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¢/ Bu calisma, Aralilk 1989-1990 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakultesi

Arastirma Hastanesi Cocuk Sagh@i ve Hastaliklar1 Anabilim dalinda yapildi. Calisma
kapsamina, konviilsiyon sikayeti ile muracaat eden 0-12 yas grubu 98' kiz, 1401
erkek olmak tizere 238 hasta alind.

Yenidogan dénemi konviilsiyon sebepleri icinde % 33 oraniyla sepsis ilk siray1 aldu.
Bir ay ile 2 yas arasinda ise % 49 oraniyla febril konviilsiyonlar daha fazla gozlenirken
metabolik nedenli konviilsiyonlar ise ikinci sirada yer ald: (% 26).

tki ile 12 yaslar arasinda ilk siray1 yine febril konviilsiyonlar (% 55) alirken intrakra-
nial enfeksiyonlara bagh kénvtlsiyonlar ikinci sirada gozlendi (% 23). Bu dénemde
metabolik sebepli konviilsiyonlara rastlanmadi.

Tim yas gruplarinda konviilsiyon etyolojisinde ilk siray1 enfeksiyonlarin almasi ve me-
tabolik nedenli konviilsiyonlar icinde rasitizme bagh hipokalsemi oranimin ytiksek
olmasi, yéremizde enfeksiyon hastaliklarinin ve rasitizmin halen bir saghk problemi
olarak devam ettigini géstermektedir.

Ansahtar Kelimeler: Konviilsiyon, ¢ocuk, etyoloji.

The etiologic distribution of seizures in 0-12 years old children

¢ This study was performed in Pediatrics Clinics of Atatiirk University Medical School.

The 238 patients aged between 0-12 years old, 98 female and 140 male, who applied
to hospital with the complainst of seizures were included to the study.

Sepsis took the first place in newborn seizures with the ratio of 33 %. Between the
ages of 1 month-2 years febrile seizures took the first place with the ratio of 49 % and
followed by seizures due to metabolic disorders (26 %]} and seizures due to intracranial
infections (15 %).

While febrile seizures also took the first place (55 %) in the group of 2-12 years old;
seizures due to intracranial infections {23 %) were the second. We didn't inspected
seizures due to metabolic disorders in this age group.

Infections took the first place in the etiology of seizures and hypocalcemia due to ric-
kets had a high proportion among the seizures of metabolic disorders, and are still im-
portant health problems our region.

Key words: Seizures, child, etiology.

GIRIS

Konvilsiyon, farkhi sebeplere bagh ola-
rak ortaya ¢ikan anormal néron desarjidir.
Genellikle akut bir olay olup hayati tehdit
eder. Insanlarin % 4-5'i yasamlarn boyun-
ca bir kez konviilsiyon gecirirler. En sik
goriildaiga yaslar ilk bes yildir (1.2).

Yenidogan konviilsiyonlarinin etyoloji-
sinde, dogum travmalari, metabolik neden-
ler ve enfeksiyonlar basta gelmektedir

(2.3, 6-9,10) Metabolik nedenler icinde en sik
hipokalsemi ve hipoglisemiye rastlanmak-
tadir 2:3.69)-Pridoksin bagimhlig1 ve eksik-
ligi, 5. gtin konvilsiyonlar: ve diger meta-
bolik bozukluklar yenidogan konviilsiyon-
larimin nadir rastlanan nedenleri arasin-
dadir (6.11,12),

Siit cocugu ve erken ¢ocukluk dénemin-
de en sik akut konviilsiyon nedeni febril



Dr. Ayhan Gazi KALAYC] ve ark.

konviilsiyonlardir (2:3.13) jkinci sirada int-
rakranial enfeksiyonlara bagh konviil-
siyonlar gelir (3.14.15). Bunlan hipokalsemi,
hipoglisemi, zehirlenmeler, bébrek yetmez-
ligi, hipoksik asfiksik olaylar, intrakra-
nial kanama, postnatal travma ve diger ne-
denler izler (2.3-16)

Boélgemiz itibariyle konviilsiyonlann et-
yolojisini incelemek ve konviilsiyonlara
dikkat ¢ekmek icin bu calismay1 planladik

MATERYAL VE METOD

Aralik 1989-1990 tarihleri arasinda
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastir-
ma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Anabilim Dalina konviilsiyon gecirme si-
kayeti ile bagvuran ve yaslan 0-12 arasin-
da olan 98' kiz, 1401 erkek olmak tizere
238 hasta incelendi.

