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ÖZ

Amaç: Febril konvülziyon çocukluk çağında en sık görülen konvülziyon tipidir. Pentraksin-3 uzun pentraksinler 
ailesine dâhil olan, yeni nesil bir akut faz reaktanıdır. Çalışmamızda birincil amacımız febril konvülziyon geçiren 
hasta grubu ile konvülziyon geçirmeyen ateş yüksekliği olan kontrol grubu arasında serum Pentraksin-3 düzeyi 
açısından farklılık olup olmadığının araştırılması idi. İkincil amacımız ise serum Pentraksin-3 düzeyinin klinikte daha 
sık kullanılan akut faz reaktanları (C-reaktif protein, beyaz küre sayısı) ile korelasyon gösterip göstermediğinin 
değerlendirilmesiydi. 
Yöntem: Çalışmamız Ocak 2014-Temmuz 2014 tarihleri arasında ileriye dönük olarak yürütüldü. Araştırmamıza bir 
üniversite hastanesi Çocuk Acil Polikliniği’ne getirilen 35 febril konvülziyonlu hasta (hasta grubu) ile yaş ve cinsiyet 
bakımından benzer, kronik hastalığı ve sürekli ilaç kullanımı olmayan, asıl yakınması ateş yüksekliği olan 35 hasta 
(kontrol grubu) dahil edildi. Çalışmaya alınan tüm olguların aktif yakınması, özgeçmiş ve soygeçmiş özelliklerini 
içeren anamnez bilgileri ile laboratuvar bulguları daha önce basılmış ve üzerinde hastanın yaş (ay olarak), cinsiyet 
gibi demografik bilgilerinin de bulunduğu formlara kaydedildi. İstatistiksel incelemede anlamlılık düzeyi ise p<0,05 
olarak kabul edildi.
Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasında yaş ve cinsiyet açısından istatistiksel olarak farklılık yoktu (p>0,05). Her 
iki grup arasında üre, kreatinin, elektrolitler, C-reaktif protein, beyaz küre sayısı değerleri açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Serum Pentraksin-3 düzeyi hasta grubunda ortalama 4,8±2,5 ng/ml, 
kontrol grubunda ise 4,1±2,3 ng/ml bulundu. İki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(p>0,05). Pentraksin-3 düzeyi ile C-reaktif protein düzeyi ve beyaz küre sayısı arasında istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki saptanmadı. 
Sonuç: Bulgularımız serum Pentraksin-3 düzeyinin febril konvülziyon geçiren ve geçirmeyen ateşli hastalarda 
benzer olduğunu göstermektedir. Ayrıca Pentraksin-3’ün pratik uygulamalarda daha yaygın kullanılan akut faz 
reaktanları ile korelasyon göstermediği sonucuna varılmıştır.
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ABSTRACT

Objective: Febrile convulsions are the most frequent seizures in childhood. Pentraxin-3 is a new generation acute 
phase reactant that belongs to the family of long pentraxins. In our study, our primary aim was to investigate the 
difference in serum Pentraxin-3 levels between febrile convulsive patient group and non-convulsive fever control 
group. Our secondary aim was to evaluate the correlation between serum Pentraxin-3 levels and other more 
frequently used acute phase reactants (C-reactive protein, white blood cell count).
Methods: Patients admitted to the pediatric emergency department between January 2014 and July 2014 were 
included in this prospective study The study included 35 febrile convulsive patients (patient group) and 35 non-
convulsive febrile patients (control group) with similar age and gender, without chronic disease or ongoing 
medication brought to a university hospital Pediatric Emergency Department. Anamnesis information including 
active complaints, self and family history and laboratory findings of all cases included in the study were recorded 
on previously printed forms with demographic information such as age (month) and gender of the patient. In 
statistical analysis, the significance level was accepted as p <0,05.
Results: There was no statistically significant difference between the groups in terms of age, gender, serum urea, 
creatinine, electrolytes, C-reactive protein and white blood cell counts (p>0,05). Serum Pentraxin-3 levels were 
4,8±2,5 ng/ml in the patient group and 4.1±2.3 ng/ml in the control group. The difference between the two groups 
was not statistically significant (p>0,05). No correlation was found between Pentraxin-3 with C-reactive protein 
and white blood cell count.
Conclusion: Our findings show that serum Pentraxine-3 levels are similar in patients with febrile convulsion and 
fever. In addition, it was concluded that Pentraxine-3 does not correlate with acute phase reactants, which are 
more commonly used.
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GİRİŞ

