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DERLEME

FEBRIL KONVULZIYONLAR VE
HEMSIRELIK YAKLASIMI

Ozet

Konviilziyon, beyinin serebral korteksindeki néronlarin anormal, ani, asir1
veya senkron noéronal aktiviteden kaynaklanan belirti ve semptomlarin
gegici olarak goriilmesi, tonik veya klonik istemsiz kas kasilma ndbetidir.
Cocukluk ¢aginda en ¢ok goriilen konviilziyon tipi febril konviilziyondur
(FK). Cocukluk ¢agi ndrolojik bozukluklari arasinda en iist sirada, yasa ba-
gimli, benign ve atesle ortaya ¢gikan konviilziyondur. FK’nin insidans1 %3-8
olup, 18 aylik yas grubunda daha siktir. FK’lar genetik ve ¢evresel faktor-
lerin kombinasyonu sonucu olusur. FK gelisiminde en 6nemli faktorlerden
biri atestir. Cogunlukla enfeksiyon, kafa travmasi, yliksek ates ve idiopatik
nedenler ile meydana gelir. FK’lar basit ve kompleks febril konviilziyonlar
olarak ikiye ayrilir. Tani; Oykii, fizik muayene ve tanisal incelemeler ile
konulur. FK’da nébetin kontroliiniin erken saglanmasi, acil tedavi ilkeleri
arasinda bulunmaktadir. Konviilziyon yonetimi hasta giivenligi ilkelerine
uygun olarak dogru ve hizli miidahale gerektiren durumdur. Tedavideki
amag; akut konviilsiyonu durdurmak, tekrarmni 6nlemek, epilepsi riskini
azaltmak ve ailedeki ates korkusunu azaltip, ebeveynleri bilgilendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Febril Konviilziyon, FK, Hemsirelik Bakimi, Cocuk

REVIEW

FEBRILE CONVULSIONS AND NURSING
APPROACH

Abstract

Convulsion is the temporary appearance of signs and symptoms caused by
abnormal, sudden, excessive or synchronous neuronal activity of neurons
in the cerebral cortex of the brain, tonic or clonic involuntary muscle
contraction seizures. The most common type of convulsion in childhood is
febrile convulsion. It takes the highest place among childhood neurological
disorders which age-related, benign and fever-induced convulsion. The in-
cidence of FK is 3-8% and is more common in the 18-month age group. FKs
are the result of a combination of genetic and environmental factors. One of
the most important factors in the development of FK is fever. It mostly oc-
curs with infection, head trauma, high fever, and idiopathic causes. FK’s are
divided into two as simple and complicated febrile convulsions. Diagnosis
is made by anamnesis, physical examination and diagnostic examinations.
Early control of the seizure is among the emergency treatment principles in
FK. Convulsion management is a condition that requires accurate and rapid
intervention in accordance with patient safety principles. The purpose of
treatment; to stop acute convulsions, prevent recurrence, reduce the risk
of epilepsy, and reduce the fear of fever in the family, and inform parents.

Key Words: Febrile Convulsion, FC, Nursing Care, Child
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Febril Konviilziyon

Konviilziyon, beyinin serebral korteksin-
deki noéronlarin anormal, ani, asir1 veya senkron
noronal aktiviteden kaynaklanan belirti ve semp-
tomlarin gecici olarak goriilmesi, tonik veya
klonik istemsiz kas kasilma nobetidir. Cocukluk
caginda en cok goriilen konviilziyon tipi febril
konviilziyondur (1,2). Cocukluk cagi norolojik
bozukluklari arasinda en {ist sirada, yasa bagimli,
benign ve atesle ortaya ¢ikan konviilziyondur
3).

