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Febril Konvülziyonlar:
265 Olgunun Analizi

ÖZET Amaç: Ateş li nö bet ler, çok bü yük oran da feb ril kon vül zi yon (FK) kli ni ği ola rak kar şı mı za çık -
sa da; me nen jit, en se fa lit ve epi lep si gi bi de ği şik kli nik du rum la rın da gös ter ge le ri ola bi lir. Yaş, ateş
ve ge ne tik yat kın lı ğın FK ge li şi min de önem li fak tör ler ol du ğu be lir len miş tir. Bu ça lış ma da ateş li nö -
bet ge çi ren ol gu la rın al dı ğı kli nik ta nı la rı ve ge nel özel lik le ri de ğer len di ril di. Ge reç ve Yön temler:
Bu ça lış ma ya 2006 yı lı için de Fı rat üni ver si te si Tıp Mer ke zi Ço cuk Acil Üni te si’ ne ateş li ha va le
şika ye ti ile baş vu ran 265 has ta da hil edil di. Has ta la rın; öy kü, kli nik ve ge rek ti ğin de ya pı lan ek la -
bo ra tu ar bul gu la rı na (be yin omu ri lik sı vı sı in ce le me si, elek tro en se fa log ram ve kra ni yal gö rün tü le -
me) gö re has ta lık ta nı la rı ve grup la rı be lir len di. Bul gu lar: Tüm ateş li has ta la rın 127’si (%48) kız ve
138’i (%52) er kek ve yaş or ta la ma sı 22.5 ± 15.5 ay dı (4-66 ay). Bun lar dan 13’ü (%4.9) me nen jit ta -
nı sı alır ken, ge ri ye ka lan 252 has ta (%95.1) feb ril kon vül zi yon (FK) ta nı sı al dı. FK’lu has ta la rın çok
bü yük bir kıs mı nı (n=192, %76.2) ba sit, da ha az bir kıs mı nı ise (n=60, %23.8) komp li ke FK oluş tur -
mak ta idi. Komp li ke FK’lu has ta la rın %31.7’ni sta tus epi lep ti kus (n=7) ile son ra dan epi lep si (n=12)
ta nı sı alan has ta lar oluş tur mak ta idi. EEG çe ki len 95 has ta nın 29’unda (%30.5) anor mal EEG bul -
gu la rı tes pit edil di ve bu ol gu la rın 27’si ne an ti e pi lep tik te da vi baş lan dı. So nuç: Ate şin eş lik et ti ği nö -
bet ler de, az oran da gö rül se de in trak ra ni yal en fek si yon lar mut la ka dü şü nül me li; FK ye ni le me ris ki
olan tüm has ta lar di ğer risk fak tör le ri ya nın da EEG bul gu la rı ve ya kın kli nik iz lem ile de ğer len di -
ril me li dir. 
Anah tar Ke li me ler: Ateş; nö bet; feb ril kon vül zi yon; epi lep si; elektroensefalografi; ço cuk

