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Arastirma

Cocuk acil poliklinigine febril konviilsiyon nedeniyle
basvuran hastalarin demografik ozellikleri ve
rekurrens acisindan risk faktorlerinin belirlenmesi

Demographic characteristics of patients presented to pediatric
emergency department with febrile seizure and identification of

risk factors for recurrence
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Amag: Febril konviilsiyon ¢ocukluk déneminin en sik gozlenen konviilsiyon seklidir. Bu ¢alismada
amacimz, febril konviilsiyon gegiren hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini belirleyerek etiyolo-
jik faktorleri, rekiirrens agisindan risk faktérlerini ve rekiirrens oranim belirlemektir.

Yontem: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Poliklinigine atesli havale nedeniyle bas-
vuran ve dosyalarma ulagilabilen 500 hastanm geriye doniik demografik 6zelliklerini belirleyerek
etiyolojik faktorleri ve rekiirrens agisindan risk faktorlerini ve rekiirrens oranim belirledik.
Bulgular: Calismamizda erkek/kiz oram 1,14/1 idi. Hastalarm ortalama yas 26,92+18,366 ay idi.
Ailede febril konviilsiyon éykiisii dagilimna bakildiginda olgularin %35,8’inde ailesinde febril
konviilsiyon ge¢irme oykiisii meveuttu. Hastalarin %80,8’inde basit, %19,2’sinde ise komplike
febril konviilsiyon goriildii. Cahgmamizda, hastalarm %88,6’sinda konviilsiyon sirasinda ates
39°C’nin altinda, %11 ,4’iinde ise 39°C’nin iistiinde idi. Cahsmamzda, hastalarda febril konviil-
siyonun yineleme yiizdesi 31,6 olarak bulundu. Cahsmamzda, literatiirle uyumlu olarak febril
konviilsiyon risk faktorleri arasinda ¢ocugun yagmin 18 aydan kiigiik olmas: ve ailede febril kon-
viilsiyon 6ykiisii varhgi mevcuttu. Calismamzda, febril konviilsiyonda rekiirrense neden olan
parametreler ilk konviilsiyonu 18 ayhktan kiiciik yasta ge¢irmis olmak, ailede febril konviilsiyon
gecirme oykiisii varligy, ailede epilepsi 6ykiisii ve konviilsiyon sirasindaki viicut 1s1simin 39°C’den
diigiik olmasi olarak belirlendi.

Sonug: Ailesinde febril konviilsiyon éykiisii olan, 18 ayhktan kii¢iik yasta febril konviilsiyon gegi-
ren ve /veya diisiik ateste febril konviilsiyon geciren ¢ocuklarda febril konviilsiyonun tekrarlama
olasih@ yiiksektir. Febril konviilsiyon rekiirrensi agismdan risk faktorlerinin bilinmesi, ailelerin
dogru bilgilendirilmesi, anksiyete diizeylerinin azaltilmasi ve gereksiz profilaktik tedavilerin
onlenmesi agisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: Febril konviilsiyon, rekiirrens, risk
ABSTRACT

Objective: Febrile convulsion is the most common type of convulsion in childhood. To identify
etiological factors, risk factors for recurrence and recurrence rate by determining demographic
characteristics of patients with febrile seizure.

Methods: We identified etiological factors, risk factors for recurrence and recurrence rate by
determining sociodemographic characteristics of 500 patients with available patient file who
presented with febrile seizure to Pediatric Emergency Department of Erciyes University.
Results: The male: female ratio was 1.14: 1. Mean age was 26.920+18.366 months. There was a
positive family history of febrile seizure in 35.8% of the patients. A simple febrile seizure was
observed in 80.8% whereas complicated febrile seizure in 19.2% of the patients. In our study,
body temperature was below 39°C during seizure in 88.6%, while it was above 39°C in 11.4% of
the patients. In agreement with literature, the risk factors for febrile seizure included age youn-
ger than 18 months and family history of febrile seizure in our study. In our study, the parame-
ters causing recurrence of febrile seizure were detected as febrile seizure before 18 months of
age, family history of febrile seizure, family history of epilepsy and body temperature below
39°C during seizure.

