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Febril konviilziyonlar

Febrile seizure
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Febril Konviilziyon Tanimi

Febril konviilziyon (FK) ¢ocuklarda
en sik goriilen nobet tipidir. FK tipik olarak 6
ay ile 60 ay arasi donemde merkezi sinir
sistemini tutan bir enfeksiyon ya da
belirlenmis bir baska neden olmadan
(elektrolit dengesizligi, metabolik bozukluk,
intoksikasyon ve travma), 6nceden afebril
nobet gecirmemis c¢ocuklarda, atesli bir
hastalik sirasinda goriilen nobet olarak
tanimlanir.

Epidemiyoloji

Yaklasik olarak insidans %2-5"dir.
Asya’da  oOzellikle Japonya’da  %8-10
civarindadir. Insidans 0-4 yas arasinda
460/100.000°d1ir. FK'l1 ¢ocuklarin %90" ilk
FK’larini 3 yasindan 6nce gegirirler, %6’s1 ilk
6 ayinda ve %4’ ise 3 yasindan sonra ilk
FK’larin1 gecirir. Erkek c¢ocuklarda biraz
daha fazla goriiliir. Pik yas1 18-24 aydir.

Patogenez

FK’larin patogenezi hentiz tam olarak
acikliga kavusmamistir. Giiniimtizde genetik
duyarliik  temelinde sodyum  kanal
ekspresyonu  degisiklikleri, hipotalamik
disregiilasyon, hipokampal ve kortikal
eksitabilitenin gelismesi etyopatogenezde
Oonemli bir yer tutar. Bazi calismalarda FK’'da
serum interlokin-18  ve  interlokin-6
seviyeleri yiiksek bulunmustur. FK’'da

genetik 6nemli rol oynar. FK’li ¢cocuklarin ai-
lelerinde %25-40'inda FK hikayesi vardir.
Birinci derece akrabalarda FK varsa
etkilenim orani da artar. Anne-babadan biri
FK’'l1 ise ¢ocuklarinda FK riski %10-25dir.
Bir kardeste varsa digerlerinde %10’luk bir
FK riski vardir. Eger bir ebeveynde ve bir
kardes varsa bu risk %50’dir. Anne ve
babanin her ikisinde de FK anamnezi
oldugunda risk %55'dir. Ikizlerde yapilan
calismalarda, tek yumurta ikizlerinde
konkordans %69 iken, ¢ift yumurta
ikizlerinde ise bu oran %20’ye diismektedir.
Hastaligin genetik zemini olduguna dair
ipuclar1 olmasina ragmen kesin bir gecis
sekli tespit edilememistir. Siklikla st
solunum yolu enfeksiyonlari,
gastrointestinal enfeksiyonlar ve diger viral
enfeksiyonlarda goriiliir. Difteri-Bogmaca-
Tetanoz ve Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak
asilarindan sonra da FK gelisebilir. Asi
sonrasl gelisen FK'larin prognozu
digerlerinden farkhi degildir. Cogu cocukta
atesin hizli ylkselmesinin FK'da primer
faktor olarak rol oynadig: diisiiniilmektedir.
Konviilziyonlar genellikle ates yiikselirken
cikar. FK'lar salmonella ve shigella
enfeksiyonlar1 esnasinda muhtemelen bu
mikroorganizmalarin norotoksinlerine bagh
olarak daha sik goriiliir.
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Klinik

Ates, yas ve genetik yatkinlik FK
patogenezinde rol oynayan en Onemli
faktorlerdir. FK’larin biiyiikk ¢ogunlugunun
viral enfeksiyonlar sirasinda gozlenir. Nobet
ozelliklerine gore basit ve komplike FK’lar
seklinde ikiye ayrilir. Basit FK'lar ¢ocuklarda
en sik goriilen nobet tipi olup, FK’larin %80-
85’'ini olusturur. Tablo 1'de basit ve
komplike febril konviilziyon o6zellikleri
verilmistir.

Tablo 1: Basit ve komplike febril
konviilziyon 6zellikleri

Basit Febril Konviilziyon (Asagidaki
maddelerin hepsini icermelidir.)

- Generalize karakterli

- 15 dakikadan kisa siiren

- 24 saat icerisinde tekrarlamayan
Komplike Febril Konviilziyon (Asagidaki
maddelerin en az birisini icermelidir.)

