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0ZET

Girig: Febril konviilziyon (FK), alti ay bes yas arasi ¢ocuklarda merkezi sinir sistemi
(MSS) enfeksiyonu, elektrolit dengesizligi, MSS'ni dogrudan etkileyen hastaliklar ve
afebril konviilziyon dykiisii olmaksizin nérolojik olarak saglikli ¢cocuklarda gériilen
atesle birlikte ortaya cikan konviilziyonlar olarak tanimlanmistir. Calismamizda
tekrarlayan FK geciren hastalardaki serum selenyum diizeylerini belirleyerek,
tekrarlayan FK ile iligkisini tespit etmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Tekrarlayan febril konviilziyon tanisi konan 61 ¢ocuk olgu ¢alismaya
alindi. Ayni tarihler arasinda pediatri poliklinigine rutin takip icin basvuran ates ve
konviilziyon dykiisli olmayan 54 saglikli cocuk kontrol gurubu olarak segildi. Calisma ve
kontrol grubundaki hastalarin serumlarinda atomik absorbsiyon spektrometri cihazinda
hidriir olusturma yontemi ile serum selenyum diizeyleri 6l¢iildi.

Bulgular: Tekrarlayan FK olgularinda ortalama serum selenyum diizeyi 67,10+8,87 pg/L,
kontrol grubunda 81,99+13,13 pg/L olarak saptandi. Serum selenyum diizeyinin
tekrarlayan FK olgularinda kontrol olgularina gore daha diisiik olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Sonug: Tekrarlayan FK'lu olgularda serum selenyum diizeylerinin diisiik bulunmasi, bu
eksikligin nobetleri baglatabilecegini veya ndbetlerin tekrarlamasina neden
olabilecegini distindiirmektedir. Ancak daha ileri arastirmalara ihtiyac vardir. (Giincel
Pediatri 2011, 9: 110-5)

Ananhtar kelimeler: Febril konviilziyon, selenyum, antioksidan sistem

SUMMARY

Introduction: The febrile convulsion (FC) occurs in neurologically normal children aged
between six months and five years and it is defined as convulsions occurred during fever
and in the absence of central nervous system (CNS) infection, electrolyte imbalance,
diseases affecting directly CNS, and history of afebrile convulsion. The aims of this study
were to determine the serum levels of selenium in patients with recurrent FC and to
compare them with those of healthy children.

Materials and Methods: The study included 61 pediatric patients diagnosed with
recurrent FC. At the same session, 54 healthy children who admitted to our pediatric
clinic for routine controls without history of fever and convulsion, are assigned as
control group. The serum level of selenium was measured by atomic absorption
spectrometric method (hydride technique).

Results: Mean level of selenium was determined as 67.10+8.87 pg/L in patients and
81.99+13.13 pug/L in control group; the difference was statistically significant (p<0.05).
Discussion: The lower serum levels of selenium in patients with recurrent FC may be the
cause of triggering of convulsion or may contribute to its recurrence. Further studies are
necessary to clarify this relationship. (Journal of Current Pediatrics 2011; 9: 110-5)

Key words: Febrile seizures, selenium, antioxidant system
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Berk ve ark. Febril Konviilziyonlu Cocuklarda Selenyum Diizeyleri

Giris

Febril konviilziyon (FK), alti ay bes yas arasi gocuklarda
merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonu, elektrolit
dengesizligi, MSS'ni dogrudan etkileyen hastaliklar ve
afebril konviilziyon 6ykiisii olmaksizin nérolojik olarak
saglikh cocuklarda gériilen ve atesle birlikte ortaya ¢ikan
konviilziyonlar olarak tamimlanmistir (1,2). Cocukluk
caginin en cok goriilen konviilzif hastaligidir. En sik
goriilen yas arahgi 14-18 aydir. Yedi yasina kadar
cocuklarin %3-4'i en az bir kez FK gegirir. FK'lar tiim
cocuklarin %2-5'inde goriilmektedir (3-5).

