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Febril konviilziyonlu cocuklarda klinik ve paraklinik ozellikler

Clinical and paraclinical features in children with febrile seizures

Unsal Yilmaz!, Rahmi Ozdemir?, Tanju Celik?, Emel Atas Berksoy?

OzZET

Amag: Febril konviilziyon ile basvuran hastalarda yakla-
sim, tanisal incelemeler, izlem ve tedavi halen tartismalidir.
Bu galismada febril konviilziyon nedeniyle bagvuran hasta-
larin klinik 6zellikleri, laboratuvar, elektroensefalografi ve
noérogorintileme bulgulari, aldiklari tedavi ve 1 yillik izlem
sonuglarinin belirlenmesi amaglandi.

Yontemler: Temmuz 2011 ile Kasim 2013 tarihleri arasin-
da febril konvilziyon nedeniyle gocuk néroloji poliklinigine
yonlendirilen yaglari 3-60 ay arasinda olan 109'u (%40,5)
kiz, 160’s1 (%59,5) erkek olmak Uzere toplam 269 hasta
calismaya dahil edildi.

Bulgular: Ortalama yas, basvuruda 29,2+15,3 ay iken ilk
ndbet sirasinda 20,1+12,1 aydi. Hastalarin 80’'inde (%29,7)
2, 49'unda (%18,2) 3, 25'inde (%9,3) de 3’ten fazla olmak
Uzere 154 (%57,2) hastada tekrarlayan febril konvilziyon
vardi. Elli bes hastanin (%20,8) birinci derece akrabalarin-
da febril konvilziyon, 37 (%14,0) hastanin ailesinde de epi-
lepsi 6ykisu vardi. Bagvuruda 6 (%2,2) hasta febril status
epileptikus tanisi aldi. Elektroensefalografi incelemesi ya-
pilan 180 (%63,6) hastanin 18’inde (%10) epileptik aktivite
goérildi. Beyin manyetik rezonans gérlntileme inceleme-
si yapilan 40 hastanin sadece 6’sinda (%15,0) rastlanti-
sal nonspesifik beyaz cevher lezyonlar goruldi. Kirk bir
(%30,6) hastada anemi saptandi. Yirmi alti (%9,7) hasta-
ya antiepileptik tedavi (8 olguya fenobarbital, 18 hastaya
valproat) baslandi, kalan 243 (%90,3) hastaya da rektal
diazepam profilaksisi verildi. Hastalarin 182’sinde (%67,7)
basit, 87’sinde (%32,3) ise komplike febril konvulziyon
saptandi. Bir yillik izlem yapilan 124 hastanin 5’inde (% 4)
afebril ndbetler de izlendi ve bu hastalar epilepsi tanisi aldi.
Epilepsi tanisi alanlarin tamaminda komplike ve tekrarla-
yan febril konvulziyon 6ykusu vardi.

Sonug: Komplike febril konvilziyon ile bagvuran ¢ocuklar-
da elektroensefalografi incelemesi yapilmali, epileptiform
aktivite gorilenler epilepsi gelisimi agisindan yakin izleme
alinmahdir. Norogoriintilemenin basit ve komplike febril
konvilziyon ile basvuran hastalarda tani ve tedaviye katki-
sI olmadigi disundlda.

Anahtar kelimeler: Febril konvilziyon; elektroensefalog-
rafi; epilepsi.

ABSTRACT

Objective: The approach, diagnostic investigations, follow-
up, and treatment in children presented with febrile seizures
are still controversial. We aimed to determine the clinical
characteristics, laboratory results, electroencephalography
and neuroimaging findings, treatment modalities, and out-
come at 1-year-long follow-up period in children presented
with febrile seizures.

Methods: A total of 269 children (109 females and 160
males) between the ages of 3 and 60 months who were
referred to pediatric neurology department due to febrile
seizures between July, 2011 and November, 2013 were en-
rolled into the study.

