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COCUKLUK CAGI

NOBETLERININ YONETIMI

TANIM

Konviilsiyon, kii¢iik ve biiyiik néronal agda, anor-
mal senkronize noron aktivitesi olarak tanimlanir.
Temel olarak tetiklenmis ve tetiklenmemis nobet
olarak ikiye ayrilir. Tetiklenmis nobetler akut ve
gecici olaylarla sinirhidir. Hipoglisemi ve anok-
si gibi akut metabolik bozukluklar, kafa travma-
s1, inme, intrakraniyal enfeksiyon gibi durumlar
tetiklenmis nobetlerin temel sebepleridir. Buna
karsilik epilepsi ise tetiklenmemis nobet olarak
vasiflandirilir. Epilepsi diyebilmek i¢in ise EEG
bulgulari esliginde aralarinda 24 saatten fazla siire
olan en az 2 nobet varlig1 veya tanimlanmis epi-
leptiform sendromlar1 destekleyen bulgu ve semp-
tomlarin olmasi gerekmektedir (1,2).

Nobet ile bagvuran bir hastada nobet kont-
rol altina alindiktan sonra hastanin 6ykiisii ¢ok
dikkatli alinmalidir. Ozge¢mis ve soyge¢mis ile
birlikte ates, travma, enfeksiyon, hipertansiyon,
toksik madde alimi, uykusuz kalma, 151k uyarana
maruziyet gibi nébeti tetikleyen nedenler sorgu-
lanmalidir. Daha 6nce gegirilmis hastaliklar, men-
tal-motor durum, ailede nobet 6ykiisii sorgulan-
malidir (3). Eger nobet sirasinda yaninda birisi
varsa hastanin motor ve goz hareketleri, amagsiz
davranislar, dizartri, solunum ve cilt renginde de-
gisiklikler, idrar-gayta inkontinansi, biling degi-

Tahir DALKIRAN!
Yasar KANDUR?

sikligi, nobetin siiresi ve postiktal donemin olup
olmadig: sorgulanmalidir. Ayrintili fizik muayene
yapilmalidir. Yagamsal bulgular degerlendirilmeli
ve travma agisindan bas muayenesi yapilmalidir.
Pupil bityiikligi, pupil reaksiyonu, ekstraokuler
g6z hareketleri ve fundoskopi dahil géz muaye-
nesi yapilmalidir. Retinal hemoraji travmanin bir
gostergesi olabilir. Febril hastalarda menenjiyal
irritasyon bulgularina bakilmalidir. Norokiitanoz
sendromlar veya enfeksiyonlar acisindan ciltte
pigmentasyon ve dokiintli aranmalidir. Nérolojik
muayene ayrintili olarak yapilmali ve biling takibi
acisindan belli araliklarla tekrar edilmelidir.

Afebril nobet ile bagvuran hastaya kan biyo-
kimyasi, elektroensefalografi (EEG) ve kraniyal
manyetik rezonans goriintilleme (MRG) gibi ay-
rintil tetkikler yapilmasi gerekir. Hipoglisemi ve
elektrolit dengesizlikleri nobeti en sik tetikleyen
nedenler olduklarindan glukoz ve elektrolit dii-
zeyleri kontrol edilmelidir (4). Uzun QT sendro-
mundan kaynaklanan senkop nobetle karisabile-
ceginden uzun QT agisindan EKG istenmelidir.
[k kez afebril nébet gegiren, biling kaybi uzun
stiren ve fokal nobeti olan hastalar hastaneye ya-
tirilmalidir. Biling bozuklugu olan hastanin yakin
takibi gerekir. Beraberinde intrakraniyal pato-
lojilerin olma olasilig1 yiiksek oldugundan fokal
nobeti olan tiim hastalara kraniyal goriintiileme

' Cocuk Yogun Bakim Uzmani, Dr. Ogr. Uyesi, Necip Fazil Sehir Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Kahramanmaras,

Email:tahirdalkiran@hotmail.com

Email:yaskan30@yahoo.com

Cocuk Nefroloji Uzmani, Dog.Dr. , SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji Klinigi, Ankara,

-291-



Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

lu ¢ocukta da ates odaginin saptanmasi gerekir.
Ust solunum yolunun viral enfeksiyonlari, otitis
media, 6. Hastalik en sik febril nobet nedenleridir
(28). Son yillarda human herpes viriis (HHV) 6 ve
7 enfeksiyonlari ile birlikte febril konvulziyon sik-
likla birlikte bildirilmektedir. Fizik muayenedeki
bulgulara goére taniya yardimci olmak iizere tam
kan sayimi, temel metabolik panel, akciger grafisi
ve idrar tetkiki istenebilir.

[k kez febril nébet gegiren cocukta lomber
ponksiyon (LP) menenjit disiindiiren bulgular
varsa yapilmalidir. Amerikan Pediatri Akademisi
12 ayn altinda febril nobet gegiren ¢ocuklarda LP
yapilmasini 6nermektedir. 12- 18 ay arasinda olan
¢ocuklarda da menenjit bulgular1 belirgin olmaya-
cagl icin LP yapilmasi diistintilebilir (29). Ayrica
ilk komplike febril nobet ise, nobet sonras: letar-
jisi devam ediyorsa, dnceden antibiyotik tedavisi
almuissa, ilk febril nobeti 5 yasindan sonra olmugsa
LP yapilmasi onerilir. Ilk basit febril nobetten son-
ra rutin radyolojik goriintiileme yontemlerine ge-
rek yoktur. Ancak klinik duruma bagl olarak tek-
rarlayan komplike febril konvulziyonlarda, fokal
nobet ile birlikte veya postiktal norolojik defisit
olanlarda, yapisal lezyonlardan siiphe edildiginde
BBT ve MRG goriintiilemeleri kullanilabilir (30).
Febril nobetle gelen ¢ocuklarda EEG siklikla ge-
kilmekle birlikte tanisal degeri sinirhidir ve febril
nobete 6zgli bir EEG bulgusu yoktur. EEG febril
nobet tekrariny, ileride gelisebilecek epilepsi gelis-
me riskini veya prognozu belirlemez. Rutin olarak
yapilmasi onerilmez (30). Febril konviilsiyon tek-
rarlamasi acisindan risk faktorleri (31) su sekilde
siralayabiliriz:

e Yas<18ay

o Nobetin, atesin ilk 60 dakikasinda ortaya ¢ik-
masl

o Febril konviilsiyon odykiisii olan 1.derece yaki-
nin olmast

o Nobet sirasinda viicut sicakligin <40 derece
olmasi

Ayrica febril konviislyon sonrasi epilepsi asag1-
daki risk faktorlerin varligi durumunda gelisebilir
(32).

o Kompleks febril nobet

« Ailede epilepsi hikayesi

« Nobetin, atesin ilk 60 dakikasinda ortaya ¢ik-
mast

» Norogelisimsel anormalite (serebral palsi, hid-
rosefali)

SONUC

Pediatrik nobetler ve SE, erken ve etkili tedavi ge-
rektiren acil durumlardir. Daha 6nceden epilep-
si veya febril nobeti olmayan hastalar ileri tetkik
ve tedavi igin ikinci veya tigiincii basamak saglik
merkezlerine yonlendirilmelidir. Yasamsal fonk-
siyonlar1 dengede olmayan ve nébetleri kontrol
altina alinamayan hastalar ise gocuk yogun bakim
tinitesine yatirilmalidir. Hasta bagka bir merkeze
nakil edilecekse mutlaka dncesinde stabilize edil-
melidir.
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