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Pediatri Asistan ve Uzmanilarina Yonelik Program

1. Norolojik Muayene ve degeriendirme
Yenidogan ve siit cocugu
Kugiik ve biiviik gocuk
Norogelisimsel bozuklukilar
Mental-motor gerilik
Mental-motor gerileme (regresyon)
Bas agnis: ve Biling bozukiugu oclan cocuga yaklasim
Bas agris: ve KiBAS
Bilinc bozuklugu ve Kama
Yenidogamn nirolojik soruniars
Yenidogan nobetleri
Hipoksik-iskemik ensefalopati
Nobet lle gelen cocuga yakiasim
Afebril ndbet
Febril nébet
6. Nobete benzer durumiar ve denge bozuklugu ile
gelen cocuga yaklasim
Epileptik olmayan paroksismal bozuklukiar
Akul ve kronik ataksi
7. Giigsiizliik ile basvuran cocufa yaklasim
Akut guigsuziiik
Kronik giicsiizliik
8. Tonus ve hareket bozukliuklari
Hipotonik bebhek
Serebral paisi

9. Periferik sinir sistemi: sik gonilen serunlar
Brakiyal pleksus paralizisi
Bell parahizisi




Nobet;

—Cesitli nedenlerle beyinde néronal
hiicrelerin anormal elektriksel
bosalimlar: sonucu

-biling degisiklikleri
-anormal motor hareketler
-duyusal bozukluklar

-otonomik disfonksiyonun eslik ettigi
beyin fonksiyon bozuklugudur




Nobet

= Febril
= Epileptik
=Konviilsif

*Non konviilsif

= Non-epileptik










Ates+Nobet

Febril Nobet

Febril nobet iliskili E. Sendromlar (FIRES,
Dravet S. GEFS plus)

Semptomatik (SSS enfeksiyonu, kafa
travmasi, metabolik, salmonella , sigella,
zehirlenme)

Nonkonviilsif nérolojik (koreatetoz, tik,
tremor, myokloni, gece korkulart)

Nonkonviilsif nonnorolojik (bakteriyemi,
konflizyon, hipertermik sok, senkop)



Febril Nobetin Tanimi

4 ) )
1993 ILAE (International League Against Epilepsy)
“Cocukluk gaginda 1 aydan sonra (genellikle 3 ay - 6 yas
arasinda) SSS enfeksiyonu disinda bir atesli durumda
gorilen, ve ayni zamanda baska akut konviilziyon sebebi ve
oncesinde afebril nobet, yenidogan nobeti 6ykusii

‘ J bulunmayan nébet”
- J
4 )

2008 AAP (American Academy of Pediatrics)

"6 ay - 60 ay arasi dénemde merkezi sinir sistemini tutan
bir enfeksiyon olmaksizin ya da belirlenmis bir baska neden
olmadan (elektrolit dengesizligi, metabolik bozukluk,
intoksikasyon ve travma), 6nceden afebril nébet (epilepsi)
gegirmemis ¢ocuklarda atesli bir hastalik sirasinda gériilen
nobet"

J
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FN'da Hazirlayici Etmenler

ATES }Uzun siiren distik/
Ani yukselen

USYE (7%80)

Viral enf: Roseolaq,
Adenovirus, herpes 6-7

Otitis media, IYE, Tonsillit
Asilama sonrasi ates (aile
oykisi+)

Perinatal (annedeki hastalik,
sigiar'a, antihistaminik
kullanimi)

Prematir dogum, intrauterin
gelisme geriligi

Okul oncesi,yuva gocuklari

" THINK HE HAS AFEVER. "



FN'te Nébet Ozellikleri

Basit (0/065-70)

15 dakikadan kisa
Jeneralize

Ayni giinde tek nobet
Ates: 38.5 C lizerinde
NM: Normal

Kompleks

15 dakikadan uzun
Parsiyel/par. baslayan

24 saatte birden fazla
nobet

Ates:38.5 C'den disik
Post iktal bulgu(Todd)
Sik tekrar



Nébet Ozellikleri

« Cogunlugu JTK
* %5 Febril status

« %5 non konviilsif
— biling bozuklugu,
— bos bakma,
— gozlerde deviasyon,
— atoni,
— siyanoz



Febril Nobet Zamani?

