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Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the
relationship  between febrile convulsion and iron
deficiency.

Materials and Methods: Between January 2016 and May
2018, 94 children aged between 3 and 60 months who were
admitted to the pediatric emergency department with a
history of febrile seizures were included in the study. The
control group consisted of 70 patients who were
hospitalized for any febrile illness but had no history of
seizures. Hemoglobin, hematocrit, ferritin, iron and total
iron binding capacity studied from venous blood samples
taken on the first day of the disease were recorded from
the patient files.

Results: Hemoglobin and ferritin levels were significantly
lower in patients with febrile convulsion compared to the
control group [11.38 (1.00), 11.19 (1.29), 11.94 (0.90)
p=0.001]. In addition, hemoglobin and ferritin values of
patients who were followed because of complex febrile
convulsions were also found to be significantly lower than
those of simple febrile convulsions. When the factors
facilitating the development of febrile convulsions in the
study and control groups were analyzed by logistic
regression analysis, it was shown that the low ferritin level
increased the risk of convulsion by 2.49 times and iron
deficiency anemia increased the risk by 1.63 times.
Conclusion: In the light of the data from this study, we
believe that low ferritin levels may be a risk factor for the
development of febrile convulsions during the coutse of
acute febrile diseases, but prospective studies to be
performed in larger series to recommend routine iron
supplementation are needed.
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Oz

Amag: Bu calismada febril konviilziyon ve demir eksikligi
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Gereg ve Yontem: Ocak 2016 ve mayis 2018 arasinda,
cocuk acil servisine febril nébet Gykiisii ile bagvurmug
yaslart 3-60 ay arasinda 94 cocuk calismaya dahil edildi.
Kontrol grubu ise, herhangi bir atesli hastalik nedeniyle
hospitalize edilmis ancak nobet 6ykiisii olmayan ayni yas
ve cinsiyette 70 hastadan olugturuldu. Hastaligin ilk
gininde alinmis venéz kan O6rneklerinden calisilan
hemoglobin, hematokrit, ferritin, demir ve total demir
baglama kapasitesi hasta dosyalarindan kaydedildi.
Bulgular: Febril konviilziyon nedeniyle takip edilen
hastalarin hemoglobin ve ferritin degerleri, kontrol grubu
ile  kargilastirldiginda anlamlt  derecede  dusiik
bulunmustur [11,38 (1,00), 11,19 (1,29), 11,94 (0,90)
p=0,001]. Ayrica kompleks febril konviilziyon nedeniyle
takip edilen hastalarin hemoglobin ve ferritin degerleri de
basit febril konviilziyonlu hastalarin degerlerinden anlaml
disiik bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplarinda, febril
konvilziyon gelisimini kolaylastiran  faktSrler lojistik
regresyon analizi ile incelendiginde, ¢alisma ve kontrol
gruplart arasinda  ferritin - distikliginin  konviilziyon
gelisme riskini 2.49 kat ve demir eksikligi anemisinin riski
1.63 kat arttirdig1 gosterilmistir.

