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OzZET

Amag: Febril konvulsiyon alti ay ve bes yas arast cocuklarda santral sinir sistemi enfeksiyonu veya
tamimlanabilir baska bir etken bulunmamasi kosulu ile ates sirasinda ortaya cikan konvulsiyonlar olarak
tanimlanmaktadir. Bu calisma, acil servis basvurulart arasinda énemli yer tutan febril konvulsiyonlu
olgularimizin sosyodemografik etyolojik ve klinik &zelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla vapild.

Yoéntem: Hastanemiz Acil Servisine Temmuz 2006 ve Nisan 2007 tarihleri arasinda febril konvulsiyon tanisiyla
vatinlan 119 hasta, yas, cinsiyet, ailenin egitim diizeyi, ailede ve cocukta 6nceden gecirilmis konviilsiyon
Sykdustl, hastaneye basvuru zamani, aile tarafindan evde yapilan miidahale, hastanede diizenlenen tedavi,
hastanedeki izlem siireleri ve saptanan enfeksiyon odagi acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yaglart 6 ay ile 5 yas arasinda olup, en stk 13-24 ay (ort. 19.2 ay) arasindaydi. Erkek /
kiz orant 1.8/ 1 idi. Olgularin 115 (%97)’i ilk 24 saatte acil servise basvurmustu. Annelerin %63’ti babalarin
ise 69’u %58’ ilk okul mezunuydu. 47 (%39) olguda febril konvulsiyon gecirme éykiisii bulundu. Ailede febril
konutlsiyon 6ykusii %41, ailede epilepsi éykiisti %8.4 olarak saptandi. Hastalarin %4.3’iine sadece soguk
uygulama yapilirken, %13.4’line sadece antipiretik, %30’una periferik sogutma + antipiretik, %2.62’sina
rektal diazepam, %2.6’sina soguk uygulama + antipiretik + rektal diazepam uygulanmisti. Hastalarin
%36°sinda nobet tipi komplike febril konvulsiyon iken, %64 inde basit febril konviilsivon tipinde bulundu.
Enfeksiyon odagi; 94 olguda tist solunum yolu enfeksivonu (USYE), 12 olguda alt solunum yolu enfeksiyonu
(ASYE), 8 olguda gastroenterit, 5 olguda otit olarak saptandi. Komplike febril konviilsivonu olan 24 (%20.2)
olguya antiepileptik tedavi baslandi.

Sonug: Febril konviilsivonlarin 13.-24 aylarda pik vaptigi, erkek cocuklarda daha sil gériildiigii, en stk
etyolojik nedenin USYE ve en stk konviilsivon tipinin basit febril tip oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Febril konvtilsivon, cocuk, etyoloji, klinik ézelikler

SUMMARY

Aim: A febrile convulsion is a seizure occuring in a child aged from six months to five years, precipitated by
a fever arising from infection outside the nervous system in a child who is otherwise neurologically normal.
This study was designed to evaluate the sociodemographical, etiological and clinical findings of patients with
febrile convulsions who have a considerable ratio of emergency service admissions.

Methods: One hundred and nineteen patients who had been admitted to the emergency ward of our
hospital between July 2006 and April 2007 with febrile convulsions were evaluated in terms of age, gender,
education level of the family, past or family history of febrile convulsions, time spent prior to admission,
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intervention by family members during the convulsion episode, treatment given in the hospital, duration of
hospitalization, and infection foci.

Results: All patients were aged between six months and five years with highest distribution around 13-24
months. Male/female ratio was 1.8/1 and 97% of all patients admitted within the first 24 hours. 63% of the
mothers and 58% of the fathers were elementary school graduates. 39% of the patients had past histories of
febrile convulsions. Rate of family history of febrile convulsion was 41% and epilepsy 8.4% among all
patients. Only peripheral cooling was applied to 43% of the patients whereas both peripheral cooling was
applied and an antipyretic drug was given to 30% of all the patients. Febrile conuvulsions were of simple and
complicated nature in 64% and 36% of the patients, respectively. Infection focus was found as upper
respiratory tract in 96, and lower respiratory tract in 12 patients. 24 (20.2%) patients with complicated
febrile convulsion were given antiepileptic drug treatment.

