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Febril Konviilziyon Geciren Cocuga Yaklasim
Care of the Child who has Febrile Seizure
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ABSTRACT

Febril konviilziyonlar (FK), 5 ay - 5 yas arasi cocuklarda viicut 1sismin
yiikselmesine bagli olarak gelisen, konviilziyon tiirleri arasinda en sik
gortilenidir. FK’nin patofizyolojisi halen tam olarak aciklanamamakla
birlikte, FK tamisinda énemli ayirict bazi 6zellikler bulunmaktadir.
Konvtilziyonun yenidogan déneminden sonra olmasi, merkezi sinir
sistemi enfeksiyonlar1 disindaki atesli (38 °C tizerinde viicut 1sis1)
hastalikla beraber ortaya ¢ikmasi FK olarak degerlendirilmektedir. FK
tanisinda Amerikan Pediatri Akademisinin (APA) onerileri
kullanilmaktadir. Basit FK’'lar genellikle tedavi gerektirmeksizin 2-3
dk icinde kendiliginden ge¢cmektedir. Ancak ¢ok sik FK geciren, uzun
stiren komplike FK’s1 olan ve tekrarlayan febril status epileptikusu
olan cocuklarda devaml ila¢ kullanimi gerekcesi bulunmaktadir.
FKnin acil tedavi ve bakiminda sirasiyla; hava yolu acikliginin
strdiirtilmesi, konviilziyonun durdurulmasi, atesin dustirtilmesi,
ailenin bilgilendirilmesi ve gerekiyorsa cocugun hastaneye yatirilmasi
uygulamalar gerceklestirilmektedir.

Anahtar sozciikler: Acil tedavi; ates; febril konviilziyon; cocuk.

erhangi bir bozukluk ya da hastaligin bulgusu olarak
H degerlendirilen konvtilziyon bir tan1 degildir. Biling
kaybi ya da bilincte bozulma, anormal motor aktivite
ve davranis, duyusal ve otonomik fonksiyon bozukluklarmm
birinin ya da bir cogunun birlikte goruldigu tablolar seklinde
ortaya cikar. !

Febril konviilziyonlar (FK), 5 ay - 5 yas arasi ¢cocuklarda viicut
1sisinin ytikselmesine bagh olarak gelisen, cevresel nedenli
konviilziyon tirleri arasinda en sik gorilenidir.!># Merkezi sinir
sisteminin (MSS) enfeksiyon hastaliklarina bagh gelisen
konviilziyonlar FK olarak degerlendirilmemekte, FK’larin
ekstraserebral enfeksiyonlarda ytiksek viicut 1sisma bir reaksiyon
olarak gelistigi bildirilmektedir.>”!

Tarihsel acidan incelendiginde; Hammurabi'nin Babil
kanunlarinda MO 2080 yillarina dayanan febril konviilziyonlarla
ilgili olarak Hipokrat'in da viicut 1sisinin ytikselmesi ve yasla
iliskisini ifade ettigi gortlmektedir.! Yunanhlarin antik
doneminden beri bilinmekle birlikte, febril konvtilziyonlarin
ancak bu ytizyilda diger epilepsilerden ayr1 tanilanabildigi
bildirilmektedir.>-7!
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Febrile seizures (FS) are the most common form of the other cerebral
seizures which are frequently seen 5 month - 5 years old children and
arises with high body temprature. The reason of the FS is not clearly
explored by pathophysiology of this symptom but there are some
spesific differences of FS. FS is evaluated as appeared beside of infection
diseases with high fever (high body temperature over 38 °C) of central
nervous system & after newborn period. The American Academy of
Pediatrics’ suggestions is used for identifying FS. Simple FS is usually
reliefs automatically in 2-3 minutes. If the attacks of FS continued
long time or recrudescence more than ones and has been complex or
febrile status epilepticus attacs usually medical theraphy has to be
indicated for long time. For the acute theraphy and the care of FS
these steps has to practiced one by one; airway has to open, convulsion
has to stopped, the fever has to reduced, knowledge has to given to
family and if needed child has to hospitalized.