Febril konvülziyon bebeklik ve çocukluk döneminde 
en sık görülen nörolojik hastalık olması nedeniyle 
önem taşımaktadır. Altı ay ile beş yaş arasındaki 
çocuklarda santral sinir sistemi enfeksiyonu, geçiril-
miş afebril konvülziyon öyküsü ve konvülziyona 
neden olabilecek akut sistemik metabolik anormalli-
ğin saptanmadığı ateş yüksekliği ile birlikte görülen 
konvülziyonlar febril konvülziyon olarak tanımlan-
maktadır (1). Epilepsiye Karşı Uluslararası Birlik 
(International League Against Epilepsy:ILAE) rehber-
lerinde ise febril konvülziyon tanımında yaş grubu bir 
ayın üzerinde olan çocuklar olarak belirtilmiştir (2). 
Çocuk acil servislerine başvuruların sık nedenlerin-
den biri olan febril konvülziyon prevalansı beyaz ırkta 
%3-4 iken, Japon çocuklarda %6-9, Hintli çocuklarda 
%5-10 olarak bildirilmiştir (3). İzmir ilinde 2018 yılında 
febril konvülziyon prevalansının araştırıldığı bir çalış-
mada ise prevalans % 4,8 olarak bulunmuştur (4).

Akut, geçici, semptomatik olan febril konvülziyonlar 
genellikle kendini sınırlar, sonrasında yeni eklenen 
nörolojik defisit, entellektüel bozulma ve davranış 
bozuklukları gibi nörolojik hasar nadirdir (5). Tek basit 
febril konvülziyon geçiren sağlıklı çocuklarda epilepsi 
gelişme riski düşük olup, genel populasyondakinden 
çok farklı değildir (% 0,5) (1). Ancak prognozu iyi olma-
sına rağmen ailelerde ciddi anksiyeteye neden olmak-
tadır (6). Febril konvülziyon hakkında pek çok risk 
faktörü bilinmesine rağmen hastalarda febril konvül-
ziyon gelişimi öngörülememektedir (7).

Pentraksin-3 (PTX3), protein yapıda, uzun pentrak-
sinler ailesinin tanımlanan ilk üyesidir (8). Kısa (klasik) 
pentraksinler arasında olan C-reaktif protein (CRP) 
ve serum Amiloid-P’nin (SAP) akut inflamasyon belir-
teci olarak kullanıldığı bilinmektedir (9). İlk kez 90’lı 
yıllarda tanımlanan PTX3, gen organizasyonu, kromo-
zomal yerleşimi, sentez yeri ve fonksiyonu açısından 
kısa pentraksinlerden (CRP, SAP) farklıdır (10). 
Hepatositlerden salınan CRP’nin aksine PTX3’ün ana 
üretim yeri mononükleer fagositer hücreler ve kemik 
iliği kökenli dendritik hücrelerdir. Bunların dışında 
damar endotel hücrelerinden, adipositlerden, fib-

roblastlardan, düz kas hücrelerinden, sinoviyal hüc-
relerden, kondrositler ile renal ve alveoler epitel 
hücrelerinden de PTX3 salındığı gösterilmiştir. Hem 
inflamatuar sürecin başlatılmasında hem de regülas-
yonunda önemli rol oynayan PTX3’ün plazma seviye-
leri sağlıklı bireylerde oldukça düşük düzeydedir (11). 
Nötrofillerin granüllerinde depolanmış olarak bulu-
nan PTX3 inflamatuar sinyallere cevap olarak salın-
maktadır (12). Serum düzeyi inflamasyonun başlama-
sından hemen sonra yükselmeye başlamaktadır. En 
yüksek düzeye ortalama 7,5 saatte ulaşır ve 3-5 gün 
içinde normale dönmektedir. Normal plazma kon-
santrasyonu 2 ng/ml’nin altındadır (13).

