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AGILIS VAKASI

Saat 02:30 — Acile atesli nobet geliyor

18 aylik k
o ayll gocu 7

|
e 39 °C ates
Bu cocuk gercekten
o 3 dakika jeneralize kasiima basit febril nébet mi?

° Simdi uykulu ama solunumu iyi

Sunum boyunca bu vakaya geri
donecegiz.

FEBRIL KONVILSIYON Cocuk Acil Konaresi
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* Epileptik sendromlardan ve semptomatik nébetlerden kesin ayrim saglar.
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ILK TuZAK

Her ates + nobet febril konvilsiyon degildir

ATES + NOBET =/  OTOMATIK FEBRiL NOBET

. Akut metabolik
MSS enfeksiyonu
neden
Menenijit / ensefalit Hipoglisemi / ciddi elektrolit bozuklugu

Afebril nobet Baska akut
o oykusu o norolojik neden
Altta yatan epilepsi olasiligi Travma / yapisal strecg vb.

Taniy1 koymadan once sinirlarini bil.

FEBRiL KONVIiLSiYON
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0 [ — —_ | Kiiresel Yasam Boyu
Zirve Insidans: o Prevalans
12-18 Aylik D6nem O - Japonya ve Guam'da genetik

= o :
Beyin gelisiminin néroenflamasyona faktorierle %10'a ulagr.
en duyarl oldugu evre L J

Cocukluk ¢cagi acil nébet
basvurularinin toplam orani.

Erkek/Kiz Orani.
1 3 = 1 6 Cinsiyetin nébet komplikasyonlari
i} 0 uzerinde klinik etkisi yoktur.

Mevsimsel Zirve
Sonbahar/Kis aylarinda viral

/1
= éugl\?w enfeksiyon yiikiine (influenza,
< &S/é,ﬁ RSV, HHV-6) paralel artis gosterir.
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CLINICAL DOSSIER '

Butunlesik Patofizyolojik Model

immatiir SSS
(Eksitatér/inhibitér dengesizligi)

Genetik Yatkinhk

(iyon kanal varyasyonlari ve
dismis temel esik)

Noroenflamasyon
(Hizh ates artisi ve sitokin firtinasi)

Noronal
\ Hiperuyarilabilirlik

THRESHOLD LINE

Neden 38°C? Bu model, bazi ¢gocuklarin
40°C'de nobet gecirmezken, yiuksek genetik ve |

A X norofizyolojik duyarlhihiga sahip ¢ocuklarin
(Feb'ﬂ:r:zgrlxl?jll)seityon) 38°C’'de nasil nobet gecirdigini aciklar. J
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SINIFLAMA

Basit mi, kompleks mi, status mu?

BASIT KOMPLEKS FEBRIL STATUS

o Jeneralize o Fokal olabilir o Uzamis / devam eden ndbet
o < 15 dakika o > 15 dakika o Klasik tanim =30 dk
o 24 saatte tek o 24 saatte tekrar o Tedavi esigi =5 dk

“Status” tanimi 30 dakika olabilir; tedavi 30 dakika beklemez.

FEBRiL KONVIILSiYON
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ACILDE iLK 60 SANIYE

Once taniyi degil, tehlikeyi disla

o Nobet devam ediyor mu?

° ABC stabil mi?

o Glukoz bakildi mi?

o Bazal norolojik duruma dontiiyor mu?
GUVENLI mi?

Ilk soru “Bu febril nébet mi?” degil, “Bu ¢ocuk su anda giivende mi?”

FEBRIL KONVIILSTYON
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OYKUYU YAPILANDIR

Nobeti gormedik: hangi 6 soruyu soracagiz?

o Siire? o Fokal mi? ° Tekrar etti mi?

Kronometre yoksa kaba Tek tarafli baslangi¢ / g6z Ayni 24 saat icinde ikinci
tahmin bile degerlidir deviasyonu? nobet?

Ates ne zaman Afebril nébet var

° Postiktal donem?

basladi? mi?
Kisa ates-nobet araligi onemli Beklenenden uzun toparlanma

- Bu sinir disina cikarir
olabilir alarmdir

3 dakika ile 20 dakika ayni nébet degildir.

Oykii: stire, fokalite, tekrar, ates baslangici, postiktal dénen

FEBRiL KONVIILSiYON Cocuk Acil Kenaresi
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GUVENLIK FILTRESI

“Basit febril nobet” demeden once kirmizi bayraklari ara

Bunlardan biri varsa otomatik “basit” deme.

A A A A

Persistan biling

degisikligi Meningizm Petesi / toksik gorinim Fokal nérolojik defisit

A A A

Beklenenden uzun

Uzamig Todd paralizisi postiktal dénem

Tekrarlayan fokal nébet

nizi bayraklar: MSS enfeksiyonu, fokal/uzanns nérolojik bulgu ve beklenenden geg toparloma.

