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Febril Konviilziyon Gegiren ve Gegirmeyen Atesli
Hastalarda Pentraksin-3’iin Degisimi

The Variation of Pentraxin-3 in Febrile Patients Admitted
With or Without Convulsions

Sefika Bardak @, Mine Cinbis ©, Yasar Enli ®
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Amag: Febril konviilziyon ¢ocukluk ¢adinda en sik gériilen konviilziyon tipidir. Pentraksin-3 uzun pentraksinler
ailesine dahil olan, yeni nesil bir akut faz reaktanidir. Calismamizda birincil amacimiz febril konviilziyon gegiren
hasta grubu ile konviilziyon gegirmeyen ates yiiksekligi olan kontrol grubu arasinda serum Pentraksin-3 diizeyi
agisindan farkllik olup olmadiginin arastirilmasi idi. ikincil amacimiz ise serum Pentraksin-3 diizeyinin klinikte daha
stk kullanilan akut faz reaktanlari (C-reaktif protein, beyaz kiire sayisi) ile korelasyon gésterip géstermedidinin
degerlendirilmesiydi.

Yéntem: Calismamiz Ocak 2014-Temmuz 2014 tarihleri arasinda ileriye déniik olarak yiirditildi. Arastirmamiza bir
lniversite hastanesi Cocuk Acil Poliklinigi’ne getirilen 35 febril konviilziyonlu hasta (hasta grubu) ile yas ve cinsiyet
bakimindan benzer, kronik hastaligi ve siirekli ilag kullanimi olmayan, asil yakinmasi ates yiiksekligi olan 35 hasta
(kontrol grubu) dahil edildi. Calismaya alinan tiim olgularin aktif yakinmasi, 6zge¢mis ve soyge¢mis ézelliklerini
iceren anamnez bilgileri ile laboratuvar bulgulari daha énce basilmis ve lzerinde hastanin yas (ay olarak), cinsiyet
gibi demografik bilgilerinin de bulundugu formlara kaydedildi. istatistiksel incelemede anlamlilik diizeyi ise p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak farkllik yoktu (p>0,05). Her
iki grup arasinda (re, kreatinin, elektrolitler, C-reaktif protein, beyaz kiire sayisi degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Serum Pentraksin-3 diizeyi hasta grubunda ortalama 4,8+2,5 ng/ml,
kontrol grubunda ise 4,1+2,3 ng/ml bulundu. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05). Pentraksin-3 diizeyi ile C-reaktif protein diizeyi ve beyaz kiire sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmadi.

Sonug: Bulgularimiz serum Pentraksin-3 diizeyinin febril konviilziyon gegiren ve gegirmeyen atesli hastalarda
benzer oldugunu gdéstermektedir. Ayrica Pentraksin-3’iin pratik uygulamalarda daha yaygin kullanilan akut faz
reaktanlari ile korelasyon géstermedigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Febril konviilziyon, ¢ocuk, pentraksin-3, néroloji
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.

Keywords: Febrile convulsion, child, pentraxin-3, neurology
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GIRiS

Febril konvilziyon bebeklik ve ¢ocukluk doneminde
en sik gorilen norolojik hastalik olmasi nedeniyle
onem tasimaktadir. Alti ay ile bes yas arasindaki
cocuklarda santral sinir sistemi enfeksiyonu, geciril-
mis afebril konvilziyon o6ykiisii ve konviilziyona
neden olabilecek akut sistemik metabolik anormalli-
gin saptanmadig ates yuksekligi ile birlikte goriilen
konvilziyonlar febril konvilziyon olarak tanimlan-
maktadir . Epilepsiye Karsi Uluslararasi Birlik
(International League Against Epilepsy:ILAE) rehber-
lerinde ise febril konviilziyon taniminda yas grubu bir
ayin Uzerinde olan cocuklar olarak belirtilmistir @,
Cocuk acil servislerine basvurularin sik nedenlerin-
den biri olan febril konvilziyon prevalansi beyaz irkta
%3-4 iken, Japon ¢ocuklarda %6-9, Hintli cocuklarda
%5-10 olarak bildirilmistir @. izmir ilinde 2018 yilinda
febril konvilziyon prevalansinin arastirildigi bir ¢alis-
mada ise prevalans % 4,8 olarak bulunmustur @,

