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Acil Servise Konviilziyon Nedeniyle
Getirilen Cocuklarda Yapilacak
Laboratuvar Calismalarinda Secici
Davranmanin Gerekliligi

The Necessity of Selective Approach for
Laboratory Studies in Children with Seizures in
Emergency Department

OZET Amag: Acil servise getirilen konviilziyonlu ¢ocuklarin tan: ve tedavisinde, 6ykii ve ayrintih fi-
zik muayene dikkate alinmaksizin yapilan rutin laboratuvar arastirmasinin gerekliligi belirsizdir. Bu
caligmada, acil servise konviilziyon ge¢irme nedeniyle getirilen ¢ocuklarda yapilan laboratuvar arastir-
malarinin tamisal olarak anlamlihgini ve maliyetini degerlendirmeyi amagladik. Gereg ve Yontemler: Ca-
lismamizda hastanemiz ¢ocuk acil servisine 01.01.2006-31.12.2006 tarihleri arasinda konviilziyon
yakinmasi ile getirilen 403 ¢ocuk hasta (ortalama yas: 50.4 + 40.1 ay; yas dagilimi: 0.2-170 ay; 241 er-
kek/162 kiz) geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Status epileptikus tanil1 hastalar ¢alismaya alin-
mamustir. Biitiin olgulara tam kan sayimi ve rutin biyokimyasal tetkikler yapilmistir. Tedavi degisikligine
neden olan veya ¢ikis tanisinda konviilziyon nedeni olarak belirtilen laboratuvar anormalligi “klinik
6nemi olan laboratuvar anormalligi” olarak degerlendirilmistir. Bulgular: Olgularin 211 (%52.4)’i feb-
ril konviilziyon tanis1 almigtir. Bunlarin 257 (%63.7)’sinde tam kan sayiminda, 124 (%30.7)’tinde ise bi-
yokimyasal tetkiklerde anormallik gortilmiistir. Hiperglisemi (62 olgu), hipopotasemi (18 olgu) ve
hipokalsemi (13 olgu) en sik goriilen biyokimyasal anormalliklerdir. Klinik énemi olan laboratuvar
anormalligi sadece 7 (%1.7) olguda (4 olguda hipoglisemi, 2 olguda agir anemi ve 1 olguda hiponatre-
mi) saptanmistir. Ttm konviilziyonlu hastalarda acil muayene ve rutin laboratuvar arastirmalarinin
toplam maliyeti 10413.52 TL olarak hesaplanmugtir. Bu miktarin 4094.64 TL’lik kismimi (%39.3)’ kli-
nik 6nemi olmayan laboratuvar tetkikleri olusturmaktadir. Sonug: Yenidogan donemi ve status epilep-
tikus disinda, konviilziyon gegiren ¢ocuklarda rutin laboratuvar arastirmas: yapilmasi tani ve tedavi
acisindan anlamli bulunmamugtir. Ayrica bu uygulamanin maliyeti arttirdig1 da gorillmistiir.

Anahtar Kelimeler: Nobetler; ¢ocuk; kan kimyas analizi; maliyet kontrolii

ABSTRACT Objective: The necessity of routine laboratory investigations without regard to medical
history and detailed physical examimation in the diagnosis and treatment of children with seizures in
the emergency department is unclear. In this study we aimed to evaluate the significance and the cost
of laboratory tests in children with seizures who were admitted to the emergency room. Material and
Methods: In our retrospective study, 403 children (mean age: 50.4 + 40.1 months; range: 0.2-170 months;
241 males/162 females) with seizures who were admitted to the emergency room were evaluated bet-
ween 01.01.2006-31.12.2006. The patients with status epilepticus were excluded. In all cases, comple-
te blood count and routine biochemical tests were performed. Clinically significant serum chemistry
abnormalities were those falling outside of the normal range and resulting in either a direct alteration
of patient management or a specific discharge diagnosis. Results: 211 (52.4%) cases were diagnosed as
febrile seizures. Although, 257 (63.7%) children had complete blood count abnormalities and 124
(30.7%) had biochemical abnormalities. Hyperglycemia (62 cases), hypokalemia (18 cases) and hypocal-
cemia (13 cases) were the most frequent biochemical abnormalities. Clinical significant laboratory ab-
normalities were determined in only seven (1.7%) children (4 cases with hypoglycemia, 2 with severe
anemia and 1 with hyponatremia). The total cost of the emergency examination and routine laboratory
research in all of the children with seizures was calculated as 10413.52 TL. The part of 4094.64 TL
(39.3%) of this amount constituted the cost of non-clinical significant laboratory tests. Conclusion: Ex-
cept newborns and children with status epilepticus, routine laboratory research does not guide the di-
agnosis and treatment in children with seizures, and it leads to increased cost.