ABS TRACT Objective: Alt ho ugh, feb ri le at tacks are most com monly as so ci a ted with feb ri le con-
vul si ons; they may al so ac com pany to me nin gi tis, en cep ha li tis or epi lepsy. Age at on set, fe ver and
ge ne tic com pro mi se are im por tant pre dis po sing fac tors in the de ve lop ment of feb ri le con vul si on.
Di ag no sis and ge ne ral cha rac te ris tics of the pa ti ents with feb ri le at tacks we re eva lu a ted in this
study. Ma te ri al and Met hod: Two-hun dred and sixty-fi ve pa ti ents with feb ri le at tacks we re inc lu -
ded in the study who we re app li ed to the Pe di at ric Emer gency Unit of Fi rat Uni ver sity Me di cal Cen-
tre in 2006. Di ag no sis and the sub gro ups we re iden ti fi ed de pen ding on the his tory, cli ni cal
pre sen ta ti on or the la bo ra tory fin dings (exa mi na ti on of ce reb ros pi nal flu id, elec tro en cep ha log raphy
and cra ni al ima ging) of the se pa ti ents. Re sults: One-hun dred and twenty-se ven pa ti ents (48%) we -
re fe ma le and 138 (52%) we re ma le. Me an age was 22.5 ± 15.5 months (ran ge bet we en 4 and 66
months). Whi le 13 of the pa ti ents (4.9%) we re di ag no sed with me nin gi tis, 252 pa ti ents (95.1%)
we re di ag no sed with feb ri le con vul si on. Most of the feb ri le pa ti ents we re with simp le con vul si ons
(n=192, 76.2%) and the pa ti ents we re with comp li ca ted con vul si ons (n=60, 23.8%). 31.7 % of the
pa ti ents with comp li ca ted feb ri le con vul si ons we re di ag no sed as epi lepsy (n=12) af ter wards fol lo -
wing sta tus epi lep ti cus (n=7). Ab nor mal elec tro en cep ha log raphy fin dings we re de tec ted in 29
(30.5%) of 95 pa ti ents who we re un der go ne an elec tro en cep ha log raphy exa mi na ti on and me di cal
tre at ment with an ti e pi lep tic drugs was star ted in 27 of the se pa ti ents. Conc lu si on: In at tacks with
fe ver, alt ho ugh en co un te red very ra rely, in trac ra ni al in fec ti ons must be se ri o usly con si de red. Pa-
ti ents with a high risk of re lap se in feb ri le con vul si ons must be eva lu a ted with elec tro en cep ha log -
raphy fin dings and a clo se cli ni cal ob ser va ti on be si des of the ot her risk fac tors.
Key Words: Fe ver; se i zu res; convulsions, feb ri le; epi lepsy; elec tro en cep ha log raphy; child
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teş li nö bet ler, çok bü yük oran da feb ril kon-
vül zi yon (FK) kli ni ği ola rak kar şı mı za çık sa
da; me nen jit, en se fa lit ve epi lep si gi bi de ği şik

kli nik du rum la rın da gös ter ge le ri ola bi lir. Feb ril kon-
vül zi yon lu ol gu la rın ateş eti yo lo ji si yö nün den mut-
la ka araş tı rıl ma sı ge rek mek te dir. Fo kal nö bet ile
ge len, 12 ay dan kü çük olan, ate şin ne de ni gös te ri le -
me yen ve de ri dö kün tü sü olan has ta la ra me nen ji ti
dış la mak için lom ber ponk si yon (LP) ya pıl ma lı dır.1

Bu nö bet le rin çok bü yük bir kıs mı nı FK’lar
oluş tur mak ta dır. Feb ril kon vül zi yon lar, ço cuk la rın
%4-5’in de göz len mek te;2 ül ke miz de ya pı lan ça lış -
ma lar da ise sık lı ğı %5-9 ara sın da de ğiş mek te dir.3,4
Feb ril kon vül zi yon lar; çev re sel ve ge ne tik fak tör ler -
le iliş ki si bu lu nan, ya şa ba ğım lı, ge nel lik le se lim se-
yir li ve her za man ate şin eş lik et ti ği ço cuk luk
ça ğı nın en sık gö rü len nö bet le ri dir.5 Ulus la ra ra sı epi-
lep si ile sa vaş der ne ği FK’ı, 3 ay-5 yaş ara sın da gö rü -
len ve san tral si nir sis te mi en fek si yo nu, akut
elek tro lit bo zuk lu ğu,  in tok si kas yon gi bi ta nım lan -
mış bir ne den ve da ha ön ce afeb ril kon vül zi yon öy-
kü sü ol ma dan ateş le bir lik te or ta ya çı kan nö bet ler
ola rak ta nım la mış tır.6 Bu nö bet ler 14-22 ay lar ara-
sın da pik yap mak ta ve er kek ço cuk lar da da ha sık iz-
len mek te dir.7 Has ta la rın yak la şık dört te bi rin de
ai le de FK ve/ve ya epi lep si öy kü sü var dır.2,8 An ne de
kro nik böb rek has ta lı ğı, epi lep si, ti ro tok si koz, hi per-
tan si yon, si ga ra ve al kol kul la nı mı ile ço cuk ta FK gö-
rül me sık lı ğı nın art tı ğı bil di ril mek te dir.9 Ya pı lan
ge ne tik ça lış ma lar da mul ti fak tö ri yel ve ya oto zo mal
do mi nant ka lı tım gös ter di ği or ta ya ko nul muş tur.10

