Cocuk Hastaliklari

Cocukluk Cag1 Havale Nobetleri

Havale nébetleri, ¢ocuklardaki en sik klinik prob-
lamlerden biridir. Biitin ¢ocuklarin %3-4't fehril,
Cocukluk
¢agl nobetlerine yaklagimda son 20 yilda biyik de-

%5'i nonfebril nobet gegirmektedirler.

gisiklikler olmustur. Artik febril nobetler fenobar-
bital ile ¢ok uzun tedavi edilmekte; ndrologlarin ¢ogu
¢ocukluk c¢agr nobetlerinin birgok tiplerinde tek bir
ilag (monoterapi) kullanmay: tercih etmektedirler

(1,3).

SINIFLANDIRMA

Nobetler ¢ok farkli smiflandinlaibilir. Epileptik

nobetlerin, uluslararas1 siniflandirmasinda, havale
nébetleri klinik bulgular ve semptomlara gore parsiyel
(fokal ve jeneralize bilateral) beyin tutulumu olmak

iizere 2 ana kategoriye ayrilmaktadir.

Parsiyel noébetlerde suur kaybi olabilir veya
olmayabilir. Jeneralize nobetlerde ise erken suur

kayb1 sézkonusudur.

Tablo I'de eski terminoloji ile daha yeni siniflan-
dirma karsilagtirilmisg tir.

Teshis, prognoz ve tedavi plani yapilmasinda ye-
ni sistem daha faydali olmaktadir, 6rnek olarak, fo-
kal baslayan nobetlerde teshis igin yapilacak incele-
melerde beyin ile ilgili yapisal (striiktiirel) bir bozuk-
lugun ekarte edilmesinde komputerize tomografi
(CT) gerekli iken absens nobetlerinde CT incelemesi
gereksizdir. Nobetin tipi prognozu etkileyebilir, bu
yizden tipin bilinmesi klinisyenin hasta ve aileye
daha iyi bilgi vermesini saglar. Son olarak, baslangig
ilag tedavisinin se¢imi dogru siniflandirmaya bag-
Iidir (3).

Diger klasifikasyon sistemleri, ¢ocukluk ¢agi-
epilepsi sendromlarinm tanimlanmasinda EEG ve
klinik bilgilerin kombine edilmesine gerek gdstermek-
tedir (2).

Yeni doganda, benign familyal neonatal konviil-
siyonlann, bu yas grublanndaki ndbetlerin (infantil

* Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Uzmani, Ankara.
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spazmlar) prognozu iyi degildir. Addlesan doneminde
goriilen diger myoklonik sendromun sonucu ise ¢ok
daha iyidir. Sentrotemporal spike'lar gosteren benign
¢ocukluk c¢agr epilepsisi (Sylvian nébetleri), ge¢ ¢o-
cukluk doneminde goriilen self-limited bir bozukluk-
tur. EEG de temporal lob spike'lan gdsteren parsiyel
nokturnal no6betler seklinde ortaya gikabilir, bunlar
prognozu ¢ok daha ciddi olan kompleks parsiyel no-
betlerden ayirdedilmelidir.

iki bozukluk sadece ¢ocuklukta ortaya ¢ikmak-
tadir: Infantil spazmlar ve Lennox-Gastaut sendromu.
Myoklonik infantil spazmlar (West sendromu), ilk
yag i¢inde baslar; boyun ve govde kaslarinda ani bi-
lateral fleksiyonlar seklindedir. Spazmlar hergiin kisa
peryodlar halinde tekrarlayici bir patern gosterir ve
ataklarin sikligi giderek artar. Bu epizodlara siklikla
kolik veya diger gastrointestinal problemlerin yol ag-
t1g1 zannedilebilmektedir. Doktor bir CNS bozuklugu
ihtimaline kars1 uyanik olmalidir. Bazi infantlarda
dogumda bir CNS travmasi vardir; fakat bebeklerin
¢ogu infantil spazmlar1 baslayincaya kadar normaldir-
ler. Bu hastalarin biyiik bir bdlimiinde prognoz ké-
tidiir, tedaviye ragmen epilepsi ve mental retardasyon
gelisir. Tuberoz skleroz, diger genetik veya metabolik
bir bozukluk da bu durumdan sorumlu olabilir. Val-
porik asid, bazi hastalarda nobetleri kontrol edebilir.
Fakat bu infantlann bir¢ogu ayni zamanda oral korti-
kosteroidler veya ACTH enjeksiyonlar: ile tedavi edi-
lir (3,5).

