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Konvilsiyon

Tanim:

Beyindeki noronlarin anormal elektriksel
desarj1 sonucu olusan norolojik fonksiyonel
epizottur.




Konvllsiyon

* Primer (1diyopatik)
Sekonder (semptomatik)
Erkek>Kadin

20 yas alt1, 60 yas ustu pik




Sekonder Nedenler-1

[ntraserebral hemoraji

Yapisal anomaliler
- vaskiiler (AVM,anevrizma)
- katle
- konjenital

Travma

Hipertansif ensefalopati




Sekonder Nedenler-2

 Anoksik iskemik hasar

» Infeksiyon

- menenyit
- ensefalit
- apse

» Eklampsi




Sekonder Nedenler-3

 Metabolik bozukluklar

- hipo-hiperglisemi

- hipo-hipernatremi
- uremik hepatik yetm.
- hipocalsemi

- hipomagnezemi




Sekonder Nedenler-4

* Toksinler
- kokain
- lidokain
- antidepresanlar
- teofilin

- alkol ve 1la¢ yoksunluk sendromu




Siniflama

* Generalize nobetler
- tonik klonik (grand mal)
- absens (petit mal)
- myoklonik
- tonik
- klonik

- atonik




Siniflama

» Parsiyel nobetler
- basit
- kompleks

- sekonder




Klinik Yaklasim

* Hikaye
- baslangic (Aura)
- progresyon
* inkontinans
* lokalize, generalize
* simetrik, asimetrik
- bitis
* postiktal konflizyon




Klinik Yaklasim

Alkol kullanimi

Epile;

ns1 tanisi

Tetik!

eyen nedenler

Kafa travmasi

Eklampsi




Fizik Muayene

e Travma ithtimalini unutma!
- bas ve boyun muayenesi
- kiriklar
- omuz dislokasyonu

- dil laserasyonu




Fizik Muayene

 Sistemik hastalik bulgusu
« Kafaici basing artisi bulgulari
» Fokal norolojik defisit

» Todd’s paralizisi




Ayirict Tani

Senkop

Pseudonobet
Hiperventilasyon
Migren

Hareket bozukluklar
Narcolepsy / Cataplexy




Pseudonobet

e Kadin
e Fiziksel ve cinsel 1stismar

e Kendine zarar vermez




Pseudonobet-Bulgular

Postiktus yok/Anormal sonlanis
Normal 151k reaksiyonu
Antikonvulzana cevap yok
Uzamis nobet aktivitesi

EEG normal

[nkontinans nadir

Asenkronize




[Laboratuar

Kan glikoz duzeyi
Antikonvulzan 1la¢ diizeyi
BFT/ Elektrolit

Ca- Mg

Beta hCG




[Laboratuar

Toksikolojik tarama
TIT (rabdomiyoliz)

Asidoz

Laktat diizey1
Prolaktin




[Laboratuar

Terapotik 1la¢ diizeyleri
Fenitoin: 10-15 mg/dl
Fenobarbital 15-40 mg/dl
Primidon 5-15 mg/dl

— Klonazepam 0,01-0,05

— Valproat 50-100 mg/dl

— Karbamazepin 8-12 mg/dl




Radyoloj1

» Servikal grafi
PA akciger grafi
BBT
MRI
EEG




BT Endikasyonlari

Yeni fokal defisit

Persistan biling
bozuklugu

Kafa travma Oykiisi
Ates

Antikoagulan tedavi

HIV+ stiphesi veya
tanisi

Malignite

Persistan ciddi bas
agrisi

Nobet paterninde
degisme




Tedavi

ABC....

Damar yolu

Oksijen

Kardiyak monitorizasyon

Kan sekeri

Travma hastasi gib1 degerlendir




Tedavi

1- Aktif nobet gecirenler
2- Nobet oykusu olan hasta

3- [1k ndbet geciren hasta




Tedavi-Aktif nobet gecirenler

* Yaralanmaya kars1 koru
e Hastay1 yan c¢evir (aspirasyon)
* Beklemek en 1y1 yaklagimdir.




Tedavi-Nobet oykiisu olan hasta

o llac diizeyi diisiik
* yiikleme dozu
fenitoin 18 mg/kg (PO/1V)
karbamazepin 8mg/kg PO
» Ilac diizeyi normal
* tetikleyici nedeni ara
(enfeksiyon,uykusuzluk yaralanma)
» llac diizeyi yiiksek
* az miktarda diistirerek 1zlem




Tedavi-Ilk nobet geciren hasta
(tek 1lac)

* Generalize
tonik -klonik=—> karbamazepin, fenitoin, valproik asit

absence —> ctostiksimid, valproik asit, klonazepam

myoklonik — valproik asit

atonik —> valproik asit




Tedavi-Ilk nobet geciren hasta
(tek 1lac)

e Parsiyel

: karbamazepin
basit b

kompleks fenitoin

valproik asit




SINAGS

Kitle ---- Toxoplazma, Lenfoma

Menenjit ---- Kriptokok, bakterial, HSV, CMV
HIV ensefalopati

Progresif multifokal ensefalopati

SSS tuberkiiloz
Norosifilis




Gebelik

Multi disipliner yaklasim
Teratojenik etki
Eklampsi

[k nobet




Diger Ozel Durumlar

» Alkolizm ve nobet
* Cocukluk ¢aginda nobet
- febril konviilsiyon

e Neonatal nobet




Status Epilepticus

e 3 parametre
- Mental durumun tam diizelmemesi
- Ardarda 2 veya daha fazla nobet veya

- 30 dk tizerinde nobet aktivitesi




S. Epilepticus Tedavisi

ABC

IV ,oksi1jen,

kardiyak monitorizasyon
SKS dusuikse, 25-50g DW




S. Epilepticus Tedavisi

e diazepam =————p Smg — total 20mg
feniton =~ = 20mg/kg ---50mg/dk hizda
2.doz fenitoin 5-10mg/kg
fenobarbital =———5-10mg/kg
midazolam =—>(0.2mg/kg yavas puse
propofol ~ =—————>1-2mg/kg
pentobarbital =————>10-15mg/kg




Konsultasyon Endikasyonlari

Yeni baslangic

Fokal defisit

Degisen mental durum

Y eni intrakranial lezyon
Nobet paterninde degisiklik
Kontrolstiz nobet

Gebelik




Yatis Kriterleri

Degisen mental durum
Y eni1 intrakranial lezyon
CNS enfeksiyonu

Akut kafa travmasi
Status epilepticus
Eklampsi




Yatis

Kriterleri

* Medikal problemler

hi

hi;

poglisemi

DOXI1

hi;

ponatremi

- disritmi

- alkol cekilme sendromu




