KONVULZiYONLU COCUGA YAKLASIM

Beyindeki bir sinir dokusundan asir1 elektriksel impulslarin ¢ikmasi nedeniyle beyin
fonksiyonlarinda ani ve gegici bir degisiklik meydana gelmesidir. Konviilziyon bir tan1 degil
semptom, bulgudur. Konviiziyonlar genel popiilasyonun %5’ inde ve 20 yas altindaki kisilerin

%?2’ sinde goriiliir. Konviilziyonlar febril ve afebril olmak iizere ikiye ayrilir.
FEBRIL KONVULZIYONLAR

Febril konviilsiyon 6 ay ile 6 yas arasi, daha Oncede ndrolojik bir anomalisi olmayan
cocuklarda beraberinde santral sinir sistemi enfeksiyonu ve elektrolit bozuklugu olmaksizin
ates ile tetiklenen konviilsiyon olarak tanimlamaktadir. Bu yas araliginin alt sinirinin bir aya
kadar indigi de yakin zamanda bildirilmistir. Febril konviilziyonlar ensik 17-24 aylar arasinda
ortaya ¢ikar. Erkeklerde insidansi kizlardan biraz daha yiiksektir. Febril konviilziyon gegiren
cocuklarin aile bireylerinde de aynmi Oykii olabilir (%25-40). Bunun yam sira febril
konviilziyon gegiren ¢ocuklarda, ilerde tekrar konviilziyon goriilme olasiligi %30-40 daha
fazladir. Febril konviilziyonlar1 ¢ogu kisa siireli, generalize, tonik klonik nadiren parsiyel
nobetler seklindedir. Cogunlukla bir ka¢ dakikada kendiliginden durur. Nadiren parsiyel
baslayip generalize olabilir. Febril konviilziyonlar basit ve kompleks olmak flizere ikiye
ayrilirlar: Basit febril konviilziyonlar generalize tonik- klonik 10 dakikadan kisa siiren, 24
saat i¢inde tekrarlamayan kendiliginden diizelen ndbettir. (%80-85) Kompleks febril
konviilziyon ise fokal baslangicli veya ndbet esnasinda fokal kompanenti olan, 10-15
dakikadan uzun siiren, 24 saat icerisinde veya ayni atesli hastalik siiresince tekrarlayan nobet
seklidir. Nobet sonrasi norolojik defisitler goriilebilir. (%15-20) Kompleks febril konviilziyon
geciren ¢ocuklarda tekrarlayan febril konviilziyon goriilme olasilig1 yliksektir ve basit febril
konviiziyon gegiren hastalara gore daha biiyiik oranda epilepsi gelisme ihtimali vardir. Febril
status epileptikus 30 dakikadan uzun siiren ya da 30 dakika i¢inde arka arkaya tekrarlayan
bilincin agilmadig atesli konviilziyon olarak tanimlanir. Febril konviilziyonlu ¢ocuklarin %5’

inde febril status epileptikus goriiliir.

Febril konviilziyon i¢in risk faktorleri arasinda birinci derece akrabalarda febril
konviilziyon Oykiisiiniin bulunmasi en iyi tanimlanmis risk faktoriidiir. Febril konviilziyon
geciren kardes Oykiisii olan vakalarin %10-45 inde nobet gecirme riski bulunmaktadir.

Ozellikle annedeki kronik hastaliklar epilepsi, tirotoksikoz, hipertansiyon, annenin sigara



kullanimi, alkol kullanimi febril konviilziyon riskini artirmaktadir. Birgok caligmada
prematiire dogum, yogun bakim {initesinden gecikmis taburculuk ve gelisme geriligi ile febril
konviiziyon arasinda bir iliski oldugu bulunmustur. insan Herpes Virus tip 6 gibi bir ¢ok viral
ve bakteriyel enfeksiyon febril konviilziyon gelisme riskini artirir. Ust solunum yolu
enfeksiyonlari, otitis media, tonsilit, idrar yolu enfeksiyonlar1 seyri esnasinda febril
konviilziyon sik¢a goriilmektedir. As1 sonrasinda da febril konviilziyon gériilebilir. Ozellikle
DBT agisisini takiben 48 saat icinde goriilen febril konviilziyon sikligi aselliiler bogmaca

asisinin rutin kullanima girmesiyle azalmistir.

[lk yas iginde gegirilen ndbet %90dan daha yiiksek oranda 2 yil icinde
tekrarlamaktadir. Diisiik atesle gecirilmis nobeti olanlarda ve bir atesli hastalik sirasinda
birden fazla nobet gegirilmesi durumlarinda febril konviilziyonun tekrarlama riski daha

yiiksektir. Atesin siiresi de konviilziyonun tekrarlamasini arttiran bir faktordiir.

