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AKUT FEBRIL VE AFEBRIL
NOBETLERE YAKLASIM

Sevgi AKOVA!

GiRiS

Cocuklarda nébet, noérolojik acillerin en sik nedenidir. Ayrica gocuk néroloji
poliklinik bagvurularinin da biiyiik kismini olusturur. Nobet; serebral korteksteki
noéronlarin anormal, asir1 ve es zamanl desarjinin klinik disa vurumuyla ortaya

¢ikan biling bozuklugu ile beraber motor hareketlerin eslik ettigi, gecici norolojik
bozukluk olarak tanimlanir .

Cocuk acilde, ilk olarak ndbetin tedavisi yapildiktan sonra, altta yatan nedenin
belirlenmesine yonelik; ayrintili anamnez alinmaly, fizik muayene, uygun labora-
tuvar tetkikleri ile goriintiileme yontemleri yapilmalidir. Bu temel tedavi ve takip
siirecinin ilk basamagini olusturur. Bu sekilde akut ya da gegirilmis nobetle gelen
hastada ilk acil girisimlerden sonra, febril ya da afebril nébet ayrimi yapilarak,
hastanin tan1 ve tedavi plani saglanir.

AKUT FEBRIL NOBETLERE YAKLASIM

Febril nobetler (FN), akut semptomatik nobetlerin en sik nedenidir. Cocukluk
caginda %2-5 oraninda goriiliir ®. Ulusal Saglik Enstitiisti (NIH), FN'yi genellikle
ii¢ ay-bes yas arasinda goriilen, santral sinir sistemi enfeksiyonu ya da nébetin be-
lirgin bagka nedene bagli olmadan atesle baglantili konviilsiyonu olarak tarif eder
@), Epilepsi ile Savas Dernegi (ILAE) ise, daha 6nce afebril nobeti olmayan, alt1 ay
-bes yas arasi ¢ocuklarda santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonu ya da belirli bir
sebep (akut elektrolit bozukluklari, metabolik bozukluklar, travma, intoksikasyon
benzeri durumlar) olmadan, atesli bir hastalik ile iligkili konviilsiyon olarak tarif
etmigtir . Epidemiyolojik ¢aligmalarda, febril nobetlerin, alt yas sinir1 en erken 1
ay olarak alinmais olup, st sinir kesin olarak belirlenmemistir. Yedi yasindan son-
ra gorillmesi ¢ok nadirdir. En sik 18-22 ayda goriilmektedir “*. Ates 38,5°C’nin
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olarak uygulanacak ilaglarda farkliliklar vardir. Uzamis SE tedavisinde kullanila-
cak ilaglar ¢+9;

a. Fenitoin IV: 15-20 mg/kg/doz. Bir defada verilebilecek en yiiksek miktar 1
gramdir. Serum fizyolojik icerisinde verilir. Dektrozlu sivilar ile ge¢imsizligi var-
dir. Hipotansiyon, bradikardi ve disritmi agisindan hasta mutlaka monitdrize edil-
melidir. Verilme hizi dakikada 50 mg1 ge¢gmemelidir.

Ya da

b. Sodyum Valproat IV: 20-30 mg/kg/doz ve en fazla verilecek miktar 3 grami
gegmemelidir. Ortalama yarim saatte verilir. Iki yas alt1 hastalarda ve metabolik
hastalig1 olanlarda verilmez. Hiperamonyemi, hepatotoksisite, agranulositoz gibi
yan etkileri olabilir.

Ya da

c. Levatirasetam IV: 30-60 mg/kg/doz ve bir defada verilebilecek en yiiksek
miktar 4,5 grami ge¢memelidir. Bobrek yetmezliginde gerekli doz ayarlamalar:
yapimalidir.

Ya da

d. Fenobarbital IV: 15-20 mg/kg/doz ve bir defada verilebilecek en yiiksek mik-
tar 1 gram olmalidir. Tki yas alt1 hastalarda tercih edilebilir.

Bir saatten daha uzun siiren direngli nébet tanis1 konulan hastalarin ¢ocuk yo-
gun bakim sartlarinda takip edilmeleri uygundur.

SONUC

Konviilsiyonlar ¢ocuk acile bagvuran hastalarin 6nemli bir kismin1 olusturur.
Ailelerde ¢ok biiyiik korku ve anksiyete sebep olmaktadir. Tedavi protokolleri has-
ta ile temas eden tiim saglik ¢alisanlar1 tarafindan ¢ok iyi bilinmelidir. Bu konuda
sik sik hizmet i¢i egitimler yapilmalidir. Hastalar taburcu edilmeden 6nce ailelere
de mutlaka nobet konusunda ilk yardim agisindan bilgilendirilmelidir.
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