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Konviilziyon Gegiren Cocuga Muayenehane Kosullarinda Noropediatrik Yaklasim
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Konviilziyon nedeni ile cocuk doktoruna bas vuran bir cocuga muayenehane kosullarinda diger hastalarda oldugu gibi,6nce sika-
yet dinleme ile baslanir. Genelde anneler bazen de babalar bu gorevi iistlenir. Hekim ilk is olarak anne veya babayi sakin dinleme ile
baslamalidir. Aile olaydan etkilenmis olup derdini dinleyen bir hekime ihtiya¢ duyar. Kaba olarak belirtmek gerekir ki muayenehane-
de bdyle bir sikayetle gelen cocugun nérolojik muayenesi 30-35 dakika siirecekse bunun en az 20 dakikasi anamnez almakla gecer.
Geri kalan 5-10 dakika norolojik muayene ve yapilmasi gereken laboratuar tetkikleri organize etmekle geger. Burada dnemle belirt-
mek gerekir ki anamnez almanin en 6nemli kismi konviilziyon olayinin anlatiimasidir. Hekimin burada ayrintili sormasi gereken du-
rumlar sunlardir (Tablo 1). Muayeneyi li¢ ana boliim olarak disiinebiliriz. A.Anamnez,B.N6rolojik muayene,C.Laboratuvar tetkikleri

Tablo 1: Konviilziyon anamnezi

Hastanin yasi

Ndbet uykuda mi, yoksa herhangi bir zamandami geliyor?
Nobetin tarifi, sliresi

Ndbet bir epilepsi mi, degil mi?
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1. Hastanin yasi; Nobet gegiren ¢ocuklarin yasi, nébet tiiriiniin ayirt edilmesinde énemli rol oynar. Yenidogan donemi disinda ha-
yatinilk aylarinda ve 2-3 yasina kadar olan donemde bazi konviilziyon tiirleri sik olarak karsimiza ¢ikarlar. Bunlarin basinda febril kon-
viilziyon ve West sendromu gelir. Prensip olarak her hekim muayenehanesine bas vuran bu yas gurubu hastalarinda ilk olarak bu iki
tiir nébet tiirlinii 6nce diisiinmelidir. Tablo 2, 2 ay 3-4 yil arasi donemde sik rastlanan konviilziyon tiirlerini gdstermektedir. Febril kon-
viilziyon ile gelen hastalarda aile anamnezi ihmal edilmemelidir.

Tablo 2: 2 ay - 4 yas arasi geligen ndbet tiirleri

Febril konviilziyon

West sendromu

Selim veya habis miyoklonik nobetler

Doose-. Lennox-Gastaut,-Ohtahara sendromlari
Ender Absans ndbetleri

Siniflandinlamiyan afebril ndbetler (Metabolik ?)
MSS hastaliklari sonucu gelisen nébetler
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Okul cocugu déneminde karsimiza gikabilecek ndbet tiirlerini Tablo 3 gdstermektedir.

Tablo 3: Okul ¢agi donemi konviilziyonlari

1. Absans nobeti

2. Selim fokal ndbetler

3. Centro-Temporal fokuslu epilepsi (Selim guruba girer)
4. Oksipital diken dalgali epilepsi

5. Jiivenil miyokloni (Janz - Christian.S)

6. Doose sendromu, Landau - Kleffner Sendromu,

7. Foto-sensibl ndbet tiirleri

8. Ender tiirler (miksiyon, okuma, sicak su ile bayilma)
9. Siniflandinlamiyan,

10. Sabah uyaninca gelen GM.

Bu gurupta 6zellikle selim fokal nébetlerin ve absans nébetlerinin digerlerine oranla daha sik gériildiigii bildirlir. Daha ileri yaslar-
da jiivenil-adolesan doneminde beliren nobetler Tablo 4'de gdsterilmektedir.

