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& Febril konvilziyonlar (FK) ailelerde yol actiklan endise, tekrarlama riskleri ve epilepsiye
déntisebilmeleri nedeniyle dnemli bir hastahk grubunu olusturmaktadir. Ocak 1991 -
Aralik 1996 tarihleri arasmda izlenen yaslan 3 ay ile 8 yil arasinda degisen 172 febril
konviilziyonlu hasta kayitlan epidemiyolojik klinik ve risk faktérleri yémiinden ret-
rospektif olarak incelendi. %64.4 oraninda erkek tisttinltigti bulunan vakalarn ortalama
yasi 27.44x1.2 aydi. Olgulann 137'si (%79.7) ilk konvilziyonla basvururken, rekiirrens
20 (%11.6) hastada goraldii. Ailelerin 12'sinden (%7) FK anamnezi alimirken; konviilziyon
stiresi vakalarn 89'unda (%51.7) 5 dakikadan kisa, 12'sinde (%6.7) 15 dakikadan uzun
bulundu. Nébetlerin 168 (%97.7) generalize ve 4'11 (%2.3) fokaldi. USYE 59 {%34.3) va-
kayla en sik ates kaynag bulunurken 18 (%10.8) vakada kaynak tespit edilemedi. Sonug
olarak febril konvilziyonlu olgularin %21.3'Gintin tekrarladigi, bu konuda ailelere egitim
verilerek atesli donemlerde gerekli o6nlemlerin alinmasi ve epilepsiye doéntistiim
bakimindan uyarnlmas: gerektigi goértistine varnldi.

Anahtar kelimeler: Febril lconuvtilziyon, epidemiyoloji

¢ Evaluation of Cases with Febrile Seizures in Terms of Clinic and Risk Factors
Febrile seizures are an important group of diseases because of familial anxiety,
recurrence risk and potential to transform to epilepsy. One hundred and seventy two
patients with febrile seizures in children aged three months to eight years admitted to
department of pediatrics between January 1991 - December 1996 were evaluated from
the point view of epidemiological, clinic and risk factors retrospectively. A male
preponderance of 64.6% was found. The mean age of the patients was 27.44+1.2 months.
137 (79.7%) of the cases admitted following the first convulsions. In 12 {7%) of cases
there was a family history of febrile seizures. 89 of seizures (51.7%) were 5 minutes
duration or less and 12 (6.7%) lasted 15 minutes or more. Upper respiratory infection
was diagnosis in 59 (34.3%), lower respiratory infections in 51 (29.7%) and acute
gastroenteritis in 23 (13.4%). The febrile seizures were generalized seizures in 168
(97.7%) and was focal in 4 (2.3%). Thus recurrence of 21.3% of the cases convulsions
recur some of the patients may be epileptic, so the parents have to be inforrnedabout the
urgent treatment of fewer and risk of the febrile seizures.
' Key words: Febrile seizure, epidemiologic

GIRIS feksiyonu, metabolik nedenler ve akut bir
Febril konvilzivon (FK) erken cocukluk noérolojik hastalik bulunmaksizin atese eslik
yaslarinda, merkezi sinir sistemi dismdaki ederler. FK'lar, 6 ay - b yas arasi ¢ocuklarin
atesli hastahklarda atesle birlikte goriilen — %2-5'inde gorulur®®. Aynmi yas grubunda or-
nobet scklidir®?. Merkezi sinir sistemi en-  taya cikan epileptik konviilziyonlarin %50'si-
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ni olusturmaktadir. FErkeklerde kizlardan
daha sik goértlmektedir. Nobetler cogun-
lukla generalize ve kisa streli olup; komp-
like degildir®. Konvtilziyonlarin 1/37 tek-
rarlama egilimi gostermektedir®?. Etyopa-
togenezi tam bilinmemektedir. Ge-
netik predispozisyonun rolti vardir, kalitim
sekli ise tartismalidir. Multifaktéryel po-
ligenik kahtin sekli en yaygin kabul edilen
gén’i§tiir(2'3).

