
Konvülziyon nedeni ile çocuk doktoruna bafl vuran bir çocu¤a muayenehane koflullar›nda di¤er hastalarda oldu¤u gibi,önce flika-
yet dinleme ile bafllan›r. Genelde anneler bazen de babalar bu görevi üstlenir. Hekim ilk ifl olarak anne veya babay› sakin dinleme ile
bafllamal›d›r. Aile olaydan etkilenmifl olup derdini dinleyen bir hekime ihtiyaç duyar. Kaba olarak belirtmek gerekir ki muayenehane-
de böyle bir flikayetle gelen çocu¤un nörolojik muayenesi 30-35 dakika sürecekse bunun en az 20 dakikas› anamnez almakla geçer.
Geri kalan 5-10 dakika nörolojik muayene ve yap›lmas› gereken laboratuar tetkikleri organize etmekle geçer. Burada önemle belirt-
mek gerekir ki anamnez alman›n en önemli k›sm› konvülziyon olay›n›n anlat›lmas›d›r. Hekimin burada ayr›nt›l› sormas› gereken du-
rumlar flunlard›r (Tablo 1). Muayeneyi üç ana bölüm olarak düflünebiliriz. A.Anamnez,B.Nörolojik muayene,C.Laboratuvar tetkikleri

TTaabblloo 11:: KKoonnvvüüllzziiyyoonn aannaammnneezzii

1. Hastan›n yafl›
2. Nöbet uykuda m›, yoksa herhangi bir zamandam› geliyor?
3. Nöbetin tarifi, süresi
4. Nöbet bir epilepsi mi, de¤il mi?

11.. HHaassttaann››nn yyaaflfl››;; Nöbet geçiren çocuklar›n yafl›, nöbet türünün ay›rt edilmesinde önemli rol oynar. Yenido¤an dönemi d›fl›nda ha-
yat›n ilk aylar›nda ve 2-3 yafl›na kadar olan dönemde baz› konvülziyon türleri s›k olarak karfl›m›za ç›karlar. Bunlar›n bafl›nda febril kon-
vülziyon ve West sendromu gelir. Prensip olarak her hekim muayenehanesine bafl vuran bu yafl gurubu hastalar›nda ilk olarak bu iki
tür nöbet türünü önce düflünmelidir. Tablo 2, 2 ay 3-4 y›l aras› dönemde s›k rastlanan konvülziyon türlerini göstermektedir. Febril kon-
vülziyon ile gelen hastalarda aile anamnezi ihmal edilmemelidir.

TTaabblloo 22::  22 aayy -- 44 yyaaflfl aarraass›› ggeelliiflfleenn nnööbbeett ttüürrlleerrii

1. Febril konvülziyon
2. West sendromu
3. Selim veya habis miyoklonik nöbetler
4. Doose-. Lennox-Gastaut,-Ohtahara sendromlar›
5. Ender Absans nöbetleri
6. S›n›fland›r›lam›yan afebril nöbetler (Metabolik ?)
7. MSS hastal›klar› sonucu geliflen nöbetler

Okul çocu¤u döneminde karfl›m›za ç›kabilecek nöbet türlerini Tablo 3 göstermektedir.

TTaabblloo 33::  OOkkuull ççaa¤¤›› ddöönneemmii kkoonnvvüüllzziiyyoonnllaarr››

1. Absans nöbeti
2. Selim fokal nöbetler
3. Centro-Temporal fokuslu epilepsi (Selim guruba girer)
4. Oksipital diken dalgal› epilepsi
5. Jüvenil miyokloni (Janz - Christian.S)
6. Doose sendromu, Landau - Kleffner Sendromu,
7. Foto-sensibl nöbet türleri
8. Ender türler (miksiyon, okuma, s›cak su ile bay›lma)
9. S›n›fland›r›lam›yan,
10. Sabah uyan›nca gelen GM.

Bu gurupta özellikle selim fokal nöbetlerin ve absans nöbetlerinin di¤erlerine oranla daha s›k görüldü¤ü bildirlir. Daha ileri yafllar-
da jüvenil-adolesan döneminde beliren nöbetler Tablo 4’de gösterilmektedir.