Akut, gecici, semptomatik olan febril konvilziyonlar
genellikle kendini sinirlar, sonrasinda yeni eklenen
norolojik defisit, entellektiiel bozulma ve davranis
bozukluklari gibi nérolojik hasar nadirdir . Tek basit
febril konviilziyon geciren saglikli gocuklarda epilepsi
gelisme riski dusik olup, genel populasyondakinden
cok farkli degildir (% 0,5) ™. Ancak prognozu iyi olma-
sina ragmen ailelerde ciddi anksiyeteye neden olmak-
tadir ©. Febril konvilziyon hakkinda pek ¢ok risk
faktori bilinmesine ragmen hastalarda febril konviil-
ziyon gelisimi 6ngorilememektedir 7,

Pentraksin-3 (PTX3), protein yapida, uzun pentrak-
sinler ailesinin tanimlanan ilk Gyesidir ®. Kisa (klasik)
pentraksinler arasinda olan C-reaktif protein (CRP)
ve serum Amiloid-P’nin (SAP) akut inflamasyon belir-
teci olarak kullanildigi bilinmektedir ©. ilk kez 90’1
yillarda tanimlanan PTX3, gen organizasyonu, kromo-
zomal yerlesimi, sentez yeri ve fonksiyonu agisindan
kisa pentraksinlerden (CRP, SAP) farklidir 9,
Hepatositlerden salinan CRP’nin aksine PTX3’lin ana
Uretim yeri mononiikleer fagositer hiicreler ve kemik
iligi kokenli dendritik hiicrelerdir. Bunlarin disinda
damar endotel hiicrelerinden, adipositlerden, fib-

roblastlardan, diz kas hicrelerinden, sinoviyal hiic-
relerden, kondrositler ile renal ve alveoler epitel
hicrelerinden de PTX3 salindigi gosterilmistir. Hem
inflamatuar siirecin baslatilmasinda hem de regilas-
yonunda 6nemli rol oynayan PTX3’lin plazma seviye-
leri saglikli bireylerde oldukc¢a disiik duzeydedir 4,
Notrofillerin granillerinde depolanmis olarak bulu-
nan PTX3 inflamatuar sinyallere cevap olarak salin-
maktadir #2, Serum dizeyi inflamasyonun baglama-
sindan hemen sonra ylikselmeye baslamaktadir. En
ylksek diizeye ortalama 7,5 saatte ulasir ve 3-5 giin
icinde normale donmektedir. Normal plazma kon-
santrasyonu 2 ng/ml’nin altindadir 3.

Bircok yerde salinan ve farklh dokularda gesitli etkile-
ri olan PTX3 santral sinir sisteminde normal kosullar-
da bulunmamaktadir; inflamasyon veya nérodejene-
rasyon varhigl halinde Uretilmektedir 4, Santral
sinir sistemi inflamasyonu halinde glial hiicrelerde
salinim baslarken, konviilziyon durumunda glial
hicre aktivasyonuna ek olarak etkilenen néronlarda
da salinim oldugu gosterilmistir 4,

Deneysel olarak fareler ile 2001 yilinda yapilan bir
calismada PTX3’ln konviilziyon sonrasi ylksek diizey-
de saptandigi, PTX3’lUn eksprese olmadigi farelerde
ise néronal hasarin daha fazla oldugu gorilmustdr.
Bu sonuglardan yola gikarak PTX3’ln konvilziyon ile
indliklenen nérodejenerasyonda koruyucu rol oyna-
digl 6ne surulmustir %, Konvilziyon gegiren hasta-
larda plazma PTX3 diizeyinin degerlendirildigi tek
galisma 2015 yilinda gergeklestirilmis; epilepsi ile
takipli cocuk hastalarda konviilziyon gegiren ve gegir-
meyen hastalar arasinda karsilastirma yapilmis, ista-
tistiksel olarak anlamli dlizeyde farkhlik saptanmadigi
bildirilmistir 8,