Results: Mean ages at onset of the febrile seizures and at
admission were 20.1£12.1 months and 29.2+15.3 months,
respectively. A total of 154 (57.2%) patients had recurrent
febrile seizures; 2 seizures in 80 (29.7%), 3 in 49 (18.2), and
>3 in 25 (9.3%) patients. A history of febrile seizures and
epilepsy among the first-degree relatives was obtained in
55(20.8%) and 37 (14.0%) patients, respectively. Six (2.2%)
patients presented with febrile status epilepticus. Electroen-
cephalography was performed in 180 (63.6%) patients, and
revealed epileptic discharges in 18 (10%) children. Brain
magnetic resonance imaging studies were carried out in 40
(14.9%) patients, of them, 6 (15.0%) had incidental nonspe-
cific white matter lesions which were all irrelevant to seizures.
Forty one (30.6%) patients were found to have anemia. Anti-
epileptic medication was initiated in 26 (9.7%) patients (phe-
nobarbital in 8 and valproate in 18 patients); rectal diazepam
was prescribed in the remaining 243 (90.3%) patients. The
seizures were simple in 182 (67.7%) and complicated in the
remaining 87 (32.3%) patients. At the end of 1-year of follow-
up period, a diagnosis of epilepsy was made in 5 (4%) of
124 children who had all complicated and recurrent febrile
seizures.

Conclusion: Electroencephalography should be performed
in children presented with complicated seizures, and pa-
tients those with epileptic discharges on electroencephalog-
raphy should be given a close follow-up in regard to epilepsy
development. The yield of neuroimaging is not contributory
to the diagnostic and therapeutic approach.

Key words: Febrile seizures, electroencephalography, epi-
lepsy.
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GIRIS

Febril konviilziyon (FK), merkezi sinir sistemi
(MSS) enfeksiyonu ya da elektrolit imbalansi olma-
yan ¢ocuklarda, atesli bir hastalik sirasinda ortaya
¢ikan konviilziyon olarak tanimlanir [1,2]. Cocuk-
larda en sik rastlanan ndbet tipi olup, tiim ¢ocukla-
rin %2-5’inde goriilmektedir [3,4]. Baslangic yas1 3
ile 60 ay arasinda degisir ve en sik 18 ay civarinda
goriiliir [2]. 1lk FK sonrasi hastalarin %30-40’nda
rekiirrens goriilmektedir. Febril konviilziyon sonra-
s1 epilepsi gelisme riski normal popiilasyona gore
artmis olup % 2-7 arasinda degigsmektedir.

Baslangicindan itibaren jeneralize olup 15 da-
kikadan kisa siiren ve 24 saat i¢inde tekrarlamayan
nobetler basit; fokal baslangig gosteren, 15 da-
kikadan uzun siiren ya da 24 saat i¢inde tekrarla-
yanlar komplike FK olarak tanimlanir [2,5]. Otuz
dakikadan uzun siirdiigiinde ya da arada biling agil-
maksizin 30 dakika i¢inde tekrarladiginda febril
status epileptikus olarak adlandirilir ve tiim status
epileptikuslarin %25’ini, 2 yasinda goriilen status
epileptikuslarin ise lgte ikisinden fazlasini FK’lar
olusturur [2]. Ik FK’nin uzun siirmesi durumunda,
sonrakilerin uzun siirme olasilig1 daha yiiksek bu-
lunmustur [6].

Komplike FK tiim olgularin %20-30’unu olus-
turur. Birden fazla FK geciren ¢ocuklarda, 7 yil
icinde komplike FK gecirme riski daha yiiksek bu-
lunmustur. Yine fokal baslangic gdsterenlerde nobet
siiresi daha uzun bulunmustur [6]. i1k nébet kompli-
ke FK olan, anormal noérolojik muayene bulgusu ya
da gelisim geriligi olan, anne-baba ya da kardesle-
rinde afebril nobet dykiisii olan ¢ocuklarda epilep-
si gelisme riski daha yiiksektir [6,7]. Epilepsi riski
birden fazla komplike FK 6zelligi olanlarda daha da
yliksek bulunmustur [7].