TTaabblloo 44::  JJüüvveenniill -- aaddoolleessaann ddöönneemmii nnööbbeettlleerrii

1. Jüvenil miyokloni
2. Absans türleri
3. Selim fokal nöbetler
4. Sabah uyan›nca gelen GM

Bu gurupta da s›n›fland›r›lamayan nöbet türleri ve ender miksiyon epilepsisi ve di¤erleri görülebilmektedir.
22.. NNööbbeettiinn ggeelliiflfl zzaammaann››:: Nöbet türünü ay›rt etmede önemli rol oynar. Genelde uykuda gelen nöbetler hemen her zaman fokal nö-

betlerdir. Bir istisna hem uykuda hemde uyan›k gelen nöbetlerdir. Bu tür nöbetler daha ziyade tedaviye dirençli nöbet türleri olup ha-
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bis epilepsi veya bir nörolojik hastal›k neden ile gelen nöbetlerdir. Baz› genetik nöbet türleri sabah uyand›ktan sonra gelen GM flek-
linde beliren nöbetlerdir. Jüvenil miyokloni sabah banyoda oldukca s›k görülür. Sebebi, uyanan hastan›n banyoda fluoresan veya
spot ›fl›¤› karfl›s›nda uyar›lmas›d›r. Foto sensibl guruba giren di¤er türler TV önünde,renkli kareli kumafla bakarken hatta günefl do¤-
mas› veya batmas›n› seyrederken dahi nöbet uyar›labilir.

33.. NNööbbeettiinn ttaarriiffii vvee ssüürreessii:: Genelde aileler nöbeti tarif etmede zorlan›rlar. Kaba olarak olay›n tonik mi, klonik mi, dalma m› gibi so-
ru ve tariflerle ö¤renilebilir. Miyokloniler s›çrama,irkilme olarak belirtilir.Bu tür tarifler gelen nöbet türünün anlafl›lmas›nda önemlidir.
Örne¤in absans epilepsileri ve psikomotor epilepsi tarifi benzer. Sadece süre burada ay›r›c› tan› olabilir. Absans epilepsi nöbeti, ab-
sans status hariç hiçbir zaman 15-20 saniyeyi geçmez. Psikomotor epilepsi genelde 2-3 dakika sürer. Her iki nöbet türünde de dal-
g›nl›k, baz› el ayak hareketleri belirtilir. Centro-Temporal fokuslu epilepside uykuda yüzde çarp›lma, salya akma ve h›r›lt› s›k olur ve
aile bunu iyi belirtebilir. Çok ender gündüz gelen Centro-Temporal fokuslu epilepsi nöbeti ay›r›c› tan›da sorun yaratabilir. Tan›da EEG
çok önemli rol oynar. Fokal epilepsiler genelde k›sa sürer. Sadece baz› miyoklonik epilepsiler arka arkaya çok uzun sürebilir. Gelas-
tik tür nöbetler daha ziyede di¤er versiv veya dönme fleklinde gelen fokal nöbet türleri olabilir (volvüler epilepsi)

44.. NNoonn--eeppiilleeppttiikk nnööbbeettlleerr:: Hayat›n her döneminde hemen her zaman sadece uyan›k iken gelebilen nöbet türleridir. Bu nöbet türle-
rinin epilepsiden ay›rt edilmesi pediatride ayr› önem tafl›r. Tablo 5, non epileptik nöbet türlerini gösterir.

TTaabblloo 55::  NNoonn --eeppiilleeppttiikk nnööbbeettlleerr..

1. Kat›lma nöbeti
2. Gece korkular›
3. Çeflitli tikler (Tourette sendromu dahil)
4. Onani (Mastürbasyon)
5. Senkoplar (kardiak senkop dahil)
6. Selim paroksismal vertigo
7. Daha ender gelen selim miyokloniler,psikojen nöbetler vd.
8. Ortostaz, mitral stenozu
9. Distoni, Spasmus nutans, narkolepsi, uyku felci vd.

Çocukluk ça¤› kat›lma nöbetleri en s›k gelen nöbet türü olup s›k epilepsi ile kar›flt›r›l›r. Yenido¤an döneminde dahi kat›lma nöbet-
leri görülebilir. Psikojenik veya histerik nöbetler daha ileri yafllarda karfl›m›za ç›karlar. Epileptik nöbeti non epileptik nöbetten ay›rt
etmede anamnez önemli rol oynar. Psikojenik veya histerik nöbetler hasta tek bafl›na iken gelmezler, bu tür nöbetler daha ziyade ile-
ri yafllarda görülür.

NNöörroolloojjiikk MMuuaayyeennee:: Eriflkinlerden fakl› olarak çocu¤un nörolojik muayenesinde bunu yapmak isteyen hekimin belli bir stratejisi ol-
mas› gerekir. Önce çocu¤un korkusunun afl›lmas› gerekir, buda zaman al›r. Zamandan kazanmak için her hekim kendine uygun bir
yöntem gelifltirebilir. Bir örnek olarak tablo 6 gösterilebilir.