Febril konviilziyon (FK), NIH (Ulusal Sag-
lik Enstitiisii)’ne gore “Genellikle 3 ay - 5 yas
arasinda goriilen, baska bir konviilziyon sebebi
ve intrakranial enfeksiyon bulgusu olmaksizin,
atesle birlikte meydana gelen nébet” (4), ILAE
(Uluslar aras1 Epilepsi ile Savag Dernegi) ne gore
“Cocukluk ¢aginda 1 aydan sonra (genellikle 3
ay — 60 yas arasinda) santral sinir sistemi (SSS)
enfeksiyonu diginda bir atesli durumda goriilen,
ayn1 zamanda baska akut konviilziyon sebebi
ve Oncesinde afebril nobet, yenidogan ndbeti
Oykiisii bulunmayan nobet”(5) AAP (Amerikan
Pediatri Akademisi)’ne gore “6 ay — 60 ay arasi
donemde merkezi sinir sistemini (MSS) tutan
bir enfeksiyon olmaksizin ya da belirlenmis bir
baska neden olmadan (elektrolit dengesizligi,
metabolik bozukluk, intoksikasyon ve travma),
onceden afebril nobet (epilepsi) gecirmemis
cocuklarda atesli bir hastalik sirasinda goriilen
nobet” seklinde tanimlanmistir (6).

insidansi

FK’nin insidanst %3-8 olup, 18 aylik
yas grubunda daha siktir. FK’ nin 5 yasindan
kiigiiklerde goriilmesi, atesin bu yas grubu i¢in
tetikleyici faktor oldugunu gostermektedir (7).
Vakalarin ¢ogunun iki yasin altinda olmasi, en
stk konviilziyon nedeni olan febril konviilziyo-
nun ve merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarinin en
cok bu yag grubunda (3-8 ay) goriilmesi, dogus-
tan metabolik hastaliklar ve merkezi sinir sistemi
anomalilerinin bu yaslarda belirti vermesinden
kaynaklanabilir (8, 9). Febril konviilsiyonun 1rk
ve cinsiyet farki, yapilan ¢alismalarda ¢ok belir-
gin olmamakla beraber, Asya irkinda ve erkek
cocuklarda daha c¢ok goriildiigii belirlenmigtir
(10-15).
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Etiyolojisi

Febril konviilsiyonlar genetik ve gevresel
faktorlerin bir araya gelmesi ile olusur. Cogun-
lukla enfeksiyon, kafa travmasi, yiiksek ates ve
idiopatik nedenler ile meydana gelir. FK gelisi-
minde en 6nemli faktorlerden biri atestir. FK ile
baglantili minimum ates 38°C dir. FK’da genel-
likle iist solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE),
otitis media, tonsillit, iiriner sistem enfeksiyonu
gibi nedenlerle ates olabilir. FK’lu ¢ocuklarda en
stk goriilen enfeksiyon USYE’dir (16).

Cocuklarda ates sik goriilmesine ragmen
neden sadece bazilarinda konviilziyon gelistigi
konusuna, FK’nin patogenizine tam olarak
aciklama getirilememistir. Caligmalarda FK’l1
cocuklarda tiroid stimiile edici hormon, prolak-
tin, bllylime hormonu ve kortizol diizeylerinde
diisiikliik bulunmustur. Interferon, néron spesifik
enolaz yliksek bulunup, aminoasitlerde de artma
saptanmigtir. Santral termoregiilasyon bozuk-
luklari, merkezi sinir sistemi olgunlagmasinda
gecikme, demir eksikligi anemisi ve ¢inko
eksikligi tespit edilmistir. Ancak biitiin bunlarin
FK olusumundaki islevleri hala netlik kazana-
mamigtir (17). Buna ragmen 6zellikle bogmaca
ve kizamik asilarininda FK’ya neden olabilecegi
bilinmektedir (18).

FK vakalarinin ki aylarinda hafif bir artis
gosterdigi dikkat ¢ekmektedir. Bu artigin 6zel-
likle kis aylarinda atesli hastaliklarin goriilme
sikligindaki artig ile dogru orantili oldugu diisii-
niilmektedir (19).

Yakin akrabalarda FK olmasi, bebegin ye-
nidogan doneminde saglik sorunu sebepli bakim
almasi, gelisim geriligi olmasi, son zamanlarda
ozellikle bir yas altindaki ¢ocuklarda human
herpes viriis tip 6 enfeksiyonlar1 (6. hastalik) ve
shigella gastroenteriti ile birlikte FK’nun daha
stk gorildiglii belirlenmistir (7). FK siklikla
aksam {izeri, nadiren geceleri goriiliir.