Conclusion: The likelihood of febrile seizure recurrence was higher in children with positive
family history for febrile seizure, those having febrile seizure before 18 months of age and/or at
low body temperature. The understanding of risk factors for febrile seizure recurrence is impor-
tant for providing accurate information to parents, relieving anxiety levels and preventing
unnecessary prophylactic therapies.
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GIRIS

Febril konviilsiyon (FK) 1 ay-6 yas arasindaki
cocuklarda goriilen, santral sinir sistemi (SSS) infek-
siyonu haricindeki atesli hastaliklara eslik eden ve
oncesinde neonatal konviilsiyon, afebril konviilsiyon
Oykiisii olmayan, diger akut semptomatik konviilsi-
yon kriterlerine uymayan konviilsiyonlardir ).

FK’nin iilkemizdeki siklig1 tam olarak bilinme-
mektedir. Daha Once yapilan cesitli caligmalarda,
febril konviilsiyonlarin prevalansi %?2 ile %8 arasin-
da saptanmistir 7. Goriilecegi tizere FK oldukga sik
goriilen bir hastaliktir. Nobet, olustugunda ebeveyn-
leri ciddi anksiyeteye siiriikleyen, psikolojilerini etki-
leyen ve zaman zaman da ¢ocuklarin yagamini tehdit
edebilen bir durumdur. Biz de bu ¢alisma ile FK gegi-
ren hastalarin demografik ozelliklerini belirleyerek
etiyolojik faktorleri, rekiirrens agisindan risk faktor-
lerini ve rekiirrens oranini belirlemeye calistik.
Boylece 6zellikle nobet riski olan ¢ocuklar1 belirle-
yerek ailelerini nobet yinelemesi agisindan dogru
bilgilendirme ve ailelerin anksiyetelerini gidermeyi
amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Ocak 2006-Aralik 2011 tarihleri ara-
sinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigine atesli havale
nedeniyle bagvuran ve dosyalarina ulagilabilen 500
hasta ile yapilmigtir.

Calismaya alinan hastalarin yas, cinsiyet, ilk kon-
viilsiyonu gecirme yasi, konviilsiyon tipi, viicut
sicakliginin derecesi, FK’da atese neden olan etiyolo-
jik tani, nobet siiresi, yineleyip yinelemedigi, hasta-
nin 6zgegmis ve soygecmisine ait bilgiler, ailenin
sosyoekonomik durumu, yapilan tetkikler, tedavi ve
prognozu dosyalarindan ve aileyle iletisime gegilerek
sorgulandi ve degerlendirildi.

Febril konviilsiyon tanisi; hastanin 1 ay-6 yas
siirt icinde olmasi, konviilsiyonla birlikte ategin
eslik etmesi, SSS’de herhangi bir enfeksiyonunun
olmamasi ve konviilsiyona neden olabilecek elektro-
lit dengesizligi, metabolik bozukluk, intoksikasyon,
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travma ve patolojik norolojik bulgu (mental motor
retardasyon, serebral palsi) olmamasi kriterleri ile
konulmustu. Olgular FK siiflamasina gore basit ve
komplike FK’lar olarak 2 gruba ayrildi. On bes daki-
kadan uzun siiren, fokal 6zellik gosteren ve/veya 24
saat icinde yineleyen konviilsiyonlar komplike FK
olarak degerlendirildi.

Gestasyon siiresi 38 haftadan erken olanlar pre-
term, 38-42 hafta olanlar term, 42 haftanin tizerinde
olanlar ise postterm olarak kabul edildi.

Calisma siireci icinde FK nedeniyle acile bagvu-
ran hastalar da calismaya dahil edildi. Bu hastalara
acilde ilk miidahalesi yapildiktan sonra, gézlem altin-
da tutulurken hastalarin dosyalarindan ve ailelerle
birebir goriisiilerek caligma formu dolduruldu.
Goriisme sonunda tiim ailelere FK hakkinda bilgi
verildi ve FK’nin yineleyebilecegi, yinelemesi duru-
munda yapilmasi gerekenler ve alinmasi gereken
onlemlerle ilgili olarak egitim verildi.