TTaabblloo 66:: KKiiflfliisseell bbiirr mmuuaayyeennee ssttrraatteejjiissii öönneerriissii..

- Genel görünüm, anomaliler, nörokütan bulgular, dismorfik bulgular
- Kafatas› inspeksiyonu (palpasyon, oskültasyon, bafl çevresi)
- Mümkün oldu¤u kadar kafa çiftleri muayenesi
- Refleks muayenesi (piramidal, ekstrapiramidal, serebellar bulgular)
- Kas tonusu (hipotoni, hipertoni)
- Motilite, Postural durum
- Yap›labilirse duyu muayenesi, vejetatif sistem
- ‹stemsiz hareketler, miyokloni, fasikülasyon vb.
- Sosyal durum, konuflma, anlama, dikkat vb
- Laboratuvar (EEG MRI, elektrofizyolojik ve di¤er tetkikler)

Süt çocu¤unun nörolojik muayenesi hekimin postural ontogenezi iyi bilmesi ile baflar›l› olur. Refleks çekici bu dönemde pek fazla
ifle yaramaz. Konvülziyon ile gelen süt çocu¤unda konvülziyon ile kar›flabilen fibrilasyon, fasikülasyon veya miyoklonileri tan›mak ge-
rekir. Baz› zarars›z uyar›labilen miyokloni veya miyokimiler bu yafl döneminde hiçde az de¤ildir. Fasial miyokimi ve miyoritmi s›k ola-
rak West sendromu ile kar›flabilmektedir.

Kafa çiftlerinin muayenesi zor ve k›smen baflar›l› olur. Süt çocuklar›nda koku uyar›s›, ›fl›k uyar›s› (I inci, III üncü kafa çifti) k›smen
mümkündür. V ve VII inci kafa çiftleri, kornea, emme, aks›rma ve yüz buruflturma ile izlenebilir (Tablo 7).

Laboratuvar tetkikleri: ‹lk yap›lmas› gereken tetkik kuflkusuz EEG tetkikidir. Normalde basit uyan›kl›k EEG si yeterli olabilir. Sonuç verme-
yen hallerde veya Epilepsi konusunda baz› kuflkular›n bulunmas› durumunda uykuda gelen nöbetlerde uyku EEG si gerekebilir. MRI fokal
nöbetlerde rutin olarak istenebilir. Bulgu vermezse ve klinik olarak organik bulgu düflünülüyorsa daha ileri nöro-radiolojik tetkikler istene-
bilir. Basit bir konvülziyon olgusunda rutin olarak metabolik tetkikler. MRI, angio MR, PET ve di¤er tetkikler hemen akla gelmemelidir.

Muayene sonunda hekimin kendine sormas› gereken sorular flunlar olmal›d›r.
- Konvülziyon ile gelen hastan›n nöbeti bir epileptik nöbetmidir?
- Bu bir epilepsi hastas› m›d›r? 
- Gelen nöbet fokal mi, generalize mi?
- Klinik ve EEG sonucu epilepsiyi kan›tl›yor mu?
- Tedavi yap›lmal› m›d›r? Yap›lacak sa ilaç seçimi ne olmal›d›r?
- Prognoz tayin edilebiliyor mu?
- EEG d›fl›nda di¤er tan› yöntemleri gerekiyor mu?
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TTaabblloo 77::  SSüütt ÇÇooccuukkllaarr››nnddaa KKaaffaa ÇÇiiffttlleerrii MMuuaayyeenneessii..

UUYYAARRII CCEEVVAAPP

I Koku Davran›fl belirtisi

II Yüze renkli cisimler gösterme Bakma, dikkat (göz dibi)

III Ifl›k uyar›s› Pupilla reaksiyonu
IV Pasif bafl hareketi Tafl bebek fenomeni
VI Yüze renkli cisim gösterme Takip etme

V Hafif dokunma Kornea refleksi
VII Emme refleksi

Aks›rma
Yüz buruflturma

VIII Ses uyar›s› Davran›fl de¤ifltirme
Dönme hareketi Gözlerde hareket

IX A¤›z uyar›s› Yutkunma, ö¤ürme,
X Bulant› belirtisi

XI Sadece izleme Bafl› çevirme

XII Sadece izleme Dilde hareket !
Atrofi, fasikülasyon


