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Bes Yas Sonrasi Goriilen Febril Konviilsiyonlar*

Febrile Convulsions After The Age of Five Years
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OZET

AMAC: Bu ¢alismada 5 yagindan sonra febril konviilsiyon
(FK) gegiren ¢ocuklarin klinik ve elektroansefalografik
agidan incelemesi ve epilepsi gelisme olasiligr agisindan
aragstirilmast amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD: 1990-1995 yillar: arasinda
Sisli Etfal Hastanesi Noroloji Klinigi Epilepsi Poliklinigin-
de izlenen, S yagindan sonra bir veya birden fazla FK ge-
¢iren 16 hasta ¢alismaya alinmistir. Hastalarin timiinde
dogum tarihi, dogum ve motor-mental gelisim Oykiisi, oz-
geemis ve soygegmis dzellikleri, FK'larin baglangic yast,
sikligr, siiresi, nobet sekli, nobetten once élgiilen ates anne
ve babalardan ayrintili olarak égrenilmistir. Hastalar yu-
da ortalama iki kez goriilmiis ve en az bir kez elektroanse-

falografik (EEG) incelemeleri yinelenmigtir.

BULGULAR: Olgularimizin 3 tanesi kiz, 13 tanesi erkek
olarak belirlenmigtir. Bes hastada ilk FK 5 yasindan son-
ra, 11 tanesinde ise 6 ay ile 4 yas arasinda gorilmiigtiir.
Nobetlerin hemen hemen hepsi kisa siireli jeneralize tonik-
klonik konviilsiyonlar olarak tarif edilmigtir. Izleme siiresi
2-5 yil arasinda degismektedir. Hastalarin 3 tanesinde yi-
nelenen EEG'lerde patoloji saptanmamug, digerlerinde ise
hafif yaygin yavaslama, projete tipte desarj, jeneralize di-
ken-dalga desarjlart ve fokal sivri dalgalar gdriilMii§tiir.
Olgularin hig birinde izleme doneminde epilepsi gelisme-
mistir.

SONUC: Bes yasindan sonra FK geciren veya gegirmeye
devam eden ve EGG'lerinde anomali saptanan hastalarin
gelisebilecek idiopatik jeneralize epilepsi agisindan yakin-
dan izlenmesi gerektigi sonucuna varimgtir.

ANAHTAR KELIMELER: Gec febril konviilsiyon, elekt-
roansefalografi (EEG), epilepsi.

SUMMARY

OBJECTIVE: In this study we have performed clinical
and electroencephalographic investigations on children
who had febrile convulsions after the age of five years and
determined the possibilitiy of epilepsy development.

STUDY DESIGN: Sixteen children who had been
followed by the Neurology Clinic of Sisli Etfal Hospital
and who had at least one febrile convulsion after the age
of five years were included in the study. In all patients the
following information were gathered from the parents:
date of birth, psycho-motor development, past-history and
family history, onset, frequency and duration of febrile
convulsions, type of seizure and fever before febrile
convulsion. The patients were examined twice a year and
had at least one electroencephalographic (EEG)
investigation.

RESULTS: Of the sixteen patients thirteen were nale and
three were female. In five patienfs the first febrile
convulsion was obsefved after the age of five years and in
the rest between six months and four years. The follow-up
period was between two to five years. In three patients the
repeated EEG investigations were normal, whereas in
others there were mild generalized disorganization,
generalized spike-wave paroxysms and focal sharp-wave
activity. )

CONCLUSION: It was concluded that children with
febrile convulsions after five years of age should be
followed carefully for the possibility of developing
idiopathic generalized epilepsy particulary if they have
abnormal EEG findings.
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GIRIS
Febril konviilsiyonlar (FK), bebeklik ve ¢cocukluk ¢a-
ginda genellikle 3 ay 5 yas arasinda goriilen, intrak-
raniyal bir enfeksiyon belirtisi olmayan ¢ocuklarda
yitksek ateg ile ortaya ¢ikan durumlar olarak tanim-
lanmaktadir. Daha 6nceden afebril konviilsiyon gegi-
ren ¢ocuklar bu kavramin diginda tutulmaktadir.
FK'lar baslica iki gruba ayrilirlar. Ayni giin iginde bir
kez olan, kisa siireli, bilateral tonik-klonik veya klo-
nik nobet seklinde prezante olan, kalici veya gegici
norolojik defisite yol agmayan FK'lar basit FK olarak
tanimlanir. Sireleri 15-20 dakikadan uzun olanlar,
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ayni giin icinde yineleyenler, parsiyel veya hemikon-
viilsiyon seklinde belirenlerle kalict veya gegici no-
rolojik defisite yol acanlar kompleks FK olarak nite-
lendirilmektedir[1].

