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1995-2000 YILLARI ARASINDA KLINIGIMIZDE YATARAK IZLENEN
FEBRIL KONVULSIYONLARIN DEGERLENDIRILMESI
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Febril konvulsiyon nedeniyle 1995-2000 tarihleri arasinda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yatarak tedavi goren ve yaslar1
6 ay-5 yas arasinda olan 45 hasta bu ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar; etyoloji, ates ortalamast, atak sayisi, ayni giinde gecirdikleri konvulsiyon sayist,
konvulsiyon siiresi, dogum tartisi, anemi varlig1 ve komplike olup olmadig: a¢isindan degerlendirildi. Hastalar etyoloji agisindan degerlendirildiginde
hastalarin 13’iinde(%29) bronkopndmoni, 10’unda(%22) AGE, 7’sinde(% 16) USYE, 4’iinde(% 9) USYE+bronkopnomoni, 2’sinde(%4.5) AOM,
2’sinde(%4.5) AGE+USYE, 2’sinde(%4.5) USYE+AOM, 2’sinde(%4.5) tonsillit, birinde(%2) sepsis, birinde(%2) AGE-+bronkopnomoni saptandi.
Hastalarm ortalama atesi 39.06C° idi. Hastalar ortalama 1.78 atak gecirmis ve ortalama dogum agirliklar1 3226 gr. olan ¢ocuklardi. 34 hasta ayni
giinde bir kez, 11 hasta birden fazla ,ortalama 3.54 atak gecirmisti. 30 dk. ve iistii konvulsiyon gegiren hastalar tiim hastalarin %20 sini olusturmaktaydi.
Anemi saptanan 22 vakanin 10’unun hastalik grubu demir eksikligi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Vakalarin 29 tanesi komplike olarak
degerlendirildi.
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RETROSPECTIVE EVALUATION OF FEBRILE CONVULSIONS FOLLOWED IN OUR CLINIC BETWEEN 1995-2000

45 patients aged between 6 months to 5 years who were admitted to Dr. Liitfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital Pediatrics
Clinic were included in this study. Patients were evaluated for etiology, the degree of fever, attack number, the number of febrile convulsions
in same day, convulsion time, birth weight, anemia and the presence of complex febrile convulsion. 13(29%) patients were found to have
bronchopneumonia, 10(22%) acute gastroenteritis, 7(16 %) upper airway infection, 4(9 %) upper airway infection + bronchopneumonia,
2(4.5%) acute otitis media, 2(4.5%) acute gastroenteritis + upper airway infection, 2(4.5%) upper airway infection + acute otitis media,
2(4.5%) tonsillitis, one(2%) sepsis, one (2%) acute gastroenteritis + bronchopneumonia. Average fever degree was 39.06C°. Average attack
number was 1.78 and the average birth weight was 3226 gr. 34 patients had one attack, 11 patients had more than one attack in same day.
Rate of patients with convulsions lasting more than 30 minutes, was 20%. 10 of 22 patients with anemia were found to be iron deficiency

anemia. 29 patients were found to have complex febril convulsion.
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Febril konviilziyon ¢ok eskiden beri bilinen ve cocukluk
caginda siklikla 5 ay-5 yag arasinda MSS enfeksiyonuna
ve elektrolit denge bozukluguna bagli olmadan gelisen,
atesle birlikte ortaya c¢ikan bir durumdur. Febril
konviilziyonlar cocukluk ¢agi konviilziyonlarinin cogunu
olusturmalar1 yani sira sonrasinda epilepsi gelistirme
risklerinden dolay1 da dnemlidirler. Febril konviilziyon
sonrast epilepsi gelisme riski %1-5 arasinda degismektedir.
Bu riskin artiginda aile hikayesi, komplike olup olmadigt,
norogelisimsel gerilik ve konviilziyon Oncesi atesin kisa
olmasi rol oynar. Febril konviilziyonlar, sonrasinda afebril
konviilziyon ve rekiirrensler gelisebilmesi nedeniyle
duyarlilik gosterilmesi gereken bir durumdur' 2,

Bizim calismamizda 1995-2000 tarihleri arasinda
klinigimizde yatarak tedavi goren ve yaslar1 6 ay-5 yas
arasinda olan febril konviilziyon tanis1t almig 45 olgu
tarand1. Bu hastalari, yas, cinsiyet, ates ortalamast,
konviilziyon sayis1 ve siiresi, ates nedenleri, anemi varligi
ve aile anamnezi agisindan degerlendirmek amaclandi.

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Klinigi 'Asistan, *Sef Yardimcisi, ‘Sefi,Dog.
2.Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Klinigi *Asistan1, Sefi,Dog.

CILT XI: 3,2000

GEREC VE YONTEM

1995-2000 tarihleri arasinda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Klinigi’nde interne edilerek tedavi géren ve daha 6nce
saglikli oldugu bilinen 6 ay-5 yas aras1 45 hasta ¢cocuk
aragtirmamiz kapsamina alindi.

