COCUKLARDA EPILEPSI ILE
KARISAN DURUMLAR

Habibe KOC UCAR'

Epilepsi yaygin bilinen adi ile ‘sara’ tekrarlayan nobetler ile kendini gosteren
bir hastaliktir. Nobetler sireli biling ve hafiza degisiklikleri, kasiimalar, titreme-
ler, duygusal degisiklikler ile giden bir durumdur. Ancak nébete benzeyen hare-
ketler ile ortaya cikan tekrarlayici durumlar, her zaman bir epilepsi varligini gos-
termez. Ozellikle bebek ve cocuklarda belli yasta ortaya ¢ikan bu tiir durumlara
cok sik rastlanir. Bu durumlarin 6nemli bir kismi belli yaslarda gorilen ve sonra
kendiliginden kaybolan degisikliklerdir. Epilepsiyi taklit edebilen bu tir durum-
lara “epilepsi ile iliskisiz tekrarlayici olaylar” denilir.

Bu yazida, cocukluk caginda sik gorilen ve epilepsi ile karisabilen “epilepsi
ile iliskisiz tekrarlayici olaylar”’in bazilari belirtilecektir. Bu konular ile ilgili ilk
kisimlarda ailelere bu olayi nasil taniyabilecekleri ve neler yapmalari gerektigi
ile ilgili kisa bilgilendirmeler yapilacaktir.

“EPILEPSI ILE iLiSKiSiZ TEKRARLAYICI OLAYLAR NE DEMEKTIR?

Beyin ve sinir sisteminin ani ortaya ¢ikan, cogunlukla tekrarlayici 6zellik goste-
ren durumlaridir. Saniyeler ya da dakikalar strebilir. Ani baslar, ani sona ererler.
Biling degisikligi, kontrol edilemeyen istemsiz hareketler ve duygusal durumlar
icerebilir. Cogu kez siz aile bireylerinin verdigi bilgi dogrultusunda dogru teshis
mimkindir. Bu atagi yasayanlarda panik ve korku olmasi dogaldir. Bu rehber
sizlere bu konularda aydinlatici bilgiler sunacaktir. Ancak ¢ocukta goriilmus olan
bu olayin tarifi, slresi, yeri, olus saati, biling durumu, sonlanma bicimi ile ilgili
bilgiler cok 6nemlidir. Cep telefonlari ve kamera ile olayin gorinti kaydi dogru
taniya gitmek icin en 6nemli yoldur.
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56 5. Bolim Saglik Calisanlarina Yonelik Cocuk Noroloji

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK NOTLAR:

Dipnot: Non-epileptik paroksismal olaylar (NEPO)’lar ¢ocuk kliniklerinde sik¢a
karsilasilan olaylardir. Cocuk Noroloji poliklinigine basvuran hastalarin %10-
20’si, ayrica direngli epilepsi tanisi ile yonlendirilen hastalarin %5-20’si epilepsi
ile karisan durumlardir. Bazi hastalarda epilepsi ve epileptik olmayan olaylar bir-
likte olabilir. Cocukluk caginda NEPQO’larda klinik yaklasim oldukca karmasiktir.
Cogu kez aile bireylerinin verdigi bilgi dogrultusunda, cep telefonlari ve kamera
ile atagin gorinti kaydi dogru taniya gitmek igin yeterli olabilir. Ancak bazi du-
rumlarda video ve es zamanl olarak EEG kaydinin degerlendirildigi Video-EEG
monitorizasyon ile ayirici tani miimkiin olabilmektedir.

Jitterines : Sabit bir eksen etrafinda zit ¢alisan agonist-antagonist kaslarin
ritmik, hizli, tremor benzeri hareketleridir. Cogunlukla benign olmakla birlikte
hipoglisemi, hipokalsemi, hipoksik iskemik ensefalopati, kafa i¢i kanama, sepsis,
hipotermi, hipertiroidi ve ila¢ ¢ekilme reaksiyonlari gibi nedenler sonucunda da
ortaya ¢ikabilmektedir. Uyariile artar, ekstremitelerin hafif fleksiyona getirilmesi
ile durur. Uykuda goriilmez.

Hiperekpleksiya: Otozomal dominat ve resesif kaliim goriilebilir. inhibitor
Glisin reseptorlerinin olgunlasmamasi sonucu ortaya ¢ikan, uykuda kaybolan,
uyari ile gelisen tonik kasilma, yaygin katilik halidir, bazen siyanoz gelisebilir. in-
fantil spazm ile karisabilir.

Katilma: Hayati tehlikeye sahip problemlerden biri kalp ileti bozukluklarin-
dan, “Uzun QT Sendromu’’ ayirt edilmelidir. Ataklar uzun ve sik oluyor, uyaranlar
disinda ortaya cikiyorsa ve ailede bayilma ya da ani 6lim hikayesi varsa “Uzun
QT Sendromu”” mutlaka dislanmalidir.
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