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FEBRIL KONVULZIYON

N
1980 NIH (National Institutes of Health)
“Genellikle 3 ay - 5 yas arasinda gorulen, baska bir konviilziyon sebebi ve intrakraniyal
enfeksiyon bulgusu olmaksizin, atesle birlikte meydana gelen nébet”
y,
4 N
i 1993 ILAE (International League Against Epilepsy)
“Cocukluk caginda 1 aydan sonra (genellikle 3 ay — 6 yas arasinda) SSS enfeksiyonu disinda
| bir atesli durumda gorulen, ve ayni zamanda baska akut konvilziyon sebebi ve 6ncesinde
s i BmmB) afebril nobet, yenidogan nobeti 6ykisiu bulunmayan nébet”
\ y,
( ~ N 2008 AAP (American Academy of Pediatrics) A
| “6 ay — 60 ay arasi donemde merkezi sinir sistemini tutan bir enfeksiyon olmaksizin ya da
belirlenmis bir baska neden olmadan (elektrolit dengesizligi, metabolik bozukluk,
N3 intoksikasyon ve travma), dnceden afebril nobet (epilepsi) gecirmemis cocuklarda atesli bir
L = “ hastalik sirasinda gérilen nébet” )

Consensus statement. Febrile seizures: long-term management of children with fever-associated seizures. Pediatrics. 1980;66(6):1009-12.

Guidelines for epidemiologic studies on epilepsy. Commission on Epidemiology and Prognosis, International League Against Epilepsy. Epilepsia. 1993,34(4):592-6.
Steering Committee on Quality IM, Subcommittee on Febrile Seizures American Academy of Pediatrics.

Febrile seizures: clinical practice guideline for the long-term management of the child with simple febrile seizures. Pediatrics. 2008;121(6):1281-6.



FEBRIL KONVULZIYON
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A Epilepsi Riski ?
k Tekrarlama

‘ Oluim ?
Bilissel

fonksiyonlarda
etkilenme ?

Riski ?



TEKRARLAMA RISKI

* FK geciren cocuklarin yaklasik % 25-40 = ikinci FK

Risk Faktorleri:

— Birinci derece akrabalarda FK oykuisi
— ilk nébetin 18 ay altinda gériilmesi

— Nobet 6ncesinde atesin kisa siirmesi (< 1 saat) Hicbir risk faktori yok %12
— ilk FK SlraS|nda ates < 40°c 1 ya da 2 riSk faktoru %25'50

3 ya da daha fazla risk faktori %73-100

— Komplike FK
— Norolojik anomali

— Krese gidiyor olunmasi (Artmis viral enfeksiyon
maruziyeti)

— Birinci derece akrabalarda epilepsi oykusu

— Erkek cinsiyet

Sadleir LG, Scheffer IE. Febrile seizures. BMJ. 2007;334(7588):307-11.
Berg AT, Shinnar S, Darefsky AS, et al. Predictors of recurrent febrile seizures. A prospective cohort study. Arch Pediatr Adolesc Med. 1997;151(4):371-378
Mohamad A. Mikati and Abeer J. Hani, Febrile Seizures in Nelson textbook of pediatrics. Edition 20. ed. Philadelphia, Elsevier; 2016. part XXVII, p2829




EPILEPSIYE DONUSME RISKI

FK’nin en onemli komplikasyonu

Genel populasyonda epilepsi
riski % 0,5-0,8

Basit FK'da epilepsi riski % 1-2,2
Komplike FK'da % 4,1 - 7
FSE ‘da % 30

Risk faktorleri

*Komplike FK

*Birinci derece akrabalarda epilepsi oykusu
*FK oncesinde varolan norolojik veya
gelisimsel anomali

*Konvulziyon 6ncesinde ates < 1 saat

Shinnar S, Glauser TA. Febrile seizures. ) Child Neurol. 2002;17(suppl 1):546



Konviilziyonu durdurma girisimleri
Havayolu — O, — 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
*|V lorazepam 0,1 mg/kg
(Ulkemizde mevcut dedil)

Hastane veya ev kosullarinda (iv
damar yolu olmadiginda) 5
dakikadan uzun siiren nobetlerde:
*Rektal diazepam 0,5 mg/kg
*Bukkal midazolam 0,4-0,5 mg/kg
(Ulkemizde mevcut dedil)
*Intranazal midazolam 0,2 mg/kg
(Ulkemizde mevcut dedil)

Profilaktik

Gilinluk

Antiepileptik ilag
Tedavisi

FK rekirrensini 6nlemede etkili

Epilepsi gelisimine etkisi yok

Yan etkileri nedeniyle fayda - zarar orani
duslintlerek sadece secilmis olgularda
kullanilmahidir.

