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ÖZ
Amaç: Bu çalışmada hastanemize ilk komplike febril nöbet (FN) ile gelen hastaların dosya kayıtlarından demografik ve 
klinik bilgileri ile elektroensefalografi (EEG) özellikleri incelenerek EEG’de epileptik aktivite olup olmaması ile diğer kriterler 
arasında bir bağlantı olup olmadığını araştırmayı amaçladık. 
Gereç ve Yöntemler: Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Nöroloji Polikliniği’ne 01/10/2019 
– 01/05/2020 tarihleri arasında febril nöbet ile başvuran 256 hastanın dosyaları taranarak komplike olanların dosya 
bilgileri toplanıldı. EEG patolojisi olan ve olmayan iki grup demografik,  klinik ve kranial görüntüleme özellikleri açısından 
karşılaştırıldı. 
Bulgular: Çalışmaya 25 hasta dahil edildi. Yaş ortalaması 26.4 ay olan 25 hastanın %60’ı erkekti, 15 (%60) hastanın 
nöbeti aynı gün içinde tekrarlamış, 16 (%64) hastanın nöbeti uzamış (>15 dakika), 2 hastanın nöbeti de fokal olarak 
izlenmiş. Hastaların %92’sinde jeneralize tonik klonik nöbet izlenirken, 2 (%8) hastada fokal nöbet meydana gelmişti. 
EEG traseleri incelendiği zaman 6 (%24) hastanın trasesinde interiktal epileptik deşarj mevcuttu. EEG’de interiktal 
epileptik deşarj saptanan hastaların tamamında deşarjlar fokal yerleşimliydi. EEG’ de interiktal epileptik deşarj saptanan 
grupta en sık görülen nöbet tipi (5/6) jeneralize nöbetlerdi. Komplike olma kriterlerine bakıldığında ise EEG’de interiktal 
epileptik deşarj olan hastalarda özellikle uzamış nöbetin daha sık (5/6) (%83.3) görüldüğünü tespit ettik. 
Sonuç: Çalışmamız özellikle ilk komplike FN şikayeti ile gelen hastaların yaklaşık ¼’ünde EEG’de interiktal epileptik 
deşarj (İED) saptandı. Bu hastalarda ise fokal interiktal epileptiform deşarjların ön planda olduğu görüldü. En sık komplike 
olma özelliği uzamış nöbetlerdi. EEG’de İED olan grupta en sık nöbet tipi ise jeneralize nöbetlerdi. EEG bozukluğu ile 
aile öyküsü ve nöbet özellikleri açısında herhangi bir bağlantı bulamadı. Bu nedenle ilk komplike FN ile gelen hastaların 
tamamına EEG çekilmesi önerilir.
Anahtar Sözcükler: Elektroensefalografi, Febril nöbet, Komplike

ABSTRACT
Objective: In this study, we aimed to investigate whether there is a connection between the pathological EEG result 
and other criteria by examining the datas and electroencephalography (EEG) features of the patients who admitted to 
our hospital with the first complicated febrile seizure (FN).
Material and Methods: The datas of 256 patients who were admitted to Hatay Mustafa Kemal University Faculty of 
Medicine, Child Neurology  Clinic with febrile seizures between 01/10/2019 - 01/05/2020 were collected. Two groups 
with and without EEG pathology were compared in terms of demographic, clinical, and cranial imaging features.
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olarak incelendi. Hastaların dosya kayıtlarından demografik ve 
klinik bilgileri ile tetkiklerine ulaşıldı. Çalışmada kullanılan kriterler 
tablo I’de belirtilmiştir. Bu çalışmaya uygun hastalar dışlama 
kriterlerine göre şeçilip değerlendirme yapılmıştır (Tablo I).

Çalışmada nöbet tipini fokal ve jeneralize olarak , nöbetin 
süresini ise 15 dk.’dan uzun olanlar için uzamış, 15 dk.’dan kısa 
olanlar için ise uzamamış nöbet olarak alt gruplara ayırdık.

