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OZET

Amag: Cocukluk caginda en sik goriilen yas ile iliskili, selim ve atesle ortaya ¢ikan ndbetler febril ndbetlerdir.
Febril nobetle basvuran hastalarin klinik 6zellikleri (siiresi, tipi) ve neden olan enfeksiyon etkenlerinin tetkik
edilmesi, ailenin bu konuda bilgilendirilmesi ve hastalarin takibi igin farkli bolgelerde farkli demografik yapiya
sahip topluluklarla yapilan ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu ¢alisgmada gocukluk caginda febril nobetlerin tanisi ve
takibinde onemli olan &ykii ve fizik muayene ozelliklerinin arastirilmasi planlanmistir. Bu ¢alismada sonuglar
multidisipliner ekip anlayisi ile degerlendirilerek erken tani-onleme-miidahale programlari gelistirilmesine ve
literatiire katki saglamak amaglannustir. Gere¢ ve Yontem: Cahsma T.C. Saghk Bilimleri Universitesi Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Noroloji Kliniginde planlanmistir. Calisgmamiz retrospektif nitelikte bir ¢alisma
olup; Aralik 2019-Aralik 2021 tarihleri arasinda basvuran ve febril nobet dykiisii olan tiim hastalar ¢aligmamiza
dahil edilmistir. Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri icin IBM Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), Windows igin siirtim 26.0 (SPSS Inc. Chicago, USA) bilgisayar paket programi kullanilmigtir. Bulgular:
Calismaya toplam 165 hasta dahil edilmistir. Hastalarm yas ortalamasi 25,5+14,7 ay, ortancasi 22,0 (3,0-87,0)
aydir. Hastalarin %10,9’u <12 ay, %43’ 12-24 ay, %36,4’1i 24-48 ay, %9,7’si > 48 ay grubunda yer almaktadir ve
%>58,2’s1 erkek, %41,8’1 kizdir. Hastalarin %49,7’sinde BFK, %47,3’tinde KFK, %3’iinde status goriilmiistiir.
Hastalarin  %81,2’sinde JTK, %#4,2’sinde fokal, %13,3’iinde atonik, %1,2’sinde myoklonik tipte nobet
gozlenmistir. Nobet siiresi, hastalarin %78’inde <5 dakika, %21,3iinde 5-30 dakika, %0,6’sinda >30 dakika olarak
tespit edilmistir. Hastalarin %358,2’sinde ilk nobet, %50,3’linde ikinci nobet gorilmiistiir. Postiktal siiresi,
hastalarin %72,7’sinde <5 dakika, %27,3’linde 5-30 dakika olarak tespit edilmistir. Hastalarin %60,6’sinda
rekiirrens gorilmistiir. Nobet sayis1 ortalama degeri 2,4+1,7; ortanca degeri 2 (1-9)’dir. Hastalarm toplam ndbet
sayisi, %39,4’linde 1, %21,2’sinde 2, %20,6’sinda 3, %6,1’inde 4, %5,5’inde 5, %3,6’sinda 6, %1,8’inde 7,
%1,2’sinde 8, %0,6’sinda 9’dur. Hastalarm %31,5’i levatirasetam, %7,9’u valproat, %0,6’s1 fenobarbital
kullanmaktadir. Hastalarmn %42.,4’tine MRG, %91,5’ine EEG yapilmistir. Sonug: Febril nobetlerin erkeklerde daha
sik saptandig1 ve en sik {ist solunum yolu enfeksiyonlari nedeniyle febril ndbetlerin ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. Aile
Oykiisiiniin ilk febril ndbet ile olan ilgisi kadar rekiirrens ile olan iliskisi de gosterilmistir. Cocukluk ¢agmin en sik
nobetlerinden olan febril nobetlerin anlasilmasi ve saghk hizmeti verenlerce iyi bilinmesi hastanin yonetimi,
gereksiz tetkiklerden uzak durulmasi ve ebeveynlerin nobet sonrasinda prognoz agisindan bilgilendirilmesi
onemlidir. Febril nobetlerle ilgili caligmalara bakildiginda retrospektif ¢calismalarin ¢ogunlukta oldugu goriilmekte,
risk faktorlerinin ve febril ndbetlerin meydana gelmesinde onemli faktorlerin ortaya cikariimasmda saghkli
cocuklarla baslayan uzun soluklu prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Febril konvulziyon, Nobet, Risk faktorleri