Istatistiksel Incelemeler

Bu caligsmada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 16.0 prog-
rami kullanildi. Caligsma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma, frekans) yani sira niteliksel verilerin karsilas-
tirllmasinda ki-kare testi (Pearson Chi-Square) veya
Fisher’s Exact Test kullanildi. Sonuclar %95’lik
giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Febril konviilsiyon tanisi alan olgularin 233’i
(%46,6) kiz ve 267°si (%534) erkekti. Erkek/kiz
orant 1.14/1 idi. Hastalarin yaglar1 2-72 ay arasinda
degismekteydi (ortalama yas 26,75+17 91 ay) (Tablo
1). Hastalarin %4 4’1 1-6 ay arasinda, %23,6’s1 7-12
ay arasinda, %18,8’i 13-18 ay arasinda, %?29,2’si
19-36 ay arasinda, %24 4’1 ise 37-72 ay arasindaydi.
Hastalarin %76°s1 3 yasindan kiiciiktii (Sekil 1).

Olgularin gestasyonel yasi, dogum sekli, ailelerin
gelir diizeyi, ailelerin egitim diizeyi, ailede FK ve
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Tablo 1. Vakalarin demografik ézellikleri.

Min-Max OrtxSD

Yas (ay) 2-72  26.75+17.91
n %
Cinsiyet Kiz 233 46.6
Erkek 267 534
Gestasyon Yas1 Preterm 78 15.6
Term 414 82.8
Posterm 8 1.6
Dogum sekli Normal dogum 344 68.8
Sezaryen 156 31.2
Ailelerin gelir Diisiik 298 59.6
diizeyi Orta 153 30.6
Yiiksek 49 9.8
Ailede Febril Var 179 35.8
Konviilsiyon Yok 321 64.2
Ailede Epilepsi Var 42 84
Yok 458 91.6
Anne Baba

n % n %o

Ailelerin egitim Okur-yazar degil 20 4 10 2

diizeyleri ilkokul 235 47 148 292
Ortaokul 103 206 106 21.2
Lise 114 228 170 34
Universite 28 56 66 132
160
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Sekil 1. Olgularn yaslara gore dagilimi.

epilepsi Oykiisti gibi demografik 6zellikleri Tablo
1’de 6zetlenmistir.

Febril konviilsiyon gegiren ¢ocuklarda infeksiyon
odagina bakildiginda 414 olguda (%82,8) iist solu-
num yolu infeksiyonu (USYE), 29 olguda (%5.8)
akut gastroenterit, 24 olguda (%4.8) akut otitis media,
7 olguda (%14) idrar yolu infeksiyonu, 6 olguda
(%1,2) alt solunum yolu infeksiyonu ve 3 olguda
(%0,6) sucicegi infeksiyonu sirasinda ortaya cikan
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Sekil 2. FK geciren olgularda enfeksiyon odagi.

B K omplike FK
@ Basit FK.

<lyas 1-15yas 15-3yas 3-6yas

Sekil 3. Yas gruplarma gore basit ve komplike FK dagilimi.

Tablo 2. Basit ve komplike febril konviilsiyonlarin demogra-
fik ozelliklerine gore dagilimi.

Basit FK  Komplike p
n (%) FK
n (%)

<12 ay 116 (%83) 24 (%17)
13-18ay 74 (%78.7) 20 (%21.3)
Yas 19-36 118 (%81)  28(%19) 0.711
>36 ay 96 (%80) 24 (%20)
Cinsiyet Kiz 189 (%81.1) 44 (%18.9) 0.867
Erkek 215 (%80.5) 52 (%19.5)
Ailede Febril Var 145 (%81) 34 (%19) 0.931
Konviilsiyon Yok 259 (%80.7) 62 (%19.3)
Ailede Epilepsi  Var 37 (%88.1) 5(%11.9) 0210
Yok 367 (%80.1) 91 (%19.9)

Ki-kare testi kullanmld.

ates sirasinda FK gozlenmisti. Bes olgunun (%1) ise
ilk muayene ve izlemleri sirasinda ates nedeni belir-
lenememisti (Sekil 2).