FK'un patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Tiim
cocuklar ateglendigi halde neden sadece bazilarinda
konviilziyon gelistigi konusuna aciklama getiriimeye
caligiimistir. Calismalarda FK'lu ¢ocuklarda interferon-c,
noron spesifik enolaz yiiksekligi; tiroid stimiile edici
hormon, prolaktin, biiyiime hormonu ve kortizol
diizeylerinde  diisiikliik, santral termoregiilasyon
bozukluklari, MSS olgunlagmasinda gecikme, eksitatér
aminoasitlerde artma, demir eksikli§gi anemisi ve ¢inko
eksikligi tespit edilmigtir ancak bitiin bunlarin FK
patogenezindeki rolleri halen tartismalidir (6).

Son yillarda MSS’de eser elementlerin fonksiyonlari
iizerinde yapilan caligmalar bu elementlerin MSS'de
norotransmitter ve aerobik metabolizmasinda énemli rol
oynadiklarini gostermistir. Selenyum, esansiyel bir eser
element olarak tanimlandiktan sonra Rostruck ve
arkadaslan (7) tarafindan glutatyon peroksidaz (GSH-Px)
enziminin bir parcasi olarak selenyumun antioksidan
ozelligi oldugu gosterilmistir. Norolojik hastaliklarda
oksidatif hasar ve antioksidan savunma sistemlerindeki
degisiklikler sonucu artan lipid peroksidasyonunun epilepsi
ve nobet patogenezinde rol oynayabilecedi savunulmustur.
Oksidatif ~ hasarin ~ ve  antioksidan  savunma
mekanizmalarinin azalmig aktivitesinin ndbet riskini
arttirabilecegini diisiindiiren veriler mevcuttur (8-10). Insan
icin 6nemli bir antioksidan olan selenyumun ¢ocukluk ¢ag
epilepsilerinde 6zellikle de direncli epilepsilerle ilgili yapilan
caligmalarda normal c¢ocuklara gore diizeyleri diisiik
bulunmus ve ileriki tarihlerde selenyumun epilepsi
tedavisine girebilecegi savunulmustur (11,12).

Calismamizda, tekrarlayan FK geciren hastalarda serum
selenyum diizeylerini belirleyerek, selenyum diizeylerindeki
degisiklikleri degerlendirmeyi ve selenyum diizeyi ile
tekrarlayan FK arasindaki iligkileri tespit etmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem
Haziran-Aralik 2008 tarihleri arasinda Cumhuriyet

Universitesi Tip Fakiiltesi pediatri béliimiine atesli dsnemde
konviilziyon gecirme sikayetiyle bagvuran ve tekrarlayan

febril konviilziyon tanisi konan 61 ¢ocuk olgu ¢alismaya
alindi. Ayni tarihler arasinda genel pediatri poliklinigine
rutin takip icin bagvuran ates ve konviilziyon dykiisii
olmayan 54 saglikli ¢ocuk kontrol grubu olarak secildi.

Hastalarin demografik verileri, ndbet baglama yasi,
neonatal nébet dykiisii, ailede ndbet dykiisii, antiepileptik
ilag kullanma o6ykiisii, ndrolojik ve fizik muayene bulgulari,
EEG ve radyolojik inceleme bulgularini iceren bir anket
formu tiim febril konviilziyonlu hastalara uygulandi.

FK tanisi; FK gecirme yas araliginda (6 ay-5 yas)
olmasi, konviilziyonun atesli dénemde goriilmesi, MSS
enfeksiyonu klinik bulgularin olmamasi, konviilziyona
neden olabilecek elektrolit veya diger metabolik
bozukluklarin saptanmamasi daha 0Once afebril
konviilziyon gecirmemis olmasi ve epilepsi dykiisii
olmamasi ile konuldu (13).

Tekrarlayan FK tanisi; 24 saat icerisinde gecirilen tiim
konviilziyonlar tek konviilziyon kabul edilerek en az iki
konviilziyon gecirmis olmasi ile konuldu. Tekrarlayan FK'da,
konviilziyon yapabilecek diger metabolik bozukluklar ayirt
edebilmek icin tam kan sayimi, kan sekeri, kan {ire azotu,
kalsiyum, sodyum, potasyum ve fosfor diizeyleri caliildi,
anormallik saptanan cocuklar galismaya alinmadi (13).
Ayrica selenyum tiikenmesinin bazi klinik isaretleri olabilen;
miyopati, kardiyovaskiiler hastalik, karaciger fonksiyon
bozuklugu, sac¢ depigmentasyonu, tirnak yataginda
beyazlagma ve anemi gdzlenen olgular ¢alisma digi birakildi.