Key Words: Seizures; child; blood chemical analysis; cost control

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(1):16-21

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2011;20(1)



ACIL SERVISE KONVULZIYON NEDENIYLE GETIRILEN COCUKLARDA YAPILACAK...

onviilziyonlar, ¢ocukluk ¢aginin en sik go-
B riillen norolojik acillerinden biri olup ¢ocuk
acil bagvurularinin %1’ini olusturmakta-
dir.!? Konviilziyon gegiren bir ¢ocugun yasamsal
bulgularin: giivence altina aldiktan sonraki hedef
konviilziyonun nedenini belirlemektir. Ayrintil bir
oyki ve fizik baki konviilziyonun etiyolojisi hak-
kinda genellikle yeterli bilgi verebilmektedir. Baz1
uzmanlar konviilziyon etiyolojisinin belirlenmesi
icin kan sekeri, sodyum, kalsiyum, magnezyum ve
iire gibi biyokimyasal tetkiklerin rutin olarak ¢ali-
silmalarini 6nermektedirler. Bazilar ise bu tetkikle-
rin sonuglarinin genellikle konviilziyon tedavisine
bir katkis1 olmadigini, hatta para ve zaman agisin-
dan bir kayip oldugunu belirtmektedirler.?

Geligmis tilkelerde bir¢ok hastalik i¢in tani ve
tedavinin maliyet etkin kullanimi 6n plana ¢ik-
maktadir. Bu iilkelerde acil servislere konviilziyon
nedeniyle getirilen hastalarda gereksiz laboratuvar
tetkiklerini kisitlamak ve sonugta maliyeti azalt-
mak hedeflenmektedir.* Ancak, konviilziyonla ge-
tirilen ¢ocuk hastalara yaklagimla ilgili net bir fikir
birligi olmadigindan, gerek hekimlerin kendisini
giivende hissetmesi gerekse endiseli olarak acile
bagvuran hasta yakinlarinin yeterli tetkik ve teda-
visinin yapildigina ikna edilebilmesi agisindan la-
boratuvar aragtirmasina sik¢a bagvurulmaktadir.

Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde ekono-
mik kaynaklarin daha dikkatli kullaniminin goz
Oniine alinmasi gerektigi i¢cin bu ¢alismamizda acil
servise konviilziyon nedeniyle getirilen ¢ocuklarda,
laboratuvar aragtirmasinin tanisal olarak anlamlili-
gin1 ve maliyetini degerlendirmeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamizda 01.01.2006-31.12.2006 tarihleri ara-
sinda Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Acil Servisine getirilen hastalarin acil kayat
formlar: geriye doniik olarak degerlendirilmistir.
Bu degerlendirme i¢in hastanemiz etik kurulundan
izin alinmistir. Acil servis ¢ikig tanis1 “konviilzi-
yon”, “afebril konviilziyon”, “febril konviilziyon”
veya “epileptik nobet” olarak belirtilen toplam 403
hasta ¢aligmaya alinmistir. Status epileptikus tanili