EEG çekimi için Nihon Kohden, Neurofax 1200 EEG cihazı 
kullanılmıştır. Tüm çekimler 22 elektrot uluslararası 10/20 çekim 
tekniğine göre yerleştirilerek yapılmıştır. Çekimler en az 20 dakika 
uzunluğunda gerçekleştirilmiştir. Çekim esnasında hastaların 
yaşlarının küçük olması nedeniyle spontan uykuda çekim 
yapılmış ve çekim esnasında fotik stimülasyon uygulanmıştır. 
Elde edilen EEG traseleri Çocuk Nöroloji Uzmanı tarafında 
değerlendirilmiştir.

İstatistik analizi için IBM SPSS 21 for Windows programı 
kullanılmıştır. Verilerin dağılımı Kolmogorov Smirnov testi 
kullanıldı. Kategorik verilerin değerlendirilmesi için Ki kare testi 
kullanıldı. Tüm analizlerde p < 0.05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.

BULGULAR

Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur Ata Sökmen Tıp Fakültesi 
Çocuk Nöroloji Polikliniği’ne 01/10/2019-01/03/2020 tarihleri 
arasında febril nöbet tanısıyla gelen hastaların dosyaları 
retrospektif olarak tarandı. Dijital ortamda yapılan tarama febril 
nöbetin ICD-10 kodu olan R 56.0 kullanılarak gerçekleştirildi. 
Tarama sonrası R56.0 tanısı alan 256 kişinin dosyasına ulaşıldı. 
Bu dosyalardan çalışma kriterlerine uymayanlar dışlandıktan 
sonra 25 hasta çalışmaya dahil edildi (Şekil 1). Çalışmaya 
dahil edilen hastaların klinik ve demografik özellikleri tablo II’de 
gösterilmiştir.

Yaş ortalaması 26.4 ay olan 25 hastanın %60’ı erkekti. 
Hastaların soy geçmişleri incelendiği zaman 6 (%24) hastanın 
ailesinde febril nöbet öyküsü, 4 (%16) hastanın ailesinde ise 
epilepsi öyküsü olduğu tespit edildi. Ailesinde hem febril nöbet 
hem de epilepsi öyküsü olan hasta yoktu.

GİRİŞ 

Genellikle 3-60 ay arasında intrakranial bir enfeksiyon veya akut 
metabolik bozukluk olmadan meydana gelen ateşli nöbetler 
febril nöbet olarak kabul edilmektedir. En güncel tanımlama 
2008 yılında Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafından 
yapılmıştır. “Febril nöbet 6-60 ay arasında ki çocuklarda santral 
sinir sistemi enfeksiyonu, metabolik bozukluk ve afebril nöbet 
öyküsü olmadan ortaya çıkan ateşli nöbetlerdir” (1). Çocukluk 
çağının en sık nöbet tipi olan febril nöbetlerin sıklığı ırksal 
farklılıklar göstermektedir. Serdaroglu A ve ark. (2) 2004 yılında 
ülkemizde yapmış olduğu bir çalışmada bu oran 3.3 iken en 
yüksek düzey % 14 ile Guam’da görülmektedir. 

Febril nöbetler genellikle basit ve komplike olmak üzere 2’ye 
ayrılmaktadır. Basit ve komplike FN ayrımı şu şekilde yapılmıştır; 
Basit febril nöbetler jeneralize, 24 saat içinde tekrarlamayan, 
15 dakikadan kısa süren nöbetlerdir. Komplike febril nöbetler 
ise fokal veya fokal başlayıp jeneralizeye dönen, 15 dakikadan 
uzun süren, 24 saat içinde tekrarlayan veya postiktal nörolojik 
bulgusu olan (Todd paralizisi gibi) nöbetlerdir (1,3,4). Basit FN de 
tanı için herhangi bir tetkike ihtiyaç duyulmazken komplike FN’ 
lerde elektroensefalografi (EEG), kranial görüntüleme, lomber 
ponksiyon gibi ileri tetkiklere ihtiyaç duyulabilmektedir (5,6). 

 Bu çalışmada Çocuk Nöroloji Polikliniğimize ilk febril nöbeti 
komplike olarak gelen hastaların dosya kayıtları incelendi.  
Demografi, klinik ve kranial görüntüleme özellikleri ile EEG 
çekimleri karşılaştırıldı. Böylece EEG’de İED olması ile diğer 
kriterler arasında bir bağlantı olup olmadığını araştırmayı 
amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Bu çalışma için Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Çalışmalar Etik Kurulu’ndan 04/06/2020 tarihli 05 
no’lu kararla etik kurul izni alınmıştır.

Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Nöroloji 
Polikliniği’ne 01/10/2019–01/05/2020 tarihleri arasında FN 
şikayeti ile başvuran hastaların dosya kayıtları retrospektif 

Results: 25 patients were included in the study. 60% of 25 patients with a mean age of 26.4 months were male, 15 (60%) patients had 
seizures repeated on the same day, 16 (64%) patients had prolonged seizures (> 15 minutes), and 2 patients’ seizures were observed 
focally. While 92% of the patients were followed by generalized tonic-clonic seizures, 2 (8%) patients had focal seizures. When the EEG 
traces were examined, 6 (24%) patients had a defect in their trace. Focal discharges were observed in all patients with disorder in EEG. 
The most common seizure type (5/6) in the group with EEG disorder was generalized seizures. Considering the complication criteria, we 
found that especially prolonged seizures were observed more frequently (5/6) (83.3%) in patients with EEG disorder.
Conclusion: Our study showed that focal interictal epileptiform discharges were the primary feature of EEG in patients with the first 
complicated FN complaint, and the most common complication was prolonged seizures. In the group with EEG disorder, the most common 
seizure type was generalized seizure, and the most common complication was prolonged seizures. He was not able to find any connection 
between EEG disorder and family history and seizure characteristics. For this reason, it is recommended that all patients who come with the 
first complicated FN should receive EEG.
Key Words: Electroencephalography, Febrile Seizure, Complicated
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Hastaların nöbet özelliklerine bakıldığında; 15 (%60) hastanın 
nöbeti aynı gün içinde tekrarlamış, 16 (%64) hastanın nöbeti 
uzamış (>15 dakika), 2 hastanın nöbeti de fokal olarak izlenmiş. 
Fokal nöbet izlenen hastada diğer 2 özellikte bulunurken, 

5 (%20) hastada hem uzun süren nöbet hem de gün içinde 
tekrarlama özelliğinin birlikte olduğu görülmüştür. Hastaların % 
92’sinde jeneralize tonik klonik nöbet izlenirken, 2 (%8) hastada 
fokal nöbet meydana gelmişti.

Hastalardan 15 tanesinin beyin manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) ya da beyin tomografisi görüntüsüne ulaşılabildi. 
Nörogörüntülemeleri incelendiğinde sadece 1 hastada patolojik 
bulgu tespit edildi. Patolojik bulgu tespit edilen hastanın beyin 
MRG’nde periventriküler lökomalazi mevcuttu. Bu hastanın 
özgeçmişinde preterm doğum ve yenidoğan yoğun bakım 
ünitesinde (YDYBÜ) yatış öyküsü mevcuttu. 

Gestasyon yaşları incelendiğinde 23 (%92) hasta term, 2 hasta 
preterm olarak doğmuştu. Postterm doğum öyküsü olan hasta 
yoktu. Hastaların sadece 3 (%12) tanesinde yenidoğan yoğun 
bakıma yatış öyküsü vardı. YDYBÜ’nde yatan hastaların 2’si 
term 1’i preterm olarak doğmuş.

EEG traseleri incelendiği zaman 6 (%24) hastanın trasesinde 
bozukluk mevcuttu. EEG’de bozukluk saptanan hastaların 
tamamında fokal deşarjlar izlendi. Jeneralize yada multifokal 
deşarja rastlanılmadı. 

Komplike febril nöbetli hastaların EEG si ile diğer veriler arasında 
bir bağlantı olup olmadığına bakılmak için EEG si bozuk ve 
normal olan hastaları 2 gruba ayırıp verilerin karşılaştırılması 
yapıldı. EEG grupları ile cinsiyet, yaş, nöbet tipi, aynı gün 
geçirilen nöbet sayısı, nöbetin süresi, ailede febril nöbet öyküsü, 
ailede epilepsi öyküsü ve YDYBÜ’nde yatış öyküsü açısından 
incelendi (Tablo III). 

