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Ozet

Amag: Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari sirasinda akut semptomatik nébet gegiren hastalari degerlendirmektir.
Gereg ve yontem: Konvilziyon nedeniyle acil servise basvuran ve santral sinir sistemi enfeksiyonu saptanan
ya da tanimlanmis santral sinir sistemi enfeksiyonu nedeniyle yatisi sirasinda konvilziyon geciren hastalar
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, ndbet tipi, EEG ve beyin gorlntileme bulgulari, antiepileptik tedavi kullaniima
suresi ve epilepsi gelisme orani degerlendirildi.

Bulgular: Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu sirasinda akut semptomatik ndbet geciren 24 hasta incelendi.
Hastalarda en sik jeneralize tonik klonik nébet goriildu. Hastalarin altisinda (%25) epilepsi gelisti.

Sonug: Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu sirasinda akut semptomatik nébet gecgiren hastalarda baslanan
antiepileptik tedavi ndbet tekrari yoksa altta yatan hastalik dizeldikten sonra kesilmelidir.
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Abstract

Purpose: To evaluate patients who had acute symptomatic seizures during an infection of the central nervous
system.

Materials and methods: In this study, we included patients with a central nervous system infection diagnosed
after an admission to the emergency department because of convulsions and also the patients who developed
convulsions during their hospital stay for a central nervous system infection. In these patients, we collected data
about age, gender, seizure type, EEG findings, brain imaging findings and the duration of anti-epileptic drug use
and examined the incidence of epilepsy.

Results: A total of 24 patients who had acute symptomatic seizures during an infection of the central nervous
system were included. The most frequently seizure type was generalized tonic clonic seizures. Six of these
patients (25%) developed epilepsy.

Conclusion: In patients with acute symptomatic seizures during central nervous system infections, anti-epileptic
drug treatment must be stopped if there is no recurrence of seizures when the underlying disease recovers.
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Santral sinir sistemi enfeksiyonunda semptomatik nébet

Giris

Akut semptomatik nébetler sistemik ya da
norolojik bozukluklarla iliskili olup, bozuklugun
direkt veya indirekt sonucu olarak ortaya
¢ikarlar. Bu nébetler tim ilk nébetlerin yaklasik
%40’ in1 olusturur [1].

Cocuklarda akut semptomatik ndbet
insidansi ve etyolojisini saptamak amaciyla
yapllan ¢ok az sayida calisma vardir. Bu
calismalarda gelismekte olan Ulkelerde akut
semptomatik noébet nedenlerinin; santral sinir
sistemi enfeksiyonlari (akut bakteriyel ve
viral menenjit, ensefalit/ensefalopati), akut
gastroenterit, kafa travmasi, metabolik olaylar
ve ¢ok nadir olarak da inme ve beyin kanamasi
oldugu bildirilmistir [2,3].

Bu calismanin amaci santral sinir sistemi
enfeksiyonu sirasinda akut semptomatik
ndbet geciren hastalarin yas, cinsiyet, ndbet
tipi, EEG ve beyin gorintileme bulgular ile
antiepileptik tedavi baslanmasi ve devam
suresi, sonraki ddénemde epilepsi gelisme
oranini degderlendirmektir.

Gereg ve yontem

Bu calismada 1 Haziran 2006 ile 31 Aralik
2007 tarihleri arasinda Doktor Sami Ulus Cocuk
Saghgr ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Merkezine konvulsiyon nedeniyle basvuran
ve santral sinir sistemi enfeksiyonu saptanan
ya da tanimlanmig santral sinir sistemi
enfeksiyonu nedeniyle hastanede yatan ve bu
sirada konvulsiyon gegiren 24 hasta incelendi.
Yenidogan konvidlsiyonlari, daha &nceden
epilepsi tanisi olan hastalar ve febril konvilsiyon
geciren hastalar calismaya alinmadi.

Akut bakteriyel menenijit ve meningoensefalit
tanisi alan hastalardan bagvuruda ya da yatigi
sirasinda ilk 7 gin icinde atessiz dénemde
ndbet gegiren hastalar santral sinir sistemi
enfeksiyonlarina sekonder semptomatik noébet
olarak kabul edildi [1].

Calismaya alinan hastalarin yas, cinsiyet,
ndbet tipi, varsa ndbetten sonraki 1 hafta icinde
cekilen EEG ve beyin gorintileme sonuglari,
baglanan tedavinin kullaniima siresi, nobetin
tekrarlamasi ve ndbetten sonra sekel varligi
standart bir forma kaydedildi.

Bulgular

Calismaya 14’0 kiz 10'u erkek toplam 24
hasta alindi. Hastalarin en kiictigu 2, en buyugu
180 ay olmak Uzere ortalama yasi 35,6 ay'di.