ABSTRACT

Aim: The most common age-related, benign seizures that occur with fever in childhood are febrile seizures.
Studies with a large number of patients are needed to examine the clinical characteristics (duration, type) and
causative infectious agents of patients presenting with febrile seizures, to inform the family about this issue, and to
follow up the patients. In this study, it was planned to investigate the history and physical examination
characteristics that are important in the diagnosis and follow-up of febrile seizures in childhood. In this study, the
results were evaluated with a multidisciplinary team approach and it was aimed to contribute to the development of
early diagnosis-prevention-intervention programs and to the literature. Methods: Our retrospective study was
conducted at the Child Neurology Clinic of Health Sciences University Ankara Bilkent City Hospital. All patients
who applied between December 2019 and December 2021 and had a history of febrile seizures were included in
our study.IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 26.0 for Windows (SPSS Inc. Chicago,
USA) computer package program was used for statistical analysis of the research data. Results: A total of 165
patients were included in the study. The mean age of the patients is 25.5+14.7 months, and the median is 22.0 (3.0-
87.0) months. 10.9% of the patients are in the <12 months group, 43% are in the 12-24 months group, 36.4% are in
the 24-48 months group, 9.7% are in the > 48 months group and 58.2% 41.8% are boys and 41.8% are girls. BFC
was observed in 49.7% of the patients, CFC was observed in 47.3%, and status was observed in 3%.
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JTK type seizures were observed in 81.2% of the patients, focal type seizures in 4.2%, atonic type seizures in
13.3%, and myoclonic type seizures in 1.2%. Seizure duration was found to be <5 minutes in 78% of the patients,
5-30 minutes in 21.3%, and >30 minutes in 0.6%. The first seizure was observed in 58.2% of the patients and the
second seizure was observed in 50.3%. Postictal time was found to be <5 minutes in 72.7% of the patients and 5-30
minutes in 27.3%. Recurrence was observed in 60.6% of the patients. The mean value of the number of seizures
was 2.4+1.7; The median value is 2 (1-9). The total number of seizures of the patients was 1 in 39.4%, 2 in 21.2%,
3in 20.6%, 4 in 6.1%, 5 in 5.5%, 3.6% in 3.6%. It is 6 in 1.8%, 7 in 1.2%, 8 in 1.2%, and 9 in 0.6%. 31.5% of the
patients use levatiracetam, 7.9% use valproate, and 0.6% use phenobarbital. MRI was performed in 42.4% of the
patients and EEG was performed in 91.5%. Conclusion: It has been observed that febrile seizures are more
common in men and febrile seizures occur most frequently due to upper respiratory tract infections. The
relationship of family history with recurrence has been shown as well as its relationship with the first febrile
seizure. It is important to understand febrile seizures, which are one of the most common seizures of childhood,
and to be well known by health care providers, to manage the patient, to avoid unnecessary examinations, and to
inform parents about the prognosis after the seizure. When we look at the studies on febrile seizures, it is seen that
retrospective studies are in the majority, and long-term prospective studies starting with healthy children are
needed to reveal the risk factors and important factors in the occurrence of febrile seizures.
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GIRIS

Klinik  olarak  karsimiza  ¢ikan
nobetlerin  birgogu  elektriksel ve klinik
olaylarla gegici olarak iligkili tespit edilmistir.
Nobetlerin  davranigsal, duyusal ve algisal
belirtileri icin standart bir  tanim
bulunmamaktadir. Insanlarda ndbetin
tanimlanmasi, elektriksel ve davranigsal
degisikliklerinin stereotipik bir sekilde birlikte
meydana geldiginde en giivenli oldugu
belirtilmektedir (1). Cocukluk ¢aginda en sik
olarak karsimiza c¢ikmakta olan ndbet
gruplarindan bir tanesi de febril nobetlerdir.
On sekiz yas altinda %2-5 oraninda goriilen
febril nobetlerin sikligi Asya bolgesine dogru
gidildiginde %10 gibi yiiksek oranlara
cikabilmektedir. Bu kadar sik olarak karsimiza

c¢ikmakta olan febril nobetler yenidogan

doneminde ndbet gegirmemis,

3 ay-5 yas arasindaki c¢ocuklarda, atesin
yiikselmesiyle birlikte (>380C), altta yatan
norolojik bir hastalik olmadan, elektrolit
imbalans1 eslik etmeden, intrakraniyal bir
patoloji olmadan (epilepsi dahil) meydana
gelen nobetler olarak tanimlanmaktadir.
Erkeklerde daha sik olarak goriilen bu
nobetler, ¢ocukluk ¢aginda en sik karsimiza
12-18 aylar arasinda ¢ikmaktadir (2, 3).

