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Febril Konviilziyonlu Cocuklarda Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Risk Factors in Children with Febrile Convulsions

Serdar FIDAN * Erdal UNLU '~ Ramazan DULKADIR' "~ Ali GUNES"

oz

Amag: Febril Konviilziyon ¢ocukluk yas grubunda en sik goriilen nébet seklidir. Bu ¢alisma febril konviilziyon tanisiyla izlenen
hastalarin klinik 6zelliklerini arastirmak ve risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Araclar ve Yontem: Febril konviilziyon tanisiyla Kirgehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Servisinde takip edilen, 166 hasta
calismaya alindi. Caligmadaki veriler retrospektif olarak tibbi kayitlardan elde edildi. Hastalar yas, cinsiyet, aile hikayesi, es zamanli
biyokimya degerleri ve tam kan parametreleri acisindan incelendi. Bu calisma Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

Bulgular:131 hastada (%79) Basit Febril Konviilziyon ve 35 hastada (%21) Komplike Febril Konviilziyon mevcuttu. Etiyolojide en
stk (%78) iist solunum yolu enfeksiyonu tanimlandi. Hastalarin 27’sinde (%16) febril konviilziyon tekrarladi. Hastalarin 37 ‘sinde
(%22.2) ailede febril konviilziyon hikayesi, 14’iinde (%8.4) ailede epilepsi hikayesi mevcuttu. Febril konviilziyonlu hastalarda serum
sodyum, potasyum, Klor, kalsiyum, trombosit diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik, glukoz, kreatin kinaz, C- reaktif
protein diizeyi anlamli yiiksek saptandi (p<001).

Sonug: Erken ¢ocukluk doneminde, genetik yatkin olan hastalarda iist solunum yolu enfeksiyonlar1 ve serum elektrolit bozukluklari
febril konviilziyon i¢in en 6nemli risk faktorleri olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: elektrolit bozukluklari; febril konviilziyon; risk faktorleri
ABSTRACT

Purpose: Febrile Convulsions are the most common type of seizures in childhood. This study was conducted to investigate the clinical
characteristics of patients being monitored for Febrile Convulsions and to determine their risk factors.

Materials and Methods: A total of 166 patients who were being treated in Kirsehir Training and Research Hospital Pediatrics service
with the febrile convulsions diagnosis were included in the study. The data used in the study were obtained retrospectively from
medical records. The patients were examined in terms of their age, gender, family history, simultaneous biochemistry values, and
complete blood count parameters. This study was approved by the Kirsehir Ahi Evran University Faculty of Medicine Clinical
Research Ethics Committee.

Results: Simple Febrile Convulsions were present in 131 of the patients (79%) and Complicated Febrile Convulsions were present in
35 of them (21%). Upper respiratory tract infection was defined as the most common (78%) in the etiology. Febrile Convulsions
recurred in 27 (16%) of the patients. There was a family history of Febrile Convulsions in 37 (22.2%) of the patients, and a family
history of epilepsy in 14 (8.4%). The serum sodium, potassium, chlorine, calcium, and platelet levels of patients with febrile
convulsions were significantly lower than the control group, and the glucose, creatine kinase, C-reactive protein levels were
significantly higher (P<001).

Conclusion: In early childhood, upper respiratory tract infections and serum electrolyte disturbances were found to be the most
important risk factors for Febrile Convulsions for patients with a genetic predisposition.
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GIRiS

Febril konviilziyon (FK), ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen
norolojik olaydir. FK, cocuklarmm % 2 ile % S5'inde,
genellikle 6 ay ile 5 yas arasi ¢ocuklarda goriilir. FK,
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafindan,
intrakraniyal enfeksiyon, metabolik bozukluklar veya
onceden atessiz nobet Oykiisii olmadan ortaya ¢ikan, atesle
iligkili ndbet olarak tanimlanir.>? FK klinik bulgulara gore
basit febril konviilziyon (BFK) ve komplike febril
konviilziyon (KFK) olarak iki simifur. FK erkeklerde ve
aile hikayesi olanlarda daha siktir.® FK patogenezi halen
tam olarak aydinlatilamamistir, multifaktoriyel oldugu
diistiniilmektedir. Etiyolojide viral hastaliklar, bazi asilar,
genetik yatkinlik, ates stresi altinda gelismekte olan sinir
sistemi en iyi bilinen risk faktorleridir.*® Caligmalar, BFK
gegiren ¢ocuklarda, genel popiilasyonla
karsilastirildiginda mortalite ve norolojik defisitte belirgin
bir artis bulamazken, KFK gec¢iren ¢ocuklarm, ndrolojik
anormalliklere ve epilepsi gelisimine sekonder, sonraki iki
yil iginde mortalite oraninin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur.® Bu calisma FK gegiren cocuklarda risk

