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Diurnal/Seasonal Rhythm of Febrile Convulsion
, Halise AKCA? (), Aysegiil Nese CITAK KURT?

OZET

Amag: Febril konviilsiyon (FK), 6-60 ay arasindaki ¢ocuklarda atesle birlikte goriilen
nobetlerdir. Diurnal ve mevsimsel salinim gosteren bir nérohormon olan melatonin,
eksitator ve inhibitdr norotransmitter dengesini etkileyerek nobetlerin sikligini azaltip
antikonviilzan etki gosterebilir. Bu ¢alismanin amac1 FK tanis1 alan hastalarimizin klinik
Ozelliklerinin belirlenmesi ve ndbet sikliginin diurnal ve mevsimsel olarak dagiliminin
gosterilmesidir. Yontem: Calismada, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle
Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servis ve Cocuk Noroloji Polikliniklerine 2014-
2017 yillart arasinda bagvuran FK hastalarinin verileri geriye doniik olarak incelendi.
Hastalarin yas, cinsiyet, FK tipi, FK sayisi, ailede epilepsi ve FK Oykiisii olup olmadig,
nobet gecirme saati ve nobet gecirdigi ay kaydedildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen
409 FK hastasinin yag ortalamasi1 27,7+14,9 ay, 12 ayin altindaki hasta say1s1 67 (%16) idi.
Erkek hastalar (%58) ve basit febril konviilsiyon (%79) geciren hastalar cogunluktaydi.
Hastalarin 306°s1 (%75) sadece bir kez konviilsiyon gec¢irmisti. FK’ larin 296 (%72) tanesi
saat 08:00-19:59 araliginda goriildii, FK goriilme saat araligi ile cinsiyet dagilimi, FK tipi
ve FK sayis1 arasinda herhangi bir anlamh iliski goriilmedi. 12 ay altindaki ¢ocuklarin
gece saatlerinde daha fazla nobet gegirdigi gosterildi. Nobet sikligi en fazla kig aylarinda
olmasia ragmen mevsimsel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Tiim mevsimlerde yas,
cinsiyet, FK tipi ve tekrar sayisi benzerdi. Tartisma: Melatonin diurnal saliniminin gece
nobet sikligini etkileyebilecegi bilgisi FK yonetimi i¢in 6nemli bilgiler sunmaktadir. Ancak,
melatoninin antikonviilzan etkisinin daha ayrintili sekilde incelenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diurnal Ritim, Febril Konviilsiyon, Melatonin, Mevsimsel Degisim

ABSTRACT

Objective: Febrile convulsion (FC) is a type of seizure that occurs with fever in children
between 6-60 months. Melatonin, a neurohormone that exhibits diurnal and seasonal
fluctuations, can reduce the frequency of seizures and show anticonvulsant effects by
influencing the balance between excitatory and inhibitory neurotransmitters. The aim of this
study is to determine the clinical characteristics of patients diagnosed with FC and to show
the distribution of seizure frequency throughout the day and across seasons. Method: The
study retrospectively examined the data of FC patients who presented to Ankara Yildirim
Beyazit University Yenimahalle Training and Research Hospital Pediatric Emergency and
Pediatric Neurology Clinic between 2014 and 2017. The patients’ age, gender, FC type,
number of FCs, family history of epilepsy and FC, seizure time, and the month in which the
seizure occurred were recorded. Results: The average age of the 409 FC patients included
in the study was 27.7+14.9 months, with 67 patients (16%) being under 12 months of age.
Male patients (58%) and those experiencing simple febrile convulsions (79%) were in the
majority. Of the patients, 306 (75%) had a seizure only once. 296 (72%) of the FCs occurred
between 08:00 and 19:59, and no significant relationship was found between the time range
of FC occurrence, gender distribution, FC type, and the number of seizures. It was found
that children under 12 months of age experienced more seizures during the night hours.
Although the frequency of seizures was highest in the winter months, no significant seasonal
difference was found. In all seasons, age, gender, FC type, and the number of recurrences
were similar. Discussion: The information that the diurnal rhythm of melatonin may affect
the frequency of nocturnal seizures provides important insights for the management of FC.
However, the anticonvulsant effects of melatonin need to be studied in more detail.
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Febril Konviilsiyon

