COCUKLUKTA EPIiLEPSi NOBETLERI

Epilepsi (sara hastaligi) beyinde bir grup sinir hiicresinin anormal elektriksel desarjlarina
bagli olarak klinikte gelip gegici motor, duyu, his veya suur bozuklugu olarak ortaya ¢ikan bir
hastaliktir. Buna bagl olarak dalma, tiim viicutta veya uzuvlarda kasilma, ¢irpinma, atma gibi
belirtiler ani olarak ortaya cikabilir ve ¢ogu kez kisa siirede kendiliginden geger. Bazen pes

pese tekrarlayan ve siireklilik kazanan ndbetler hayati tehlikeye neden olur.

Epilepsi ndbetlerinin degerlendirilmesinde 6 ana faktor 6nemlidir.

1-Bu gercekten bir epilepsi ndbeti midir? Yoksa onu taklit eden baska bir gecici olay midir?
2-Cocuk hangi tip ndbet gecirmektedir?

3-Epilepsi nébetinin nedeni nedir?

4-Epilepsi nobetleri nasil tanmir ve hangi yontemler kullanilir?

5- Epilepsi nobetlerinde tedavi ve yaklasim nasil olmalidir?

6- Epilepsinin cerrahi tedavisi nasil olur? Bagka tedavi segenekleri var midir?

Cocuklarda epilepsilerle karnisabilen olaylar

Epilepsi biiyiik oranda ¢ocuklukta baslamakla birlikte, bu yaslarda ortaya ¢ikan bir ¢ok farkl
olayin da epilepsi nobetlerini taklit edebilecegini unutmamak gerekir. Epilepsiyi taklit eden ve
hi¢ tedavi gerektirmeyecek kadar masum olanlar yani sira bazi ciddi tablolarda da epilepsi
tedavisine baslamak son derece yanlis olacaktir. Bu nedenle epilepsi tanisi koyarken bu
olasiliklara dikkat etmek gerekir. Hekim, ndbeti gozlemleyen anne baba veya yakinlardan

dikkatli 6ykii almalidir. Epilepsi ndbetlerini taklit eden bazi tablolar sunlardir:

Senkop nobetleri: Beyin kan akimmda azalmaya bagli suur kaybi ve viicutta gevseme
tablosudur. Bayilma Oncesi ayakta durma, stres, aglik, kan gérme, yiiksek ates gibi etkenler

tetikleyici olabilecekleri i¢in sorgulanmalidirlar.

Kalp sorunlarma bagh nébetler: Ani 6lime neden olabileceklerinden dnemlidirler. Ailede

senkop Oykiisii arastirilmasi ve kalp muayenesi gereklidir.

Siit cocugunda iyi huylu bas donmesi ataklari: Siireleri birka¢ dakikayr gecmeyen ani,
seyrek bas donmesi ataklaridir. Cocukta korku ifadesi, renkte beyazlagma, bulundugu yere

oturma, anneye tutunma veya diigme olabilir.

Soluk tutma nobetleri: 5 yasm altindaki ¢ocuklarda % 4 siklikta goriiliir. Iki tipi vardir;

morarma ile sekillenen tipinde bebek dfke, korkuya yanit olarak siddetle aglamaya baslarken



solugu durur ve viicudu gevser. Goriiniisii trkitiiciidiir fakat genellikle zararsizdir ve solunum
kendiliginden geri gelir. Soluk tipinde ise genelde hafif kafa darbesine yol acan diismelerin
ardindan ¢ocuk aglamadan bayilir, rengi soluktur ve viicudu katilasir. Bu daha ciddi bir

durumdur.

Asin irkilme hastahklan: Isitsel, gorsel veya dokunsal uyaranlara karsi normalde goriilmesi

olagandis1 asir1 bir sigrama yanitidir.

Migren ile iliskili durumlar: Migren hastalarinin yaklasik %20 kadari ilk krizlerini 5 yasin
altinda gegirmektedir. Klasik tip migrende baslangicta bas donmesi, bulanik gérme, agiz etrafi
ve/veya ellerde uyusma, farkli ses ve kokular algilama olabilir. Sonrasinda bas agrisi baglar.
Baz1 yineleyen olaylar migren ile iliskilendirilebilmektedir. Siklik kusma dedigimiz
cocuklarda gozlenen bir migren alt tipi, karmn agrismin eslik edebildigi saatler siirebilen
kusma ataklaridir. Yine tek basina karin agrist psikolojik olabilecegi gibi migrenin bir alt tipi

de olabilir.

