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NOBET: Beyinde ani baglayan motor/otonom, duygulanim veya diger beyin fonksiyonlarinda
degisiklikler olusturabilen néronlarin paroksismal elektriksel desarjlaridir.

KONVULZIYON: Siirekli ya da aralikli istemsiz kas kontraksiyonlaridir.

STATUS EPILEPTICUS: Herhangi bir epileptik nobetin 30 dk. dan fazla devam etmesi yada
ndbetlerin, aralarinda ndrolojik durumun dizeltiimesine olanak tanimayacak kadar sik tekrarlamasi
halidir.

EPIDEMiYOLOJi

EPILEPSI SIKLIGI
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ETiYOLOJI

; ; SINIR SISTEMI
; METABOLIK TOKSIK ;

GENETIK NEDENLER BOZUKLUKLAR NEDENLER ENFEKSIIYONLAR TRAVMA

Herediter faktorler Hipoglisemi Ensefalopati Menenijit Akut serebral
travmalar

Serebral ) Travma sonrasi

Hipokalsemi llag intoksikasyonu Ensefalit gelisen

malformasyonlar .
ensefalopati

ilaglar ve radyasyon Reye sendromu

EPILEPTIK NOBETLERIN ULUSLARARASI SINIFLANDIRILMASI

1- Fokal/kismi nobetler

A. Basit Kismi ( bilin¢g bozulmamistir )

C.

1-Motor semptomlar

2-Duyusal semptomlar

3-Otonomik semptomlar

4-Psikolojik semptomlar

Kompleks Kismi ( biling bozulmustur )
1-Biling bozuklugunu takiben basit kismi ndbet baslar
2-Sadece biling bozuklugu vardir
3-Biligssel semptomlar

4-Duygusal semptomlar

5-Psiko - duyusal semptomlar
6-Psikomotor semptomlar

Jeneralize ndbetlere déntsen kismi nébetler

2- Jeneralize nobetler ( biling bozulmustur )

A. Petit-Mal nobetler

B. Miyoklonik ndbetler
C. Kilonik nébetler




D. Tonik nébetler

E. Tonik-Klonik ndbetler

F. Atonik ndbetler
3- Siniflandirnlamayan epileptik nébetler
OYKU

Oykii genellikle anne — babalar — bakicilar — d3retmenlerden alinir. Daha bilyiik gocuklar “AURA” yi

tanimlayabilirler. Onemli bilgilere ulastiracak sorular sunlardir:

Olay ne kadar surdi?
Biling kaybi oldu mu?

Ates, travma, toksik madde alimi, ilag bagimliligi gb. altta yatan durumlar var mi?

DN NI NN

Ailede epilepsi 6ykiusinin olup olmadigi sorgulanir.
FiZiKk VE NOROLOJIK MUAYENE

v ik nébetle gelen bir gocuk, detayl bir nérolojik muayene yaninda tam bir fizik muayeneden de
gegcirilmelidir. Biling seviyesi belirlenmeli, eder biling bir saat icinde normale dénmez ise
travma ve enfeksiyon gb. komplike edici etmenler disunulur

v Fontanel kabarikligi, ayrik sutlrler, yavas nabiz, yliksek K.B, artmig kafa igi basincin
gOstergesi olabilir.

v" Norolojik muayene; bilateral motor kuvvet derin tendon refleksleri, denge ve yliriime

muayeneleriyle tamamlanir.
LABORATUVAR INCELEMELERI

v Hastadan éncelikle NOBETIN NEDENINi SAPTAMAK UZERE tam kan, elektrolitler, glukoz,
kalsiyum, fosfat, BUN, kreatinin, karaciger fonksiyon testleri, kan gazlari ve hasta ilag
kullaniyorsa anti konvulzan ilag duzeyi ¢alisilir.

v Eger hastada METABOLIK BOZUKLUGU DUSUNDUREN BIiR OYKU VARSA amonyak,
laktat, idrar-kan aminoasitleri, organik asit ¢alisilabilir.

v ENFEKSIYONU DUSUNDUREN BULGULAR VARSA,; hasta stabilize edilip nébet

durdurulduktan sonra BOS incelenir.

KONVULZiYONU UYARAN FAKTORLER

—_

Elektrolit bozukluklari (hipoglisemi, hiponatremi, hipokalsemi)
2. Intoksikasyonlar
3. Metabolik hastaliklar

4. Ates ve sistemik enfeksiyonlar



5. Hormonal degisimler
6. Stres
7. Uyku bozuklugu

8. Epileptik ilag azaltiimasi veya yetersiz dozda ilag kullanimi
AYIRICI TANI

1. Nefes tutma ndbetleri

2. Senkop

3. Migren

4. Psikojen ndbetler

5. Hareket bozuklugu

6. Gece korkulari

7. Hiperventilasyon sendromu
SE TEDAVISINDE HEDEFLER

1. Néobet aktivitesinin hizli sonlandiriimasi
2. Yeterli beyin oksijenasyonu ve yeterli kardiyorespiratuvar fonksiyon
3. Aspirasyonu 6nlemek

4. SFE'u presipite eden faktorleri tedavi etmek ( hipoglisemi , elektrolit imbalansi , disuk ilag

dizeyi )

5. Nobet tekrarini onleme
TEDAViI

ilk miidahale ( 0-5 dk.)