GIRIS

Febril konviilsiyon (FK), alt1 ay ile altmis ay arasi
cocuklarda merkezi sinir sistemi enfeksiyonu,
elektrolit dengesizligi, zehirlenme ve afebril
konviilsiyon &ykiisii olmaksizin nodrolojik olarak
saglikli ¢ocuklarda atesle birlikte ortaya c¢ikan
konviilsiyonlar olarak tanimlanmaktadir (Mikkonen
ve ark., 2015; Subcommittee on Febrile Seizures,
2011). Baz kilavuzlarda yas grubunun alt sinir1 1
ay olarak kabul edilmektedir (Capovilla ve ark.,
2009). Cocukluk ¢aginin en sik goriilen konviilsiyon
tipi olup tiim ¢ocuklarin %2-5’inde goriilmektedir
(Kim ve ark.,2017; Millichap ve ark.,2008; Ogihara
ve ark., 2010). Melatonin pineal bezden salgilanan
bir nérohormon olup diurnal salinim gosterir. Gece
saatlerinde karanlikta salgilanir ve giin 1s18inda,
aydinlikta sekresyonu azalir. Melatonin salinimi
mevsimsel olarak da degiskenlik gdstermektedir.
Viicutta immiin sistem, kardiyovaskiiler sistem,
endokrin sistem iizerine etkileri oldugu bilinmekle
birlikte santral sinir sisteminde de noroprotektif ve
antikonviilzan etkisinden bahsedilmektedir (Aydin
ve ark.,2015; Dubocovich ve ark.,2003; Motta ve
ark.,2014). Melatoninin antikonviilzan etkisini
eksitator ve inhibitdr norotransmitter dengesini
etkileyerek yaptigi ve  nobet gegirenlerin kan
melatonin diizeylerinin saglikli bireylerden daha
diisiikk oldugu gosterilmistir (Guo ve ark. ,2009).
Beyinde nobetin baglamasinda ve yayiliminda
eksitator norotransmitterler olan aspartat ve
glutamat rol oynarken bu siire¢ glisin ve gama
aminobiitirik asit (GABA) tarafindan inhibe edilir
(Sejima ve ark., 1997; Meldrum ve ark., 1990).
Melatonin hem glutamati inhibe ederek hem de
GABA’y1 etkileyerek antikonviilzan etki gosterir.
Melatoninin ayrica antioksidan etki gosterdigi ve
bu etkisini de lipid peroksidasyonunu inhibe ederek,
oksidasyon iirlinlerini azaltip antioksidan sistemin
(bakir, siiperoksit dismutaz, glutatyon rediiktaz)
etkisini artirarak yaptigt ve bu mekanizma ile
antikonviilzan olarak rol oynadig1 da gosterilmistir
(Bazil ve ark.,2000; Allegra ve ark.,2003). Melatonin
diurnal ve mevsimsel olarak salinimin degismesi
“nobetlerin de diurnal ve mevsimsel olarak goriilme
sikliklarinda  degisiklik olabilir mi?” sorusunu
giindeme getirmistir. Giinlin baz1 saatleri ve bazi
mevsimlerin FK acisindan daha riskli oldugunu,

diistik hava sicaklig1 oldugu zamanlarda FK gegiren
hasta sayisinin daha yiiksek oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (Mikkonen ve ark., 2015;
Ogihara ve ark., 2010; Millichap ve ark.,2008; Kim
ve ark.,2017). Buradaki calismamizda FK tanisi
alan hastalarimizin klinik 6zelliklerini belirlemeyi
ve ndbetlerinin giin icinde ve mevsimsel olarak nasil
degisim gosterdigini arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Yenimahalle Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk
Acil Servis ve Cocuk Noroloji Polikliniklerine 31
Aralik 2014 - 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda
basvuran ve FK tanisi alan hastalar dahil edildi.
Veriler geriye doniik olarak elde edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri

-FK tanisi1 kriterlerini karsilamasi (6-60 ay arasi
olup atesli donemde (>38 °C) nobet gecirmesi,
santral sinir sistemi enfeksiyonu olmamasi, ndbet
gecirmeye neden olabilecek elektrolit bozuklugu
ve metabolik bozukluklarin olmamasi, Oncesinde
afebril nobet gecirmemis olmast olarak kabul edildi)
-Basit FK tanist i¢in 15 dakikadan kisa siiren
nobet, 24 saat icinde tek nobet, jeneralize ndbet
ve postiktal patolojik bulgu olmamasi, Komplike
FK tanist i¢in ise 15 dakikadan uzun siliren nobet
veya 24 saat icinde birden fazla nobet veya fokal
baslangicli /fokal ndbet veya postiktal patolojik
bulgunun olmasi olarak kabul edildi (Subcommittee
on Febrile Seizures, 2011). Hastalarin yas, cinsiyet,
FK tipi, FK sayisi, ailede epilepsi ve FK ykiisii olup
olmadigi, ndbet gecirme saati ve ndbet gegirdigi ay
kaydedildi. Nobet saati 08:00-19:59, 20:00-07:59
olarak iki kategoride, mevsimler ise kis (Aralik,
Ocak, Subat), ilkbahar (Mart, Nisan, Mayis), yaz
(Haziran, Temmuz, Agustos) ve sonbahar (Eyliil,
Ekim, Kasim) olarak 4 kategoriye ayrildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programi
kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.
Sayisal veriler ortalama + standart sapma olarak
verildi, FK basit ve komplike olarak 2 grupta
degerlendirildi.  Gruplarin  sayisal  verilerinin
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karsilastirllmasinda oncelikle Kolmogorov-Smirnov
test yapilarak ardindan parametrik-nonparametrik
uygun istatistiksel yontem ile degerlendirildi. P
degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

oraninin saat aralifi ve mevsimlere gore dagilimi
Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 2: Saat araligina gore dagilim

> . o 20:00-07:59  08:00-19:59 P
Calisma i¢in Ankara Yildirim Beyazit Universitesi n (%) n (%)
Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik 12 ay alu 37 (55) 30 (45) <0,001
. . Yas
Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay1 (2018/07) 12 ay iistii 76 (22) 266 (78)
ahnmlstlr. Cinsivet Kiz 67 (28) 172 (72) 0,828
Y Erkek 46 (27) 124 (73)
i Basi 84 (26 239 (74 0,155
BULGULAR Feorl Bt o o
Konvilsiyon tipi o pikce 29 (34) 57 (66)
Febril konviilsiyon ile bagvuran 409 hasta ¢aligmaya ~ Febril ! kez 3427 222(73) 0890
. ey g Konviilsi
dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 27,7+14.9 ay, Sa‘;‘:svl“ SO > kez 29 (28) 74.(72)
12 ayin altindaki hasta sayis1 67 (%16) idi. Erkek
hastalar (%5 8) ve baSit febl‘ll konVﬁISiyon (%79) Tablo 3: Mevsimlere gﬁre daglhm
geciren hastalar ¢ogunluktaydi. Ailede FK ve Kis  ilkbahar  Yaz  Sombahar  p
epilepsi Oykiisi varligr %37 ve %8 oranlarindaydi. h 0 ne ek n%
Hastalarin 306’s1 (%75) sadece bir kez konviilsiyon Rayaln  24(36)  16(24) 1421  13(19)
irmisti (Tablo 1 Yas 0.888
gegirmisti (Tablo 1). Rayisti  126(37)  81(24)  59(17)  76(22)
Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri Cinsiyet K 063 41@H 330 36eD 0,503
r— — Erkek 90(38) 5623 4007 32y O
Febril Basit 117(36)  81(25)  60(19) 65 (20)
Yas 12 ay alt1 67 16 Konviilsiyon 0304
12 ay tsti 342 o4 tipi Komplike 33(38)  16(19)  13(15)  24(28) ’
. Kiz 170 42 Febril 1 kez 110 (36) 74 (24) 53 (17) 69 (23)
Cinsiyet Konviilsiyon 0,844
Erkek 239 58 sayist >1 kez 40(39)  23(23)  20(19)  20(19) ’
Ailede febril konviilsiyon var 153 37
Bykilsii Yok 256 63 TARTISMA
. I, Var 34 8
Ailede epilepsi oykiist
varhg Yok 375 92 Febril konviilsiyonunetyopatogenezihalennetolarak
Febri o Basit 323 79 bilinmemektedir. FK patogenezinde diurnal ritim
ebril Konviilsiyon tipi . L .
Komplike 86 21 nedeniyle melatoninin roliihem deneysel ¢caligmalara
A - 1 kez 306 75 konu olmus hem de klinik ¢calismalarda yer almistir.
Febril Konviilsiyon sayisi . . . . . .
>1 kez 103 25 Literatiirde melatonin nobet iligkisi ile ilgili farklh