« Atesin 1. saatinde %21
e 1-24 saat arasi %57

¢ >24 saat %22



Febril Nobet Sikligs

» Cocukluk ¢aginda
>En sik gorilen nérolojik bozukluk
>En sik gorilen nobet tipi
» Erkek/kiz orani 1.4/1
» Gorilme sikhgt 7% 2-5
» Tirkiye'de %3.3 (Serdaroglu,A. 2004)
» Asya'da daha sik
» Japonya'da 7%5-10

ee \Jeo

>Siklikla (%50 kadari) yasamin 2.yilinda
>% 85-90 - 3 yasindan 6nce

>**Kasim-Ocak ve Haziran-Agustos aylarinda pik
yapar



Patofizyoloji - % ‘

1. Yiksek ates beyinde birgok isi duyarl
iyon kanallarini etkileyerek noronal
ateslenmeyi yapip, nobet gikisini
kolaylastirir

2. Sitokin firtinasi noronal eksitabiliteyi
artirir

3. Hipertermiye bagl hiperventilasyon ve
alkaloz beyinde noronal uyarimi artirir



Patofizyoloji

O, =" 1 anterior

hipotalamus,

° TNFa IL1B, L-6
& -ira

hipotalamik

OEZD Tmrgon

®

Astrocyte, Microgia, Newrons? hiikleus ve
Atesli enfeksiyon salgilanan hipokampusu
cesitli pirojenlerin néronal (side-spesific)

eksitabilite, Glutamat artisi ile
FN olusturdugu disinilmekte

IMMUNOLOJIK SISTEM



Patofizyoloji

SIK TEKRARLAYAN VE UZAMIS NOBETLER

HIPOKAMPUS GABA'erjik NORON > EPILEPTOGENEZ

AZ SAYIDA VE KISA NOBET HIPOKAMPUS ETKILENIMI??



Patofizyoloji
Genetik

FN'li ailelerde kapsamli baglanti ¢alismalarinda tanimlanan
genetik lokusler

-FEB1 8q13-q21
-FEB2 19p13.3
-FEB3 veya SCN1A 2q23-q24
-FEB4 5q14-q15
-FEB5 6q22-q24
-FEB6 18p11
-FEB7 21q22
-FEB8 5q31.1-q33.1
-FEB9 3p24.2-p23
-SCN1B 19q13.1
-GABAAR



Febril Nébetler — =

Tani-tetkikler
* Basit FN:
* Rutin lab. testleri,
. EEG,

* Beyin MRG gereksizdir

« Kompleks FN:
* Ates etyolojisini ara
* Kan biokimyasal testleri yap
- EEG'yi en erken donemde gektir (viral ensef. bilgi
verir)
* Beyin MRG iste
« LP disin
LICE, ILAE, 2009



Lomber ponksiyon

Ense sertligi, Kernig, Brudzinski v.b Meningeal semptom ve

bulgularin varsa

6-12 ay arasi ates ve nobet ile gelen gocuklarda Hib ve pnomokok

asisi yaptlmamis ya da agi durumu bilinmiyor ise;
Daha 6nce antibiyotik tedavisi almis olanlarda:;
Febril status epileptikus varliginda;

Nobet hastalik doneminin ikinci giiniinden sonra olmussa;

LP yapilmalidir



Febril Nobetler

Risk faktorleri-1
Ilk FN'nun ¢ikmasinda;

En 6nemli risk faktaorleri
* Yakin akrabalarda FN oykisii
* Yenidogan servisinde 30 gin yatmis olmak
 Cocugun mental ve motor gelisiminin yavas olmasi
* Cocugun yuvaya gitmesi

Diger
* Cocugun 6ay-3yas arasinda olmasi
* Atesin yikselme hizinin siratli olmasi
* Ailede febril ve afebril nobet dykisinin olmasi
« Annenin gebelikte sigara igmesi

 Yukaridakilerden ikisi varsa %30 FK goridiliir.