EEG bozukluğu saptanan grupta en sık görülen nöbet tipi (5/6) 
jeneralize nöbetlerdi. Komplike olma kriterlerine bakıldığında ise 
EEG’de İED olan hastalarda özellikle uzamış nöbetin daha sık 
(5/6) (%83.3) görüldüğünü tespit ettik. Kranial görüntülemelere 
bakıldığı zaman tek patolojik MRI, EEG’de İED olan gruptaydı. 
Bu hasta preterm doğum öyküsü olan hastaydı. EEG’de İED 
olan ve olmayan grupta birer preterm doğan hasta mevcuttu. 
Yenidoğan yoğun bakımda yatış öyküsüne bakıldığında ise 

Tablo I : Çalışmada kullanılan parmatereler ve dışlama kriterleri.

Parametreler Dışlama Kriterleri
Yaş Basit FN
Cinsiyet Santral sinir sistemi enfeksiyonu
Nöbet tipi Akut metabolik bozukluk(hipoglisemi, hiponatremi vb)
Nöbet süresi Daha önceden afebril nöbet öyküsü
Aynı gün içinde tekrarlama Yenidoğan nöbeti öyküsü
Toplam nöbet sayısı EEG trasesine ulaşılamayan hastalar
Ailede FN öyküsü
Ailede epilepsi öyküsü
Kranial görüntüleme (MRI, CT)
EEG bulguları
YDYBÜ’ nde yatış öyküsü
Gestasyon yaşı

Tablo II: Hastaların demografik ve klinik verileri.
Yaş: 26.4±16.2 ay (mean±SD)

 Min: 8 ay Max: 70 ay n(%) Toplam

Cinsiyet
Erkek 
Kadın 

15(60)
10(40)

25

Nöbet tipi
Jeneralize 
Fokal

23(92)
2(8)

25

24 saat içinde tekrarlama
Tekrarlamış
Tekrarlamamış 

15(60)
10(40)

25

Nöbet süresi
Uzamış
Uzamamış 

17(68)
8(32)

25

Ailede FN öyküsü
Var
Yok

6(24)
19(76)

25

Ailede epilepsi öyküsü
Var
Yok

4(16)
21(84)

25

Kranial görüntüleme
Normal
Patolojik 

14(93.4)
1(6.6)

15

Gestasyon yaşı
Preterm 
Term 
Posterm 

2(8)
23(92)

0

25

EEG
Normal
Bozuk 

19(76)
6(24)

25

YDYBÜ’nde yatış
Var
Yok

3(12)
22(88)

25
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tekrar incelendi. Hastaların 6 (%24)’sının EEG trasesinde İED 
saptandı. Bu deşarjların hepsi fokal özellikte iken, jeneralize 
veya multifokal deşarj hiç izlenmedi. Daha önce yapılmış çeşitli 
çalışmalarda febril nöbetlerde EEG de deşarj saptama sıklığı 
%0.5-17 olarak tespit edilmiş. Bu çalışmalar hem komplike 
hemde basit febril nöbetlerin karışık olduğu gruplarda yapılmış 
(8-10). Harini ve ark. (11) 2015 yılında yaptığı ve 154 KFN 
vakasının incelendiği bir çalışmada, hastaların %27’sinde EEG 
de bozukluk (yavaşlama, epileptiform deşarj, hemisferik asimetri) 
mevcuttu. Sadece epileptiform deşarj bulunan hastaların 
oranı ise  %13.6 olarak tespit edilmiştir. İlk 24 saat içinde 
çekilen EEG’lerde jeneralize zemin aktivitesinde yavaşlama 
görülebilmekte buda epileptiform deşarjları baskılayabilmektedir 
(12). Zemin ritminde ki bu yavaşlama 7 gün boyunca devam 
edebilmektedir (13). Çalışmamızda İED saptama oranımız 
daha yüksektir. Bu EEG çekim zamanı ile ilişkili olabilir. Bununla 
birlikte literatürde komplike febril nöbeti hastaların EEG’lerinde 
%33 oranında deşarj saptayan çalışmalarda mevcuttur (14,15). 
EEG’de interiktal epileptiform deşarj saptanan hastalar epilepsi 
açısından yüksek risk altındadırlar (16). Bu nedenle bu hastaların 
saptanması ve yakın takibi önem arz etmektedir.