faktorlerini saptamak amaciyla yapilmustir.
ARACLAR ve YONTEM

Calismaya Ocak 2016 ve Haziran 2020 tarihleri arasinda
Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri
Servisinde FK tamisi ile izlenen 166 c¢ocuk alind.
Hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenerek yas,
cinsiyet, sosyodemografik ozellikleri, klinik bulgulart ve
laboratuvar bulgular1 kaydedildi. Tonik klonik jeneralize
konvulziyon gegcirenler, 15 dakikadan kisa siirenler, 24
saat icinde tekrarlamayanlar ve Oncesinde norolojik
problemi olmayanlar BFK olarak degerlendirildi. Fokal
ndrolojik bulgulari olan, 15 dakikadan uzun siiren, 24 saat
icinde tekrarlayan ve ailesinde epilepsi hikayesi olanlar
KFK olarak degerlendirildi.*? Herhangi bir saghk
problemi olmayan, elektif cerrahi nedeniyle opere olan
(stinnet, fitik vs.) 97 ¢ocuk ise ¢aligmanin kontrol grubunu
olusturdu. Bu galisma Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

onaylandi. (03.11.2020/2020-16/122)

istatiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
18.0 yazilmi kullanilarak analiz edildi. Olgiilebilir
degiskenlerimiz ortalama =+ standart sapma, kategorik
degiskenlerimiz sayr ve yilizde olarak verildi. Veri
dagilimmi degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov
veya Shapiro-Wilk testleri kullanildi. Normal dagilim ile
uyumlu sayisal degerler T testi veya One-way ANOVA
testi kullanilarak karsilastirildi. Normal dagilmayan
verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi veya
Kruskal-Wallis testi kullanmildi. Kategorik degiskenler
Pearson Ki-kare testi ile degerlendirildi. p <0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Caligma grubu 93’1 (%56) erkek, 73’1 (%44) kiz olmak
iizere toplam 166 FK tanisi alan hastadan olusuyordu.
Kontrol grubu 50’si (%51.6) erkek, 47’si (%48.4) kiz
olmak iizere 97 cocuktan oluguyordu. Hastalarin yag
ortalamas1 30.46+14.19 aydi. Kontrol grubunda yas
ortalamasi 33.67+11.60 ay olarak bulundu. Caligma grubu
ve kontrol grubu arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet
acisindan anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Yas, cinsiyet ile
FK tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). ilk defa FK gegirenler % 83.4, ikinci
kez FK gegirenler % 6.6, tigiincii kez FK gegirenler % 4.8,
dort ve daha fazla FK gecirenler % 4.2 oraninda bulundu.
FK’11 hastalarda ates sebebi olarak %781 iist solunum yolu
enfeksiyonu (USYE), %17 akut gastroenterit (AGE), %3
idrar yolu enfeksiyonu (IYE) ve 1 hastada roseola
infantum, 1 hastada pnémoni tespit edildi. Hastalarin %
22.2’sinde ailede FK oykiisii vardi, %8.4’linde ailede
epilepsi hikayesi pozitifti. Tam kan parametreleri
degerlendirildiginde; FK’li hastalarda kontrol grubuna
gore notrofil (neu) yiizdesi yiiksek, trombosit (Plt)
degerleri anlamli olarak diigsiik bulundu (p<0.01).
Hemoglobin (Hb) ve ortalama trombosit hacmi (MPV)
degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamadi (Tablo 1). Biyokimyasal parametreler
degerlendirildiginde; FK’l1 hastalarda kontrol grubuna
gore serum sodyum (Na), potasyum (K), klor (ClI),
kalsiyum (Ca) diizeyleri kontrol grubuna gore anlaml
olarak disiik, glukoz, kreatin kinaz (CK), C- reaktif
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protein (CRP) diizeyleri ise anlamli olarak yiiksek saptandi
(Tablo 2).

Tablo 1. FK ve kontrol grubunda hemogram parametrelerinin
karsilastirilmasi

Hemogram Cahgma Grubu Kontrol Grubu

Degerleri n=166 n=97

Xfﬂ% ()X 10 11 642564 8.98+1.86 0.055
neu % 54.83+17.05  32.5112.56 0,000
RBC 4785035 4812042 0.958
Hb (g/dL) 11.87+1.04 12.02£0.93 0.232
Het 36.4242.67 36.46+2.66 0.694
MCV fl 75.90+6.61 76.04+5.22 0.954
PIt 304.01410832  362.09484.059 0,000
MPV 9.28+0.72 9.38+0.71 0.284

WBC: Lokosit sayist, neu: notrofil, RBC: Eritrosit sayisi, Hb: Hemoglobin,
Hct: Hematokrit

MCV: Ortalama Eritrosit Hacmi, PIt: Trombosit sayisi, MPV: Ortalama
Trombosit Hacmi

*p<0.05 istatistiksel anlamli kabul edildi.