Sonug: Bu calismanin verileri 1siginda, disiik ferritin
diizeylerinin, akut atesli hastaliklarin seyri sirasinda, febril
konviilziyon gelisimi acisindan bir risk faktéri olabilecegi
ancak rutin demir suplementasyonu 6nerebilmek igin daha
genis serilerde yapilacak prospektif calismalara ihtiyag
oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Demir eksikligi, febril konvilziyon,
anemi
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GIRIS
Febril konvilziyon (FK), daha 6nce afebril ndbet
Oykust olmayan 3-60 ay arast cocuklarda, 38°C (100.4
°F) ve lizeti ates strasinda ortaya ¢ikan ve herhangi bir
santral sinir sistemi enfeksiyonu veya metabolik
hastaliga bagli olmayan nébetlerdir!. Bakim veren
kisiler icin korkutucu olmasina ragmen, epilepsi riski
genel popilasyondan fazla degildir.  Basit FK|
jeneralize, tonik klonik, maksimum 15 dakika icinde
sonlanan ve 24 saat icinde tekrarlamayan ates ile
iligkili nébetlerdir?. Kompleks FK ise, 15 dakikadan
daha uzun sitiren, fokal olabilen ve 24 saat icinde
tekratlayan atesli nobetler olarak tanimlanmaktadir?.
Demir, yasam icin ¢cok 6énemli bir elementtir. Protein
sentezi, oksijen tastnmasi, elektron transportu, hiicre
solunumu, pek cok enzimin yapi ve islevinde gérev
alir*. Demir eksikligi anemisi her yas grubunda ve her
iki cinste de gorilebilmekle birlikte 6zellikle 6-24
aylik stt ¢ocuklarinda ve ergenlik ¢aginda aneminin
en Onemli nedenidir®. Eksikliginde sadece anemi
degil, sinir sistemi gibi diger sistemlerin islevlerinde
de bozukluk ortaya ctkar, mental ve motor islevlerde
bozulmaya neden olabilir ve bu etkiler kalict olabilit®.
Demir eksikliginin hangi mekanizmayla nérokognitif
bozukluklara ~ neden  oldugu  tam  olarak
bilinmemektedir. Bazi ¢aligmalarda dopamin reseptor
ekspresyonunu azalttigi, miyelinizasyonu bozdugu
veya sinit dokusunda gorevli gesitli enzimlerin
islevlerini bozdugu gésterilmistir’. Demir eksikliginin
konvilziyon esigini dastrdigi, ayrica atesin bu
olumsuz etkiyi daha da artturdigs ileri strdlmustir®
ancak tlkemizde ¢ocuklarda demir eksikligi ile FIC
arasindaki iliskiyi gosteren siurli sayida calisma
bulunmaktadir®. Calismamizda FK ve demir eksikligi
arasindaki iliski degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ocak 2016 ve Mayis 2018 tarihleri
arasinda, Namik Kemal Universitesi Tip fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Cocuk Acil
servisine febril nébet Sykiist ile basvurmus ve ¢ocuk
servisinde takip edilmis 3-60 ay arasindaki hastalarda
retrospektif olarak yapilmis bir caligmadir. Calisma
grubuna bir veya daha fazla sayida FK gecirmis ve
antikonvilzan tedavi almayan, serebral palsi, epilepsi
ve mental retardasyon gibi nérolojik bozuklugu
olmayan ve santral sinir sistemi enfeksiyonu
bulunmayan 3-60 ay arasinda 94 cocuk dahil edildi.
Kontrol grubu ise, santral sinir sistemi enfeksiyonu
disinda  herhangi bir atesli hastalik nedeniyle
hospitalize edilmis ancak nébet 6ykiisii olmayan aynt

Cukurova Medical Journal

yas ve cinsiyette 70 hastadan olusturuldu. Yaslar1 < 3
ay ve >00 ay olanlar, afebril nébet 6ykust olanlar,
herhangi bir antiepileptik ila¢ kullananlar, ciddi kafa
travmast veya santral sinir sistemi enfeksiyonu 6ykusi
olanlar, hematolojik hastalig1 olanlar, nérolojik defisit
ve ciddi gelisimsel gecikmesi olanlar ile sepsis gibi ag1r
hastalik skorlarina sahip olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Hastalarimiza febril konviilziyon tanist
Amerikan Pediatri Akademisi kriterlerine  gore
konuldul®. Bu calisma Namik Kemal Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar  Etik
Kurulu tarafindan 27.12.2018 tarih ve 2018.173.12.07
numarast ile onaylandu.

Uygulama

Calisma ve kontrol gruplarinin ayrintili anamnezleri,
detayll sistemik fizik muayene ve norolojik
muayeneleri hasta dosyalarindan incelendi. Bagvuru
esnasinda  tim  hastalarin  aksiller  atesleri
dosyalarindan not edildi, 38°C iizeri ates febril
konviilziyon icin anlamli kabul edildi ve &ykide,
gestasyon yast, dogum sekli (sezeryan yada normal
vajinal dogum), dogum agirligi, annenin hamilelikte
sigara, alkol ve ila¢ maruziyeti, anne siti alma siiresi,
astlama durumu, daha 6nce gegirilen hastaliklar ve
hastane yatisi, gegirilmis cerrahi Sykusi, ciddi kafa
travmast ve ila¢ kullanim 6ykisid, ailede mevcut
herediter hastaliklar ve febril veya afebril nébetler
hasta dosyalarindan kaydedildi.