Key words: Acute theraphy; fever; febrile seizure; child.

Febril Konviilziyon Nedir?

“Ingiliz Ulusal Saglik Ensittisti’'ne gore FK, genellikle 3 ay - 5
yas arasinda gortlen, atesle birlikte olan ancak intrakraniyal
enfeksiyon bulgusu olmayan, nobet icin belirgin bir neden
olmadan ortaya ¢ikan olaydir.>" Uluslararas: Epilepsi ile Savag
Birligi (International League Against Epilepsy-ILAE) ise, benzer
bir tanim getirmis “Cocukluk ¢agmda birinci aydan sonra goriilen,
oncesinde yenidogan nobetleri ya da afebril nébetleri olmayan,
diger akut semptomatik nébet kriterlerini karsilamayan, MSS
enfeksiyonlart disindaki atesli (38 °C tizerinde viicut 1s1s1)
hastalikla beraber ortaya ¢ikan nobettir” seklinde tanim-
lamistir.B>7! Patogenezi halen ¢ok iyi bilinmeyen FKlar epilepsi
riskinin ¢ok diistik oldugu konvtilziyonlardir.!”!

Febril Konviilziyona Neden Olan Etmenler
Nelerdir?

Ekstraserebral akut enfeksiyonlarm neden oldugu viicut 1sisinin
yiikselmesiyle ortaya ¢ikan FK’lara neden olan enfeksiyon
etkenleri acisindan incelendiginde; virtislerin bakterilere oranla
daha fazla etken olduklan dikkat cekmektedir.>>® Enfeksiyon
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hastaliklar olarak ise siklikla tist solunum yolu enfeksiyonlarr,
akut otitis media ve gastrointestinal enfeksiyonlarda meydana
geldigi gortilmektedir. Son yillarda ozellikle bir yas altndaki
cocuklarda, herpes virtis 6 enfeksiyonlarinin neden oldugu
komplike FK’lardan s6z edilmektedir.>7#!

Enfeksiyonlarn disinda viicut 1sisinin yiikselmesine neden olan
bogmaca ve kizamik as1 uygulamalarindan sonra da komplikasyon
olarak FK’y1 ortaya ¢ikabilmektedir.”!

Birinci veya ikinci derece yakin akrabalarda FK olmast, yenidogan
déneminde saglik sorunu nedeniyle bakim almis olmasi ve
gelisim geriligi FK acisindan risk faktorleri arasinda yer
almaktadir.!-3!

Febril Konviilziyonun Epidemiyolojik Ozellikleri
Nelerdir?

FKlar en sik 2-3 yas arasi cocuklarda, genel olarak 5 ay - 5 yas
arasinda goriiltir. Tum toplumlarda goriilme sikligr %4-5 arasmda
olup, olgularin %25-40"1nda ailenin diger bireylerinde
gortldiginden soz edilmektedir. 13!

Cinsiyet ac¢isindan erkek cocuklarda kizlardan 2-4 kat daha sik
gortlen FK'nin ilk ortaya cikma yasi genellikle 12-15. aylardir
ve Ui¢ yas tizerinde ilk nobeti geciren ¢ocuk sayisinin oldukea
az oldugu bildirilmektedir.!1321% Cocuklarin %2-4't 6 yasin
alundaki ¢cocuklar olup, en sik 19. ayda (18-22 ay arasinda)
gortilmektedir.3:>°1 Konviilziyonun tekrarlama riski ilk
konvtilziyonun gecirilme yastyla ilgili olarak degisiklik gosterir.
[k FK’simu1 1 yas alunda geciren bebeklerde bir sonraki yiiksek
viicut 1s1sinda tekrarlama riski %50 iken, 1 yas sonrasi bu risk
%30’a inmektedir.1>9:10!

