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SERUM CINKO DUZEYi iLE FEBRIL KONVULZIYON
ARASINDAKI iLiSKi

Relationship Between Serum Zinc Level and Febrile
Convulsion

Murat DOGAN, Feyza ESEN, Selcan OZTURK, Mehmet Adnan OZTURK

OZET

Amag: Febril konvilziyon gocuklarda en sik gézlenen konviilziyon tipi olmasina ragmen etyopato-
genezi kesin olarak belli degildir. Cinko gibi eser elementlerin febril konviilziyon etyolojisinde rol
aldig1 distinilmektedir. Calismamizin amaci febril konvulziyon ile serum ginko dlizeyi arasindaki
iliskiyi arastirmaktir.

Yontem: Bu calismaya, Ocak-Temmuz 2017 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Cocuk Acil
Servisi’ne bagvuran yaslari 6-72 ay arasinda degisen, 48'i kiz, 52’si erkek toplam 100 g¢ocuk alindi.
Cocuklar iki grup altinda incelendi. Birinci grup febril konviilziyon gegiren 50 ¢ocuktan olusurken,
ikinci grubu yiksek atesi olan ancak konviilziyon gegirmemis 50 ¢ocuk meydana getirdi. Tum ¢o-
cuklardan, serum cinko diizeyi 6l¢iimii yapmak Uizere kan alindi. iki grubun serum ginko diizeyleri
istatistiksel olarak karsilagtirildi.

Bulgular: Febril konviilziyonu gegirmis olan grubun serum cinko diizeyi ortancasi 56 mcg/dL (12-
160), atesli cocuklarin ortancasi 70.5mcg/DI (43-102) olarak bulundu. Febril konvilziyonlu grubun
serum ginko diizeyi anlamli olacak sekilde dusuktl (p&It;0,001). Ates yiksekligi ile konvilziyon
gecirme arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi (p=0.073). Konviilziyonu tetikleyen ajanin
viral, bakteriyel veya karisik etken olmasi ile serum ginko diizeyi arasinda anlamh bir iliski yoktu
(p=0.07).

Sonug: Bu galisma disiik serum ginko diizeyinin ¢ocuklarda febril ndbet icin bir risk faktori olabi-
lecegini ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: Cinko,; Cocuk; Febril konviilziyon

ABSTRACT

Aim: Although febrile convulsion is the most common type of convulsion in children,
etiopathogenesis is not certain. Trace elements such as zinc are thought to be involved in the
etiology of febrile convulsions. The aim of study was to investigate the relationship between
serum zinc levels and febrile convulsion.

Materials and methods: This study was carried out with 100 children, 48 girls, 52 boys between
6-72 months of age who visited the Pediatric Emergency Department of Erciyes University from
January-July 2017. The children were divided into two groups. The first group included 50 patients
with complaints of febrile convulsion, the second group included 50 children who had visited for
fever but did not have convulsions. Serum zinc levels were measured in all children. Serum zinc
levels of two groups were compared statistically.

Results: Serum zinc level median of febrile convulsion group 56 mcg/dL (12-160), serum zinc
levels of children with febrile was 70.5mcg/dL (43-102). Serum zinc levels of febrile convulsion
group were significantly low (p&It;0.001). There was nosignificant correlation between body
temperature levels and convulsions (p=0.073). There was no significant correlation between
viral, bacterial or mixed causative agents and serum zinc levels of the agent that triggered the
convulsion (p=0.07).

Conclusion: As a result, this study suggests that low serum zinc levels may be a risk factor for
febrile seizures in children.
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GIRiS

Febril konvilziyon (FK); vicut sicakhigr 38°C veya
tizerindeyken meydana gelen nébetlerdir. Oncesinde
afebril nobet oykiisi, metabolik anomali, akut
elektrolit bozuklugu, zehirlenmeler veya santral sinir
sistemi (SSS) enfeksiyonu bulunmamalidir(1). Cocukluk
caginin en sik konvilziyonu olan febril konvilziyon
genellikle 6ay ile 6 yas arasinda gozlenmektedir.
Etyopatogenezi kesin belli olmamakla birlikte genetik
faktorler, enfeksiyonlar, disik serum ¢inko ve
magnezyum dizeyi, disiik GABA(Gamma amino butirik
asit) duzeyi, imminglobulin eksikligi gibi faktorler
Uzerinde durulmaktadir (2,3). Eser element olan
cinko beyinde bazi nérotransmitterlerin Gretiminde,
niikleik asitlerde, gen regilasyonundaki proteinlerde
ve metalloenzimlerin  yapisinda  bulunmaktadir.
Ayrica ndrotransmisyon ve SSS'nin membran
stabilizasyonunda goérevleri mevcuttur. Bu sebeplerden
dolay!l FK’'nin etyopatogenezinde ¢inko eksikliginin rol
oynayabilecegi dustiniilmektedir (4).