Febril Nobetler

Risk faktorleri-2
FN reklrrensinde:

* 1/3 tekrarlar, %10'u 3 ve daha fazla FN gegirir

Kesin Risk Faktérleri
* Ailede FN 6ykusi
« 18 aydan kiigiik olmak
« Diisiik 1sida nobet olmasi
* Ates slresi
Muhtemel Risk Faktaorleri
* Ailede epilepsi olmasi
Risk Faktard Olmayaniar Higbir risk faktori yok %12

Fakr yar
Kemoloke PN *lyada 2 risk faktérii %25-50

. Cinsiyet ve irk *3 ya da daha fazla risk faktoérd
%73-100



Profilaktik

Giinliik AET
Tedavisi

FN tekrarini 6nlemede etkili
Epilepsi gelisimine etkisi yok

Intermittan
Profilaksi




Akut nobet tedavi

Sakin olunmali,

Cocuk yan yatirilmali, nébet
bitinceye kadar yaninda
durulmali,

Siki tutulmamali,
Uzerine su dokilmemeli,

Uzerine kolonya
surdlmemeli




.
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Akut nobet tedavisi 2 B#

* Havayolu - Oksijen - Damar yolu

IV tedavi:

. IV diazepam 0,2-0,3 mg/kg/doz (max 1 mg/dakika , 10 mg)
« IV midazolam 0,05-0,2 mg/kg/doz

« IV lorazepam 0,1 mg/kg (-)

Hastane veya ev kosullarinda (iv damar yolu olmadiginda) 5
dakikadan uzun siren nobetlerde:

« Rektal diazepam 0,5 mg/kg
 Bukkal ya da intranazal midazolam 0,4-0,5 mg/kg (-)




Sonuglar

* Diazepamin IV ya da rektal emilimi hizli
ancak etki siiresi lorezepama goére kisa

* Randomize kontrollu ¢calismalar
midazolamin diazepama goére daha
effektif oldugunu gésteriyor



Hastaneye basvuru:

Nobet uzamis ya da bir saat iginde
kendine gelmediyse,

Atesin sebebi belli degilse,

Febril nobet komplike ise,

Psiko sosyal durum zayifsa,

Blylime ve geligsimi geri ise,

Néromotor gelisimi geri ya da gerilemesi
varsa,



TEDAVI
Profilaktik Tedavi (ILAE, LICE 2009)

1.Kategori

- RF faktor yok
- 1 veya 2 kez basit FN atag:

2 .Kategori

* 15 dakikadan uzun siren FN
- >2 risk faktor ve 22 FN atagi

« Sik tekrarlayan FN (12 saat igerisinde 2 kez veya 6 ayda 3 kez veya 1
yilda 4 kez tekrarlayan FN)

3.Kategori

- 38°C'nin altinda 22 FN

- Ailenin atesi tantyamamasi ve DZP zamaninda verilememesi nhedeniyle >15
dk FK
 DZP'nin zamaninda verilmesine ragmen >15 dk FN




2y erkek ¢ocuk, nobet
12 saat siiredir atesli, USYE
Nobet 3 dak sirmds

Ailede febril, afebril nobet yok
Gelisimi ve NM:normal



Profilaktik Tedavi (ILAE, LIcE 2009)

Profilaksi gerekmez
Sadece gozlem




14 aylik kiz gocuk
20 dak siiren nobet gegirmis
2 ay once de benzer nobeti olmus

Annesinde de FN varmis
NM normal



Profilaktik Tedavi (ILAE, LIcE 2009)