Nobet; fokal, 15 dakikadan daha uzun siiren veya
multiple (24 saatte birden fazla ndbet olmasi) dzellikteyse
komplike febril konviilziyon (KFK), eger ndbet jeneralize,
15 dakikadan kisa ve 24 saat iginde tekrarlamazsa basit
febril konviilziyon (BFK) olarak tamimlandi (13).

Epileptik tek bir nobet aktivitesinin 30 dakikadan
uzun siirmesi veya ndbetler arasinda bilincin agilmadan
tekrarlamasi febril status olarak degerlendirildi (13).

Kontrol grubu ailesinde veya d&zge¢misinde
konviilziyon o6ykiisii olmayan, biiyiime ve ndéromotor
gelisimi normal olan, fizik muayenesinde patolojik bulgu
saptanmayan; tam kan sayimi, kan sekeri, kan iire azotu,
kalsiyum, sodyum, potasyum, fosfor ve C-reaktif protein
diizeylerinde anormallik olmayanlardan secildi.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalardan 12 saatlik
aclik sonrasi sabah 9-11 arasi, diiz tiipe 2 cc kadar kan
alinip santrifiij edildi, serum tiim @&rnekler toplanana
kadar etiketlenerek -70 °C'de muhafaza edildi. Atomik
absorbsiyon spektrometri cihazinda hidriir olusturma
yontemi ile serum selenyum diizeyleri dl¢iildi.

Serum selenyum diizeyi cinsiyet, yas, sigara ve
cevresel faktdrlerden etkilense de diyetle alinan
selenyumun en temel gostergesidir. Plazma selenyum
diizeyi saglhkl siit gocuklar ve daha biiylik ¢ocuklarin
cogunda 50-150 pg/L aralifinda dedismektedir (7,14).
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Calismadan elde edilen veriler Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 14,0 adli standart
programa kaydedilerek degerlendirmeleri yapildi.
Degerlendirmede, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis
testi ve Ki-Kare testi kullanildi. Elde edilen verilerin
p<0,05 degerleri anlamli olarak kabul edildi.

Cumhuriyet Universitesi Tip  Fakiiltesi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanan ¢alismamiz
Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yapildi.

Bulgular

Tekrarlayan FK tanisi ile 61 olgu caligmaya alindi.
Kontrol grubu 54 olgudan olugsmaktayd. Tekrarlayan FK'lu
olgularin ortalama yasi 28,52+14,82 (6-60) ay iken kontrol
grubunun 29,90+15,88 (6-60) aydi. Her iki grubun yaslari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0,05).

Tekrarlayan FK grubunda 35 (%57,4) erkek, 26 (%42,6)
kiz olgu, kontrol grubunda 29 (%53,7) erkek ve 25 (%46,3)
kiz olgu mevcuttu ve her iki grup arasinda cinsiyet
acisindan istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0,05), (Tablo 1).

Tekrarlayan FK'lu 61 olgunun ortalama serum
selenyum diizeyi 67,10+8,87 pg/L, kontrol grubundaki 54
olgunun 81,99+13,13 pug/L olarak saptandi. Serum
selenyum diizeyinin tekrarlayan FK olgularinda kontrol
olgularina gore daha diisiik olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001), (Tablo 1).

Hasta ve kontrol gurubu kendi i¢lerinde kiz ve erkek
cinsiyete gbre ortalama serum selenyum diizeyleri
acisindan kargilastinldi ve istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (sirasiyla, 66,27+7,72, 67,71+9,70;
83,71+13,65, 80,51+12,72 pg/L, p<0,05), (Tablo 1).