Feb ril kon vül zi yon da en sık ateş ne den le ri ara-
sın da üst so lu num yo lu en fek si yon la rı, oti tis me di -
a ve akut gas tro en te rit ler ilk üç sı ra yı
pay laş mak ta dır. Ay rı ca Dif te ri-Te ta noz-Boğ ma ca
ve kı za mık gi bi aşı lar dan son ra da FK gö rül me ris -
ki art mak ta dır.2 Ba zı ça lış ma lar da, ne de ni tam ola-
rak bi lin me me si ne rağ men akut gas tro en te rit le ri
ta ki ben FK ge liş me ris ki nin azal dı ğı öne sü rül müş -
tür.11,12 Bu nö bet tür le ri ge nel lik le vü cut ısı sı nın 39
de re ce ve ya üze ri ne çık tı ğın da gö rül mek te; uzun
sü re de vam eden ate şin ani or ta ya çı kan ate şe gö re
da ha faz la rol oy na dı ğı be lir til mek te dir.10,13

Tüm FK’la rın %80-85’ini ba sit feb ril kon vül zi -
yon lar (BFK) oluş tur mak ta dır. Bun lar je na ra li ze, to -
nik klo nik, ato nik, çok na di ren de fo kal nö bet ler

tar zın da sey re de bi len; 15 da ki ka dan kı sa sü ren ve
ge nel de he ki me ulaş ma dan ken di li ğin den so na eren,
her han gi bir te da vi ge rek tir me yen nö bet ler dir.
Komp li ke feb ril kon vül zi yon lar (KFK) ise %15 ora-
nın da gö rül mek te olup, 15 da ki ka dan uzun sü ren,
ay nı has ta lık ta tek rar la ya bi len, pos tik tal bul gu su
olan ve fo kal be lir ti ler ile sey re de bi len nö bet ler dir.
Ba zen nö bet son ra sın da ap ne atak la rı gö rü le bil mek -
te dir.14 Has ta la rın nö ro lo jik bul gu la rı ge nel lik le nor-
mal iken komp li ke FK’lu ol gu la rın az bir bö lü mün de
fo kal nö ro lo jik bul gu lar (Todd pa ra li zi si gi bi) ge li şe -
bil mek te dir.15 Komp li ke FK’da pa to lo jik elek tro en -
se fa log ram (EEG) bul gu la rı ve ai le de epi lep si ve/ve ya
FK gö rül me ih ti ma li da ha yük sek tir.16,17

Feb ril kon vül zi yon la rın öz gül EEG bul gu la rı
yok tur ve el de edi len pa to lo jik bul gu la rın  da prog-
no zu be lir le me de bir kat kı sı bu lun ma mak ta dır. Ba -
sit FK’da EEG öne ril mez ken komp li ke FK’da,
epi lep si ile ai le de epi lep si öy kü sü po zi tif has ta lar da
ve fo kal nö bet ler de çe kil me si nin ya rar lı ola ca ğı ifa -
de edil mek te dir.18

Bu ça lış ma da ateş li nö bet ge çi ren ol gu la rın al-
dı ğı kli nik ta nı la rı nın ve ge nel özel lik le ri nin de-
ğer len di ril me si amaç lan dı.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma ya, Fı rat Tıp Mer ke zi Ço cuk Acil Po lik li -
ni ği’ ne son bir yıl da baş vu ran 4423 has ta dan “ateş li
nö be t” ya kın ma sı olan 265 has ta da hil edil di. Ça lış -
ma ret ros pek tif ola rak ya pıl dı ve has ta la rın yaş, cins,
ak ra ba lık du rum la rı, ai le de FK ve/ve ya epi lep si bu-
lun ma öy kü le ri; fi zik ve nö ro lo jik ba kı la rı, ru tin tam
kan ve bi yo kim ya sal so nuç la rı ile ek la bo ra tu var ça-
lış ma la rı so nuç la rı (be yin omu ri lik sı vı sı in ce le me si
ve EEG) de ğer len di ril me ye alın dı. Feb ril kon vül zi -
yon lu has ta lar ba sit ve komp li ke feb ril kon vül zi yon
kri ter le ri ne gö re iki gru ba ay rıl dı.19,20
ĐSTA TĐS TĐK
İsta tis tik sel de ğer len dir me için SPSS 11.5 (Şikago,
ABD) prog ra mı kul la nıl dı. Ön ce ve ri le rin nor mal
da ğı lım gös te rip gös ter me dik le ri in ce len di, nor mal
da ğı lı ma uy ma yan ve ri le rin ana li zin de iki grup ara-
sın da ki fark la rı kar şı laş tır mak için Mann-Whit ney
U tes ti, sık lık ve oran la rın kar şı laş tı rıl ma sın da ise
ki-ka re tes ti, grup lar dan bi ri beş ten az ise Fis her
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Exact tes ti uy gu lan dı. P de ğer le ri nin 0.05’ten kü -
çük ol ma sı an lam lı ka bul edil di 