Basit FK’l1 olgularin sayis1 404 (%80,8), kompli-
ke FK’I1 olgularin sayisi ise 96 (%19,2) olarak bulun-
mustur.



Febril konviilsiyonu 1 yas altinda geciren 140
olgunun, 116’sinda (%83) basit FK, 24’tinde (%17)
komplike FK goriilmiistiir. Konviilsiyonu 1-1,5 yas
arasinda geciren 94 olgudan 74’iinde (%78,7) basit
FK, 20’sinde ise (%21,3) komplike FK goriilmiistiir.
On sekiz ay-3 yas arasindaki olgularin %81°i basit,
%19’u komplike FK gegirmisti. Ug yagim iistiindeki
olgularin ise %80’1 basit FK gecirmisti. Yas ile gegi-
rilen konviilsiyon tipi arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir iliski bulunmamistir (p=0,711) (Sekil 3)
(Tablo 2).

Febril konviilsiyon tipi ile cinsiyet arastirildigin-
da; 233 kiz hastanin 189’unda (%81,1) basit FK,
44’tinde (%18,9) komplike FK, 267 erkek hastanin
da 215’inde (%80,5) basit FK, 52’sinde (%19,5)
komplike FK goriilmiistiir. Cinsiyet ile gegirilen kon-
viilsiyon tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (p=0,867) (Tablo 2).

Calismamizda, 1. derece akrabalarinda FK gegir-
me Oykiisti olan 179 hastanin 145’inde (%81) basit
FK, 34’linde (%19) ise komplike FK goriiliirken, 1.
derece akrabalarinda FK gecirme Oykiisii olmayan
321 hastanin 259’unda (%80,7) basit, 62’sinde
(%19,3) ise kompike FK goriilmiigtiir. Birinci derece
akrabalarinda FK oOykiisiiniin olmasi ile gecirilen
konviilsiyon tipi arasinda anlamli bir iligki buluna-
mamuistir (p=0,931) (Tablo 2).

Calismamizda, 1. derece akrabalarinda epilepsi
Oykiisii olan 42 hastanin 37’sinde (%88,1) basit FK,
5’inde (%11,9) ise komplike FK goriiliirken, 1. dere-
ce akrabalarinda epilepsi dykiisii olmayan 458 hasta-
nin 367’sinde (%80,1) basit, 91’inde (%19,9) ise
kompike FK goriilmiistiir. Birinci derece akrabalarin-
da epilepsi dykiisiiniin olmasi ile gecirilen konviilsi-
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yon tipi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir
(p=0,210) (Tablo 2).

Basit FK geciren 404 hastanin 266’sinin (%65.,8)
ilk nobetiydi. Yiiz otuz sekizinin (%34,2) ise bir veya
birden fazla basit FK 6ykiisii mevcuttu. Doksan altt
komplike FK’11 hastanin ise 20’si (%20,8) daha 6nce
bir veya birden fazla sayida FK gec¢irmisti. Toplam
rekiirrens orant %31 .6 olarak bulundu.

Hastalarin 443’tinde (%88,6) konviilsiyon sirasin-
da ates 39°C ve altinda, 57’sinde (%11 4) ise 39°C’nin
tistlinde idi.

Hastalarin 28’inin (%5,6) annesi gebelikte sigara,
157’si (%31 4) kahve i¢mis olarak kaydedilmisti ve
8’inin (%1,6) annesi 2’si tiroit hastaligi, 3’1 hipertan-
siyon, 3’ii de epilepsi nedeniyle olmak iizere ilac
kullanimi belirtmisti.