Ulkemiz ilkogretim dgrencilerinde FK yaygmhigimn %5,5 oldugu,
olgularn yarisina yakin kisminin 2 yas alt1, %20’sinin 3 yas,
%20’sinin 3 yas tzerinde ve %10’unun 0-1 yas arast cocuklar
oldugundan soz edilmektedir.>!

Ailesel acidan incelendiginde, olgularin %9-22'sinin kardeslerinde,
%8-17’sinin anne- babalarinda FK oykiistintn bulundugu
bildirilmektedir.!->>! Anne tarafindan FK 6ykiisti olan ¢ocuklarin
baba tarafinda olan ¢ocuklara gore daha fazla riskli grupta oldugu
diistintilmektedir.®! Mevsimsel olarak, tist solunum yolu
enfeksiyonlarinin sik oldugu mevsim gecisleri ve kis aylarinda
daha sik gortilmektedir. !

Febril Konviilziyonu Diger Konviilziyonlardan
Ayiran Ozellikler Nelerdir?
FK'nin tanisinda dikkat edilmesi gereken 6zellikler ve diger

konvtilziyonlardan ayrilmasina iliskin bazi kriterler asagida yer
almaktadir.

* Yenidogan dénemindeki konviilziyonlar FKlar kapsaminda
yer almaz. Oyktistinde gecirilmis yenidogan konviilziyonu
olan ¢ocuklar FK kapsaminda degerlendirilmez.?3>-10]

e MSS'ye ait enfeksiyonlar (menenjit, ansefalit vb), cogu zaman

yiiksek viicut 1s1s1 semptomunun eslik etmesiyle birlikte
FKlardan ayri tutulur. 3!

¢ FK tamusimin konulabilmesi icin ates disinda, baska hastahiklarin
bulgularin olmamas: gerekir. 3071

Elektrolit dengesizligi olan cocuklarda goriilen konviilziyonlar,
FK’'dan ayn tutulur.!"!

* Daha dnce febril 6zellikte olmayan konvtilziyon gecirmis
cocuklarda viicut 1sisinin ytikselmesiyle birlikte gortilen
konviilziyonlar, FK olarak degerlendirilmez.!*-36.7!

Febril Konviilziyonun Belirti ve Bulgular1 Nelerdir?

FK'larin %19-35’ini komplike nitelikteki konvtilziyonlar
olusturmaktadir. Olgularin biiytik bir bolumu enfeksiyonun
birinci gtintinde FK gecirmekte, yariya yakin bir bolimiinde
hastaligin ilk semptomu olarak ortaya ¢itkmakta ve %10’a yakin
bir oraninda enfeksiyon sirasinda iki ya da daha fazla sayida
konvtilziyon gortilmektedir.>>#] Zaman acisindan bakildiginda
ise ge¢, aksam tizeri ve nadiren geceleri gortlmektedir. 810!

Bir yastan 6nce FK geciren ¢ocuklarin daha sonraki viicut 1sist
ytikselmesi durumunda konviilziyon gecirme riski %50, bir yas
tizerindeki ¢ocuklarda ise %30’dur. Bir yas altinda ilk kez FK
geciren cocuklarda konvtilziyonlarin komplike 6zellikte ve uzun
stireli olma egiliminde oldugu, ayrica ilk konviilziyonu komplike
olan ¢ocuklarin daha sonraki konvtilziyonlarinin da komplike
nitelikte olma riskinin ytiksek oldugundan s6z edilmektedir.
Fokal nitelikli konviilziyon ngbetlerinin daha uzun stireli oldugu
bildirilmektedir. >0 Genellikle viicut 1sisinmn hizl ytikselmesi
sirasinda ya da viicut 1sisinin ytikseldigi ilk 24 saat icinde
konviilziyon ortaya gikar.[2#10]