FK Belirti- Bulgular1

FK nobeti oncesi ¢ocuklarin ¢ogunda yor-
gunluk, aglama belirtileri ve huzursuzluk goriiliir
(13). Genellikle biling kaybi, uzuvlarin segirmesi
veya sarsilmasi, nefes almada zorluk (ebeveynler
cocugun nefes almayr biraktigini bildirebilir),
agizda kopiiklenme, cildin soluk veya mavi



Yilmaz ve Kose

renkte olmas1 ve gozleri geri yuvarlama goriliir.
Nobetten sonra ¢ocuk sinirli ve/veya uykulu ola-
bilir, saskin goriinebilir ve etrafindaki insanlar
tantyamayabilir (14).

Febril Konviilziyon Tipleri

FK’lar basit ve kompleks febril konviil-
ziyonlar olarak ikiye ayrilir. Baslangicindan
itibaren jeneralize tonik-klonik tarzda olup 15
dakikadan kisa siiren ve ilk 24 saat i¢inde tek-
rarlamayan, hastada eslik eden norolojik anomali
olmayan ndbetler basit febril konviilziyonlardir.
Tiim febril konviilziyonlarin %75’ini olusturur-
lar. Tekrarlayan basit febril konviilziyon geciren
cocuklarda epilepsi gelisme oran1 %2’dir. Fokal
baslangicli, 15 dakikadan uzun siiren ya da 24
saat i¢inde tekrarlama 6zelliklerinden sadece bi-
rini bile tagtyorsa komplike FK olarak tanimlanir.
Bu ¢ocuklarda ileride epilepsiye donligme orani
%?9’lara ¢ikar (6, 20-22). FK, otuz dakikadan
uzun siirdiiglinde veya arada biling a¢ilmaksizin
30 dakika iginde tekrarladiginda febril status
epileptikus olarak adlandirilir. Bu durum atesli
konviilsiyon olarak bilinir. Tiim status epilep-
tikuslarin %25’ini, 2 yasinda goriilen status
epileptikuslarin ise tigte ikisinden fazlasini olus-
turur. Febril konviilsiyonlu ¢ocuklarin %5’inde
goriiliir ve genelde fokal nobetlerdir (21, 23-27).

Tam

Tan1; 6ykil, fizik muayene ve tanisal ince-
lemeler ile konulur. Ailede konviilziyon/epilepsi
Oykiisii bilinmelidir. Mohamed ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir calismada konviilziyon
gegiren gocuklarin %34.2’sinin ailesinde epilepsi
tanist alan bir bireyin oldugu bildirilmistir (15).
Prenatal, natal ve postnatal doénemde anoksi
ve hipoksi Oykiisii sorgulanmali, mikrosefali,
kafa travmasi, yiiksek ates, enfeksiyon Oykiisii
aragtirllmahdir. Fizik muayenede, vital bulgu
ve oksijen satiirasyonu izlenmeli, bas cevresi
Olglimii yapilmalidir. Kafa i¢i basing artmasi
sendromu (KIBAS) ve meningial iritasyon bul-
gular1 gozlenmeli, letarji, biling kaybi, duyu ve
hareket diizeyi yakindan takip edilmelidir. Hizli
yiikselen atese bagli titreme goriildiigiinde bazen
FK gibi algilanabilir. Bu durumda biling agik
olup, solunum ve yiiz kaslar1 etkilenmez. Kii¢iik
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cocuklarda yiiksek ates bilinci etkileyebilir.
Ancak bu durumda konviilzif hareketler olmaz.
FK’da en 6nemli ayirici tan1 ates ve konviilzi-
yonla beraber belirti veren MSS enfeksiyonlari-
dir (22).

Tanisal incelemeler; laboratuvar bulgula-
rint, elektroensefalografi (EEG), bilgisayarl
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme
(MR) ve lomber ponksiyonu (LP) igerir (27). Bir
yasin altinda FK ile getirilen bebekler gézlem
altinda tutulup, nobet sonrasi biling bozuklugu
stiriiyorsa, genel durumu diizelmiyorsa LP
yapilmalidir. Tekrarlayan FK durumunda da en
ufak bir MSS’den siipheleniliyorsa hemen LP
yapilmalidir (21, 22).