Uyku ile iliskili durumlar: Gece korkusu ¢ocugun ani bir korku ve bazen ¢iglikla uykudan
kalkarak saskin, korkulu bir tablo halinde olmasidir. Bu sirada sayiklayabilir, anlamsiz ve
eksik cevaplar verebilir. Ertesi giin ¢ocuk olanlar1 hatirlamaz. Bir bagka sik goriilen tablo
uykuda gezinmedir. Cocuk uykudan kalkar, saskin haldedir, evin i¢inde anlamsiz dolasmalar,
disar1 ¢ikma davranislar1 sergiler. Bu tablo da ertesi giin hatirlanmaz. Ozellikle uykuya

dalarken gozlenen uyku sigramalar1 sik ve anormal olmayan davranislardir.

Psikojen ndbetler: En sik ergenlerde goriilen bu nébetlerin epilepsi nobetlerinden ayrilmasi
gii¢ olabilmektedir. Her tiirlii epilepsi ndbetine benzeyen psikojen ndbetleri ayirt etmede
hastalik dykiisii yani sira ailenin dikkatli gézlemine dayanan dogru bilgi, ndbetlerin kameraya

kaydedilmesi 6nemlidir.

2-Cocuk hangi tipte bir nobet gecirmektedir? Bu ndbete tedavi yaklasimi nasil
olmahdir?

Temel olarak iki ndbet tipi sayilabilir. Yaygin (jeneralize) ndbetlerde anormal desarjlar
beynin her iki bolgesinden ayn1 anda ortaya ¢ikarlar. Kismi (parsiyel) ndbetlerde ise desarjlar
belirli bir beyin bdlgesinden kaynaklanir. Epilepsi (sara) hastaligi, epilepsi ndbetlerinin
tekrarlama egiliminin bulundugu durumdur. Eger epilepsi ndbeti, tanist konmus bir hastaliga
bagl ortaya c¢ikiyorsa buna sebebi belli (semptomatik) epilepsi denir. Bir ¢ok arastirma

yontemlerine ragmen sebebi hala bulunamayan epilepsilere sebebi bulunamayan (kriptojen)



epilepsiler denir. Yine arastirma yontemlerine ragmen bir sebebin bulunamadig1 ancak klinik
verilerin bir genetik epilepsiyi diisiindiirdiigii epilepsilere iyi huylu sebebi belli olmayan
(idiyopatik) epilepsi denir. Arastirmalar genisledikce genetik gecis Ozelligi goOsteren

epilepsilerin sayis1 artmaktadir.

Kismi (parsiyel) nobetlerde suur aciktir, fakat degisik his ve duyular algilarlar. Viicudun bir
tarafinda kol ve bacakta veya sadece agiz kenarinda atmalar, titremeler, gozde kirpistirmalarla
sekillenir. Eger nobet kismi baslar fakat bir siire sonra suurda etkilenme gozlenirse,
bu durumda karmasik kismi (kompleks parsiyel) nobetten s6z edilir. Beynin her iki
bolgesinden kaynaklanan yaygin (jeneralize) nobetlerde ise oncelikle suur kaybi, dalmalar ve

buna eslik edebilen kaslarda kasilma ve titreme nobetleri veya diismeler gozlenir.

Epilepsi hastalarinin ¢ogu normal veya yiiksek zekaya sahiptirler. Epilepsi hastaligina sahip
bir ¢ok {linlii vardir; Rus yazar Dostoyevski, filozof Sokrat, Napolyon, dinamiti bulan ve
Nobel 6diilii alan Alfred Nobel. Epilepsi hastaligina sahip yine bir ¢ok sporcu ve olimpiyat
yariscist vardir. Seyrek olarak nobetler eger siddetli ise beyin hasarina yol agabilirler. Beyin
hasarma nobetlerin kendisinin mi yoksa nobete neden olan sebebin mi yol agtig1 halen net

degildir.

Epilepsi tanis1 alan hastalarin %80 kadarinda ndbetler epilepsi ilaclar1 ile kontrol altina
alimabilmektedir. Bununla birlikte %20 hastada en uygun tedaviye ragmen g¢ocuklar nobet
gecirmeye devam etmektedirler. Her ne kadar epilepsi tam olarak tedavi edilemezse de bazi
nobetler kendiliginden kaybolabilmektedir.  Idiyopatik ~veya  kriptojenik  olarak
smiflandirdigimiz nébetlerin % 68 ile 92 kadari, tan1 konulduktan sonraki 20 yil iginde
kaybolabilmektedirler. Siddetli epilepsisi olan ¢ocuklarda ise, oran bu kadar yiiksek olmasa da

zamanla ndbetler azalabilmekte hatta kaybolabilmektedir.

