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» 2 yil 9 aylik erkek hasta
» Sikayet : ates sonrasi nobet gegirme

—



» Bir hafta 6nce sabah 39°C'ye varan ates
yuksekligi halsizlik yorgunluk burun akintisi olan
hasta bu sikayetle dis merkeze basvurmus.

» Hastaya viral USYE diigiinilmis ve ates
distrtcd tedavisi ve oneriler ile evine
gonderilmis.




» Hasta ates ¢tkmasindan yaklasik 8 saat sonra
evinde go6zlerini sabit bir noktaya dikme,
viicudunda kasilma ve beyazlasma seklinde biling
kaybinin da eslik ettigi yaklasik 3 dk siiren
nobet gegirmis.




» 112 araciligr ile dis merkeze goéturalmus
ambulans evlerine ulasmadan dnce nobeti
gecmis. Dis merkez de rutinleri alinmis 6 saat
gozlemlenmis daha sonra ¢.néroloji kontrolu
Onerilerek taburcu edilmis.




Ozgecmis

Prenatal: Annenin 1 gebeligi. Gebeligi boyunca diizenli
doktor kontroli ve uftrasonografi kontrold var

Natal: 38 haftalik, sezaryenle, 3350 gr olarak dogmus.

Postnatal: Dogar dogmaz aglamis. Kiivez bakimi almamis.
Tkter, siyanoz oykisd yok.

Beslenme: Ilk 6 ay yalnizca anne siitii almis. Daha sonra ek
gidalara gegilmis.

Biiyiime-gelisme: Yasina uygun.

Asilar: Saglik ocagi asilari tam




Soygegmis

» Anne: 38 yaginda, lise mezunu, ev hanimi, sag-
saglikli

» Baba: 42 yasinda, universite mezunu, memur,
sag- saglikli
Anne ve baba arasinda akrabalik yok.
» 1. gocuk: hastamiz
4

» Baba ve amcasinda ¢ocukluk doneminde ategli
nobet gegirme oykisi mevcut.




Fizik Muayene

» Ates: 36.8 °C
» Nabiz: 112/dk
» Sol. Sayisi: 36/dk
» TA: 70/40 mmHg

Boy: 95 cm (50-75 p)
Kilo: 1500 gr (50 - 75 p)

—
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Genel durum: Iyi. )
Cilt: Turgor, tonus dogal. Odem, ikter, siyanoz, petesi,
purpura, pigmentasyon bozuklugu yok.

Bas boyun: Sac ve sacli deri dogal. Kafa yapisi
sime’rr'i\ﬁ. Boyunda kitle ve LAP 3ok. vep

Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller
izokorik. Konjonktivalar ve skleralar dogal. 66z
kiirelerin her yone hareketi dogal.

Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal.
Burun tikanik |€|, akintisi yok. Orofarenks ve tonsiller
hafif hiperemik.

Kardiyovaskiiler: S1, S2 dogal. S3 yok. Ufiiriim yok.
AFN her iki alt ekstremitede aliniyor. Kalp tepe atimi
5. interkostal aralikta.




» Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit
katiliyor. Toraks deformitesi yok. Retraksiyon yok.
Dinlemekle ral, ronkds, ekspiryum uzunlugu yok.

» Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte.
Barsak sesleri dogal. Palpasyonla defans, rebound yok.
Hepatomegqali ve splenomegali yok. Traube alani agik.

» Genitoliriner sistem: Haricen erkek. Anomali yok.
Testisler bilateral skrotumda.

» Noromiskiler sistem: Biling acik. Koopere, oryante,
gevreyle ilgili. Emme, yakalama ve moro refleksleri
canli. Meningeal irritasyon bulgulari negatif. Babinski,
klonus negafif. Kranial sinir muayeneleri dogal.

> Eklifremiteler‘: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite
yok.




On Taniniz




FEBRIL NOBETLER

Febril konvulsiyon cocuklarda en yaygin
gorulen yasa bagimli, atesle ortaya cikan
durumdur.