Conclusion: Febrile convulsion is mostly seen between the ages of 13-24 months in children with male
preponderence. Upper respiratory tract infection is found to be the most frequent etiologic factor. was most
common in boys at an average of 19 months of age; it was generally associated with upper respiratory tract
infections. A family history of febrile convulsion was usually positive especially in complicated febrile
convulsion; and that EEG abnormalities were observed more commonly in patients with complicated febrile
convulsion. A small portion (20.2%) of all patients required antiepileptic medication. All of these were those
with complicated disease or have had a high risk of recurrence rate.

Key Words: Febrile convulsions, childhood, etiology, clinical findings

Konviilsiyon santral sinir sisteminin (S5S5)nin
ani, asin ve paroksismal uyarilmasidir. Febril
konviilsiyon (FK) tanimlamasi Uluslararas: Epi-
lepsi ile Savas Birligi (ILAE) tarafindan; 3 ay-5
yas arast donemde merkezi sinir sistemini tutan
bir enfeksiyon yada belirlenmis bir baska neden
olmadan (elektrolit degisikligi, metabolik bozuk-
luk, entoksikasyon, travma), ®nceden afebril
konviilsiyon gecirmemis cocuklarda atesli bir
hastalik sirasinda goriilen konviilsiyon olarak
tanimlanmistir (1-2). FK'un ates ve yasla iliskisi
ilk kez MO.400 de Hipokrat tarafindan yapil-
mustir (3).

Febril konviilsiyon ¢ocukluk c¢aginda en sik
gdzlenen konvulsiyon tipidir. FK sikhdt yapilan
calismalarda farkhlik géstermekle birlikte %2-
10 arasindadir. Hastalarin %901 6 ay 3 yas
arasinda en stk 18-22 ay arasindadir (2). Erkek
cocuklarda daha siktir ve E/K orant 1.2-1.4/1
dir (1). Gelismekte olan tilkelerde FK insidansi-
nin gelismis iilkelere oranla daha yiiksek olmast,
cocuklugun bazi sik enfeksiyonlar: (6m. kizamk)
endiistrilesmis tilkelerden daha kigiik yasta, yani
FK’'lara hassasiyetin en fazla oldugu dénemde
meydana gelmesi; boylelikle atesli hastaliklarin
sayist ve/veya siddetinin daha fazla olmasina
baglt olabilir (4).
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Febril konviilsivon genellikle iyi seyirlidir. Ik
FK sonrasi hastalarin %30-40"inda rekiirrens
goriilmektedir ve bu hastalarda epilepsi gelisme
riski normal popiilasyona gore biraz daha
yiiksektir ve %2-7 arasinda belirtilmektedir (5,6).
Etyopatogenezde en énemli faktorler ates, yas
(immatiir beyin) ve genetik egilimdir. Atesin
derecesi kadar yiikselme hizi da 6nemlidir. Yasin
FK olusmasindaki etkisi tam olarak bilinmeme-
sine karsi bu yaslarda uyarici ve baskilayic
norotransmitterler arasindaki dengenin heniiz
olgunlasmamasi ve atesin norotransmitterlerde
vaphigr degisiklik sonucu konvilsiyonun ortaya
cikhi@ ileri stiriilmektedir (7). Bu ¢alismada ama-
camiz, hastanemiz acil servis basvurulart arasin-
da onemli yer tutan FK’lu olgulari demografik,
sosyokiiltiirel, etyolojik, klinik tzellikler ve tedavi
sekilleri yoniinden retrospektif olarak irdele-
mektir.