Hastalarda en sik jeneralize tonik klonik
(JTK) nébet gorildi. Hastalarin nébet tiplerine
gore dagilimi tablo 1'de gosterilmistir

Tablo 1. Hastalarin ndbet tiplerine gore dagilimi

Nobet tipi n %
Jeneralize tonik klonik 10 41,6
Jeneralize tonik (JT) 8 33,3
Fokal 6 25
Toplam 24

Hastalardan 17’inin ilk hafta iginde c¢ekilmis
elektroensefalografisi (EEG) mevcuttu. EEG’de
5 hastada zemin ritminde yavaslama, 4 hastada
fokal epileptik bozukluk, 2 hastada da jeneralize
epileptik bozukluk saptandi.

Klinik bulgulari nedeniyle tim hastalara beyin
goOruntileme yapildi. Hastalarin Quna beyin
bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezonans
goruntileme (MR), 15’ine ise sadece beyin BT
¢ekildi. Hastalarin 11’inde goérintileme normal
iken, altisinda meningeal kontrast tutulumu,
Uclinde abse ve dort hastada da hidrosefali,
beyaz cevher dansitesinde azalma, lateral
ventriklllerde asimetri ve kafa igi basing artisi
sendromu (KIBAS) bulgulari saptandi.

Nobet gegiren hastalara baslanan
antikonvllsan ila¢ kullanim sureleri tablo 2'de
gOsterilmistir.

Tablo 2. Antikonviilzan ilag kullanim sireleri

Tedavi siiresi n %
0-1 ay 10 41,6
1-6 ay 8 33,3
6 aydan uzun 6 25
Toplam 24

ilk ndbetten sonra ndbet tekrari alti hastada
goruldi. Nobet tekrari gorulen hastalarin
Ozellikleri tablo 3’de gdsterilmistir.

Tartisma

Cocukluk caginda bir kez konvilsiyon
gecirme olasiliginin %5 oldugu ve bunun
onemli bir kismini atesli nébetlerin olusturdugu
bilinmektedir [4]. Atesli hastaliklarin seyri
sirasinda gorilen nobetler, SSS'ni etkileyen bir
enfeksiyon yoksa ve hasta 3 ay- 6 yas arasinda
ise, febril konvilsiyon adiyla ayri bir klinik
tablo olarak kabul edilir [5]. Febril konvilsiyon
tanimina uymayan veya atessiz donemde
ortaya ¢ikan ndbetlerin tekrarlamasi durumunda
epilepsi hastalgi tanisi konulur ve uzun sureli
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Tablo 3. Nobet tekrari gérilen hastalarin 6zellikleri

L. . . Kraniyal EEG
Cinsiyet Nobet tipi o Sekel
(ay) goriintilleme Bulgusu

4 E JT Kontrastlanma Yavaslama Direncli epilepsi
7 E Fokal Meningeal kontrastlanma Normal Epilepsi
8 K JTK Normal Jeneralize epileptik bozukluk Epilepsi
12 K JT Normal Normal Epilepsi
30 K JTK KIBAS Fokal epileptik bozukluk Epilepsi
84 K Fokal Meningeal kontrastlanma Fokal epileptik bozukluk MMR+Epilepsi

JT: Jeneralize tonik, JTK: Jeneralize tonik klonik, KIBAS: Kafa i¢i basin¢ artisi sendromu, MMR: Motor mental retardasyon (gecikme)

antikonvilsan ilag baslanir. Bu nedenle, acil
servislere ilk kez konvulsiyon gecirdigi icin
getirilen hastalarin  epilepsinin ik ndbetini
gecirdiklerini sdylemeden 6nce bagkanedenlerin
bulunmadigindan emin olmak gerekmektedir
[6]. Metabolik  bozukluklar  (hipoglisemi,
hipokalsemi, hiponatremi, hipernatremi, vb.)
veya santral sinir sistemini etkileyen olaylarin
(enfeksiyon, travma, vaskiler olaylar, vb.)
seyri sirasinda ortaya c¢ikan ndbetler, akut
semptomatik nébetler olarak kabul edilmektedir.
Bu nébetlerin, ortaya ¢ikaran hastaliklarin veya
sistemik bozukluklarin dizeltiimesi durumunda
tekrarlamayacag! ve epilepsi hastalari gibi uzun
sureli antikonvilsan ilag tedavilerine gerek
duymayacagi kabul edilmektedir [6].