GUnlmuzde PTX3’ Uin santral sinir sisteminde etkinli-
gi ve konviilziyon geciren hastalarda PTX3 dizeyinin
anlamli degisim gosterip gostermedigi ve olasi artisin
noroprotektif etki mi yoksa ndronal hasar mi olustu-
racagl bilinmemektedir 49, Literatirde febril kon-
vilziyon geciren hastalarda PTX3 degisimini arastiran
calismaya rastlanmamistir.
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Calismamizda birincil amacimiz febril konvilziyon
geciren hasta grubu ile konviilziyon gecirmeyen ates
ylksekligi olan hasta grubu arasinda PTX3 dizeyi
acisindan farklilik olup olmadiginin, konviilziyon gegi-
ren grupta anlaml diizeyde artis gosterip gésterme-
yeceginin belirlenmesiydi. ikincil amacimiz ise serum
PTX3 dizeyinin klinikte daha sik kullanilan akut faz
reaktanlari (CRP, beyaz kiire) ile korelasyon gosterip
gostermediginin degerlendirilmesiydi.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz ileriye donik olarak, bir Gniversite hasta-
nesinde tipta uzmanhk tezi olarak vyuratilds.
Calismaya baslamadan 6nce hastane ilag disi etik
kurulundan (07.01.2014 tarihli 2014/1 sayil karar)
onay alindi. Calismamiz Bilimsel Arastirma Projeleri
Komisyonu tarafindan (02/06/2014 tarihli
2014TPF013 numarali karar) desteklendi. Calismaya
alinan tim cocuklarin ailelerine calisma hakkinda
sozIl ve yazili olarak ayrintil bilgi verilerek aydinlatil-
mis onam formu imzalatildi.

Calismaya Ocak 2014 — Temmuz 2014 tarihleri ara-
sinda, Cocuk Acil Poliklinigi'ne getirilen 35 febril kon-
vilziyonlu (hasta grubu) hasta ile yas ve cinsiyet
bakimindan benzer, asil yakinmasi ates yuksekligi
(herhangi bir yontem ile o6lgllen viicut sicaklig
38 nin Gzerinde) olan 35 hasta (kontrol grubu) dabhil
edildi. Her iki grup icin de gruplar arasi standardizas-
yonu saglamaya yonelik ates ylksekligi stresi 24
saatin altinda olanlar ¢alismaya alindi. Febril konviil-
ziyonlu hastalar, medikal miidahalede bulunulmadan
kendiliginden sonlanan, konvilziyon sonrasi ilk bir
saat icinde acil servise basvuran hastalar arasindan
secildi. Belirtilen sire standardizasyonu saglamaya
yonelik belirlendi. Her iki grup i¢cin de hastanede
yatis ihtiyaci duyulan hastalar, kronik hastaligi ve
surekli ilag kullanimi olanlar, ates yiiksekligi stiresinin
24 saatten uzun oldugu 6grenilen hastalar, antikon-
viilzan uygulanan febril konvilziyonlu hastalar, febril
status gozlenen, daha 6nce afebril konviilziyon gegir-
mis olan hastalar, idrar yolu enfeksiyonu, santral sinir
sistemi enfeksiyonu ve sepsisli olgular ¢alismaya alin-
madi. Kontrol grubundaki hastalar daha 6nce hig
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konviilziyon gecirmeyen hastalar arasindan secildi.
Hastalarin timine sistemik fizik muayene ve ayrinti-
li norolojik muayene uygulandi. Anormal nérolojik
bulgu saptanan hastalar ¢calisma disinda birakildi.

Calismaya alinan tim olgularin aktif yakinmasi,
0zgecmis ve soygecmis Ozelliklerini iceren anamnez
bilgileri ile laboratuvar bulgulari daha 6nce basiimis
ve Uzerinde hastanin yas (ay olarak), cinsiyet gibi
demografik bilgilerinin de bulundugu formlara kay-
dedildi.

Biyokimya Anabilim Dali Merkez Laboratuvari’nda
hasta ve kontrol grubundan EDTA’l tiipe alinan kan
orneklerinden tam kan sayimi isik sacilma yontemi
ile (Siemens ADVIA® 2120i System, Siemens
Healthcare Diagnostics, Japonya) yapildi. Vakumlu
jelli diiz biyokimya tlplerine alinan vendz kan 6rnek-
lerinden serum glukoz, Uire, kreatinin, sodyum, potas-
yum, klor, kalsiyum, fosfor, magnezyum, CRP elektro-
kemiliminesans yontemi ile (Roche Cobas 8000,
Roche Hitachi Diagnostics, Japonya) élcildi. idrar
tiplerine alinan idrar 6rneklerine Once strip testi
uygulanip mikroskopik bakisi yapildi.