HASTALAR VE YONTEM

Hastanemiz acil servisine Temmuz 2006 ve
Nisan 2007 tarihleri arasinda FK gecirerek
gelen 119 hasta calismaya alindi. FK tanisi;
hastanin FK vyas smurlan (3 ay-5 yas) icinde
olmasi, konvulsiyonlar ile birlikte hastada ates
olmasi, SSS enfeksiyonu olmamasi ve konviil-
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siyona neden olabilecek elektrolit dengesizligi,
metabolik bozukluk, entoksikasyon, travma ve
patolojik norolojik bulgu (serebral palsi, mental
motor retardasyon) olmamas: kriterleri ile ko-
nuldu. On dakikadan uzun siiren, 24 saat icin-
de tekrarlayan ve fokal 6zellik gosteren konviil-
siyonlar komplike FK olarak degerlendirildi. Bu
tzellikleri gdstermeyenler basit FK olarak de-
gerlendirildi.

Febril konviilsiyon gegiren olgular vas, cinsiyet,
ailenin egitim diizeyi, ailede ve ¢ocukta 6nce-
den gegirilen FK ve epilepsi varhg, hastaneye
bagvuru zamani, aile tarafindan evde vapilan
miidahale, hastanede diizenlenen tedavi, has-
tanedeki izlem siireleri ve enfeksiyon odaklan
acisindan prospektif olarak incelendi. Hastala-
rn elektroensefalografileri (EEG) FK’dan en az
2 hafta sonra hastanemiz EEG laboratuarinda
cekildi.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan 119 hastanin 77’si
erkek, 42’si kizdi ve erkek/kiz oran1 1.8/1 di.
Olgularn yaslar: 6 ay-5 yil arasinda olup, 100
(%84) olgu 6 ay ile 3 yas arasindaydi. 13-24 ay
(%53) arasinda pik yapmaktaydi ve ortalama
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vas 19.2 aydi. Bu olgularn %97’si ilk 24 saat-
te acil servise basvurmustu (Grafik 1).

Annelerin %63’i, babalarin ise %58’i ilkokul
mezunuydu (Grafik 2). Olgularn 6z gecmisle-
rinde 47 olguda febril, 7 olguda afebril konviil-
siyon gecirme 6ykiisti mevcuttu. Soy gecmisle-
1i degerlendirildiginde ise; aile bireyleri ve yakin
akrabalari arasinda febril konviilsiyon ve epilepsi
bulunma oranlar: sirasyla %41 ve %8.4 idi.

Hastalarin %73.1’inde nébet tipi jeneralize tonik
klonik, %15.9'inde tonik, % 5.9’unda atonik
nobet seklinde iken bunlarm %5.1' ise fokal
nobet olarak gozlenmistir. Olgular nobet 6zel-
liklerine gére degerlendirildiginde ise; %36 sin-
da (43 olgu) nobet tipi komplike FK iken,
%64 'tinde (76 olgu) basit FK tipindeydi.

Komplike FK'lu 20 (%16.8), basit febril kon-
villzyonlu 42 (%35.3) olmak iizere 62 (%52.1)
hastaya EEG ¢ekildi ve %24.2’sinde (15 olgu)
EEG'de patoloji saptandi. Basit FK’larda %11.9,
komplike FK’larda ise %50 oramnda EEG pato-
lojisi bulundu.

Calhsmamizda olgularda slciilen ates 38-40.3°C
arasinda ortalama 38.9°C saptandi. Hastalarin
%60 4-12 saat, %21.8"i 13-24 saat acil gézlem
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Grafik 1. Olgularin yas gruplarina gére dagilima.
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Grafik 2. Febril konviilsiyonlu cocuklarin ailelerinin egitim diizeyi
Tablo 1. Calisma grubundaki olgularin genel zellikleri.
Olgu sayisi (n) 119
Erkek cinsivet n (%) 77 (64.7)
Yas ort. (arahk) ay 19.2 (6 -60)
Yas dagihmi n (%)
6 ay-3 yas 100 (84)
3< yas 19 (16)
Nobet tipi
Basit febril konviilsiyon n (%) 76 (64)
Komplike febril konviilsiyon n (%) 43 (36)
Febril konviilsivon nedeni n (%)
USYE 94.(79)
ASYE 12 (1)
Gastroenterit 8(6.7)
Akut otitis media 5(4.2)
Ailede febril konviilsiyon &ykisit n (%) 49 (41)
Ailede epilepsi dykiisii n (%) 10 (8.4)