Akut semptomatik ndébetlerin insidansi ile
ilgili cok az epidemiyolojik c¢alisma olmakla
birlikte yapilan birkag c¢alismada insidans
yilda 100.000’de 29-39 olarak saptanmis ve
tim afebril noébetlerin  %40’'ini  olusturdugu
bildirilmistir [7-10].

Gelismis Ulkelerden vyapilan yayinlarda
yastan bagimsiz olarak en sik belirtilen
akut semptomatik noébet nedenleri sirasiyla;
travmatik beyin hasari, serebrovaskiler
hastalik, ilag kesilmesi (alkol, barbitirat, vb.)
ve SSS enfeksiyonlaridir. Santral sinir sistemi
enfeksiyonlarinin  tim  akut semptomatik
nobetlerin  %15’ini  olusturdugu belirlenmisgtir.
Gelismekte  olan  Ulkelerde ise  SSS
enfeksiyonlarinin ilk sirayi aldigi gortilmektedir
[1,7-10].

Kim ve ark. [11] santral sinir sistemi
enfeksiyonlari sirasinda siklikla sekonder
jeneralize nébetlerin géraldigund bildirmistir. Bu
¢alismada SSS enfeksiyonu geciren hastalarin
% 41,6 ’sinda jeneralize tonik klonik % 33,3’
Unde ise jeneralize tonik ndbet gorlimustir.
Jeneralize ndbetler daha kolay fark edilebilirken,
fokal baslayan nébetlerin belirlenmesi, dzellikle
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ailelerin bunu fark ederek tanimlamasinin zor
olmasli nedeniyle jeneralize ndbetlerin daha sik
belirlendigi digtnulmustr.

iktal dénemde gekilen EEG konviilsiyonun
nedeni hakkinda bilgi vermez [12]. Buna
karsilik konvilsiyonun kaynaklandigi beyin
bdlgesini belilemede veya epileptik aktivitenin
fokal veya jeneralize olusu ile ilgili aydinlatici
bilgi verebilir. Her zaman kesin olmamakla
birlikte, fokal epileptik aktivitenin veya zemin
ritmindeki bozuklugun varhgi, fokal bir beyin
lezyonu ile iligkili olabilecedi dusunulerek,
gerekli ek incelemelerin yapilmasi konusunda
yol géstericidir. Buna karsilik ndbeti takip eden
bir haftadan sonra yapilan EEG incelemelerinde
patolojik aktiviteyi veya lokalizasyonu saptamak
mimkin olmayabilir [13]. Bu nedenle iktal
veya hemen arkasindan yapilacak olan
EEG incelemeleri takip ve tedavide 6nem
kazanmaktadir. Calismamiz sirasinda EEG’ler
ilk bir hafta icinde degerlendirilmigtir. Bununla
birlikte EEG  bulgularinin  konvulziyonun
kaynaklandigi beyin bdlgesini belirlemede
yardimci olmadigi gdézlemlenmistir.

ilk atessiz nobetle gelen hastalardan fokal
tipte nobeti olanlarda beyin gorintilemesinde
anormallik saptama olasiligi jenerelize nobeti
olanlardan daha fazladir. Uyaran olmadan fokal
ndbet geciren, anormal fizik muayene bulgulari
olan veya EEG’de fokal anormallikleri olan
hastalara beyin goériuntilemesinin yapilmasi
onerilmektedir [14-16]. Calismamizda merkezi
sinir sistemi enfeksiyonu nedeniyle hastalarin
timine beyin gorintilemesi yapilmis ve
%54,1’inde anormallik gorulmustur.

ilk nébetle bagvuran ve etyolojiye yénelik
yapilan tetkikler sonucunda semptomatik ndbet
saptanan hastalara akut dénemde baslanan
antikonvilsan tedavinin uzun sireli devam
edilmemesi, altta yatan olay duzeldikten
sonra antikonvilsan tedavinin de kesilmesi
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onerilmektedir [1,8,10]. Bu ¢calismada hastalarin
%25’ine nobet tekrari nedeniyle uzun sureli
tedavi gerekmistir.

Akut semptomatik ndbetle  bagvuran
hastalarin uzun dénem prognozlari ile ilgili
yapilmis  bir g¢alismaya rastlanmamistir.
Calisma grubumuzu olusturan hastalarin %
25’inde epilepsi gelistigi gozlenmis, % 75’i ise
tam iyilesme gdstermigtir.

Sonug olarak santral sinir sistemi enfeksiyonu
sirasinda semptomatik ndbet gegiren hastalara
baslanan antiepileptik tedavi noébet tekrari
ve sekel gelisimi yoksa altta yatan hastalik
duzeldikten sonra kesilmelidir.

Cikar lligkisi: Yazarlar ¢ikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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