Cocuklarda sik goriilmesine karsin, FK ile bas-
vuran hastalarda yaklagim, tanisal incelemeler, iz-
lem ve tedavi halen tartismalidir [5]. Nobete tanik
olan anne babalarda, ¢ocuklarinin dlebilecegi ya da
onlarda ciddi kalic1 bir nérolojik hastalik olabilece-
g1 korkusu, acil servise basvuru sirasinda ayrintili
inceleme ve acil tedavi beklentisine neden olmakta-
dir. Bunun yaninda, acil servislerde ¢alisan hekim-
lerin altta yatan ciddi bir norolojik hastalig1 atlama
endisesi, FK ile bagvuran hastalarin acil servislerde
uzun siire izlenmesine, ayrintili laboratuvar ince-
lemeleri yapilmasina, gereksiz antiepileptik tedavi

baslanmasina ve sonrasinda ¢ocuk noroloji polikli-
niklerine yonlendirilmesine yol agmaktadir.

Bu calismada FK nedeniyle acil servise bagvu-
rup noroloji poliklinigine yonlendirilen hastalarin
klinik ozellikleri ile laboratuvar, elektroensefalog-
rafi (EEG) ve norogoriintiileme bulgular1 ve 1 yillik
izlem sonrasi prognozlarinin belirlenmesi amaclan-
d.

YONTEMLER

Temmuz 2011 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda FK
nedeniyle acil servise bagvurup, ilk degerlendirme-
nin ardindan ¢ocuk néroloji poliklinigine yonlendi-
rilen hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak ince-
lendi. Febril konviilziyon tanist Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) kriterlerine gore konuldu [5]. Ug
ay alt1 ve 60 ay tizerindeki hastalar, bilinen nérolo-
jik hastalig1 olanlar, kafa travmasi dykiisii olanlar
ve merkezi sinir sistemi enfeksiyonu tanisi alanlar
calismaya dahil edilmedi. Onbes dakikadan uzun
stiren, 24 saat icinde tekrarlayan, fokal 6zellik gos-
teren konviilziyonlar komplike FK, 15 dakikadan
kisa siiren, jeneralize olan ve 24 saat i¢inde tekrar-
lamayanlar basit FK olarak kabul edildi.

Acil servise FK ile basvuran hastalarda nobet
devam ediyorsa, hizli 6ykii ve muayene ile es za-
manli status epileptikus tedavisi uygulanmakta, tam
kan sayimi, elektrolitler ve kan sekeri gibi testler
yapilmakta, izlem siiresince kardiyak monitorizas-
yon yapilarak kan basinglari ile diger vital bulgu-
lar1 kaydedilmektedir. Cocuk noroloji poliklinigine
yonlendirilen, FK gecirmis hastalara ayritili ykii-
niin ardindan detayli fizik ve ndrolojik muayene ya-
pilmakta, ilk degerlendirmenin ardindan, komplike
FK tanisi1 konulan, daha 6nce afebril ndbet oykiisii
olan, ailede epilepsi Oykiisii olan, 1 yilda 3 veya
daha fazla nobet gegiren hastalara EEG incelemesi
yapilmaktadir. Fokal ndbet 6zellikleri gosteren ya
da anormal norolojik muayene bulgusu saptanan
hastalarda beyin manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) incelemesi yapilmaktadir.

Hastalarm yas, cinsiyet, aile dykiisii, nobet tipi,
kan hemoglobin ve ortalama korpuskiiler hacim
(MCV) degerleri, EEG ve beyin MRG sonuglari
kaydedildi. Nobetler basit ve komplike FK olarak
ikiye ayrildi. Ailede epilepsi ve FK oykiisii olanlar
kaydedildi. EEG sonuclar1 normal, epileptik akti-
vite olmaksizin zemin ritmi diizensizligi olanlar ve
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epileptik aktivite olanlar olarak gruplandi. Beyin
MRG bulgulari, normal, noébetle iliskisi olmadigi
diistintilen rastlantisal anormal bulgular ve nobetle
iliskili bulgular olarak gruplandi. Hastalarda anemi
tanisi yasa gore tanimlanmis anemi kriterlerine gore
belirlendi [8].

Febril konviilziyon diginda, en az 2 tetiklenme-
mis (afebril, non-provake) ndbet geciren hastalara
epilepsi tanis1 konuldu. Bir yillik izlem sonunda ilk
nobetleri basit ve komplike olanlarda, tekrarlayan
nobet siklig1, epilepsi tanisi, ailede epilepsi ve FK
Oykiisii ve anemi sikligi, EEG’de anormallik, beyin
MRG’de anormallik siklig1 karsilastirildi.

