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Amagc: Bu calismada hastanemize ilk komplike febril ndbet (FN) ile gelen hastalarin dosya kayitlarindan demografik ve
klinik bilgileri ile elektroensefalografi (EEG) 6zellikleri incelenerek EEG’de epileptik aktivite olup olmamasi ile diger kriterler
arasinda bir baglanti olup olmadigini arastirmayr amacladik.

Gerec ve Yoéntemler: Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji Poliklinigi'ne 01/10/2019
— 01/05/2020 tarihleri arasinda febril ndbet ile bagvuran 256 hastanin dosyalari taranarak komplike olanlarin dosya
bilgileri toplanildi. EEG patolojisi olan ve olmayan iki grup demografik, klinik ve kranial gérintileme &zellikleri agisindan
karsilastinid.

Bulgular: Calismaya 25 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 26.4 ay olan 25 hastanin %60’ erkekti, 15 (%60) hastanin
nobeti ayni gun iginde tekrarlamis, 16 (%64) hastanin ndbeti uzamis (>15 dakika), 2 hastanin nébeti de fokal olarak
izlenmis. Hastalarin %92’sinde jeneralize tonik klonik ndbet izlenirken, 2 (%8) hastada fokal ndbet meydana gelmisti.
EEG traseleri incelendigi zaman 6 (%24) hastanin trasesinde interiktal epileptik desarj mevcuttu. EEG’de interiktal
epileptik desarj saptanan hastalarin tamaminda desarijlar fokal yerlesimliydi. EEG’ de interiktal epileptik desarj saptanan
grupta en sik gortlen ndbet tipi (5/6) jeneralize ndbetlerdi. Komplike olma kriterlerine bakildiginda ise EEG’de interiktal
epileptik desarj olan hastalarda 6zellikle uzamig nébetin daha sik (5/6) (%83.3) gortldugund tespit ettik.

Sonug: Calismamiz 6zellikle ik komplike FN sikayeti ile gelen hastalarin yaklasik ¥4’Unde EEG’de interiktal epileptik
desarj (IED) saptand. Bu hastalarda ise fokal interiktal epileptiform desarjlarin én planda oldugu gérildi. En sik komplike
olma dzelligi uzamis ndbetlerdi. EEG’de IED olan grupta en sik nobet tipi ise jeneralize nébetlerdi. EEG bozuklugu ile
aile dykusU ve nobet dzellikleri agisinda herhangi bir baglanti bulamadi. Bu nedenle ilk komplike FN ile gelen hastalarin
tamamina EEG ¢ekilmesi onerilir.

Anahtar Soézciikler: Elektroensefalografi, Febril ndbet, 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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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

GiRiS

Genellikle 3-60 ay arasinda intrakranial bir enfeksiyon veya akut
metabolik bozukluk olmadan meydana gelen atesli nobetler
febril nobet olarak kabul edilmektedir. En giincel tanimlama
2008 yilinda Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafindan
yapilmistir. “Febril nébet 6-60 ay arasinda ki gocuklarda santral
sinir sistemi enfeksiyonu, metabolik bozukluk ve afebril ndbet
OykusU olmadan ortaya ¢ikan atesli ndbetlerdir” (1). Cocukluk
caginin en sk nobet tipi olan febril ndbetlerin sikigr irksal
farkliliklar gostermektedir. Serdaroglu A ve ark. (2) 2004 yilinda
Ulkemizde yapmis oldugu bir ¢alismada bu oran 3.3 iken en
yUksek duzey % 14 ile Guam’da gértimektedir.

Febril ndbetler genellikle basit ve komplike olmak Uzere 2'ye
ayriimaktadir. Basit ve komplike FN ayrimi su sekilde yapilmistir;
Basit febril nébetler jeneralize, 24 saat icinde tekrarlamayan,
15 dakikadan kisa stren nobetlerdir. Komplike febril ndbetler
ise fokal veya fokal baslayip jeneralizeye donen, 15 dakikadan
uzun suren, 24 saat iginde tekrarlayan veya postiktal norolojik
bulgusu olan (Todd paralizisi gibi) nébetlerdir (1,3,4). Basit FN de
tani icin herhangi bir tetkike ihtiyag duyulmazken komplike FN’
lerde elektroensefalografi (EEG), kranial gorintlleme, lomber
ponksiyon gibi ileri tetkiklere ihtiyag duyulabilmektedir (5,6).

Bu calismada Cocuk Noroloji Poliklinigimize ilk febril ndbeti

komplike olarak gelen hastalarin dosya kayitlarn incelendi.
Demografi, klinik ve kranial gérintileme Ozellikleri ile EEG
cekimleri karsilastinidi. Bdylece EEG’de IED olmasi ile diger
kriterler arasinda bir baglanti olup olmadigini arastirmayi
amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma igin Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel
Olmayan Calismalar Etik Kurulu’ndan 04/06/2020 tarihli 05
no’lu kararla etik kurul izni alinmigtir.