FKlar basit ve komplike olarak ikiye ayrilmaktadir. Basit FK'lar,
15 dakikadan kisa stiren, 24 saatte bir kereden fazla goriilmeyen,
jeneralize karakterde nobetlerdir. FKlarin %701 basit tiptedir.
Komplike FKlar ise, 15 dakikadan uzun stiren, 24 saatte birden
fazla sayida gortilen, jeneralize veya fokal o6zellikte
konviilziyonlardir. FK’larin %30'u komplike tiptedir.[>#8! Biling
acilmaksizin bir veya birka¢ konviilziyonun 30 dakikadan daha
uzun strmesi febril status olarak adlandinlir. FK’larin %5’i bu
nitelikte konviilziyonlardir. 23!

FKlarm biiytik bir boltimtinti olusturan jeneralize FKlarm %80’i
tonik-klonik, %14 tonik ya da klonik ve %6’s1 atonik olarak
gortilmekte, kalan %10-15"lik FK'lar ise fokal konvtilziyonlar
olarak izlenmektedir.[*%7]

FK nobeti dncesinde cocuklarin biiyiik ¢ogunlugunda
huzursuzluk, yorgunluk ve aglama belirtileri gorultr. FKlarn
buytik bir kismi jeneralize, %7071 5 dakikadan kisa, %20’si 5-
10 dk ve %10u 15 dakikadan daha uzun siiren nobetler
seklindedir.[1-%4
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Febril Konviilziyonda Tam Yontemleri Nelerdir?

FK'nin tanisinda en énemli kural MSS’ye ait bir enfeksiyon
varliginin konviilziyona neden olup olmadiginin
belirlenmesidir. 11220891

FK tanisinda Amerikan Pediatri Akademisinin (APA) dnerileri
kullanilmaktadir. APA'nin 1999 yilinda yaymladig: 6nerilere
gore, 12 aydan kiiciik FK geciren ¢cocuklara menenjit bulgularmimn
olmamasi ya da minimal durumunda lomber ponksiyon (LP)
yapilmasi; 12-18 aylar arasi ¢cocuklarda menenjitin klinik
bulgularinin belirgin olmamasi nedeniyle LP yapilmasinin
dustintilmesi ve 18 aydan biiyiik cocuklarda LP’nin rutin olarak
yapilmamast; ancak ense sertligi, Kernig ve Brudzinski bulgulart
olan cocuklarda yapilmas: énerilmektedir. Bunlarin disinda FK
oncesi antibiyotik kullanmakta olan ¢ocuklarda da meningeal
iritasyon bulgularmm baskilanmus olabilecegi diistintildiigiinden
LP yapilmas: 6nerilmektedir.!67:%10!

Basit FK tanilamasinda MSS gortntiilemesi gerekli degildir.
Ancak komplike FK'da, fokal konviilziyonu olan ¢ocuklarda,
bilinci hemen agilmayan, etyolojisi belirgin olmayan cocuklarda
acil olarak kraniyal ultrasonografi, beyin tomografisi ve cocuk
stabilize olduktan sonra kraniyal manyetik rezonans
goriintillemesinin yapilmast nerilir.!>>78! Elektro-ensefalografi
ise fokal bulgular gelismis, bilinci hemen acilmayan ¢ocuklarda
ensefalit ayirici tamst olarak kullanilir. 1681

Febril Konviilziyonun Tedavisi Nasildir?

FK en sik goriilen ayni zamanda en iyi huylu konviilziyondur.
Tedavisinde amag, uzayan konviilziyonu durdurmakur. Atese
bagli olarak gelismesi nedeniyle FK’larin tedavisinde cocuga
antipiritikler verilir. Ancak antipiritiklerin verilme amaci sadece
cocugu rahatlatmakuir. Ctinkti yapilan calismalar antipiritikleri
vererek atesi dustirmenin konvtlziyonu engellemedigini
bildirmektedir. !

