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OZET

Amag: Cocukluk déneminin en sik gézlenen
konviilziyon tipi febril konviilziyon olmasina
ragmen patogenezi hala tam olarak
bilinmemektedir. Bu ¢alismada son yillarda
tizerinde durulan g¢inko eksikligi ve febril
konviilziyon iliskisini arastirmak amaglanmistir.

Gerecg ve Yontem: Febril konviilziyon ile bagvuran
100 ¢ocuk, 1. kontrol grubu olarak atesli ama
konviilziyon gegirmemis 23 ¢ocuk ve 2. kontrol
grubu olarak da 30 saglam g¢ocuk degerlendirmeye
alinmigtir. Tiim ¢ocuklardan bagvurudan sonraki
ilk iki saat iginde serum ¢inko érnekleri alinmigtir.

Bulgular: Febril konviilziyon gegiren ¢ocuklarin
serum ¢inko konsantrasyon ortalamalari
103,17%31,07 microgr/dl., 1. kontrol grubun
ortalamasi 113,16+35,42 microgr/dl., saglam
¢ocuklarin ortalamast ise 106,07+32,06 microgr/dl.
olarak bulunmusgtur. Febril konviilziyon gegiren
¢ocuklarin serum ¢inko degerleri 1. ve 2. kontrol
grubunun degerleri ile karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamugtir.

Sonug: Hasta yasi kiigtildiikge konviilziyon gegirme
ihtimalinin arttigi saptanmistir(p<0,05). Serum
¢inko diizeyi ile yas, cinsiyet, ates diizeyi, atese
sebep olan hastalik, aile hikayesi, konviilziyon
sayisi arasinda bir iliski gdsterilememigtir.

Anahtar kelimeler: Febril konviilziyon, ¢inko
eksikligi

SUMMARY
Serum Zinc Levels In Febrile Convulsions

Objective: Although febrile seizures are the
commonest form of convulsion in childhood, the
mechanism by which convulsions are induced,
however, is not fully elucidated. In this study, we
intend to find out any possible relationship between
zinc deficiency and febrile convulsions.

Materials and Methods: A hundred children with
febrile convulsion were enrolled in the study group.
The control groups consisted of 23 febrile children
without convulsion and 30 healthy children.
Peripheral blood samples were drawn from all
patients during the acute phase within 2 hours
following the seizures.

Results: In the study group, the serum zinc levels
were found as mean 103,17+31,07 microgr/dl,
whereas serum zinc levels were mean
113,16+35,42 microgr/dl and 106,07+32,06
microgr/dl in the first and second control groups,
respectively.

Conclusions: No relationship was found between
the serum zinc status with age, degree of fever,
family history and the number of convulsions.
There was no statistically significant difference in
the serum zinc levels between the three groups of
children.
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GIRIS

Uluslararasi Epilepsi ile Savas Derneginin
Epidemiyoloji ve Prognoz Komisyonu 1993
yilinda febril konviilziyonu “bir ayliktan biiyiik
gocuklarda goriilen, santral sinir sistemi
enfeksiyonu haricindeki atesli hastaliklara
eslik eden ve 6ncesinde neonatal konviilziyon,
afebril konviilziyon hikayesi olmayan, diger
akut semptomatik konviilziyon kriterlerine
uymayan konviilziyonlar” olarak
tanimlamigtir(1). Amerikan Pediatri Akademisi
ise 6 ay ile 5 yas aras1 norolojik olarak saglikli,

altta yatan intrakranial enfeksiyonu ve agir
metabolik bozuklugu olmayan ¢ocuklarda ki
atesli konviilziyonlar febril konviilziyon olarak
tanimlamigtir(2). Febril konviilziyon(FK),
gocukluk déneminin en sik gozlenen konviil-
ziyon tipi olmasina ragmen patogenezi hala
tam olarak bilinmemektedir. Yiiksek atese
bagli viicut 1s1sindaki degisiklikler veya enfek-
siyonun sebep oldugu inflamatuar mediatorler
konviilziyona sebep olabilirler. Son yillar-
da, santral sinir sisteminde eser elementlerin
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Son yillarda, santral sinir sisteminde eser
elementlerin fonksiyonlar tizerinde yapilan
calismalar bu elementlerin beyinin noérotrans-
mitter ve aerobik metabolizmasinda dnemli
rol oynadiklarini gostermistir. Noéronal
fonksiyonlarda, membran stabilitesi ve
sinaptik eksitabilitenin diizenlenmesinde
¢inkonun 6nemli rolii oldugu bilinmektedir.
Yuksek atesli gocuklarda konvilziyonu
tetikleyici faktor olarak ginko eksikligi
tizerinde de durulmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza Kasim 2003 ve Agustos 2004
tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil poliklinigine bagvuran
hastalar alind1. Yaglar1 5 ay ile 6 yil arasinda
degisen 1 veya birden fazla FK gegirmis,
antiepileptik tedavi almayan 100 gocuk
galisma grubunu olusturdu. Kontrol grubu
olarak 23 ategli ama konviilziyonu olmayan
ve 30 saglam cocuk galigmaya alindi.

