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Febril konviilziyonla bagvuran hastalarin sunumu
Presentation of patients admitted with febrile seizures
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Ozet

Amac: Febril konvilziyon (FK) cocukluk ¢caginin en sik gorilen nébet tipidir. Febril nébetler yasa baghdir ve en sik
olarak 6 ay ile 5 yas arasinda gérilmektedir. FK'lar 9 aydan 6nce ve 5 yastan sonra nadiren gorilir. En sik
gorlldigl yas 14-18 aylar arasindadir. Kiiglk cocuklarda gérilme sikligi 3-4% oranindadir. Gogu kez uzun dénemde
6nemli bir yan etkiye yol agmayan benign ndbetler olmakla birlikte ailede &énemli Olglide anksiyeteye yol
acabilmektedir. Bazi ailelerde otozomal dominant gegis oldugu gértlmustir. Basit febril konvilziyonlar genellikle hizla
artan 39 °C ve Ulzeri atesle iligkilendiriimektedir. Bundan dolayi atesli konvilziyon gegiren gocuklarin dikkatli sekilde
muayene edilmesi ve uygun bir sekilde atesin nedeninin arastirilmasi gerekmektedir

Yoéntem ve Gerecg: Bergama Devlet Hastanesine 2006-2009 yillari arasinda bagvuran olgular hastane kayitlarindan
geriye donulk olarak incelendi. FK ve anemi iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Bu calismada hemoglobin degerleri kaydedildi. Tim olgular anemi ydniinden degerlendirildiginde %37,2
oraninda anemi (Hb <11 g/dl) tespit edildi. FK tekrarlama sikligi belirlendi.

Sonug: Tedavide ailenin bilgilendiriimesinin énemi vurgulandi. Ailelere intermittant tedavi &nerildi. Bu hastalarin
cogunun tamamen iyilestidi, okul basarisinin diusmedigi, 6grenme becerisinin etkilenmeyecegi belirtildi. Ailenin
hekime guveninin énemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler : Gocuk, ates, konv(lziyon.

Summary

Aim: Febrile convulsions are the most common type of seizure during childhood. Febrile seizures are age
dependent, occurring mostly between the ages of 6 months and 5 years. FK are rarely seen before 9 months and
after 5 years of age. The peak age is approximately 14-18 months of age. The incidence approaches 3-4% of young
children. They are also very benign with no significant long-term effects, but can cause considerable parental anxiety.
In some families, an autosomal dominant inheritance is seen. A simple febrile convulsion is usually associated with a
rapid increase to 39°C or greater. Therefore, each child with a seizure must be examined carefully and the cause of
the fever must appropriately be investigated.

Material and Methods : In this study the patients, who were treated between 2006-2009, in Bergama State Hospital
are retrospectively examined. The relation between febrile seizure and anemia is examined.

Results: In this study their hemoglobin values are recorded. The febrile seizures’ frequencies of repetitions are
determined. When all patients were examined for anemia, at a rate of %37.2 anemia (Hb <11 g/dl) were detected.
Conclusion : In treatment the importance of parents’ awareness is mentioned. An intermittent treatment is advised to
the families. It is determined that all these patients get well, their school success don't fall and their learning skills
don't get affected. It is also important for families to believe in and trust their doctors.
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Girig

Febril konvilziyon cocuklarda merkezi sinir sistemi
enfeksiyon hastaliklari disinda atesli bir hastaligin
tetikledigi epilepsi nébetleridir (1). Bes yasina kadar
¢ocuklarin  %2-5'inde bir ya da daha fazla febril
konvulziyon (FK) goérilmektedir (2,3). Alti ay ve 5 yas
arasinda ise benign febril konvilziyon olarak tarif
edilmektedir (4). Bes yas Uzerinde olursa komplike
konvilziyonlar olarak tarif edilmektedir (Tablo-1). Erkek
¢ocuklar kizlara oranla FK gecirme olasiligr daha yiksek
(1.7/1) olarak belirtiimektedir. Ancak 18 aydan kuguk kiz
¢ocuklarinda FK daha sik ve agir seyrettigi gosterilmistir.