Basit FK'lar genellikle tedavi gerektirmeksizin 2-3 dakika icinde
kendiliginden gecer. 12 ayn tizerinde, hastaneye getirildiginde
konvtilziyonu sona ermis, genel durumu iyi, basit FK gecirmis
cocuklarm nedene yonelik tedavisi yapilir, ileriye yonelik bakim
planlanir ve aileye bilgi verilerek evine gonderilir.[!°!

Hastane disinda 5 dk’dan uzun stiren FK'da rektal diazepam
(0,3-0,5 mg/kg, en fazla 5-10 mg) verilebilir. Hastaneye
konviilziyon gecirerek getirilen cocuklarda ise konviilziyon
baslangicindan itibaren en az 5 dk ge¢mis olabilecegi
dustintldtginden damar yolu acilmast ve intravendz diazepamin
ayni dozda verilmesi 6nerilmektedir. Bu tedavi ile 5-10 dakika
icinde konvtilziyonun durdurulabilecegi ifade edilmektedir.!->3°!

Cok stk FK geciren, uzun stiren komplike FK’s1 olan ve tekrarlayan
febril status epileptikusu olan ¢ocuklarda devamh ila¢ kullanim
gerekmektedir. Bu sekilde tekrarlayan FK ya da risk faktort
tigtin tizerinde olan ¢cocuklarda profilaktik olarak atesli hastahgin
ilk iki gintinde rektal ya da agizdan diazepam 0.5mg/kg/gtin

olacak sekilde iki dozda uygulanmasi ¢nerilmektedir. Devamli
profilakside fenobarbital 5 mg/kg/gtin oral olarak iki doz ya da
sodyum valproat 20-30 mg/kg/gtin, oral olarak 2-3 dozda
verilmektedir. Bu tedaviye ortalama 1-2 y1l devam edilmekte ve
ilag yavas olarak kesilmektedir.>>%°! Basit FK geciren cocuklarda
mental motor gelisim normal iken, uzun stiren komplike FK'larda
ya da febril status geciren cocuklarda epilepsi riski ytiksektir. !

Febril Konviilziyonu Olan Cocugun Hemsirelik
Yaklasimi Nasil Olmahdir?

Konvtilziyon, ailelerin ¢zellikle ¢cocuklarinin mental motor
gelisimi ile ilgili asin endise duyduklar: acil ubbi mtidahale
gerektiren bir durumdur. Hastaneye ilk basvuru sirasinda
uygulanmasi gereken acil girisimler genel olarak su sekilde
siralanabilir:

1. Hava yolu acikliginin stirdtirtilmesi,

2. Konviilziyonun durdurulmasi, damar yolunun acilmasi ve
stvi alimimin stirdiirtilmesi,

3. Atesin dustirtilmesi,
4. Cocugun travmalardan korunmast,
5. Ailenin bilgilendirilmesi, sakinlestirilmesi ve degerlendirilmesi,

6. Gerekiyorsa cocugun hospitalize edilmesidir. 2.0-11-12]

FK’'nin acil tedavi ve bakimimin genel olan bu basamaklarinda
uygulanmasi gereken hemsirelik girisimleri asagida yer almaktadur.

1. Hava yolu acikliginin siirdiiriilmesi

Ozellikle konviilziyon aninda cocugun dilinin hava yolunu
kapamamasi ve dilini 1sirmamast icin disler arasina gazli bezle
sartlmus dil basacagi konulmali, eger disler kenetlenmis ise agmak
icin zorlanmamalidir. 1114151

Cocugun agiz icinde biriken salgilari aspire etmemesi icin bast
yana dogru cevrilir ve salgilar aspire edilir. Gerekirse, agiz actk
ise airway yerlestirilir ve oksijen verilerek solunum desteklenir.
Bu islemler sirasinda ¢ocugun nefes alip vermesi, solunum sayzst,
ritmi, derinligi gozlenmeli ve kaydedilmelidir. Dtizensiz, ytizeyel
ve zorlu solunum, siyanoz gibi belirtilere karsi gerekirse hasta
monitdrize edilmeli; ambu ve acil malzemeler hazir
bulundurulmahdir.[©.11.12]

