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FEBRIL KONVULZIYON VE EPILEPTIK KONVULZIYONLARDA AILE OYKUSU*
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Tekrarlayan konviilziyonlari olan ¢cocuklarda genetik bir egilimin oldugu bilinmektedir. Klinigimizde yineleyen konviilziyonlar nedeniyle izlenen
hastalarda aile dykiistinii aragtirmak i¢in 305 ¢ocuktan olusan bir grup tizerinde konviilziyonlarin tipinin, hastalik baslangi¢ yasmnin ve aile dykiisiiniin
geriye doniik olarak degerlendirilmesi yapilmistir. Tarama sonucunda 103 hastanin basit febril, 66 hastanin komplike febril, 136 hastanin ise epileptik
konviilziyonlar nedeniyle izlendigi tespit edilmistir. Febril grupta %32, komplike febril grupta %21, epileptik grupta ise %22 oraninda pozitif aile
oykiisii mevcuttu. Ailede epilepsi oykiisii orani, aile OyKkiisii pozitif komplike febril olgularda, aile dykiisii pozitif basit febril olgulara oranla
istatistiksel anlaml1 olarak daha yiiksekti (p=0.0004). Pozitif aile Oykiisii olan epileptik olgularda, ailede epilepsi Oykiisii orani, aile oykiisii pozitif
basit febril olgulardan istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.0001). Benzer sekilde febril konviilziyon geciren ¢cocuklarin ailelerinde febril
konviilziyon goriilme orani epileptik olgulara oranla istatistiksel anlamli olarak yiiksekti (p<0.0001). Sonug olarak bu arastirma, izledigimiz febril
konviilziyonlu olgularin ailelerinde febril, epileptik konviilziyonlu olgularin ailelerinde epilepsi dykiisiiniin 6n planda oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Konviilziyon, aile oykiisii, cocukluk cagi
FAMILY HISTORY IN FEBRILE SEIZURES AND EPILEPTIC SEIZURES

It is known that there is a genetic base in children having recurrent convulsions. In order to assess the family history in children having recurrent
convulsions, we evaluated the type of the convulsion, the age of onset and the family history in a group of 305 patients retrospectively. One hundred
and three of these patients were having simple febrile convulsions, 66 were having complicated febrile and 136 were with epileptic convulsions.
There was a positive family history in 32% of febrile group, 21% of complicated febrile group and in 22% of epileptic group. In the complicated
febrile group with a positive family history, the rate of with epileptic convulsions in the family was significantly higher than the group with simple
febrile convulsions with a positive family history (p=0.0004). In epileptic group with a positive family history the rate of epileptic convulsions in
the family was significantly higher than the simple febrile group with positive family history (p<0.0001). Similarly, the rate of febrile convulsions
in the families of children with febrile convulsions was statistically significantly higher than the epileptic group (p<0.0001). In conclusion, this
study shows that family history of febrile convulsions was more prominent in febrile group whereas family history of epileptic convulsions was
more prominent in the epileptic group.

Keywords: Seizure, family history, childhood

Febril konviilziyon en sik goriilen cocukluk c¢agi
konviilziyonudur. Siklig1 %?2 ile %5 arasindadir. Alt1 ay
5 yas arasinda goriiliir. Ateg 38C’nin iizerindedir. Nobeti
aciklayacak merkezi sinir sistemi enfeksiyonu, sepsis,
elektrolit bozukluklari, metabolik ve toksik nedenler, ilag
zehirlenmesi, akut norolojik hastalik ya da epilepsi soz
konusu degildir. Basit ve komplike olarak siiflandirilir'.

Bir atesli hastalik sirasinda goriilen tek, kisa siiren,
generalize ve post iktal donemde herhangi bir norolojik
bulgu olmayan konviilziyon “basit febril konviilziyon”
olarak tanimlanir. Atesli havale 15 dakikadan uzun
siirmiigse, fokal belirtiler varsa, bir ategli hastalik sirasinda
(veya 24 saat i¢inde) birden fazla konviilziyon gozlenmisse,
post iktal devrede anormal norolojik bulgular mevcutsa
“kompleks febril konviilziyon” olarak ifade edilir’. Atessiz
(afebril) konviilziyonlar toksik, metabolik ve akut norolojik
hastaliklar diginda cogu kez epilepsi ile ili§kilidir4.

Febril konviilziyon veya epileptik konviilziyonun ilk kez
goriilmesi ve tekrarlamasi ile ilgili faktorler bugiine dek
cok sayida arastirmaya konu olmustur. Aile dykiisii ve
genetik tiim calismalarda dikkat cekilen en 6nemli
faktordiir . Febril konviilziyon i¢in otozomal dominant,
diisiik penetranslt gec¢is gosterilmis, molekiiler genetik
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calismalar hem febril hem de epileptik konviilziyon ile
iligskili gen lokuslarini ortaya koymu§tur7’8.