FK'lann cocuk saglifl acismmdan oOnemi;
prognozu iyi olarak bilinmesine ragmen, ileri
yasglarda bu cocuklarda epilepsi riskinin 3-6
kat daha ytiksek olarak gértilmesidir. Diger
yaru ailelerin febril konviilziyon
hakkinda bilgilerinin yetersiz olusu,

halen

onemli
asiri
stres ve panige kapllmalandlr(?"5).

Bu calisrmada, 5 yillik bir stirede FK tanisi
ile izlenen hastalann etyolojik ydnden
degerlendirilmeleri, klinik ozelliklerinin
gozden gecirilmesi ve risk faktérlerinin ortaya
konulmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghg ve Hastaliklan Kliniginde Ocak
1991-Aralik 1996 yillan arasinda takip ve te-
davi edilen 172 FK'lu hasta cahismaya alind.
FK tamisi1 konvillziyonun atesle birlikte
olmasi1 ve konviilziyona yol acabilecek akut
norolojik veya metabolik bir nedenin ol-
mamasiyla konuldu FK tanisi konulan has-

Febril Konviilziyonlu Olgularin Klinik ve Risk Faktérleri
Yonunden Degerlendirilmesi

oykiisti, enfeksiyon kaynaf:, konviilziyonun
tipi, sfiresi, fizik muayene, laboratuvar ve te-
davi sonuglarmmi iceren form dolduruldu
(Tablo I ve 1I). Al1 ay - 5 yas arasinda
konviilziyonu 15 dakikadan kisa stren ve
atesi 38°C'nin tizerinde olan hastalar basit
FK olarak tamimlamirken, konviilziyonu 15
dakikadan uzun slren, aym hastalik
esnasinda birden fazla konviilziyon geciren,
nobetler arasinda norolojik defisiti bulunan,
alti aydan kiictik, bes yastan biiyiik hastalar
ise kompleks FK olarak kabul edildi®?.
[statistiksel analiz bilgisayarda SPSS prog-
rami (student's t testi ve Kki-kare testi) ile
yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yaglann 3 ay
ile 8 yas arasinda de@ismekte olup ortalama
yas 27.44+1.2 ay idi. Hastalarnn 611 kiz
(9635.4), 111 (%64.6) erkekti. Erkeklerin
kizlara belirgin bir tstunliga vardi (1.81/1).
Tam olgularm 137'si (%79.7) ilk, 17'si (%9.8)
iki, 181 (%10.5) u¢ veya daha fazla sayida
konviilziyonla  basvurmustu. Rekitirren s
gosteren vaka sayist 35 (%21.3) idi. %8.7
hasta aynt giun icinde tekrar konviilziyon
gecirdi. Birinci konviilziyonla bagvuran
cocuklarin ortalama yasi 22.27x0.8 ayd:.

Ailede konvilziyon anamnezi, 8 olguda
(%4.7) FK ve 4 olguda (%2.3) afebril olmak
tzere 12 olguda (%7) alindi. Erkeklerde 7

talarim dosyalann taranarak yas, cins, aile (%6.8), kizlarda ise 5 (%49.1) vakada
Tablo I. Hastalarnin Yas Grubu ve Cinslere Gore Dagilim
Erkek Kiz Toplam

Yas grubu —

Say1 % Sayi % Say: %
12 aydan kticuk 44 25.6 25 14.5 69 40.1
12-24 ay 38 22.1 21 12.2 59 34.3
24 aydan btiyuk 29 16.9 15 8.7 44 25.6
Toplam 111 64.6 61 35.4 172 100.0
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Tablo II. Febril Konviilziyonlu Hastalarn

Genel Ozelliklerinin Dagihmi  ve
Ytizdesi ‘

Ozellikler Say1 %
Ailede nébet hikayesi:

Yok 160 93.0

FK- 8 46

Epilepsi 4 2.4
Siire:

<5 dakika 89 51.7

5-15 dakika 71 41.3

>15 dakika 12 7.0
Konviilziyon tipi:

Generalize 168 97.7

Fokal 4 2.3
Konviilziyon sayisi:

Bir 137 79.7

ki 17 9.8

Uc 13 7.5

Dort 2 1.3

>4 3 1.7

Viicut 1s1s1:

<38.5°C 109 63.4
38.5°C-40°C 47 27.3
>40°C 16 9.3

konvilziyon o6ykiisti mevcuttu. Aile 6ykiisii
yénunden erkek ve kizlar arasmda istatistiki
bir fark saptanamadi (p>0.05).

Konviilziyon stresi olgularin  89'unda
(%51.7) hes dakikadan kisa, 12'sinde (%6.7)
15 dakikadan uzun bulundu.

FK swrasmnda viicut isisi; 109 hastada
(%663.4) 39°C'den dtistik, 47 hastada (%27.3)
39-40°C  arasinda, 16 Thastada (%9.3)
40°C'den yuksekti. 168 hastada (%97.7) ge-
neralize, 4 hastada (%2.3) fokal konviilziyon
gozlendi. Generalize konviilziyonlar tonik-
klonik vasiftaydi. Fokal nébetlerin ticii ytizde,
biri elde lokalize idi. Olgularimizin 158'inde
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(%691.9) basit FK gortltirken, 14tinde komp-
leks FK (%8.1) saptanda.

Yuz yetmis iki hastanin 113'inde (%65.7)
merkezi sinir sistemi enfeksiyonunu
dustindiren belirti ve bulgular oldugundan
veya atesli konviilziyonun nedeni tam olarak
aydinlatilamadigmdan lomber ponksiyon (LP)
yapildi. 104 hastaya EEG cekildi. Bunlarin
57'si (%33.1) normal olarak bulunurken
11l'inde (%6.4) hafif dereceli anormallik sap-
tandi. FK'lu hastalarin 53'tine (%30.8) kra-
niyal CT cekildi; 32'si (%81.6) normal olarak
degerlendirilirken, 21'inde (%612.2) konviilz-
iyona baglanabilecek minimal beyin 6demi
seklinde degisiklikler saptand.

FK'lu hastalanmizda ates nedeni olarak
59 olguda (%34.3) USYE birinci siray1 alirken
bunu, 51 olguyla (%29.7) ASYE, 23 olguyla
%13.4) AGE, 10 olguyla (%5.8) otit media ve
6 olguyla (%3.5) triner enfeksiyon takip edi-
yordu. 18 (%10.8) olguda ise ates nedeni bu-
lunamadi {Tablo III).

Tablo III. Febril Konvtilziyonlarin Etyolojik
Nedenlerine Gére Dagilimm

Etyoloji Say1 %

USYE 59 34.3
ASYE 51 29.7
AGE 23 13.4
Bilinmeyen 18 10.4
AOM 10 5.8
Iye 6 3.5
Diger 5 2.9
Toplam 172 100.0

Yil i¢indeki dagilim incelendiginde FK'un
en fazla goértaldigta ay 27 vakayla (%15.4)
nisan, daha sonra 20 vakayla (%11.6) mart
ayiydi. En duistik oranda FK'un goéruldigi
aylar ise 9'ar hastayla (%5.2) haziran ve eyltil
aylarnydi. FK gun i¢cinde 12.00-18.00 saat di-
limi arasinda en sik gortiliirken (%44.2),
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bunu 18.00-24.00 arasinda gecirilen FK'lar
(9%631.4) takip ediyordu.

FK'lu olgularimizda anne-baba akrabaligi
28 vakada (%16.3) tespit edildi. Birinci de-
rece yakin hastalarda FK gecirme dykust 12
olguda (%7) alindi.

FK'lu hastalarin 6's1 (%3.5) uykuda,
166's1 (%96.5) uyanikken nobet gecirdi. FK
oncesi nérolojik bozukluk 1 (%2} hastada, FK
sonras1 norolojik bozukluk ise 9 {%65.2) has-
tada bulundu.