hastalar ¢alismaya alinmamistir. Acil servisimizde
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bu olgulara laboratuvar arastirmasi (tam kan sayimi
ile serum sodyum, potasyum, klor, iire, seker ve
kalsiyum degerleri) rutin olarak yapilmaktadir. Her
bir olgunun demografik bilgileri, nobet tipi, vital
bulgulari, siiregen hastalik durumu, kullanmakta
oldugu ilaglar ve laboratuvar arastirmasi sonuglari
ile acil izlem sonuglar1 ve olgularin aldig: ek tani-
lar standart bir forma kaydedilmistir. Febril kon-
viilziyonlar (3 ay-5 yas arasindaki ¢ocuklarda altta
yatan kafa ici enfeksiyon, norolojik hastalik veya
bagka bir nedenin saptanmadigl, ates yiiksekliginin
eslik ettigi konviilziyonlar), basit (15 dakikadan
kisa siireli, 24 saat i¢inde tekrarlamayan, fokal ol-
mayan) ve komplike febril konviilziyonlar (15 da-
kikadan uzun siiren veya 24 saat iginde tekrarlayan
veya fokal nobet geciren) olarak siniflandirilmig-
tir.> Ates Olctimleri, 24 ay ve daha kiiciik hastalarda
rektal (civali termometre; ates > 38 °C), 24 aydan
daha biiyiiklerde ise timpanik (elektronik termo-
metre; ates > 37.8 °C) veya aksiller (civali termo-
metre; ates > 37.5 °C) yolla yapilmistir. Laboratuvar
arastirmasi sonuclarinin “normal” veya “anormal”
degerlendirilmesinde “Nelson Textbook of Pediat-
rics” (18" Ed. 2007) temel kaynak olarak kullanil-
mustir.® Tedavi degisikligine neden olan veya ¢ikis
tanisinda konviilziyon nedeni olarak belirtilen (6r-
negin; hiponatremik konviilziyon) laboratuvar
anormalligi “klinik 6nemi olan laboratuvar anor-
malligi” olarak degerlendirilmigtir. Acil servis mua-
yene ve laboratuvar tetkik {iicretleri 2006 yil
Maliye Bakanlig1 Tedavi Yardimina iliskin Uygu-
lama Tebligi, sira no 6 (2006 y1l1 Maliye Bakanlig:
Biitce Uygulama Talimat1) da belirtilen degerlere
(Acil muayene tcreti 15.500 TL, tam kan sayimi1
3.30 TL, serum sodyumu 1.21 TL, Potasyum 1.21
TL, Klor 1.10 TL, Kalsiyum 1.21 TL, Ure 1.21 TL,
Seker 1.10 TL) %8 Katma Deger Vergisi eklenerek
hesaplanmigtir. Veriler SPSS 11,0 (SPSS for Win-
dows 11,0, Illinois, ABD) istatistik programina kay-
dedilmis olup, rakamsal veriler standart sapma (n +
SS), kategorik veriler yiizde (%) ile ifade edilmisgtir.

I BULGULAR

Caligma siiresi i¢inde ¢ocuk acil servisine bagvuran
toplam hasta say1s1 87953 olup 403 (%0.4)hasta (or-
talama yas: 50.4 + 40,1 ay; yas dagilimi: 0.2-170 ay;
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erkek: %59.8) konviilziyon tanisi almistir. Bunla-
rin 378 (%93.7)’inde konviilziyon tipi jeneralize
tonik klonik (JTK) olarak degerlendirilmigtir (Tablo
1).

Olgular konviilziyon etiyolojisi yoniinden de-
gerlendirildiginde, 211 (%52.3)’inde febril konviil-
ziyon, 157 (%38.9)’sinde ise epilepsi belirlenmisgtir.
Olgularin 21’ine lomber ponksiyon yapilmis olup
5’1 merkezi sinir sistemi enfeksiyonu tanisi almistir.
Bunlarin 3 (%0.7)’iinde
(900.4)’sinde ventrikiiloperitoneal sant enfeksiyonu

purillan menenjit, 2

saptanmigtir. Olgularin 4 (%0.9)’inii nérometabo-
lik hastalik (1 Rett sendromu, 1 Leigh sendromu, 1
Krabbe hastalig1 ve 1 metakromatik 16kodistrofi)
nedeniyle izlenmekte olan hastalar olusturmustur
(Tablo 2).

TABLO 1: Olgularin konviilziyon tiplerine gére dagilimi.

Konviilziyon tipi n %
Jeneralize tonik klonik 378 93.7
Atonik 14 3.5
Parsiyel

Basit parsiyel 2 0.5

Kompleks parsiyel 7 1.8
Miyoklonik 1 0.25
Siniflandirlamayan 1 0.25
Toplam 403 100.00

TABLO 2: Olgularin konvilziyon nedenlerine gére

dagilim.