Bu calismanin amaci basit febril, komplike febril ve
epileptik konviilziyonlu ¢ocuklarin ailelerinde konviilzif
hastalik oykiisiinii arastirarak bu konuda daha once
yapilmig olan calismalara katkida bulunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Haydarpasa Numune Hastanesi Cocuk Klinigi Cocuk
Norolojisi Poliklinigi’nde 1993- 1999 yillar1 arasinda
yineleyen konviilziyon nedeniyle izlenmis ¢ocuklarin
takip kartlar1 konviilziyon tipi, cinsiyet, bagvuru yasi, ilk
konviilziyon yas1 ve 0ykii esas alinarak ailede konviilzif
hastalik 6ykiisii parametreleri yoniinden retrospektif olarak
incelendi. Anamnez, klinik ve laboratuar bulgulariyla
menenjit (<18 ay ¢ocuklarda rutin lomber ponksiyon
[LP], >18 ay ¢ocuklarda siiphe halinde LP), sepsis (klinik
bulgular, 16kosit, bant/notrofil orani, CRP, hemokiiltiir),
elektrolit dengesi bozukluklar1 (Na, K, Cl, Ca, Mg),
metabolik sorunlar (kan iire azotu, kan sekeri), toksik
ensefalopati (ishalli olgularda salmonella, shigella
aranmasi), anamnezde ila¢ kullanimina ait bilgiler
(difenhidramin, trisiklik antidepresanlar), akut norolojik
hasara yol acabilen nedenler (gereginde bilgisayarli beyin
tomografisi ve/veya magnetik rezonans ile septik emboli,
serebrovaskiiler olaylar) dislanarak daha 6nce tanimlandig1
sekilde basit febril, komplike febril ve akut bir nedenle
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aciklanamayan afebril konviilziyonlu toplam 305 ¢ocuk
degerlendirmeye alindi. Febril olgularin post iktal 10’uncu
giinden sonra ve afebril olgularin 2-7 giin i¢cinde EEG
incelemeleri gergeklestirildi. Elde edilen veriler Mann
Whitney-U testi, ve “Fisher’s exact test” ile degerlendirildi.

BULGULAR

103’1 basit febril, 66°s1 komplike febril olmak iizere toplam
169 febril konviilziyonlu olgunun 103’# erkek (%61),
66’s1 kizd1 (%39). Erkek/kiz oran1 1.56/1°di. 136 epileptik
konviilziyonlu olgunun 82’si erkek (%60), 54’ kizd1
(%40). Erkek/kiz oran1 1.52/1°di. Her iki grupta cinsiyet
dagilimi1 benzerdi (p=0.907). Febril grupta ilk
konviilziyonun goriilme yas1 ortalama 1,9£1,6 yas ve
epileptik grupta 5,3+3,9 yas olmak iizere gruplar arasinda
ileri derecede anlamli fark mevcuttu (p<0.0001).

Basit febril konviilziyonlu 103 olgunun 33’iinde (%32),
komplike febril konviilziyonlu 66 olgunun 14’iinde (%21),
136 epileptik konviilziyonlu olgunun 31’inde (%22) ailede
konviilzif hastalik 6ykiisii vardi. Basit febril ve komplike
febril konviilziyonlu olgular arasinda ailede konviilzif
hastalik Oykiisii orani agisindan anlamli fark yoktu
(p=0.159). Febril olgularin tiimii ile epileptik konviilziyonlu
olgular arasinda ailede konviilziyon dykiisii oran1 yoniinden
yine anlamli fark mevcut degildi (p=0.356) (Tablo I).

Tablo I. Febril konviilziyon ve epileptik konviilziyonlu
olgularda aile oykiisii

Basit FK [Komplike FK | Epileptik K | TOPLAM
Aile dykusu(+) 33 14 31 78
Aile 6ykusu(-) 70 52 105 227
TOPLAM 103 66 136 305

FK : Febril konviilziyon

Aile oykiisti pozitif basit febril konviilziyonlu 33 olgunun
32’sinin ailesinde febril (%97), sadece birinin ailesinde
epileptik (%3) konviilziyon dykiisii mevcutken; komplike
febril konviilziyonlu aile 6ykiisii pozitif 14 olgunun 7’sinin
ailesinde febril (%50) ve 7’sinin ailesinde epileptik (%50)
konviilziyon 6ykiisii vardi. Aile 6ykiisii pozitif komplike
febril grupta, ailede epileptik konviilziyon dykiisii orant
hem basit febril hem de epileptik gruba gore belirgin
sekilde yiiksekti (p=0.0004, p=0.005).

