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ATESLi HAVALE

Atesli havale kliglk cocuklarda atesle birlikte tetiklenen
nébetlerdir. Ozellikle yasamin ikinci yilinda siktir.
Cocuklarda en sik gorulen ndbet seklidir. Nobetler
beyin hlcrelerinin normal disi aktivitesi sonucu ortaya
cikan istemsiz hareketlerdir. Burada ates normal disi
aktivitelerin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir. Bu
istemsiz hareketler cok farkli sekillerde olabilmekle
birlikte genellikle o esnada ¢ocuk etrafta olanlara ve
séylenenlere tepkisiz kalir, gbzler sabit bakabilir,
kayabilir, morarabilir, kasilma, titreme veya

gevseme olabilir.

Havaleler siklikla mtdahale edilmeksizin kendiliginden
durur. Uzun sUren havaleler nadir olmakla birlikte tibbi
mudahaleyi gerektirir. Havaleyi 6nlemek icin atesli
hastalik sirasinda cocugun kilosuna uygun dozda ates
dasuraculer verilebilir, 1Lk dus ve kompres yapilabilir.
Yuksek ates istenmeyen bir durumdur, tim ugrasilara
ragmen ates dusutrtlemiyor ya da tekrarliyor ise bir
cocuk doktoruna basvurulmasi uygun olacaktir.
Cocuk havale gecirirken ilk yapilmasi gereken ise
panige kapilmadan ¢cocugu guvende tutmaya
calismaktir. istemsiz hareketler sirasinda zarar
gérmemesi acisindan etrafinda kesici delici sert
cisimler varsa uzaklastirilmalidir. O esnada ¢ocugu
sarsarak, nébet sirasindaki hareketlerine engel olarak
nobeti sonlandirmaya calismak, dislerini siktig
durumda parmak ya da kasik gibi sert cisimleri agzina
sokmak dogru degildir. Cocugu bir yani Ustlne yatirarak
solunum yolunun acikligi saglamak en dogru girisim
olacaktir. Bédyle bir durumda ehil olmayan kisilerce
yapilan ilk mtdahale cocuga yarardan ¢cok

zarar da verebilir.

Aslinda ates vicudun kendini savunma
mekanizmalarindan biridir. Her yUksek ates cocugun
havale gecirmesi ile sonuclanmaz. Hatta atesli havaleler
atesin baslangi¢c déneminde daha sik oldugundan bazen
oncesinde ates farkedilmeyip ancak cocuk havale
gecirdiginde anlasilabilir. Ates derecesi yuksek
oldugunda havale gecirme riski daha fazla olmakla
birlikte bazi cocuklar daha dusuk ates dereceleri ile de
havale gecirebilir. Yaklasik her 25 cocuktan biri
hayatinda en az 1 kez atesli havale gecirir. Ailede atesli
ndbet gecirmis olan akrabalarin olmasi durumunda
havale gecirme riski daha fazladir. Yine ne kadar kuicuk
yasta gecirirse tekrarlama riski de

o denli artar.

Atesli havaleler genellikle herhangi bir beyin hasari
birakmaz, gelisme geriligi yapmaz, bilissel beceriler ve
okul basarisi yasitlarindan belirgin farklilk géstermez.
Atesli havale geciren cocuklarin cogunda epilepsi (sara)
hastaligi gelismez. Bu tur riskler daha ziyade uzun stren,
tekrarlayan veya vucudun tek yarisinda ortaya c¢ikan
ndbetlerde daha siktir. Bu tip kompleks nébetlerde EEG,
Tomografi veya Manyetik Rezonans goruntlleme gibi
ileri tetkiklerin yapilmasi gerekebilir. Bunun disinda
gerekli durumlarda nébet gecirmeyi 6nleyici ilaclar
bazen kullanilabilmektedir. Bu durumda cocuk ve cocuk
ndroloji hekimleri ile goértsulerek atesli havalenin
nedeninin ve risk faktérlerinin iyi saptanmasi gerekir.




