Boliim 7

FEBRIL NOBETLER

Yilmaz AKBAS!

TANIM

Saglikli bir ¢ocukta basit bir enfeksiyon sonrasinda ortaya ¢ikan atesle birlik-
te nobet goriilmesi aileler i¢in korkutucu ve ¢ok bilinmeyenli bir tablo meydana
getirmektedir. Febril nobet basitce ates ve nobet birlikteligi seklinde anlasilabilir
ama net bir tanima ihtiya¢ duyar. Amerikan Ulusal Saglik Enstiitiistiniin 1980de
yaptig1 tanima gore febril nobet; “Genellikle 3 ay-5 yas arasinda olan merkezi sinir
sistemi (MSS) enfeksiyonu ve tespit edilebilir bagka bir neden olmaksizin mey-
dan gelen ates ile iligkili nobet.” seklindedir (1). ILAE (Uluslararas: Epilepsi ile
Savas Dernegi) 1993 yilinda bu tanimi biraz daha gelistirerek “Cocukluk ¢agin-
da 1 aydan sonra (genellikle 3 ay-6 yas arasinda) MSS enfeksiyonu disinda atesli
bir durumda goriilen ve ayni zamanda akut elektrolit imbalansi ve baska akut
konviilzyon sebebi olmayan ve 6ncesinde afebril nobet, yenidogan nobeti, dykiisii
bulunmayan nobet” seklinde tanimlamistir (2). En son 2008 yilinda Amerikan
Pediatri Akademisinin yapmis oldugu tanimlama “Febril nobet 6-60 ay arasinda-
ki gocuklarda MSS enfeksiyonu, metabolik bozukluk ve afebril nobet dykiisii ol-
madan ortaya ¢ikan atesli nobetlerdir” seklindedir(3). Tanimlar birbirinden farkl
olsa da temelde yapilmasi gereken hizli bir anamnez, fizik muayene ve laboratu-
var ¢aligmasinin yapilmasi, febril nobet tanimi yapmadan 6nce MSS enfeksiyonu,
travma, akut metabolik bozukluk (hipoglisemi, hiponatremi vb.) ve daha 6nceden
gecirilmis bir afebril nobet oykiisiiniin olup olmadiginin ekarte edilmesidir. Bu
islemden sonra hasta febril nobet olarak kabul edilip gerekliyse tetkik ve tedavisi
yapilmalidir.

EPIDEMIYOLOJI

Febril nobet (FN), ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen nobet tipidir. Insidansi
beyaz irkta %2-5, Japonlarda %6-11, iken en yiiksek oran % 14 ile Guamlilarda
goriilmektedir. Febril noébet tanimlamalarinda farkli yas araliklarindan bahsedilse
de genellikle baslangi¢ yas1 3 ay, bitis yas1 ise 7. yasin bas1 olarak kabul edilmek-
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Tablo 5: Febril nobet geciren hastalarda epilepsi gelisimi igin gerekli risk faktorleri

Kesin risk faktorleri
Norogelisimsel anormallik
Komlike FN

Ailede epilepsi dykiisii
Atesin siiresi

Muhtemel risk faktorleri
> 1 kompleks 6zellik

Risk faktorii olmayanlar
Ailede FN 6ykiisii

[lk FN yas1

Atesin ytliksekligi

Irk ve cinsiyet

Uzun siireli ¢alismalar febril nobetli cocuklarda gelisimsel davranissal ve aka-
demik performansta goriilebilecek bozuklugun genel popiilasyonla ayni oranda
oldugunu gostermistir (36-38). Mortalite agisindan bakildiginda ise FN'de teorik
olarak risk olmasina ragmen su ana kadar basit FNe bagl bir 6liim hentiz rapor
edilmemistir (3).

Sonug olarak, daha 6nceden afebril nobeti olmayan ve FN ile karsimiza gelen
bir hastada ilk yapilacak islem iyi bir anamnez ve fizik muayene ile FN'e neden
olabilecek MSS enfeksiyonu akut metabolik bozukluk gibi nedenler ekarte edil-
dikten sonra basit — komplike FN ayirimini yapmaktir. Gerekli tetkikler ve tedavi
sonrasinda aileye nobet tekrar1 ve epilepsi hakkinda bilgi verilerek profilaksi agi-
sindan hangi grupta oldugu tespit edilip uygun yaklasim 6nerilmelidir. Boylece
ailenin korku ve stresi azaltilarak hekim aile birlikteligi ile FN hastanin takibi ba-
saril1 olabilir.
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