Tekrarlayan FK'lu 61 olgu basit ve komplike FK olarak
iki guruba ayrildi ve basit FK'lu 32 olgunun ortalama
serum selenyum diizeyleri (67,66+9,54 pg/L) ile komplike
FK'lu 29 olgunun ortalama serum selenyum diizeyleri
(66,47+8,19 pg/L) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p=0,607), (Tablo 2).

Tekrarlayan FK'lu olgularin 20 tanesi antiepileptik
ilag kullaniyordu ve bunlarin ortalama serum selenyum
diizeyleri (64,81+7,25 pg/L) ile antiepileptik kullanmiyan
41 olgunun ortalama serum selenyum diizeyleri
(68,21+9,44 ng/L) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0,203) (Tablo 2). Ayrica antiepileptik
tedavi baslanan febril konviilziyonlu 20 hastamizin; 2
yasindan kiigiik 8 tanesine antiepileptik tedavi olarak
fenobarbital (5 mg/kg/giin), kalan 2 yasindan biiyiik 12
hastaya da valproik asit (20 mg/kg/giin) verildi.

Tekrarlayan FK'lu olgulardan, EEG patolojisi saptanan
10 olgunun ortalama serum selenyum diizeyleri
(65,78+7,96 pg/L) ile EEG patolojisi saptanmayan 51
olgunun selenyum degerleri (67,35+9,09 ug/L) arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p=0,579)
(Tablo 2). EEG patolojileri; 10 hastanin 2'sinde yaygin aktif
epileptik desarjlar, 6'sinda bilateral fronto-temporo-
pariyetal bélgelerde keskin-yavas dalga aktivitesi, 2'sinde
bilateral temporo-pariyeto-oksipital bdélgelerde trifazik
keskin, keskin-yavas dalga aktivitesi seklindeydi.

Febril statusa giren 11 olgunun ortalama serum
selenyum diizeyleri (68,30+7,83 pg/L) ile statusa girmeyen
50 olgunun ortalama selenyum diizeyleri (66,83+9,13 pg/L)
arasinda anlamli fark yoktu (p=0,459), (Tablo 2).

Ndbet sayilarina gore olgularimiz degerlendirildiginde;
2 kez konviilziyon geciren 30 olgunun ortalama serum
selenyum diizeyileri (67,63+8,89 pg/L) ile 3-5 kez
konviilziyon geciren 24 olgunun selenyum diizeyileri
(67,28+9,26 pg/L) ve 5°den fazla konviilziyon geciren 7
olgunun selenyum diizeyileri (64,14+8,00 pg/L) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,633), (Tablo 2).

Ailedeki konviilziyon 6ykiisiine bakilarak ortalama
serum selenyum diizeyleri degerlendirildiginde; ailesinde
epilepsi oOykiisii olan 4 olgunun ortalama selenyum
diizeyleri (64,75+6,37 pg/L) ile ailesinde FK dykiisii olan 24
olgunun selenyum diizeyleri (67,58+7,65 ug/L) ve ailesinde
konviilzyon 06ykiisi olmayan 33 olgunun selenyum
diizeyleri (67,03+10,03 pg/L) arasinda, istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,794), (Tablo 2).

Tablo 1. Galisma ve kontrol grubunun demografik dzelliklerinin ve serum selenyum diizeylerinin karsilastiriimasi
Tekrarlayan FK Grubu, n=61 Kontrol Grubu, n=54 p

Yas (ay) 28,52+14,82 29,90+15,88 >0,05
Cinsiyet (n,%)

Kiz 26 (%42,6) 25 (%46,3) >0,05

Erkek 35(%57,4) 29 (%53,7) >0,05
Ortalama Serum Selenyum Diizeyi (ug/L) 67,10+8,87 81,99+13,13 <0,05
Cinsiyete Gore Ortalama Serum Selenyum Diizeyi (ug/L)

Kiz 66,27+7,72 83,71+13,65 <0,05

Erkek 67,71£9,70 80,51£12,72 <0,05
FK; Febril konviilziyon, dederler ortalama + SD olarak verilmistir
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Tablo 2. Tekrarlayan febril konviilziyon hastalarinin serum selenyum diizeylerinin degerlendirilmesi