FEBRiL KONVIILSiYON
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KLINiK GEREKGE iLKESi

Nobeti degil, cocugu test et

RUTIN ISTEME KLINIK GEREKCE VARSA
x Na/Ca/Mg v Dehidratasyon
x Hemogram v Kusma / ishal
x  Genis biyokimya v Persistan bilin¢ degisikligi
x EEG v Hipoglisemi stuphesi
x BT/MR v Sepsis / ates odagi

Tetkik endikasyonu “febril nobet” etiketinden degil, cocugun klinik probleminden dogar.

utin degil; ates odag veya eslik eden klinik sorun icin secici

FERRIL KONVIILSiYON
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TETKIK KARARI

Acilde hangi tetkik gercekten gerekli?

Basit febril nobette rutin LP, EEG ve BT/MR gerekmez

LP YAP LP DUSUN EEG SECICI BT / MR SECICI
@& Menenjizm @ 6-12 ay + eksik/bilinmeyen @ Basit febril nobette rutin @ Persistan biling degisikligi
asl EEG 6nerilmez
@ Ensefalit/ menenjit suphesi . ) o - @ Fokal nérolojik defisit
@ Yakin sistemik antibiyotik @ Fokal veya uzamis nobet
Persistan biling degisikligi Uzamis Todd paralizisi
o siEcgIFe @ Febril status + klinik stiphe @ Norolojik muayene o ? E
@ Toksik goranum bozuklugu @ Kitle / kanama suphesi
@ Atipik Klinik seyir / akut @ VYapisal lezyon dusunilmesi
ensefalopati ayirici tanisi

Karari nébet tipi degil, klinik suphe belirler.

“Kompleks” kelimesi tek basina LP, EEG veya goriintiileme endikasyonu degildir.

Not: MSS enfeksiyonu bulgularinda LP; nérolojik alarm bulgularinda EEG/gdrtintileme segici degerlendirific Normal EEG, BT ya da MR guvenl taburculugun sarti degildir.




IST INTERNATIONAL
PEDIATRIC EMERGENCY 28 - 30 August 2026

CONGRESS MALATYA Malatya Turgut Ozal University ikizce Campus

0-5 dakika: stabilize et

A B C G

Airway Breathing Circulation Glukoz
Hava yolu Solunum Dolasim Kapiller élcim

IV /10 hazirhgi

Yolu beklerken tedaviyi
geciktirme

Monitérizasyon Oksijen / ventilasyon
Kardiyorespiratuvar izlem Solunum isini degerlendir

Antipiretik cocugun konforunu artirabilir; aktif nobeti sonlandirmaz.

1lk 5 dk: ABC, monitorizasyon, glukoz ve damar yolu hazirhgi; antipiretik antiseizlr tedaviyi geciktirmemeli.




BIRINCI BASAMAK

5. dakika: CAYD protokolune gore benzodiazepin

Devam eden konvulsiyonda ilk basamak tedavi benzodiazepindir;

damar yolu yoksa tedavi geciktiriimez.

N N
IV / 10 damar yolu varsa IV yol yoksa IV yol yoksa
Diazepam IV/IO >1 yas veya =13 kg <1 yas veya <13 kg
Midazolam Diazepam rektal
0.3 mg/kg IM / intranazal / bukkal o
Maks: 5 mg (<5 yas) 0.5 mg/kg
Maks: 10 mg (=5 yas) 0.2 mg/kg _
. Maksimum 20 mg
veya Maksimum 10 mg
Midazolam IV/IO
0.2 mg/kg
Maksimum 10 mg Y, Y, Y,

Ilk dozdan 5 dakika sonra nobet siiriiyorsa bir kez doz tekrarn yapilabilir.

MNot: Lorazepam baz uluslararasi algoritmalarda yer alir; Turkiye'de rutin erisilebilir degildir. Kaynak: CAYD Status Epileptikus Protokoli, 2024,
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TEKRAR DOZU

Ikinci ve son benzodiazepin

Nobet siuriayorsa

ikinci uygun doz Ikinci basamaga geg

Ilk benzodiazepin

Iki uygun dozdan sonra tekrar tekrar benzodiazepin verme.

Tekrarlayan dozlar solunum depresyonu riskini artirir; tedavi basamagini yukselt.

Nobet suruyorsa yaklasik 5 dakika sonra benzodiazepin bir kez daha uygun dozda tekrarlanabilir.
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TEK BAKIS

Acil Serviste Tek Bakista Algoritma

0-5dk _ Devam 215
ABC 5 dk =1 ala
e —— LEV 60 mg/kg
Monitor . . Ikinci ve son REFRAKTER
Benzodiazepin , . FOS 20 mg PE/kg
Glukoz benzodiazepin STATUS
V/IO VPA 40 mg/kg

Fotografi cekilecek algoritma: 5. dakikada basla, iki uygun benzodiazepinden sonra ikinci basamaga gec.