FK'lar prognoz, yineleme riskin belirleyen faktorler
ve daha sonra epilepsi gelisme olasilig1 agisindan bir-
cok calismada ayritili olarak incelenmesine kargin 5
yasindan sonra FK geciren ¢ocuklari igeren az sayi-
da ¢alisma vardir[2]. ‘ .

MATERYAL VE METOD

1990-1995 yillari arasinda Sigli Etfal Hastanesi N6-
roloji Klinigi Epilepsi Polikliniginde izlenen 5 yagin-
dan sonra bir veya birden fazla FK geciren 16 hasta
calismaya alimmugtir. Bes yasindan once veya sonra
afebril konviilsiyonu olan hastalar diglanmistir. Has-
talarin tiimiinde dogum tarihi, dogum ve motor-men-

tal gelisim Oykiisi, 6zge¢mis ve soygeemis ozellikle-
ri, FK'larin baslangi¢ yas1, sikligy, siiresi, nobet sek-
li, nobetten Once oOl¢iilen ates anne ve babalardan ay-
nntili olarak 6grenilmistir. Hastalar yilda ortalama
iki kez goriilmiis ve en az bir kez elektroansefalogra-
fik (EEG) incelemeleri yinelenmistir. Cekimler 8-16
kanalli cihazlarla, uluslaras1 10-20 sistemine uygun
elektrod yerlegimi ile yapilmistir. Her hastaya 3 da-
kika siireli hipervantilasyon (HV) ve intermitan fotik
stimulasyon uygulanmustir.

BULGULAR

Olgularimizin 3 tanesi kiz, 13 tanesi erkek olarak be-
lirlenmistir. Bes hastada ilk FK 5 yasindan sonra, 11
tanesinde ise 6 ay ile 4 yas arasinda goriilmiistiir. No-
betlerin hemen hemen hepsi kisa siireli jeneralize to-
nik-klonik konviilsiyonlar olarak tarif edilmis, sade-

- ce bir hastada bir kez aym giin i¢inde ii¢ FK bildiril-

Tablo 1: Bes yas sonrasi febril konviilsiyon geciren hastalarin klinik ve EEG ozellikleri

L. Baslangi¢ FK Sayis1 FK Sayisi Soygecmis ve EEG
Olgu Cinsiyet Yasi (<5yas) (>5yas) Ozellikleri
I K 5.5 0 2 HV'de jeneralize 3-4 sec yavag
: dalga desarjlan
E 7 0 2 Yaygin 7 sec teta faaliyeti
3 E 3.5 1 2 Amcada FK; EEG normal
E 4 1 1 3. derece akrabada epilepsi;
) HV'de jeneralize diken dalga
5 E 15 4 2 HV'de jeneralize 3-4 sec yavas
: ) dalga desarjlart
6 E 3 3 2 Amca FK; EEG normal
7 K 1,5 HV'de artan jeneralize 3-4 sec
yavas dalga desarjlari
E - 5,5 0 2 Yaygin 7 sec teta faaliyeti
E 0,5 3. derece akrabada epilepsi;
Yaygin 7 sec teta faaliyeti
10 K 3 1 EEG normal
11 E 6 0 2 1. derece akrabada FK; Sag
sentrotemporal sivri-yavas
dalga kompleksi
12 E 2 6 4 Sol sentrotemporal sivri-yavag
dalga kompleksi ve jeneralize
diken dalga
13 E 9 0 2 2. derece akrabada FK;
jeneralize diken dalga
14 E 3 1 1 HV'de artan jeneralize 3-4 sec
yavas dalga desarjlari
15 - E 1,5 1 Yaygin 7 sec teta faaliyeti
16 E 2 4 2 Her iki sentrotemporal sagda
belirgin sivri-yavas dalga
- kompleksleri
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mistir. On hastanin soyge¢misinde 6zellik saptanma-
mis, dort hastanin soygegmisinde FK, iki hastada
epilepsi bulundugu belirlenmistir. Izleme siiresi 2-5
yil arasinda degismektedir. Hastalarin 3 tanesinde yi-
nelenen EEG'lerde patoloji saptanmamig, 4 hastada
yaygin 7 Hz teta faaliyeti, 4 hastada hipervantilasyon
ile provoke olan jeneralize 3-4 c/sec yavas dalga de-
sarjlart, 2 hastada hiperventilasyon ile artan jenerali-
ze diken-dalga desarjlari, 2 hastada sentro-temporal
lokalizasyonlu sivri-yavas dalga kompleksleri ve 1
tanesinde centro-temporal sivri-yavas dalga komp-
leksine ek olarak jeneralize diken-dalga desarjlan
goriilmiistiir (Tablo 1). Olgularimizin hi¢ birinde iz-
leme déneminde afebril konviilsiyon ve diger nobet
tipleri gelismemistir.