Neden n %
Febril konvilziyon

Basit 171 42.4

Komplike 40 10.0
Epilepsi 157 39.0
idiyopatik 11 2.7
Kafa travmasi 10 25
Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu 5 1.2
Nérometabolik hastalik 4 1.0
Hipoglisemi 3 0.7
Diyabetik ketoasidoz 1 0.25
Hiponatremik konvilziyon 1 0.25
Toplam 403 100.00

18

ACIL SERVISE KONVULZIYON NEDENIYLE GETIRILEN COCUKLARDA YAPILACAK...

TABLO 3: Febril konviilziyonlu olgularda ates nedenleri.

Neden n %
Ust solunum yolu enfeksiyonu 140 66.3
Orta kulak enfeksiyonu 30 14.2
Alt solunum yolu enfeksiyonu 20 9.5
Akut gastroenterit 8 3.8
idrar yolu enfeksiyonu 8 3.8
Kabakulak 3 14
Sugicegi 1 0.5
Viral dokuntiili hastalik 1 0.5
Toplam 211 100.00

TABLO 4: Konvilziyonlu olgularin laboratuvar
arastirmasinda saptanan anormallikler

Biyokimya n % Tam kan sayimi n %
Hiperglisemi 62  50.0 Lokositoz 92 35.8
Hipopotasemi 18 145 Anemi 79 30.7
Hipokalsemi 13 105 Trombositopeni 58 22.6
Azotemi 9 7.2 Trombositoz 21 8.2
Hiponatremi 7 5.6 Lokopeni 7 2.7
Hipoglisemi 6 5.0

Hiperkalsemi 3 2.4

Hiperkloremi 2 1.6

Hipernatremi 2 1.6

Hiperpotasemi 1 0.8

Hipokloremi 1 0.8

Toplam 124 100.00 Toplam 257 100.00

Cocuk acil servisine getirilen olgularin 242
(%60)’sinde yiiksek ates saptanmigtir. Febril kon-
viilziyon tanili 211 olgunun 140 (%66.3)'1nda ates
nedeni olarak {ist solunum yolu enfeksiyonu belir-
lenmigtir (Tablo 3).

Calismamizda olgularin 90 (%22.3)’1 bir yasin
altinda olup, sadece 2 olgunun yasininl aydan
kiiciik oldugu gorilmistiir.

Olgularin 124 (%30.7)inde biyokimyasal,
257 (%63.7)’sinde ise tam kan sayimu tetkiklerinde
anormallik saptanmistir (Tablo 4). Bu olgularin sa-
dece 7 (%1.7)’si “klinik 6nemi olan laboratuvar
anormalligi” olarak degerlendirilmistir (Tablo 5).
Konviilziyon nedeniyle laboratuvar arastirmasi ya-
pilan cocuklarda biyokimyasal parametrelerden

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(1)
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saptanan olgular (n=7).

Konviilziyon tipi
Miyoklonik
Term yenidogan

TABLO 5: “Klinik 6nemi olan laboratuvar anormalligi
Hasta No. Yas (ay) Anormal deger
12 10 KS: 21 mg/dL
29 05 K$: 18 mg/dL Atonik
32 145 KS: 24 mg/dL JTK
102 75 KS: 658 mg/dL JTK
189 15 Serum Na: 119 meg/l JTK
235 42 Hb: 4.2 g/dL JTK
401 55 Hbo: 3 g/dL JTK

Aciklama
Karnitin déngiistinde bozukluk (izlemdeki hasta)

Tip 1 diabetes mellitus (izlemdeki hasta)
Diyabetik ketoasidoz

Akut gastroenterit. hiponatremik konvilziyon
Beyin felci, agir demir eksikligi anemisi

Beyin felci, agir demir eksikligi anemisi

K$: Kan sekeri; Na: Sodyum; Hb: Hemoglobin; JTK: Jeneralize tonik-klonik.

TABLO 6: Konviilziyonlu olgularin maliyet analizi ve yas gruplarina gére dagilimi.