BUL GU LAR
Bir yıl lık sü re için de Ço cuk Acil Ser vi si ne baş vu ran
has ta la rın %6’sı nı (265/4423) ateş li nö bet ge çi ren ço-
cuk lar oluş tur mak tay dı (Tab lo 1). Kız ve er kek ço-
cuk la rın sa yı la rı bir bi ri ne ya kın dı (sı ra sı ile n=127,
%48 ve n=138, % 52, p>0.05). Has ta la rın yaş or ta la -
ma sı 22.9±15.5 ay (4–66 ay) bu lu nur ken; kız [21 ay
(4-63 ay)] ve er kek [17 ay (5-66 ay)] ço cuk la rın yaş-
la rı ara sın da is ta tis tik sel ola rak bir fark be lir len me -
di (p>0.05). Öy kü, yaş ve kli nik bul gu la rı ile
me nen jit şüp he si olan 95 has ta ya LP ya pı la rak BOS’ -
la rı in ce len di (%35.8) ve 13 has ta da (%4.9) me nen -
jit sap tan dı; ge ri ye ka lan 252 has ta (%95.1) feb ril
kon vül zi yon (FK) ta nı sı al dı. Feb ril kon vülz yon lu
has ta la rın çok bü yük bir kıs mı nı (n=192, %76.2) ba -
sit, da ha az bir kıs mı nı ise (n=60, %23.8) komp li ke
FK oluş tur mak ta idi (p<0.01). Ba sit FK’lu ço cuk la rın
yaş la rı [21 ay (5-66)], KFK’lu ço cuk ların yaş or ta la -
ma sın dan [12 ay (5-52)] da ha faz lay dı (p=0.001). 

Feb ril kon vül zi yon lu 70 (%27.8) has ta nın ai le-
sin de FK, epi lep si ve ya sta tus epi lep ti kus (SE) ge-
çir me öy kü sü var dı. Bu oran BFK’la ra gö re KFK, SE
ve epi lep si li has ta lar da çok da ha yük sek bu lun du
(sı ra sı ile %66.6, %71.4, ve %58.3). Ai le sin de FK
öy kü sü po zi tif  olan la rın FK ge çir me ya şı [20 ay (4-
63)], bu lun ma yan la ra [24 ay (5-66)] gö re da ha kü-
çük tü (p=0.001) (Tab lo 2).

Feb ril kon vül zi yon lu has ta la rın yak la şık
%21’in de da ha ev vel ateş li ha va le ge çir me öy kü sü

mev cut tu. Bu oran BFK has ta lar da %14.3 iken,
KFK’lu larda çok da ha yük sek ti (%41.3).

Top lam 45 has ta (%17.9) ha va le ön ce si ateş
dü şü rü cü al ma sı na rağ men FK ge çir di. Ateş dü şü -
rü cü al ma la rı na rağ men FK ge çi ren ol gu la rın ço-
ğun da ya ai le de FK öy kü sü var dı ya da KFK
ge çir miş ler di.

Feb ril kon vül zi yon lu has ta la rın ateş ne den le -
ri nin ba şın da %66.2 ile üst so lu num yo lu en fek si -
yo nu gel mek tey di (Tab lo 3). Komp li ke FK’da ise
oti tis me di a ve su çi çe ği be lir gin ola rak da ha faz la
idi (p<0.05). Has ta la rın 53’ün de (%21) da ha ön ce
de FK ge çir me öy kü sü var dı. Akut gas tro en te rit li
ol gu la rın hiç bi rin de di ğer en fek si yon tab lo la rın da
gö rü len SE ve epi lep si göz len me di.