Febril konviilziyon gegiren cocuklarin ileride epilepsi hastasi olma olasilig1 takip
sliresine bagli olarak degisebilmekle birlikte genel popiilasyonda beklenenden 2-10 kat
yiksektir ve %2- %7 arasinda seyretmektedir. Altta yatan norolojik gelisim bozuklugu
olmadig1 silirece basit febril konviilziyon sonrasinda provake olmayan tek afebril ndbet
gecirme olasiligr ise genel popiilasyondaki kadar febril konviilziyonlari izleyen afebril
ndbetlerin ¢ogu kisa siireli jeneralize tonik — klonik ndbetlerdir ve genellikle selim seyirlidir.

Ve bir veya birkag afebril nobet gecirdikten sonra nispeten kisa siirede remisyona girerler.

Febril konviilziyonlar: takip eden afebril nobetlere yakalanma riskinin en yiiksek oldugu

donem ilk nobetten sonraki birkag aydir. Risk faktorleri
v" 15 dakikadan uzun siiren febril nobetler
v' Parsiyel nobetler
v Aym giin i¢inde ¢ok sayida gegirilen nébetler
v’ Norolojik ve gelisimsel gerilik
v Nobetlerin erken yasta 6zellikle bir yasindan 6nce baslamasi
v Cok sayida febril nobet gegirme

v EEG de epileptik aktivitenin olmasi ve ailede birinci derce akrabalarda epilepsi

Oykiisiiniin olmasidir.



AFEBRIL KONVULZIiYON

Cocukluk caginda bir¢cok neden afebril konviilziyon ile sonuglanabilir. Hipoglisemi,
hipokalsemi, hipomagnesemi, hiponatremi, hipernatremi, iiremi, konjenital metabolik
hastaliklar ve piridoksin eksikligi gibi metabolik ve nutrisyonel nedenler, MSS infeksiyonlari,
kafa travmalari, norokutanéz sendromlar, bazi ilaglar (aminofilin, antihistaminikler,
fenotiyazin, amfetaminler...), bakteriyel toksinler (tetanoz, salmonella, shigella), kursun
zehirlenmesi, dogumsal serebral malformasyonlar ve serebral sekeller, beynin timodr ve
tiimorleri ve dejeneratif hastaliklari iyi bilinen konviilziyon nedenleridir . Ancak ¢ogu zaman
neden saptanamayabilir. Afebril konviilziyonlarin tekrarladigi durumlar, epilepsi yoniinden

arastirilmalidir.

Yenidogan doéneminde de konviilziyonlar sikga goriilebilmektedir. Bu donemdeki
konviilziyonlar ayr1 olarak ele alinmalidir. Dogumu izleyen ilk ii¢ giin erken, ii¢ giinden sonra
goriilen konviilziyonlar da yenidoganin gec¢ konviilziyonlar1 olarak adlandirilir. Perinatal
asfeksi, dogum travmalari, kafa i¢i kanamasi, hipoglisemi, hiponatremi, hipernatremi,
konjenital anomaliler Erken konviilziyon nedenleridir. Ge¢ konviilziyon nedenleri ise geg
hipokalsemi, enfeksiyonlar, dogumsal metabolik hastaliklar, MSS’nin dejenaratif hastaliklar
ve kernikterus olarak bilinmektedir. Yenidogan donemindeki konviilziyonlar, degisik
lokalizasyon ve sekillerde goriilen kasilmalardir. Solunum durmasi seklinde veya hafif goz
kaymasi, goz kirpma, ¢igneme, dil ¢ikarma, yiizme hareketleri, asir1 tikriik sekresyonu gibi
olagandis1 ve periyodik davranislar seklinde gozlenebilir. Tonik veya klonik kasilmalar

seklinde olabilir, Genellikle bir ekstremitede belirir ve yayilma goriilmez.
Konviilziyon geciren hastaya yaklasim

Hava yolu aciklig1 saglanir. Sekresyonlar varsa aspire edilirek maske veya kaniille
oksijen verilir. Damar yolu agilirak order edilen antikonvilzif tedavi uygulanir ve
konviilziyonun durdurulmast amaglanir. Bu amagla Diazepam (iv 0,2-0,5 mg/kg),
Klonazepam (iv 0,02-0,05 mg/kg) Rektal Diazepam (iv 0,5 mg/kg), intranasal midazolam (0,2
mg/kg/doz) kullanilir. Vital bulgulart monitorize edilir. Ates eslik ediyorsa diistiriiliir ( rektal
parasetamol, 1lik uygulama veya ates diisiiriilemiyorsa iv parasetamol ). Oral antipiretikler
hastanin bilinci agildiktran sonra verilmelidir. Stv1 ve elektrolit dengesini korumak ve beynin

beslenmesini saglamak i¢cin IV perflizyon siirdiiriiliir. Agizdan besleme yapilmaz.