{initesinde izlenerek taburcu edilirken, geri kala-
nm servislere vatinlarak 24 saatten uzun stire
izlendi. Enfeksiyon odagi; 94 olguda st solu-
num yolu enfeksiyonu, 12 olguda alt solunum
yolu enfeksiyonu, 8 olguda gastroenterit, 5 olgu-
da otitis media olarak saptandi.

Febril konviilzyon geciren bir ¢ocuga ailelerin
uyguladigr ilk miidahale sorgulandiginda; hasta-
larin 51 (%43)'ine sadece soguk uygulama, 16
(%13.4)sina antipiretik, 36 (%30)'una hem
periferik sogutma hem de antipiretik verildigi
saptandi. Diger 16 (%13.4) olgu hastaneye
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Tablo 2. Aileler tarafindan ve hastanede yapilan tedavi sekillerinin dagihm.

Ailelerce evde

Rektal Diazepam )

Soguk

Soguk uygulama

Soguk Antipiretik Tedavi yok
vapilan tedavi uygulama (AP) (RD) uygulama+AP +AP+RD
Olgu
sy 51 16 3 36 o3 10
% 42.8 13.4 2.6 30.2 2.6 8.4
Hastanede AP |RD | AP+RD | Fenobarbital | AP+FB | AP+RD+FB| Valproat | AP+VP | FB+VP |AP+RD+VP|AP+Dormicum | Tedavi
vapilan tedavi FB) (VP) yok
Olgu
sagnsi 74 2 10 3 10 2 4 1 1 1 8
% 162217 8.4 2.6 8.4 2.6 1.7 3.4 0.8 0.8 0.8 6.7

AP: antipiretik, RD: rektal diazepam, FB: fenobarbital, VP: valproat

geldiginde atesi diistiriilmiistii. Hastanede yat-
tiklar stire icinde 103 (%86.5) hastaya antipi-
retik tedavi verilirken, ayni zamanda bu teda-
viye ilave olarak olgularin 14’iine rektal diaze-
pam 13’tine fenobarbital, 5’ine valproik asit
verildi. 8 olguya herhangi bir tedavi uygulan-
mazken hastalarin 2’sine rektal diazepam, 3’tine
fenobarbital, 2’sine sodyum valproat ve 1 has-
taya da 6nceden almakta oldugu fenobarbitale
valproik asit eklenerek antiepileptik tedavi bas-
land: (Tablo 2). Bunlarin hepsi de ailede epilepsi
oykiisii pozitif olan yada komplike febril kon-
villsiyon olup yiiksek tekrarlama riski altinda
bulunan olgulard.

TARTISMA

Febril konviilsiyon cocukluk c¢agmm en sik
goriilen norolojik sorunu ve en sik karsilasilan
konviilsiyon tipidir. Genellikle iyi seyirli olma-
larna karsin tekrarlayabilme ve afebril nobet-
lere yol acabilme nedeniyle 6nem tasir. Gortil-
me sikligr %2-14 arasindadir (8,9). Ulkemizde
FK sikligi %2.6-5.8 olarak bulunmustur (10,11).
FK oranmim yiiksekligi, yetersiz bakim nede-
niyle cocuklarin cok sik atesli hastahk gecir-
melerine baglanmaktadir. Erkek ¢ocuklarda kiz
cocuklara oranla daha fazla (1.3/1-1.4/1) gori-
lir (12-13). Calismamizda bu oran 1.83/1 idi.