Bulgularin istatistiksel analizleri igin “Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows” 16.0 paket programi kullanildi. Sayim
degerleri % olarak, 6l¢iim degerleri en az, en ¢ok,
ortalama, ortanca ve standard sapmalariyla (S.D.)
verildi. Sayim degerlerinin (kategorik degiskenle-
rin) karsilastirilmasinda ki-kare analizi, 6lglim de-

gerleri parametrik degerleri karsiladiginda t-testi,
karsilamadiginda Mann-Whitney U testi kullanildi.
P < 0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Febril konviilziyon nedeniyle acil servise bagvu-
rup, ilk degerlendirmenin ardindan ¢ocuk norolo-
ji poliklinigine yonlendirilen 109’u (%40,5) kiz,
160’1 (%59,5) erkek olan toplam 269 hasta calis-
maya dahil edildi. Bagvuru sirasinda ortalama yas
29,2+15,3 ay, ilk nobet gecirme yasi ise ortalama
20,1+12,1 aydi (Tablo 1). Seksen (%29,7) hastada
2,49 (%18,2) hastada 3, 25 (%9,3) hastada da 3’ten
fazla olmak iizere hastalarin 154 {inde (%57,2) tek-
rarlayan FK Oykiisii vardi. Nobet 6zelliklerine gore
degerlendirildiginde, 182 (%67,7) hastada basit, 87
(%32.3) hastada ise komplike FK saptandi (Tablo
2,3).

Tablo 1. Basit ve komp-

e e e P et i

mografik ozellikleri Cinsiyet 0,466
Kiz 109 (40,5) 71 (39,0) 38 (43,7)
Erkek 160 (59,5) 111 (61,0) 49 (56,3)
Yas, ay +S.D 29,28+15,35 29,5149 28,7+16,2 0,687
ik nébet yasi, ay £S.D 20,17+12,13  20,3+12,1 19,7+12,1 0,714
Yas grubu 0,663
3-6 ay 6 (2,2) 3(1,6) 3(3,4)
7-12 ay 24 (8,9) 17 (9,3) 7 (8,0)
13-24 ay 96 (35,7) 62 (34,1) 34 (39,1)
>24 ay 143 (53,2) 100 (54,9) 43 (49,4)
Dogum éykusu 0,527
Ozellik yok 234 (88,3) 160 (89,9) 74 (85,1)
Preterm 11 (4,2) 7 (3,9) 4 (4,6)
Perinatal asfiksi 14 (5,3) 8 (4,5) 6 (6,9)
intrauterin gelisme geriligi 6 (2,3) 3(1,6) 3(3,4)
Yenidogan konviilziyonu 4 (1,5) 1(0,5) 3(3,4)
Akrabalik 35(13,3) 22 (12,4) 13 (14,9) 0,571
Ailede epilepsi 37 (14,0) 25 (15,1) 12 (13,8) 0,942
Ailede FK 55 (20,8) 38 (21,5) 17 (19,5) 0,717

FK: febril konvilziyon; n: sayi
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Tablo 2. Febril konvilziyon 6zellikleri

Nobet tipi Sayi (%)
Basit febril konviilziyon 182 (67,7)
Komplike febril konvilziyon 87 (32,3)
15 dakikadan uzun silrenler 70 (79,5)
24 saatte birden gok tekrar edenler 44 (50,0)
Fokal 6zellik gosterenler 17 (19,5)

[k ndbet, 6 (%2,2) hastada 6 aym altinda go-
riliirken, 96 (%35,7) hastada 13-24 ay arasinda,
143 (%53,2) hastada ise 24 aydan sonra goriildii.
Aileden alinan dykilye gore nobet siiresi ortalama
6,16+6,15 dakika bulundu. Alt1 (%2,2) hasta febril
status epileptikus tanist aldi. Ozgegmislerinde, 31
(%11,7) hastada prematiirite, perinatal asfiksi ya da
yasa gore diisiik agirhik dykdisii vardi. Dort (%1,5)
hastada yenidogan déneminde ndbet dykiisii alindi.
Otuz bes (%13,3) hastanin anne-babasi arasinda bi-
rinci derece akrabalik vardi. Otuz yedi (%14,0) has-
tanin birinci derece akrabalarinda epilepsi dykiisi,
55 (%20.8) hastanin ailesinde ise FK oykiisii vardi.