Olgularin 951 (%55.2) uzun streli te-
daviye ahmirken, en c¢ok tercih edilen an-
tikonviilzifler 88 hastada (%51.2) fenobar-
bital, 3 hastada (%1.7) difenilhidantoin, 4
hastada (%2.3) Na-Valporatti. Uc yil ve daha
uzun stureli takip edilebilen 54 hastanin
(%631.4) dérdiinde ileri yaslarda FK'un devam
ettigi gérildi. Diger hastalarin nérolojik mu-
ayeneleri ve EEG izlemi ile normal olarak
degerlendirildi.

TARTISMA

Degisik calismalarda %0.1-15 arasinda
oran bildirilmesine karsin FK prevalansinin
%2 ile %5 arasinda degistigi kabul edil-
mektedir®3-®. Yapilan calismalarn ¢ogunda
erkek cocuklarin kizlardan daha sik FK
gecirdigi bildirilmektedir (1.1-2.4/1). Bizim
olgulanmizda erkek-kiz orami 1.81/1 idi. Bu
sonu¢ yurdumuzdaki diger calismalarla
uyumluydu®®7. fik kez FK geciren hastala-
rimizin ortalama yasi 22.27+0.8 aydi. Bu me-
dian degerin 18-22 ay arasinda degistigini
bildiren yaymnlarla uyumludur!->9.

Calismamizda ilk konviilziyonla gelen ol-
gular hastalarim  %79.7'sini olustururken,
%20.31 rekiurensti. Bir yas altinda FK
geciren %40 hastada rekiirrens goriliirken,
bu oran 1i¢ yas sonrasmnda %20'ye diismek-
tedir. %75 rekirrens ilk bir yil icinde %90
rekirrens ilk iki yil icinde olmaktacir®#:9.
Yurt disinda yapilan calismalarda ailede

_ stk gortlmektedir.

Febril Konviilziyonlu Olgularin Klinik ve Risk Faktorleri
Yéntinden Degerlendirilmesi

FK oykiisiiniin %9-48 oraminda mevcut ol-
masma ragmen bu c¢alismadaki oran %7'dir.
Ulkemizdeki diger calismalarda da %4-35
arasmda degisen degerler bildirilmistir®7.
Afebril konviilziyon olan ailelerde de FK daha
FKlu cocuklarin %4-
10'unun ailesinde epilepsi mevcuttur®®),
Kizlarin %9.1'inde, erkeklerin %6.8'inde FK
icin aile éykiisti pozitiftir. Berg ve arkadaslan
rekiirrens icin risk faktorlerini ilk FK éncesi
ates siiresinin kisaligim ve dastk 11 da
konviilsiyon gegirilmesini saptam1§lard1r(9).

Konviilziyonlarin yil icindeki dagimi
hemen btitiin calismalarda yilm ilk 4 aymda
yogunlagmaktadir (%47). Giin ic¢inde ise en
cok goruldigu saatler 12-18.00 arasindaki
bolumdir®®. Atesli bir hastahfin ilk
giiniinde FK daha sik gériilmektedir. Kon-
viilziyonlarin siiresi a¢isindan degerlen-
dirilen vakalarin %51.7'si 5 dakikadan kisa
%6.7'si 15 dakikadan uzun bulunurken;
yapilan c¢alismalarla uygunluk gozlemlen-
mistir!:5:6),

Calismalarin ¢ogunda oldugu gibi bu
calismada da en sik ates kaynag: olarak uct
solunum yolu enfeksiyonu bulunurken; ikin-
c¢i neden olarak akut otitis media bulan
calismalardan farkl olarak alt solunum yolu
enfeksiyonu tespit edildi®.

Calismamizda FK sonrasi todd parezisi
veya gecici fokal zayifhik %5.2 vakada bu-
lunmus olup; bu deger diger calismalarda
bulunan %0.4'den yiiksektir®. Ailelerin kon-
villziyon sonrasi degerlendirmelerindeki ye-
tersizlikler bunda etkili olmus olabilir.