Tanida ve FK tedavisinin belirlenmesinde
EEG c¢ekilecek ise nobetten 3 hafta sonra ce-
kilmelidir. Erken c¢ekilen EEG’lerde yaniltic
anormallikler olabilir (22).

FK icin Risk Faktorleri

» 1lk FK’nun 1 yasindan énce goriilmesi (en
onemli risk faktoridiir),

» Hastanin birinci derece yakinlarinda febril/
afebril konviilziyon dykiisiiniin bulunmasi,

» Rektal 39 °C’nin altinda atesle nobet gegir-
mesi,

» Hastada nobet oncesi psikomotor gelisim
geriligi, mental reterdasyon gibi norolojik
sikintilarin varhigi,

» Annenin sigara ve alkol kullanimi, ilag
kullanim1 ya da tirotoksikoz, toksemi, tek-
rarlayict vajinal kanamalar, kronik bdbrek
hastaligi, mental hastaliklar, epilepsi, hi-
pertansiyon veya otoimmun hastaliklar gibi
kronik hastaliklara sahip olmasi,

» Gestasyon haftasina gore dogum agirligi
diisiik olan bebekler,

» Sepsis ve neonatal metabolik hastaliklarin
olmasi (22, 28-30).

FK’nin Ayirici Ozellikleri

» Yenidogan konviilziyonlari
edilmez.

»  Menenyjit, ansefalit gibi MSS’ne ait enfeksi-
yonlar, ¢ogunlukla viicut 1sisinin artmasiyla
beraber olmasina ragmen FK’dan ayn
degerlendirilir.

FK’a dahil
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» FK tanis1 i¢in ates disinda, bagka hastalik
belirtilerinin olmamasi gerekir.

» Cocuklarda elektrolitlerdeki dengesizlikten
kaynaklanan konviilziyonlar, FK’dan ba-
Simsizdir.

» Daha oOnce konviilziyon gecirmis olup,
febril 6zellikte olmayan, viicut 1sisinin yiik-
selmesiyle beraber goriilen konviilziyonlar
FK’a dahil edilmez (29).

Tedavi ve Hemsirelik Yaklasimi

Nobetler, genellikle benign karakterde
olup, tekrarlama 6zelligi nadir goriilse de epi-
leptik ndbete doniisme riski tagimasi sebebiyle
onemlidir ve giincel bir konudur. Konviilziyon-
lar ebeveynler ve saglik calisanlari i¢in zorluk
verici deneyimlerdendir. Ebeveynler c¢ocuk-
larinin sakat kalacagi, epilepsi hastasi olacagi
ve hatta Olecegi endisesiyle paniklemekte ve
gereksiz bir korkuyla yanlis davraniglara yone-
lebilmektedirler (22, 31).

FK’lar ailelerin ¢ocuklarimin mental motor
gelisimi ile ilgili agir1 endiselendikleri, acil tibbi
miidahale gerektiren bir durumdur. Bu nedenle
pediatri hemsiresi, acil miidahalede hizli gézlem
yapma, karar verme ve yapilacak miidahaleyi
hizli  sekilde gergeklestirebilme yetenegine
sahip olmalidir. Konviilziyon gec¢iren bir ¢ocuga
miidahale genellikle, ¢ocuk servisleri, c¢ocuk
ndroloji klinikleri ya da ¢ocuk acil servislerinde
gerceklesmektedir (8, 32)

Ik defa nobet geciren gocuklar genellikle
hemen hastanelere getirilirler. Konviilziyonla ge-
tirilen ¢ocuklarda tedavi gerektiren problemlerin
birlikte bulunmast muhtemeldir. Acil ve pediatri
servislerinin konviilziyonlu hasta y6netiminde
yol gosterici olmasi onemlidir (22).