2. Konviilziyonun durdurulmasi, damar yolunun acilmasi
ve sivi aliminin siirdiiriilmesi

Konvtilziyon acil sekilde durdurulmas: gereken bir durumdur.
Bu nedenle acil cocuk hemsiresinin uygulamalarinda hizh gozlem
yapma, karar verme ve yapilacak girisimi hizli sekilde
gerceklestirebilme yetenegine sahip olmast oldukca 6nemlidir.
Oncelikle konvtilziyon gecirmekte olan cocuga, hizla travmalardan
koruyacak sekilde diiz bir zeminde, yatak kenarlar kaldirihp
gtivenligi saglanacak sekilde pozisyon verilmeli ve bu sirada
cocuk yakindan gozlenmelidir. Goézlem sirasinda ¢ocugun
gecirmekte oldugu nobetin 6zelligi, ne kadar stireden beri
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gecirdigi stiratle degerlendirilir ve diger acil ekip arkadaslar
hemen bilgilendirilir. Gerekli tiim bilgiler hemsirelik notuna
kaydedilir. Olabildigince cabuk bir sekilde damar yolu acilarak,
hekimin 6nerdigi antikonviilzif ila¢ uygulanir. Konviilziyonun
tekrarlama riski acisindan hastanedeki gozlem boyunca
antikonvtilzif ilacin verilmesi amaciyla damar yolu acikliginin
stirdiirtilmesi i¢in damar yolu acik kalacak sekilde siv1 verilmeye
devam edilir. Damar yolu agilamiyorsa tertip edilen antikonviilzif
ila¢ rektal yolla uygulanir. Aileye uygulanan ilac ile ilgili bilgi
verilmelidir.[1'-13]

3. Atesin diisiiriilmesi

Cocugun vicut 1sist 15 dakika aralarla izlenerek kaydedilmeli,
viicut 1s1s1 38,5 °C tizerinde ise hekime haber verilmelidir.
Onerilen antipiritik ilag uygulanir, cocugun tizerindeki fazla
giyisiler ¢ikartilir. Uygulama sonrasinda da viicut 1sist takibi
devam ettirilir, 30-60 dk icinde viicut 1sisinda diisme
gozlenmediyse 1lik uygulama yapilir. Aileye viicut 1sisimin dlgiimi
ve dstirtilmesine yonelik bilgi verilir. 111214

4. Cocugun travmalardan korunmasi

Konvtilziyon gecirmekte olan ¢ocugu travmalardan korumak
icin duz bir zeminde yatirihr. Duiz ve yastiksiz olarak yatirilan
cocugun karyolasinin yatak kenarliklar: kaldinlarak, konvtilziyon
sirasinda kasilmalara bagh olarak yataktan diismesine engel
olunur. Cocugun yakin cevresinde kesici ya da delici cisimler
varsa yaralanmamasi i¢in uzaklastirilir. Konvtilziyonun tekrarlama
olasihigr oldugundan hastanede kaldig: stire icinde yatak
kenarliklarinin kaldirilarak gtivenliginin stirdirilmesi
gerekir. [11,12,15]

