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Febril Konviilziyon Gegirenlerle
Gecirmeyenler Arasinda Serum Cinko ve
Demir Diizeylerinin Karsilagtirilmas:

Comparison of Serum Zinc and
Iron Levels Between Patients Who had
Febrile Convulsion and Those Who did not

OZET Amag: Febril konviilziyonlar, cocukluk ¢agi nébetlerinin en sik gériilenidir, ancak patoge-
nezi tam olarak bilinmemektedir. Genetik faktorler, nérotransmitter anomalileri, hipokampus lez-
yonlari, enfeksiyonlar, demir eksikligi anemisi, ¢inko eksikligi gibi nedenlerin risk faktorii
olabilecegi iizerinde durulmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, febril konviilziyon gegirenlerle gegir-
meyenler arasinda serum ¢inko ve demir diizeylerinin kargilagtirilmasidir. Gereg ve Yontemler:
2012-2013 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigine feb-
ril konviilziyon ile bagvuran 6-72 ay arasindaki 55 ¢ocuk hastanin (Grup 1) klinik-demografik 6zel-
likleri, laboratuvar sonuglar1 kaydedildi. Kontrol grubu olarak 29 saglikli cocuk (Grup 2) alindi.
Tim ¢ocuklardan serum ¢inko ve hemoglobin, serum demir ve ferritin diizeyi bakildi. Bulgular:
Febril konviilziyon ile bagvuran hastalarin %58,2’si erkek ve hastalarin yas ortancasi 21 ay idi. Has-
talarin %87,3’ti basit febril konviilziyon gecirmisti. Hastalarda ates sebebi olarak en sik iist solu-
num yolu enfeksiyonu (%58,1) saptandi. Grup 1’deki ¢ocuklarin serum ¢inko ortanca degeri: 19
(7,6-55,4) umol/L, Grup 2’de ise 12,4 (9,5-19,1) umol/L idi. Grup ’in serum demir diizeyi ortancasi
21 (6-83) ug/dL; Grup 2’nin ise 47,5 (7-109) ug/dL idi ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd: (p=0,001). Sonug: Caligmamizda febril konviilziyon ile serum ¢inko diizeyi arasinda bir
iligki bulunmazken, febril konviilziyon gegiren hastalarda serum demir diizeyi diisitk bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Havale, ategli; anemi, demir eksikligi; ¢inko

ABSTRACT Objective: Febrile convulsions are the most common childhood seizures, but their
exact pathogenesis is not well known. Genetic factors, neurotransmitter anomalies, hippocampus
lesions, infections, iron deficiency anemia, and zinc deficiency are thought to be among the rea-
sons that constitute a risk factor. The purpose of this study was to compare serum zinc and iron
levels between patients who had febrile convulsion and those who did not. Material and Meth-
ods: Clinical and demographic characteristic and laboratory results of 55 pediatric patients (Group
1) that were 6 to 72 months old with febrile convulsions admitted to the pediatric emergency
clinic of Ankara Training and Research Hospital between 2012 and 2013 were recorded. 29
healthy children (Group 2) were chosen as the control group. Serum zinc and iron levels of all
children were measured. Results: 58.2% of patients admitted with febrile convulsions were male
and the median age of the patients was 21 months. 87.3% of the patients had simple febrile con-
vulsion. Upper respiratory tract infection was determined to be the most common fever source
(58.1%). The median value of serum zinc of children in group 1 was 19 (7.6-55.4) umol/L, while
in Group 2, it was 12.4 (9.5-19.1) umol/L. The median serum iron level of the Group 1 was 21 (6-
83) ug/dl, while the same level in Group 2 was 47.5 (7-109) ug/dL, and the difference between
the two groups was statistically significant (p=0.001). Conclusion: In our study, we found no re-
lationship between serum zinc level and febrile convulsion, while in patients who had febrile
convuksions, serum iron level was low.

Key Words: Seizures, febrile; anemia, iron-deficiency; zinc
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ebril konviilziyon (FK), ¢cocukluk ¢agindaki
Fkonvﬁlziyonlarln en sik nedeni olup, insi-

dans1 %2-5 arasinda degismektedir. Alt1 ay-
bes yas arasinda goriillmekle birlikte, en sik
goruldigi donem 18-22 aylar arasindadir.? FK,
viicut sicaklig1 38°C veya tizerinde iken 6ncesinde
afebril nébet 6ykiisii, herhangi bir metabolik ano-
mali veya santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonu ol-
maksizin ortaya ¢ikan nobetlerdir.® Nobetler
genellikle benign karakterde olup, nadir de olsa no-
betin tekrarlama 6zelligi gostermesi ve epileptik
nobete doniigsme riskleri tagimasi nedeniyle 6ne-
mini korumaktadir.* Bununla beraber etiyolojisi
halen tam olarak bilinmemektedir. Genetik faktor-
ler, norotransmitter anomalileri, hipokampus lez-
yonlari, enfeksiyonlar, demir eksikligi anemisi
(DEA), ¢inko, immiinglobulin eksikligi gibi neden-
lerin risk faktorii olabilecegi tizerinde durulmakta-
dir5®

Eser elementlerden olan ¢inko, beyinde bazi
norotransmitterlerin tiretiminde, niikleik asitlerde,
gen regiilasyonunda rol alan proteinlerde ve
200’den fazla metalloenzimde bulunmaktadir. Aym
zamanda nérotransmisyon ve SSS’nin membran
stabilizasyonunda rol alir. Bu sebeplerden dolay1
FK’nin patogenezinde ¢inko eksikliginin de rol ala-
bilecegi diistintilmektedir.”