Amerikan Pediatri Akademisi kriterlerine gére , on
bes dakikadan kisa stren, 24 saat icinde
tekratlamayan, konvllziyon sonrast  noérolojik
belirtiler olmayan jeneralize konviilziyonlar basit
febril konviilziyon, on bes dakikadan uzun siren,
nébet sonrast norolojik belirtiler gbzlenen, 24 saat
icinde tekratlarla seyreden, fokal olarak ortaya ¢ikan
konvilziyonlar da kompleks febril konvilziyon
olarak tanimlandi. 30 dakikadan uzun siiten veya
konvilziyonlar arasinda hastanin biling durumunun
normale dénmedigi febril konvilziyon ise Febril
status epileptikus olarak degerlendirildilf.

Laboratuvar incelemeleri

Hasta ve kontrol gruplarinin, konviilziyon ve atesli
hastaligin ik  glntinde alinmis venéz kan
orneklerinden calistlan hemoglobin, hematokrit, RBC
(kirmizt kan hiicresi sayist), MCV (ortalama eritrosit
hacmi), MCH (ortalama eritrosit hemoglobini),
MCHC (ortalama eritrosit hemoglobin
konsantrasyonu), RDW (eritrosit dagilm genisligi),
ferritin, demir ve total demir baglama kapasitesi
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(TDBK) degerleri hasta dosyalarindan kaydedildi.

Anemi, hemoglobin degetlerinin ayni yas ve
cinsiyetteki normal degerlerden 2SD  (standart
deviasyon)  daha  dasik  olmast  seklinde

tanimlanmaktadir!!. Herhangi bir enfeksiyon veya
ates yoklugunda demir eksikligi, 6-24 ay arast
cocuklarda, serum demir ve ferritin dizeylerinin
digmesi (serum demir <22 pug/dl, ferritin <7 ng/ml),
total demir baglama kapasitesinin yiikselmesi (TDBK
>400 ng/dl) seklinde tanimlanmustit!! ancak ferritinin
akut faz reaktani olmasi sebebiyle atesli bir enfeksiyon
hastalig seyri sirasinda, plazma ferritin diizeylerinin <
30 ng/ml olmast demir eksikligi olarak kabul
edilmektedir!2.

Istatistiksel analiz

Hasta ve kontrol gruplari arasinda normal dagilim
gosteren devamli degiskenler (hemoglobin, MCV vb.)
bagimsiz  t-test kullamilarak, normal dagilim
gostermeyen parametreler ise Mann- Whitney U test
ile karsilastirildl. Tam kategorik degiskenler icin ki-
kare testi kullanildi. Tim istatistiksel
degerlendirmeler icin p <0,05 degeri anlamlt kabul
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edildi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0
paket programi kullanilds.

BULGULAR

Calismamiza, 3 ay- 60 ay arasinda febril konvilziyon
tanst ile takip edilmis 36'st kiz (%38,2), 58'i erkek
(%61,8) toplam 94 hasta ile ayn1 yas ve cinsiyette,
atesli bir hastalik nedeniyle hastane yatist yapilan
ancak febril konvilziyon ykiisii olmayan toplam 70
hasta dahil edilmistir. Calisma grubuna alinan 94
hastanin 71'1 basit FK (%75,5) ve 23'4 kompleks FK
(%24,5) nedeniyle takip edilmisti. Calisma grubu ve
kontrol grubuna alinan tim hastalarin nérolojik
muayeneleri normal olarak degerlendirilmis ve fizik
muayenelerinde ates nedeni olan primer hastaliga ait
belirtiler disinda patolojik bulguya rastlanilmamusti.
Calisma grubunda toplam 3 hastada, kontrol
grubunda ise sadece 1 hastada yasitlarina gore
gelisimsel agidan hafif gerilik saptanmis ancak gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmad:
(Tablo 1). Calisma ve kontrol gruplarinin diger
demografik verileri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarinin demografik verileri