Infantil spazmli bazi hastalarda niikks nébetler
gelisir (absens nobetleri, atonik bas diismeleri ve je-
neralize nobetler gibi).

Mental retardasyon ve atipik EEG bulgularinin
kombinasyonu Lennox-Gastaut sendromu olarak ad-
landirilir. Valproik asid veya klonazepam ile myoklo-
nik ve absens nobetlerinin tedavisine jeneralize atak-
lar i¢in fenitoin veya karbamazepin kombine edile-
bilir ancak sonuglar kotidir. Refraktor vakalarda ke-
tojenik diyet yardimci olabilir.
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Tablo — 1

Epileptik Nobetlerin Uluslararast Klasifikasyonu ve Daha Onceki Terminolojisi

Uluslararast siniflandirma

A) Parsiyal.
*Basit
— Motor semptomlar gésteren
— Sensoriyal semptomlar gésteren
— Otonomik veya psisik semptomlar gdsteren
*Kompleks

*Sekonderjeneralizasyon gdsteren

B) jeneralize
»Absens
-Basit
-Atipik
*Myoklonik
*Klonik
*Tonik
*Tonik-klonik
«Atonik

HiKAYE

Havale nobeti geciren bir ¢ocugun degerlendir-
mesinde ilk ve en 6nemli adim iyi bir hikaye almak-
ti. Nobetlerin aile hikayesi 6nemli genetik ipuglart ve-
rebilir veya hikaye onemli durumlart (kafa travmasi,
ates veya baska bir hastalik gibi) belirler.

Cogu vakalarda nobetin gdézlem ve tanimlanmasi
bir nobeti diger suur kayb: yapan durumlardan (bre-
ath holding, kafa travmasi, vertigo, migren gibi) ayir-
makta yardimeci olacaktir. Klasik breath holding'te
senkopal spellerin oncesinde siklikla korku, 6fke veya
hafif kafa carpmasi seklinde presipiten bir durum var-
dir; takiben aglama ve siyanoz ortaya ¢ikar. Bazi ¢o-
cuklarda siyanoz yerine solukluk olusabilir. Kalp hizi
yavaslamistir. Bazi epizodlar kisa tonik-klonik bir
nobet ve kisa sireli bir letarji peryodu ile sonlanir.
Tipik olarak EEG normaldir ve ailede vazovagal sen-
kop hikayesi bulunabilir.

Ailelerin sik bir sikayeti ¢ocuklarinda "uzun siire-
li bakis" (dalma) spelleridir. Eger davranis ile ilgili
problemler varsa (kisa siireli dikkat, giindiiz riya
hali...) sebep olarak diisiiniilmelidir. Cogu speller ki-
sadir, bazi c¢evresel stimuluslara (televizyon, miizik
gibi) odaklasir, kolayca kesilir ve anormal goéz veya
motor hareketlerle birlikte degildir. Gergek bir absens
nobeti ¢ogunlukla, bir aktivitenin ani olarak durmasi
seklindedir, 5-20 saniyede sonlanir, bazen g6z kirp-
malar olabilir, ¢ocuk tarafindan hatirlanmaz. Cocuga
2-3 dakika hiperventilasyon yaptinlirsa siklikla nobet
provake edilebilir. Hiperventilasyon sirasinda EEG de
tipik 3-Hz spike-ve-dalga paterni gorilir.