*Ates >37,5°C
* Rektal ya da oral diazepam
(0.5mg/kg/doz) (max 10 mg) oral
veya rektal 12 saat arayla en fazla
48 saat boyunca(max 4 doz)

Buccal midazolam (0.2mg/kg/doz)

*Clobazam (0.3-0.5mg/kg/doz)




9 aylik kiz bebek

37.5 derecede nobet gegirmis
Nobet uzun sirmds (>15 dak)
Diazem fitile yanit vermemis

Cocugun noérolojik gelisimi biraz geri
Ailede kuzeninde epilepsi varmis




Profilaktik Tedavi (1LAE, LICE 2009)

Fenobarbital 3-5 mg/kg/giin 1 veya 2
dozda

Valproat 20-30 mg/kg/qglin 2 dozda




Intermittan Diazem Profilaksisi

 Oral / sublingual / rektal

- Etki stiresi: Oral DZP 30 dakika
« Rektal DZP <10 dakika (~ 3-5 dk)
BDZ yan etkileri:

* Hafif gegici ataksi

* Hiperaktif davranis

Letar|i

* Nadir olarak;

* Solunum depresyonu .
* Bradikardi |
* Hipotansiyon i
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Intermittan tedavi

Bircok calisma;

Ibuprufen ve acetaminofen atesin
basinda kullanilmasi FN tekrarini
onlemedigi igin profilakside onerilmiyor
Diazepamin oral ya da rektal verilmesi

FN tekrarini onlemede istatistiksel
olarak anlamli etkili

Ates baglarken FB ya da VPA verilmesi
etkisiz



Devamhi AEI kullanimi

FB ve VPA febril nobet tekrarini onlemede
etkili, ancak yan etkileri unutulmamalidir

Bazi ¢calismalarda ise FB'in plasebodan

oo cee \ Yoo

Ustunligu gosterilemedi (%619 vs 7%11)
VPA ise plaseboya gore tstin (%4 vs 7%35)

Bazi calismalarda en ustiin VPA bulunmus
(rekiirrens hizi %4, %19, %35)

CBZ ve DPH profilakside etkisizdir

Bazi ¢calismalarda kompleks FN'de LEV
etkili oldugu bildirilmektedir



Devamli profilaksinin yan etkileri

» FB'in toksik yan etkileri %40, ilaci kesme
725

- VPA GIS, toksik hepatit, pankreatit gibi
yan etkileri mevcut

» VPA yan etileri FB'den az (%24 vs 761)
* Risk/fayda hesaplanmals



Merak edilenler:

« IQ'da disme
* Epilepsi riski
« Rekiirrens

» Olim




Prognoz

IQ'da diisme

Disik akademik performans
Norokognitif bozukluk
Davranis bozuklugu

— gosterilemedi



Prognoz

* 12 aydan kiglk ¢ocularda nobet tekrari
750, daha blyik ¢ocuklarda %30

* Basit febril nobetlerde olim bildirilmedi

» Ciddi komplikasyonlar uzun nobetler
sirasinda aspirasyonlar ve travmalara
ikincil olabilir



Febril Nobetlerde:
Epilepsi Risk Faktorleri

Kesin Risk Faktorleri

* Gelisme Geriligi

« Kompleks FN

* Ailede epilepsi 6ykdisu

* Ates suresi
Muhtemel Risk Faktaorleri

» >1 kompleks 6zellik
Risk Faktord Olmayanlar

* Ailede FN oykusu

- Ilk nébet yasi

* Pik ates seviyesi

« Cinsiyet ve irk



Prognoz
Epilepsiye Doniisme Riski
FN'in en onemli komplikasyonu
* Genel poplilasyonda epilepsi riski 7% 0,5-0,8
* Basit FN'da epilepsi riski 7% 1-3
* Komplike FN: 7% 4-7

 Febril Status Epileptikus: 7% 30



Prevalence of some risk factors in children with
epilepsy compared to their controls™

Ali Cansu ®*, Ayse Serdaroglu?, Deniz Yiiksel®, Vehbi Dogan ?,
Secil Ozkan ©, Tugba Hirfanoglu?®, Nesrin Senbil P,
Kivilceim Giiciivener®, Sebnem Soysal?, Aysu Camurdan 9,
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Summary

Aim: The goal of this case—control study was to identify the significance of certain
risk factors for epilepsy in Turkey.