Febril konviisiyon genellikle 6 ay-5 vas ara-
sinda (en sik 15.5 - 25 ay arasi) goriliir (14-
15). Ik FK'un olgularin %25-43.1’inde 1 yasin
altinda, %44.8-46’sinda 1-2 vas arasi, %12.1-
29’unda iki yasin tistiinde ortaya ¢iktigini bildi-

rilmistir (13,15). Calismamizda olgularin orta-
lama vast 19.2 (6-64) ay olup, %841 6 ay ile
3 vas arasindaydi. FK 13-24. aylar arasinda
pik yapmaktaydi (%53).

Febril konviilsiyonda genetik faktérlerin énemli
rol oynadig: bilinmektedir. Ancak genetik gecis
tam aciklik kazanmarmstir. Birinci derece akra-
balarda FK oykisiinin %16.3-26.6 arasinda
oldugu bildirilmistir (14-16). Calismamzda ise
aile bireyler ve yakin akrabalari arasinda FK
goriilme orami %41 gibi yiiksek bir oranda
bulunmustur.

Febril konvilsiyonlu ¢ocuklarin ailelerinde epi-
lepsi goriilme orani normal popiilasyondan faz-
ladir. Shinnar ve arkadaslarinin (17) calisma-
sinda ailede epilepsi dykiisit %9.7, Kélfen ve
arkadaslarinin (15) calismasinda %7.5 olarak
bulunmustur. Calismarmzda bu oran %8.4 ola-
rak saptandi.

Febril konviilsiyonlar genellikle enfeksiyon has-
taliklarinin erken dénemi sirasinda ve atesin ik
24 saati sirasinda gelisir (18). Febril konviil-
siyon icin risk kabul edilen ates sinirt bazi calis-
malarda 38°C, bazilarinda ise =38.5°C olarak
bildirilmistir. Febril konvilsiyon gecirme sira-
sinda ortalama viicut 1sisinin 39.4-39.8°C ara-
sinda oldugu bildirilmistir (12). Calismamizda
ise atesin 38-40.3°C arasinda ve ortalama
38.9°C oldugu belirlenmistir.

Febril konviisiyonda ates siklikla viral enfek-
siyonlara baghdir. USYE veya farenjit, akut
ofitis media, pndémoni, idrar yolu enfeksiyonu,
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roseola infantum ve enfeksiyéz olmayan has-
taliklar gibi cok cesitli nedenlere bagl olabilir
(17). FK’larda atesin en sik nedeni (%53-77)
USYE'dir (19). Benzer sekilde calismamizda da
atesin en sik (%79) nedeni USYE idi.

Febril konviilsivonlarin cogu kisa stireli, jene-
ralize, tonik klonik, atonik nobetler olmakla
birlikte nadiren parsivel nébetler de gelisebilir.
Nobetlerin cogu tonik kloniktir (1). Okumara ve
arkadaslan konviilziyonlarin %95.3'tintin jene-
ralize, %4.2'sinin atonik ve %0.5’inin fokal
oldugunu bildirdi (12). Ling'e (14) gore ise
%81.5'i jeneralize tonik klonik, %13.8’i jene-
ralize tonik, %4.7’si jeneralize klonik seklinde-
dir. Bizim calismamizda olgularn %73.1’inde
jeneralize tonik klonik, %15.9'unda jeneralize
tonik, %5.9'unda atonik, %5.1’inde ise fokal
nobet gozlenmistir.

Febril Konviilsiyon, nobet ozelliklerine gore
basit ve komplike olmak {izere iki tipte gorilir.
Komplike FK’lar; 15 dakikadan uzun stiren,
24 saat icinde tekrarlayan, parsiyel yada uni-
lateral 6zellikler gosteren konviilsiyonlardir.
komplike FK oram %22.5-35 arasindadir (16,
20). Bizim cahsmamizda komplike FK oram
diger literatiirlerden daha yiiksek olarak %36
saptanmustir. Bu yiikseklik bir referans hastane
olan hastanemize daha cok komplike olgularin
sevk edilmis olmasina baglanabilir.