Pentraksin-3’lin serum dizeyinin belirlenmesi igin
calismaya dahil edilen her hastadan 2 ml serum
ornegi alinip santrifiij edilerek ependorf tiiplinde
-80°de saklandi. Ayrilan serumlar c¢alisilmadan
hemen 6nce oda isisina getirildi. Degerlendirme igin
orneklerden 100 ul serum kullanildi. Serum PTX3
diizeyi 6l¢imi galismayi yaptigimiz Universite hasta-
nesinin blnyesinde bulunan Tibbi Biyokimya
Laboratuvarinda ELISA kiti (Boster Biological
Technology Human Pentraksin-3 kiti, ABD) ile yapildi.

Degerlendirilen tim kan 6rnekleri hastaneye basvu-
rudan sonraki ilk bir saat icinde, her kisi icin ayni
barkod numarasiyla ve ayni bélgeden vendz alindi.

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for
Social Sciences 22 (SPSS 22) yazihm programi kulla-
nildi. Siirekli degiskenler ortalama (ort)tstandart
sapma (SD) olarak ve kategorik degiskenler sayi ve
yuzde olarak verildi. Parametrik test varsayimlari
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saglandiginda gruplar arasi farkliliklarin karsilastiril-
masinda t test ve Varyans Analizi; parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise gruplar arasi farkli-
hiklarin karsilastiriimasinda Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanildi. Anlamlilik
dizeyi ise p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubuna alinan, febril konviilziyon ile bagvuran
35 hasta ile kontrol grubunu olusturan 35 hastanin yas-
lari febril konvilziyonun sik gorildigli doneme uygun
sekilde 9 ay ile 5 yas arasinda degisiyordu. Her iki grup-
ta da erkek cinsiyet daha yiiksek orandaydi. Hasta ve
kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatis-
tiksel farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Febril konvilziyon gegiren hastalarin 28’i (%80) ilk
febril konvilziyon ile, Ggl (%8,5) ikinci febril konviil-
ziyon ile, dordli (%11,5) ise tglincl febril konvilziyon
ile basvurdu. Febril konviilziyon ile basvuran hastala-
rin dordd (%11,4) konviilziyonun 24 saat icinde tek-
rarlamasi nedeni ile komplike febril konvilziyon ola-
rak degerlendirildi, diger hastalar basit febril konviil-
ziyon Ozelliklerini tagimakta idi. Basit febril konvilzi-
yonlu 31 hastada yas ortalamasi 28,2+13,6 ay ve kiz/
erkek orani 10/21 iken, dért komplike febril konvilzi-
yonlu hastanin yas ortalamasi 22,5+10,4 ay ve kiz/
erkek orani 1/3 idi. Basit febril konvilziyonlu hastalar
ile komplike febril konvilziyonlu hastalar karsilastiril-
diginda her iki grup arasinda yas, cinsiyet, laboratu-
var degerleri acisindan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde fark saptanmadi (p>0,05).

Febril konvilziyon ile basvuran hastalarin soyge¢mis-
leridegerlendirildiginde, hastalarin dérdiinde (%11,4)
ailede bilinen epilepsi 6ykisl, onunda (%28,6) aile-
de febril konvilziyon 6ykisi mevcuttu. Kontrol has-
talarinda ise hastalarin birinde (%2,9) ailede bilinen
epilepsi 6ykusi, dordinde (%11,4) ailede febril kon-
vilziyon 6yklst mevcuttu. Febril konvilziyon geci-
ren grupta ailede bilinen epilepsi 6ykiisi ve ailede
febril konviilziyon 6ykiist kontrol grubuna gore daha
yiksekti, ancak gruplar arasinda soygecmis ozellikleri
acisindan istatistiksel farklilik saptanmadi.