Calismamizda febril konvilziyon ile serum ginko diizeyi
arasindaki iliskiyi arastirmayi amacladik.

MATERYAL METOD

Bu c¢alismamizda Erciyes  Universitesi
Acil Servisi’'neOcak-Temmuz 2017 tarihleri
arasinda basvuran 6ay-6yas arasindaki 100 hasta
degerlendirilmistir. Hastalar 50febrilkonviilziyonlu, 50
atesli fakat konviilziyonsuz olmak (zere iki gruptan
olusmaktadir.Kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet
acisindan benzer ozellik gosteren saghkh cocuklar
alindi.FK ile cocuk acil poliklinigine basvuran tim
hastalarin mudahaleleri yapildi. Ayrintili anamnez,
fizik muayene, norolojik muayeneleri, aile ykuleri,
basvurudaki ates dereceleri, mevcut hastaliklari,
nobet tipi, ilk veya tekrarlayici olup olmadig
kaydedildi. Kulaktan 6lg¢llen 38°C’nin altindaki viicut
sicakhgindaki konviilziyonlara febril konviilziyon olarak
degerlendirildi. Hastalarin ates nedenini arastirmak
icin hemogram, sedimentasyon, C-reaktif protein,
tam idrar tetkiki, biyokimyasal tetkik ve nazal striintu
ornekleri alindi.Tim hastalardan ve kontrol grubundan
cinko icin kan ornekleri alindi. Cinkonun serumdaki
normal araligi 55-150mcg/dL olarak kabul edildi.
Calismaya 6ay-6yas arasinda olan, febril nébet sireleri
15 dakikadan az olan,hastalik boyunca tek nobeti olan,

Cocuk

DOGAN ve ark.
Febril Konviilziyon

generalize ndbeti olan,bliylime gelismesi normal olan
hastalar alinmistirYaslari 6aydan kigik ve 6yastan
biylk olanlar,atessiz nébeti olanlar,santral sinir sistemi
enfeksiyonu olanlar, blylime gelismesi geri olanlar,
mental retarde olan, fokal nobeti olan,¢inko tedavisi
alan, kronik hastaligl olan ve dnceden nobet gegiren
hastalar ¢alismaya alinmamistir.Ailelerden ¢alisma icin
onam alinmistir. Calisma dncesinde Erciyes Universitesi
Etik Kurulu’ndan onay alinmistir.

istatistiksel analiz SPSS version22.0 (IBM, Armonk, NY,
USA) kullanilarak yapildi. grup oranlarinin dagiliminda
yuzdelik dagilimlar, ikili gruplarin sayisal degiskenlerinin
ortalamalarinin karsilastirilmasinda Mann-Withney U
testi kullanildi.p<0.005 degeri anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismagrubunun48(%48)’ikiz,52 (%52)'sierkekti. FKile
basvuran 50 hastanin 23 (%46)’l kiz, 27 (%54)’si erkekti.
FK’li hastalarin yas aralig 7-72 aydi. FK’li hastalarin
hepsinin ilk konvilziyonuydu ve viicut sicakliklari 38°C
Uzerindeydi. Konvilziyon tipi tim hastalarda basit
febril konvilziyondu. Ates yuksekligi ile konvilziyon
gecirme arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi
(p=0.073).Ates sebebi olarak en sik USYE (Ust solunum
yolu enfeksiyonlar) (%78),sonrasinda sirasiyla akut
gastroenterit (%12), akut bronsiyolit (%8), idrar yolu
enfeksiyonu (%2 ) tespit edilmistir. Enfeksiyon etkenleri
sirastyla viral(%76), bakteriyel(%16) ve karisik (viral ve
bakteriyel) (%8) etkenlerden olusuyordu.En sik viral
etkenler sirasiyla influenza A (% 22), Rhinovirus (%18),
HHV-6 (Human herpes virls) (%14), RSV(Respiratuar
Sinsisyal Virus) (%13), Humanmetapndmoviriis(%6)
ve coronavirlstli (%3). En sik bakteriyel enfeksiyon
etkenleri, Hemofilus influenza (% 6), Moraxella
catarrhalis (%4), Streptococcus Pneumonia (%2),
Staphylococcus aureus (%2) idi (Tablo I).