IIk nébetin ardindan hemen bir ilag tedavisine baslanmasi yanls bir yaklasimdir. Tedavi
yaklasimi epilepsi nébetinin tipine ve 6zelliklerine baghdir. Etkili bir epilepsi tedavisi i¢in
epilepsinin tipi iyi bilinmelidir. Oldukca seyrek goriilen ve kismi seyreden iyi huylu epilepsi
nobetlerinde ilag baslamak yerine ¢ocugun yakim takipte tutulmasi, bununla birlikte direngli

seyreden nobetlerde gerektiginde birden fazla ilag tedavisi uygulanmasi yerinde olacaktur.

Nobetlerin tekrarlamasi ve status epileptikus (nobet aralarinda suurda diizelme olmaksizin
birbiri ardina ndbet gecirme) hali, beyinde oksijensiz kalmaya bagl bazi etkilere yol agabilir

ve her ndbet bir sonrakinin ortaya ¢ikmasimni kolaylastirabilir. Tedavisiz kalan kismi ndbet



tUrlerinin bir siire sonra yaygin ndbetlere doniismesi olasidir ve nobet gegirme aninda hastanin
maruz kalabilecegi tehlikeler vardir. Bunlar, merdivenden diisme, kisi sokakta ise trafik
kazasi, suda bogulma, vb. durumlardir. Yukarida sayilan tiim bu nedenlerle epilepsi mutlaka

mudahale edilmesi gereken bir durumdur.

Epilepsinin en onemli tedavi sekli ila¢ tedavisidir. Epilepside kullanilan ilaglar beyin
hiicrelerinin ~ asir1  uyarilma durumunu baskilayarak ndbetlerin - olusunu  engeller.
Epilepsi ilaglart her giin, onerilen dozda ve saatlerde ¢ok diizgiin bir sekilde kullanilmalidir.
Anne-babalarin sik yaptiklar1 yanlishklar, 6rnegin sabah dozu unutuldugunda aksam her iki
dozun birlikte verilmesi veya dozlarn ¢ok dakik verilebilmesi amaciyla ¢cocugun uyku
diizeninin bozulmas1 gibidir. Bu uygulamalar hastaya yarar saglamaz. ilacin verilis saatlerinde

yapilacak 30-60 dakikalik oynamalarin zarar1 yoktur.

Tedavi sirasinda kullanilan ilaglarin yan etkilerini g6z dniinde bulundurulmali ve gerektiginde
kan tetkikleri yapilmalidir. Baz1 epilepsi ilaglar1 tedavinin baslangicinda uyku hali, sersemlik,
dengesizlik, ciltte dokintuler gibi yan etkilere neden olabilir. Bu tir yan etkilerin
goriilmemesi i¢in ilaglar1 kiigiik dozlarda kullanmaya baslayarak zaman i¢inde doz artirma
tercih edilir. Bazen de tedavinin ilerleyen yillarinda istah artisi, sismanlama, sa¢ dokiilmesi,
dis etlerinde kabarma, asir1 hareketlilik, killanma vb. gibi yan etkiler goriilebilir. Uygun
araliklarla muayene ve gerekli laboratuar tetkikleri ile ¢ocugunuzu koruyacak onlemleri

almak gereklidir.

3-Miimkiinse epilepsi nobetinin sebebinin taninabilmesi 6nemlidir

Dogaldir ki eriskinde oldugu gibi ¢ocukta da beyni etkileyen her tiirli hastalik epilepsi
nobetlerine yol agabilir. Dogum Oncesi annenin enfeksiyonu, zayif beslenme, oksijen
yetersizligi beynin gelismesini etkiler. Sistemik bir hastaliktan, beyin hasarma ve anormal
beyin gelisimine kadar normal beyin etkinligini bozan herhangi bir neden ndbete yol acabilir.
Gelismekte olan bir beyin cesitli hasarlara kars1 son derece hassastir. Epilepsiye neden olan
tablolarin basinda menenjit gibi enfeksiyonlar, kalitsal hastaliklar, beyinde yapisal
anormallikler, kafa travmasi, uzun siiren atesli havaleler ve metabolik hastaliklar sayilabilir.
Bu tiir durumlarda taniya gidiste zorluk ¢ekilmez. Fakat ¢ocuklarin yaklasik yarisinda bir
neden bulunamayabilir. Genetik anormallikler de epilepside onemli rol oynar. Baz1 epilepsi
tiplerinde aileler arasmda genetik gecis gosterilebilir. Genetik alanda devam edegelen

calismalarin ilag aragtirmalarina yeni bir 151k tutacagi diistiniilmektedir.