Klinigimizde degerlendirilmeye alinan hem febril
konviilziyon ile basvuran hasta grubunda hem de
kontrol grubunda ates etiyolojisi en sik akut Gst solu-
num yolu enfeksiyonu idi. Hasta ve kontrol grubu
arasinda ates etiyolojisi acgisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri ve ates eti-
yolojileri.

Hasta (n=35) Kontrol (n=35) p

Demografik 6zellikler

Yas (ay) (ortalama+SD) 27,6113,3 32,8+18,3 >0,05
Cinsiyet (kiz/erkek) 11/24 11/24 >0,05
Ates etiyolojileri

Akut Ust solunum yolu enfeksiyonu 21 (%60) 29 (%82,9) >0,05
Akut otitis media 13 (%37,1) 6(%17,1) >0,05
Pnémoni 1(%2,9) 0 (%0) >0,05

Hastalarda konviilziyona neden olabilecek hipoglise-
mi ve elektrolit bozukluklari yoktu. Hasta grubunda
basvuru sirasinda bakilan serum glukoz diizeyi
115,6+23,6 mg/dl, kontrol grubunda ise 96,5+15,4
mg/dl (p<0,001) saptandi. Hasta grubunda serum
glukoz dizeyi kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak
daha yiksek saptandi ancak en yiksek kan sekeri

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun biyokimyasal degerleri ve akut faz
reaktanlari.

Hasta grubu Kontrol grubu p

OrtalamazSD Ortalama+SD
Glukoz (mg/dl) 115,7+23,6 96,5+15,4 <0,001
Ure (mg/dl) 20,0+6,0 21,07,2 >0,05
Kreatinin (mg/dl) 0,30+0,08 0,33+0,07 >0,05
Na (mmol/l) 135,7%2,1 135,8+1,9 >0,05
K (mmol/I) 4,140,5 4,3+0,4 >0,05
Cl (mmol/I) 102,0+2,5 100,9+2,4 >0,05
Ca (mg/dl) 9,4+0,4 9,610,5 >0,05
P (mg/dl) 4,7+0,6 4,7+0,7 >0,05
Mg (mg/dl) 2,0£0,15 2,0£0,13 >0,05
Beyaz kiire sayisi (K/ul) 11,8+4,6 11,4+4,8 >0,05
CRP (mg/dI) 1,9+2,1 1,6+2,3 >0,05
PTX3 (ng/ml) 4,842,5 4,142,3 >0,05

PTX3: Pentraksin-3, CRP: C-reaktif protein
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200 mg/dI'nin altindaydi. Diger biyokimyasal deger-
leri arasinda anlamli farkhilik saptanmadi. Hasta ve
kontrol grubunun biyokimyasal degerleri tablo sek-
linde 6zetlenmistir (Tablo 2).

Febril konviilziyonlu hastalar ile kontrol grubu arasin-
da ortalama beyaz kiire sayisi ve CRP diizeyi agisin-
dan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(p>0,05). Serum PTX3 diizeyi hasta grubunda ortala-
ma 4,8+2,5 ng/ml, kontrol grubunda 4,1+2,3 ng/ml
idi. Her iki grup arasinda serum PTX3 diizeyi agisin-
dan da istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanma-
di (p>0,05) (Tablo 2). Pentraksin-3 diizeyi ile yas, ates
etiyolojisi ve diger akut faz reaktanlari arasinda kore-
lasyon saptanmadi (Tablo 3).

Tablo 3. PTX3 diizeyinin yas, ates etiyolojisi, glukoz, CRP ve beyaz kiire
sayisi ile iligkisi.

Yas Ates etiyolojisi Glukoz CRP Beyaz kiire
PTX3 r 0,11 -0,07 0,14 0,15 -0,08
p| 035 0,54 0,24 0,19 0,48