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji
Poliklinigi'ne 01/10/2019-01/05/2020 tarihleri arasinda FN
sikayeti ile basvuran hastalarin dosya kayitlar retrospektif

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2021; 15: 465-469

olarak incelendi. Hastalarin dosya kayitlarindan demografik ve
Klinik bilgileri ile tetkiklerine ulasildi. Calismada kullanilan kriterler
tablo I'de belirtiimistir. Bu calismaya uygun hastalar dislama
kriterlerine gdre secilip degerlendirme yapilmistir (Tablo 1).

Calismada noébet tipini fokal ve jeneralize olarak , ndbetin
suresini ise 15 dk.’dan uzun olanlar icin uzamis, 15 dk.’dan kisa
olanlar i¢in ise uzamamig ndbet olarak alt gruplara ayirdik.

EEG cekimi icin Nihon Kohden, Neurofax 1200 EEG cihazi
kullanilmistir. Tim ¢ekimler 22 elektrot uluslararasi 10/20 ¢ekim
teknigine gdre yerlestirilerek yapilmistir. Cekimler en az 20 dakika
uzunlugunda gerceklestiriimistir. Cekim esnasinda hastalarin
yaglarinin  kiglk olmasi nedeniyle spontan uykuda c¢ekim
yapiimis ve gekim esnasinda fotik stimulasyon uygulanmigtir.
Elde edilen EEG traseleri Cocuk Noroloji Uzmani tarafinda
degerlendirilmigtir.

istatistik analizi icin IBM SPSS 21 for Windows programi
kullaniimistir. - Verilerin - dagiimi - Kolmogorov  Smirnov  testi
kullanildi. Kategorik verilerin degerlendiriimesi icin Ki kare testi
kullanildi. Tum analizlerde p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi
Gocuk Noroloji Poliklinigi'ne 01/10/2019-01/03/2020 tarihleri
arasinda febril ndbet tanisiyla gelen hastalarin  dosyalan
retrospektif olarak tarandi. Dijital ortamda yapilan tarama febril
nébetin ICD-10 kodu olan R 56.0 kullanilarak gerceklestirildi.
Tarama sonrasi R56.0 tanisi alan 256 kisinin dosyasina ulasildi.
Bu dosyalardan calisma kriterlerine uymayanlar dislandiktan
sonra 25 hasta calismaya dahil edildi (Sekil 1). Calismaya
dahil edilen hastalarin klinik ve demografik dzellikleri tablo II'de
gOsterilmistir.

Yas ortalamasi 26.4 ay olan 25 hastanin %60’ erkekti.
Hastalarin soy ge¢cmisleri incelendigi zaman 6 (%24) hastanin
ailesinde febril ndbet dyklsu, 4 (%16) hastanin ailesinde ise
epilepsi 6ykusu oldugu tespit edildi. Ailesinde hem febril ndbet
hem de epilepsi 6ykUsU olan hasta yoktu.
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Tablo | : Calismada kullanilan parmatereler ve dislama kriterleri.

Parametreler

Dislama Kriterleri

Yas

Cinsiyet

Nobet tipi

Noébet siiresi

Ayni giin icinde tekrarlama
Toplam nébet sayisi
Ailede FN oykiist

Ailede epilepsi 6ykiisii
Kranial goriintiileme (MRI, CT)
EEG bulgulari

YDYBU’ nde yatis 6ykiisii
Gestasyon yasi

Basit FN

Santral sinir sistemi enfeksiyonu

Akut metabolik bozukluk(hipoglisemi, hiponatremi vb)
Daha 6nceden afebril ndbet dykusu

Yenidogan nobeti dykusu

EEG trasesine ulagilamayan hastalar

Tablo II: Hastalarin demografik ve Klinik verileri.

Yas: 26.4+16.2 ay (mean=SD)

Min: 8 ay Max: 70 ay {2 UTEET

Cinsiyet
Erkek 15(60) 25
Kadin 0(40)

Noébet tipi
Jeneralize 23(92) 25
Fokal 2(8)

24 saat icinde tekrarlama
Tekrarlamig 15(60) 25
Tekrarlamamis 10(40)

Noébet siiresi
Uzamisg 17(68) 25
Uzamamig 8(32)

Ailede FN o6ykiist
Var 6(24) 25
Yok 19(76)

Ailede epilepsi 6ykiisii
Var 4(16) 25
Yok 21(84)

Kranial goriintiileme
Normal 14(98.4) 15
Patolojik 1(6.6)

Gestasyon yasi
Preterm 2(8) o5
Term 23(92)
Posterm 0

EEG
Normal 19(76) 25
Bozuk 6(24)

YDYBU’nde yatis
Var 3(12) 25
Yok 22(88

Hastalarin nobet 6zelliklerine bakildiginda; 15 (%60) hastanin
nébeti ayni gn icinde tekrarlamis, 16 (%64) hastanin nobeti
uzamis (>15 dakika), 2 hastanin ndbeti de fokal olarak izlenmis.