Birçok yerde salınan ve farklı dokularda çeşitli etkile-
ri olan PTX3 santral sinir sisteminde normal koşullar-
da bulunmamaktadır; inflamasyon veya nörodejene-
rasyon varlığı halinde üretilmektedir (11,14). Santral 
sinir sistemi inflamasyonu halinde glial hücrelerde 
salınım başlarken, konvülziyon durumunda glial 
hücre aktivasyonuna ek olarak etkilenen nöronlarda 
da salınım olduğu gösterilmiştir (14).

Deneysel olarak fareler ile 2001 yılında yapılan bir 
çalışmada PTX3’ün konvülziyon sonrası yüksek düzey-
de saptandığı, PTX3’ün eksprese olmadığı farelerde 
ise nöronal hasarın daha fazla olduğu görülmüştür. 
Bu sonuçlardan yola çıkarak PTX3’ün konvülziyon ile 
indüklenen nörodejenerasyonda koruyucu rol oyna-
dığı öne sürülmüştür (15). Konvülziyon geçiren hasta-
larda plazma PTX3 düzeyinin değerlendirildiği tek 
çalışma 2015 yılında gerçekleştirilmiş; epilepsi ile 
takipli çocuk hastalarda konvülziyon geçiren ve geçir-
meyen hastalar arasında karşılaştırma yapılmış, ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık saptanmadığı 
bildirilmiştir (16).

Günümüzde PTX3’ ün santral sinir sisteminde etkinli-
ği ve konvülziyon geçiren hastalarda PTX3 düzeyinin 
anlamlı değişim gösterip göstermediği ve olası artışın 
nöroprotektif etki mi yoksa nöronal hasar mı oluştu-
racağı bilinmemektedir (14,16). Literatürde febril kon-
vülziyon geçiren hastalarda PTX3 değişimini araştıran 
çalışmaya rastlanmamıştır.
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Çalışmamızda birincil amacımız febril konvülziyon 
geçiren hasta grubu ile konvülziyon geçirmeyen ateş 
yüksekliği olan hasta grubu arasında PTX3 düzeyi 
açısından farklılık olup olmadığının, konvülziyon geçi-
ren grupta anlamlı düzeyde artış gösterip gösterme-
yeceğinin belirlenmesiydi. İkincil amacımız ise serum 
PTX3 düzeyinin klinikte daha sık kullanılan akut faz 
reaktanları (CRP, beyaz küre) ile korelasyon gösterip 
göstermediğinin değerlendirilmesiydi.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamız ileriye dönük olarak, bir üniversite hasta-
nesinde tıpta uzmanlık tezi olarak yürütüldü. 
Çalışmaya başlamadan önce hastane ilaç dışı etik 
kurulundan (07.01.2014 tarihli 2014/1 sayılı karar) 
onay alındı. Çalışmamız Bilimsel Araştırma Projeleri 
Komisyonu tarafından (02/06/2014 tarihli 
2014TPF013 numaralı karar) desteklendi. Çalışmaya 
alınan tüm çocukların ailelerine çalışma hakkında 
sözlü ve yazılı olarak ayrıntılı bilgi verilerek aydınlatıl-
mış onam formu imzalatıldı. 

Çalışmaya Ocak 2014 – Temmuz 2014 tarihleri ara-
sında, Çocuk Acil Polikliniği’ne getirilen 35 febril kon-
vülziyonlu (hasta grubu) hasta ile yaş ve cinsiyet 
bakımından benzer, asıl yakınması ateş yüksekliği 
(herhangi bir yöntem ile ölçülen vücut sıcaklığı 
38°’nin üzerinde) olan 35 hasta (kontrol grubu) dahil 
edildi. Her iki grup için de gruplar arası standardizas-
yonu sağlamaya yönelik ateş yüksekliği süresi 24 
saatin altında olanlar çalışmaya alındı. Febril konvül-
ziyonlu hastalar, medikal müdahalede bulunulmadan 
kendiliğinden sonlanan, konvülziyon sonrası ilk bir 
saat içinde acil servise başvuran hastalar arasından 
seçildi. Belirtilen süre standardizasyonu sağlamaya 
yönelik belirlendi. Her iki grup için de hastanede 
yatış ihtiyacı duyulan hastalar, kronik hastalığı ve 
sürekli ilaç kullanımı olanlar, ateş yüksekliği süresinin 
24 saatten uzun olduğu öğrenilen hastalar, antikon-
vülzan uygulanan febril konvülziyonlu hastalar, febril 
status gözlenen, daha önce afebril konvülziyon geçir-
miş olan hastalar, idrar yolu enfeksiyonu, santral sinir 
sistemi enfeksiyonu ve sepsisli olgular çalışmaya alın-
madı. Kontrol grubundaki hastalar daha önce hiç 

konvülziyon geçirmeyen hastalar arasından seçildi. 
Hastaların tümüne sistemik fizik muayene ve ayrıntı-
lı nörolojik muayene uygulandı. Anormal nörolojik 
bulgu saptanan hastalar çalışma dışında bırakıldı. 