PTX3: Pentraksin-3, CRP: C-reaktif protein

TARTISMA

Calismamiza febril konvilziyonlu hastalar ve febril
konvilziyon gecirmeyen ates yiksekligi olan hastala-
ri dahil ettik ve ¢alismamizin amacina yonelik cesitli
laboratuvar sonuglarini degerlendirip karsilastirma
yaptik. Ancak febril konvilziyon ile basvuran ¢ocuk-
larda temel yaklasim o©ncelikle ayrintih dogru bir
anamnez ve yeterli fizik muayeneyi icermektedir, iyi
gorinimli basit febril konviilziyonlu hastalarda rutin
kantestleriyapilmasi 6nerilmemektedir®. Cocuklarda
gelisen ates yiksekliginin nedeni hasta konviilziyon
gecirse de gecirmese de benzerdir ve basit febril kon-
viilziyon geciren bir hastada Uriner sistem enfeksiyo-
nu, pnémoni, bakteriyemi veya bakteriyel menenjit
riski daha yiksek degildir @78, Calismamizda litera-
turd destekler nitelikte her iki grup arasinda serum
glukoz dizeyi disinda biyokimyasal degerler ve ates
etiyolojileri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir.
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Galismamizda febril konvilziyonlu hasta grubunda
serum glukoz dizeyi kontrol grubuna kiyasla istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde yiksek saptanmistir.
Daha 6nce yapilmis bir calismada serum glukoz diize-
yi vicut 1sisi ile korele bulunmus; ates yiksekligine
konvilziyon eslik ettiginde ise stres hiperglisemisi
oraninin daha da arttigi bildirilmistir . iki grup ara-
sindaki istatistiksel farkin gegici stres hiperglisemisi-
ne baglh oldugunu disiinmekteyiz.

Rahbarimanesh ve ark. 2 163’0 febril konvilziyonlu
toplam 410 atesli cocukta febril konvilziyon gegirme
ile I6kosit sayisi arasinda iliskiyi arastirmiglardir.
Lokositsayisifebril konviilziyonlu grupta (10898+4926/
ul) atesli kontrol grubuna (9187+3598/ul) gore istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yuksek saptanmis ve
bu farkin strese nedenli olabilecegi belirtilmistir.
Bizim c¢alismamizda febril konviilziyonlu hastalarin
ortalama beyaz kiire sayisi 11,8+4,6 K/ul, kontrol gru-
bunda ise beyaz kire sayisi 11,4+4,8 K/ul saptanmis,
gruplar arasinda beyaz kiire degeri acisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Romanowska ve ark.’nin Y yaptiklari calismada top-
lam 176 febril konvilziyonlu hasta ile 130 konviilzi-
yon gecirmeyen atesli hastada CRP diizeyi karsilasti-
rilmis ve konviilziyon gegirmeyen grupta istatistiksel
olarak anlamli yuksek saptanmistir. Bu farkhligin da
inflamasyon yaniti olustuktan 24 saat sonra yikselen
CRP duizeyinin, febril konvilziyonlu hastalarda viicut
sicakhiginin ¢ok hizli yiikselmesi, inflamasyon yaniti
tamamlanmadan hastaneye basvurmus olmasina
bagh olabilecegi belirtilmistir. Calismamizda febril
konviilziyon ile basvuran hastalarda ortalama serum
CRP dizeyi 1,9+2,1 mg/dl, kontrol grubunda ise
1,612,3 mg/dl idi. Gruplar arasinda serum CRP dege-
ri agisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptan-
madi (p>0,05). Calismamizda her iki grup arasinda
fark olmamasi ve CRP degerlerinin normal aralikta
olmasi ates baslangicindan 24 saatten uzun siire geg-
mis olanlari ¢alisma disi birakmis olmamiz etken
olabilir.

Literatlirde plazma PTX3 diizeyi ile iliskili arastirma-
lar cogunlukla enfeksiyon siddeti ile PTX3 diizeyinin
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korelasyon gosterip gostermedigi ve prognostik
deger tasiyip tastyamayacagini degerlendirir nitelik-
tedir 222, Gendy ve ark./nin ?® 2018 yilinda yirit-
tukleri calismada septik sok ile cocuk yogun bakim
Unitesinde takip edilen 80 hastada PTX3 duzeyi
degerlendirilmis, PTX3 dlizeyinin mortalite ile iliskili
oldugu bildirilmistir.