Febril nobetlerde hastada biling kayba,
solunum sikintisi, agizdan kopiik gelmesi,
gozlerin kaymasi, sabit bakiglar, alt ve {ist
ekstremitelerin  kasilmasi1 gibi semptomlar
ortaya cikabilmektedir. Nobet bittikten sonra
cocuklarda huzursuzluk, uykuya meyil ve

konfiizyon gibi durumlar goriilebilmektedir

(4).
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Hayat1 boyunca sadece bir kez nobet
gecirmis olan c¢ocuklarda febril nobetlerin
tekrar  ortaya ¢ikma orant  %35’lerde
saptanmigtir. Yirmi dort saat igerisinde sadece
bir kez gelisen, jeneralize sekilde goriilen ve
siire olarak 15 dakikadan kisa olan nobetler
basit febril ndbetler olarak adlandirilmaktadir.
Bu nobet tipi; tiim nobetlerin  %70’ini
olusturmaktadir ve siklikla karsimiza ¢ikmakta
olan nobet tipidir. Komplike febril nobetlerise,
fokal karakterde olabilecegi gibi, 15 dakikadan
uzun siren (30 dakikadan kisa) ve 24 saat
icerisinde  tekrarlayan ndbetleri igerisine
almaktadir. Otuz dakika {izerinde gergeklesen
nobetler ise febril status epileptikus olarak
tanimlanmaktadir (5).

Bu ¢aligmada; cocukluk caginda sik
goriilen febril ndbet hastalarinin

degerlendirilmesi,  tetikleyen  faktdrlerin
belirlenmesi, demografik ozellikler tespit
edilerek sik goriilen gruplara yonelik miidahale
programlarin gelistirilmesine destek olunmast
beklenmektedir. Ayrica aile bilgilendirmesinin
onemli oldugu bu hastalikta aileleri olas1
riskler hakkinda daha iyi bilgilendirmek

hedeflenmektedir

GEREC VE YONTEM

Calisma Sekli

Caligma  T.C.  Saghk  Bilimleri
Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Cocuk Noroloji Kliniginde yapilmis olup
retrospektif nitelikte bir ¢aligmadir. Calisma
icin Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 2 Nolu
Tibbi  Arastirmalar  Bilimsel ve  Etik

Degerlendirme Kurulu (TABED) tarafindan

29.05.2024 tarih ve TABED 2-24-229 no ile
izin alinmaistir.
Calisma Grubu

Caligmaya Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Cocuk Noroloji Klinigine Aralik
2019-Aralik 2021 tarihleri arasinda bagvuran
ve febril nobet Oykiisii olan tiim hastalar dahil
edilmistir.

Mevcut c¢alisma igin gerekli veriler;
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi
ve Hastaliklart hastanesinde kullanilan veri
tabanindan sistematik olarak elde edildikten
sonra her hasta i¢in elde edilen veriler hasta
veri izlem formuna kaydedilmistir.

Cahsmaya Dahil Olma ve Dislanma
Kriterleri

Calismamiza Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Cocuk
01/12/2019- 31/12/2021 tarihleri arasinda

Noroloji Klinigine
basgvuran ve febril ndbet tanist almis olan tiim
hastalar cinsiyet ayrimi olmaksizin ¢aligmaya
dahil edilmistir.

Cocuk Noroloji klinigine basvurarak
febril nobet tanisi almis olmasina ragmen
doktor notlarinda eksiklik olan hastalar ¢calisma
dis1 brrakilmistir.

Istatiksel Analiz

Arastirmada istatistiksel analizleri i¢in
SPSS 26.0 (SPSS Inc. Chicago, USA, IBM)
kapsaminda

Wilk testleri, Mann-Whitney U testi, Ki-kare

Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-

ve Fisher’s Exact testi, multivariate lojistik
regresyon analizi ve Model uyumu igin
Hosmer-Lemeshow testi kullanilmistir. Bu
calismada istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Caligmaya toplam 165 hasta dahil
edilmistir. Bulgular tablolarda sunulmustur.
Tablo 1°de Hastalarm Tanimlayict Ozellikleri

degerlendirilmistir. Hastalarin yas ortalamast

Tablo 1. Hastalarin Tammlayier Ozellikleri

Parametreler (n=165)

25,5+14,7 ay, ortancast 22,0 (3,0-87,0) aydir.
Hastalarin %10,9’u <12 ay, %43’i 12-24 ay,
%36,4’1 24-48 ay, %9,7’si > 48 ay grubunda
yer almaktadir ve %58,2°si erkek, %41,8’i
kizdir.