4-Epilepsi nobetlerini tanéimada hangi yontemler kullanilir?

Epilepsi nobetini teshis etmek i¢in en ideali hekimin ndbeti gérmesidir. Ancak ¢ogunlukla bu
mimkin olmaz. Bu nedenle hekim, nobeti goren kisilerden veya anne babadan ndbetin
baslangici, siklik ve ozellikleri hakkinda ayrintili bilgiler almalidir. Ayrica gebelik, dogum
cocugun gelisimi ve diger aile bireylerinde nobet olup olmadigi konusunda bilgi alinmalidir.
Epilepsi nobetleri ve ¢esitli 6zellikleri konusunda karar verildikten sonra epilepsi sendromlar1
tanis1 konabilir. Bu tani ile ¢cocugun hastaliginin nasil seyredecegi konusunda fikir edinmek

olanaklidir.

Ayrintili bir noérolojik muayeneden sonra bazi laboratuar incelemelerine gerek duyulur.
Bunlarin basinda elektroensefalografi (EEG) gelir. Bu tetkikin video EEG olarak, yeterli siire
ve hem uyku hem uyaniklikta ¢ekilmesi ¢ok daha etkili ve kesin bir sonu¢ elde edilmesine
neden olur. Video EEG tetkiki miimkiinse bu konuda 6zellesmis hekimlerin oldugu ve bu
alanda uzmanlasmis merkezlerde yapilmalidir. Bunun yani swra beyin tomografisi (BT),
manyetik rezonans (MR), uzun siireli (tlim gece) video EEG monitorizasyonu, ¢esitli
biyokimyasal ve metabolik tetkikler (kanda, idrarda ve beyin-omurilik sivisinda) gerekli
olabilir. Bu tetkiklerin higbirisinin hasta agisindan 6nemli bir tehlikesi yoktur. Aksine
ndbetlerin nedenini bulmak, epileptik olmayan diger baz1 nobetlerden aywrt edebilmek igin

gereklidir.

5-Epilepsi nébeti geciren bir cocuk ne zaman cerrahi adayidir? Baska tedavi secenekleri
var midir?

Epileptik nobetler bir c¢ok ilag tedavisi denemesine ragmen yeterince kontrol altina
almamadiginda cerrahi tedavi akla gelebilir. Buna noroloji uzmani ile birlikte calisan
uzmanlar ekibi ve beyin cerraht birlikte karar verir. Cerrahi girisimin risklerine oranla
faydasinin daha fazla olacagi konusunda uzun siiren inceleme, toplant1 ve goriismeler yapilir.
Bir¢cok etken g6z Oniinde tutulur. Cocugun cerrahiden fayda goriip gormeyecegi epilepsi

ndbetinin tipine ve beyinde epilepsi nébetine neden olan bir kaynagin varhigma baglidir.

Cerrahi tedavi diginda tamamlayici nitelikte bazen fayda goriilen baska tedavi yaklagimlar: da
vardir. Bunlar ig¢inde ketojenik diyet denilen yaglardan zengin, karbonhidratlardan fakir
diyetin bazi durumlarda ndbetleri azaltabildigi dikkati ¢ekmistir. Ancak ketojenik diyet
cocuklar icin uygulanmasi zor bir diyettir. Ayrica olasi bazi yan etkileri, beslenme
yetersizligine bagl biiyiime geriligi, bobrek taslarma neden olan kanda iirik asit yikselmesi

olabilir.



6-Epilepsi nobeti sirasinda ne yapmahyim?

Cocugu yan dondiiriip tiikiiriigiiniin digsar1 akmasi ve daha rahat nefes alip vermesi i¢in bagini
hafif yana arkaya egin. Baginin altma yumusak bir yastik koyun. Elbiselerini gevsetin, sayet
takiyorsa gozliiklerini ¢ikartin, hastanin dilini 1sirmasin1 engellemek amaciyla elle veya bir
cisimle ¢eneyi agmaya c¢alismayimn, agzma higcbir sey koymaym. Ancak agizdaki yiyecek
maddelerinin ¢ikartilmas1 yararli olur. Uzerine su ddkmeyin, zorla nefes aldirmaya
calismayin, ¢ocugu sallayarak ya da yliziine vurarak, baz1 maddeler koklatarak uyandirmaya
calismaym. Havayolunu ag¢ik tutun. Cocugun hareketlerini durdurmaya c¢alismayn.
Etrafindaki zarar verecek keskin objeleri uzaklastirin. Nobetin ne kadar silirdiiglinii ve

ozelliklerini not edin. Nobet bitene kadar cocugun yaninda kalin.
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