Parametre 0-12 ay (n=90) TL 13-71 ay (n=210) TL
Acil muayene 1395 3255

Tam kan sayimi 297.0 693
Biyokimyasal aragtirma 633.6 1478.4
Toplam 2325.6 5426.4

> 72 ay (n=103) TL Toplam (n= 403)TL, (%)

1596.5 6246 5 (60.0)
339.9 1329.9 (12.8)

725.12 2837.12 (27.2)

266152 10413.52 (100)

glukoz diizeyinde ytiiksekligin, tam kan sayiminda
ise 1okositozun daha sik gortildiigii saptanmaistur.

Klinik 6nemi olan laboratuvar anormalligi sap-
tanan 2 olgunun bir yas altinda (2/90, %?2.2),
3’tiniin 1-6 yas arasinda (3/210, %1.4), 2’sinin 6 yas
tizerinde (2/103, %1.9) oldugu gortilmiistiir.

Konviilziyonlu olgularin toplam maliyeti
(muayene, tam kan sayimi ve biyokimya) 10413.52
TL olup, bunun %40’ 1n1 laboratuvar aragtirmasi
olusturmaktadir (Tablo 6).

I TARTISMA

Cocuk acil servis bagvurularinda, konviilziyonlu
cocuklarda rutin laboratuvar aragtirmasina siklikla
bagvurulmaktadir. Cogu hastada laboratuvar aragtir-
masi1 sonuglari normal bulundugundan, konviilziyo-
nun degerlendirilmesi ve tedavisinde bu
arasgtirmanin faydas: ve maliyeti sorgulanmaktadir.*
Kenney ve ark. 241 febril ve afebril konviilziyonlu
cocugu degerlendirdikleri ¢alismalarinda hicbir bi-
yokimyasal anormallige rastlamamiglardir.” Karbasi
ve ark. ise hastaneye yatirilan 302 konviilziyonlu ¢o-

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2011;20(1)

cugu degerlendirdikleri ¢caligmada, 938 biyokimyasal
testin %10 (94 hasta)'unda anormallik saptamiglar-
dir.3 Valencia ve ark. da, nedeni saptanamayan kon-
viilziyonla acil servise getirilen 107 ¢ocugu ileriye
doniik olarak degerlendirdiklerinde, bunlarin
54’tinde laboratuvar arasgtirmas: endikasyonu oldu-
gunu, 7’sinde ise metabolik anormallik saptandigim
belirtmislerdir. Ancak bunlardan da sadece 3 (2’si
hiponatremi, 1’i hipoglisemi)’iiniin konviilziyona
sebep oldugunu belirlemislerdir.* Bizim ¢aligma-
mizda ise biyokimyasal testlerde anormallik %30.7
oraninda saptanmigtir. Calismamizda klinik 6nemi
olan laboratuvar anormalligi ise sadece 7 (%1.7)
hastada saptanmig olup bu deger Karbasi ve ark.nin
caligmasi ile benzerdir.?

Cocuklarda febril konviilziyon en sik goriilen
konviilziyon tipidir. Cesitli yayinlarda goriilme sik-
l1g1 %70-80 civarinda bildirilirken, ¢alismamizda
bu oran %52.4 olarak saptanmigtir.>#° Laboratuvar
anormalligi acisindan bakildiginda, Karbasi ve
ark.nin yaptig ¢alismada klinik 6nemi olan labo-
ratuvar anormalligi febril konviilziyon grubunda
hastalarin %13.2’sinde, afebril konviilziyon gru-
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bunda ise %9.3’tinde saptanmistir.®> Scarfone ve
ark.nin acile getirilen bir yas alt1 febril ve afebril
konviilziyonlar: degerlendirdikleri ¢aligmada ise
febril grupta klinik 6nemi olan biyokimyasal anor-
mallik saptanmamigtir.’? Bizim c¢aligmamizda da
febril konviilziyon grubunda klinik 6nemi olan la-
boratuvar anormalligine rastlanmamistur.