Tablo 2. FK ve kontrol grubunda biyokimya degerlerinin
karsilastiriimast.

VA Calisma Kontrol

gl)iokllmya Grubu Grubu p
ot n=166 n=97

Na (mmol/L) 135.96+2.88 139.00£2.02 0.000
K (mmol/L) 4.45+0.48 4.73+0.37 0.000
Cl (mmol/L) 100.6143.29 102.85+2.17  0.000
Ca (mg/dL) 9.64+0.51 10.07+0.36 0.000

Glukoz (mg/dL) 124.69+433.30  86.83+820  0.000
CK (UIL) 144.16£127.31  101.94+31.30  0.000

CRP (mg/dL) 1.68+2.48 0.1620.16 0.000

Na: Sodyum, K:Potasyum, CI: Klor, Ca: Kalsiyum, CK: Kreatin Kinaz
CRP: C reaktif protein
*p<0.05 istatistiksel anlamli kabul edildi.

TARTISMA

FK patogenezi giiniimiizde de belirsizligini korumaktadir.
FK ve risk faktorleri ile ilgili ¢ok sayida calisma
yapilmistir. Aragtirmalar genetik ve gevresel etkilesime
bagli multifaktériyel oldugunu gdstermektedir.”® FK
merkezi sinir sistemiyle iliskisiz akut enfeksiyonlarla
birliktedir. FK da ates etiyolojisinde USYE &n plandadir,
Abuekteish ve ark® calismasinda % 53, Ranthala ve ark!©
calismasinda % 54, Berkant ve ark*! ¢alismasinda % 75,8
oraninda USYE saptanirken, bu calismada USYE %78
oraninda bulundu ve literatiire uyumluydu. FK insidansi
erkeklerde daha fazladir. Oztiirk ve ark!! calismasinda
erkek/kiz oram1 1.22/1, Okumura ve ark'? yaptigi

calismada erkek/kiz oran1 1.3/1, bu galigmada erkek/kiz
orant 1.27/1 bulundu. Ebeveynde FK hikayesi pozitifse,
cocuklarda FK gegirme riskinin 4 kat arttig1 saptanmugtir.
Wallace ve ark!® yaptign calismada, birinci derece
yakinlarinda FK hikdyesi %17, Yilmaz ve ark!
calismasinda %20.8, Ling ve ark®® calismasinda %26.6
bulunurken, bu ¢alismada % 22 olarak bulunmustur. FK’li
cocuklarmn birinci derece yakinlarinda epilepsi hikayesi
normal popiilasyona gore daha fazladir. Ailede epilepsi
hikdyesi Shinnar ve ark'¢ ¢aligmasinda %9.7, Ko6lfen ve
ark'” galigmasinda ise %7.5, Kilig!® calismasinda % 8.9,

bu caligmada % 8.4 saptandi.

Teran ve ark!® FK’l1 hastalarda ates etiyolojisine iliskin
yaptiklari ¢aligmada vakalarin %24’linde 16kositoz ve %
91’inde nétrofili tespit etti. Bu ¢alismada FK” 11 hastalarin
WBC ortalamasi 11.64+5.64 , %15 inde lokositoz, %0.9
unda lokopeni mevcuttu, Vakalarin %81 inde CRP
pozitifti. FK’li hastalarda CRP diizeyi kontrol grubuna
gore anlamli olarak yiiksekti. Ayrica kan tablosunda
16kositozla birlikte %74 oraninda nétrofil hakimiyetinin
olmas: viral nedenlerin aksine etiyolojide bakteriyel
enfeksiyonu destekler nitelikteydi. Pisacane ve ark?® ve
Naveed-ur-Rehman Billoo ve ark? aneminin ¢ocuklarda
FK egilimini artiran bir risk faktorii oldugunu &ne
siirmiigler, calismalarinda FK’li  ¢ocuklarda demir
eksikligi anemisiyle iliskilendirmislerdir. Bu g¢alismada
FK’lIi ¢ocuklarla kontrol grubunun Eritrosit (RBC),
Hemoglobin (Hb), Hematokrit (Hct) ve ortalama eritrosit
hacmi (MCV) diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamigtir. FK ile Plt diizeyi ve MPV
arasindaki iligkiyi degerlendiren galismalardan, Ozaydin
ve ark?? MPYV diizeylerini FK’I1 gocuklarda inflamatuar bir
belirte¢ olarak degerlendirmisler ve KFK’l1 hastalarda,
BFK grubuna gore anlamli olarak daha diisiik
saptamislardi. Zhigang Liu ve ark?® FK’l1 ¢ocuklarda Plt
dusiikliigini ve MPV  yiiksekligini istatiksel olarak
anlamli buldular. Bu g¢aligmada gruplar arasinda MPV
diizeyleri agisindan anlamli fark bulunmazken, PIt
dusiikliigii istatiksel olarak anlamli bulunmugtur. Plt
diisiikligiiniin ~ enfeksiyona ~ sekonder  trombosit