Tablo-1Basit ve komplike febril konvilziyonlarin ézellikleri

Febril konviilziyon’larda genetik faktdrler rol oynar;
ailede FK ve /veya epilepsi 6ykist FK'lu gocuklarin %
10-25’inde saptanmistir. Annede FK 6yklsU varsa erkek
cocuklarinda FK gértlme riskinin daha fazla oldugu
belirtiimektedir (5). Uluslararasi Epilepsi ile Micadele
Dernegi (ILAE) febril konviilziyonu; ¢ocukluk c¢aginda
yenidogan ddbnemi haricinde, santral sinir sistemi
enfeksiyonu olmadan ates 38°C’nin Uzerine ¢iktiginda
ortaya cikan konvilziyon olarak tanimlamigtir. Febril
konvilziyon (FK) tanisi ile bagvuran hastalarin ve 1-3
yilhk takiplerinin degerlendiriimesi ve febril konvilziyo-
nun édneminin vurgulanmasi amaglanmistir (6,7).

Basit febril konviilziyon

Siire <15 dakika
Konviilziyon tipi Jeneralize

Yag! 6ay-5yas
Tekrarlama Atesli hastalikta 1 kez
Anamnez Norolojik ézellik yok
Muayene Norolojik ézellik yok

Komplike febril konviilziyon
>15 dakika

Fokal

<6 ay - <5 yas

Atesli hastalikta 1’den fazla
Norolojik patoloji var

Norolojik patoloji var

(Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi: Turkish Journal of Family Practice Cilt 8 Sayi 1 :2004)

Gerec ve Yontem

Bergama Devlet Hastanesi’ne 2007-2009 yillar arasinda
FK ile basvuran 86 hastanin hastane kayitlari geriye
dénik olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, aile
Oykusi, bagvurudaki vicut 1sisi degerleri kaydedildi. Bu
hastalarin basvuru sirasinda vyapilan kan sayimi
incelemesindeki hemoglobin (Hb) degerleri kaydedildi,
Hb degeri 11 g/dl alt anemi olarak tanimlandi.
Hastalarin ortalama 1-3 yillik izlemi sonucunda basit,
komplike FK ve epilepsi gelisme orani hesaplandi.

Bulgular

FK ile hastaneye yatirilan 86 olgu geriye ddnlk olarak
degerlendirildi. Hastalarin hepsinde ates 38°C (zerinde
idi. Hastalarin yas ortalamasi 2,74 yas olarak hesap-
landi. Hastalarin 32'si kiz ve 54’0 erkek (1: 1,7) idi.
Olgularin %32,3'inde aile 6yklsi vardi. Olgularin %
80,1’inde (st solunum yolu efeksiyonu, %18,3’lnde alt
solunum yolu enfeksiyonu, %1,2 ve %0,5’'inde sirasiyla,
gastrointestinal sistem enfeksiyonu ve idrar yolu
enfeksiyonu tespit edilmistir. Olgularin higbirinde santral
sinir sistemi enfeksiyonu dustndirecek bulgu olmadigi
icin lomber ponksiyon (PL) yapilmadi. Febril konvilzi-
yonla basvuran tiim olgular en az 24 saat hastanemizde
yatirildi. Atesi 24 saat boyunca olmayan olgu taburcu
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edilerek izlendiler. Olgularin 1-3 yillik izlemi sonucunda
tekrarlayan konvilziyon ataklari ile %10,6’sinda kompli-
ke konvilziyon ve komplike konvilziyon gegirenlerin %
8,6'sinda epilepsi gelistigi goértlmustir. Tam olgular
anemi ydnunden degerlendirildiginde %37,2 oraninda
anemi (Hb <11 g/dl) tespit edildi

Tartigma

FK hemen tedavi edilmesi gereken, aileleri endiseye
sUrukleyen acil bir semptomdur. Bazi FK’lar epilepsinin
ilk bulgusu olarak kargimiza ¢ikabilmektedir. Hastalarin
blylk kisminda konvilziyonlar jeneralizedir. GCesitli
¢alismalarda 5,10-15 ve 15 dakikadan uzun slren
konvilziyonlar oldugu belirtiimektedir. Bununla birlikte
basit konvilziyon’larin ¢cogu 5 dakikadan kisa stirmekte-
dir. Alti ay alti ve alti yasin Uzerindeki ¢gocuklar komplike
konvllziyon olarak degerlendirildigi icin ¢alismaya
alinmamistir. Bazi calismalarda aile i¢i konvulziyon artigl
ile birlikte otozomal dominant gegis, genetik yatkinlik ile
birlikte 4 kromozom Uzerinde febril konvilziyon geni
¢alismasi surdardldigi belirtiimektedir (2, 8, 9).