» Uluslarasi Epilepsi ile Savas Dernegi (ILAE)
tarafindan 1 aydan buyuk cocuklarda 6ncesinde
tanimlanmis bir neden olmayan ve diger
semptomatik nobet kriterlerine uymayan , merkezi
sinir sistemi enfeksiyonu bulunmayan atesli
hastalikla iliskili nobetler ©’ olarak tanimlanmistir.

» Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan ise “6-60
ay arasi , intrakranial enfeksiyon, metabolik
bozukluk veya afebril nébet 6ykisu olmayan atesli
cocuklarda gelisen ndbetler’ olarak tanimlamistir.




» 5 yas altindaki cocuklarda %2-5, en sik 2 yas
civarinda gorular.

» FK atesin baslangic evresinde daha sik
gorullr. Bir calismada ndbet dncesi ates
suresi nobetin ilk yilda tekrarlama riski ile
iliskili bulunmustur. Atesin baslangicindan
sonraki ilk 1 saatte ndbet gecirenlerin
%44inde , 1-24 saat arasinda gecirenlerin
%23Unde , 24 saatten sonra gecirenlerin
%13unde FK ‘un tekrarladigi saptanmistir.




» Genellikle generalize ve konvulsif karakterde
olmasina ragmen olgularin %5inde gdzlerde
kayma, atoni veya siyanoz seklinde konvulsif
olmayan bulgular gorilebilir.




» Febril status epileptikus 30 dk veya daha
uzun suren bir nobet veya arada tam olarak
dizelme olmadan 30 dk icinde tekrarlayan
seri ndbetler olarak tanimlanir.

—



Nobet Ozelliklerine Gore Febril Konvulsiyon Tipleri

- Basit FK Komplike FK
Jeneralize Fokal

10-15 dakikadan kisa strer. 10-15 dakikadan uzun surer.

SayiI Atesli hastalik sirasinda tek  Atesli hastalik sirasinda birden
FK. fazla FK




ETIYOPATOGENEZ

» FK patogenezi tam aydinlatilamamis olmakla birlikte
belli yas araliginda bulunan cocuklarda atesle birlikte
konvulsiyona duyarlilik artmaktadir.

» Yas faktorinun etkisi tam olarak bilinmemesine
karsin bu yaslarda uyarici ve baskilayici
norotransmitterler arasindaki dengenin heniz
olgunlasmadigi ve duyarli olan cocuklarda atesin
etkisi ile konvulsiyonlarin ortaya ciktigi yénundedir.

» Hayvan deneylerinde de hipokampuste isinin
yiukselmesiyle epileptik aktivitenin ortaya ciktigi
gorulmaustar.




» Son calismalarda sitokinlerin FK
patogenezinde roll Uzerinde durulmaktadir.
Enflamasyon sirasinda IL-1B, TNF gibi
proenflamatuar sitokinlerin néron
uyarilabilirligini ve ndronlar arasi sinaptik
iletimi artirdigi ve FK olusumunu
kolaylastirdigi ileri stirilmektedir.




» Ust solunum yolu viral enfeksiyonlari,
» 6. hastalik,
» Akut otitis media en sik FK nedenleridir.

» Son yillarda HHV6 ve HHV7 enfeksiyonlari ile
birlikte FK siklikla bildirilmektedir.

» Serum demir disukligintn konvulsiyon
esigini duasurdugu , atesin bu etkiyi daha da
artirdigi diasunulmektedir.

» Ailede FK dykiisi kesin risk faktoruddr.



» Genetik gecis sekli tam olarak bilinmemekle
birlikte genomda FK ile iliskili bélgeler
gosterilmistir.

» Bunlardan ikisi,FEB1 ve FEB2 kromozom 8 ve
19p Uzerindedir.

—



Degerlendirme

» Tani 6yki ve fizik muayene ile konur. Oykus
tipik ve fizik muayenesi normal olan hastalarda
kan testleri gerekli degildir.

» Ik kez FK geciren cocuklarda lomber ponksiyon,
menenjit dusunduren bulgular varsa yapilmalidir.

» Amerikan Pediatri Akademisi 12 ayin altinda olan
cocuklarda LP yapilmasini d6nermektedir.

» Ayrica ilk komplike FK ise , ndbet sonrasi letarjisi
devam ediyorsa , 6nceden antibiyotik almissa , ilk

FK nébeti 5 yasindan sonra olmussa LP yapiimasi
onerilir.