30 dakikayi beklemiyoruz.
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TABURCULUK

Taburculuk icin nobetin bitmesi yetmez

l v Nérolojik bazaline déndi mii?

v Hemodinamik ve solunumsal stabil mi?

v MSS enfeksiyonu stiiphesi yok mu?

v Ates odagi degerlendirildi mi?

v Aile evde ne yapacagini biliyor mu?

Saat degil, klinik toparlanma belirleyicidir.

Standart gozlem siiresi yerine bazale donus, stabilite, ciddi hastalik dislanmasi ve aile egitimi belirleyicidir.
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Taburculuk receteyle bitmez
Agza bir e Vzarsa
Yan yatir gkoyma§ y Zorla tutma Sure tut kurtarma
plani

Aileye bir sonraki nébet icin gercek bir eylem plani ver.

Taburculuk, aile ndbet sirasinda ne yapacadini ve ne zaman acile dénecegini anladifinda tamamlanir.
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Bir daha olur mu?

Evet, olabilir. N\
. Risk artiran faktorler
Ilk nébet yasinin kiiciik olmasi
Ailede febril nébet éykusu
] 1 / 3 Dusuk ates duzeyinde nobet
. o Ates basladiktan kisa suire sonra nébet
yaklasik Ggte birinde Ayni hastalikta tekrar / fokal 6zellik

tekrar gorulebilir

Rekurrens 5 epilepsi

Aileye “tekrar edebilir” denmeli; fakat bunun epilepsi anlamina gelmedigi net ayrilmalidir.
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Epilepsi riski: gucla sinyaller

OR, bireysel cocugun kaderi dedildir
Gelisimsel gecikme

OR = 10.0

Norogelisimsel anormallik OR = 8.7

>15 dk nobet

Kisa ates-nobet araligi OR = 5.6

Kompleks febril nébet OR = 4.1

o
)
H

o
N

Rekiirren febril nobet OR = 3.5

Risk faktorleri var; dogrulanmis bireysel risk skoru yok.
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Intermittan Profilaksi: Kime?

* Basit febril nobette rutin profilaksi onerilmez.

Secilmis hastada dusunulebilir

- Onceki febril nébet =15 dakika surdiyse

- Kisa araliklarla sik tekrarlayan febril nébet varsa

- Tekrar eden nobet + en az iki risk faktoru varsa: fokal/tekrarlayan nobet, norogelisimsel
sorun, aile oykusu, 12 ay alti, atesin ilk saatinde nobet, <38 °C'de nobet

- Aileye net yazili plan verilemiyorsa profilaksi tehlikeli hale gelir; 6nce egitim.

IST INTERNATIONAL
28 - 30 August 2026

Pratik mesaj: Profilaksi karari nobetten cok aile egitimi ve givenli ev plani
ile verilmelidir.

Kaynak: Natsume et al., Brain Dev 2017; Cochrane Review 2021; Ferretti et al., Ital ] Pediatr 2024.
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intermittan Diazepam Profilaksisi

* Ates =37,5 °C oldugunda baslanr.

Oral diazepam: 0,4-0,5 mg /kg /doz, maksimum 10 mg.

Rektal diazepam: 0,5 mg /kg /doz, maksimum 10 mg.

Gerekirse 12 saat arayla tekrarlanir.

En fazla 48 saat, toplam maksimum 4 doz uygulanir.

ATES 237,5°C - DIAZEPAM -3 12 SAAT ARAYLA -3 EM FAZLA 48 SAAT f 4 DOZ
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Saat 02:15'teki cocuga geri donelim

18 ayhk
*Hsaatte ek ST

Aile egitimi EVET

Rutin kan Klinige gore

Bazaline dondu
Yatis Genellikle HAYIR
Muayene normal

Iyi hekimlik = dogru siniflama + tehlikeyi dislama + aile plani

Baslangic vakasinda ileri norolojik tetkik degil; dogru siniflama, ates odag degerlendirmesi ve aile egitimi on plandadir.
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Akilda yalnizca 5 sey kalsin

Her ates + nobet febril konvilsiyon degildir.
Basit febril nobette gereksiz tetkik yapma.
Kompleks nobet = otomatik LP / EEG / MR degildir.

5 dakikayi gecen nobette bekleme.

Taburculugun en 6nemli parcgasi aile egitimidir.

Febril nobet ¢ogu zaman benign olabilir; dogru yénetim higbir zaman
otomatik degildir.

Sunumun ozeti: taniy! degru sinirla, alarm bulgularini ayir, uzayan nobeti erken tedavi et ve aileyi plansiz eve gonderme.
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Tesekkiir /
Edserim 2 GAZZE DE

T dn @=

”

Dinlediginiz icin tesekkurler

“9“,.!-—————
—:YASAK
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