Konviilziyon, tipi, siiresi baslangic zaman ve sikligi yoniinden dikkatle izlenir. Tedavi
etkinligi kontrol edilir, kaydedilir ve nedene yonelik girisimlerde bulunulur. Enfeksiyon varsa
order edilen antibiyotikler diizenli olarak verilir. Metabolik konviilziyon ise nedene uygun
tedavisi yapilir. Dogum travmasi sonucu gelisen veya kafa i¢i basincinin arttigi durumlarda

bas elevasyonu yapilir.
HEMSIRELIK BAKIMI

Cocugun gecirdigi her bir nobetin 6zelliklerinin ve ilaca tepkisinin gézlenmesi ve
kaydedilmesi hemsirenin sorumlulugudur. Nobeti baglatan olaylar, ndbetin siiresi, ndbet
sirasinda ve sonrasinda ¢ocugun davraniglar1 ve viicut hareketleri dikkatle gozlenmeli ve

kaydedilmelidir. Rapor i¢in gereken ozellikler :
I.  Nobetten once :
» Cocuk huzursuz ya da sakin miydi ?
» Cocuk ne yapryordu ?
» Nobetin ilk belirtisi neydi ?
Il. Nobet sirasinda :

» Nobet ne zaman basladi? Ani hareket veya seyirme var miydi ? Nobet viicudun

diger kisimlarma yayildi mi1?
» Cocugun viicudunun pozisyonu nasildi? Degisti mi?
» Cocugun solunum sekli ve rengi nasildi?
» Goz hareketleri ve pupillerde degisiklik oldu mu?
> Idrar ve gaita inkontinansi oldu mu ?
» Nobet ne kadar siirdii ?
I11. Nobetten sonra :
» Cocugun konugmasinda degisiklikler oldu mu ?

» Cocuk tiim ekstremitelerinin hareket ettirebiliyor muydu ?



> Refleksleri normal miydi ?

» Cocuk viicudunun herhangi bir bolgesine iliskin olagan dis1 bir duygudan

sikayet etti mi ?
» Cocuk korkulu ya da irrite miydi ?
AILE EGITIiMI

Hasta stabil olduktan sonra aileye egitim verilir. Konviilziyonun nedeni, tanm1 ve
tedavisi ile ilgili girisimler aciklanir. Aile duygusal yonden desteklenir ve sucluluk duygusu
azaltilmaya calisilir. Cocuga ve ebeveynlere ndbetin fizyolojisi anlayabilecekleri sekilde
anlatilir. Ebeveynlerin neyi gozleyecekleri ve ne tiir giivenlik 6nlemleri alacaklar1 konusunda
bilgiye gereksinimleri vardir. Aileye, sakin olmalar1 gerektigi, nobetin bir kez baslayinca
durdurulamayacag anlatilir. Nobet sirasinda gocugu yalniz birakmamalari ve nobet gegirirken
cocugu ayaga kaldirmamalar1 gerektigi anlatilir. Eger ¢ocuk ayakta duruyor ya da sandalyede
oturuyorsa nazikg¢e yere yatirmalar1 gerektigi ve boynunun g¢evresindeki giysileri gevsetmeleri
sOylenir..Cocugu giivenli bir yere solunum yolu a¢ik kalacak sekilde sirt {istli, bas1 yana
cevrilerek yatirilmasi sdylenir.112' yi aramalar1 ve ¢ocugun agzini zorla agmaya ya da agzina
herhangi bir sey sokmaya calismamalart konusunda uyarilir. Herhangi bir sey, ilag dahil
icirmemeleri sOylenir. Basini sert objelere ¢arpmamasi i¢in onlem almasi gerektigi anlatilir.
Yatagin kenarlarin1 desteklemeleri ve ¢ocuk ndbet gegirirken ndbeti durdurmak maksadiyla
cocugu fiziksel olarak kisitlamalarinin yanlis oldugu bunun c¢ocuga daha ¢ok zarar

verebilecegi agiklanir. Nobeti gozlemleyerek saglik ¢alisanlarinin beklemeleri soylenir.
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