Has ta nın ya kın la rın dan ve me di kal ka yıt lar dan
el de edi len bil gi le re gö re or ta la ma ha va le sü re si
8.6±5.3 da ki ka (1-30 dk) idi. Tüm has ta lar in ce len -
di ğin de ai le öy kü sü po zi tif olan la rın feb ril kon vül -
zi yon sü re si, ol ma yan la ra gö re da ha uzun du [sı ra sı
ile 10 dk (1-30) ve 6 dk (1-30)] (p=0.001) (Tab lo 2).

Komp li ke feb ril kon vül zi yon lu has ta la rın ta ma-
mı na ve BFK’lu has ta la rın 35’ine (ai le de epi lep si hi-
ka ye si po zi tif olan ve/ve ya 1 yaş al tı, 6 yaş üs tü
has ta lar) EEG çe ki mi ya pıl dı. Komp li ke FK’lu has-
ta la rın 27’sin de (%45) anor mal EEG bul gu la rı (di -
ken-dal ga, n=15 ve kes kin-dal ga, n=9 ve pos te ri or
ya vaş dal ga lar, n=3) be lir le nir ken; BFK’lu has ta la rın
yal nız iki sin de anor mal EEG bul gu la rı (pos te ri or ya -
vaş dal ga lar) iz len di. Tü mü KFK gru bun da olan ve
sta tus epi lep ti kus kli ni ği ile ge len 7, iz lem le rin de
epi lep si ta nı sı alan 12 ve KFK-anor mal EEG bir lik -
te li ği olan 8 has ta ya an ti e pi lep tik te da vi baş la nıl dı. 

Kız Erkek p
n (%) 127 (% 48) 138 (% 52) >0.05
Yaş (ay)* 21 ( 4-63) 17 (5-66) >0.05
Aile öyküsü (+), n: 70 29 (% 41.4) 41 (% 58.6) >0.05
Menenjit, n: 13 6 (% 46.1) 7 (% 53.9) >0.05
BFK, n:192 91 (% 47.3) 101 (% 52.7) >0.05
KFK, n: 60 30 (% 50.0) 30 (% 50.0) >0.05

(SE, n: 7) 3 (% 42.8) 4 (% 57.2) >0.05
(Epilepsi, n:12) 5 (% 41.6) 7 (% 58.4) >0.05

TABLO 1: Ateşli havale ile başvuran hastaların genelözellikleri.

*ortanca (alt-üst değerler).
BFK: basit febril konvülsiyon, KFK: komplike febril konvülsiyon, SE: status epileptikus.

Aile öyküsü (+) Aile Öyküsü (-)
n:70 n:172 p

BFK ( n: 192) 30 (%15.6) 162 (% 84.4) 0.001
KFK (n:60) 40 (%66.6) 20 (% 33.3) 0.001

SE (n:7) 5 (%71.4) 2 (% 28.6)
Epilepsi (n:12) 7 (%58.3) 5 (% 41.7)

Konvülziyon geçirme yaşı (ay)* 20 (4-63) 24 (5-66) 0.001
Konvülziyon süresi (dk)* 10 (1-30) 6 (1-30) 0.001

TABLO 2: Aile öyküsü pozitif olguların dağılımı.

*ortanca (alt-üst değerler).
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TAR TIŞ MA
Ateş li nö bet ler, ço cuk acil po lik li nik le ri ne sık baş-
vu ru ne de ni dir ve bun la rın önem li bir kıs mı FK ol -
sa da, di ğer alt ta ya tan has ta lık la rın da önem li
be lir ti le ri ola bi lir ler.2,8,9 Ni te kim bi zim se ri gru bu -
muz da da ateş li nö bet le baş vu ran ço cuk acil has ta
ora nı mız %6’dır ve bu oran li te ra tür ve ri le ri ile ben-
zer lik gös ter mek te dir.3,4 Öte yan dan tüm ateş li nö -
bet has ta gru bu muz da %4.9 me nen jit ora nı
be lir len me si, ateş-nö bet bir lik te li ğin de me nen jit
ola sı lı ğı nı araş tır ma nın ge rek li ol du ğu nu dü şün -
dür mek te dir. Ni te kim Ak pe de ve ark.nın ça lış ma -
sın da da bu oran %4.2 ola rak bu lun muş tur.21