Yas, ay
Ortalamazss

Ortanca(min-max)

25,5+14,7
22,0 (3,0-87,0)

Yas Gruplari, n(%)*

<12 ay 18 (10,9)
12-24 ay (12 ay dahil) 71 (43,0)
24-48 ay (24 ay dahil) 60 (36,4)
> 48 ay 16 (9.7)
Cinsiyet n (%)*

Kiz 69 (41,8)
Erkek 96 (58,2)

*:Slitun yiizdesi

Tablo 2’de Hastalarin Febril
Konviilziyon Ozellikleri degerlendirilmistir.
Hastalarin  %49,7’sinde BFK, %47,3’linde
KFK, %3’linde status goriillmiistiir. Ates
nedeni degerlendirildiginde, hastalarin
%87,3’linde iist solunum yolu enfeksiyonu
(USYE), %1,2’sinde alt solunum yolu
enfeksiyonu (ASYE), %6,1’inde idrar yolu
enfeksiyonu  (IYE),  %S5,5’inde  akut
gastroenterit (AGE) gozlenmistir.

Hastalarin ~ %81,2’sinde  jeneralize

tonik klonik (JTK), %4,2’sinde fokal,

%13,3’iinde atonik, %1l,2’sinde myoklonik
tipte nobet gozlenmistir. NoObet —siiresi,
hastalarin %78’inde <5 dakika, %21,3’iinde 5-
30 dakika, %0,6’simnda >30 dakika olarak tespit
edilmistir.

Hastalarin  %58,2’sinde ilk nobet,
%50,3’linde ikinci nobet goriilmiistiir. Postiktal
siiresi, hastalarin %72,7’sinde <5 dakika,
%27,3’inde 5-30 dakika olarak tespit
edilmistir. Hastalarin %60,6’sinda rekiirrens

gorilmiistiir.
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Tablo 2. Hastalarin Febril Konviilziyon Ozellikleri

Parametreler (n=165) n (%)*
Grup

Basit Febril Konviilziyon 82 (49,7)
Komplike Febril Konviilziyon 78 (47,3)
Status 5(3,0)
Ates Nedeni

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu 144 (87,3)
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu 2(1,2)
Idrar Yolu Enfeksiyonu 10(6,1)
Akut Gastrointestinal Enfeksiyon 9(5,5)
Nobet Tipi

Jeneralize Tonik Klonik 134 (81,2)
Fokal 7(4,2)
Atonik 22(13,3)
Myoklonik 2(1,2)
Nobet Siiresi (n=164)

<5 dakika 128(78,0)
5-30 dakika 35(21,3)
>30 dakika 1(0,6)
I1k Nobet

Evet 96 (58,2)
Hayir 69 (41,8)
Ikinci Nobet

Evet 83(50.3)
Hayir 82 (49,7)
Postiktal Siiresi

<5 dakika 120(72,7)
5-30 dakika 45 (27,3)
>30 dakika 0
Rekiirrens

Var 100 (60,6)
Yok 65 (39,4)

*:Stitun yiizdesi
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Tablo 3’te Hastalarin nobet siiresi

gruplarina gore yas, cinsiyet, ates nedeni,

ndbet tipi

ve ndbet

sayist degiskenleri

karsilastirilmistir. Hicbir degiskende gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir.

Tablo 4’te hastalarin yas gruplarina

gore nobet tipi, nobet siiresi, toplam nobet

sayisi, MRG

ve EEG

yapilma durumu

degiskenleri karsilastirilmistur.

<12 ay grubunun %44,4’iinde 1 ndbet,
%50’sinde 2-3 nobet, %5,6’sinda >3 ndbet

goriilmiistiir.

12-24 ay grubunun %46,5’inde 1
nobet, %36,6’sinda 2-3 nobet, %16,9’unda >3
nobet goriilmiistiir. 24-48 ay grubunun
%31,7’sinde 1 noébet, %51,7’sinde 2-3 ndbet,
%16,6’sinda >3 nobet goriilmiistiir. > 48 ay
grubunun %31,3’tinde 1 ndbet, %18,7’sinde 2-
3 nobet, %50’sinde >3 ndbet goriilmiistiir.
Gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir

(p<0,05)

Tablo 3. Hastalarin Nébet Siiresi Gruplarina Gére Baz1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Nobet Siiresi