Tablo 4: Jiivenil - adolesan donemi nobetleri

Jiivenil miyokloni

Absans tiirleri

Selim fokal nébetler
Sabah uyaninca gelen GM
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Bu gurupta da siniflandirlamayan nobet tiirleri ve ender miksiyon epilepsisi ve digerleri goriilebilmektedir.
2. Nébetin gelis zamani: Ndbet tiiriinii ayirt etmede dénemli rol oynar. Genelde uykuda gelen nobetler hemen her zaman fokal no-
betlerdir. Bir istisna hem uykuda hemde uyanik gelen ndbetlerdir. Bu tiir nébetler daha ziyade tedaviye direncli nébet tiirleri olup ha-



bis epilepsi veya bir nérolojik hastalik neden ile gelen ndbetlerdir. Bazi genetik nébet tiirleri sabah uyandiktan sonra gelen GM sek-
linde beliren ndbetlerdir. Jiivenil miyokloni sabah banyoda oldukca sik goriiliir. Sebebi, uyanan hastanin banyoda fluoresan veya
spot isi1g1 karsisinda uyariimasidir. Foto sensibl guruba giren diger tiirler TV &niinde,renkli kareli kumasa bakarken hatta glines dog-
masi veya batmasini seyrederken dahi nébet uyarilabilir.

3. Ndbetin tarifi ve siiresi: Genelde aileler ndbeti tarif etmede zorlanirlar. Kaba olarak olayin tonik mi, klonik mi, dalma mi gibi so-
ru ve tariflerle 8grenilebilir. Miyokloniler sicrama,irkilme olarak belirtilir.Bu tiir tarifler gelen nébet tiiriiniin anlasilmasinda dnemlidir.
Ornegin absans epilepsileri ve psikomotor epilepsi tarifi benzer. Sadece siire burada ayirici tani olabilir. Absans epilepsi nobeti, ab-
sans status hari¢ hichir zaman 15-20 saniyeyi gecmez. Psikomotor epilepsi genelde 2-3 dakika siirer. Her iki nébet tiiriinde de dal-
ginlik, bazi el ayak hareketleri belirtilir. Centro-Temporal fokuslu epilepside uykuda yiizde ¢arpilma, salya akma ve hirilti sik olur ve
aile bunu iyi belirtebilir. Cok ender giindiiz gelen Centro-Temporal fokuslu epilepsi nobeti ayirici tanida sorun yaratabilir. Tanida EEG
cok onemli rol oynar. Fokal epilepsiler genelde kisa siirer. Sadece bazi miyoklonik epilepsiler arka arkaya gok uzun siirebilir. Gelas-
tik tiir ndbetler daha ziyede diger versiv veya donme seklinde gelen fokal ndbet tiirleri olabilir (volviiler epilepsi)

4. Non-epileptik ndbetler: Hayatin her doneminde hemen her zaman sadece uyanik iken gelebilen ndbet tiirleridir. Bu nébet tiirle-
rinin epilepsiden ayirt edilmesi pediatride ayri nem tasir. Tablo 5, non epileptik ndbet tiirlerini gdsterir.

Tablo 5: Non -epileptik ndbetler.

Katilma nébeti

Gece korkulari

Cesitli tikler (Tourette sendromu dahil)

Onani (Mastiirbasyon)

Senkoplar (kardiak senkop dabhil)

Selim paroksismal vertigo

Daha ender gelen selim miyokloniler,psikojen nobetler vd.
Ortostaz, mitral stenozu

Distoni, Spasmus nutans, narkolepsi, uyku felci vd.
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Cocukluk cagi katilma nébetleri en sik gelen ndbet tiirli olup sik epilepsi ile karistirilir. Yenidogan déneminde dahi katilma nébet-
leri gdriilebilir. Psikojenik veya histerik ndbetler daha ileri yaslarda karsimiza cikarlar. Epileptik ndbeti non epileptik nébetten ayirt
etmede anamnez 6nemli rol oynar. Psikojenik veya histerik ndbetler hasta tek basina iken gelmezler, bu tiir nébetler daha ziyade ile-
ri yaslarda goriilir.

Ndrolojik Muayene: Eriskinlerden fakli olarak gocugun ndrolojik muayenesinde bunu yapmak isteyen hekimin belli bir stratejisi ol-
masi gerekir. Once ¢ocugun korkusunun asiimasi gerekir, buda zaman alir. Zamandan kazanmak icin her hekim kendine uygun bir
yontem gelistirebilir. Bir 6rnek olarak tablo 6 gdsterilebilir.