Hastalarin 20’si (%4) anneleri tarafindan hig
emzirilmemisti. Yiiz on yedisi (%23 .4) 1-6 ay siire ile
363’1 (%72,6) ise 6 aydan uzun siire ile anneleri tara-
findan emzirilmiglerdi. Alt1 aydan kiiciik olan 11
hasta da halen emzirilmekteydiler. Caligmamizda, 6
ay ve daha uzun siire anne siitii alan hastalarimizla
hi¢ anne siitii almayanlar1 karsilastirdigimizda,
FK’nin yinelemesi agisindan bir fark saptamadik.
Nobet cesidi acgisindan bakildiginda ise anne siitii
alanlarda komplike FK hi¢ anne siitii almayanlara
gore daha azdi, fakat bu farklilik istatistiksel olarak
anlamlilik seviyesinde degildi (p>0,05).

Cinsiyet ile gegirilen nobet sayist karsilastirildi-
ginda ilk nobetle gelen hastalarin %523’ kiz,
%47 ,7’si erkek hastayken, birden fazla ndbet gecirme
Oykiisii olan hastalarin %34 ,2’si kiz, %65,8’1 erkek
hastaydi. Rekiirrensin erkek cinsiyette daha fazla
oldugunu gosteren bu bulgular istatistiksel olarak

Tablo 3. Ailede febril konviilsiyon ve epilepsi oykiisii ve ilk nobet yasimin rekiirrensle iliskisi.

Ailede Febril Ailede Epilepsi ilk Nébet Yasi (ay)
Konviilsiyon
Var Yok Var Yok 0-12 12-18 >18
Birinci 77 265 20 322 130 69 143
Nobet (%22.5) (%717.5) (%5.8) (%94 2) (%38) (%20.2) (%41.8)
>2 Nobet 102 56 22 136 69 33 56
(%64.6) (%354) (%13.9) (%86.1) (%43.7) (%20.9) (%354)
p 000 0.002 0.142
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anlamli olmasa da klinik olarak anlamli kabul edildi.

1k FK’s1 olan hastalarin %?22,5’inin ailesinde FK
Oykiisii mevcut idi. Daha 6nce FK Oykiisii olan hasta-
larin ise %64 ,6’s1in ailesinde FK 6ykiisti mevcut idi.
Ik FK’s1 olan hastalarin %5.8’inin ailesinde epilepsi
Oykiisii mevcutken, daha 6nce FK 6ykiisii olan hasta-
larin ise %13,9’unun ailesinde epilepsi Oykiisii mev-
cut idi. Ailede FK veya epilepsi Oykiisii ile FK rekiir-
rensi agisindan istatiksel olarak anlamli iligki saptan-
d1 (p=0,000 ve 0,002) (Tablo 3).

Daha 6nce FK 6ykiisii olan 158 hastanin ilk FK’y1
gecirme yaglart degerlendirildiginde, %43,7’si 1
yasindan kiiciik, %20,9’u 1-1,5 yas arasinda, %35 4’1
1,5 yasindan sonrailk FK’y1 gecirmisti. Calismamizda,
ilk nobet gecirme yasi ile FK rekiirrensi agisindan
iliski saptanmasina ragmen, bu fark istatistiksel ola-
rak anlamli degildi (p=0,142) (Tablo 3).

Olgularin 100’tine (%20) en az bir goriintiileme
tetkiki yapilmisti. Kirk bir (%8,2) hastaya bilgisayar-
It beyin tomografisi (BBT) ¢ekilmisti ve bu hastala-
rin 3’tinde (%0,6) patolojik sonu¢ alinmigti. Altmig
dokuz (%13,8) hastaya manyetik rezonans goriintiile-
me (MRG) ¢ekilmisti ve 14’iinde (%2,8) patolojik
sonug¢ alinmigti. Cekilenlerin %50’si komplike febril
konviilsiyon gecirmisti, geri kalani ise basit febril
konviilsiyon gecirmisti fakat bu hastalarin hepsinin
daha once bir veya daha fazla basit febril konviilsi-
yon gecirme Oykiisii mevcuttu. Hastalarin 7’sinde
serebral atrofi, 5’inde korpus kallozumun ince olma-
s1, 2’sinde hipokampal skleroz, 2’sinde araknoid kist
ve 1’inde bazal ganglionlarda kalsifikasyon saptandi.
Hipokampal skleroz saptanan 2 hastanin biri 30 daki-
kadan uzun konviilsiyon gecirmis olup, febril status
olarak degerlendirilmisti.