Tam kan sayimi yapilan 134 hastanin 41’inde
(%30,6) anemi saptandi. Yiiz seksen (%63,6) has-

tada EEG incelemesi yapildi ve bunlarin 18’inde
(%10) epileptik aktivite gorildi. Kirk (%14,9) has-
taya beyin MRG yapildi, hi¢birinde ndbet ile iliskili
bulgu bulunmazken, 6 (%15,0) olguda rastlantisal
nonspesifik beyaz cevher lezyonlar goriildii (Tablo
4).

Nobet siklig1, nobet esnasinda fokal bulgu goz-
lenmesi, ailede epilepsi Oykiisii, EEG’de epileptik
aktivite goriilmesi gibi kriterler géz oniine alindi-
ginda, epilepsi gelisme riski yiiksek oldugu diisii-
niilen 26 (%9.7) hastaya antiepileptik tedavi (8
hastaya fenobarbital, 18 hastaya valproat) baslandi.
Kalan 243 (%90.3) hastaya rektal diazepam profi-
laksisi verildi.

Nobet ozellikleri karsilastirildiginda, nébet sii-
resi komplike FK gegiren grupta, basit FK grubuna
gore anlamli olarak daha uzun bulundu (komplike
FK grubunda 11.4+8.3 dakika, basit FK grubunda
3.6+1.7 dakika, p < 0,001). Demografik 6zellikler,
diger nobet 6zellikleri, EEG ve MRG bulgular agi-
sindan her iki grup arasinda anlamli fark goriilmedi.

Bir yillik izlem yapilan 124 hastanin 5’inde
(%4) afebril ndbetler goriildii ve bu hastalar epilep-
si tanist aldi. Epilepsi tanist alanlarm tamaminda
komplike ve tekrarlayan FK Oykiisti vardi.

Tablo 3. Basit ve komplike febril konvilziyon 6zellikleri, tedavi ve 1 yilik izlem sonuglari

Toplam _Basit FK Ko_mplike FK P degeri
(n=182) n (%) (n=87) n (%)

Nobet sayisi, Ort+SD 1,98+1,11 2,06+1,18 1,81+0,93 0.092
Noébet suresi, dakika Ort+SD 7,75+7,09 4,15+2,67 15,27+7,56 <0.001
Tekrarlayan FK 154 (57,2) 0.532
2 kez 80 (29,7) 53 (29,1) 27 (31,0)
3 kez 49 (18,2) 36 (19,8) 13 (14,9)
>3 kez 25 (9,3) 19 (10,4) 6 (6,9)
Febril status epilepticus 6 (2,2) 0 6 (6,9)
Tedavi
intermittan rektal diazepam 243 (90,3) 167 (918) 76 (87,4)
Devamli antiepileptik ilag tedavisi 26 (9,7) 15(8,2) 11 (12,6) 0.253
Fenobarbital 8 (3,0) 4(2,2) 4 (4,6)
Valproate 18 (6,7) 11 (6,0) 7 (8,0)
1 yillik izlemde epilepsi tanisi alanlar 5/124 (4,0) 0/52 5/72 (6,9)

FK: febril konviilziyon; Ort: Ortalama, SD: standart sapma; n: sayi
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Tablo 4. Basit ve komplike febril konvilziyonlu hastalarda laboratuvar ve goriintiileme bulgulari

Tspz!}zr; Basit Ir-']lzog;—182) Komphl;e(oFAS (n=87) P degeri

Elektroensefalografi 180 (63,6) 115 (63,2) 65 (74,7) 0,060
Normal 131 (72,8) 82 (71,3) 49 (75,4)

Zemin ritmi diizensizligi 31(17,2) 23 (20,0) 8 (12,3)

Epileptik aktivite 18 (10,0) 10 (8,7) 8 (12,3) 0,356
Beyin MRG 40 (14,9) 28 (15,4) 12 (13,8) 0,731
Normal 34 (85,0) 25 (89,3) 9 (75,0)

cI?:glt;a\kr1lItll(ls‘:irll nonspesifik beyaz cevher 6 (15,0) 3(10,7) 3 (25,0) 0.341
Anemi 41 (30,6) 27 (30,3) 14 (31,1) 0,927
Hemoglobin, (mg/dl), Ort+S.D 11,563+0,99 11,6+0,96 11,39+1,02 0,207
MCV (fl), Ort+SD 79,246,52 79,416,45 78,8+6,7 0,666