< 5 dakika > 5 dakika
Parametreler (n=128) (n=36) P
Yas, ay
Ortanca (min-max) 23,0(3,0-87,0) 20,0 (6,0-65,0) 0,227
Cinsiyet, n(%)*
Kiz 76 (59,4) 19(52,8) 0,6052
Erkek 52 (40,6) 17(47,2)
Ates Nedeni
USYE 112 (78,3) 31(86,1)
ASYE 1(0,8) 1(2,8) 0,4862
IYE 9(7,0) 1(2,8)
AGE 6(4,7) 3(8,3)
Nobet Tipi
JTK 103 (80,5) 30(83,3)
Fokal 6(4,7) 1(2,8) 0,7132
Atonik 18(14,1) 4(11,1)
Myoklonik 1(0,8) 1(2,8)
Nobet Sayisi
1 nébfat 47 (36,7) 17 (47,2) 0.4682
2-3 nobet 55 (43,0) 14 (38,9)
>3 nébet 26 (20,3) 5(13,9)

*:Siitun yiizdesi

USYE: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, ASYE: Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu, IYE: Idrar Yolu Enfeksiyonu
AGE: Akut Gastrointestinal Enfeksiyon, JTK: Jeneralize Tonik Klonik
1: Mann-Whitney U test, 2: Ki kare test
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Tablo 4. Hastalarin Yas Gruplarma Gore Baz1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

<12 ay 12-24 ay 24-48 ay >48 ay
Parametreler (n=18) (n=71) (n=60) (n=16) p
Nobet Tipi
JTK 16 (88,9) 57 (80,3) 48 (80,0) 13(81,3)
Fokal 0 2(2,8) 4(6,7) 1(6,3) 0,5671
Atonik 1(5,6) 12 (16,9) 7(11,7) 2(12)5)
Myoklonik 1(5,6) 0 1(1,7) 0
Nobet Siiresi
(18/70/60/16)
<5 dakika 11(61,1) 54 (77,1) 50(83,3) 13(81,2) 0,2492
> 5 dakika 7(38,9) 16 (22,9) 10(16,7) 3(18,8)
Toplam Nobet
Sayis1
1 nobet 8(44,4) 33(46,5) 19(31,7) 5(31,3) 0,0112
2-3 nobet 9(50,0) 26 (36,6) 31(51,7) 3(18,7)
>3 nobet 1(5,6) 12(16,9) 10(16,6) 8(50,0)
MRG
Yapild: 8(44,4) 26 (36,6) 29 (48,3) 7(43,8) 0,5982
Yapilmadi 10 (55,6) 45 (63,4) 31(51,7) 9(56,3)
EEG
Yapildi 15(83,3) 64 (90,1) 56 (93,3) 16 (100,0) 0,3281
Yapilmadi 3(16,7) 7(9,9) 4(6,7) 0

*:Siitun yiizdesi
1: Fisher’s Exact test

2: Ki kare testi

TARTISMA

Gliniimiiz diinyasinda febril nébetler infant ve
okul 6ncesi donemde en sik karsimiza ¢ikan
ndbet grubunu olusturmaktadir. Basit Febril
Konvulziyon (BFK) ve Komplike Febril
Konvulziyon (KFK) tipleri febril ndbet

grubunun en siklikla karsimiza ¢ikan alt
tiplerini olusturmakla birlikte BFK genellikle
benign olarak degerlendirilirken KFK’lar
sonrasinda uzun doénemde komplikasyonlar
goriilebilmektedir. FK nedeniyle takipli birgok
cocuk gecirdikleri nobetlerden sonra normal

