BOLUM 6

KONVULZIYON iLE GELEN
COCUGA AKUT YAKLASIM

GIRIS
Nobet, beyindeki anormal elektriksel aktivite
sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Konviil-
ziyon, nobetten eslik eden motor hareketlerle
ayrilir. Motor hareketler gegici, ritmik, ani ve
istemsiz kasilmalarla karakterizedir. Anormal
elektriksel aktivite beynin belirli bir bolgesin-
den kaynaklanabilecegi gibi yaygin olarak da
gelisebilir. Klinikte izlenen belirti ve bulgular
nobetin baslangig yeri ve yayilimi ile iligkilidir.'
Konviilzif nobet insidansi 3 yasin altinda en
yiiksektir, yas ilerledik¢e goriilme siklig1 azalir.
Cocuk acil servis bagvurularinin %1’ini olustu-
ran konviilzif nobetler, cocukluk ¢aginin en sik
ve potansiyel olarak en tehlikeli nérolojik aci-
lidir.* Konviilzif noébetlerin yarisi febril ve ilk
nobettir.’ Epilepsi tanisi ile izlenen hasta akut
konviilziyon ile bagvurdugunda tedaviye uyum
sorunlari, direngli epilepsi ve nobet esigini dii-
stirebilecek durumlar akla getirilmelidir.*
Nobetler; tiplerine, altta yatan etiyolojiye
ve siirelerine gore siniflandirilir. Nobetler ve
Status Epileptikus’un siniflamasi yazinin ilerle-
yen béliimlerinde ele alinacaktir. {lk konviilzif
nobet ile gelen hastada etiyolojiyi aydinlatmalk,
nobet tekrari, tani ve prognoz agisindan 6nem-
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lidir> Akut konviilziyon neden olabilecegi
komplikasyonlar ve mortalite nedeniyle hizl
ve dogru bir sekilde degerlendirilmeli, uygun
tan1 ve tedavi yaklasimi hizla belirlenmelidir.
Cogu zaman konviilziyonlar kisa siireli ken-
dini sinirlayan nitelikte olsa da siire uzadik¢a
durdurulmasi zorlasir ve konviilzif status epi-
leptikus (SE) tablosuna ilerleyebilir.*” Gelismis
tilkelerde nobet sikligi 40-70/100.000 iken ge-
lismekte olan iilkelerde bu oran daha yiiksektir.
On alt1 yagina kadar olan ¢ocuklarin %4-6s1-
nin en az bir kez nobet ge¢irdigi bildirilmistir.®

Akut konviilziyonun ne kadar siire devam
ettigi onemlidir. Ilk 5 dakikalik evre kritik
oneme sahiptir. Bu donemde nobet kendi-
ni sinirlayabilecegi gibi status epileptikusa da
ilerleyebilir. Eskiden status epileptikus 30 daki-
kadan uzun siiren nobet veya 30 dakika i¢inde
uyanikligin normale gelmedigi nobetler olarak
tanimlanirdi. Antikonviilzan uygulamalarin-
da gecikmelere bagli daha direncli nobetler ile
miicadeleyi kolaylastirmak i¢in, son yillarda
SE tanimi degistirilmistir. Konviilzif status epi-
leptikusda tedaviye ulagimda her bir dakikalik
gecikme nobetin 60 dakikadan uzun stirmesi
riskinde %5 artisa sebep olmaktadir.’ SE insi-
dansi yillik 18-23/100.000 olarak bildirilmek-
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On sekiz ay altinda ilaglara iyi yanit verme-
yen nobet olmast durumunda baslangigta 100
mg intravendz vitamin B6 denenebilir.”

PROGNOZ

Konviilzif status epileptikus ve uzamis nébet-
leri olan ¢ocuklarda morbidite ve mortalite
daha yiiksektir. Uzamis nobet nedeniyle yogun
bakimda takip ihtiyaci gelisiminin direngli epi-
lepsi, ek komorbid hastalik, sik hastane bagvu-
ru Oykiisii ve sik nobet gecirme oykiisii varli-
ginda daha sik oldugu bildirilmektedir. Ancak
uzamis nobetler nadir nobet gegiren ¢ocuklar-
da da goriilebilir.>* Komplikasyonlar nobet ak-
tivitesi uzadikga artar. Komplikasyonlar bazen
kullanilan ilaglarla da iligkili olabilir.>**

Gecirilen ilk ategsiz nobet sonrasi tekrar-
lama riski %33-61 arasinda degismektedir.
Tekrarlama orani ilk aylarda daha yiiksektir.
[k nébetin siiresinin uzun olmasi sonraki no-
betlerin de siiresinin uzun olacaginin haberci-
sidir.*$>0%

HASTANE ONCESIi TEDAVILER

Epilepsi tanisiyla izlenen daha 6nce uzamis
konviilziyon Oykiisii olan hastalara hastane
disinda kullanabilecekleri atak/kurtarma teda-
vileri recete edilmelidir. > Ozellikle nérolojik
ve gelisimsel bozukluklar: olan ¢ocuklar i¢in
kurtarma tedavileri mevcut tedavilerinin bir
pargasi olarak degerlendirilmelidir.

Kurtarma tedavisinde rektal diazepam, na-
zal ya da bukkal midazolam sik tercih edilen
ilaclardir. Nazal midazolamin rektal diaze-
pama gore daha az yan etkisi oldugu, maliyet
etkin ve nobet durdurmada basarili oldugu
bildirilmektedir. Bakim verenler nazal mida-
zolam kullanimini kolay bulduklar: igin tercih
ettiklerini, nazal midazolamin daha iyi nobet
kontrolii sagladigini ve acile bagvurmalarini
azalttigini bildirmislerdir. **°
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