Febril Konviilsiyonlu ¢ocuklarda siklikla EEG
cekilmesine karsin EEG’nin FK'daki tan: degeri
simirhidir. Basit FK'da cekilen EEG'lerin ortala-
ma %601 normal olarak bulunur. FK’da EEG
bozuklugu %2-86 sikhginda bildirilmektedir.
Komplike FK’larda EEG anomalisine daha sik
rastlanir (21). Buna karsiik Ranthala ve arka-
daslarina gore ise basit ve komplike FK’lar
arasinda EEG bulgulari acisindan anlamli fark
yoktur (19). Calismamizda olgulanin %24.2 sin-
de EEG'de anormallik saptandi. Komplike
FK’lu olgularin %50’sinde, buna karsilik basit
FK'lu olgularn ise sadece %11.9'unda EEG
anormalligi saptand:. Bu fark istatistiksel aci-
dan anlaml idi.

Febril konviisiyonlu olgularda beyin BBT ve
MRI blyiik oranda normal bulunur (22). Calis-

mamizda da beyin BT ve MRI cekilen olgularda
bu goriintiileme yontemleri normal olarak bu-
lundu.

Febril konviilsiyon anne ve babalar icin oldukca
korkutucudur. Cocuklan ateslendiginde FK'la-
rin tekrar ortaya ¢ikacagini distindiikleri igin
olmasi gerekenden cok daha fazla korku icin-
dedirler ve cocugun acilen tedavi edilmesini is-
terler. Ashnda FK'lu olgularin prognozu olduk-
ca iyidir. Hatta giinimiizde tedavi vermeksizin
izlenmesi tartisiimaktadir. FK'da uzun sireli
antiepileptik ila¢ tedavisi gerektiren risk fak-
torleri; i) ilk FK'nun 1 yas altinda gecirilmesi, ii)
ailede FK oykiisii olmasi, iii) komplike FK
gecirilmesi, iv) 6ncesinde norolojik bulgu yada
noromotor gelisim geriligi olmasi ve iiv) sik
tekrarlama (3’'den fazla) olmasidir (17,23,24).
Cahsmamizda 119 olgunun 16'sna (%13.4)
intermittant rektal diazepam profilaksisi, 16
olguya (%13.4) FB, 7 (%6) olguya Valproik asit,
bir (%0.8) olguya da onceden kulanmakta
oldugu FB’e ilaveten VP olmak tizere toplam
24 (%20.2) olguya antiepileptik profilaksisi ve-
rildi. Antiepileptik verilen olgularin hepsi komp-
like febril konviilsiyon olup birden fazla risk
faktorii tasimaktaydi.

FK'lar sadece ates ile birlikte gorildigi igin
FK'u onlemek amacwyla diizenli antipiretik
tedavi verilmesi distiniilebilir. Schnaiderman ve
arkadaslari (25), Uhari ve arkadagslari (26) gibi
asetaminofen tedavisinin, Van Stuijvenberg ve
arkadaslari (27) ise ibuprofenin FK rekiirrensini
onlemede etkin olmadigini  bildirmislerdir.
Cahsmamizda olgulann %86.5’ine antipiretik
tedavisi verilmistir. Antipiretik tedavi olgularin
%68.9’'unda tek basmna wverilirken, olgularin
%13.6’sinda rektal diazepam, %12.6'sinda FB
ve %4.8'inde VP ile birlikte verilmistir. Sadece
antipiretik tedavi alan olgularda rekiirrens orani
%22, rektal diazepamla birlikte olan grupta
%12, antiepileptik ile kombinasyonda ise %5
olarak bulundu.

Sonu¢ olarak; febril konvilsiyonlarnn 13.-24.
aylar arasinda ve erkek cocuklarda sik gorii-
diigii, basit febril tip orammin daha yiiksek
oldugu, etyolojiden yiiksek olasiikla st solu-
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num yolu enfeksiyonlarimin sorunlu oldugu ve
aile oykistinde epilepsi / febril konviilsiyon
varhgimn FK riskini artirdidi tespit edilmistir.
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