Basit FK Kompleks FK Kontrol P degeri
(n=T71) (n=23) (n=170)
Yas (ay) 33.92 + 15.04 34.34 £ 13.90 3347 + 14.96 0.93
Cinsiyet
Kiz 26 (%36.6) 10 (%43.4) 26 (%37.1) 0.57
Erkek 45 (%63.4) 13 (%56.6) 44 (%62.9)
Dogum agirhigt (gram)
2891.05 £ 2944.34% 565.43 3076.00 * 521.62 0.29
683.46
Perinatal risk faktora
Var 16 (%22.5) 7 (%30.4) 10 (%14.2) 0.31
Yok 55 (%77.5) 16 (%69.6) 60 (%085.8)
Prematiirite 13 (%18.3) 4 (%17.3) 11 (%15.7) 0.94
Agtlama dutumu
Tam 68 (%95.7) 21 (%91.3) 68(%97.1) 0.68
Eksik 3 (%4.3) 2 (%8.7) 2 (%2.9)
Daha 6nce hastaneye yatig 21 (%29.5) 6 (%26.08) 8 (%11.4) 0.056
Minér kafa travmast 3 (%4.2) 2 (%8.7) 4 (%5.7) 0.86
Tlag kullanimi 10 (%14.08) 3 (%13.04 6 (%8.5) 0.74
Néromotor gelisim
Normal 69 (%97.1) 22 (%95.6) 69 (%098.5) 0.86
Anormal 2 (%2.9) 1 (%4.4) 1 (%1.5)
Ailede FK 6ykiisii 31 (%43.6) 3 (%13.04 3 (%4.2) 0.000
Ailede epilepsi 6ykusi 2 (%2.8) 6 (%26.08) 1 (%1.4) 0.003
¥ testi, p<0,05
Hastalarin ayrintih 6ykilerinde ailede FK ve epilepsi  hastalarin = %43,6'sinda birinci  ve ikinci derece

sorgulanmis, basit FK nedeniyle takip edilen
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nedeniyle takipleti yapilan hastalarin %26,08'inde
ailede epilepsi 6ykistintn pozitif oldugu bulunmus ve
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
gézlenmistir (Tablo 1). Calisma ve kontrol gruplari,
ates secbebi olan primer hastalik agisindan
degerlendirildiginde, iki grup arasinda en stk
respiratuar sistem enfeksiyonlarinin hastalik nedeni
oldugu ve calisma ve kontrol gruplart arasinda
etiyolojik ac¢idan istatiksel olarak anlamli farkldik
olmadigr gérulmustir (Tablo 2).

Calisma ve kontrol gruplarindan elde edilen
laboratuar parametreleri Tablo 3'de verilmigtir. Basit

Cukurova Medical Journal

ve kompleks FK nedeniyle takip edilen hastalarin
hemoglobin (p=0,001) ve ferritin (p<<0,001) degerleri,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamlt derecede
disik bulunmustur. Ayrica kompleks FK nedeniyle
takip edilen hastalarin hemoglobin ve ferritin
degerleri de basit FK'lu hastalarin degetlerinden
anlamlt dtsiik bulunmustur (Tablo 3). Calisma ve
kontrol gruplarinda, febril konviilziyon gelisimini
kolaylastiran faktotler lojistik regresyon analizi ile
incelendiginde, calisma ve kontrol gruplari arasinda
ferritin dastkligintin FK gelisme riskini 2.49 kat ve
demir eksikligi anemisinin riski 1.63 kat arttirdig
gosterilmistir (Tablo 4).

Tablo 2. Gruplarin ates odag1 agisindan karsilagtirilmasi

Basit FK Kompleks FK Kontrol P degeri
(n=71) (n=23) (n=70)
Ates odagt
USYE 29 (%40.8) 9 (%39.1) 23 (%32.8) 0.95
Tonsillit 13 (%18.3) 4 (%174 9(%12.8) 0.87
AOM 9 (%12.6) 2 (%8.7) 8 (%11.4) 0.39
IYE 4 (%05.6) 1 (%4.3) 5 (%7.1) 0.46
Gastroenterit 6 (%8.4) 2 (%8.6) 14 (%20) 0.17
Pyelonefrit 6 (%8.4) 2 (%8.6) 4 (%5.8) 0.26
Brongiolit 4 (%5.9) 3 (%13.3) 7 (%10.1) 0.51
¥ testi, p<0,05
Tablo 3. Caligma ve kontrol gruplarinin laboratuar parametreleri
Basit FK Kompleks FK Kontrol P degeri
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
Hemoglobin (g/dl) 11,38 (1,00 11,19 (1,29) 11,94 (0,90 0,001
Hematokrit (%) 33,42 (2,89) 33,40 (3,78) 33,38 (2,87) 0,888
RBC (10°/L) 4,32 (0,50) 4,06 (0,44) 4,32 (0,50) 0,096
MCV (1) 76,18 (5,98) 77,26 (7,07) 76,04 (5,91) 0,625
MCH (pg) 24,32 (2,70) 24,94 (2,92) 24,30 (2,71) 0,688
MCHC (g/dI) 31,73 (2,83) 32,99 (2,34) 31,72 (2,81) 0,134
RDW (%) 15,17 (2,47) 15,07 (2,49) 15,14 (2,47) 0,872
Fetritin (ng/ml) 56,98 (22,88) 31,52 (19,54) 79,74 (32,62) 0,000
Demir (ug/dl) 35,77 (24,94) 43,21 (34,67) 35,91 (25,07) 0,56
Total demir baglama
kapasitesi (ug/dl) 321,46 (85,20) 286,30 (89,28) 322,01 (85,77) 0,24
t- test, p<0,001
Tablo 4. Febril konviilziyon etiyolojik faktétleri lojistik regresyon analizi
OR Lower 95 % Cl1 Upper 95 %Cl P
Ferritin 2.49 1.021 5.08 0.01
Hemoglobin 1.63 1.012 3.287 0.04
Hematokrit 0.98 0.90 1.04 0.43
MCV 0.81 0.71 0.93 0.17
Demir 1.03 0.83 1.32 0.69