Olgularin 131’ine (%26,2) Elektroensefalografi
(EEG) cekilmisti ve bu hastalarin 44’tiniin EEG’si
normal, 87’sinin EEG’si patolojik olarak saptandi.
Komplike FK geciren hastalarin 62’sine (%64,5)
EEG cekilmisti, cekilenlerin %75,8’inin EEG’si pato-
lojik olarak saptanmisti. Basit FK geciren hastalarin
ise 69’una (%17) EEG cekilmisti. Bu hastalarin
tamami birden fazla FK gecirmisti. Bu hastalarin
%43’tinde EEG’de patoloji saptanmisti. EEG’de
belirlenen patolojiler arasinda keskin dalga ve yavag

dalga aktivitesi varlig1 mevcuttu.

Tedavi baglanan 209 hastanin 107’sine (%51)
fenobarbital, 102’sine (%49) valproik asit baglanmigs-
t1. Tedavi baglanan 209 hastanin 90’1 (%43) komplike
FK idi. Diger hastalardan 105’1 daha 6nceden en az
bir basit FK gecirmis olan basit FK’l1 hastalardi.
Geriye kalan 14 hasta ise ilk kez konviilsiyon gegiren
basit FK’l1 hastalardi.

TARTISMA

Febril konviilsiyonlar, 1 ay-6 yag arasinda goriil-
mekte ve 18 aylik yas grubunda pik yapmaktadir. En
sik goriilen yas grubu ise 12-30 ay arasidir ®. Yiizde
6-15’i 4 yasindan sonra ortaya ¢ikar ve 6 yasindan
sonra goriilmesi enderdir ©. Okumura ve ark.’nin ‘%
yapmus oldugu bir ¢calismada, FK i¢in yas aralig1 7-69
ay ortalama 25 ay, Ling’in "V caligmasinda ise, yag
aralig1 1-77 ay, ortalama yas 19.8 ay olarak bildiril-
mistir. Bizim calismamizda, yas aralig1 2-72 ay ara-
sindaydi. Hastalarin %76°s1 3 yasindan kiigiik, %50’si
ise 12-36 aylik idi. Okumura ve ark.’nin '» 203 FK’l1
hasta tizerinde yapmis olduklar1 calismalarinda, E/K
orani 1.3/1, Knudsen’in " yapmis oldugu ¢alismada
bu oran 1.4/1, iilkemizde Ozmen ve ark.’nm % yap-
mis oldugu ¢alismada ise 1.36/1 oldugu bildirilmistir.
Bizim c¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak
erkek/kiz orani 1.14/1 olarak bulduk.

Calismamizda, komplike FK orani literatiire gore
biraz daha diisiik (%19,2) olarak bulunmustur. Nelson
ve ark. ¥ ¢alismalarinda komplike FK oranin1 %28,
Shinnar ve ark. 1 %35, Verotti ve ark. "¢ ise %272
olarak bildirmistir.

Calismamizda, gecirilen FK tipi ile yas, cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski sapta-
madik. Berg ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada, FK
icin risk faktorleri arasinda prematiirite de bildiril-
migtir 7. Gestasyon yasi ile nobet ¢esidi ya da rekiir-
rens agisindan anlaml bir fark saptanmadi.

Calismamizda, FK’nin goriilme sikliginin ve
rekiirrensin sosyoekonomik durumla bir baglantisi
olmadigin1 saptadik. Tosun ve ark. "® yineleyen
FK’I1 ¢ocuklarda 9 risk faktorii oldugunu bildirmis-
lerdir. Bu faktorleri cinsiyet, oturduklari konut, gelir



diizeyi, ailede febril konviilsiyon oykiisti, ailede epi-
lepsi Oykiisii, ates diizeyi, ates siiresi, nobetin tipi ve
yas olarak belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizdan fark-
I1 olarak hastalarin oturduklar1 konutun kentsel olma-
yan bir merkezde olmasinin ve gelir diizeyinin diisiik
olmasinin febril nobet yinelemesi agisindan Snemli
risk faktorii oldugunu belirtmislerdir.