Çalışmaya alınan tüm olguların aktif yakınması, 
özgeçmiş ve soygeçmiş özelliklerini içeren anamnez 
bilgileri ile laboratuvar bulguları daha önce basılmış 
ve üzerinde hastanın yaş (ay olarak), cinsiyet gibi 
demografik bilgilerinin de bulunduğu formlara kay-
dedildi. 

Biyokimya Anabilim Dalı Merkez Laboratuvarı’nda 
hasta ve kontrol grubundan EDTA’lı tüpe alınan kan 
örneklerinden tam kan sayımı ışık saçılma yöntemi 
ile (Siemens ADVIA® 2120i System, Siemens 
Healthcare Diagnostics, Japonya) yapıldı. Vakumlu 
jelli düz biyokimya tüplerine alınan venöz kan örnek-
lerinden serum glukoz, üre, kreatinin, sodyum, potas-
yum, klor, kalsiyum, fosfor, magnezyum, CRP elektro-
kemilüminesans yöntemi ile (Roche Cobas 8000, 
Roche Hitachi Diagnostics, Japonya) ölçüldü. İdrar 
tüplerine alınan idrar örneklerine önce strip testi 
uygulanıp mikroskopik bakısı yapıldı. 

Pentraksin-3’ün serum düzeyinin belirlenmesi için 
çalışmaya dahil edilen her hastadan 2 ml serum 
örneği alınıp santrifüj edilerek ependorf tüpünde 
-80°’de saklandı. Ayrılan serumlar çalışılmadan 
hemen önce oda ısısına getirildi. Değerlendirme için 
örneklerden 100 µl serum kullanıldı. Serum PTX3 
düzeyi ölçümü çalışmayı yaptığımız üniversite hasta-
nesinin bünyesinde bulunan Tıbbi Biyokimya 
Laboratuvarında ELİSA kiti (Boster Biological 
Technology Human Pentraksin-3 kiti, ABD) ile yapıldı.

Değerlendirilen tüm kan örnekleri hastaneye başvu-
rudan sonraki ilk bir saat içinde, her kişi için aynı 
barkod numarasıyla ve aynı bölgeden venöz alındı. 

Verilerin değerlendirilmesinde Statistical Package for 
Social Sciences 22 (SPSS 22) yazılım programı kulla-
nıldı. Sürekli değişkenler ortalama (ort)±standart 
sapma (SD) olarak ve kategorik değişkenler sayı ve 
yüzde olarak verildi. Parametrik test varsayımları 
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sağlandığında gruplar arası farklılıkların karşılaştırıl-
masında t test ve Varyans Analizi; parametrik test 
varsayımları sağlanmadığında ise gruplar arası farklı-
lıkların karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi ve 
Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanıldı. Anlamlılık 
düzeyi ise p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışma grubuna alınan, febril konvülziyon ile başvuran 
35 hasta ile kontrol grubunu oluşturan 35 hastanın yaş-
ları febril konvülziyonun sık görüldüğü döneme uygun 
şekilde 9 ay ile 5 yaş arasında değişiyordu. Her iki grup-
ta da erkek cinsiyet daha yüksek orandaydı. Hasta ve 
kontrol grubu arasında yaş ve cinsiyet açısından istatis-
tiksel farklılık saptanmadı (p>0,05) (Tablo 1).