bir bliylime ve gelisme gosterirler. Ancak
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yapilan arastirmalarin artmasiyla birlikte risk
faktorleri bulunan gruplarda epilepsi riskinin
arttig1  bildirilmistir  (6). Febril ndbetlerin
diinyada en sik goriildiigii iilkelerden bir tanesi
olan Kore’de Keum ve ark.’nin (7) yaptig1 ¢ok
merkezli bir caligmada 64291 FK geciren
cocuk degerlendirilmistir. Caligmaya dahil
edilen ¢ocuklarmm 34278’ini (%53,3) erkekler
olusturmustur. Ortalama yas 1.55 + 0.86 olarak
tespit edilirken 12-24 ay arasi yas grubu 31485
hasta (%49,0) ile FK’nin en sik goriildiigii yas
grubunu olusturmustur. En az FK’l1 cocugun
dahil oldugu hasta grubu ise 3073 hasta (%4.8)
48-60 ay arast grup olarak tespit edilmistir. 2
yas sonrasinda febril nobet geciren hastalarin
sayilarinin yas arttikca azaldigr saptanmistir.
Bizim calismamizda da; benzer sekilde FK
geciren erkek cocuklar (n=96, %S58,2) kiz
cocuklara (n=69, %41,8) gore ¢ogunluktaydi
(Tablo 1). Antalya’da yapilan bir bagka
calismada ise bizim c¢alismamizin aksine FK
geciren cocuklarin ¢ogunlugunun cinsiyeti kiz
olarak saptanmistir (8). Cinsiyetler arasindaki
bu farkliligin  sosyodemografik  yapidaki
cografik degisikliklerden kaynakli oldugu
disiiniilmiistiir. Bizim ¢alismamizda ortalama
yas 25,5£14,7 olarak saptanirken bu caligma
ile benzer sekilde en kalabalik hasta grubu 71
hasta (%43) ile 12-24 ay aras1 hasta grubu
olmustur (Tablo 1). Yine benzer sekilde yas
arttikca FK ile izlenen hasta sayisinin azaldig:
tespit edilmistir (7). Hasta grubunun 12-24 ay
arasinda en fazla olmasinin literatiirde yer alan
calismalar ile FK’nin en sik goriildiigii zaman
araligi olan 12-18 ay ile uyumlu oldugu
saptanmigtir. Yine literatiirle benzer sekilde
bakildiginda  erkek

cinsiyet  acisindan

¢ocuklarda FK bagvurusunun daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (2, 3).

Kogak ve ark.’nin (9) yaptigi
calismada, 238 FK geciren ¢ocuk hasta
degerlendirilmis bizim c¢alismamizla benzer
sekilde en sik 198 hasta ile BFK tespit
edilmigtir. Bizim calisgmamizdan farkli olarak
FSE saptanmamistir. FK ile izlenen hastalarin
tanilar1 degerlendirildiginde en sik olarak iist
solunum yolu enfeksiyonu (n=131, %55,0)
tanist aldiklar1 goriilmistiir.  Yine benzer
sekilde bizim c¢aligmamizda da FK gegiren
cocuklarin tanilarina bakildiginda en sik olarak
iist solunum yolu enfeksiyonu (n=144, %87,3)
saptanmistir (Tablo 2). Bu c¢alismayla yine
benzer sekilde bizim c¢alismamizda akut
gastrointestinal sistem hastaliklari en az
goriilen grubu (n=9, %S5,5) olusturmustur (9).

[zmir de Yilmaz ark.’nin (10) yaptig1
calismada 269 hasta degerlendirilmis bu hasta
grubunda bizim g¢aligmamizla benzer sekilde
en sik goriilen ndbet tipinin BFK oldugu
(n=182, %67,7) bildirilmistir. Bu hasta
grubunda 17 hastanin (%19,5) fokal nobet ile
basvurdugu saptanmistir. Bu ¢alismadan farkl
olarak bizim calismamizda fokal nobet ile
bagvuran hasta sayist daha azdi (n=7, %4,2).
Bizim ¢alismamizda 100 hastada (%60,6)
rekiirrens goriiliirtken bu ¢aligmada da benzer
sekilde 154 hastada (%57,2) rekiirrens
saptanmistir. Ortalama nobet sayist Yilmaz
ark.’nin  (10) yaptig1 calismada 1,98+1,11
olarak tespit edilirken bizim g¢alismamizda
2,4+1,7 olarak daha yiliksek saptanmigtir.
Hastalarin c¢alismamizda 65’inin (%39,4) 1
ndbet gecirdigi, 31’inin (%18,8) ise 3 ndbetten

fazla nobet gecirdigi saptanmistir. Bu
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calismada da 3 nobetten fazla ndbet gegiren
grup en az nobet sayist olan grup olmustur
(10). 60 hastanin dahil edildigi bir baska
calismada (11) hastalarin ¢ogunlugunun ndbet
siiresinin bizim c¢alismamaizla benzer sekilde 5
dakikanin altinda oldugu tespit edilmistir.
Yapilan bu calismada 20 hastada (%33,7) FK
icin  aile  Oykiisii  saptanirken  bizim
calismamizda ise daha yliksek oranda (n=74,
%44,8) FK i¢in aile oykiisii saptanmistir (12).
Febril nobet ile bagvuran hastalarin
yonetiminde rutin olarak EEG ve MR
onerilmemektedir. Bizim c¢alismamizda 151
hastaya (%91,5) EEG cekilirken, 70 hastada
(%42,4) MR goriintiileme yapilmistir. MR
goriintiileme yapilan hastalarin ¢ogunlugunu
istatistiksel olarak anlami bir sekilde KFK
grubu olusturmaktaydi. EEG grubunda ise
nobet tipleri arasinda fark saptanmamistir.
Rantala ark.’nin (13) yaptigi ¢calismada BFK
ve KFK gruplart arasinda EEG ¢ekilen
hastalarda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda
FK nedeni ile izlenen c¢ocuklarda EEG, MR
gibi  goriintiilleme ydntemlerinin  yiiksek
oranlarda normal saptandig1 unutulmamalidir.
Cocuklarda FK yonetiminde iyi bir
anamnez almanin O6nemi bilinmektedir.
Anamnezin ise en Onemli kisimlarindan bir
tanesini cocugun dogum Oykiisii
olusturmaktadir. Prenatal, perinatal, postnatal
donemlerde meydana gelebilecek olan olaylar
sonrasinda ¢ocugun ilerleyen yillarinda febril
nobetlerin  karsimiza ¢ikmasi daha kolay
olabilmektedir. Basit febril nobetler ile takipli
hasta grubunda genellikle dogum Oykiisii