Fokal nobet izlenen hastada diger 2 06zellikte bulunurken,

5 (%20) hastada hem uzun stren ndbet hem de gin icinde
tekrarlama 6zelliginin birlikte oldugu gértimustur. Hastalarin %
92’sinde jeneralize tonik klonik nobet izlenirken, 2 (%8) hastada
fokal nébet meydana gelmisti.

Hastalardan 15 tanesinin beyin manyetik rezonans gortntileme
(MRG) ya da beyin tomografisi gérintlsine ulasilabildi.
Norogdrunttlemeleri incelendiginde sadece 1 hastada patolojik
bulgu tespit edildi. Patolojik bulgu tespit edilen hastanin beyin
MRG’nde periventrikiler l6komalazi mevcuttu. Bu hastanin
bzgecmisinde preterm dogum ve yenidogan yogun bakim
Unitesinde (YDYBU) yatis dykiisi meveuttu.

Gestasyon yaglari incelendiginde 23 (%92) hasta term, 2 hasta
preterm olarak dogmustu. Postterm dogum &ykusu olan hasta
yoktu. Hastalarnn sadece 3 (%12) tanesinde yenidogan yogun
bakima yatis dykist vardi. YDYBU’'nde yatan hastalarin 2si
term 1’i preterm olarak dogmus.

EEG traseleri incelendigi zaman 6 (%24) hastanin trasesinde
bozukluk mevcuttu. EEG’de bozukluk saptanan hastalarin
tamaminda fokal desarjlar izlendi. Jeneralize yada multifokal
desarja rastlanilimadi.

Komplike febril ndbetli hastalarin EEG si ile diger veriler arasinda
bir baglanti olup olmadigina bakimak i¢in EEG si bozuk ve
normal olan hastalan 2 gruba ayirnp verilerin karsilastirimasi
yapildi. EEG gruplan ile cinsiyet, yas, nobet tipi, ayni gin
gecirilen nébet sayisi, ndbetin suresi, ailede febril ndbet dykusu,
ailede epilepsi dykist ve YDYBU’'nde yatis ykisii acisindan
incelendi (Tablo IlI).

EEG bozuklugu saptanan grupta en sik gorilen nébet tipi (5/6)
jeneralize ndbetlerdi. Komplike olma kriterlerine bakildiginda ise
EEG’de IED olan hastalarda ézellikle uzamis ndbetin daha sik
(5/6) (%883.3) gorilduguni tespit ettik. Kranial gérintilemelere
bakildigi zaman tek patolojik MRI, EEG’de IED olan gruptayd.
Bu hasta preterm dogum 8ykist olan hastaydi. EEG’de IED
olan ve olmayan grupta birer preterm dogan hasta mevcuttu.
Yenidogan yogun bakimda yatis 6ykUsUne bakldiginda ise
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Tablo IlI: EEG’sinormal ve patolojik olan hastalarin karsilastirimasi.

EEG sonucu
Normal Bozuk P
Cinsiyet
Erkek 1:3 g 0.702
Kadin
Nobet tipi
Jeneralize ! ? ‘? 017
Fokal
Ayni giin tekrar 13 5
Tekrarlamig 0.126
6 4
Tekrarlamamig
Nébet siire
Uzamig 12 5 0.356
7 1
Uzamamis
Ailede FN oykiisi 5 ’
Var 14 5 0.629
Yok
Ailede epilepsi 6ykisti 5 5
Var 17 4 0.184
Yok
YDYBU’nde yatis 6ykiisii 5 ]
Var 17 5 0.687
Yok

EEG’de IED olan grupta 1, EEG normal olan grupta ise 2
hasta oldugu gorildi. EEG’de IED ile bu kriterler arasinda iliski
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ bulunamad.

TARTISMA

Febril nobetler cocukluk c¢agdnin en sk gdrilen ndbet
tipidir(7). Komplike FN ise tim febril ndbetlerin %20-30’unu
olusturmaktadir (2,5). Komplike FN’i olan hastalar Basit FN’lerin
aksine EEG, MRI ve lomber ponksiyon gibi ileri dizey tanimlayici
tetkiklere ihtiyac duymaktadir (6).