Febril konvülziyon geçiren hastaların 28’i (%80) ilk 
febril konvülziyon ile, üçü (%8,5) ikinci febril konvül-
ziyon ile, dördü (%11,5) ise üçüncü febril konvülziyon 
ile başvurdu. Febril konvülziyon ile başvuran hastala-
rın dördü (%11,4) konvülziyonun 24 saat içinde tek-
rarlaması nedeni ile komplike febril konvülziyon ola-
rak değerlendirildi, diğer hastalar basit febril konvül-
ziyon özelliklerini taşımakta idi. Basit febril konvülzi-
yonlu 31 hastada yaş ortalaması 28,2±13,6 ay ve kız/
erkek oranı 10/21 iken, dört komplike febril konvülzi-
yonlu hastanın yaş ortalaması 22,5±10,4 ay ve kız/
erkek oranı 1/3 idi. Basit febril konvülziyonlu hastalar 
ile komplike febril konvülziyonlu hastalar karşılaştırıl-
dığında her iki grup arasında yaş, cinsiyet, laboratu-
var değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde fark saptanmadı (p>0,05).

Febril konvülziyon ile başvuran hastaların soygeçmiş-
leri değerlendirildiğinde, hastaların dördünde (%11,4) 
ailede bilinen epilepsi öyküsü, onunda (%28,6) aile-
de febril konvülziyon öyküsü mevcuttu. Kontrol has-
talarında ise hastaların birinde (%2,9) ailede bilinen 
epilepsi öyküsü, dördünde (%11,4) ailede febril kon-
vülziyon öyküsü mevcuttu. Febril konvülziyon geçi-
ren grupta ailede bilinen epilepsi öyküsü ve ailede 
febril konvülziyon öyküsü kontrol grubuna göre daha 
yüksekti, ancak gruplar arasında soygeçmiş özellikleri 
açısından istatistiksel farklılık saptanmadı. 

Kliniğimizde değerlendirilmeye alınan hem febril 
konvülziyon ile başvuran hasta grubunda hem de 
kontrol grubunda ateş etiyolojisi en sık akut üst solu-
num yolu enfeksiyonu idi. Hasta ve kontrol grubu 
arasında ateş etiyolojisi açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark yoktu (Tablo 1).

Hastalarda konvülziyona neden olabilecek hipoglise-
mi ve elektrolit bozuklukları yoktu. Hasta grubunda 
başvuru sırasında bakılan serum glukoz düzeyi 
115,6±23,6 mg/dl, kontrol grubunda ise 96,5±15,4 
mg/dl (p<0,001) saptandı. Hasta grubunda serum 
glukoz düzeyi kontrol grubuna kıyasla anlamlı olarak 
daha yüksek saptandı ancak en yüksek kan şekeri 
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik özellikleri ve ateş eti-
yolojileri.

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun biyokimyasal değerleri ve akut faz 
reaktanları.

PTX3: Pentraksin-3, CRP: C-reaktif protein
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200 mg/dl’nin altındaydı. Diğer biyokimyasal değer-
leri arasında anlamlı farklılık saptanmadı. Hasta ve 
kontrol grubunun biyokimyasal değerleri tablo şek-
linde özetlenmiştir (Tablo 2).

Febril konvülziyonlu hastalar ile kontrol grubu arasın-
da ortalama beyaz küre sayısı ve CRP düzeyi açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(p>0,05). Serum PTX3 düzeyi hasta grubunda ortala-
ma 4,8±2,5 ng/ml, kontrol grubunda 4,1±2,3 ng/ml 
idi. Her iki grup arasında serum PTX3 düzeyi açısın-
dan da istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanma-
dı (p>0,05) (Tablo 2). Pentraksin-3 düzeyi ile yaş, ateş 
etiyolojisi ve diğer akut faz reaktanları arasında kore-
lasyon saptanmadı (Tablo 3).

TARTIŞMA

Çalışmamıza febril konvülziyonlu hastalar ve febril 
konvülziyon geçirmeyen ateş yüksekliği olan hastala-
rı dahil ettik ve çalışmamızın amacına yönelik çeşitli 
laboratuvar sonuçlarını değerlendirip karşılaştırma 
yaptık. Ancak febril konvülziyon ile başvuran çocuk-
larda temel yaklaşım öncelikle ayrıntılı doğru bir 
anamnez ve yeterli fizik muayeneyi içermektedir, iyi 
görünümlü basit febril konvülziyonlu hastalarda rutin 
kan testleri yapılması önerilmemektedir (1). Çocuklarda 
gelişen ateş yüksekliğinin nedeni hasta konvülziyon 
geçirse de geçirmese de benzerdir ve basit febril kon-
vülziyon geçiren bir hastada üriner sistem enfeksiyo-
nu, pnömoni, bakteriyemi veya bakteriyel menenjit 
riski daha yüksek değildir (17,18). Çalışmamızda litera-
türü destekler nitelikte her iki grup arasında serum 
glukoz düzeyi dışında biyokimyasal değerler ve ateş 
etiyolojileri açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmamıştır. 