Hastalarin 296 (%72) tanesi saat 08:00-19:59
araliginda, 113 (%28) tanesi saat 20:00-07:59
araliginda gelmisti. FK goriilme saat araligi ile
cinsiyet dagilimi, FK tipi ve FK sayisi arasinda
herhangi bir anlaml iligki goriilmedi, ancak yasi
12 aym altinda olanlarin gece saatlerinde daha fazla
nobet gecirdigi saptand1 (p<0,001). Mevsimsel
dagilima bakildiginda kis aylarinda 150 (%37),
ilkbaharda 97 (%24), yazin 73 (%18), sonbaharda
89 (%21) bagvuru yapilmisti. Tiim mevsimlerde yas,
cinsiyet, FK tipi ve tekrar sayisi benzerdi. Hastalarin
cogu kig mevsiminde bagvurmustu, ancak mevsimsel
dagilim ve FK goriilme orani arasinda anlamh
farklilik saptanmadi. Yas, cinsiyet ve FK goriilme

© Copyright Tirk Tip Dergisi 2025; 10(2),35-40.

sonuclari olan ¢alismalar bulunmaktadir. FK geciren
hastalarin  kan melatonin diizeylerinin saglikli
bireylere gore daha diisiik oldugu saptanmistir (Guo
ve ark., 2009). Dabak ve ark. (2016) ndbet geciren
hastalarin kan melatonin diizeylerini inceledikleri
calismalarinda diisiik melatonin diizeyinin ndbete
neden olabilecegi sonucuna ulagmislardir, ayni
calismada febril/afebril nobet gegiren hastalarda
ndbetin ilk 1 saatinde melatonin diizeylerinin arttig1
12-24. saatlerinde normale dondiigii saptanmustir.
Fauteck ve ark. (1999) melatoninin epilepsili
hastalarda aksamlar1 verilen tek doz melatonin ile
ndbetlerin azaldig1 gosterilmistir. Barghout ve ark.
(2019) basit febril konviilsiyon gegiren hastalarda
profilakside melatonin kullantmimin etkili ve
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diazepam ilacina gore daha giivenli oldugunu
bildirmiglerdir. Melatonin salinimi giin ig¢inde
degiskenlik gosterir gece kan diizeyi artarken
giindiiz diiger (Borjigin ve ark., 2012; Albertson ve
ark., 1981). Nobetlerin mevsimsel degisikliginin
en Onemli nedenlerinden biri enfeksiydz ajanlardir
(Han ve ark., 2019). Melatonin kis mevsiminde
en yliksek yaz aylarinda en diisiik iken sonbahar
ve ilkbahar aylarinda ara konsantrasyonlarda
olur (Davis ve ark., 2001). Melatoninin diurnal
ve mevsimsel salgilanmasindaki farkliliktan yola
cikilarak FK’nin diurnal ve mevsimsel siklig
farkli calismalarda arastirilmistir (Mikkonen ve
ark., 2015; Ogihara ve ark., 2010; Kim ve ark.,
2017; Motta ve ark., 2014). Manfredini (2004),
Mikkonen ve ark. (2015),Sharafi ve ark. (2017)
yaptig1 ¢caligmalarda FK yogunlugunun kis aylarinda
oldugu ve en ¢ok ocak ayinda goriildiigii bildirilmis.
Bizim calismamizda benzer sekilde kis aylarinda
vaka sayisinda artis oldugu gosterilmistir. Bu durum
FK’nin sebebi olan enfeksiyonlarin kis aylarinda
daha sik goriilmesi ile aciklanabilir. Ogihara ve ark.
(2010) 326 basit FK hastasiyla yaptig1 calismasinda
ndbetlerin sabah erken saatlere gore 6gleden sonra
5 kat daha fazla ve 16:00-16:59 saat araliginda en
cok iken, 04:00-04:59 arast en az oldugunu tespit
etmislerdir. italya’da 188 FK bagvurusu iizerinde
yapilan bir ¢alismada basvuru zamani 6 saatlik
periyotlar ile analiz edilmis, nobet sikligmin 18:00-
00:00 araliginda arttigit ve en sik 17:00-20:00
araliginda oldugu bildirilmistir (Manfredini ve ark.,
2004). 2023 yilinda yayinlanan Smolensky ve ark.
(2023) yaptig1 8 calismanin dahil edildigi bir meta
analizde FK’larin en sik 18:00’de ve en az 06:00°da
basvurmus olup, 18.00’da bagvuranlarin 06:00’da
bagvuranlara oranla yaklasik dort kat daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Yamaguchi ve ark. (2018)
yaptig1 calismada komplike FK’larin {igte birinin
00:00 ile 05:59 saatleri arasinda meydana geldigini
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da sabah
08:00 ile aksam 20:00 araliginda ndbetlerin gece
saatlerine gore daha sik oldugunu, komplike FK ile
basvuran hastalarin iicte birinin saat 20:00 ile 08:00
arasinda oldugunu tespit ettik. Bu durum viicut
sicaklig1 sirkadiyen ritminin tetikleyici olmasindan
kaynaklanabilir. Gece nobetlerin daha az olmasi
ise melatoninin diurnal salinimi ve antikonviilzan
etkisine bagli olabilir. Melatonin sirkadiyen ritmi