Degerlendirmenin kolay yapilabilmesi
icin vakalar yaslara gore gruplandirldi:

1- Yenidogan konvilsiyonlari(ilk 4 haf-

ta icinde goérilen konvilsiyonlar).
a) ilk Gc¢ gin icinde
b) ti¢ giinden sonra
2- St ¢cocugu ve cocukluk dénemi kon-
viilsiyonlari.
a) 1 ay - 2 yas arast
b} 2-12 yas arasi

Hasta ve ailesi yontinden yapilan sorgu-
lamada ise su hususlar incelendi:

1- Prenatal, natal ve postnatal donem-

lerin incelenmesi.

2~ Gegirilmis intrakranial enfeksiyon-

lar

3- Daha 6nce gecirilen konviilsiyonlar

4— Ailede konviilsiyon anamnezi.

Tuam olgulardan anamnez ahndi ve fizik
muayene yapildi. Etyolojiyi tesbit etmek
icin tiim hastalardan; tam kan sayimi, tam
idrar tahlili, serumda glukoz, BUN, kreati-
nin, Na, K, Ca, P, Mg, bilirubin, protein ve
alkalen fosfataz tetkikleri alindi. Ayrica
bogaz, idrar, kan ve BOS kdlttrleri ile BOS
gram boyama yapildi. Komplike olan baz
hastalarda PA akciger radyogrami, EEG ve
BBT cektirildi (17.18),

BULGULAR
Tam 238 konviilsiyon olgusunun 18 (%
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8)'i yenidogan, 220 (%92)'si 1 ay-12 yas ara-
sinda infant ve ¢ocuklardi. Toplam 220 va-
kanin 142 (%64)'si 1 ay-2 yas arasinda ve
78 (%35)'i de 2-12 yas arasinda idi.
Yenidogan dénemi konvilsiyonlarinin
6 (%33)'s1 ilk Gi¢ gin icinde, geri kalan 12

Tablo I: Yenidogan Konvilsiyon Nedenleri

Konvilsiyon n %
Ik 72 saatte
Sepsis 2 33
Perinatal hipoksi-asfiksi 1 17
Erken hipokalserni 1 17
Hipoglisemi 1 17
Bilinmeyen 1 17
Toplam 6 100
72 Saatten sonra
Sepsis 4 33
Gec hipokalsemi 3 25
Hipokalsemi+Hipomagnezemi 1 8
Intrakranial kanama 1 8
Bilinmeyen 3 25
Toplam 12 100

(%67)'si ise tictincii giinden sonra goriildii.
Yenidogan konviilsiyon nedenleri ile yiizde
oranlar1 tablo I'de gosterildi.

Bir ay ile 12 yas arasmda gortilen 220
konviilsiyon vakasmin nedenleri, goriilme
oranlan ve yaslara gére dagihmu tablo I ve
III'de gosterildi.

Sut cocugu ve cocukluk dénemi konviil-
siyonlarn biiytik cogunlugunu (%51) olustu-
ran febril konvulsiyon nedenleri ve tesbit
edilen enfeksiyon etkenleri tablo IV'de
gosterildi.

Vakalanimizda yapilan sorgulamalarda;
prenatal, natal ve postnatal donemlere ait
bulgular, gecirilmis intrakranial enfek-
siyonlar, daha once gecirilen konviilsiyon-
lar ve ailede konviilsiyon varlifi konula-
rinda elde edilen veriler tablo V'de goste-
rildi.

TARTISMA

Cocukluk caginda gortilen konviilsiyon-
lar, genellikle tedavi edilebilir bir sebebe
baglh olmalar, erken tam ve tedavi ile ta-
marnen dutzelmeleri ve tedavisi geciken va-
kalarin fert ve toplum i¢in kapanmas: gic
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Tablo II: Sit ¢cocugu ve cocukluk dénemi konviilsiyonlarmn yas ve cinse gore dagilim

Kiz Erkek Toplam
<2 yas > 2 yas <2 yas >2 yas
Konvilsiyon n % n % n % n % n %
Febril 30 27 17 15 40 35 26 23 113 51
MSS enf. 10 26 7 18 11 28 11 28 39 18
Metabolik 11 30 - - 26 70 - - 37 17
Diger 4 21 4 21 2 11 9 47 19 9
NB 5 42 3 25 3 25 1 8 12 5
TOPLAM 60 27 31 14 82 37 47 21 220 100

NB: Nedeni Bilinmeyen

Tablo III: Bir ay-2 yas ve 2-12 yas donemi konviilsiyon nedenleri
Konvilsiyon nedenleri lay-2 yas 2-12 yas lay-12 yas
n % n % n %

Febril Konviilsiyon 70 49 43 55 113 51
MSS enlfeksiyonu 21 15 18 23 39 18
Metabolik nedenler 37 26 - - 37 17
Epilepsi 1 1 8 10 9 4
Sepsis 3 2 - - 3 1
Diger 2 1 5 6 7 3
Nedeni Bilinmeyen 8 6 4 5 12 5
TOPLAM 142 100 78 100 220 100

