





Giris

Cocuklarin ozellikle infantlarin nobetleri

= Klinik belirtileri
= EEG paternleri,

= Etiyolojileri

= Antiepileptik ilaclara yanitlar
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Immatur beyin yapisi




Nobet:
Serebral kortekste
bulunan noronlarin

anormal, asirl, senkron
desarjlarinin neden
oldugu gecici klinik

Tanimlar

Epilepsi:

24 saatten daha uzun
surede,
Provake edilmeksizin
Tekrar eden ndbet
ataklari




Seizure types*

Generalized

.

Focal Generalized

Epilepsy types

Combined
Generalized Unknown
& Focal

Co-morbidities

Epilepsy Syndromes

/

Etiology

Structural

Genetic

Infectious

Metabolic

Immune

Unknown

The International League Against Epilepsy (ILAE) siniflamasi



Tek hemisferle sinirli
Bilinc bozulabilir
Fokal nobetler

v Motor nobetler
v Duyusal nbbetler
v Otonomik nobetler

Her iki hemisferde
EEG de yaygin
spike-dalga
aktivitesi

Motor belirtiler
bilateraldir




Hem jeneralize hem fokal nobetler olabilir
Interiktal EEG de hem yaygin spike dalga hemde fokal epileptiform
ofe]le]e
Epileptik spazmlar; boyun, govde ve ekstremite kaslarinin spazmlarini
iceren nobetler

Epilepsi hastasi oldugu anlasilan
Yeterli bilgi alinamayan
EEG yapillamadigl veya bilgilendirici olmadigi icin fokal jeneralize
ayrimi yapillamayan nobetler




Epidemiyoloji

» Cocukluk cagindaki epilepsi insidansi 0.5-8/1000 kisi/ vil.

= Fokal ndbetler tUm yas gruplarinda en yaygin ndbet tUrg,

okal ndbetler cocuklarda tum ndbetlerin %50'den fazlasini
olusturmaktadir

= Jeneralize ndbetler cocuklarda yetiskinlere gore dahar ™ :
yaygindir

shutterstock.com « 519274177



Etiyoloji Q

= Yapisal (Kortikal gelisim
malformasyonlari;hipokampal skleroz, y %
hipotalamik hemartom, kortikal displaziler gibi) e a

etabolik (porfiri, Uremi, hiponatremi)

iImmunolojik (Otoimmun aracil ensefalit)

» Enfeksiyoz (Serebral TUberkuloz, HIV, sitma,
Subakut sklerozan panensefalit, Serebral
toksoplazmoz)

» Genetik

= [diopatik




Feloril konvulsiyonlar

= Bebeklerde ve kUcUk cocuklarda en sik gorulen ndrolojik
bozukluk

= |nsidansi 6 ay — 5 yas arasi % 2- 4'Unde gorUlUr

En yUksek insidansi 12 ile 18 ay arasindadir:”

= Erkek-kadin orani yaklasik 1.6/ 1




Feloril konvulsiyonlar tani

38 ° C'den yuksek bir sicaklikla iliskili konvUlsiyon

Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu veya iltihabl
olmamasi

onvulsiyonlara neden olabilecek akut sistemik
metabolik anormalligin olmamasi

Oncesinde atessiz ndbet dykUsU olmamas




Felorll
konvulsiyon

Kompleks febril
konvulsiyon
Fokal baslangicli
24 saat icinde birden
fazla ortaya cikan

3.5 &O 15 dakikadan uzun stren

Bassit feloril konvulsiyon 4. &
Jeneralize
24 saatlik bir sUre icinde
tekrar etmeyen

A | qelisim adst
15 dakikadan kisa suren ’ SURITANRL SIS GRS

cocuklar
Tekrarlayan febril ndbet
riskinin daha yuksek

Nobet sonrasi klinik hizla
normale doner



Febril status epileptikus

Kompleks febril konvulsiyonlarnn bir alt

grubu
30 dakika suren veya norolojik iyilesme
olmaksizin tekrarlayan konvulsiyonlar ™

Tekrarlayan febril konvulsiyon riski daha
yUksek

Hipokampal anormallikler olasiligr artmis




Risk faktorleri

= YQs

= YUksek ates,

= Viral enfeksiyon,

= Yakin zamanda asllama

» Aijlede febril konvulsiyon 6ykUsu




Hastaya yaklasim P ¥

= Hastanin stabilizasyonu

= Altta yatan hastaligin
degerlendiriimesi

= Ebeveynlerin febril
konvulsiyonlarin tekrarlama riski
ve epilepsi icin dUsUK riski
konusunda egitimi