Çalışmamızda febril konvülziyonlu hasta grubunda 
serum glukoz düzeyi kontrol grubuna kıyasla istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır. 
Daha önce yapılmış bir çalışmada serum glukoz düze-
yi vücut ısısı ile korele bulunmuş; ateş yüksekliğine 
konvülziyon eşlik ettiğinde ise stres hiperglisemisi 
oranının daha da arttığı bildirilmiştir (19). İki grup ara-
sındaki istatistiksel farkın geçici stres hiperglisemisi-
ne bağlı olduğunu düşünmekteyiz. 

Rahbarimanesh ve ark. (20) 163’ü febril konvülziyonlu 
toplam 410 ateşli çocukta febril konvülziyon geçirme 
ile lökosit sayısı arasında ilişkiyi araştırmışlardır. 
Lökosit sayısı febril konvülziyonlu grupta (10898±4926/
µl) ateşli kontrol grubuna (9187±3598/µl) göre istatis-
tiksel olarak anlamlı derecede yüksek saptanmış ve 
bu farkın strese nedenli olabileceği belirtilmiştir. 
Bizim çalışmamızda febril konvülziyonlu hastaların 
ortalama beyaz küre sayısı 11,8±4,6 K/µl, kontrol gru-
bunda ise beyaz küre sayısı 11,4±4,8 K/µl saptanmış, 
gruplar arasında beyaz küre değeri açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).

Romanowska ve ark.’nın (21) yaptıkları çalışmada top-
lam 176 febril konvülziyonlu hasta ile 130 konvülzi-
yon geçirmeyen ateşli hastada CRP düzeyi karşılaştı-
rılmış ve konvülziyon geçirmeyen grupta istatistiksel 
olarak anlamlı yüksek saptanmıştır. Bu farklılığın da 
inflamasyon yanıtı oluştuktan 24 saat sonra yükselen 
CRP düzeyinin, febril konvülziyonlu hastalarda vücut 
sıcaklığının çok hızlı yükselmesi, inflamasyon yanıtı 
tamamlanmadan hastaneye başvurmuş olmasına 
bağlı olabileceği belirtilmiştir. Çalışmamızda febril 
konvülziyon ile başvuran hastalarda ortalama serum 
CRP düzeyi 1,9±2,1 mg/dl, kontrol grubunda ise 
1,6±2,3 mg/dl idi. Gruplar arasında serum CRP değe-
ri açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptan-
madı (p>0,05). Çalışmamızda her iki grup arasında 
fark olmaması ve CRP değerlerinin normal aralıkta 
olması ateş başlangıcından 24 saatten uzun süre geç-
miş olanları çalışma dışı bırakmış olmamız etken 
olabilir. 

Literatürde plazma PTX3 düzeyi ile ilişkili araştırma-
lar çoğunlukla enfeksiyon şiddeti ile PTX3 düzeyinin 
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Tablo 3. PTX3 düzeyinin yaş, ateş etiyolojisi, glukoz, CRP ve beyaz küre 
sayısı ile ilişkisi.

PTX3: Pentraksin-3, CRP: C-reaktif protein
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korelasyon gösterip göstermediği ve prognostik 
değer taşıyıp taşıyamayacağını değerlendirir nitelik-
tedir (22–25). Gendy ve ark.’nın (26) 2018 yılında yürüt-
tükleri çalışmada septik şok ile çocuk yoğun bakım 
ünitesinde takip edilen 80 hastada PTX3 düzeyi 
değerlendirilmiş,  PTX3 düzeyinin mortalite ile ilişkili 
olduğu bildirilmiştir. 