Afebril konviilziyon, serebral palsy, mental retardasyon
gibi norogelisimsel bozukluk gosteren hastalar caligma
dis1 birakildi. Cocuklar cinsiyet, ates etyolojisi, ates
ortalamasi, atak sayis1 ve siiresi, ortalama dogum tartisi,
komplike olup olmadig1 ve anemi birlikteligi konularinda
incelendi. Ateg olarak 38C° nin iizeri atesler kabul edildi.
15 dakikadan uzun siiren, 24 saat icinde veya ayn1 hastalik
seyri esnasinda tekrarlayan ve fokal 6zellik gosteren
konviilziyonlar komplike olarak degerlendirildi. Hastalarda
aile anamnezi de sorgulandi.

BULGULAR

1995-2000 tarihleri arasinda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi’nde febril
konviilziyon nedeniyle yatarak tedavi goren 45 hasta
degerlendirildi. Febril konviilziyon nedeniyle bagvuran
hastalarin yaslar1 6 ay-5 yas arasindaydi.
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Hastalarimizin 27’si(%60) erkek, 18’i(%40) kizdi
(Sekil 1). Erkek/kiz oranmi1 1.5/1 olarak saptandi. Ates
yiiksekligi 38.1C° ile 40.3C° arasinda degismekteydi.
Cocuklarin konviilziyon gecirdikleri andaki ates ortalamasi
39.06C° olarak bulundu. Konviilziyon geciren ¢cocuklarm
pik yas1 24 aylik idi.

Degerlendirilen 45 hastanin 29 vakasi1 komplike olarak
saptandi(%64). Komplike vakalarin 17°si(%59) erkek,
12°si(%41) kizd1 . Hastalarin 34 tanesi (%75.5) ayn giinde
veya hastalikta bir kez konviilziyon gecirmis vakalardi.
11 vakada (%24.5) ise ayn1 giin veya hastalik icinde birden
fazla atak s6z konusuydu. Bunlarda atak ortalamasi 3.54
olarak hesaplandi.

Olgularimiz ates nedenleri agisindan degerlendirildiginde
sonugclart sdyleydi: Bronkopnomoni 18(%41), iist solunum
yolu enfeksiyonu 11(%?24), akut gastroenterit 10(%22),
akut otitis media 4(%9), akut otitis media ve akut
gastroenterit 1(%2) ve sepsis 1(%2) (Sekil 2).
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Sekil 1. Febril konviilziyon olgularinda erkek/kiz orani.
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Sekil 2. Febril konviilziyonlarda ates etyolojisi.

Caligmaya alman vakalarin 12 ay altinda olanlarin hepsine
ve endikasyonu olan diger vakalara lomber ponksiyon
yapilip MSS enfeksiyonu olan olgular ¢alisma dis1
birakilmistir. Yine gastroenterite bagh elektrolit denge
bozuklugu olan vakalar ¢alismaya alinmamistir.
Konviilziyon siiresi acisindan 23 vaka siireyi net
belirleyemiyordu. 13 vaka (%28) 1-30 dk. arasinda ve 9
vaka (%20) 30 dk. tizerinde olarak degerlendirildi. 30
dk. iizeri konviilziyon gegirenlerin 6 tanesi erkek (%66.6)
ve 3 tanesi (%33.3) kizdi. Hastalarin tamami
degerlendirildiginde ortalama atak sayis1 1.78 olarak
bulundu. Bu cocuklarin 8 tanesinde (%18) aile anamnezi
pozitif olarak alindi. Bunlarin 3 tanesi(%37) 1.dereceden
akraba, 5 tanesi (%63) 2.dereceden akrabaydi. Aile hikayesi
pozitif olan olgularin iki tanesinde (%25) ilk atak ve 6
tanesinde (%75) birden fazla atak s6z konusuydu. Aile
hikayesi pozitif olan olgularda atak ortalamas1 4 olarak
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saptandi.

Vakalar anemi varlig1 acisindan degerlendirildiginde Hb
degerleri 10gr/dl altinda olan 22 vakanin (%48) 10 tanesi
demir eksikligi anemisiyle uyumlu olarak saptandi (tim
vakalarin %?22’si). 14 vakanin Hb degerleri 10-12gr/dl
arasindaydi. Demir eksikligi ile uyumlu bulunan vakalarin
7’si erkek (%70), 3’1 kiz (%30) idi.

TARTISMA

Febril konviilziyonlar ¢ocukluk ¢aginda MSS dis1 atesli
hastaliklarin seyri esnasinda gorebildigimiz atesle birlikte
gelisen konviilziyonlardir. Febril konviilziyonun siklig1
cesitli caligmalarla %2-5 arasinda olarak gosterilmistir.
Ulkemizde bu oran %5.5 olarak bildirilmistir.