Febril konviilziyon ile Cocuk Acil
poliklinigimize bagvuran hastalarin hepsine
acil miidahaleleri yapildiktan sonra hepsinden
ayrintili anamnez alinip, fizik ve norolojik
muayeneleri yapildi. Hastaneye bagvurduktan
sonraki ilk iki saat iginde hastalardan serum
cinko diizeyi icin 6rnek alinip, bekletilmeden
analiz edildi. Istatiksel analizler icin
Anderson-Darling, tek yonlii Anova, ki-kare,
Pearson korelasyon analizi teknikleri
kullanilmigtir ve p< 0,05 anlamli olarak kabul
edilmigtir. Alinan kan 6rnekleri 1500 rpm’da
10 dakika santrifiij edilerek serum elde edildi.
Serumdaki proteinlerin ¢oktiiriilmesi igin 0,2
ml trikloroasetikasit ile 0,2 ml serum
karistirilip 10000 rpm’da 10 dakika santrifiij
edildi. Ustte kalan serumdan ginko diizey
Olgtimii yapildi. Bu serumdan 0,2 ml alinip,
1ml 5-Br-PAPS ve salisiladoksin igeren reaktif
ile muamele edilip elde edilen renkli bilesim,
renksiz olan calisma reaktifine karg1 580
nm’de okundu. Elde edilen ginko absorbansi,
¢inko standartlarimin okunmasiyla elde edilen
kalibrasyon egrisinde degerlendirilerek serum
¢inko konsantrasyonu tayin edildi.

BULGULAR

Calisma grubunu olugturan FK’lu 100 hasta,
yas, cinsiyet, serum ginko diizeyi (microgr/dl),
ates nedenleri ve ates diizeyi, konviilziyonu
kaginci defa gegirdigi, ailede FK oOykiisii
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agisindan degerlendirilmigtir. Atesli ama
konviilziyonu olmayan 23 hasta 1. kontrol
grubunu olustururken, tamamen saglikli 30
gocuk da 2. kontrol grubunu olusturmustur.
Febril konviilziyonlu 100 cocugun 56’s1 erkek,
44’1 kiz idi. En buytk hasta 6 yasinda, en
kiigigii 5 ayhik idi ve yag ortalamasi 22,7+18,7
ay olarak belirlendi. Hastalarin % 901 ilk
FK’larim gegirmisti ve bunlarin % 12’si komplike
FK’du. Geriye kalan hastalarin % 6’s1 ikinci
FK'unu geciriyordu ve % 1’i komplike FK
ozelligindeydi. Hastalarin % 2’si tigiincii, % 1'i
dordiincii, % 1’ide altinc1 FK'unu gegirirken
bunlarda komplike FK yoktu.Febril
konviilziyonlu hastalarda ateg sebebi olarak %
67 iist solunum yolu enfeksiyonu(USYE), % 15
alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE), % 13
akut gastroenterit (AGE), % 3 idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) ve % 2’de roseola infantum
tespit edildi. Hastalarin ates ortalamalar:
38,8+0,52° C (38-40,1° C) idi.Febril
konviilziyonlu hastalarin % 35’inde aile 6ykiisii
vardi, % 65’inde aile oykiisii yoktu. Febril
konviilziyon gecirmeyip sadece ates sikayeti
olan 13’1 erkek, 11'i kiz olmak iizere toplam
23 hasta calismamizin 1. kontrol grubunu
olugturdu. Bu gruptaki en biiyiik cocuk 6
yasinda, en kiigtigii 4 aylik ve yas ortalamasi
19,3+28,8 ay olarak bulundu. Hastalarin ates
nedenleri % 45 ASYE( % 25’i Bronsiyolit), %
33 USYE, % 9 AGE, % 9 IYE ve % 4’de roseola
infantum olarak tespit edildi. Caligmamizin 2.
kontrol grubunu 18 erkek, 12 kiz olmak tizere
toplam 30 saglam g¢ocuk olusturdu.
Degerlendirmeye alinan en biiyiik gocuk 7
yasinda, en kiigiik ¢ocuk 4 aylik ve yas
ortalamasi da 32+27,4 ay olarak bulundu.Febril
konviilziyon gegiren gocuklarin serum ¢inko
konsantrasyon ortalamalar1 103,17+31,07
microgr/dl, 1. kontrol grubunun ortalamasi
113,16+ 35,42 microgr/dl, 2. kontrol grubunun
ortalamasi ise 106,07 +32,06 microgr/dl olarak
bulunmustur (Sekil 1).