p<0.05; OR, odds ratio; CI, confidence interval
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TARTISMA

Basit febril konviilziyon 3 ay- 60 ay arast ¢cocuklarda
yaklagik %2-5 oraninda rastlanilan!3, tbbi agidan iyi
huylu olmasina ragmen ebeveynleri oldukca korkutan
bir durumdur. Febril konviilziyon gelisiminde genetik
yatkinlk, cinsiyet, yas, perinatal doénemde ila¢

maruziyeti, annenin gebelikte sigara ve alkol
tiketmesi  gibi  pek  ¢ok  faktor  iliskili
bulunmustur!4!516,  Literatire bakildiginda, baz

calismalar demir eksikliginin febril konviilziyon igin
koruyucu bir fakt6ér olabilecegini!’, bazi calismalar ise
demir ecksikligi ile febril nobetlerin iliskisinin
olmadigint ileri stirmektedir!®. Bazi calismalar ise
demir eksikliginin febril nébetler icin bir risk faktéra
olabilecegini gOstermistir3-31,32,33, Bizim
calismamizda da, demir eksikligi anemisinin febril
konviilziyon riskini 1.63 kat, ferritin distkliginin
ise riski 2.49 kat arttrdigr gosterilmistir.

Demir eksikligi tim dinyada, Gzellikle gelismekte
olan tlkelerde oldukca sik goriilen bir halk saglig:
sorunudur. Diinya Saglk Orgiitii verilerine gore her
yasta gortlebilmesine ragmen en stk okul 6ncesi
cocuklarda  morbidite ve mortaliteye  sebep
olmaktadir’®. Demir, vicudun (6zellikle beynin)
biyolojik islevlerini yerine getirebilmesi i¢in gerekli en
o6nemli elementlerden  biridir?*?!.  Organizmada
hemoglobin, miyoglobin, sitokrom ve diger
enzimlerin yapitasidir ve literatiirde gocuklardaki
demir eksikliginin dikkat eksikligi ve hiperaktivite,
inme, nefes tutma ataklart, davranis bozukluklart gibi
noérolojik sistem bulgularinin gelisiminde risk faktéra
olabilecegi tzerinde durulmug???324, ancak demir
eksikligi ve febril nobetler ile ilgili geliskili sonuglara
ulagtlmistir?>26,  Bizim  calismamizda ise demir
eksikliginin en sik gorildigh yaslar olan 6-24 ay okul
oncesi donemde, febril konvilziyon gelisimi
acisindan riski arttrdigr gérilmistir. Bu dénem
ayrica febril konvulziyonlarinda en stk gorildign
doénemdir!3.

Demir eksikligi anemisi tanisinda ve viicut demir
duzeylerini saptamada onemli laboratuar
bulgularindan biri de ferritin diistikligidir?’. Ferritin
diizeyi <12 ng/ml demir eksikligi olarak
tanimlanmaktal’-?, ayrica enfeksiyon varliginda,
ferritinin bir akut faz reaktani olmast sebebiyle <30
ng/ml siir olarak kabul edilmektedit'>®. Bizim
calismamizda da demir eksikligi tanust igin ferritin <30
ng/ml kabul edilmis olup, ferritinin akut faz reaktant
olmasi, non-spesifik enfeksiyon ve enflamasyonda
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duzeylerinin artmast ilk bagta sinirlayict bir faktér
olarak gorilmesine ragmen, calisma ve kontrol
gruplarimizin  her ikisininde ategli enfeksiyon
hastalarindan olusturulmast ve serum o6rneklerinin
enfeksiyonun ilk gintnde alinmis olmast gruplar
arasinda  farklilik  yaratmamisur.  Calismamizda
kontrol gruplarinda ortalama ferritin degeri 79,74
+32,62 ng/ml bulunmus, basit ve kompleks FK tanist
ile izlenen hastalardan istatiksel olarak anlaml
derecede (p<0,05) yitksek oldugu saptanmistir. Bu da
bize ates varliginda demir eksikliginin mevcut olmast,
febril konviilziyon igin bir risk faktri olabilecegini
gOstermektedir.