Vakalarmizin nébet dzellikleri bakildiginda fokal olma % 8 (2/25),
24 saat icinde tekrarlama %60 (15/25), uzamis ndbet ise %68
(17/25) oraninda tespit ettik. Hastalarin 6's1 (%24) en az 2 dzellik
tagirken, 2'si (%8) 3 komplike febril ndbetin ttm o6zelliklerin
taglyordu. Berg ve ark.(4) yaptigi bir calismada baslangic febril
ndbeti komplike olan hastalar incelenmis. Nobet Ozelliklerine
bakildiginda % 46'si fokal, %26.6'si uzamig, %39.3'U ise 24
saat iginde tekrarlamis. Bizim ¢alismamizla bu ¢alisma arasinda
belirgin fark bulunmaktadir. Calismamizda ki hastalarin blyuk
kisminda ya ndbet tekrarlamis yada ndbet siresi 15 dK'yi
gecmistir. Fokal dzellik %8 ile disUk tespit edilmistir. Bu fark
boélgemizdeki komplike febril ndbetlerin  karekterine bagl
olabilecegi gibi hasta ailelerinin yasadigi anksiyete nedeniyle
ndbet anamnezini tam bir dogrulukta verememesine bagl da
olabilir.

Hastalarin tamamina nébet sonrasi EEG ¢ekimleri yapildi. Bu
EEG traseleri ¢zellikle interiktal epileptiform desarj (IED) agisindan
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tekrar incelendi. Hastalarin 6 (%24)’sinin EEG trasesinde IED
saptandi. Bu desarjlarin hepsi fokal 6zellikte iken, jeneralize
veya multifokal desarj hi¢ izlenmedi. Daha 6nce yapilmis gesitli
calismalarda febril nébetlerde EEG de desarj saptama sikligi
%0.5-17 olarak tespit edilmis. Bu c¢alismalar hem komplike
hemde basit febril nébetlerin karisik oldugu gruplarda yapilmis
(8-10). Harini ve ark. (11) 2015 yilinda yaptig ve 154 KFN
vakasinin incelendigi bir calismada, hastalarin %27’sinde EEG
de bozukluk (yavaslama, epileptiform desarj, hemisferik asimetri)
mevcuttu. Sadece epileptiform desarj bulunan hastalarin
orani ise  %13.6 olarak tespit edimistir. ilk 24 saat icinde
cekilen EEG’lerde jeneralize zemin aktivitesinde yavaslama
gorulebilmekte buda epileptiform desarjlar baskilayabilmektedir
(12). Zemin ritminde ki bu yavaslama 7 gin boyunca devam
edebilmektedir (13). Calismamizda IED saptama oranmiz
daha yuksektir. Bu EEG ¢ekim zamani ile iliskili olabilir. Bununla
birlikte literatirde komplike febril ndbeti hastalarn EEG’lerinde
%33 oraninda desarj saptayan ¢alismalarda mevcuttur (14,15).
EEG’de interiktal epileptiform desarj saptanan hastalar epilepsi
acisindan yUksek risk altindadirlar (16). Bu nedenle bu hastalarin
saptanmasi ve yakin takibi 6nem arz etmektedir.

EEG’de IED olan grupta % 83.3 ile en sik ndbet tipi jeneralize
ndbetti. Yine bu grupta en sik goértlen komplike FN &zelligi
ise uzamig nobetlerdi (%83.3). EEG bozuklugu ile ¢alismaya
dahil edilen diger kriterler arasinda bir baglanti olup olmadigina
bakildiginda ise istatistiksel olarak herhangi anlamli bir sonuca
ulagllamadi. Hasta sayisinin daha yuksek oldugu bir galismayla
belki farkll sonuglara ortaya gikabilir.

Calismamiz 6zellikle ilk komplike FN sikayeti ile gelen hastalarin
EEG sinde fokal interiktal epileptiform desarjlarin 6n planda
oldugunu, en sik komplike olma &zelliginin uzamis nobetler
oldugunu  gosterdi. EEG bozuklugu olan grupta en sik
ndbet tipi jeneralize nobet, en sik komplike olma 6zelliginin
uzamig nobetlerdi. EEG bozuklugu ile aile 6ykist ve ndbet
Ozellikleri acisinda herhangi bir baglanti bulamadi. Bu nedenle
ilk komplike FN ile gelen hastalarin tamamina EEG c¢ekilmesi
Onerilir. Calismamizin retrospektif ve kiglk bir grupta olmasi
ise zayif oldugu kisimlardir. Gelecekte genis vaka grubu olan
prospektif bir calisma planlanabilir.
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