TARTISMA

FK'lar hastalarin ortalama 1/3'linde yineleme egili-
mindedir. Ondort caligmanin sonuglarimin toplandigi
bir derlemede, FK'larin bir yasindan 6nce baglamasi-
nin ve aile FK anamnezinin bulunmasinin yineleme
riskini % 30-50 oraninda arttirdig1 saptanmustir[3].

Calismamizda bir hastada ilk FK 6 aylik iken goriil- -

miis ve bu hasta toplam iki FK geg¢irmistir. Dort ol-
gumuzun soygecmisinde ailede FK 6ykiisti bulundu-
gu saptanmig, ancak bu olgularda da FK'larin yinele-
me riskinde artma belirlenmemistir. FK'larin yinele-
me riskini belirleme ag¢isindan olgularimizin sayisi
yetersizdir.

FK geciren ¢ocuklarda daha sonra epilepsi gelisme
olasiligini belirleyen en onemli faktorler, FK'larin
baglamasindan once nérolojik defisitin varligr ve
FK'larin kompleks 6zellikte olmalanidir{4]. FK gegi-
ren ve 25 yagina dek izlenen 687 hastada, basit FK
gecirenlerde epilepsi % 2,4 oraninda geligmis, komp-
leks FK'larin ii¢ ozelligini de iceren grupta (15-20
dakikadan uzun siirenler, ayni giin iginde yineleyen-
ler, fokal veya hemikonviilsiyon seklinde prezante
olanlar) bu oran anlamli olarak artmis ve % 49'a ulas-
migtir[5]. Caligmamizdaki tiim hastalarin motor-
mental geligimleri normal olarak degerlendirilmis ve
hastalarimizin hi¢ birinde afebril konviilsiyon veya
diger nobet tipleri gelismemistir.

Kompleks FK'lar oncelikle parsiyel nébetlere yol
agabilirken, basit FK'lar 6zellikle birinci derece akra-
balarda idiopatik epilepsi bulunmasi halinde idiopa-
tik jeneralize epilepsiye doniigebilmektedir[5, 6].

22

SEH TIP BULTENI 1995/3-4

Bes yasindan sonra goriilen FK'lar her ne kadar FK
tamminin digina tagsa da, dzellikle idiopatik jenerali-
ze epilepsiye genetik yatkinhigr olan ¢ocuklarin ates-
li bir hastalik sirasinda nobet gecirebilecekleri kabul
edilmektedir. Bu durum genellikle ¢ocukluk ¢aginda
goriilmekle birlikte, herhangi bir yasta da ortaya ¢i-
kabilir[7].

Literatiirde ge¢ FK'lara iliskin az sayida ¢alisma var-
dir[2]. Alt1 yasindan sonra FK gegiren 222 olgunun
incelendigi calismada, 138 hastada nobetlerin yinele-
medigi, 94 hastanin ise (% 42.3) nébet gegirmeye de-
vam ettigi saptanmigtir. Nobetleri yineleyen hastala-
rin 8 tanesi diginda hepsinde FK'larm basit nitelikte
oldugu belirlenmistir. Ellidokuz hastada (% 26,6) no-
betler sddece FK olarak siirmiis, 35'inde ise (% 15,8)
afebril olarak devam etmistir. Afebril grupta ndbetler
19 oluguda jeneralize tonik-klonik konviilsiyon, 7 ta-
nesinde fokal nobet, 6'sinda absans ve 3 tanesinde
degisik tiplerde olarak tanimlanmistir. Bu grupta idi-
opatik jeneralize epilepsilerde goriilen nobet tipleri-
nin ¢ogunlukta olmasi dikkat gekicidir.

Caligmamiza katilan 16 olgunun sadece bir tanesinde
bir kez ayni giin i¢inde ti¢ FK tanimlanmus, diger tiim
FK'lar basit nitelikte olarak tarif edilmigtir. Olgulari-
mizin hi¢ birinde izleme doneminde afebril jenerali-
ze tonik-klonik konviilsiyon, absans veya fokal nobet
gelismemistir. Yinelenen EEG incelemeleri 3 olguda
normal bulunmus, 4 hastada nonspesifik hafif yaygin
yavaglama goriilmiistiir. Dokuz hastada ise ciddi
anomali saptanmistir. Sentro-temporal lokalizasyon-
lu sivri-yavag dalga komplekslerinin tamamen sag-
likh epileptik olmayan ¢ocuklarda da goriilebilen ya-
sa bagimli, gegici bir anomali olabilecegi diisiiniile-
bilir[8].

Bulgularimiz 1s1ginda S yasinda sonra FK geciren ve-
ya gecirmeye devam eden ve EEG'lerinde anomali -
saptanan hastalarin gelisebilecek idiopatik jeneralize
epilepsi agisindan yakindan izlenmesi gerektigi
sonucuna varilmistir.
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