saptanmamaktadir. Toret ve ark.’nin (14)

yaptig1 c¢aligma da ise bizim ¢alismamizin
aksine hastalarin %88’inde dogum o&ykiisii
saptanmamistir. Bizim calismamizda ise %72
(n=131) hastada dogum Oykiisiine
rastlanmazken istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde KFK grubunda dogum &ykiisii daha
yiiksek olarak tespit edilmistir.

265 cocuk hasta ile yapilan bir calisma
da Sen ve ark.’nin (15) aile dykiisii ile BFK ve
KFK arasindaki iliskiyi degerlendirmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde KFK
geciren hastalarda aile dykiisiiniin daha yiiksek
oldugu saptanmigstir. Bizim calismamizda ise
bu calismanin aksine aile oykiisii ile BFK ve
KFK arasinda iliski saptanmamigtir. Bu
calisma ile benzer sekilde cinsiyet, yas ile BFK
ve KFK arasinda istatiksel fark
saptanmamistir. Nuhoglu ve ark.’nin (16)
yaptig1 calismada ise 169 FK’li olgu ele
alinmis bizim ¢aligmamizin aksine aile dykiisii
BFK tipi nobet grubunda daha yiiksek
saptanmistir. Yine bu c¢alismada KFK ile
takipli hastalarda aile Oykiisii olan grupta
epileptik nobet sikligi da istatistiksel olarak
yiiksek  bulunmustur. Bu  farkliliklarin
sebebinin bolgesel olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Yaptigimiz caligmada ndbet siiresi ile
yas, cinsiyet, ates nedeni, nobet tipi ve ndbet
sayist  arasindaki iliskiye  bakildigindan
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
saptanmamistir. Ling ve ark’nin (17) yaptigi
calismada 435 hasta ndbet siireleri acisindan
degerlendirildigin de 289 hastada (%66,5)
nobet siiresinin 5 dk’dan daha kisa siirdiigii

tespit edilmistir. Bizim c¢alismamizda da

benzer sekilde hastalarin ¢ogunlugunun nobet
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siiresi 5 dk altinda oldugu tespit edilmistir
(n=128, %78).

Hastalarin  yas  gruplarmma  gore
farkliliklarina bakildiginda tiim yas gruplarinda
en sik goriilen ndbet tipinin jeneralize tonik
klonik ndbet oldugu saptandi. Bu durum en sik
goriillen FK tipinin BFK olmasi ile paralel
olarak degerlendirildi. Tiim yas gruplarinda
istatistiksel olarak EEG ve MR goriintiileme
yapilmasinda, nobet siireleri ve ndbet tipleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi.

Cocukluk ¢aginda en sik goriilen ndbet
tipi olan febril noébetler ailelerde ciddi
endiseler uyandirmaktadir. Bu endigeler
sonucunda  klinisyenler tarafindan  ates
diisliriicti ilaglarin ve antiepileptik ilaglarin
kullanim1 artabilmektedir. Ancak bu ilaglarin
dogru hasta grubunda kullanilarak
geligebilecek olan olumsuz yan etkilerden
kacinilmast  6nem  tasimaktadir.  Bizim
calismamizda antiepileptik ilag kullanan
hastalarin oran1 %40 (n=66) olarak tespit
edilmistir. Kili¢’in (18) yaptig1 ¢alismada FK
Oykiisii olan 345 hasta degerlendirilmis %56.5
(n=195) hastanin bizim ¢alismamiza yakin bir
sekilde ila¢ kullanmadigi tespit edilmistir
(Kilig, 2019). Tunus’ta Sfaihi ve ark.’nin (19)
yaptig1 calismada ise 482 FK ile izlenen gocuk
degerlendirilmis 237’sinin (%48,6)
antiepileptik ila¢ kullandigi tespit edilmistir.
Calismalarda farkli oranlar mevcut olsa da
birbirlerine  yakin

degerler

farkliliklarin

saptandigi
goriilmistiir. Bu ailelerin
sosyolojik  diizeyi ile iliskili oldugu

diisiiniilmektedir.