Hastalanmzin %65.7'sine LP, %60'ma
EEG, %30.8'ine bilgisayarli tomografi cekildi.
Lumbar ponksiyonun bashca nedeni menen-
jiti ekarte etmektir; oysa menenjitli ¢ocuk-
larin yalmizca %10-20'si ates ve konviilziyon-
la basvurmaktadir®. Amerikan Pediatri Aka-
demisi ilk kez atesli konviilziyon geciren 12
aydan kiciik infantlarda LP'yi mutlak gerekli
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gormekte; 12-18 ay arasinda dikkatli olmayr;
18 aydan btiyik infantlarda ise meninks ir-
ritasyon bulgusu olmadikca rutin LP yapil-
mamasini tavsiye etmektedir®. Daha 6énce
antibiotik tedavisi almis olanlarda da LP
yapilmast mutlak gereklidir. EEG, CT ve kan
biokimya tetkikleri de ilk FK'da yapilmas1 ge-
rekmeyen incelemelerdir(®47.10),

FK'lanin epilepsiye doéntisme riski halen
tartisilmaktadir. Genel olarak bu oran %1-8
arasmda degismektedir'?. Ulkemizde basit
FK sonrasi %8.7 olan epilepsiye déniisiim
riski, kompleks FK sonrasi %68.7'yve cikmak-
tadir.

Asin1 korku igerisinde olan ailelerin FK
hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugu goz-
lenmis olup, tekrarlayici olma olasihg ve
epilepsi riski nedeniyle 6nlemler (sik rast-
lanan solunum yolu gibi enfeksiyonlardan
korunma ve atesli durumlarda atesin dtisti-

rilmesi gibi) yontnden yeterince bil-
gilendirilmelidirler.
Gelis tarihi 1 03.07.1997

Yayina kabul tarihi : 23.01.1998
Yazigma adresi: ’

Dr. Mehmet TOTAN

Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
55139 SAMSUN

124

O.M.U. Tip Dergisi Cilt: 15 No. 2

KAYNAKLAR

1. Farwell JR, Blackner G, Sulzbacher S. First febrile
seizures. Characteristics of the child, the seizure,
and the illness. Clinical Pediatr 1994; 4: 263-267.

2. Hirtz DG. Generalize tonic-clonic and febrile seizures.
Pediatr Clinic of North America 1993; 375-381.

3. Provisional committee on quality improvement,
subcommittee on febrile seizures practise parameter:
The neurodiagnostic evaluation of the child with a
first simple seizure. Pediatrics 1996; 97: 769-775.

4. Energin M, Selimoglu AM, Orbak 2. Febril
konvilsiyonlarda klinik 6zellikler ve rekiirrens risk
faktorlerinin prevalansi. Ist. Cocuk Klin Derg 1995;
30: 194-199.

5. Iscan A, Ece A, Vurgun N. 97 febril konviilsiyon
vakasmin o&zellikleri ve ailesel yaklasimlar. Klinik
Seriler 1995; 4: 243-245.

6. Aygin AD, Giiveng H, Kog A. Ilk febril konviilsiyon:
169 olgunun degerlendirilmesi. T Clin Pediatri 1995;
4: 16-19.

7. Ozmen M, Caligkan M. Febril konviilsiyonlar. Ist
Cocuk Klin Derg 1995; 30: 116-121.

8. Berg AT, Shinnar S, Hauser WA. Prospective study
of recurrent febrile seizures. The N Engl J Med
1992; 10: 1122-1127.

9. Berg AT, Shinnar S, Hauser WA. A Prospective
study of recurrent febrile seizures. The N Engl J
Med 1992; 10: 1122-1127.

10. Procopis PG, Fracp BS. Febril konviilsiyonlann
tedavisi. Modern Medicine 1996; 3: 21-24.





