cikme ve/veya gelisimsel nérolojik anom
;'. gg:;eme:;:;slyfzd:yiihlkay SRk vaes > ?nterm?ttan rektalbenzodiazepin
; ) o _ . » Intermittan oral klobazam
e. Konviilziyon ates yiikseldikten sonraki ilk bir saat i¢inc g Buccal {vanak icine) midazolam
f. Konviilziyon ates 38°C’den daha diisiikken gerceklesm

> intermittan oral benzodiazepin




TABLO 5: Febril konvilziyonda kullanilabilecek benzodiazepin dozlan.*®# I

A) Hastane iginde ya da diginda, damar yolu olmayan ve 3 dakika icinde agilamayan hastada agagidakilerden birist lerch edilebilr.

Rektal diazepam dozu

20 kg altinda ....5 mg
20 kg dan fazla olgularda ....10 mg

2) Midezalam iM: 0.2 mgkgdoz *
Viicut agihina gare bir dozda verilebilecek maksimum mikdar:
= 13-40 kg igin: 5 mg
u >40 kgigin: 10 mg
Sadeca 1 kez yapiabilir

B) Damar yolu agimig hastada asagidaki segenaklardan birisi terch adilshilir

2) Diazepam V. 0.2-0.3 mgp'kgdoz
u Bir dazda verlebliacek maksimum mikiar: 10 mg

Veerikks hizi maksimum 5 mp'dk

file:///C:/Users/USER/Downloads/Febril%20Konv%C3%BClziyon%20%20cocuknorolojiozel%20(2).pdf



Tedavi

Uzun siireli /Devamli (idame) tedavi

» Fenobarbital ; 4-5 mg/kg/glin
2-3 yas altinda

» Valproik Asit; 30 mg/kg/glin
2 yas ustu

» Levetirasetam; 20-60 mg/kg/gin
tum yas gruplarinda




OLGU 1

I Hatirlatma; 13 aylik kiz hasta , 3 dakikadan kisa siiren bir kez meydana gelen atesli ndbet

Hastamizin 6-8 saatlik gdzleminde tekrar ndbeti olmadi

Izleminde atesi bir kez yikselmis.

Aileye yakin ates takibi ve ates distirme yonetemleri ve ndébet tekrari durumunda
onerilerde bulunulup evde izlemine devam etmek Uizere taburcu edilmistir.




OLGU 2

I Hatirlatma; 15 ayhlk kiz hasta , toplamda 9 ay icerisinde 10 kez FK +

Schematic Sodium Channel Topology.

Hastamizin tekrarlayan coklu atesli nobetleri olmasi Gzerine EEG cekimi planlandi.

SONUG: Bu video-EEG moniténzasyon incelemesinde, sol santral-tn temporal bélgede seyrek fokal
epileptiform anomal 1zlenmistir.

Hastaya Valproik Asit tedavisi baslandi.

Tekrarlayan atesli nobetleri ve babasindaki febril n6bet 6ykisi nedeniyle - genetik =
SCN1A geninde heterozigot mutasyon ..... Babasinda da ayni gen mutasyonu gosterildi

Hastanin tedavi sonrasinda izlemlerinde nobeti tekrarlamadi, norolojik gelisimi normal
seyretti



Turkiye

COCUK NOROLOJIS]

Demegl

Turkiye Cocuk Norolojisi Dernegi - (cnd.org.tr)
Febril Konvilziyon El Rehberi ;
fkd azemson.pdf (cnd.org.tr)
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