» Ik basit FK’dan sonra rutin radyolojik
goruntileme yontemlerine gerek yoktur.

» Ancak klinik duruma bagli olarak tekrarlayan

complike FK’larda fokal ndbet ile birlikte veya
nostiktal noroloji
ezyonlardan sup
MR goriuntuleme

kK defisit olanlarda, yapisal
ne edildiginde tomografi ve

<ullanilabilir.




» Febril konvulsiyonlu cocuklarda EEG siklikla
cekilmekle birlikte tanisal degeri sinirlidir ve
FK’a 6zgl bir EEG bulgusu yoktur. Rutin
olarak yapilmasi 6nerilmez.

—



Proghoz

» Sikhkla iyi seyirlidir.

saptanmamistir.

» Ilk FK sonrasi cocuklarin 1
tekrarlar. Tekrarlama acis

» Dogumdan 5 yasina kadar takip edilen hastalarda
-K geciren ve gecirmeyenler arasinda (norolojik
anormalligi olanlar dislandiktan sonra) davranis,
ooy,bas cevresi, zeka testlerinde farklilik

/3 Unde nobet
Indan en onemli risk

faktorleri aile oykusu ve i
once gecirilmis olmasidir.

k nébetin 18 aydan



» Tek basit FK

sonrasl! epilepsiye donusim riski

genel toplum ortalamalarindan farkli degildir.

» Epilepsi icin

risk faktorleri ilk nobetin

komplike 6zellikte olmasi ve nérogelisimsel
anormallik icermesidir.

» Meziyal tem
epilepsisi sa

poral sklerozlu temporal lob
otanan hastalarin cocukluk

donemlerind

e uzamis FK dykusu

saptanmistir.




Yaklasim

» Akut FK tedavisi
» Profilaksi
» Aile egitimi

—



Akut FK tedavisi

» Benzodiazepinler ilk tercih:

» iv diazepam (0,2-0,3 mg/kg/doz) veya

» im, rektal, burun ici yollarla diazepam veya
midaolam (0,2-0,7 mg/kg/doz) verilebilir.

—



» Ates dusuricu ilaclar veya 1hik su
uygulamasiyla ates dusurilmeli, atese bagl
dehidratasyon dnlenmel,.

—



» Uzun siren ve durdurulamayan nobetlerde
status epileptikus tedavisi uygulanabilir.

» FSE her ne kadar 30 dk veya daha uzun suren
nobet olarak tanimlansa da 5 dkdan uzun
stiren ndbetlerin statusa dénusme egilimi
oldugu akilda tutulmali ve gerekli tedavilerin
uygun zamanda ve yeterli dozda kullanilmasi
gerekmektedir.




» Basit FK’da koruyucu ila¢ baslanmasi
Onerilmemektedir.

» Aile FK hakkinda bilgilendirilmelidir.N6bet
aninda yapilmasi gerekenler ve ates kontrolu
anlatilmali ve aile kaygisi giderilmeye
calisiimalidir.




» Literatlirde oldukca tartismali olmakla
birlikte:

» Norolojik gelisme geriligi olan,

» komplike ve tekrarlayan FK geciren ,
» ailede epilepsi 6ykusu olan

» ilk FK'unu 1 yas altinda geciren veya

» 24 saat icinde cok sayida FK éykusu olan
hastalara ndbet engelleyici ilaclar dnerilebilir.




Koruyucu Tedavi

» 1) Uzun sireli nébet onleyici ilac kullanimi FK
tekrarini azaltabilir ancak epilepsi gelisimini
Onlemez.

» Fenobarbital 5 mg/kg/gin ya da

» Valproik asit 20 mg/kg/gin 2 dozda
kullanilabilir.

—



» 2) Atesli donemlerde uygulanan aralikl
tedavide ates sirasinda ilk 24-48 saatte oral
veya rektal diazepam verilebilir.

» Rektal diazepam ebeveynin kaygili oldugu ,
hastaneden uzakta olan cocuklarda FK'un
uzamasini engellemek amaciyla uygulanabilir.