Febril konviilsiyon, genellikle 5 ay—5 yas arasinda goriiliir.
Calismamiz kapsamina bu yas grubu olgular alindi.
Literatiirlerde, baglangi¢ yasi acisindan 1-3 yag arasi
cocuklarin risk tagidig1 belirtilmis olup bizim ¢aligmamiz
sonuglarma gore yas ortalamasi 24 ay olarak saptanmuisgtir.
Bu, Jones ve arkada@larmm3 1991 yilinda yaptiklari
caligmanin sonucuyla aynidir. Febril konviilziyonlar(FK),
erkek cocuklarda kizlardan biraz daha fazla goriiliir.
Erkek /kiz orani 1.2-1.5/1 oranindadir. Bu oran Nelson®
ve arkadaglarinin calismasinda 1.2/1, Ozmen ve
ar1<ada§lar1n1n5 iilkemizde yaptigi calismada 1.3/1 olarak
rapor edilmistir. Bizim vakalarimizda da bu degerlere
yakin olarak 1.5/1 civarinda belirledik.

Febril konviilziyon demek i¢in kabul edilen en diisiik ates
sinir1 38C° dir. Hastalarimizdan alinan en diisiik ates
(rektal) 38.1C°, saptanan en yiiksek ates 40.3C° olup ates
ortalamasi 39.06C° olarak hesaplanmigtir. Bu kadar yiiksek
olmasinin nedeni hastalarin yatarak tedavi gérmesine
baglandi. Yapilan caligmalarda bu degerler 38.5C°, 37.5C°
ve lizeri ve 39C° olarak bildirilmistir. Vitrinel ve arkada§lar16
1994 yilinda yaptiklart calismada bu degeri 39C° olarak
bulmuglardi.

Febril konviilziyonlar basit ve komplike olarak iki grupta
siniflandirilabilir. Basit olanlar 10-15 dk. dan kisa ve
generalizedir. Genellikle bir hastalik seyri esnasinda veya
24 saatte bir kezden fazla gegirilen, fokal 6zellik gosteren,
15 dk.iizeri stiren ve postiktal norolojik bulgu (6rn.Todd’s
paralizi) gosteren olgular komplike olarak nitelendirilir.
Bizim ¢alismamiz interne edilen hastalar1 kapsadigindan
vakalarin %64’i (29 vaka) komplike olgulardi. Bu
vakalarin %59’unu erkekler, %41’ini kizlar
olusturmaktaydi. Bu hastalarda ortalama atak sayis1 3.54
olarak saptandi. Lee' ve arkadaglarinin ¢alismasinda
komplike vakalarin orant %27 olup bizim ¢aligmamizdaki
farkliligin nedeni yine hastalarin interne edilen olgular
olmasina baglanmgtr.
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Febril konviilziyonlarin %70-80’inin USYE sonrasinda
gelistigi bildirilmigtir. Bunun diginda otitis media,
gastroenterit, ekzentema subitum ve {iriner enfeksiyonlar
da FK nedeni olabilmektedir. Vitrinel ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada USYE olgularin %72’si olarak
bildirilmistir. Bizdeki degerlendirmede ise vakalarin
%41°ini olusturan bronkopnémoni en sik neden olarak
saptandi. Bunu %24 ile USYE olgulari izledi. Bu da
USYE ile gelen basit febril konviilziyonlarin miisahade
sonucu gonderildigine dayandirilmistir.

Febril konviilziyonlarda genetik egilim ¢ok onemlidir.
Caligmalara gore FK olan kisilerin ¢ocuklarmnda risk %10
olarak saptandigindan anamneze bu agidan dikkat edildi.
Calismamizda vakalarin %18’inde aile anamnezi pozitif
olarak bulundu. Bunlarin 3 tanesi (%37) 1.dereceden ve
5 tanesi (%63) 2.dereceden akrabayd. Aile hikayesi pozitif
olan vakalarin %75 inde birden fazla atak s6z konusuydu
ve ortalama atak sayist 4 olarak belirlendi. Yapilan
caligmalarda Van Esch ve arkada§lar17 aile hikayesi pozitif
olan olgularda rekiirrens riskinin %?27-52 oldugunu
gostermiglerdir. Rekiirrens orani yagla, konviilziyonun
komplike olmasi ile ve 6zellikle 1.dereceden akrabalarinda
konviilziyon 6ykiisii bulunmasiyla artar. Tiim vakalar i¢in
ortalama atak sayist 1.78 olarak saptanmisti.

Taradigimiz 45 vakanin anemi ac¢isindan
degerlendirilmesinde Hb degerleri 10gr/dl altinda olan 22
vakanin 10 tanesi (tiim olgularin %22, anemik olanlarin
%45°1) demir eksikligi anemisi ile uyumlu bulundu.
Bunlarda erkek/kiz orani 2.3/1 idi. Kobrinsky ve
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arkada§lar1n1n8 yaptig1 caligmada saptadigi demir
eksikliginin febril nobete karsi koruyucu oldugu seklindeki
sonu¢ konusunda bizim caligmamizda net bir karara
vartlamamigtir. Demir eksikligi ndbet esigini azaltmakta
midir? Bunun cevabi heniiz verilmemistir.Biz de caligmay1
ilerleterek bunu gozlemlemeyi amacliyoruz.
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