Daoud AS* ve ark., Sadeghzadeh M 3! ve ark,
Heydarian F*? ve ark., Papageorgiou V3 ve ark. nin
farkli zamanlarda ve farkli bolgelerde, febril
konvilziyon ve demir diizeyleri tzerine yaptiklar
arastirmalarda, ferritin diizeylerini kontrol gruplart ile
karsilagtirdiklarinda, calismamiza paralel olarak, febril
konvilziyon grubunda dusik bulmuglar ancak
hemoglobin, TDBK ve diger hematolojik
parametrelerde anlamli farklilifa rastlamamislardir.
Bununla birlikte Derakhshanfar H3* ve ark. nin
yaptigt bir calismada febril konvilziyon grubunda
hemoglobin ve ferritin dizeylerini digerlerinin aksine
kontrol grubuna gére daha yiiksek bulmuslardir. Bu
her iki grupta da farkli viicut sicakliklars ve farkli atesli

hastaliklar ~ ile  aciklanabilir. ~ Ancak  bizim
calismamizda,  kontrol ~ ve  hasta  gruplan
karsilagtirildiginda, ferritin - diizeyleri ile birlikte,

hemoglobin duzeylerinin de kontrol grubunda
anlamli bir sekilde ytiksek oldugunu gérmekteyiz.

Kobrinsky NL!7 ve ark. nin yaptigi bir vaka kontrol
calismasinda ise, febril konviilziyon olmaksizin atesli
hastalig1 olan kontrol grubunda demir eksikligini daha
yuksek oranda saptamis ve atesli akut enfeksiyonlarda
demir eksikliginin febril konvilziyon icin koruyucu
bir faktor olabilecegini varsaymuslardir. Ancak bu
calismada hem 6rneklem buyukligi cok kugik
(calisma grubu: 25, kontrol grubu:25) hem de
laboratuarda demir eksikligi tayini icin sadece
hemoglobin, MCV ve MCHC ¢alisiimistir. Oysaki bu
parametreler kemik iliginin demir depolarini
yansttmamaktadir. Ferritin viicutta demir depolarinin
iyi bir gostergesidir ve burada yer verilmemis olmast
bu calismanin  6nemli bir kisithhigidir.  Bizim
calismamizda demir eksikligini tanimlamada tim bu
parametrelere yer verilmis ve calisma grubunda
ferritin ve hemoglobin duzeyleri kontrol grubuna
gore anlamlt 6l¢tide distk bulunmustur.



Nalbantoglu ve Nalbantoglu

Bizim  calismamizin  da  bazt  sinirlamalar
bulunmaktadir. Tlk olarak, retrospektif bir calisma
olmasi, hastaligin ciddiyeti ve atesin yiiksekligi
disinda, sosyoekonomik duzey, beslenme
aliskanliklari, ebeveynlerin egitim diizeyleri gibi demir
eksikligi gelisiminde pek cok risk fakt6ri olmast
ancak calismada bunlarin sorgulanmamast en 6nemli
sinirlayict  faktordiir. Tkincisi, calisma ve kontrol
gruplari yatist  yapilmis
olusturulmustur, belki de toplumda rastgele alinan
orneklerde farklt sonuclara ulagilabilir.  Ayrica
calismamizdaki baska bir kisitlilik ise, vaka sayisinin
fazla olmamasidir. Bu anlamda bizim c¢alismamizin
ileriki daha genis serili prospektif ¢calismalar i¢cin katki
sagladigini diigiinmekteyiz.

hastanede hastalardan

Ozetle, bu ¢alismanin verileri 1s1ginda, diisiik ferritin
diizeylerinin, akut atesli hastaliklarin seyri sirasinda,
febril konvilziyon gelisimi agisindan bir risk faktori
olabilecegi ancak rutin demir suplementasyonu
onerebilmek i¢in daha genis serilerde yapilacak
prospektif ihtiyag oldugunu
distinmekteyiz.

calismalara
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