EEG’de İED olan grupta % 83.3 ile en sık nöbet tipi jeneralize 
nöbetti. Yine bu grupta en sık görülen komplike FN özelliği 
ise uzamış nöbetlerdi (%83.3). EEG bozukluğu ile çalışmaya 
dahil edilen diğer kriterler arasında bir bağlantı olup olmadığına 
bakıldığında ise istatistiksel olarak herhangi anlamlı bir sonuca 
ulaşılamadı. Hasta sayısının daha yüksek olduğu bir çalışmayla 
belki farklı sonuçlara ortaya çıkabilir.

Çalışmamız özellikle ilk komplike FN şikayeti ile gelen hastaların 
EEG sinde fokal interiktal epileptiform deşarjların ön planda 
olduğunu, en sık komplike olma özelliğinin uzamış nöbetler 
olduğunu  gösterdi. EEG bozukluğu olan grupta en sık 
nöbet tipi jeneralize nöbet, en sık komplike olma özelliğinin 
uzamış nöbetlerdi.  EEG bozukluğu ile aile öyküsü ve nöbet 
özellikleri açısında herhangi bir bağlantı bulamadı. Bu nedenle 
ilk komplike FN ile gelen hastaların tamamına EEG çekilmesi 
önerilir. Çalışmamızın retrospektif  ve küçük bir grupta olması 
ise zayıf olduğu kısımlardır. Gelecekte geniş vaka grubu olan 
prospektif bir çalışma planlanabilir.
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EEG’de İED olan grupta 1, EEG normal olan grupta ise 2 
hasta olduğu görüldü. EEG’de İED ile bu kriterler arasında ilişki 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç bulunamadı.

TARTIŞMA 

Febril nöbetler çocukluk çağının en sık görülen nöbet 
tipidir(7). Komplike FN ise tüm febril nöbetlerin %20-30’unu 
oluşturmaktadır (2,5). Komplike FN’i olan hastalar Basit FN’lerin 
aksine EEG, MRI ve lomber ponksiyon gibi ileri düzey tanımlayıcı 
tetkiklere ihtiyaç duymaktadır (6). 

Vakalarımızın nöbet özellikleri bakıldığında fokal olma % 8 (2/25), 
24 saat içinde tekrarlama %60 (15/25), uzamış nöbet ise %68 
(17/25) oranında tespit ettik. Hastaların 6’sı (%24) en az 2 özellik 
taşırken, 2’si (%8) 3 komplike febril nöbetin tüm özelliklerin 
taşıyordu. Berg ve ark.(4) yaptığı bir çalışmada başlangıç febril 
nöbeti komplike olan hastalar incelenmiş. Nöbet özelliklerine 
bakıldığında % 46’sı fokal, %26.6’sı uzamış, %39.3’ü ise 24 
saat içinde tekrarlamış. Bizim çalışmamızla bu çalışma arasında 
belirgin fark bulunmaktadır. Çalışmamızda ki hastaların büyük 
kısmında ya nöbet tekrarlamış yada nöbet süresi 15 dk’yı 
geçmiştir. Fokal özellik %8 ile düşük tespit edilmiştir. Bu fark 
bölgemizdeki komplike febril nöbetlerin karekterine bağlı 
olabileceği gibi hasta ailelerinin yaşadığı anksiyete nedeniyle 
nöbet anamnezini tam bir doğrulukta verememesine bağlı da 
olabilir. 

Hastaların tamamına nöbet sonrası EEG çekimleri yapıldı. Bu 
EEG traseleri özellikle interiktal epileptiform deşarj (İED) açısından 

Tablo III: EEG’si normal ve patolojik olan hastaların karşılaştırılması.
EEG sonucu pNormal Bozuk

Cinsiyet 
Erkek
Kadın

11
8

4
2 0.702

Nöbet tipi 
Jeneralize 
Fokal 

18
1

5
1 0.17

Aynı gün tekrar
Tekrarlamış 
Tekrarlamamış 

13
6

2
4 0.126

Nöbet süre 
Uzamış 
Uzamamış 

12
7

5
1 0.356

Ailede FN öyküsü
Var 
Yok 

5
14

1
5 0.629

Ailede epilepsi öyküsü
Var 
Yok 

2
17

2
4 0.184

YDYBÜ’nde yatış öyküsü
Var 
Yok 

2
17

1
5 0.687
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