Sekil 1: Ategli, konviilziyonlu ve saglikli gocuklardaki

serum ¢inko diizeyleri (Noktalar Ortalama Serum Cinko
Degerlerini Gostermektedir)
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¥ wE W

Serum 45y
ginko
duzeyi
mcg /
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¥

50

Atesli grup Konviilziyon Saglam goguk
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Caligsmaya alinan tiitm gocuklar igindeki
en dusiik serum ¢inko diizeyi 46 microgr/dl,
en yliksek 201,53 microgr/dl ve tiim gruplarin
ortalamasi da 105,24+31,92 microgr/dl olarak
saptanmuisgtir.

Calisma grubundaki ¢ocuklarin serum
¢inko degerleri 1. ve 2. kontrol grubunun
degerleri ile kargilagtirildiginda aralarinda
anlamli bir fark bulunamamagtir.

Serum ¢inko diizeyi ile yas, cinsiyet, ates
diizeyi, atese sebep olan hastalik, aile hikayesi,
konviilziyon sayisi arasinda bir iligki
gosterilememisgtir.

Hasta yas1 kugiildikce konviilziyon
gecirme ihtimalinin arttig§1 saptanmistir
(p<0,05)(Sekil 2).

Sekil 2: Yag Kugildiukge Konviilziyon Gegirme
Thtimalinin Arttig1 Gosterilmektedir
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Ttim gocuklarin % 4 — 5’'inde goriilen febril
konviilziyonun baglama nedeninin viicut
1s1sinin yiikselme fazinda olan metabolik
degisiklikler oldugu diisiiniilmektedir, fakat
mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamigtir.
Her gocuk ateslendigi halde neden bazilarinda
konvilziyon gelismektedir sorusuna agiklama
getirilmeye galisilmistir. Cocugun yasi, genetik
yatkinligi, atesin seviyesi, sitokinler, aminoasit
ve eser element diizeylerindeki degisiklikler,
santral termoregulasyon bozukluklari, SSS
olgunlasmasinda gecikme, enfeksiyonlar gibi
¢ok gesitli nedenler etyopatogenezde
tartisilmaktadir. Son yillarda ginko ile febril
konviilziyon arasindaki iligkiden siklikla
bahsedilmektedir(3). Enfeksiyonlar, inflamatuar
reaksiyonlar sirasinda veya endotoksin
verilmesi gibi baz1 durumlarda, serum ¢inko
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konsantrasyonu diiser. Bu mekanizmada
enfeksiyonun aktive ettigi makrofaj ve
lokositlerden turetilen lokosit endojen
mediatorin etkili oldugu savunulmaktadir.
Bu azalma viicuttan kayba bagl degildir, viicut
iginde metallerin ani dagilimina baglidir(4).

Cinkonun febril konvilziyon ve
epilepsiyle olan iligkisini ortaya koymak icin
yapilmis sinirli sayida galisma literatiirde
mevcuttur. Izumi ve arkadaslarina gére bir
hasta IL-1 salinimina yol agan bir patojen ile
enfekte olursa plazma c¢inko diizeyi
diismektedir. Serum ¢inko diizeyi diisikliigii,
SSS’nin ekstraseliiler sivisinda g¢inko
miktarinda azalmaya ve boylece noronal
duyarhiligin artmasina yol agmaktadir. Cinko
eksikliginin N-metil-D-aspartat reseptorii
aktivasyonu ve/veya GABAerjik etkinin
disinhibisyonu ile FK’nu baglattigini
savunmaktadirlar(5).

Giundiiz ve ark. nin 20 FK’lu ve 10 atesli
ama konviilziyonu olmayan gocukta, serum
ve beyin omurilik s1visi(BOS) ¢inko
dizeylerini Olgerek yaptigr galisma
sonucunda, hem serum hem de BOS ¢inko
diizeyinin FK’lu gocuklarda anlamli diigiik
oldugu bulunmustur(6). Ayn1 ekibin yaptig:
diger bir galismada 40 FK, 20 atesli ama
konviilziyonu olmayan, 20 afebril
konviilziyonlu ve 22 saglam gocuk olmak
tizere toplam 102 gocuk galigmaya alinmigtir.
Atesi ve konviilziyonu olan gocuklarin hem
serum hem BOS c¢inko diizeyleri 6lgiiliirken,
saglam ¢ocuk grubunun sadece serum ¢inko
diizeyi 6l¢iilmiistiir. Febril konviilziyonlu
cocuklarin serum ¢inko diizeyleri diger 3
gruptan anlamli diisiik bulunurken, atesli
ama konviilziyonu olmayan gocuklarin ginko
diizeyleri de afebril konviilziyonlu ve saglam
cocuklara gore diisiik bulunmustur(7). Bu
sonuglar serum c¢inko diizeyindeki
diistikliigin sadece FK ile degil de atesle de
ilgili olabilecegini gostermektedir.