Tablo IV: Febril konviilsiyon nedenleri ve sebep olan etkenler

Konviilsiyon nedenleri n % Sebep olan etkenler
USYE 54 48
(43) ES
(6) B hemolitik streptokok
{3) Stafilokok koagiilaz (+)
(2) Pnomokok
Gastroenterit 13 11 ES
Bronkopnémoni 7 6 ES
Uriner Enfeksiyon 2 2 E.Coli
Bronkopnoémoni+Tonsillit 2 2 B Hemolitik streptokok
Bronkopnémoni+Otit 2 2 ES
Uriner enf!+Tonsillit? 1 1 Enterobacter Aerogenes!
B Hemolitik streptokok?
Uriner enfl+0tit 1 1 E.Colil
Sigelloz 1 1 S.Flexneri
Sigelloz! +Salmonelloz 1 1 S.Flexneril
Sucicegi 2 2 ES
Kabakulak 1 1 ES
Roseola infantum 1 1 ES
DPT as! uygulamasi 1 1 ES
Bilinmeyen 24 21 ES
TOPLAM 113 100

ES : Etken Saptanamadi.
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Tablo V: Hastalardan elde edilen anamnez verileri

Prenatal Riskli Gecirilmis Ailede

enfeks. dogum konvul. konviil.

n % n % n % n_%
YD konviilsiyonlan 2 11 7 39 - - - -
Febril K. - - 5 4 26 23 8 7
SSS enf. bagh k. - - - - - - - -
Metabolik nedenli k. - - - - 4 11 3 8
Diger nedenli k. 2 10 3 16 11 58 4 21

yaralar acmalan sebebiyle tizerinde hassa-
siyetle durulmas: gereken akut olaylardir.

Konviilsiyon etylolojisinde rol oynayan
nedenlerin yaslara gore degisiklik goster-
digi ve bu durumun o6zellikle yenidogan do-
neminde daha belirgin oldugu bilinmekie-
dir (1-3), Calismamizda yenidogan konviil-
siyonlarina yol acan en sik neden sepsis
idi. Apak ve arkadaslan yaptiklan calis-
malarda G¢tinctt giinden once ve sonraki ye-
nidogan konviilsiyonlanmmn en sik sebebi-
nin enfeksiyon oldugunu rapor etmislerdir
®). Diyarbakir ve yoresinde yapilan 40
vakalik bir calismada ise, en sik yenidogan
konviilsiyon sebebi hipokasemi (%20) ola-
rak tesbit edilmis, bunu ikinci sirada en-
feksiyon (%17) takip etmistir (19),

Ulkemiz disinda yapilan calismalarda
ise, ilk G¢ ginde goéralen konviilsiyonlar
daha cok dogum travmasma ve hipoksiye
bagh oldugu bildirilmistir (6-8.10), Tgm ye-
nidogan donemi icin hem Ulkemizde hem
de bat1 literatiirtinde erken ve {iclincli giin-
den sonra gortilen konviilsiyon nedenleri,
enfeksiyoz olanlar disinda benzer bulundu.
Calismamizda oldugu gibi {tilkemizdeki
diger calismalarda enfeksiydz nedenlerin
fazla gorilmesi, steril dogum kosullarnin
ve yenidogan bebek bakiminin yetersiz
olmasmna baglanabilir.

Calismamuzda, siit cocugu ve cocukluk
déneminde en sik akut konvilsiyon nedeni
intrakranial ve ekstrakranial enfeksiyon-
lard: (%69). Bunlar icinde ekstrakranial
enfeksiyonlara bagh febril konvilsiyonlar
113 vaka ile siklik acisindan 6nde geliyor-
du (%51). Febril konviilsiyonlu hastalarin
% 62'si iki yasin altinda idi. Vakalarn
bliytk ¢cogunlugu 5 ay ile 5 yas arasinda idi

(102 vaka, % 90). Nadirde olsa 5 ayindan
kiicik ve 5 yasindan biayuk cocuklarda da
febril konvilsiyon gorilebildigi fakat bu
durumlarda baska sebepler aranmasi gerek-
tigi belirtilmektedir '(3:13)- Vakalarimiz
icinde ikisi 3 ayhk ve dérdii 4 aylik olmak
lzere 5 aym altinda 6 olgu, dérda 6 yasinda
ve biri 7 yasinda olmak tlizere 5 yasin
ustinde 5 konviilsiyon olgusu tesbit ettik.
Bu olgular incelendiginde febril neden
disinda baska neden bulunamada.