Febril nobet ile acil servise basvuran
hastalarin ebeveynlerinin en biiyiik
endiselerinden bir tanesi ndbetin
tekrarlamasidir. Risk faktorlerinin bilinerek
aileye yeterli bilginin verilmesinin yani sira
rekiirrensin  olast  nedenlerinin  bilinmesi
profilaktik tedavi ve vyaklasim acgisindan
klinisyenlerin hayatinda onemli  yer
tutmaktadir.  Yaptigimiz ¢alismada 165
hastanin 100’tinde (%60) rekiirrens oldugunu
tespit ettik. Rekiirrensin istatistiksel olarak
anlamli bir gekilde ileri yaslarda daha yiiksek
oldugu saptandi. Yine rekiirrens olan grupta
aile Oykiisiiniin daha sik olarak saptanmasi
(n=52, %52) rekiirrensin literatiirle uyumlu bir
sekilde aile Oykiisii olanlarda daha yiiksek
oldugunu gosterdi. Yas, cinsiyet, nobet tipi,
dogum Oykiisii ve akraba evliligi ile rekiirrens
arasinda istatiksel olarak fark saptanmadi.
Chung ve ark.’nin (20) yaptig1 calismada 565
hasta degerlendirmeye alinmis ve bizim
calismamizla benzer sekilde cinsiyet ve
rekiirrens arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamigtir. Bizim c¢alismamizla
benzer sekilde ise bu ¢aligmada aile Oykiisii
olan grupta rekiirrens istatiksel olarak anlamli
bir sekilde daha yiiksek saptanmigtir (20).
Cheung ve ark.’nin (21) yaptig1 bir calismada
da cinsiyetler arasinda yine benzer sekilde fark
yokken yine bizim c¢alismamizdan farkli
sekilde aile dykiisii ile rekiirrens arasinda fark
saptanmamigstir. Bizim calismamizdan yine
farkli olarak bu ¢aligmada dogum Gykiisiiniin
rekiirrens riskini arttirdigi istatiksel olarak
anlamli olarak saptanmistir (Tablo 3, 4).
farkliliklarin

Caligmalar  arasindaki  bu

calismaya dahil edilen hasta sayisi ile ilgili
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oldugu diisiiniilmistiir. Risk faktorlerinin
arastirilmasinin rekiirrens riskinin daha iyi
degerlendirilmesini ve hasta yakinlarinin
egitim ve bilgilendirilmesi igin pratik bir yol

olacag diisliniilmektedir.

SONUC

Sonug¢ olarak; febril nobetlerin
erkeklerde daha sik saptandigi ve en sik {ist

solunum yolu enfeksiyonlar1 nedeniyle febril

acisindan bilgilendirilmesi 6nemlidir. Febril
nobetlerle ilgili c¢alismalara  bakildiginda
retrospektif c¢aligmalarin ¢ogunlukta oldugu
goriilmekte, risk faktorlerinin  ve febril
nobetlerin  meydana gelmesinde Onemli
faktorlerin  ortaya ¢ikarilmasinda saglikli
cocuklarla baslayan uzun soluklu prospektif
caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Finansal Destek: Yok

Cikar Catismasi: Bu caligmada yazarlar ve

kurumlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

nobetlerin ortaya ciktigr goriilmiistiir. Aile

Sykiisiiniin ilk febril nébet ile olan ilgisi kadar Etik Kurul Onay:

rekiirrens ile olan iligkisi de gosterilmistir. Bu calisma icin, Ankara Bilkent Sehir

Cocukluk ¢agmin en sik nébetlerinden olan Hastanesi 2 Nolu Tibbi Arastirmalar Bilimsel
ve Etik Degerlendirme Kurulu (TABED)

tarafindan 29.05.2024 tarih ve TABED 2-24-
gereksiz tetkiklerden wuzak durulmasi ve 229 no ile izin

febril ndbetlerin anlasilmast ve saglik hizmeti

verenlerce iyi bilinmesi hastanin yonetimi,

alinmastir.

ebeveynlerin  ndbet sonrasinda prognoz
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