Oztiirk ve arkadaslarmin yaptiklar1 ret-
rospektif bir arastirmada, febril konviilziyonla
gelen cocuklarin gozlemde kalis siiresinin 3
ile 24 saat arasinda degistigini, tedavide basit
konviilziyonda parasetamol kullanim oraninin
yiiksek oldugunu, komplike konviilziyonda
ise midazolam kullanimimin ytiksek oldugunu,
komplike konviilziyonlarda gézlem sonrasi yatis
oraninin basit konviilziyonlara gore daha yiiksek
oldugunu ifade etmisglerdir. Yine ayni ¢alismada,
gozlemde kalig siirelerinin ates arttik¢a uzadigini
bildirmislerdir (4).

140

Yilmaz ve Kose

FK’da nébetin kontroliiniin erken saglan-
masi, acil tedavi ilkeleri arasinda bulunmaktadir.
Nobetin kontrol altina alinmasi nébetin olustu-
racagl noronal hasarla birlikte nobetin tekrar
ortaya ¢ikmasini da engelleyebilmektedir. Nobet
ile hastaneye basvuran tiim ¢ocuklar i¢in giivenli
bir ¢evre olusturulmalidir. Saglik bakim profes-
yonelleri tarafindan ¢ok hizli bir sekilde nobet
tanmimlanmali ve uygun girisimlerde bulunulma-
lidir. Airway, balon maske, entiibasyon tiipii gibi
temel ve ileri yasam destegi malzemeleri, hasta
bas1 monitorii ya da oksijen saturasyon cihazi,
ates Olger, oksijen maskesi malzemeleri hasta
basinda hazir bulundurulmalidir. Hemsire, nébet
basladiginda miimkiinse odanin kapisi ve yatagin
cevresindeki perdeleri kapatmali, yatak yik-
sekligini en diislik seviyeye getirmeli ve yatak
kenarhigmm kaldirmalidir. Yatak kenarliklart ise
yaralanmay1 Onleyici koruyucu malzemeler ile
desteklenmelidir. Cocugun baginin altinda yastik
olmadan yatak i¢inde bas1 yan pozisyonda ola-
cak sekilde yan yatirilmahdir. Gerekirse airway
yerlestirilir. Cocugun hareketlerini kisitlamaya,
disler kenetlediyse agzina bir seyler sokmaya
ya da genesini agmaya c¢aligilmamalidir. Nobet
sirasinda, hastalarda hipoksi, kusma ve aspiras-
yon riski vardir. Bu nedenle hemsire hava yolu
acikligindan ve yeterli oksijenizasyondan emin
olmalidir. Uygun sekilde aspire edilerek hava
yolu temizlenmelidir (8, 22, 31, 32).

Nobet sirasinda etkilenen viicut bolimleri
ve hareket tipleri degerlendirilmelidir. Ayrica,
pupil boyutlari, tekrarlayan istemsiz motor
aktivitelerin olup olmadigi (6rn: tekrarlayan yut-
kunma davranisi), idrar ya da gaita inkontinanst,
ndbet siiresi, bilingsizlik durumu ve siiresi, nébet
sonrasi kol ya da bacaklarda gii¢siizliik ya da
belirgin duyu kaybi ve nobet sonrasi konugma
giicliigii, hareketler, uyku ya da biling bulaniklig:
degerlendirilir (31).

Nobet siliresince gozetimi saglanir  ve
damar yolu agilir. Kurumun politikas1 ve tibbi
tedavi 151831nda gereken tedavi uygulanir. Nobet
sirasinda hekim istemi ile herhangi bir antikon-
viilson ilag¢ kullanildiysa ilacin adi, dozu da not
edilmelidir. Kullanilan ilaglarm yan etkileri goz
ardi edilmemelidir. Intravendz fenitoin kulla-
niminda kardiyak monitorizasyon yapilmali,
benzodiazepinlerin kullaniminda da solunum
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depresyonu agisindan ¢ocuk izlenmelidir. Damar
yolu agilamryorsa ilag rektal yolla uygulanabilir
(31-33).

Tedavide atesi diisiirmek icin antipiretik
olarak asetil salisik asit (ASA), parasetamol
veya ibuprofen kullanilabilir. Tedavideki amacg;
akut konviilsiyonu durdurmak, tekrarini Onle-
mek, epilepsi riskini azaltmak ve ailedeki ates
korkusunu azaltip, ebeveynleri bilgilendirmektir
(22, 29, 32).