Febril konvilsiyonda ailede konviilsi-
yon hikayesinin % 30-40 oraninda miusbet
oldugu bildirilmesine ragmen @021, vaka-
larimizin sadece % 7'sinde ailede kon-
viilsiyon hikayesi vardi. Daha 6nce geciril-
mis konvilsiyon hikayesi ise febril kon-
viilsiyonlu hastalarin % 23 (26 vaka)'iinde
musbetti. Bu hastalarin % 4 (5 vaka)'tiinde
de zor dogum ve dogum travmas: anamnezi
vard: (Tablo V).

Calismamizda febril konviilsiyonlara
yol acan en sik neden tonsillit, farenjit ve
otit gibi tst solunum yolu enfeksiyonlar:
(USYE) idi (% 48). Cesitli kaynaklarda ise
febril konviilsiyonlarda USYE oramimn %
70-80 oldugu bildirilmektedir (22:23), Bizde-
ki oranin distk olmasi, febril konvilsi-
yon etyolojisinde USYE'den sonra gelen,
gastroenterit ve bronkopdnomi gibi enfek-
siyonlarin sosyoekonomik ve sosyokitiltiirel
diizeyi disik olan yoéremizde daha fazla
goriilmesi ile aciklanabilir.

Metabolik nedenler, calismamizdaki siit
cocugu ve cocukluk dénemi konviilsiyonla-
rmin % 17'sini olusturdu. Olgularn 34 (%
92)'inde hipokalsemi, ikisinde (% 5) hipo-
kalsemi ve hipomagnezemi, birinde de (% 3)
hipomagnezemi tesbit edildi. Hipokalsemik
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olgularda serum Ca seviyesi 7 mg/dl'nin,
hipomagnezemide ise serum Mg seviyesi 1.5
mEq/I'nin altinda bulundu. Vakalann ti-
mi iki yasin altinda idi ve ortalama yas
7+3.3 (ay) idi. Bu bulgular klasik bilgilerle
uyurniu idi (1-3),

Uzel ve arkadaslanmn Istanbul bélge-
sinde yaptiklan bir calismada 1 yil icinde
basvuran hipokalsemik konvilsiyon vaka-
larninin % 35'inde rasitizm tesbit etmisler-
dir (24). Calismamizda ise 34 hipokalsemik
konvlsiyon vakasinin % 74 (25 vaka)'tinde
klinik ve laboratuvar olarak rasitizm tes-
bit ettik. Oramin bu kadar ytksek olmasi,
rasitizimin koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin yeterli oldugu toplumlarda
onemli o6l¢tide azalmasina ragmen ulke-
mizde ve 6zellikle yoremizde halen bir sag-
ik problemi olarak devam ettigini goster-
mektedir.

Herlitz, rasitizmin cocukluk caginda
febril konvilsiyona egilimi artiracagini,
Lennox-Buchtal ise birkag¢ seri calisma so-
nucunda bunun predispozan bir fakior ola-
mayacagini belirtmislerdir (18), Calisma-
mizda ise 25 rasitizm olgusunun 11 (%
44)'inde ates ortalama 38.8°C idi. Serum Ca
seviyesini, ayn: anda atesi de olan hipokal-
semik konviilsiyonlu hastalarda ortalama
6.4 mg/dl, ates olmayan hastalarda ise 5.2
mg/dl olarak tesbit ettik. Ca seviyeleri has-
talarin timtinde 7 mg/dl'nin altinda oldugu
icin febril konvulsiyon esigine hipokalse-
minin etkisi konusunda herhangi bir
goruse varilamad.

Sonuc¢ olarak, cocukluk yas gruplarninda
konvilsiyon etyolojisinde ilk siray1 enfek-
siyonlarin almasi1 ve metabolik nedenli
konviilsiyonlar icinde rasitizme bagli hipo-
kalsemi oranimin yliksek olmasi, yodremiz-
de enfeksiyonun ve rasitizmin halen bir
saglik problemi olarak devam etiigini gos-
termektedir.

SONUC

Cocukluk caginda goériilen konvilsiyon-
lar, genellikle tedavi edilebilir bir sebebe
bagh olmalarn, erken tani ve tedavi ile ta-
mamen d{izelmeleri ve tedavisi geciken va-
kalarin fert ve toplum icin kapanmasi gig

0-12 Yas Grubu Cocuklarda
Konviilsiyonlann Etyolojik Dagilum

yaralar agmalar sebebiyle lizerinde hassa-
siyetle durulmas: gereken akut olaylardir.

Konviilsiyon etyolojisinde rol oynayan
nedenler yaslara gore degisiklik gosterir ve
bu durum o6zellikle yenidogan déneminde
daha belirgindir. Calismamiz, tGm yas
gruplarinda konviilsiyon etyolojisinde ilk
sirayl enfeksiyonlarin almas: hipokalsemi
orarunn yuksek olmas: nedeniyle yéremiz-
de enfeksiyonun ve rasitizmin halen bir
saglik problemi olarak devam ettigini gos-
termektedir.
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