Feb ril kon vül zi yon da ge ne tik yat kın lık önem -
li bir yer tut mak ta dır. Oto zo mal do mi nant ve mul-
ti fak tö ri yel bir ka lı tım mo de li ol du ğu be lir til miş,
ai le de FK hi ka ye si ve/ve ya epi lep si ol ma sı du ru -
mun da FK ris ki nin be lir gin bir şekil de art tı ğı vur-
gu lan mış tır.2,8,10 Bi zim ça lış ma mız da da tüm
has ta lar dik kat alın dı ğın da %27.8 ora nın da has ta
ai le sin de FK ve/ve ya epi lep si öy kü sü be lir len di. Bu
oran sta tus epi lep ti kus ta %71.4 ve KFK’da %66.6’ya
ulaş mak tay dı. Bu so nuç, FK’lar da ve özel lik le de
sta tus epi lep ti kus ile KFK’da ai le de nö bet öy kü sü -
nün olum suz bir fak tör ola rak al gı la na bi le ce ği ni
gös ter mek te dir. Bu nun la il gi li ola rak ya pı lan ça lış -
ma lar da da ai le öy kü sü nün FK’da olum suz risk fak-
tö rü ola bi le ce ği vur gu lan mış tır.22,23

Ai le hi ka ye si po zi tif olan has ta lar da kon vül zi -
yon sü re si nin da ha uzun ol ma sı ve FK ge çir me ya-
şı nın da ha er ke ne kay ma sı, ge ne tik et ki nin nö be tin
kö tü do ğa sı na yan sı ma sı ola rak dü şü nü le bi lir. Ni te-
kim sta tus epi lep ti kus da kü çük yaş ile uzun sü re
ara sın da olum suz iliş ki ilin ti len mek te dir.24

Feb ril kon vül zi yon ge çi ren has ta la rın %21’in -
de da ha ev vel ben zer şekil de ateş li ha va le ge çir me

öy kü sü mev cut tu. Ba sit feb ril kon vül zi yon ta nı sı
alan has ta la rın %14.3’ün de da ha ön ce ge çi ri len
ateş li bir ha va le hi ka ye si mev cut iken, KFK’lu larda
bu oran %41.3 ola rak an lam lı de re ce de yük sek bu-
lun du. Bu bi ze ilk kez feb ril kon vül zi yon ge çir me
hi ka ye si ile acil kli nik le re baş vu ran has ta la rın da -
ha iyi de ğer len di ril me si ge rek ti ği ni gös te rir. Ai le -
ye ço cuk la rı nın tek rar ha va le ge çir me ris ki
bu lun du ğu ve bu na gö re ge rek li ted bir le rin alın-
ma sı nın zo run lu ol du ğu da açık lan ma lı dır.

Di ğer ça lış ma lar da ol du ğu gi bi,2,25 bu ça lış ma -
da da vi ral üst so lu num yo lu en fek si yon la rı FK’nun
en sık ne de ni idi. Ba zı ça lış ma lar da gas tro en te ri tin
bi lin me yen me ka niz ma lar la ço cuk la rı FK’dan ko-
ru du ğu ifa de edil miş tir.An cak bu du ru mun ne de ni
bel li de ğil dir.11,12 Bi zim so nuç la rı mız gas tro en te rit -
le rin ba sit ve komp li ke feb ril kon vül zi yon ge liş me -
sin de ço cuk la rı ko ru ya ma ya ca ğı, il ginç şekil de
sta tus ve ya epi lep si de ko ru ya bi le ce ği ni gös ter mek -
te dir. Bu da gas tro en te rit le rin feb ril kon vül zi yo nu
te tik le ye bil di ği an cak sta tus ve ya epi lep si oluş tur -
ma ya bi le ce ği ni des tek le mek te dir. Su çi çe ği ve oti tis
me di a bi lin me yen bir ne den le KFK, epi lep si ve sta-
tus epi lep ti kus ge liş me si açı sın dan yük sek bir risk
ta şı mak ta dır.26 Ben zer şekil de bu ça lış ma da da
KFK’nun su çi çe ği ve oti tis me di a lı has ta lar da da ha
faz la bu lun ma sı, su çi çe ği nin nö rot ro pik özel li ği ve
oti tis me di a nın ajan pa to jen le ri ile san tral si nir sis-
te mi ara sı ola sı iliş ki le ri ile açık la na bi lir. 