Pentraksin-3 düzeyinin santral sinir sistemi patoloji-
lerinin tanı veya tedavi takibinde kullanılabilirliği, 
nörolojik morbidite ile ilişkisini aydınlatan kısıtlı sayı-
da çalışma bulunmaktadır.(14,15,27,28) 

PTX3 ile Alzheimer hastalığı arasındaki ilişkinin araş-
tırıldığı çeşitli çalışmaların incelendiği bir derlemede, 
immün yanıtta ve inflamasyonda önemli role sahip 
olan PTX3’ün Aβ (Amiloid Beta) birikimi artışına 
sebep olması nedeniyle nörodejenerasyon ve mik-
roglial fagositik aktivitenin bozulması ile ilişkilendiril-
miştir.(27) Gullo ve ark.’nın (28) çalışmasında yaş ortala-
ması 35 yaş olan, travmatik beyin hasarı ile takip 
edilen 84 hastanın serum PTX3 değerleri araştırılmış-
tır. Hastalar yaşamını yitiren ve hayatta kalanlar 
olmak üzere iki gruba ayrılmış ve sonuç olarak serum 
PTX3 düzeyinin istatistiksel olarak mortalite ile ilişkili 
olduğu gösterilmiştir.

Ravizza ve ark.’nın (15) yürüttükleri çalışmada fareler-
de limbik nöbet sonrası, epileptik aktivitenin proinf-
lamatuar sitokin artışına neden olduğu ve böylelikle 
santral sinir sisteminde PTX3 sentezini indüklediği 
belirlenmiştir. Farelerde limbik nöbet öncesi PTX3 
saptanamazken, nöbet sonrası ilk altı saat içinde ast-
rositlerde PTX3 immün reaktivitesinin artış gösterdiği 
gözlenmiştir. Nöbetten sekiz saat sonrasında, 48.
saate kadar pentraksinlerin sadece nöronal hasar 
gelişen kısımlarda immün reaktivite gösterdiği belir-
tilmiştir. PTX3’ün eksprese olmadığı farelerde ise 
nöbet ile ilişkili nöronal hasarın daha fazla olduğu 
gösterilmiştir. Bu veriler, PTX3’ün nörodejenerasyon 
ve mortalite ile ilişkili olduğunu düşündürten çalış-
maların aksine, PTX3’ün nöbet ile indüklenen nöro-
dejenerasyonda koruyucu rol oynadığını düşündür-
mektedir (15,27,28).

Ishikawa ve ark. (16) çalışmalarında 29 epilepsi tanılı 
çocuk ile 15 sağlıklı çocukta PTX3 düzeyini karşılaştır-
mışlardır. Sık konvülziyon geçiren, aralıklı konvülziyon 
geçiren ve sağlıklı çocuklar arasında PTX3 açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. 
Sunduğumuz çalışmadan farklı olarak bu çalışmada 
kronik hastalığa bağlı gelişen kronik inflamasyonu 
değerlendirmeye yönelik incelemede bulunulmuştur. 
Yürüttüğümüz çalışmada özellikle kronik hastalığı 
olan hastalar çalışma dışı bırakılmış, özellikle akut, 
geçici olan febril konvülziyonlu hastalara odaklanıl-
mıştır. 

Çalışmamızın en önemli kısıtlılıklarından biri çalışma-
yı küçük bir popülasyonda yürütmüş olmamızdır. 
Çalışmamızda hastaların sadece başvuru sırasında 
değerlendirilmiş olmaları nedeniyle ileri dönemde 
nörolojik hasar bulguları açısından takiplerinin bilin-
miyor olması da önemli bir kısıtlılıktır. 

SONUÇ

Çalışmamızda febril konvülziyon geçiren ve geçirme-
yen ateşli hastalarda serum PTX3 düzeyi değerlendi-
rildi. Serum PTX3 düzeyi açısından hasta grubu ile 
(ortalama 4,8±2,5 ng/ml) kontrol grubu (ortalama 
4,1±2,3 ng/ml) kıyaslandığında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmadı. Bu haliyle bulgularımız 
febril konvülziyona bağlı PTX3 düzeyinde anlamlı 
artış olmadığını düşündürmektedir. Ancak istatistik-
sel olarak anlamlı olmasa da PTX3 düzeyi febril kon-
vülziyon geçiren hasta grubunda daha yüksek sap-
tanmıştır. Gelecekte daha çok sayıda hastanın değer-
lendirilebileceği, uzun süreli çalışmalara ışık tutabile-
ceğimizi düşünmekteyiz. 
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