5. Ailenin bilgilendirilmesi, sakinlestirilmesi ve degerlen-
dirilmesi

Konvtilziyon ve konviilziyon sirasinda yapilan tibbi uygulamalar
aileler icin korkutucu, endise verici ve stres kaynagi olan
uygulamalardir. Aile, anksiyetesini azaltmak icin acil
uygulamalardan sonra gerek yapilan islemler gerekse konviilziyon
ve bakimi hakkinda bilgilendirilir. Konviilziyona yonelik detayl
oyki, ailede FK dykustntin olup olmadigi ve evden hastaneye
gelene kadar yasananlar aile ile ayrntli olarak gortstliir. Cocugun
bundan sonra atesinin ytikselmesi durumunda antipiretik
kullanimi, FK gecirmesi durumunda ailenin evde acil olarak
uygulayabilecegi ilaclar ve uygulama sekilleri ile ilgili ayrintili
aciklama yapilir."'112! Cocugun biling durumunu degerlendirme
ve degisiklik durumunda ailenin yapmasi gerekenler hakkinda
aileye egitim verilir. Ailenin anksiyete ve stresini azaltmak icin
kisa stireli FK’larin beyin hasari yapmadigi, tekrarlamasi
durumunda ¢ocugun diiz bir zemine yan yatirilmasi, kasilmalar
sirasinda cocugun zarar gérmesinin engellenmesi, sikan giysilerin
gevsetilmesi ancak kasilmayr durdurmak icin cocugun
tutulmamas ve cenesinin zorla agilmaya calistimamast, agizdan
bir sey vermeye calisilmamas: gerektigi konusunda bilgi
verilmelidir. Bes dakikay1 geciyorsa evde rektal diazepam
uygulamast 6gretilir.'1:12.1]

Febril Konviilziyon Gegiren Cocuga Yaklasim

6. Gerekiyorsa cocugun hastaneye yatirilmasi

FK geciren cocuklarin genellikle hastaneye yatirilmasi
gerekmemekte, cogu zaman stabil olup, biling acilana kadar
gozlem altinda tutulmaktadirlar. Ancak ¢ocugun klinik durumu
diizelmiyorsa, yast 18 aydan kiictikse, komplike FK ya da febril
status epileptikus gecirmis ise, ates ve FK’ya neden olan etken
belirlenememis ya da meningeal iritasyona ait bulgular varsa ve
ailenin ev kosullar yetersiz, sosyo-kiilttirel diizeyi evde ¢cocugun
izlemi acisindan yeterli degilse hastanin hastaneye yatirilmasi
gerekir. Tim bu durumlar hemsire tarafindan gozlenmeli ve
tim ekip tyelerinin igbirligi ile degerlendirilerek cocugun
gerekliyse hastaneye yatisi gerceklestirilmelidir.[2:11-15]

Kendi Kendini Degerlendirme

SORULAR

Asagida verilen sorulan degerlendirerek kendi kendimize ¢ozelim.
Daha sonra, verilen yanitiar ile karsilagtiralim.

Olgu 1

Henulz 15 gunltk olan bebegin annesi bebegini, viicudunda kasilmalar
oldugunu, daha 6nce dokundugunda bebegdin vicudunu sicak
hissettigini, gozlerini tek bir noktaya dikip bakislarinin sabitlestigini ve
agzindan salya geldigini belirterek, acil servise getirdi. Anne bebegini
getirdiginde bu sikayetlerin higbiri bebekte gértlmedi; annesi hastaneye
gelirken yolda belirtilerin gegtigini bildirdi. Toplam kasiima suresinin
birka¢ dakika oldugunu belirtti.

1- Olgu 1’de verilen bilgiler isiginda bebegin tanilamasini
yapiniz. Bebegin gecirmekte oldugu konviilziyon tipini
belirlemede ayirici 6zellik agsagidakilerden hangisidir?

) Vlcut Isisi

) Agzindan salya akmasi

) Yenidogan déneminde olmasi
)

a
b
c
d) Bulgularin birka¢ dakikada ge¢mis olmasi

Olgu 2

On sekiz aylik MK, vicut 1sisI 39,7 °C ve ense sertligi bulgusu ile acil
servise getirildi. Ailesi evde ¢ocugun jeneralize karakterde konvulziyon
gecirdigine dair ifadelerde bulundu; konvilziyon suresinin 5 dk
oldugunu, daha 6nce de bebeklerinin atese bagl konvulziyon gecirdigini
bildirdi.