Li te ra tür de FK’lu has ta la rın yak la şık %2-5’i
me nen jit ta nı sı al mak ta dır.27 Biz de bu oran %4.9
ola rak bu lun muş tur. Feb ril kon vül zi yon lu has ta -
lar da LP’nun ya pı lıp ya pıl ma ma sı ve ya za ma nı ko-
nu sun da fark lı gö rüş ler bu lun mak ta dır.25 Fa kat
Ame ri kan Pe di at ri Aka de mi si ilk kez FK ge çi ren
has ta lar da me nen ji ti dü şün dü ren bul gu lar var sa hiç
bek le nil me den LP’yi öner mek te dir. Özel lik le 12
ay dan kü çük tüm ço cuk la ra LP ya pıl ma lı dır.28-30

Tanı ÜSYE n (%) ASYE n (%) ÜSE n (%) OM n (%) SÇ n (%) AGE n (%)
BFK (n:192) 136 (81.4) 13 (65.0) 19 (82.6) 12 (50.0) 3 (42.8) 9 (80.0)
KFK ( n:60) 31 (18.6) 7 (35.0) 4 (17.4) 12 (50.0) 4 (57.2) 2 (20.0)  

SE (n:7) 1 (0.5) 1 (5) 1 (4.3) 3 (12.5) 1 (14.5) 0
Epilepsi (n:12) 4 (1.5) 2 (10) 1 (4.3) 3 (12.5) 2 (28.5) 0 

Toplam (n:252) 167 (66.2) 20 (8.0) 23 (9.1) 24 (9.5) 7 (2.8) 11 (4.4)

TABLO 3: Febril konvülziyonlu hastaların gruplarına göre enfeksiyonların dağılımı.

ASYE: alt solunum yolu enfeksiyonu, ÜSYE: üst solunum yolu enfeksiyonu, ÜSE: üriner sistem enfeksiyonu, OM: otitis media, SÇ: suçiçeği, AGE: akut gastroenterit.



Has ta la rın %17.9’unun ha va le den ön ce ateş
dü şü rü cü al ma sı na rağ men, FK ge çir me le ri il ginç -
tir. Bu du rum, has ta lar da ilaç alı mı ve ya do zu ile
il gi li tek nik ha ta lar dış lan sa bi le, tek ba şı na ate şin
FK ge li şi mi ne ne den ol ma dı ğı so nu cu na gö tü re bi -
lir. Ay rı ca an ti pi re tik le rin özel lik le ateş li dö nem de
ve ril me si nin feb ril  kon vül zi yo nu  en gel le me ye
yet me ye bi le ce ği ni  de  gös ter mek te dir.31,32

Ba sit FK’da EEG’ de anor ma lik gö rül me si ve
epi lep si ge liş me ola sı lı ğı, KFK’na gö re dü şük tür.33
Ni te kim tüm sta tus epi lep ti kus lu has ta la rı mı zın
KFK gru bun da bu lun ma sı ve bu grup ta %45 ora-
nın da yük sek EEG anor mal li ği nin gö rül me si,
KFK’lu has ta lar da EEG ça lış ma sı nın ya pıl ma sı ve

has ta la rın kli nik iz lem le rin de bu so nuç lar dan da
ya rar la nıl ma sı ge rek ti ği ni dü şün dü re bi lir. 

Feb ril kon vül zi yon lu er kek ço cuk lar da sta tus
epi lep ti kus ve epi lep si ge liş me ris ki nin kız ço cuk -
la rı na gö re da ha faz la gö rül me si, FK’larda er kek
cin si ye tin olum suz bir fak tör ola bi le ce ği ni dü şün -
dür mek te dir. Ni te kim ya pı lan ça lış ma lar da da er -
kek cin si ye tin FK’lar da olum suz bir fak tör
ola bi le ce ği bil di ril mek te dir.34

Tüm bu so nuç lar, ateş li nö bet le rin ye ter li de
ğer len di ril me ye ta bi tu tul ma sı nı, FK’la rın risk ana-
liz le ri yö nün den de tay lı ca araş tı rıl ma sı nı ve ya kın
kli nik iz lem le ri nin ge rek li li ği ni gös ter mek te dir.
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