dongiisiinlin hizlanmasina bagl oldugu gériisiindeyiz.

Klinikte en sik karsilagilan  ve  konviilziyonla

iliskilendirilen biyokimyasal bozukluklar serum glukoz,
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kreatin Kinaz, elektrolit diizeyleri ile ilgili degisikliklerdir.
Bu caligmada FK’li c¢ocuklarda glukoz ve CK diizeyi
anlamh olarak yiiksek Ol¢iilmiistiir. Hipergliseminin
adrenarjik desarja bagl olarak, CK yiiksekliginin ise
konviilziyon esnasinda, kaslardaki zedelenme sonucu

ortaya ¢cikmig olabilecegini diisiinmekteyiz.

Voltaj kapili iyon kanallar1 olan Na, K, Cl kanallarinin
fonksiyonlar1 viicut 1sisia baglidir. Na-K pompasinin
cesitli nedenlerden dolayr yeterince ¢aligmamast
noronlarda asir1 depolarizasyonla neticelenmekte ve
konviilziyon olusturabilmektedir. FK ile birliktelik
gosteren bazi klinik durumlar (Febril nobetli jeneralize
epilepsi + (generalized epilepsy with febril seizures plus
(GEFS+)) ve Dravet sendromu gibi), voltaj kapili iyon
kanali mutasyonlar ile iliskili bulunmustur.?*?’ Bu
calismada FK’li hastalarda serum Na, K, Cl ve Ca
diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Sinirhi sayida yapilan ¢alismalarda siklikla
serum sodyum diizeyi ve febril konviilziyon arasindaki
iliski degerlendirilmistir. Chiarelli ve ark?®® FK’l
¢ocuklarda Na ve Ca seviyesini anlamli olarak diisiik
buldu. Sumengen ve ark® ise 199 FK’li ¢ocugun
%24’tinde hafif hiponatremi (130-135 Na), %3’linde orta
hiponatremi (125-130 Na) saptadi. Navaeifar ve ark®
BFK’ I1 hastalarin %6'sinda (134.46+ 2.3 mEq/ L), KFK’I1
hastalarin %7.5'inde (134.3542.06 mEq / L) hiponatremi
saptadi ve afebril ndbet gegiren ¢ocuklara gore daha
diisiiktii. Dilber ve ark®! calismalarmda FK’li 273 ¢ocugun
%66.3’tintin  sodyum degeri 134.5 mmol/L ve KFK
geciren hastalarin  %64’iniin  sodyum degeri 134.5
mmol/L altinda saptadilar. Bu caligmada FK’li 166
hastanin %27.7 sinde hafif hiponatremi ve % 1.8’inde orta
hiponatremi saptandi. Orta hiponatremisi olan hastalarin
tamami BFK grubundaydi. KFK ile serum sodyum degeri
arasinda anlamli iligki bulunmadi. Sonug¢ olarak bu
caligma, genetik olarak yatkin ¢ocuklarda, enfeksiyon ve
ates birlikteliginin, voltaj kapili iyon kanallarinin set point
degerlerini degistirerek, elektrolit dengesizliklerine karst
daha duyarli kildigin1 ve normal bireylere gore
konviilziyon gegirme riskini artirdigini diigtindiirmektedir.
FK geciren ¢ocuklarda es zamanli elektrolit dengesizlikleri
gibi ¢ocugun konviilsif esigini diisiirebilecek ikincil
faktorlerin de dikkate alinmasi mortalite ve norolojik

defisiti onleme agisindan 6nem tagimaktadir.

Calismanin retrospektif olmasi, kontrol grubu hastalarimim
ailelerinde epilepsi hikayesi, febril konvulziyon hikayesi
gibi risk faktorlerinin sorulamamis olmast bu c¢alismanin

kisitliliklartydi.
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