Intermittan

Diazepam
Profilaksisi




TEDAVI

Profilaktik Tedavi

Recommendations for the management of
‘“febrile seizures”
Ad hoc Task Force of LICE Guidelines Commission

1.Kategori

e Uyarici faktor yok
e 1 veya 2 kez basit FK atagi

2.Kategori

e 15 dakikadan uzun stiren FK
e >2 uyarici faktdr ve > 2 FK atagi

e Sik tekrarlayan FK (12 saat icerisinde 2 kez veya 6 ayda 3
kez veya 1 yilda 4 kez tekrarlayan FK)

3.Kategori

¢ 38°C’nin altinda >2 FK

e Ailenin atesi tanlyamamasi ve DZP zamaninda
verilememesi nedeniyle >15 dk FK

e DZP’nin zamaninda verilmesine ragmen >15 dk FK

PROFILAKSI GEREKMEZ
SADECE GOZLEM

INTERMITTAN DIAZEPAM PROFILAKSISI
Ates >37,52C - DZP 0.4-0.5 mg/kg/doz (max

— 10 mg) oral veya rektal

12 saat arayla 0.5 mg/kg/doz
en fazla 48 saat boyunca(max 4 doz)

GUNLUK ANTIEPILEPTIK iLAC TEDAVISI
Fenobarbital 3-5 mg/kg/glin 1 veya 2 dozda
Valproat 20-30 mg/kg/giin 2 dozda

Capovilla G, Mastrangelo M, Romeo A, Vigevano F. Recommendations for the management of «febrile seizures»

Ad Hoc Task Force of LICE Guidelines Commission. Epilepsia. 2009;50 Suppl! 1:2-6.



INTERMITTAN DIAZEPAM PROFILAKSISI

* Plasebo grubu ile yapilan kontrolli calismalarin biyik cogunlugunda diazepam
sonrasli rekurrens oranlarinin anlamli 6lctide azaldigi saptanmistir.

* Simdiye kadar yapilan calismalarda yaygin kani 6zellikle risk faktorleri olan
hastalarda FK reklrrensini onledigi yontundedir ancak epilepsi gelisimini
onlemedigi savunulmaktadir.

e AUTF Cocuk Néroloji BD’da rekirrens riskini azaltmak amaciyla yaklasik 25 yildir
profilaktik diazepam tedavisi uygulanmaktadir.

Vanasse M, Intermittent treatment of febrile convulsions with diazepam. The Canadian journal of neurological sciences Le journal canadien des sciences neurologiques. 1984;11(3):377-9.

Mosquera C, Preventing the recurrence of febrile seizures: intermittent prevention with rectal diazepam compared with continuous treatment with sodium valproate. An Esp Pediatr. 1987;27(5):379-81.
Rosman NP, A controlled trial of diazepam administered during febrile illnesses to prevent recurrence of febrile seizures. N Engl J Med. 1993;329(2):79-84.

Masuko AH, Intermittent diazepam and continuous phenobarbital to treat recurrence of febrile seizures: a systematic review with meta-analysis. Arq Neuropsiquiatr. 2003,61(4):897-901.

Pavlidou E, Effectiveness of intermittent diazepam prophylaxis in febrile seizures: long-term prospective controlled study. J Child Neurol. 2006,21(12):1036-40.

Hirabayashi Y, Efficacy of a diazepam suppository at preventing febrile seizure recurrence during a single febrile illness. Brain Dev. 2009;31(6):414-8.



CALISMANIN AMACI

— Bu calismada klinigimizde 2005-2013 tarihleri arasinda FK tanisi ile
takip edilen ve intermittan rektal diazepam profilaksisi alan
cocuklarda, intermittan rektal diazepam proflaksisinin FK rekirrensi
ve epilepsi gelisimi Uzerindeki sonuclarini arastirmak amaclanmaistir.



GEREC ve YONTEM

e 2005 - 2013 vyillart arasinda klinigimizde FK
tanisi alan 839 hastadan profilaktik rektal
diazepam tedavisi baslanan 229 hastanin
dosyalari geriye donuk taranmuistir.




GEREC ve YONTEM

* FK tanisi alan ve diazepam profilaksisi baslanan hastalarin;

— Demografik ozellikleri

— Nobetin tipi

— Ailede FK ve/veya epilepsi oykiisii

— Diazepam tedavisi sonrasi FK rekiirrens gelisimi ve sayisi
— Diazepam tedavisi sonrasi epilepsi gelisimi



GEREC ve YONTEM

Elde edilen verilerle
rektal diazepam profilaksisinin

FK reklrrensi ve epilepsi gelisimi Uzerine etkisi ve
degiskenlerle iliskisi degerlendirilmistir.



HASTALARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Cinsiyet

Kiz 88 (%38,4) ilk nobet yasi: Median 18 ay
0,
I 1 04619 s (o
: 125 hasta <18 ay ( %54)
Ik FK yasi (ay) 18 ay (6 — 60) - 170 hasta < 2 yas (%75)
Nébet Tipi Basit 172 (%75,1) 205 hasta < 3 yas ( %89)
Komplike 57 (%24,9)
Ailede FK Oykiisii Yok 141 (%61,6)
Var 88 (%38,4)
Ailede Epilepsi Oykiisii Yok 193 (%84,3)
Var 36 (%15,7) 1
Profilaksi Sonrasi Rekiirrens Gelisimi rekiirrens 21 (%36,8)
Yok 172 (%75,1) 2

rekiirrens 19 (%33,3

Profilaksi Sonrasi Epilepsi Geligsimi rekiirrens 17 (%29,9)

Yok 203 (%88,6)

Var 26 (%11,4)




Profilaktik Diazepam Tedavisi Sonrasinda Rekiirrens ve Epilepsi

Gelisimi

Profilaktik rektal diazepam tedavisi baslanan 229 hastanin

172’sinde (% 75,1) rekirrens yok
57 (% 24,9) hastada reklrrens var

203’Unde (% 88,6) epilepsi gelisimi yok

26’sinda (% 11,4) epilepsi gelisimi var




Profilaktik Diazem Tedavisi Baslanan Hastalarin Rekiirrens

Gelisimi Bakimindan Karsilastirilmasi

Diazepam Profilaksisi Sonrasi Rekiirrens Gelisimi

Var ( N=57) Yok ( N=172) p degeri

Cinsiyet Kiz 32 (%36,4) 56 (%63,6)

Erkek 25 (%17,7) 116 (%82,3)
ilk N6bet Yasi (ay) 18 (6-46) 18 (0-60) 0,364
Nobet Tipi Basit 35 (%20,3) 137 (%79,7)

|

Komplike 22 (%38,6) 35 (%61,4)
Ailede FK Oykiisii Yok 33 (%23,4) 108 (%76,6) 0,510

Var 24 (%27,3) 64 (%72,7)
Ailede Epilepsi Oykiisii | yo 46 (%23,8) 147 (%76,2) 0,392

Var 11 (%30,6) 25 (%69,4)

Rekurrens gelisiminde cinsiyet ve nobet tipi bakimindan istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir.




Gelisimi Bakimindan Karsilastirilmasi

Diazepam Profilaksisi Sonrasi
Epilepsi Gelisimi ( N=26)

Profilaktik Diazepam Tedavisi Baslanan Hastalarin Epilepsi

Var Yok p degeri
Cinsiyet Kiz 11 (%12,5) 77 (%87,5) 0.666
Erkek 15 (%10,6) 126 (%89,4) ’
ilk Nobet Yasi (ay) 18,5 (6-46) 18 (6-60) 0,865
Nobet Tipi Basit 13 (%7,6) 159 (%92,4) 005
Komplike 13 (%22,8) 44 (%77,2) ’
Ailede FK Oykiisii Yok 14 (%9,9) 127 (%90,1) F;gg
Var 12 (%13,6) 76 (%86,4) ’
Ailede Epilepsi Oykiisii Yok 20 (%10,4) 173 (%89,6) 0274
Var 6 (%16,7) 30 (%83,3) ’
Diazepam Sonrasi 1 1(%4,8) 20 (% 95,6)
Rekiirrens Sayisi 2 8(%42,1) 11 (% 57,9)
3 ve daha fazla 17 (%100) 0 (% 0) 0

Epilepsi gelisiminde nébet tipi ve diazepam sonrasi rekiirrens sayisi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.




Profilaktik Diazepam Tedavisi Baslanan Hastalarin

«Diazepam sonrasi reklirrens sayisina goére Epilepsi gelisimi»

Profilaktik tedavi sonrasi
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SONUC - ONERILER

 Calismamizda elde edilen veriler ile klinigimizde uzun yillardir
uygulanmakta olan profilaktik rektal diazepam tedavisinin

— FK rekiirrensini onlemede etkin

— Rekiirrens sayisi arttikca epilepsi gelisim riskinin artmasi ve reklirrens
gozlenmeyen hastalarin hicbirinde epilepsi gelisimi olmamasi sonucu ile
reklirrensi onlemenin epilepsi gelisimini dnlemede etkisi olabilecegi
disunulmustdiir.

* Profilaktik diazepam tedavisinin epilepsi Uzerine dnleyici etkisinin
oldugunun kesin olarak soylenebilmesi icin ileri calismalara ihtiyac
vardir.