Daha diisiik ateg derecelerinde ve ilk 1 saat i¢in-
de yiikselen, hizli pik yapan ates yiiksekligi durum-
larinda FK riski artmaktadir. Calismamizda, litera-
tiirle uyumlu olarak biz de daha diigiik ates derece-
lerinde FK riskinin arttigini belirledik. Iran’da
yapilan bir ¢alismada, ! ilk FK’y1 9 ay ile 5 yas
arasinda geciren 80 cocuk ile atesi olan fakat kon-
viilsiyon gecirmeyen 80 cocugu karsilastirmiglar.
Viicut 1s1s1 FK geciren olgularda ortalama 38.9°C
kontrol grubunda 38.3°C olarak ol¢iilmiis, diger
calismalarin aksine yiiksek viicut 1s1sinin FK riskini
arttirdigini bildirmiglerdir. Hastalarimizin bilgileri-
ni dosyalarindan ve aileleriyle goriismelerimizden
elde ettigimiz icin ¢alismamizda, atesin yilikselme
siiresi ve FK riski arasindaki iligki hakkinda veri
elde edemedik.

Febril konviilsiyonda ates nedeni biiyiik ¢cogun-
lukla USYE’dir; bunun diginda otitis media, pnémo-
ni, idrar yolu infeksiyonu da olabilir. Urdiin’de
yapilan bir ¢caligmada, ' 203 FK olgusu degerlendi-
rilmis ve ates nedeni olarak USYE %53 oraninda
bildirilmistir. Ranthala ve ark. @ ise ¢aligmalarinda,
144 olgunun 78’inde (%54) ates nedeninin USYE
oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda bu oran
%82.8 idi.

Febrilkonviilsiyongecirencocuklarin %30-40’1nda
FK yineler. Rekiirrens icin en 6nemli risk faktorleri
nobetin 1 yag altinda baglamasi ve aile oykiisiidiir ®.
Konviilsiyon sirasinda atesin diisiik derecede olmast
ve nobet Oncesinde atesin kisa siirmesi diger risk
faktorleridir. Canpolat ve ark.’nin @V bildirdigi calis-
mada, FK rekiirrensi %25 4 olarak bulunmus, birinci
derece akrabalarinda FK oOykiisii olanlarda 7,11 kat,
konviilsiyon dncesi ates siiresi <1 saat olanlarda 17,8
kat, nobet 6ncesi atesi <39°C olanlarda ise 17.55 kat
artmis rekiirrens riski saptamiglardir. FK’da genetik
faktorler onemli rol oynar. Ailede FK oykiisii olmast
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kesin risk faktoriidiir. Anne veya babada FK oykiisii
tim FK’li hastalarin %]17’sinde, kardeslerde FK
Oykiisii %20-25’inde pozitiftir, gen lokiisii olarak ise
8q13-q21, 19ql3, 6q22-q24 bildirilmigtir **2¥.
Calismamizda, biz de ailede FK ve epilepsi Oykiisii
varligimin diger calismalarda oldugu gibi rekiirrens
icin risk olusturdugunu saptadik. IIk nébeti olan has-
talarin yaridan azinin erkek olmasina ragmen, birden
fazla nobet gecirme Oykiisti olan hastalarin yaklagik
2/3’sinin erkek cinsiyette olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmasa da rekiirrens i¢in erkek cinsiyetin
de bir risk faktorii olusturabilecegi ve bu konuda
calismamizdan daha biiylik 6rneklem sayisi ile yapi-
lacak olan gelecek caligmalara gereksinim oldugu
diisiincesindeyiz.

Anne siitliniin cocukluk ¢aginda bircok hastalik-
tan koruyucu oldugu bilinmektedir ®¥. Anne siitiiniin
FK yo6niinden koruyuculugunu arastirmak amaciyla,
calismamizda hastalarimizin kag ay anne siitii aldigi-
n1 sorguladik. Calismamizda, 6 ay ve daha uzun siire
anne siitii alan hastalarimizla hi¢ anne siitii almayan-
lar kargilastirdigimizda FK’nin yinelemsi agisindan
bir fark saptamadik.