Epileptik grupta aile dykiisii pozitif 31 olgunun 3’iiniin
ailesinde febril konviilziyon (%4), 28’inin ailesinde
epileptik konviilziyon (%96) oykiisii vardi (Tablo II). Basit
febril ve epileptik grup karsilastirildifinda, epileptik
konviilziyon geciren cocuklarda ailede epileptik
konviilziyon varliginin anlamli olarak daha fazla oldugu
saptand1 (p<0.0001). Benzer sekilde basit febril
konviilziyon geciren ¢ocuklarin ailelerinde febril
konviilziyon goriilme orani1 anlamli olarak daha fazlaydi
(p<0.0001).

CILT XII: 3,2002

£

Tablo II. Aile oykiisii (+) olan olgularda ailedeki konviilzif
hastaligin tipi

Cocukta BFK | Gocukta KFK | Gocukia EK | TOPLAM
Aile febril konviilziyon 32 7 3 42
Al afebril konvilziyon 1 7 28 36
TOPLAM 33 14 31 78

BFK : Basit febril konviilsiyon, KFK : Komplike febril
konviilsiyon, EK : Epileptik konviilsiyon

Pozitif aile dykiisii olan tiim febril konviilziyonlu olgularda
ailedeki konviilzif hastaliga sahip bireylerin %57.4’1
birinci derece, %36.2’si ikinci derece, %6.4’ii ligiincii
derece akrabaydilar. Pozitif aile 6ykiisii olan epileptik
konviilziyonlu olgularda oranlar sirastyla %71, %25.8 ve
%3.2 idi (Tablo III). Febril ve epileptik grupta akrabalik
derecelerinin dagilimu istatistiksel olarak benzerdi (sirastyla
p=0.2438, p=0.4580, p=1.0000).

Tablo III. Ailede konviilzif hastali§a sahip bireylerin
akrabalik dereceleri

Akrabalik derecesi Cocukta BFK | Cocukta KFK | Cocukta EK | TOPLAM
1. derece 18 9 22 49
2. derece 13 4 8 25
3. derece 2 1 1 4
TOPLAM 33 14 31 78

BFK: Basit febril konviilziyon, KFK: Komplike febril
konviilziyon, EK: Epileptik konviilziyon

TARTISMA

Bu retrospektif calismada basit febril konviilziyonlu
cocuklarda ailede febril konviilziyon oykiisiiniin %31,
epileptik konviilziyon hikayesinin %1 oldugu, komplike
febril konviilziyonlu olgularda ailede febril konviilziyon
Oykiisiiniin %11, epileptik konviilziyon hikayesinin %11
oldugu saptanmustir. Buna kargilik epileptik konviilziyonlu
cocuklarin ailelerinde febril konviilziyon 6ykiisiiniin %?2,
epileptik konviilziyon hikayesinin %21 oldugu ortaya
konmustur. Bizim arastirmamiza benzer bi¢cimde, febril
ve epileptik konviilziyonlu ¢ocuklarin demografik
ozelliklerini irdeleyen, 6zellikle aile dykiisiine dikkat ceken
calismalar mevcuttur.

Shinnar ve arkadaslari, kriptojenik konviilziyonlu
cocuklarin %17.7’sinde ailede epilepsi, %4.7 sinde ailede
febril konviilziyon mevcut oldugunu 428 olguluk serilerinde
ortaya kome§1ard1r9’10. Komplike febril konviilziyonlu
cocuklarda ileride epilepsi gelisiminin énemli bir risk
faktorii oldugunu vurgulayan Pal, 61 epileptik ¢cocugun
ailesinde %8 epileptik konviilziyon, %3 febril konviilziyon
Oykiistiniin bulundugunu géstermi§tir4. Buna karsilik febril
konviilziyonlu olgularin ailelerinde genel konviilzif hastalik
hikayesi %10-50 arasinda degisen oranlarda
bildirilmektedir'".
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Sonug olarak, daha 6nce yapilmig olan arastirmalarin
sonuclarina paralel sekilde bizim ¢alismamiz febril
konviilziyonlu olgularin ailelerinde febril, epileptik
konviilziyonlu olgularn ailelerinde epileptik konviilziyon
oykiisiiniin 6n planda oldugunu vurgulamaktadir. Komplike
febril konviilziyonlu olgularda her iki tip konviilziyon da
aile i¢inde esit olarak dagilmaktadir. Ailedeki epileptik
konviilziyon yiikii, bir febril konviilziyon gerceklestiginde
olasilikla komplike seyredecegine isaret etmektedir. Febril
ve epileptik konviilziyonlarin farkl: ailelerde kiimelenmesi
her iki hastalik tipinin farkli genetik siireclerin eseri oldugu
bilgisini desteklemektedir.
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