Konviilziyonu tetikleyen ajanin viral, bakteriyel veya
karisik etken olmasi ile serum ¢inko diizeyi arasinda
anlamli bir iliski yoktu (p=0.07). Ailesinde febril
konvilziyon o6yklsl olan hastalar ile konviilziyon
gecirilen ates yuksekligi arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi.Hastalarin serum c¢inko diizeyi ortancasi
56mcg/dL (12-160), kontrol grubunun serum c¢inko
ortancasi 70.5mcg/dL(43-102) 6l¢ulda.
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Tablo I. Febrilkonvulziyona neden olan enfeksiyonlar ve enfeksiyon ajanlari.

Enfeksiyon ajanlari
Enfeksiyonlar (%)
Viral(%) Bakteriyel (%)

Ust solunum yolu enfeksiyonu 78 | influenza A 22 | H.influenza 6
Akut Gastroenterit 12 | Rhinovirus 18 | Moraxellacatarrhalis 4
Akut Bronsiyolit 8 | HHV-6 14 | Streptococcus.Pneumonia 2
idrar yolu enfeksiyonu 2 | RSV 13 | Staphylococcusaureus 2

Humanmetapndmoviriis 6 | E.Coli 2

Coronavirustur 3

Hasta grubun serum cinko diizeyi anlamh derecede
diisukti (p<0.001) (Tablo Il).Serum cinko diizeyi ile yas
ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligski yoktu (p=0.645).

Tablo Il. Hasta ve kontrol grubun serum ginko diizeyleri ve
demografik 6zellikleri

Hasta Grup Kontrol Grup | p
Median Median
(min-max) (min-max)
Yas (ay) 18 (7-72) 21,5(7-72) 0,435
Serum Cinko | 56(12-160) 70,5(43-102) | <0,001
(mcg/dL)
TARTISMA

Febril konvilziyon ¢ocukluk caginda en sik goriilen
konviilziyon tipi olmasina ragmen etyopatogenezi net
olarak bilinmemektedir. Yas, genetik faktorler, ates
seviyesi, sitokinler, aminoasit ve eser elementler,
santral termoregulasyon bozukluklari, enfeksiyonlar,
santral sinir siteminin olgunlasmasindaki gecikme gibi
bircok etkenler etyopatogenezde tartisiimaktadir.

Bes vyasin altindaki c¢ocuklarin  %2-4’Gnde febril
konviilziyon gorilmekle birlikte her toplumda bu oran
degisebilmektedir. Genellikle 12-18 ay arasinda pik
yapmakta ve erkek ¢ocuklarda daha sik gortilmektedir
(5).Celik ve ark.(6) febril konviilziyon igin ortalama yasi
2.74vyil, Kafadarveark.(7)ise 1.5yil olarak saptamiglardir.
Literatiirle uyumlu sekilde ¢alismamizdaki olgular en
stk 12-18 ay arasinda ve ¢ogunlukla erkekti.

Nobetler atesli bir enfeksiyona bagl olarak genellikle
hastaligin ilk ginlerinde gorilmektedir. Nobetleri
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cogunlukla viral ajanlarin neden oldugu Ust solunum
yolu enfeksiyonlari tetiklemektedir(1,8).Avrupa’da
febril konvilziyonlu hastalarla yapilan ¢alismada
etken olarak %35 HHV-6, %14 Adenovirus, %11 RSV,
%9 HSV(Herpes simplex virlis) saptanmistir(9). Hong
Kong’da febril konvilziyonlu hastalarda enfeksiyon
etkenleri influenza A %20, parainfluenza %12,
adenovirus %9 oraninda bulunmustur(10). Baska
bir calismada influenza %17.6, adenovirus %6.8,
parainfluenza %6, RSV %2.7, rotavirus %1.3 oraninda
tespit edilmistir (11). Calhsmamizda da literatlrle
uyumlu sekilde febril konviilziyon gegiren hastalarda en
sik st solunum yolu enfeksiyonu mevcuttu. Sonrasinda
sirasiyla akut gastroenterit, akut bronsiyolit, idrar
yolu enfeksiyonu tespit edilmistir.Febril konvilziyonu
tetikleyen en sik etkenler influenza A,Rhinovirus,HHV-6,
RSV ve H.influenza idi.