Gruplar Olgu Sayisi (n) Selenyum (ug/L) p
FK tipi

BFK 32 67,66+9,54 005

KFK 29 66,47+8,19 o
Antiepileptik kullanimi

Var 20 64,81+7,25 005

Yok a1 68,21:9,44 o
EEG de patoloji

Var 10 65,78+7,96

Yok 51 67,35:9,09 >0.05
Febril Status

Var " 68,30+7,83

Yok 50 66,839,13 >005
Nobet Sayisi

2 konviilziyon 30 67,63+8,89

3-5 konviilziyon 24 67,28+9,26 >0,05

>5 konviilziyon 7 64,14+8,00
Aile dykiisii

Epilepsi 4 64,75+6,37

Febril konviilziyon 24 67,58+7,65 >0,05

Ailede konviilziyon yok 33 67,03+10,03

FK; Febril konviilziyon, BFK; basit febril konviilziyon, KFK; komplike febril konviilziyon, EEG; Elektroensefelogram. Degerler ortalama +SD olarak verilmistir

Tablo 3. Tekrarlayan febril konviilziyon hastalarinin ortalama serum selenyum diizeyleri ile kontrol grubu selenyum diizeylerinin
(81,99+13,13 ug/L) karsilastinimasi

Gruplar Olgu Sayisi (n) Selenyum (ug/L) p
FK tipi

BFK 32 67,66+9,54 <0,05

KFK 29 66,47+8,19 <0,05
Antiepileptik kullanimi

Var 20 64,81+7,25 <0,05

Yok 41 68,21+9,44 <0,05
EEG de patoloji

Var 10 65,78+7,96 <0,05

Yok 51 67,35+9,09 <0,05
Febril Status

Var " 68,30+7,83 <0,05

Yok 50 66,83+9,13 <0,05
Nobet Sayis

2 konviilziyon 30 67,63+8,89 <0,05

3-5 konviilziyon 24 67,28+9,26 <0,05

>5 konviilziyon 7 64,14+8,00 <0,05
Aile dykiisii

Epilepsi 4 64,75+6,37 <0,05

Febril konviilziyon 24 67,58+7,65 <0,05

Ailede konviilziyon yok 33 67,03+10,03 <0,05

FK; Febril konviilziyon, BFK; basit febril konviilziyon, KFK; komplike febril konviilziyon, EEG; Elektroensefelogram, degerler ortalama +SD olarak verilmistir.
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Tekrarlayan FK'lu hasta alt gruplari (FK tipi, antiepileptik
kullanimi, EEG de patoloji, Febril status, gegirilen
konvulziyon sayisi ve aile oykiisii) ile kontrol grubu
ortalama serum selenyum diizeyleri (81,99+13,13pug/L)
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05), (Tablo 3).

Tartisma

Febril konviilziyon ¢ocukluk ¢aginda en sik gdriilen
konviilziyon sekli olmasina ragmen patogenezi tam
olarak bilinmemektedir. En c¢ok (zerinde durulan ve
arastinlan konular kahtimsal 6zellikler, profilaktik
antiepileptik ila¢ kullamminin gerekip gerekmedigi ve
epilepsi gelisme riskidir (6). Son vyillarda epilepsi ve
konviilziyonun eglik ettigi norolojik hastaliklarda oksidatif
hasar, antioksidan enzimlerindeki degismeler ve lipid
peroksidasyonu ile ilgili ¢caligmalar yapilmigtir. Aktif
oksijen metabolitlerinin ortaya c¢ikigi ve antioksidatif
defans mekanizmalarinin azalmig aktivitesinin nébet
riskini arttirabildigini diigiindiiren veriler mevcuttur.
Oksidatif stres, koviilziyon ile tetiklenen ndronal 6liimiin
etyolojisinde rol oynayabilecek bir mekanizma olarak
distiniilmistiir (9,15,16). Yapilan calismalarda oksidatif
stres ve reaktif oksijen tiirlerinin {retimi ile epileptik
nobetler arasinda bir sebep sonug iligkisi oldugu
anlasilmigtir. Selenyum ve selenoproteinlerin oksidatif
hasara karsi koruyucu ve néronal hiicrelerin dmiirlerini
uzatici etkileri nedeniyle epileptik ve saglkli cocuklarda
serum selenyum seviyeleri karsilagtinldiginda nébet
gecirenlerde daha diisiik bulunmustur (11,12).

