
57 

1 Uzm. Dr., Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Nöroloji BD., ozlem_kosvali@hotmail.com
2  Doç. Dr., Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Nöroloji BD., m_lt_m82@hotmail.com
3  Prof. Dr., Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Nöroloji BD., cetinokuyaz@gmail.com

Özlem ERSOY 1 

Meltem ÇOBANOĞULLARI DİREK 2 

Çetin OKUYAZ 3

KONVÜLZIYON ILE GELEN  
ÇOCUĞA AKUT YAKLAŞIM

BÖLÜM 6 

GİRİŞ

Nöbet, beyindeki anormal elektriksel aktivite 
sonucu ortaya çıkan bir durumdur. Konvül-
ziyon, nöbetten eşlik eden motor hareketlerle 
ayrılır. Motor hareketler geçici, ritmik, ani ve 
istemsiz kasılmalarla karakterizedir. Anormal 
elektriksel aktivite beynin belirli bir bölgesin-
den kaynaklanabileceği gibi yaygın olarak da 
gelişebilir. Klinikte izlenen belirti ve bulgular 
nöbetin başlangıç yeri ve yayılımı ile ilişkilidir.1 
Konvülzif nöbet insidansı 3 yaşın altında en 
yüksektir, yaş ilerledikçe görülme sıklığı azalır. 
Çocuk acil servis başvurularının %1’ini oluştu-
ran konvülzif nöbetler, çocukluk çağının en sık 
ve potansiyel olarak en tehlikeli nörolojik aci-
lidir.2 Konvülzif nöbetlerin yarısı febril ve ilk 
nöbettir.3 Epilepsi tanısı ile izlenen hasta akut 
konvülziyon ile başvurduğunda tedaviye uyum 
sorunları, dirençli epilepsi ve nöbet eşiğini dü-
şürebilecek durumlar akla getirilmelidir.4

Nöbetler; tiplerine, altta yatan etiyolojiye 
ve sürelerine göre sınıflandırılır. Nöbetler ve 
Status Epileptikus’un sınıflaması yazının ilerle-
yen bölümlerinde ele alınacaktır. İlk konvülzif 
nöbet ile gelen hastada etiyolojiyi aydınlatmak, 
nöbet tekrarı, tanı ve prognoz açısından önem-

lidir.5 Akut konvülziyon neden olabileceği 
komplikasyonlar ve mortalite nedeniyle hızlı 
ve doğru bir şekilde değerlendirilmeli, uygun 
tanı ve tedavi yaklaşımı hızla belirlenmelidir. 
Çoğu zaman konvülziyonlar kısa süreli ken-
dini sınırlayan nitelikte olsa da süre uzadıkça 
durdurulması zorlaşır ve konvülzif status epi-
leptikus (SE) tablosuna ilerleyebilir.6-7 Gelişmiş 
ülkelerde nöbet sıklığı 40-70/100.000 iken ge-
lişmekte olan ülkelerde bu oran daha yüksektir. 
On altı yaşına kadar olan çocukların %4-6’sı-
nın en az bir kez nöbet geçirdiği bildirilmiştir.8

Akut konvülziyonun ne kadar süre devam 
ettiği önemlidir. İlk 5 dakikalık evre kritik 
öneme sahiptir. Bu dönemde nöbet kendi-
ni sınırlayabileceği gibi status epileptikusa da 
ilerleyebilir. Eskiden status epileptikus 30 daki-
kadan uzun süren nöbet veya 30 dakika içinde 
uyanıklığın normale gelmediği nöbetler olarak 
tanımlanırdı. Antikonvülzan uygulamaların-
da gecikmelere bağlı daha dirençli nöbetler ile 
mücadeleyi kolaylaştırmak için, son yıllarda 
SE tanımı değiştirilmiştir. Konvülzif status epi-
leptikus’da tedaviye ulaşımda her bir dakikalık 
gecikme nöbetin 60 dakikadan uzun sürmesi 
riskinde %5 artışa sebep olmaktadır.9 SE insi-
dansı yıllık 18-23/100.000 olarak bildirilmek-
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On sekiz ay altında ilaçlara iyi yanıt verme-
yen nöbet olması durumunda başlangıçta 100 
mg intravenöz vitamin B6 denenebilir.53 

PROGNOZ

Konvülzif status epileptikus ve uzamış nöbet-
leri olan çocuklarda morbidite ve mortalite 
daha yüksektir. Uzamış nöbet nedeniyle yoğun 
bakımda takip ihtiyacı gelişiminin dirençli epi-
lepsi, ek komorbid hastalık, sık hastane başvu-
ru öyküsü ve sık nöbet geçirme öyküsü varlı-
ğında daha sık olduğu bildirilmektedir. Ancak 
uzamış nöbetler nadir nöbet geçiren çocuklar-
da da görülebilir.52 Komplikasyonlar nöbet ak-
tivitesi uzadıkça artar. Komplikasyonlar bazen 
kullanılan ilaçlarla da ilişkili olabilir.53,54

Geçirilen ilk ateşsiz nöbet sonrası tekrar-
lama riski %33-61 arasında değişmektedir. 
Tekrarlama oranı ilk aylarda daha yüksektir. 
İlk nöbetin süresinin uzun olması sonraki nö-
betlerin de süresinin uzun olacağının haberci-
sidir.48,50,53

HASTANE ÖNCESİ TEDAVİLER

Epilepsi tanısıyla izlenen daha önce uzamış 
konvülziyon öyküsü olan hastalara hastane 
dışında kullanabilecekleri atak/kurtarma teda-
vileri reçete edilmelidir. 47,54 Özellikle nörolojik 
ve gelişimsel bozuklukları olan çocuklar için 
kurtarma tedavileri mevcut tedavilerinin bir 
parçası olarak değerlendirilmelidir.

Kurtarma tedavisinde rektal diazepam, na-
zal ya da bukkal midazolam sık tercih edilen 
ilaçlardır. Nazal midazolamın rektal diaze-
pama göre daha az yan etkisi olduğu, maliyet 
etkin ve nöbet durdurmada başarılı olduğu 
bildirilmektedir. Bakım verenler nazal mida-
zolam kullanımını kolay buldukları için tercih 
ettiklerini, nazal midazolamın daha iyi nöbet 
kontrolü sağladığını ve acile başvurmalarını 
azalttığını bildirmişlerdir. 47,55
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