Bir diger sik bozukluk kompleks parsiyel nobet-
lerdir. Bunlar "dalma spelleri"nin ayiric1 tanisinda

onceki terminoloji

Fokal

Jacksonian

Fokal sensoriyal

Temporal lob, psikomotor

Fokal baslayan grand mal

Grand mal

Petit mal

Mindér motor, infantil spazmlar
Grand mal
Grand mal
Grand mal

Diisme ataklar:

diisinilmelidir. Bu tip ndbeti olan g¢ocuklarda genel-
likle speller daha uzundur ve konfiizyon veya letar-
ji tarzinda bir postiktal durum gosterirler. Kompleks
parsiyel nobetlerde tekrarlayici el hareketleri, ¢igne-
me ve amagsiz yiriime gibi otomatizm belirtileri gorii-
lebilir. EEG, kompleks parsiyel nobetleri absens no-
betlerinden ayirmakta yardimci olabilir. Absens no-
betlerinin tedavisi ethosuximide veya valproik asid
ile, kompleks parsiyel nobetlerin ise Carbamazepine
veya phenytoin ile yapilir.

KLiNiK DEGERLENDIRME

Tam bir fizik ve noérolojik muayene sistemik bir
hastaligr ekarte etmek igin gereklidir. Gelisme gerili-
gi, CNS hastalig1 lehine olabilir ve daha ileri incele-
meleri gerektirir. Norokiitanéz hastaliklar (ndrofib-
romatozis veya tiiberoz skleroz gibi) yoniinden
dikkatli bir cild muayenesi yapilmalidir. Okiiler fun-
dus ve retina incelemesi ile intrauterin enfeksiyon,
gelisimsel bozukluk (optik sinir hipoplazisi gibi)
veya intrakraniyal basin¢ artmasi bulgular1 goriile-
bilir. Norolojik muayenede fokal bulgular varsa derhal
CNS yapisal bozuklugu yo6niinden incelemeler yapil-
malidir.

Rutin laboratuvar testler biitin nobet gegiren
hastalarda endike degildir. Ag¢lik kan sekeri, agikla-
namayan senkop vakalarinda 6nemli olabilir.

Infantlarda diger metabolik calismalar gereklidir.
Ayrica eger nObetin tedavisi verilecekse bazi temel
testler yapilmalidir (valproic acid baslanacaksa kara-
ciger fonksiyon caligsmalar: gibi).

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Sayit 3, 1989
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EEG, nonfebril nobeti olan her ¢cocukta énemli-
dir. EEG uyku ve uyanikhik, fotik stimiilasyon ve
miimkiinse hipersentilasyon dahil komple ¢alismalari
kapsamalidir.

Kisa, siireli, tek febril nobet halinde EEG gerek-
sizdir.

Rutin kafa grafilerinin degeri simirhidir. CT veya
magnetik rezonans ile yapilan beyin skeni, basit feb-
ril konvulsiyon, absens nébeti veya norolojik muaye-
nesi ve EEG si normal olan hastalarda rutin olarak
endike degildir (5).

Eger bir hastada akkiz noérolojik bir defekt,
EEG de fokal yavas-dalga degisiklikleri veya kontrol
edilemeyen nobetler sé6zkonusu ise CT sken yapilma-
Iidir. Konjenital beyin anomalileri (girus yoklugu gi-
bi) magnetik rezonans ile CT den daha hassas ve a¢ik
olarak gosterilebilir.

Nobet geciren her c¢ocuk epileptik degildir ve
antikonvulsan tedavi gerekli olmayabilir. Febril no-
betler tekrarliyorsa, nobet siiresi iiziiyorsa veya fokal
defisitler ortaya c¢ikarsa ¢ocuga fenobarbital ile prof-
laksi yapilabilir. Atesli bir hastalik sirasinda inter-
mitan fenobarbital tedavisinin hic¢ etkisi yoktur. 1
yasin altindaki febril konvulsiyonlularda miimkiin
oldugunca valproic acid kullanmaktan kac¢inilmahdir.
Ciinkii bu yas grubunda karaciger toksisitesi riski
vardir. Ailelere febril n6betlerin genellikle benign tabi-
ath oldugu aciklanirsa bircok vakada tedavi gerek-
mez.