2- Yukanida verilen érnekte MK’nin konviilziyon
tanilamasina yonelik degerlendirmeniz asagidakilerden
hangisidir?

a) Konvulziyon gegirmemistir.

b) Febril konvilziyon gegirmistir.

c) Komplike febril konvulziyon gegirmistir.

d) MSS enfeksiyonuna bagli konvulziyon gegirmistir.

3- Febril konviilziyon gecirmekte olan cocuga uygulanacak
girisimlerin sirasi asagidaki hangi sikta dogru verilmistir?

a) Konvulziyonu durdurulur, atesi dtsurtlur, hava yolu agikligi
sUrdaruldr, aile sakinlestirilir.

b) Konvulziyonu durdurulur, hava yolu agikhigr surddrtlur, atesi
dusaralur, aile sakinlestirilir.

c) Hava yolu agikh@i strdurultr, konvilziyonu durdurulur, atesi
dusurdltr, aile sakinlestirilir.

d) Atesi dusurultr, konvulziyonu durdurulur, hava yolu agikligi
sUrdaruldr, aile sakinlestirilir.
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4- Febril konviilziyon gecirmekte olan HA’nin
konviilziyonunu durdurmaya yonelik uygulayacaginiz
asagidaki girisimlerden hangisi yanhstir?

a) Cocuk kesinlikle duz bir zeminde yatiriimalidir.

b) Damar yolu aglilarak antikonvulzif ilag uygulanmalidir.

c) Damar yolu agilamayan gocuga kas iginden antikonvulzif verilmelidir.
d) Damar yolu agilamayan ¢ocuga rektal antikonvulzif veriimelidir.

5- Asagida febril konviilziyona ait bilgilerden hangisi
yanhstir?

a) Siklikla 5 ay- 5 yas arasindaki gocuklarda goruldr.
b) Febril konvilziyon gocugun atesli olmadigi dénemde ortaya cikar.
c) Basit febril konvulziyon genellikle tedavi edilmeden birkag dakika
icinde geger.
d) Komplike febril konvulziyonda status epileptikus gelisebilir, tedavi
gerektirir.

6- Asagida verilen hastaliklarin hangisinde febril
konviilziyon gelismez?

a) Bronkopnoémoni

b) Akut otitis media

c) Herpes virus 6 enfeksiyonu

d) Karbonmonoksit intoksikasyonu

7- Asagidakilerden hangisi FK’nun risk faktorlerinden
degildir?

FK tipinin basit olmasi

Yenidogan déneminde saglik sorunu nedeniyle bakim almig olmasi
Cocukta gelisim geriliginin olmasi

Birinci veya ikinci derecede yakin akrabada FK olmasi

8- Asagidakilerden hangisi FK’in belirti ve bulgularidan
degildir?

a) Vakalarin blyuk bir kismi enfeksiyonun 1. gtiniinde FK gegirir.

b) %10 oranindaki vakada FK hastaligin ilk semptomu olarak ortaya
cikar.

c) %10 oranindaki vakada enfeksiyon sirasinda 2 ya da daha fazla
sayida FK goéralr.

d) FK geg, aksam Uzeri; nadiren geceleri ortaya ¢ikar.

9- FK hikayesi olan ve hastanede go6zlem altinda tutulan
A.Y.’nin atesi 38,5°C lizerinde bulunmustur. A.Y. icin
asagida verilen girisimlerin uygulama sirasini
numaralayarak belirtiniz.

a) Hekime haber verilir. ()
b) Cocugun viucut i1sisi 15 dakika araliklarla izlenir, kaydedilir. ()
¢) 30-60 dakika iginde vicut 1sisinda disme olmazsa Ilik uygulama

yapilir. ()
d) Onerilen antipiritik ilag uygulanir. ()
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