Birden fazla aile bireyinde gorilmesi nedeniyle
febrilkonvilziyonlarda genetik yatkinhigin etkili oldugu
bildirilmektedir. ~ Febril  konvilziyonlu  ¢ocuklarin
%25-40'inin  ailelerinde febril konvulziyon o6ykisu
mevcuttur(12).Esch ve ark. (13) yaptigl c¢alismada
febril konvilziyonlu ¢ocuklarin %40’inda aile o6ykisi
saptanmistir. Bizim ¢calismamizda da febril konvilziyonlu
hastalarin % 38’inde aile 6yklsi mevcuttu.

Son vyillarda, bazi elementlerin ve 6zellikle ginkonun
beyinde norotransmitter Gretiminde rol oynadigi
dusinilmektedir. Cinko birgcok metalloenzimin yapisina
girmekte ve merkezi sinir sisteminde nérotransmitter
olarak gorev yapmaktadir(2). Cinko, GABA sentezinde
hiz kisitlayici enzim olan glutamik asit dekarboksilaz
enzimini duzenleyerek GABA metabolizmasini etkiler.
Cinko eksikliginde sinapslarda GABA konsantrasyonu
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azalmakta ve epileptik aktivite baslamaktadir(14,15).
Cinko beyinde o6zellikle hipokampus ve hipotalamusta
yogun olarak bulunmaktadir. Serum g¢inko duistklGgu

hipokampal  ¢inko  diuzeyini  dusirmekte ve
konvilziyon ortaya c¢ikabilmektedir(16). Cinkonun
ayrica santral sinir sisteminde eksitator sistemi

baskiladigi ve bunu dogrudan N-Metil-D-Aspartat
(NMDA) reseptorleri inhibe veya kalsiyum inhibitor
fonksiyonu gelistirerek etki ettigi savunulmaktadir. Bu
nedenle, febril konviilziyonla olan iligkisi yaygin olarak
incelenmeye baslanmistir. Ehsanipour ve ark. (17)
febril konvilziyonlu, atesi olup konviilziyonu olmayan
ve afebril konvilziyonu olan hastalar ile yaptiklari
calismada, febril konvilziyonlu grubun serum cinko
diizeyini diger iki gruba gore anlamli disik tespit
etmisler. Tutlncloglu ve ark/nin (18) yaptigi bir
calismada ise 15 febril konviilziyonlu, 20 atesli ama
konvilziyonsuz olan toplam 35 hastanin serum ve
beyin omurilik sivisi ¢inko dizeyi degerlendirilmis
ve febril konvilziyonlu grubun serum cinko dizeyi
kontrol grubuna goére anlamli disik bulunmustur.
Burhanoglu ve ark. (2) febril konvilziyonlu hastalarda
serum ve BOS c¢inko dizeyini daha dislik tespit
etmislerdir. Heydarian ve ark. (19) basit febril
konvilziyonlu gocuklarin serum ¢inko diizeyini atesli
fakat konvilziyon olmayan ¢ocuklara gore daha dustik
tespit etmiglerdir. Calismamizda literatlirle uyumlu
sekilde febril konvilziyonu olan hastalarin serum
cinko diizeyi atesi olan ve konviilziyonu olmayan gruba
gore anlamh disik tespit edildi (p<0.001).Bununla
birlikte ¢inko dizeyine BOS’ta da bakilmamis olmasi
ve tamamen saglkli ¢cocuklardan olusan Ugiincu bir
grubun olmamasi ¢alismamizin kisith taraflaridir.

SONUC

Calismamizin sonucunda serum c¢inko diizeyi atesli
nobetleri olan c¢ocuklarda nobeti olmayan atesli
cocuklara gore anlamli derecede disik tespit edilmistir.
Febril ndbetinin 6nlenmesinde ¢inko takviyesinin
etkili olup olmadigini igin daha fazla ve daha buylk
calismalar yapilarak ortaya konulmalidir.
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