Fenobarbital kullanildiginda, cocuk yan etkiler
yoniinden yakindan izlenmeli (hiperaktivite, irrita-
bilité, uyku bozuklugu..) cocuk nébetsiz olarak bir
yiligecirirse ilaca devam edilmemelidir.

Nonfebril nébeti olan c¢ocukta, bozuklugun
dogru Kklasifikasyonu derhal tedavi gerekip gerekmedi-
gi belirler. Status epileptikus durumlar, uzun siireli
antikonvulsan tedaviye ihtiya¢ gosterir. Infantil
spazml infantlar, Lennox-Gastaut sendromlu biiyiik
cocuklar absens ve kompleks parsiyel nébetleri olan
hastalarda rekiirren atak gecirme meyli vardir ve te-
davi edilmelidirler.

Bir tek jeneralize tonik-klonik ndbet geciren ¢o-
cularda antikonvulsan tedavi baslanmasi gerekmeyebi-
lir; ciinkii rekiirrens hizi %30'dan fazla olmayabilir.
Bununla beraber, bu ¢ocuklar yakindan takip edilmeli
ve tehlikeli olabilecek yerlerde (su kenari, yiiksek yer-
ler...) dikkatli olunmalidir.

Aileler, ¢ocuklarin1 asin koruma ve kollamaya
kars1 da uyanlmali; aile ve okula ¢ocugun nébetine
iliskin dogru bilgi verilmelidir.

Cocuk anlayabilecek yasa geldiginde basit, ya-
sina uygun aciklama yapilarak nébetin ne oldugu,
nicin ve nasil uzun siire ila¢ kullanmasi gerekecegi be-
lirtilmelidir.
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TEDAVI

Spesifik tedavinin secimi, nébetin tipine gore ya-
pilmalidir (Tablo 2).

Son birkac¢ yildir birden fazla ila¢ ile tedaviden
¢ok '"monoterapi" seklindeki yaklasimlara dogru yo-
nelme goriilmektedir (1). Ornek olarak valproic acid
tek basina kullanildig: zaman hepatik toksisitesi mi-
nimaldir. Tek ilacin yan etkilerini izlemek daha kolay-
dir ve esnekligi daha iyidir. Tablo 3 antikonvulsan
ilaclarin yan etkilerini gostermektedir.

Baslangic tedavisi icin, nobetin tipine gore uygun
bir ila¢ sectikten sonra Kklinisyen, ilacin dozunu tera-
pOtik serum seviyesine kadar arttirmalidir (Tablo 4).

Phenytoin ve phénobarbital tam dozunda basla-
nabilir, fakat diger ilaclar icin hos olmayan yan et
kilerden ka¢inmak amaciyla doz ayan yavas yavas
yapilir. Yiiksek terapdtik serum seviyelerine ragmen
nobetler devam ediyorsa veya toksisite bulgular: or-
taya cikiyorsa ikinci bir ilac¢ ile degistirilmelidir. Ba-
71 epileptik cocuklarda nébetlerin kontrol edilmesi
icin birden fazla ilac¢ gerekebiilr. Bu hastalarin yakin
izlemi ve sik serum ila¢ seviyelerine bakilmasi uygun-

dur.
Tablo - 2
Farkli Nébet Tipleri icin Antikonvulsan
ilaclarin Secimi

Nobet tipi ilk segilecek ilag| ikinci secilecek ilag
A) Parsiyel

*Basit Phenytoin Phénobarbital

Carbamazepine |Primidone
*Kompleks Carbamazepine |Valproic acit

Phenytoin Primidone

B) Jeneralize
*Basit absens |Ethosuximide Valproic acid
*Atipik absens|Valproic acid Ethosuximide

*Myoklonik Valproic acid Clonazepam, Phénobarbital

Phenytoin
*Tonik-klonik |Carbamazepine | Phénobarbital
Phenytoin Valproic acid

«Atonik Valproic acid Clonazepam, Phenytoin

Tedavideki degisikliklere ragmen nobetler yeterli
sekilde kontrol altina alinamadigi1 zaman ketojenik
bir diyet uygulanabilir. Bu diyet 6zellikle atipik ab-
sens, atonik ve bazi myoklonik bozukluklarda fayda-
Iidir. Sik nébeti olan kiiciik infantlar veya yenidogan
bebeklerde vitamin B6 (25-50 mg/giin)'nm denenmesi
de diisiiniilmelidir (3).