Nobet sonrasi ¢ocuk yan pozisyonda yati-
rilarak yasamsal fonksiyonlarin yakindan takip
edilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir. Yagam
bulgulari, oksijen saturasyonu izlenmeli ve yiik-
sek ates kontrol altina alinmalidir. Aileye viicut
sicakligim1 6lgme ve yiiksek atesi diisiirmede
yapilacak girisimler hakkinda bilgi verilmelidir
(21). Konviilziyonlarin tekrarin1 6nlemek igin
ndbeti artiran faktorler belirlenmeli ve en aza in-
dirgenmelidir. Hemsgire, ¢ocugun ABCDE’sinin
stabil oldugundan emin olduktan sonra nérolojik
durum degerlendirmesine devam etmelidir (32,
34).

Nobet sonrasi ates kontrolii 15 dakikada
bir yapilarak kaydedilir, 38,5 °C’nin iizerindeki
ates i¢in hekime haber verilir. Bu durumda co-
cugun iizerindeki fazla giysiler ¢ikartilir. Atesi
diistirmek i¢in ¢ocugun 1lik su ile yikanmasi
onerilmektedir. Cocuk soguk su ile yikandigi
takdirde, periferik kollaps olup santral ates
daha da yiikseleceginden sakincalidir (22, 28,
29). Ayrica, febril konviilziyonun ydnetiminde,
bakim ve tedavinin yaninda danigmanlik, egitim,
bilissel davranis¢i terapi, ¢cocuk ve ailesine sos-
yal destek sunumu 6nemlidir (35).

Aile Egitimi

Aile egitiminde amag bilgilendirme ve
ailenin ates korkusunu gidermektir. Kisa siiren
FK’lardan ailenin korkmamas1 gerektigi ve be-
yinde hasara yol agmadig1 anlatilmalidir. Durum
tekrarlarsa ¢ocugun diiz zemine yan yatirilip,
kasilmalar sirasinda ¢ocugun zarar gérmesinin
engellenmesi, sikan kiyafetlerin gevsetilmesi,
kastlmay1 durdurmak i¢in ¢ocugun tutulmamasi
ve ¢enesinin zorla ag¢ilmamasi, agizdan bir sey
verilmemesi gerektigi gibi konularda bilgi veril-
melidir. Nobet 5 dakikay1 gectigi takdirde hekim
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tarafindan daha Once Onerilmisse evde rektal
diazepam uygulamasi 6gretilmelidir. Eger nébet
evde 10 dakikada sonlanmadiysa ambulansa
haber verilmeli veya hemen en yakin saglik
kurulusuna bagvurulmalhidir (28, 31, 32, 35).

FK’lar Cocugun Gelecegini Etkiler Mi?

FK’lerin ilerde akademik basar1 ve entelek-
tiel zekayr etkilemedigi bilinmektedir. Ancak
febril status epileptikus gegirenlerde durum ayni
degildir. Konusma bozuklugu, agir norolojik
sekeller ve epilepsi hastalig1 agisindan en 6nemli
risk faktorleri, konviilsiyonu durdurmak igin ¢ok
sayida ilag¢ kullanilmak zorunda kalinmasi ve
konviilsiyonun siiresidir. Febril status epileptikus
gegiren hastalarin sekel kalma riski agisindan en
az bir y1l izlenmesi 6nerilmektedir (36).

Sonu¢

Konviilziyon yonetimi hasta glivenligi
ilkelerine uygun olarak dogru ve hizli miidahale
gerektiren bir durumdur. Hemsire, hastanin kon-
viilziyon belirtilerini fark ederek hizlandirilmig
tanilamasin1 yapmali, konviilziyon yonetimine
yonelik  hemsirelik uygulamalarint  dncelik
sirasina gore uygulamali, hastaya verdigi hemsi-
relik bakiminin sonuglarii degerlendirebilmeli,
hastaya yaptig1 tim uygulamalar kayit etmeli,
hasta yakinlarinin anksiyetesini kontrol etmesi
icin destek olmalidir. Aileye febril konviilziyon
yonetimi uygulamalarina yonelik bilgilendirme
yapilmalidir.
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