FK: febril konvilziyon; Ort: Ortalama, SD: standart sapma; n: sayi, MRG: manyetik rezonans gortntileme, MCV: orta-
lama korpuskiler hacim, Ort: Ortalama, SD: standart sapma; n: sayi

TARTISMA

Febril konviilziyon, familyal ve muhtemelen
inkomplet penetransli otozomal dominant gecisli
bir bozukluktur [1]. Birinci derece akrabalarda FK
siklig1 %34’e kadar c¢ikabilmektedir [9]. Genetik
gecis hipotezini destekler sekilde, olgu serimiz-
de 1. derece akrabalarda FK goriilme siklig1 %20
,8 bulunmustur. Febril konviilziyon geciren ¢ocuk-
larn ailelerinde epilepsi goriilme oran1 da normal
popiilasyondan fazladir. Cocuk noéroloji poliklini-
gine basvuran 1385 febril konviilziyonlu hastanin
%9,2’inde birinci derece akrabalarda epilepsi oldu-
gu saptanmustir [9]. Benzer sekilde, ¢calismamizda
1. derece akrabalarda epilepsi goriilme siklig1 %14
bulundu. Erkek/kiz orani gesitli ¢alismalarda 1.46-
1.8/1 olarak bildirilmistir [9,10]. Tk nobet, ortalama
16-22 ay arasinda goriilmektedir [9,10]. Bizim ca-
lismamizda da erkek/kiz orani 1.46/1 olarak bulun-
du ve ilk nobet, ortalama 20 aylikken izlendi. Tiim
FK i¢inde komplike KF orani ¢esitli caligmalarda
%10-35 arasinda bildirilmistir [6,9]. Calismamizda
komplike FK oran1 %32.3 bulundu.

Yedi aydan once baslayan, 5 ya da daha ¢ok FK
geciren ve nobetleri 10 dakikadan uzun siiren bebek-
lerde Dravet sendromu riski yiiksek bulunmustur
[11]. Hastalarimizdan, 16’sinda 7 aydan 6nce FK, 6
hastada 5 ya da daha fazla FK, 70 hastada da 10 da-
kikadan uzun ndbet dykiisii vardi. Higbir hasta, 1 yil
izlem sonrast Dravet sendromu tanisi almadi. An-
cak hastalarin higbirinde risk faktorlerinin tamami

bir arada yoktu. Yakin zamanda, daha 6nce herhangi
bir hastalik belirtisi olmayan bir ¢ocukta, febril sta-
tus epileptikus ile baslayip direngli nobetler ve 6g-
renme giicliigii ile karakterize “febril enfeksiyon ile
iligkili epilepsi sendromu” olarak adlandirilan yeni
bir bozukluk tanimlanmistir [12]. Hasta serimiz-
de, febril status epileptikus ile baslayan 6 hastanin
hi¢birinde 1 yillik izlem sonras1 benzer bir klinik
tablo gorlilmedi. Febril status epileptikus ile bas-
vuran ¢ocuklarin %11.5’inde hipokampusta anor-
mallik bildirilmistir [13]. Mezial temporal skleroz
saptanan hastalarin 6zge¢mislerinde FK Oykiisii sik
olarak saptanmustir [7]. Cocugunu nobet gecirirken
goren anne babalarin korkusu [14] ve bu ¢ocuklari
acil servislerde degerlendiren hekimlerin altta yatan
ciddi bir beyin hastaligin1 atlama endisesi nedeniy-
le, 6zellikle komplike FK geciren ¢ocuklara siklikla
beyin goriintiilemesi yapilmaktadir. Buna karsin,
bu ¢ocuklarda ndro-goriintiillemenin taniya katkisi
sinirlidir [15] ve dnerilmemektedir [16]. Olgu se-
rimizde status epileptikus ile bagvuran 6 hasta ile
birlikte beyin MRG yapilan toplam 40 hastanin
higbirinde mezial temporal skleroz bulgusu, nobet
iliskili bir patoloji, tedavi ya da izlemi degistiren bir
patolojiye rastlanmada.