- Fokal baslangicli ya da nébet

esnasinda fokal 6zellik gosteren
- 15 dakikadan uzun siiren
- Ayni ategsli hastalikta veya 24 saat

icinde tekrarlayan

Ates cocukluk yas grubunda
yaygindir. Altta yatan ciddi bir nedene bagh
nobet ile ates koinsidental olarak ortaya
¢ikabilir. Bu nedenle ates ve FK ayirici tanisi
yapilmas1 gerekmektedir. Ayrintili  bir
anamnez sonrasinda iyi bir fizik ve norolojik
muayene yapilmalidir. Ates ve nobetin
iliskisi sorgulanmalidir. Febril rigor, febril
deliryum, SSS enfeksiyonlar1 (menenyjit,
ensefalit, abse), febril miyoklonus, GEFS +,
Dravet sendromu, Yeni Baslangicli Refrakter
Status Epileptikus (NORSE-New onset
refractory status epilepticus), ve Atesli

Enfeksiyonla Iligkili Epilepsi Sendromu
(FIRES-Febrile infection related epilepsy
syndrome) ayirict  tanida diisiintlmesi
gerekir. Febril konvilziyon ile gelen
hastalarda lomber ponksiyon karari klinik
bulgulara ve yasa gore verilmelidir. Rutin
norogorintiileme onerilmemektedir.

Febril konviilziyonlar

Tekrarlayan komplike FK geciren, fokal
norolojik bulgulari, gelisme geriligi, cilt
bulgular;, yapisal defekti, bas c¢evresi
patolojik olan, intrakranial basing artisi olan,
oykii veya muayene ile kafa travmasi
saptanan ve FK'y1 takiben birka¢ saatten
uzun slren postiktal norolojik defisiti
bulunan hastalara norogoriintiileme
yapilmasi 6nerilmektedir. EEG ¢ekimi rutin
olarak oOnerilmez. Fokal veya uzun siiren
komplike FK geciren, norolojik defisit veya
gelisme geriligi olan, tekrarlayan FK geciren
ve epilepsi gelisme riski yiiksek olan
cocuklar icin gerekebilir. Febril konviilziyon
yaklasik %60-70 oraninda tek nébet olarak
karsimiza ¢ikar. Febril konviilziyon tekrari
icin minor ve major risk faktorleri Tablo 2’de
verilmistir. Risk faktorii sayis1 arttikca
tekrarlama riski de artar.

Tablo 2: Febril konviilziyon tekrarlama risk
faktorleri

- 18 aydan once febril konviilziyon
gorilmesi

- Ailede febril konviilziyon 6ykiisii olmasi
- Diistiik pik ates degeri

- Ates ile nobet arasindaki interval siire
kisa ise (<30dk)

-Erkek cinsiyet?

-Bakic1 ya da kres tarafindan bakiliyorsa?

Febril konviilziyon geciren
cocuklarda epilepsi gelisme orani yaklasik
olarak %6 dir. Komplike FK, FK 6ncesinde
varolan norolojik veya gelisimsel anomali,
ailede epilepsi dykiisii olmasi, ates ile nébet
arasindaki silirenin kisa olmasi (<lsaat)
epilepsi icin risk faktorleridir.

Tedavi
Tedavi semasi soyle olmalidir:

1)Nobet durdurulmalidir

2) Ates diistiriilmelidir

3)Santral sinir sistemi enfeksiyonu ekarte
edilmelidir

4) Atesin sebebini bulup tedavi edilmelidir

5)Gerekli tetkikler alinmalidir

6)Aileye bilgilendirilmelidir
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Nobet hastane oncesi donemde ve
acilde  durdurulmahidir.  Bunun igin
diazepam, klobazam ve midazolam kullanilir.
Nobet durduktan sonra gelen ¢ocuklar
sadece takip edilmelidir. Ates parasetamol
veya ibuprofenle distirtilmelidir. SSS’i
enfeksiyonu ekarte edilmelidir. Altta yatan
hastaligt  tedavi edilmelidir.  Gerekli
goriillirse EEG ve/veya nororadyolojik
degerlendirme yapilir. Aileye FK'nin benign
bir hastalik oldugu aciklanir. Prognozu ve

seceneklerinden birisi intermitant
(aralikh) profilaktik benzodiazepam

uygulamasidir; diazepam ates 37.5°C ve
lizerinde ise 0.2-0.5mg/kg/doz (maksimum
10 mg) rektal verilebilir. Aile intermitant
profilakside basarisiz olur ya da profilaksiye
ragmen nobetler tekrarliyorsa devaml
profilaksiye gecilir. Uzun siireli gilinliik
tedavide fenobarbital 3-5 mg/kg/giin iki
dozda, valproat 20-30 mg/kg/glin iki dozda
veya levetirasetam 20-30 mg/kg/giin iki
dozda tercih edilebilir.

Yazar Katkisi: Fikir/kavram, tasarim,
yorumlama, literatiir taramasi, sunumun
hazirlanmasi, makalenin yazimi,
sunumun yapilmasi, elestirel inceleme:
MCD

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum
veya kurulustan mali destek
alinmamistir
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