Pentraksin-3 diizeyinin santral sinir sistemi patoloji-
lerinin tani veya tedavi takibinde kullanilabilirligi,
norolojik morbidite ile iliskisini aydinlatan kisith sayi-
da calisma bulunmaktadir.(141527.28)

PTX3 ile Alzheimer hastaligi arasindaki iliskinin aras-
tirildigi cesitli calismalarin incelendigi bir derlemede,
immin yanitta ve inflamasyonda dnemli role sahip
olan PTX3’Un AB (Amiloid Beta) birikimi artisina
sebep olmasi nedeniyle nérodejenerasyon ve mik-
roglial fagositik aktivitenin bozulmasi ile iliskilendiril-
mistir.?” Gullo ve ark./nin ?® calismasinda yas ortala-
masi 35 yas olan, travmatik beyin hasari ile takip
edilen 84 hastanin serum PTX3 degerleri arastiriimis-
tir. Hastalar yasamini vyitiren ve hayatta kalanlar
olmak Gzere iki gruba ayrilmis ve sonug olarak serum
PTX3 dizeyinin istatistiksel olarak mortalite ile iliskili
oldugu gosterilmistir.

Ravizza ve ark.nin ® yirattikleri calismada fareler-
de limbik nébet sonrasi, epileptik aktivitenin proinf-
lamatuar sitokin artisina neden oldugu ve boylelikle
santral sinir sisteminde PTX3 sentezini indikledigi
belirlenmistir. Farelerde limbik nébet oncesi PTX3
saptanamazken, nobet sonrasi ilk alti saat icinde ast-
rositlerde PTX3 immin reaktivitesinin artis gosterdigi
gozlenmistir. NOobetten sekiz saat sonrasinda, 48.
saate kadar pentraksinlerin sadece néronal hasar
gelisen kisimlarda immiin reaktivite gosterdigi belir-
tilmistir. PTX3’lin eksprese olmadigl farelerde ise
nobet ile iliskili néronal hasarin daha fazla oldugu
gosterilmistir. Bu veriler, PTX3’lin ndrodejenerasyon
ve mortalite ile iliskili oldugunu disundurten calis-
malarin aksine, PTX3’lUn nobet ile indiiklenen noro-
dejenerasyonda koruyucu rol oynadigini disiindir-
mektedir 1527.28),

Ishikawa ve ark. ® calismalarinda 29 epilepsi tanili
cocuk ile 15 saghkli cocukta PTX3 dizeyini karsilastir-
mislardir. Sik konviilziyon gegiren, aralikli konvilziyon
geciren ve saglikh ¢ocuklar arasinda PTX3 agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir.
Sundugumuz calismadan farkli olarak bu ¢alismada
kronik hastaliga bagh gelisen kronik inflamasyonu
degerlendirmeye yonelik incelemede bulunulmustur.
Yuruttigimaz calismada o6zellikle kronik hastahgi
olan hastalar g¢alisma disi birakilmis, 6zellikle akut,
gecici olan febril konvilziyonlu hastalara odaklanil-
mistir.

Cahsmamizin en 6nemli kisithhklarindan biri ¢alisma-
yi klgilk bir popilasyonda yuritmis olmamizdir.
Calismamizda hastalarin sadece basvuru sirasinda
degerlendirilmis olmalari nedeniyle ileri donemde
norolojik hasar bulgulari acisindan takiplerinin bilin-
miyor olmasi da dnemli bir kisithhktir.

SONUC

Calismamizda febril konvilziyon geciren ve gecgirme-
ven atesli hastalarda serum PTX3 diizeyi degerlendi-
rildi. Serum PTX3 diizeyi acisindan hasta grubu ile
(ortalama 4,8+2,5 ng/ml) kontrol grubu (ortalama
4,1+2,3 ng/ml) kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi. Bu haliyle bulgularimiz
febril konvilziyona bagh PTX3 diizeyinde anlaml
artis olmadigini distindtirmektedir. Ancak istatistik-
sel olarak anlamli olmasa da PTX3 diizeyi febril kon-
villziyon gegiren hasta grubunda daha yiksek sap-
tanmistir. Gelecekte daha ¢ok sayida hastanin deger-
lendirilebilecegi, uzun sireli calismalara 1sik tutabile-
cegimizi dusinmekteyiz.
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Clinical Research Ethics Committee approval was
obtained (22.01.2014/60116787-4486).
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2014TPF013 numaral karar) desteklendi.
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