Muntau ve ark. (17), 1-18 yas arasindaki 1010
cocugun serum selenyum diizeylerini ¢alismis ve yas
gruplarina goére selenyum diizeylerinde farkhhklar
oldugunu gdstermislerdir. Buna gdre selenyum diizeyi 1
aylik bebekte 50,53 pg/L, 4 aylik ¢ocuklarda 35 pg/L, 1-5
yas arasindaki cocuklarda ise 71,06 pg/L olarak tespit
edilmistir. Bes yasindan sonra ise serum selenyum
diizeyi biraz daha artarak plato diizeyine ulasir (78,30
ug/L). Baska bir calismada plazma selenyum diizeyi
saglikh siit cocuklari ve daha biiyiik cocuklarin cogunda
50-150 pg/L aralifinda degdismektedir (7). Bizim
calismamizda da vaka gurubunun serum selenyum
diizeyi istatiksel olarak anlamli sekilde kontrol gurubuna
gore dislk bulunmakla beraber, kontrol ve vaka
gurubunda serum selenyum diizeyleri 6ngoriilen normal
sinirlar icerisindeydi.

Son yillarda, tartismali olmakla beraber, demir eksikligi
anemisi, cinko eksikligi gibi bircok elementin febril
konviilziyon ile iligkisinden siklikla bahsedilmektedir. Fakat
selenyumun febril konviilziyon ve epilepsiyle olan iligkisini
ortaya koymak icin yapimis sinirl sayida calisma

literatlirde mevcuttur. Ashrafi ve ark. (12) direncli
konviilziyonu olan hastalarda yaptiklari ¢alismada serum
selenyum diizeylerini ayni yas gurubunda bulunan saglikh
bireylere gdre diisiik saptamigtir. Bizim ¢alismamizda da
tekrarlayan febril konviilziyonlu hastalarda serum
selenyum diizeyleri ayni yas gurubundaki saglkli olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulundu.

Ashrafi ve ark. (11) yaptiklar diger bir ¢alismada
serum selenyum diizeylerini ve GSH-Px diizeylerini
epileptik hastalarda ayni yas gurubundaki normal
populasyona gbre istatiksel olarak anlaml diisiik
saptamisgtir. Serbest radikallerin epileptik ndbetlerin
hem sebebi hem de sonucu oldugu, mitokondirilerde
meydana gelen oksidatif fosforilasyonun tiim viicutta
oldugu gibi sinir sisiteminde de rutin olarak oksijen
radikalleri iirettigi ve sonug olarak selenyum ve GSH-Px
oksidatif hasarin diizeltiimesi icin kullanildigindan
diizeyleri nobet gecirenlerde normal populasyondan
diisiik bulunabilir. Bizim calismamizda da tekrarlayan
FK'lu hastalarda serum selenyum diizeyleri ayni yas
gurubundaki saglkh bireylere gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde diisiik saptanmigtir. Bunun nedeni, FK'un
tekrarlamasi ile olugan oksidan hasar sonucu kullanima
bagl selenyum diizeyi diigmis olabilir.

Calismamizdaki vaka ve kontrol gruplari kendi
icerisinde cinsiyet yoniinden kargilastinldiginda serum
selenyum diizeyleri agisindan istatiksel olarak anlamli
fark tespit edilmedi. Bu durum cinsiyetin serum
selenyum diizeyleri {izerine etkisi olmadigin
gosterebilir. Arastirabildigimiz kadariyla literatiirde
tekrarlayan febril konviilziyon gecirenlerin cinsiyet
yoniinden serum selenyum diizeylerinin karsilastirildigi
calisma bulunamamistir.