PROGNOZ

Tedavinin siiresi, nébetin tipi ve ¢ocugun yasma
baghdir. Infantil spazmi olan infantlar uzun yillar
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Tablo - 3

Antikonviilsan ilaglarm Tipik Yan Etkileri

idiosenkratik yan etki

ilag Doza bagh yan etki Doza bagli olmayan yan etki
Carbamazepine *Diplopi *Mide rahatsizhg *Allerjik dermatit
*Bulanik gérme *Diyare cAplastik anemi
eLetarji *S1vi retansiyonu *Lokopeni
Clonazepam *Sekresyon artmasi *Hiperaktivite *Lokopeni
cAtaksi eLetarji *Allerjik dermatit
*Kisilik degisiklikleri
*Halsizlik
Ethosuximide *Bulant1 *Allerjik dermatit
*Cinlama *Mide rahatsizhig *Pansitopeni
*Bas agrisi *Yorgunluk
wlistahsizhik
Phenobarbitai »Duyu bozuklugu eLetarji *Allerjik dermatit
*Uyku problemleri *Hiperaktivite *Lokopeni
*Hiperaktivite *Uyku problemleri
cAtaksi *Osteopeni
eDavramis degisiklikleri
Phenytoin *Nistagmus *Diseti hiperplazisi *Allerjik dematit
cAtaksi *Sag¢ biiyiimesinde azalma cAplastik anemi
*Duyu bozuklugu *Lenfadenopati *Lupuslike reaksiyon
*Folat eksikligi *Fetal sendrom
*Noropati *Hepatik yetmezlik
*Lokopeni
Primidone eLetarji *Halsizlik
*Davramis degisiklikleri *Hiperaktivite *Allerjik dermatit
cAtaksi
Valproic acid *Mide rahatsizlig *Bulanti *Hepatik yetmezlik

*Tremor

eDavranis degisiklikleri

*Kilo alma

*Sa¢ kaybi

*Pankreatit

*Fetal sendrom

Tablo - 4

Antikonviilsan ilaclarda Farmakokinetik Durum

ilac Tipik terapotik Gereken giin Serum yan-
serum seviyesi sayisi omrii  (Saat)
(mg/dl)
Carbamazepine 4-12 3-4 8-14
Clonazepam 0,02-0,08 6 20-40
Ethosuximide 40-100 7-10 20-60
Phenobarbitai 15-40 21 72-96
Phenytoin 10-20 7-8 6-24
Primidone 5-12 4-7 5-11
Valproic acid 50-100 2-4 8-15

tedavi edilirken, basit febril nébet gecirenler cogun-
lukla bir yil icinde tedaviden ¢ikarilirlar. Jeneralize
veya kompleks parsiyel nobetli hastalarda nobetsiz
iki y1ldan sonra tedaviyi kesmek imkani olabilmekte-
dir. Bu sekildeki vakalarda %75 basan elde edilmek-
tedir (4). Baz otoriteler, 6zellikle E E G paroksismal
kaliyorsa, cocuk puberteye giriyorsa veya baslangic-
ta nobetlerin durdurulmasinda giicliik olmussa teda-
vinin en az dort yil siirdiiriilmesini tavsiye etmektedir-
ler. Bu tip klinik kararlar her hastada ayn degerlen-
dirme yapilarak verilmeli, aileler ile aciklikla konu-
sulmahdir.

Bir ila¢ birakilacagl zaman yavas yavas azaltil-
mahdir. Cogunlukla tetrarlamalar antikonviilsan teda-
vinin kesilmesinden sonraki ilk yil icinde ortaya
cikar (3).
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