Cocuklarda en sik goriilen nobet tipi olmasina
karsin, FK ile bagvuran hastalara yaklagim hala tar-
tismalidir [5]. Norolojik muayene bulgusu normal
olan basit FK ile basvuran hi¢bir hastada menenjit
bildirilmemistir [17]. Buna karsin, komplike FK’nin
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MSS enfeksiyonun tek belirtisi olabilmesi nedeniy-
le [17], enfeksiyon kaynagin1 tespit etmek ve MSS
enfeksiyonu olmadigini kanitlamak gerekir. On iki
aydan kiiciik bebeklerde menenjitin diger muayene
bulgulart olmadan, Amerikan Pediatri Akademisi,
basit FK ile bagvuran 12 aydan kiigiik bebeklerde,
Haemophilus influenzae tip b ya da Streptococcus
pneumoniae asist yapilmamissa ya da nobet dnce-
si antibiyotik kullanimi varsa lomber ponksiyonun
ciddi sekilde diigiiniilmesini 6nermistir [18]. Buna
karsin, 157 olgunun retrospektif olarak incelendi-
gi bir caligmada, basit febril konviilziyon gegiren
18 ay altindaki ¢ocuklarda nérolojik belirti yoksa
lomber ponksiyon yapilmasimin gereksiz oldugu
bildirilmistir [19]. Olgu serimizde, 12 ayimn altinda
20 bebek komplike FK ile bagvurmustu. Ates ne-
deni olarak iist solunum yolu enfeksiyonu, tiriner
enfeksiyon ya da akut gastroenterit gibi enfeksiyon
odaklarinin bulunmasi ve biling degisikligi, fokal
norolojik bulgu gibi menenjitin diger belirtilerinin
olmamasi nedeniyle bu hastalara lomber ponksiyon
yapilmadi. Ancak hastalar hastanede en az 24 saat,
sonrasinda da 10 giin siireyle yakin izleme alindu.
Bu hastalardan higbirinde menenjit saptanmadi.

Demir eksikliginin FK etiyolojisinde rol oyna-
yabilecegi diistiniilmektedir [20]. 6-24 ay arasindaki
cocuklarda yapilan bir vaka-kontrol ¢a—lismasinda
demir eksikligi anemisinin FK’li ¢cocuklarda (% 30)
kontrol grubundaki ¢ocuklara (% 14) oranla daha
sik goriildigi bildirilmistir [21]. Benzer sekilde, bi-
zim olgu serimizde de hastalarin %30’unda demir
eksikligi anemisi saptandi.

Febril konviilziyon sonrasi 24 saatte EEG’de
yaygin zemin ritmi yavaslamasi goriilebilir ve altta
mevcut olabilecek epileptiform aktivitelerin baski-
lanmasina yol agabilir [16]. Febril status epileptikus
sonrasl, jeneralize zemin ritmi yavaglamasi 7 giine
kadar uzayabilir [22]. Interiktal EEG’de epilepti-
form aktivite goriilen ¢ocuklarda epilepsi riskinin
arttigi gosterilmistir [23]. Bu c¢alismay1 destekler
sekilde, olgu serimizde, 1 yillik izlem siiresince epi-
lepsi tanist alan 6 hastanin tamaminda, ilk FK son-
rast yapilan EEG incelemesinde interiktal epilepti-
form aktivite saptandi.

Antiepileptik tedavi FK tekrarmi onlemede
etkili olsa da, bu tedavilerin riskleri faydalarindan
daha fazla olabilir [2]. Buna karsin, tekrarlayan ya
da uzun siiren FK’ye bagli ciddi komplikasyonlar
da goriilebilir. Bu nedenle, profilaktik tedavi olarak,

ates sirasinda uygulanan aralikli profilaksi ya da de-
vamli antiepileptik tedavi halen tartigmalidir. Atesli
hastalik sirasinda benzodiazepin kullanimimnin FK
sikligint azalttigi gosterilmistir [24]. Buna karsin,
benzodiazepinlerin ¢ocuklarda uyku hali yapabile-
cegi ve bunun altta yatan bir MSS enfeksiyonunu
maskeleyerek tanida gecikmelere yol acabilecegi
unutulmamalidir.