Kisa anamnez, vital bulgularin degerlendirilmesi ve norolojik muayene.

Hava yolu butinliginun saglanmasi (% 100 Oksijen)

Dolasim batunltginun saglanmasi.

Semptomatik tedavi



e Diazem 0,1 -0,3 mg/kg IV veya
Midazolam 0,1- 0,3 mg/kg veya
Lorazepam 0,1 mg/kg veya

Klonazepam 0,1-0,2 mg/kg
5-30dk

o Nobet kontrolii saglanamaz ise benzodiazepin dozunu 5 - 10 dk arayla tekrarla

e Fenitoin 20 mg/kg IV yikleme (nébet durmaz ise ek doz fenitoin uygulanabilir)
Ve / Veya

e Fenobarbital 20 mg/kg ylkleme

e  Sit gocuklarinda daha 6nce denenmediyse 100 mg IV veya IM pridoksin.

30 dk’ dan sonra
Mutlak yogun bakim kosullarinda;

e Midazolam 0,1 — 0,5 mg/kg/h inflizyon
e Lidokain 1-2 mg/kg/doz yuklenip infuzyona gegilebilir
e Bulunabilirse IV valproik asit denenebilir
o Tiopental veya propofol ile izoelektriksel koma
e Aralikh EEG ve monitérizasyon
SIK KULLANILAN ANTIKONVULSAN iLAGLAR
FENOBARBITAL
VERILIS YOLU
ORAL - IM-IV
NOBETIN TiPi
Tdm Kismi ve Jeneralize ndbetler ve febril nébetler
YAN ETKILER

Uyku hali, bulanti, kusma,



nistagmus, irritabilite.

HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

ilacin yan etkileri yéniinden gocugun gézlenmesi.

Periyodik olarak yapilan tam kan sayimi ve karaciger fonksiyon testlerinin izlenmesi.
PHENYTOIN

VERILIS YOLU

ORAL -1V

NOBETIN TiPi

Jeneralize ve komplex kismi nébetler

YAN ETKILER

Ataksi, nistagmus, dis etlerinde hiperplazi, alerjik deri dékuntlleri letarji ve karaciger toksisitesi
Steven Johnson Sendromu

HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

Fenitoin serum fizyolojik iginde verilmelidir ve hasta aritmi yoniinden monitdrize edilerek izlenir.
Dis etlerinde hiperplaziyi azaltmak igin iyi oral hijyen uygulanmali.

Alerjik reaksiyonlarin gdézlenmesi ve kaydinin yapilmasi.

Tamkan sayimi yapilmasi karaciger fonksiyon testlerinin izlenmesi.

IV verilece@i durumlarda iyi bir damar yolundan uygulanmasi.(Deri altina kagtiginda nekroz)
DIAZEPAM

VERILIS YOLU

REKTAL- IV

NOBETIN TiPI

Her tirll nobet statusunda etkinligi gosterilmistir.

YAN ETKILER

Hipotansiyon, solunum depresyonu, gérme bulanikligi

HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI



Apne ydnunden hasta yakin izlenmeli

Etkinligi kisa sureli olmasi sebebi ile nébet niksleri ydninden hasta takip edilmelidir.
MIDAZOLAM

VERILIS YOLU

NAZAL- IM- IV- REKAL

NOBETIN TiPi

Akut tekrarlayan nébetlerde

Direngli SE’un gerekli durumlarinda perfiizyon ile uygulanir.

YAN ETKILER

Dispne, bulanti, kusma, hipotansiyon, kardiyorespiratuvar depresyon.

HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

Etki siresi kisa oldugu icin ndbet tekrari olabilir ve bu sebeple hasta yakin izlenir.
Solunum arresti ydninden palsoksimetre ve monitdrize edilerek hasta takip edilmelidir.

Uzun sireli infizyonlarin uygulanmasi fiziksel bagimhlik gelistirebilir. O nedenle tedaviye aniden son
verilmesi kesilme semptomlarina yol acgar.(Huzursuluk, irritabilite, halisilasyonlar) Bu riskler tedaviyi

aniden kesmek ile ortaya ¢iktigindan infizyonun yavas yavas azaltiimasina dikkat edilmelidir.
THIOPENTAL

VERILIS YOLU

v

NOBETIN TiPi

Direngli SE

YAN ETKILER

Periferik vazodilatasyon etkisi ile kalp debisinde azalma ve hipotansiyon, aritmi

Uzun sureli verildiginde pankreatit, hepatik disfonksiyona neden olur.

HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

Mutlak yogun bakim kosullarinda uygulanmali.



Solunum depresyonu yéniinden mutlaka entiibasyon gerektirmektedir bu nedenle entiibasyon ve

mekanik ventilator ihtiyaci dogurdudu igin gerekli malzemeler hazir bulundurulur.

Isida duyarlihdindan 6tird infizyon sisesinin ve hattinin 1s1ga duyarli set ile teminin saglanmasi.
Hastanin mutlaka monitdrize ve pals oksimetre ile izlenmesi.

PROPOFOL

VERILIS YOLU

v

NOBETIN TiPi

Direngli SE

YAN ETKILER

Kusma, hipotansiyon, bradikardi, BUN ve Kreatinin artisi, bébrek yetmezligi, hiperlipidemi
HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

Mutlak yogun bakim kosullarinda uygulanmali.

Entibasyon ve mekanik ventilator ihtiyaci dogurdudu icin gerekli malzemeleri hazir tutmak.
Tromboflebit nadirde gortlse iyi bir damar yolundan verilmesi.

Su icinde yag emilsiyonu seklinde formile edildiginden uzun stre kullaniminda serum trigliserid dizeyi

yukselebilir. Hasta serum trigliseridlerindeki artis agisindan izlenmelidir.

Yag emilsiyonu bakteriyel kontaminasyonuna neden olabilir, hazirlarken aseptik teknige dikkat edilerek

hazirlanmali ve agilan inflizyon sisesi tekrar kullanilmamali, hatti 8-12 saatte bir degistiriimelidir.
PRIMIDONE

VERILIiS YOLU

ORAL

NOBETIN TiPi

Jeneralize ndbetler, basit ve kompleks kismi nébetler

YAN ETKILER

Davranig degisiklikleri, irritabilite, nistagmus, kusma, deri dékintuleri



HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

Ozellikle tedavinin ilk alti ayinda karaciger toksisitesini belirlemek igin karaciger testleri, tam kan

sayimi ve trombositlerin izlenmesi.

Mide iritasyonunu azaltmak icin ilacin yemekle birlikte verilmesi.
Yan etkiler agisindan izlem.

CARBAMAZEPINE

VERILIS YOLU

ORAL

NOBETIN TiPi

Jeneralize ndbetler, basit ve kompleks kismi nébetler

YAN ETKILER

Bulanti, kusma, bas dénmesi, letar;i

HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

Yan etkilerin gbzlenmesi ve kaydinin yapilmasi. Karaciger fonksiyon testlerinin izlienmesi.

Tedavinin disuk dozda baslatiimasi ve daha sonra optimal etki elde edilene kadar dozun yavas yavas
artinimasina dikkat edilmesi.

Bu ilacin petit-mal ve miyoklonik ndbetleri artirabilecegdinin bilinmesi.
VALPROIC ACID

VERILIS YOLU

ORAL

NOBETIN TiPI

Jeneralize nébetler (Pitit-Mal, Miyoklonik, Atonik, Tonik-Klonik)

YAN ETKILER

Bulanti, kusma, diyare, tremor

HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

Diger antikonvulsan ilaglarin volproic acid’in serumdaki diizeyini degistirebileceginin bilinmesi.



Tedavinin ilk alti ayinda karaciger toksisitesinin belirlemek icin karaciger fonksiyon testleri, tam kan

sayiminin izlenmesi.

Diger Alternatif Yaklasimlar

meditasyon

KETOJENIK DIYET

Ketojenik diyet; yaglarin yliksek, protein ve karbonhidratlarin daha disiik diizeyde alinmasina dayanir.
Bu 6zel diyet cocukta keton diizeyinin artmasina yol agar ve buda myklonik ya da tonik-klonik nébet

aktivitesini azaltir.
GOCUKLUK GAGI EPILEPSILERINDE ONERILER
v Cocukla ilgili kigiler egitilmeli (6gretmen, sinif arkadaslari gb.)
v" Prognoz hakkinda dogru bilgi verilmeli
v Ailleler rahatlatiimali
v' Tek bagina ylizmemeli

v Aglik, yorgunluk, uykusuzluktan kaginmali



v

KAYNAKLAR:

Sebze ve meyve agirlikli beslenmeli

Yanip soénen isiklardan uzak durmali

Banyoda kapi kilittenmemeli

Uykuda nébetleri varsa glivenli yastiklar kullanmali

Evdeki mobilyalar dikkatli dizayn edilmeli
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