Kompleks febril

TO NI konvulsiyonda

Hidrosefali,
Devam eden

=ningeal irritasyon bulgular varsa
Hasta antibiyotik kullaniyorsa
3 12 aylik bebeklerde Hemofilus

: anormal ndrolojik
= Hikaye muayene J nfluenza veya Streptococcus
» Fizik mUdene Kafa ici basing artis neumonia icin asilama durumu

ol el e vetersizse veva bilinmiyorsa,

semptomliari i c
@]oje, __.wunden

sonra konvulsiyon ortaya cikiyorsa

NOro-gorintuleme ‘

EEG . | ‘Z;‘ 'f}
B

D e
Uzamis kompleks febril : ;
konvulsiyonu olanlarda
Fokal 6zellik gosterenlerde

ilk 72 saat icinde EEG



Tedavi

= Basit febril konvulsiyonlarda@€

=  Ates icin antipiretik




Paediatric Status Epilepticus
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-
Assess ABC/Airway positioning/High flow O2
Call for help: L
777 R
Check blood glucose
If BSL < 3.0 give 2ml/kg of 10% glucose
| §
Seizure greater than 5 minutes

Consider A 4
treatable causes YES Intravenous (1V) or NO
- Hypoglycaemia Intraosseous (10) access?

- Electrolyte

disturbance
IV Midazolam 0.15mg/kg (max 10mg)

- Meningitis/
& (including pre-hospital treatment})

Encephalitis
- Epilepsy

IM Midazolam 0.2mg/kg (max 10mg)
OR Buccal or Intranasal Midazolam
0.5mg/kg (max 10mg)

- Hypertensive
emergency

- Toxins

- Intracranial bleed

- Blocked shunt

5 minutes

(including pre-hospital treatment)
|

Achieve IV access or if seizure
continues after further 5 minutes
and no IV access insert 10

IV Midazolam 0.15mg/kg (max 10mg)
(including pre-hospital treatment)

10 minutes

IV or 10
access

5 minutes

\ 4

IM Midazolam 0.2mg/kg (max 10mg)

'

1V Levetiracetam 40mg/kg (max 3g)

Dilute 1:1 with 0.9% sodium chloride to a minimum volume of 10ml and

infused over 5 mins
OR if already on Levetiracetam, then
IV Phenytoin 20mg/kg over 20 minutes (max 1g)

Dilute 1:1 with 0.9% sodium chloride to a minimum volume of 20ml and

infused over 20 mins

OR Buccal or Intranasal Midazolam
0.5mg/kg (max 10mg)
(including pre-hospital treatment)

5 minutes post infusion

IV or 10
access

IV Phenytoin 20mg/kg over 20 minutes if not given above (max 1g)
OR 1V Levetiracetam 40mg/kg over 5 minutes if not given above (max 3g)
Prepare for Rapid Sequence Intubation (RSI):
Ensure CODE BLUE has been called, ﬁet RSI checklist and locate equipment, medications and personnel

Consider Rapid Sequence Intubation followed by Benzodiazepam infusion

4t line anticonvulsant (sodium valproate/phenobarbitone) if intubation not appropriate




Profilaktik
antiepileptik
verelim mie¢




Rekurrens riski

= Erken yas baslangic
= Birinci derece akrabada febril konvulsiyon dykusu
= Acil serviste dusUk ates
- kal ndbet gecirme
Bes dakika icinde bilissel taban cizgisine geri ddbnmeme

= Todd paralizisi varligl
= Atesin baslangici ile ilk konvulsiyon arasindaki kisa sure
» Febril konvulsiyonun gec baslangict (> 3 yas)

I]SE]rgs/;\]T, Shinnar S, Darefsky AS, et al. Predictors of recurrent febrile seizures. A prospective cohort study. Arch Pediatr Adolesc Med 1997;

Pavlidou E, Panteliadis C. Prognostic factors for subsequent epilepsy in children with febrile seizures. Epilepsia 2013; 54:2101.




Profilaksi

Tekrarlayan febril konvulsiyon riskini azaltabilir
Epilepsi riskini azaltmaz
Yan eftkileri yUksek ( %30-40)

FenobarbitUrat, valproat, diazepam




Prognoz

= Norolojik sekeller nadir

= Basit febril konvulsiyonun epilep
insidansinda %1-2 artis

= Kompleks febril konvulsiyonda
epilepsi riski %5-10
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