Fenobarbital, primidon ve valproat basit FK
rekiirrensini azaltir, ancak bu ilaglara bagli goriilen
yan etkiler sagladig1 faydadan daha fazla olabilir
[3]. Bu nedenle, basit FK profilaksisinde devamli
antiepileptik tedavi 6nerilmemektedir. Buna karsin
komplike FK profilaksisi i¢in yapilmis kontrollii
calisma bulunmamaktadir. Karbamazepin ve fenito-
in FK rekiirrensini 6énlemede etkili bulunmamaistir
[3,7]. Bu nedenle bu ilaglar komplike FK profilak-
sisinde kullanilmamalidir. Yeni antiepileptik ilag-
larin yan etki azlig1 nedeniyle daha giivenli olabi-
lecegi bildirilmekle birlikte, kullanim1 konusunda
calismalar oldukca yetersizdir [5]. Olgu serimizde,
hastalarin 9%90.3’iine intermittan rektal diazepam
profilaksisi, %6.7 ne valproat, %3 ne de fenobarbi-
tal profilaksisi baslandi. Valproat kullanan hastala-
rin ikisinde bir yillik izlem siiresince birer kez FK
tekrar1 goriildii ve bu hastalarda doz arttirildi. Hig-
bir hastada hayati tehdit eden yan etki gdriilmedi.
Atesi diisiirmede etkin ve giivenli bir tedavi olsa da,
ibuprofen ya da asetaminofen gibi antipiretik ilag-
larin FK 6nlenmesinde etkili olmadig1 gosterilmis-
tir [4]. Bu nedenle antipiretik ilaglarin profilakside
kullanilmalar1 6nerilmemektedir [4].

Febril konviilziyon geciren ¢ocuklarda, epilep-
si riskinin daha fazla olup olmadigi en ¢ok tartisilan
konulardan biridir. 145833 yenidoganin 10 yasina
kadar takip edildigi bir ¢aligmada 305 gocukta FK
goriilmis, bu 305 ¢ocugun %?2,6’sinda afebril no-
bet goriilmiis, %1.6’da epilepsi tanist almistir [25].
Febril konviilziyon gecirmeyen 14278 cocukta ise
% 0.4 oraninda epilepsi gelistigi gosteril—mistir.
Ayni ¢aligmada basit FK’lerden sonra % 1, komp-
like FK’lerden sonra % 6,3, fokal FK’lerden sonra
ise % 29 oraninda epilepsi gelistigi bildirilmistir.
Bir baska calismada, 12 yil boyunca izlenen 289
FK’li ¢ocuktan 6’sinda (%2) epilepsi gelistigi ve
bunlarin hepsinin idiyopatik jeneralize tipte oldugu
bildirilmistir [26]. Bizim ¢alismamizda da, 1 y1l bo-
yunca izlenen 124 hastanin 4’{i epilepsi tanisi aldi
ve epilepsi tanist alanlarin tamami komplike FK
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gecirmisti. Epilepsi gelisme oraninin diigiik olma-
sinin en 6nemli nedeninin kisa izlem siiresi oldugu
diistintilmiistiir.

Calismanin en 6nemli kisitlilig1 retrospektif ol-
mast ve dosyalardan elde edilen verilerle sinirli kal-
masidir. Ancak ilk degerlendirme ve tiim kontrol-
lerin ayni ¢ocuk noéroloji uzmani tarafindan yapil-
mis olmast ve bu hekimin tiim demografik, klinik,
goriintiileme ve laboratuvar verilerini her muayene
sonrasi hasta dosyasina kaydetmis olmasi, nispeten
prospektif bir veri tabani saglamis ve ¢aligmanin
retrospektif olmasindan kaynaklanan kisithiligini
azaltmistir.

Sonug olarak, komplike FK ile basvuran ¢o-
cuklarda az da olsa artmis epilepsi riski nedeniyle,
EEG incelemesi yapilmali, epileptiform aktivite
goriilenler epilepsi gelisimi agisindan yakin izleme
alinmalidir. Norogoriintiilemenin basit ve komplike
febril konviilziyon ile bagvuran hastalarda tani ve
tedaviye katkis1 olmadigi diigtiniild.
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