Calismamizda, BFK ve KFK tanisi almis hastalar, serum
selenyum diizeyleri agisindan karsilastirildiginda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Arastirabildigimiz kadari ile literatiirde bu iki grubu serum
selenyum diizeyleri acisindan karsilagtiran caligma
bulunamamistir. Ayrica calismamizda 2 kez tekrarlayan FK
ile 3-5 ve 5'den fazla tekrarlayan FK geciren hastalar
serum selenyum diizeyleri acisindan kargilastinldiginda
iic grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir.
Bunun nedeni her ii¢ gruptaki hasta sayisinin azhg
olabilir. Arastirabildigimiz kadari ile litaratiirde bu ii¢ grubu
karsilastiran ¢alisma bulunamamistir.

Verrotti ve ark. (18), epileptik hastalarda bir yillik
antiepileptik kullaniminin eser elementler {izerine
etkisini arastirmig ve serum selenyum seviyelerinde
anlamli bir degisiklik tespit edememistir. Yine Kiirekci ve
ark. (19), antiepileptik tedavinin plazma eser elementi
tizerine herhangi bir etkisinin olmadigini yalnizca
valporik asitin plazma GSH-Px aktivitesini artirdigini
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gbstermistir. Bizim calismamizda da tekrarlayan febril
konviilziyonlu hastalarda serum selenyum diizeyleri
antiepileptik kullanim durumuna gére karsilastinldiginda
istatiksel anlamli bir fark tespit edilemedi.

Ashrafi ve ark. (11), serum selenyum diizeylerini
epileptik hastalarda EEG patolojisi varhgina gore
karsilagtirmis ve istatistiksel olarak anlamli fark
saptamamistir. Bizim ¢calismamizda da tekrarlayan febril
konviilziyonlu hastalarda serum selenyum diizeyleri
EEG patolojisine gore karsilastinldiginda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilemedi. Bu durum santral
sinir sisteminde selenyumun EEG anormalligi {izerine
herhangi bir etkisi olmadigini diigiindiirmektedir.

Febril status varhigina gdre serum selenyum
diizeyleri acisindan istatiksel olarak anlaml fark yoktu.
Bunun nedeni her iki gruptaki hasta sayisinin azlig
olabilir. Arastirabildigimiz kadariyla literatiirde febril
status varliina gore selenyum diizeylerinin
karsilastiriimasina dair bir calismaya rastlamadik.

Hipokampal skleroz, tedaviye direngli temporal lob
epilepsisinin en sik nedenidir. Direncli temporal lob
epilepsisi  olgularini igceren cerrahi serilerde
histopatolojik olarak kanitlanmig hipokampal sklerozlu
hastalarin 1/3'liniin 6zge¢cmisinde KFK saptanmistir
(20,21). Cahismamizda tekrarlayan febril konviilziyonlu
hastalarda sapatanan diisiik serum selenyum diizeyleri;
lipid peroksidasyonundaki artis ve antioksidan
enzimlerdeki degisikliklerin FK'li hastalarda ileride
gelisebilecek epilepsi ve hipokampal sklerozun bir
gostergesi olabilecegini diigiindirebilir.

Sonug olarak; serum selenyum diizeylerinin,
tekrarlayan FK'lu olgularda ve kontrol grubunda
ongoriilen normal sinirlar icerisinde olmakla birlikte,
istatiksel olarak anlamli sekilde kontrol gurubuna gére
diisik bulunmasi, nébet sonucu geligebilecek oksidatif
hasar ve oksidatif hasara karsi antioksidan defans
mekanizmalarinin aktivasyonundan kaynaklanabilir. FK'lu
olgularda selenyum diizeylerindeki bu géreceli eksikligin
nobetleri baglatabilecegi veya ndbetlerin tekrarlamasina
neden olabilecegdi disiiniilebilir. Bu bulgular nedeni ile
tekrarlayan FK'a bagl ileride geligebilecek epilepsi ve
etyolojisinde FK rolii oldugu diigiiniilen hipokampal
sklerozun gelismesinde serum selenyum diizeylerindeki
diistikliigiin rolii olabilir. Ancak bu konuda daha biiyiik
orneklerle yapilacak ileri arastirmalara ihtiyag vardr.
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