Method: A total of 805 cases, aged 1-—16 years, followed-up for epilepsy at the
Pediatric Meurology Department and a control group consisting of 846 age-matched
cases without epilepsy were included in the study. The risk factors examined were
gender, neurclogical impairment, febrile convulsion, head trauma, central nervous
systemn infections, parental consanguinity, family history of epilepsy, prenatal and
natal risk and newborn jaundice. Data regarding the investigated epilepsy risk factors
were obtained through a questionnaire wvia personal interviews and the medical
records and were assessed using univariate and multivariate analysis.

Result: Univariate analysis showed an increased risk for epilepsy with a history of
atypical febrile seizure (21.97-fold), severe and moderate head injury (27.76- and
7.09-fold respectively), CHS infection (4.76-fold), history of epilepsy in first-, second-
or third-degree relatives (6.42-, 3.09- and 2.66-fold, respectively), presence of
maternal hypertension (4.31-fold), an apgar score <6 at any time (7.78-fold) and

* This study was awarded the Young Investigator &ward by the Global Association for The Welfare of Children and presented on the
occasion of the Fourth US—China—Japan Joint Academic Conference in Awaji 2006 on 22 February.
* Corresponding author at: Gazi University Medical Faculty, 06500 Besevler/Ankara, Turkey. Tel.: +90 312 2026016/44;

fax: +90 312 2150143,

E-mail address: acansu2003@yahoo.com (A. Cansu).

1059-1311/% — see front matter @ 2007 British Epilepsy Association. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.

doi:10.1016/ j.setzure . 2007 .02 .003




° ° L =
Epilepsi Sendromlarinda FN Siklig
Jeneralize Epilepsiler
Idiyopatik
Cocukluk donemi absans epilepsiler: %20
Juvenil myoklonik epilepsi: %5-10
Semptomatik ya da kriptojenik
Myoklonik astatik epilepsi:7%11-28
Lennox-Gastaut sendromu: %8
Parsiyel Epilepsiler
Idiyopatik
Cocukluk donemi benign rolandik epilepsi: 7%8

Cocukluk donemi idiyopatik oksipital lob epilepsi:
117

Semptomatik

Temporal lob epilepsiler (TLE): %25
Direncli mesial TLE: %50-80

Diger neokortikal epilepsiler: %6




Video kullamlamiyor, "vids:ivG0' acicisi bulunamadi.




Bagisiklama ve FN

* Ast iligkili FN gorilebilir

» Ilk 72 saat icinde goriilir

 Canli attenie asilarda 7-14 gin iginde
gordlebilir

* Asiya bagl ates> diger sebepler ?

« Tahmini nébet riski asi ve trtnlerinin
tipi he gore degisir

 DTaP ve MMR asilama
— Kizamik 1/1000 ensefalit, bogmaca 1/50-

2060 nabet ve encefalonati



Ancak:

 Kizamik, bogmaca, invaziv pnémokok ve
Hib tip b:
—Norolojik hastaliklart,
— Bu hastaliklara ait norogelisimsel sekelleri

AZALTIR

* Asi dncesi ya da sonrasi asetaminofen
verilmesi ates yukselmesini onliyor



Sonug;

* Febril nobetli cocuklarda kesin asi
kontrendikasyonu yok

» 15 dakikadan uzun FN olan ¢ocuklarda
daha dikkatli olmal

« Mimkinse son nobetten 2-3 ay sonra as!
yapiimali

* Ates 37.5 uzerinde oral ya rektal
diazepam verilebilir



Tesekkir Ederim