Tablo 6: Kisisel bir muayene stratejisi dnerisi.

- Genel goriiniim, anomaliler, norokiitan bulgular, dismorfik bulgular
- Kafatasi inspeksiyonu (palpasyon, oskiiltasyon, bas cevresi)

- Mimkiin oldugu kadar kafa ciftleri muayenesi

- Refleks muayenesi (piramidal, ekstrapiramidal, serebellar bulgular)
- Kas tonusu (hipotoni, hipertoni)

- Motilite, Postural durum

- Yapilabilirse duyu muayenesi, vejetatif sistem

- Istemsiz hareketler, miyokloni, fasikiilasyon vb.

- Sosyal durum, konusma, anlama, dikkat vb

- Laboratuvar (EEG MRI, elektrofizyolojik ve diger tetkikler)

Siit gocugunun ndrolojik muayenesi hekimin postural ontogenezi iyi bilmesi ile basarili olur. Refleks ¢ekici bu donemde pek fazla
ise yaramaz. Konviilziyon ile gelen siit cocugunda konviilziyon ile karigabilen fibrilasyon, fasikiilasyon veya miyoklonileri tanimak ge-
rekir. Bazi zararsiz uyarilabilen miyokloni veya miyokimiler bu yas doneminde hi¢de az degildir. Fasial miyokimi ve miyoritmi sik ola-
rak West sendromu ile karisabilmektedir.

Kafa ciftlerinin muayenesi zor ve kismen basarili olur. Siit cocuklarinda koku uyarisi, isik uyarisi (I inci, 1l tincii kafa cifti) kismen
miimkiindiir. V ve VIl inci kafa giftleri, kornea, emme, aksirma ve yliz burusturma ile izlenebilir (Tablo 7).

Laboratuvar tetkikleri: Ik yapiimasi gereken tetkik kuskusuz EEG tetkikidir. Normalde basit uyaniklik EEG si yeterli olabilir. Sonug verme-
yen hallerde veya Epilepsi konusunda bazi kuskularin bulunmasi durumunda uykuda gelen ndbetlerde uyku EEG si gerekebilir. MRI fokal
ndbetlerde rutin olarak istenebilir. Bulgu vermezse ve klinik olarak organik bulgu diisiiniiliiyorsa daha ileri néro-radiolojik tetkikler istene-
bilir. Basit bir konviilziyon olgusunda rutin olarak metabolik tetkikler. MRI, angio MR, PET ve diger tetkikler hemen akla gelmemelidir.

Muayene sonunda hekimin kendine sormasi gereken sorular sunlar olmaldir.

- Konviilziyon ile gelen hastanin nébeti bir epileptik ndbetmidir?

- Bu bir epilepsi hastasi midir?

- Gelen nobet fokal mi, generalize mi?

- Kilinik ve EEG sonucu epilepsiyi kanithyor mu?

- Tedavi yapilmal midir? Yapilacak sa ilag secimi ne olmaldir?

- Prognoz tayin edilebiliyor mu?

- EEG diginda diger tani yontemleri gerekiyor mu?
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Tablo 7: Siit Cocuklarinda Kafa Ciftleri Muayenesi.

UYARI CEVAP
I Koku Davranis belirtisi
Il Yiize renkli cisimler gésterme Bakma, dikkat (g6z dibi)
Il Isik uyarisi Pupilla reaksiyonu
v Pasif bas hareketi Tas bebek fenomeni
VI Yiize renkli cisim gosterme Takip etme
v Hafif dokunma Kornea refleksi
Vi Emme refleksi
Aksirma
Yiiz burusturma
Vi Ses uyarisi Davranis degistirme
Ddonme hareketi Gozlerde hareket
IX Agiz uyarisi Yutkunma, 6giirme,
X Bulanti belirtisi
Xl Sadece izleme Basi cevirme
Xl Sadece izleme Dilde hareket !

Atrofi, fasikiilasyon
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