dogumdan 4 hafta sonra olusmaya baslar. Bebekler
6 aylik oldugunda melatonin saliniminin periyodu,
genligi ve faz aktivitesi erigskinlere benzer ancak
bebekler erigkinlerden farkli bir uyku diizeni (hem
gece hem giindiiz uyku/uyaniklik periyodlar1) sahip
olduklar1 i¢in melatonin diurnal salinimi heniiz
eriskinlerdeki kadar gelismemistir (Kennaway
ve ark., 1996, Wong ve ark., 2022, Paditz, 2024).
Uyku diizeninin saglanip giindliz uykularinin
birakildigi, gece uykularmin yogunlastigi 18 ay
sonrasinda melatonin salimimi erigkindeki diurnal
ritmine ulasir (Scales ve ark., 1988; Garcia ve
ark., 2001; Herman., 2005). Bizim ¢alismamizda
12 ay altinda olan hastalarin gece daha fazla nobet
gecirdigi saptandi, 12 ay {lizerinde ise gece ve
giindiiz periyodunda ndbet siklig1 agisindan bir fark
saptanmadi. Bu durumun melatonin salinimi geligim
basamaklarinin bir sonucu olabilecegi diisiiniilebilir.
Ancak uyku diizeni ile melatonin salinim1 arasindaki
iligki nedeni ile hastalarin uyku 6zellikleri (uyuma
saati, uyanma saati, giindiiz uykusu olup olmadigi
gibi) bu sonuglar1 etkileyebilir. Bizim ¢alismamizda
hastalarimizin uyku 6zellikleri degerlendirmeye
alinmamisti. 2023 yilinda yapilan bir meta analizde
cocuklarin aileleri ile farkli odalarda uyuduklari i¢in
gece gecirilen nobetlerin fark edilemeyecegi goriisii
tartisilmistir (Smolensky ve ark., 2023). Bizim
calismamizda ise 12 ay tizerindeki ¢ocuklarin gece
daha az nobet gecirdikleri tespit edildi, bu da yine
ebeveynleri ile farkli oda goriisiinii destekleyebilir.
Febril konviilsiyonlar sik goriilen ve iyi prognoza
sahip konviilsiyonlardir. Ancak aileler igin
cocuklarinin yasadigi nobete sahit olmak cogunlukla
cok endise vericidir. Nobetlerin ¢ogu sadece birkag
dakika ic¢inde sonlanir, ¢ok az bir kismi hastaneye
nobet gecirir sekilde bagvurur. Bu nedenle FK tanisi
alan hastalarin ailelerine bu olayin genellikle hastada
kalici hasara neden olmayacagi ve evde ndbete
uygun yaklasim anlatilmali, tekrarlama riski ytliksek
hastalara proflaksi onerilmelidir. Caligmamizda 12
ay altinda olan hastalarin gece daha fazla ndbet
gecirdigi saptandi. Bu durumun dogumdan bir ay
sonra gelismeye baslayip 18 ay civarinda eriskin
ritmine ulagan melatonin gelisim basamaklarinin bir
sonucu olabilecegi diisiiniilebilir. Ancak melatonin
antikonviilzan etkisini arastirmak i¢in daha c¢ok
calismaya ihtiyag¢ vardir.

38 © Copyright Tiirk Tip Dergisi 2025; 10(2),35-40.
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Finansal Destek: Yazarlar, bu makalenin Yazar Katkilari: Kavram, planlama, literatiir
aragtirtlmas1 ve/veya yazarligi i¢in herhangi bir taramasi, veri toplama ve raporlama CAA,

finansal destek almamustir. HA, ANCK tarafindan yapilmistir. Denetleme,
Cikar Catismasi: Yazarlar, arasinda herhangi bir revizyon ve son inceleme CAA, HA, ANCK
cikar catismasinin olmadigini bildirmektedir. tarafindan yapilmistir.
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