Tutinctoglu ve ark.’nin yaptigi bir
calismada ise 15 FK’lu, 20’de atesgli ama
konviilziyonu olmayan toplam 35 hastadan
serum ve BOS ¢inko diizeyi galisilmig ve
serum ¢inko diizeyi kontrol grubuna gore
anlamli diigitk bulunmustur. Hastalar 3 ay
sonra tekrar degerlendirildiklerinde kontrol
grubu ile FK grubu arasindaki farkin
kayboldugu gortilmiistiir(8). Burhanoglu ve
ark.’nmin yaptig1 bagka bir calismada ise 19'u
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FK, olmak {izere toplam 54 hasta galismaya
alinmis ve hepsinde serum ve BOS ¢inko
dizeyi bakilmigtir. Sonuglarinda FK’'lu
c¢ocuklarda hem serum hem de BOS ¢inko
diizeyini diger gruplara gore anlamli disiik
bulmuslar ve bunun da FK patogenezinde rol
oynayabilecegini savunmuslardir(9).

Mollah ve ark., 42 FK ve 30 atesli ama
konviilziyonu olmayan toplam 72 gocugun
BOS ¢inko diizeylerini karsilagtirmis ve FK'lu
grupta g¢inko degerlerini anlamli diisiik
bulmusglardir. Yas, cinsiyet, atesin derecesi,
atesin siiresi ve lomber ponksiyon zamamn ile
BOS ¢inko diizeyi arasinda iliski tespit
etmemislerdir (10).

Israil’de Garty ve ark.nmin yaptig:
calismada 32 FK, 18 atesli ama konviilziyonu
olmayan, 16 aseptik menenjitli toplam 66
gocuk galismaya alinmig ve tim gocuklarin
BOS ¢inko diizeyi 6lgiilmistiir. Sonuglarinda
anlamli fark bulmamiglar ve FK’nin diisiik
BOS ¢inko diizeyi ile iligkili oldugu hipotezini
desteklemediklerini agiklamiglardir(11). Bizim
yaptigimiz galigma sonucunda da, FK ile
serum ¢inko diizeyi arasinda bir iligki tespit
edilmedi. Serum ginko diizeyi ile yas, cinsiyet,
atesg diizeyi, atese sebep olan hastalik, aile
hikayesi, konviilziyon sayis1 arasinda herhangi
bir iligki gosterilemedi ancak hasta yasi
ktigtildiikge konviilziyon gegirme ihtimalinin
arttigir saptandi.Cinkonun FK ve epilepsi
etyopatogenezinde rolii oldugu dustiniilerek
yapilan caligmalardan farkli sonuclar elde
edilmigtir. Bu farkli sonuglarin sebepleri su
kisitlamalardan kaynaklaniyor olabilir;
Serum ¢inko diizeyi ginko alimindaki kiigiik
degisikliklerden etkilenmez ve genel olarak
normal sinirlar iginde tutulur. Fakat son
yenilen 6giin, giniin saati, enfeksiyon, doku
katabolizmas1 gibi faktorler serum g¢inko
diizeyini etkileyebilir. Kisinin gergek ginko
durumunu gostermede serum ¢inko diizeyi
her zaman giivenilir olmayabilir(12).
Enfeksiyon ve ates, serum ginko diizeyini
etkilemektedir. Galismalardaki farkli sonuglar
enfeksiyonun siddetiyle veya siiresiyle ilgili
olabilir. Caligmalara alinan FK’lu hasta ve
kontrol gruplarinda degisik sayida vakalar
degerlendirilmistir. Sonuglardaki farkliliklara
vaka sayisindaki farklilik sebep olabilir. Afebril
konviilziyon, atesli ama konviilziyonu
olmayan, meningeal irritasyon bulgular1 olan
USYE’si olan veya saglam gocuk gibi cok
farkli kontrol gruplari olusturulmustur, bu
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da galigmalar arasinda kiyaslama yapilmasini
giiglestirmektedir. Serum ¢inko diizeyindeki
degisiklikler hizli ve gecici olabilir.
Caligsmalarda kan ve BOS o6rnek alim
zamanlari farklidir. Santral sinir sistemindeki
cinko degisiklikleri lokal olabilir ve her zaman
BOS diizeyine yansimayabilir. Hastalarin ates
seviyesine gore serum ve BOS ginko diizeyi
degisebilmektedir. Viicut 1s1sinin normale
dondurilmesi ile yapilan tetkik sonuglar:
etkilenmig olabilir.

Sonugta, tiim galigmalarin 15181 altinda
¢inko eksikliginin febril konvilziyon
patogenezindeki roliinii aydinlatmak igin
daha fazla standardize edilmis kontrolli
calismalara ihtiyag vardir.
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