Nypaver ve ark.nin ¢alismasinda konviilziyon
geciren ¢ocuklarda en sik saptanan biyokimyasal
anormalliklerin serum sodyum, potasyum ve glu-
koz diizeylerindeki degisiklikler oldugu goriilmek-
tedir.!! Scarfone ve ark.nin yaptig1 caligmada ise
klinik 6nemi olan 9 biyokimyasal anormalliginin
5’1 hiponatremi, 4’ii hipokalsemi olarak belirtilmis-
tir'® Valencia ve ark.nin yaptig1 ¢calismada konviil-
ziyona neden oldugu diisiintilen 3 biyokimyasal
anormalligin 2’si hiponatremi ve 1'i hipoglisemi
olarak bildirilmistir* Bizim ¢alismamizda ise labo-
ratuvar aragtirmasi olarak tiim hastalara tam kan
sayimi ve biyokimyasal analiz yapilmis olup, tam
kan sayiminda %35.8 ile 16kositoz, biyokimyasal
testlerde ise %50.0 ile hiperglisemi en yiiksek
oranda saptanmistir. Klinik 6nemi olan laboratu-
var anormalligi saptanan 7 hastamiza baktigimizda,
hipoglisemi 3 hastada hiponatremi 1 hastada kon-
viilziyon ile iliskilendirilmistir. Diger 3 hastamizin
I’inde hiperglisemi, 2’sinde anemi tespit edilmis
olup, bu laboratuvar bulgular: konviilziyonla dog-
rudan iligkilendirilmemisgtir.

Literatiirde konviilziyon geciren ¢ocukta fizik
muayene ve 0yki ile 6ngoriilemeyen anormal bi-
yokimyasal degerler ¢ok diisitk oranda bildiril-
mektedir.!? Karbasi ve ark.nin yaptiklar: caligmada
da sadece 2 (%0.2) hastada fizik muayene ve oyki
ile 6ngoriilemeyen hipokalsemi tespit edildigi,
bunlardan 1’inin ise bir yas altinda oldugu bildi-
rilmigtir. Aym ¢alismada bir yas altindaki ¢ocuk-
larda saptanan 12 anormal laboratuvar
bulgusunun 7 (%58.3)’sinde tedavi gerektigi belir-
tilmektedir. Ayni aragtirmacilar 1 yagindan biiyitk
konviilziyonlu ¢ocuklarda dikkatli bir oykii ve
fizik muayene 6ngormedikce biyokimyasal deger-
lendirmenin gerekmedigini ifade etmektedirler.?
Ote yandan, “Amerikan Acil Hekimleri Birligi

(ACEP)” status diginda konviilziyon nedeniyle
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acile gelen 6 yasindan daha biiyiik ¢ocuklar i¢in
bir klinik yaklasim gelistirmistir. Buna gore bilinci
ve fizik muayenesi normal olan 6 yagindan biiyiik
cocuklarda serum elektrolit isteminin ve sonugla-
rinin degeri belirsiz olup rutin tetkikler iginde is-
tenmesi 6nerilmemektedir.!® Fakat daha kii¢iik yag
gruplar1 i¢in uygulamada bir fikir birlikteligi
heniiz bulunmamaktadir. Bu nedenle konviilziyon
geciren kiiclik yas gruplarina yaklasimda tetkik
gerekliligi ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi
konusunda caligmalar siirmektedir. Bu konuda
standart ol¢iitler gelistirilmesinde metabolik bo-
zuklugu olan bazi hastalarin gézden kagirilmasin-
dan gekinilmektedir.* Konviilziyon gegiren kii¢giik
yas gruplar1 hakkinda oneri getiren ¢aligmalardan
Nypaver ve ark.nin degerlendirmesinde 3 aydan
biytik ¢cocuklarda, komplike olmayan konviilzi-
yon durumunda 6ykii ve fizik muayenede bir
stiphe yoksa laboratuvar arastirmasina gerek ol-
madig1 belirtilmektedir.!! Valencia ve ark., ise ilk
kez konviilziyonla getirilmenin, 2 yastan kii¢iik
olmanin, kusma-ishal ve biling degisikligi goriil-
mesinin biyokimyasal anormallik i¢in risk faktori
oldugunu bildirmektedirler.* Scarfone ve ark. kon-
viilziyon nedeniyle acile getirilen bir yasindan
kiiciik 214 ¢ocukta klinik 6nemi olan biyokimya-
sal laboratuvar anormallik oranini %13 olarak sap-
tamis olup, bu oranin daha biiylik ¢ocuklarda
saptanandan daha ytiiksek oldugunu belirtmisler-
dir. Yazarlar, caligmalarinin sonucunda acil ser-
vise getirildiginde aktif konviilziyon geciren veya
viicut sicakligi 36,5 °C’nin altinda olan ¢ocuklarda
ve 1 aydan kiiciik bebeklerde laboratuvar arastir-
mas1 gerekliligini vurgulamiglardir.!® Bizim calis-
klinik
anormalligi saptanan 7 hastanin biri 1 aydan