Bizim hastalarimizda aile Oyklsi %32,3 olarak tespit
edilmisti. Bu da aile i¢i febril konvilziyon birikimi oldugunu
desteklemektedir. Fokal olan konvilziyonlar komplike
konvilziyon olarak kabul edilmektedir. Komplike konvulzi-
yonlarda tekrarlama sikligi ve orani artmaktadir. Bazi
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febril  konvdlziyonlar epilepsinin
karsimiza ¢ikabilmektedir (1, 2).

ilk bulgusu olarak

Bir yasindan kuclUk hasta, subfebril ates, ailede ndbet
OyklsU, atesin baslangici ile ndbet baslangici arasindaki
slirenin kisa olmasi tekrarlayan konvdilziyonlarin gelisebil-
me riskini artirabilmektedir. Bu risk fakitrlerinden dort
faktdriin varliginda ndbetin tekrarlama riski %70'ten fazla,
risk faktéri yoksa tekrarlama riski % 20’nin altina indigi
bildirilmektedir. ilk nébetin gegirilme yasi gdz oniine
alindiginda, ilk nébetini bir yagindan énce gegirenlerde
tekrarlama riski %50, ilk ndbetini bir yasindan sonra
gegirenlerde ise bu risk % 30’a kadar indigi belirtiimektedir
(2,10,11,12).

Hastanemizde komplike konvdlziyonu tespit ettigimizde
ileri goriintileme imkanimiz olmadigi igin ileri basamak bir
hastaneye sevk edildiler. Bu ¢alismada higbir hastaya PL
yapilmamis olmasinin nedeni komplike olan olgularin
sevk ediimesinden de kaynaklanmaktadir. Komplike kon-
vilziyon goérilme orani %10.6; komplike konvilziyonlar
dan epilepsi gelisme orani ise %8,6 olarak bulunmustur.

Antikonviilsan tedavi 2 yasindan 6énce ve 2 yasindan
sonra olmak Uzere ayrilmahdir. 2 yasin tzerideki cocuklar-
da atesli ve atessiz konvdilziyonlarda bakteriyemi sikligi
esit oldugu igin, 2 yasindan 6énce gorilen FK’larda kan
sayimi yapilmasi, enfeksiyon odaginin tespiti, uygun
tedavisi, takibi ve ailelerin yeterli bilgilendiriimesi 6nem arz
etmektedir (5, 7).

Pisacane ve ark. ise 1995 yilinda 6-24 aylik ¢ocuklarda
yaptiklar vaka-kontrol g¢alismasinda (80) 156 hastadan

olusan febril konvillziyon gegirmis grupta demir eksikligi
anemisi sikligint %30 olarak hesaplamiglardi. Ayni
c¢alismadaki iki kontrol grubundan atesli hastalk igin
basvuranlarda oran %14, saghkh cocuklardan olusan
ikinci gruptaki oran ise %12 bulunmustu. Sonugta
Pisacane ve ark. Ateg'in, demir eksikliginin ndbet
olusumunu kolaylastirdigi 6ne sirmuslerdi. Akgin’an 5 ay
5 yas arasi febril konvilziyon gegiren c¢ocuklardaki
uzmanlhk tezinde anemi sikligi %35 olarak bulunmustur
(13,14).

Bizim olgular anemi ydnlinden degerlendirildiginde %37,2
oraninda anemi (Hb <11 g/dl) tespit edildi.

Tedavide febril konvilziyonda ates dusdrlcllerin tek
basina o6nleyici etkisinin olmadigi gdésterilmistir (1,15).
Tedavide diazepam 0,2-0,4 mg/dl/doz iv veya rektal
Onerilmektedir (1,2). Tedavide diazepam 0,3 mg/kg/doz
i.v. veya rektal olarak uygulandi. Antiepileptik tedavi
olarak fenobarbital ve valproik asit 6ncelikli olarak
Onerilmektedir. 2 yasindan dnce fenobarbital 2 yasindan
sonra valproik asit kullanilabilir. 2 yasindan sonra
valproata bagll hepatotoksisite’nin daha az oldugu
bildirilmektedir (1, 16, 17).

Ailelere intermittant tedavi &nerildi. Eve taburcu edilen
basit febril konvilziyonu olan olgulara rektal diazepam
recete edildi. Bu hastalarin ¢gogunun sekelsiz iyilestiginin,
okul basarisinin dismediginin, 6Jrenme becerisinin
etkilenmeyeceginin ve ailenin hekime giveninin dnemi
vurgulanmahdir (2, 18, 19).
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