Basit FK’da beyin goriintiilemesi rutin olarak
gerekli degildir. Fakat bizim basit FK’l1 hastalarda
literatiire gore daha fazla oranda goriintiileme yapil-
mis olmakla birlikte, bu hastalarin tamami birden
fazla basit FK gecirmis olmasi nedeniyle intrakranial
bir patoloji diisiiniilerek yapilmis olmasi olasidir.
Ancak 6zetle calismamizda FK’11 hastalarda goriintii-
leme metotlarinin gereksiz yapildigini belirledik.
Fakat hastalarimizin 7’°sinde serebral atrofi, 5’inde
korpus kallozumun ince olmasi, 2’sinde hipokampal
skleroz, 2’sinde araknoid kist ve 1’inde bazal gangli-
onlarda kalsifikasyon saptamamiz, se¢ilmis olgularda
goriintiileme yapilmasimin 6nemini gostermesi agi-
sindan onemlidir. Goriintiileme yontemi olarak daha
ulagilabilir ve daha kisa siirede yapiliyor olmast
nedeniyle acil sartlarda BBT yeglemisti, elektif sart-
larda ise MRG yeglemisti. Basit FK’da EEG cekil-
mesinin gereksiz oldugunu bilmemize ragmen, iki
veya daha fazla basit FK gec¢irmis olan hastalarin bir
kismia (%17) EEG cekmis olmamiz klinikte fazla
stipheci davrandigimizi ve bu yilizden maliyeti artirict



A. Aksay ve ark., Cocuk acil poliklinigine febril konviilsiyon nedeniyle basvuran hastalarin demografik ozellikleri ve rekiirrens agisindan risk faktorlerinin

belirlenmesi

ve zaman alict bir islem yaptigimizi da gérmemizi
sagladi. Komplike FK’da 6ncesinde néromotor geli-
sim bozuklugu ve ailede FK Oykiisii olan olgularda
EEG anormalligi saptanabilmesine karsin epilepti-
form desarjlarin tanisal ve prognostik degeri olmadi-
g1 gosterilmistir *>29, Calismamizda, olgularin
131’ine (%26,2) EEG cekilmisti ve bu hastalarin
44’tintin EEG’si normal, 87’sinin EEG’si patolojik
idi.

Febril konviilsiyonlu ¢ocuklarda en ¢ok tartisilan
konulardan biri de profilaktik antiepileptik tedavidir.
Daha onceki yillarda yapilan ¢calismalarda, ®” FK’nin
epilepsiye doniisebilme olasilig1 diisiiniilerek profi-
laksi onerilmekteyken, son yillarda yapilan kapsamli
epidemiyolojik aragtirmalarda ®® FK’larin santral
sinir sisteminde yapisal ve biligsel harabiyete yol
acmamasi nedeniyle epilepsi gelistirme riskinin ¢cok
diisiik oldugu, bu ylizden de antiepileptik ilag profi-
laksisinin gereksiz oldugu diisiintilmektedir.

Calismamiza aldigimiz hastalarin aileleriyle yeter-
li is birligi saglanamamasi ve sosyoekonomik diizey-
lerinin diisiikliigli nedeniyle hastalarimizin ¢oguna
profilaktik olarak fenobarbital tedavisi baslandigi
goriildii. Bu durum bizim basit FK geciren hastalarda
uygulanmasi gereken protokol yerine gereksiz tedavi
uygulamamiza neden olmustur.

Sonug olarak, ailesinde FK veya epilepsi oykiisii
olan, 18 ayliktan kii¢iik yasta FK geciren ve/veya
diisiik ateste FK geciren ¢ocuklarda FK’nin yinele-
me olasilig1 yiiksektir. FK rekiirrensi acisindan risk
faktorlerinin bilinmesi, ailelerin dogru bilgilendi-
rilmesi, anksiyete diizeylerinin azaltilmasi ve
gereksiz profilaktik tedavilerin 6nlenmesi agisin-
dan onemlidir.
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