mamizda onemi olan laboratuvar
kiiciik olup, bu bebekte hipoglisemi tespit edil-
mistir. Calisma grubumuzda yenidogan done-
minde sadece 2 bebek oldugundan bu ¢aligsma
sonuglari ile bu déneme ait yorum yapmak miim-
kiin degildir. Ancak, yenidogan déneminde klinik
bulgu vermeden metabolik anormallikler goriile-
bileceginden, bu donemde laboratuvar arastirma-
sinin ~ gerekli  oldugunu  diisiinmekteyiz.
Caligmamizda 1-12 ay aras1 88 hastadan sadece 1

(10 aylik)’inde klinik 6nemi olan laboratuvar
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anormallikleri saptanmis olup, bu durum hastanin
Oykiisii ile ongoriilebilir olarak degerlendirilmistir
(izlemdeki metabolik hastalik). Klinik 6nemi olan
laboratuvar anormalligi saptanan diger 5 hasta ise
1 yasindan daha bityiiktiir. Bu 5 hastanin 1’inde
hiponatremiye sebep olan akut gastroenterit tab-
losu, 2’sinde ise kan sekeri anormalligini agiklaya-
cak diyabet Oykiisii mevcuttur. Beyin felgli ve
malniitrisyonlu 2 hastada, konviilziyonla dogru-
dan iligkilendirilemese de, klinik olarak anlamli
kabul edilen ciddi anemi saptanmigtir. Caligma-
mizda, yenidogan donemi hari¢ tutuldugunda, bir
yas alt1 grup da dahil olmak {izere fizik muayene
ve Oykil ile 6ngoriilemeyecek klinik 6nemi olan
anormal laboratuvar degeri saptanmamistur.

Konviilziyon gegiren gocuklarda rutin labora-
tuvar arastirmasi i giicii ve finansal kaynaklarin
gereksiz kullanimina neden olmaktir. Valencia ve
ark., caligmalarinda laboratuvar aragtirmasi i¢in
toplam 32184 dolar harcadiklarinmi belirtmiglerdir.
Ancak, caligmada belirledikleri kriterlere gére la-

Ayse Berna ANIL ve ark.

boratuvar arasgtirmasi yapilmis olmasi durumunda
%46.3 oraninda bir tasarrufun saglanabilecegini ve
konviilziyona neden olacak siddette bir metabolik
bozuklugun atlanmamis olabilecegini bildirmekte-
dirler.* Bizim ¢aligmamizda ise konviilziyon nede-
niyle acil servise getirilen 403 hastanin toplam
maliyeti 10413.52 TL olup bu miktarin %401 labo-
ratuvar arastirmasina aittir. Caligma grubumuzda,
sadece klinik 6nemi olan laboratuvar anormalligi
saptanan hastalardan laboratuvar arastirmasi yapil-
mis olsaydi, 4094.64 TL'lik fazladan bir harcama-
nin yapilmamis olacag: goriilmektedir.

0 SONUC

Yenidogan donemi ve status epileptikus diginda,
konviilziyon gegiren ¢ocuklarda 6ykii ve fizik mua-
yene gerektirmedikge rutin laboratuvar arastirmasi
onerilmemelidir. Bu uygulama, acil servislerde
zaman ve is glicli kaybina neden olmanin yaninda
hastay: gereksiz girisimlerle riske atmakta ve mali-
yeti arttirmaktadir.
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