Son zamanlarda serum demir diizeyindeki dii-
stikligin de FK icin bir risk faktorii olabilecegi
tizerinde durulmaktadir. Serum demir diizeyindeki
distikligiin konviilziyon esigini diistirdiigii, ayrica
atesin bu olumsuz etkiyi arttirarak konviilziyonun
ortaya ¢ikisimi kolaylagtirdig: diigintilmektedir.®
Ulkemizde serum demir diizeyindeki diisiikliik ile
FK arasindaki iligkinin aragtirildig: az sayida ca-
ligma bulunmaktadir.®?

Biz de ¢alismamizda, FK ile serum ¢inko ve
demir diizeyi arasindaki iliskiyi saptamay1 amagla-
dik.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hastaliklar
Poliklinigi ve Cocuk Acil Poliklinigine basvuran
37’si kiz, 47’si erkek, toplam 84 ¢ocuk alindi. Co-
cuklar iki grup altinda incelendi. Birinci grubu yas
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ortancasi 21 ay (6-72 ay) olan FK geciren 55 ¢ocuk;
ikinci grubu FK geciren ¢ocuklarla benzer 6zellik-
teki 29 saglam ¢ocuk meydana getirdi.

Afebril konviilziyon gegirenler, antiepileptik
tedavi alan, serebral palsi, mental retardasyon gibi
norolojik bozuklugu olanlar, bilinen kronik hasta-
Iig1 bulunanlar, ¢inko veya demir preparati kulla-
nan hastalar ¢caligma dig1 birakildi.

Hastalardan anamnez, fizik muayene, ates
etiyolojisini aragtirmak i¢in hemogram, sedimen-
tasyon, C-reaktif protein, tam idrar tetkiki, biyo-
kimyasal tetkik ve gerekli durumlarda lomber
ponksiyon uygulanarak beyin omurilik sivist ince-
lemesi yapildi.

Kulaktan 6l¢tilen 38°C’nin altindaki viicut si-
cakliginda gegirilen konviilziyonlar afebril kon-
viilziyon olarak degerlendirildi. On bes dakikadan
uzun siiren, 24 saat i¢inde tekrarlayan, fokal 6zel-
lik gosteren konviilziyonlar komplike konviilziyon
olarak kabul edildi.

Kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet agisindan
benzer 6zellik gosteren saglikli cocuklar alindi.

FK ile ¢ocuk acil poliklinigine basvuran tim
hastalarin miidahaleleri yapildi. Ayrintih anamnez,
fizik muayene, norolojik muayeneleri, aile oykii-
leri, bagvurudaki ateg dereceleri, mevcut hastalik-
lar1, FK tipi, stresi, ilk veya tekrarlayici olup
olmadig1 kaydedildi. Hastalardan ¢aligma igin
onamlar alindi.

Tim hastalardan ve kontrol grubundan he-
mogram, a¢ karnina serum demiri, ¢inko ve ferritin
icin kan 6rnekleri alindi. Amerikan Pediatri Aka-
demisi kriterlerine gore hastalarda Hb<11 g/dL,
MCV«< 70 fl, serum demir diizeyi <30 ug/dL ve
serum ferritin diizeyi <12 ng/mL degerler anlamh
kabul edildi.’ Normal serum ¢inko diizeyi 9,8-18,1
umol/L olarak kabul edildi.!

Hemoglobin (Hb) ve MCV degerleri Beckman
Coulter marka LH 780 hemogram cihazlariyla ED-
TA’lh kan okutularak elde edildi. Serum demiri
Olympus AU 2700 cihaz ile, plazma ferritini, IM-
MULITE 2000 Analyzer ile ve serum ¢inko diizeyi;
plazmada atomik absorbsiyon spektrofotometri
(SPECTRAA) yontemi ile ¢aligilda.
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Caligsma i¢in 3745 numarali EPK (etik kurul)
onay1 alinmistir.

Calismamizin verileri SPSS for Windows 15.0
paket programina gore bilgisayar ortamina yiikle-
nerek degerlendirildi. Gruplar arasinda dagilimi iyi
olanlar; ortalama ve standart deviasyon; dagilimi
kotii olanlar ortanca ile belirtildi. Gruplar arasinda
ortalamalar y6niinden farkin 6nemliligi Student’s
t testiyle, ortanca degerler yoniinden farkin 6nem-
liligi ise Mann Whitney U testiyle incelendi. Nite-
liksel verilerin karsilagtirmasinda ki-kare testi
kullanilds; p<0,05 i¢in tiim sonuglar istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya alinan 84 hastanin yas ortancas: 21 (6-
72) ay idi. Calisma grubunun 37 (%44)’si kiz, 47
(%55,9)’si erkekti. FK ile bagvuran 55 hastanin 23
(%41,8)1 kiz, 32 (%58,2)’si erkek idi. Gruplar ara-
sinda yas (p=0,394) ve cinsiyet (p=0,402) agisindan
fark yoktu.

FK ile bagvuran hastalarin 24 (%43,6)’tinde ilk
kez, 31 (%56,4)’'inde iki ve daha fazla kez tekrarla-
yan FK Oykiisii mevcuttu. Hastalarin hepsinde
viicut sicaklign 38°C iizerindeydi. Hastalarin 48
(%87,3)'inde basit FK saptandi. Otuz bir (%56,3)
hastada aile 6ykiisti vard: ve bunlarin %38,2’sinde
anne-baba-kardesten birinde gecirilmis FK oykdisii
mevcuttu. Ates sebebi olarak; iist solunum yolu en-
feksiyonu (USYE) (n=32; %58,1), akut otitis media
(n=10; %18,2), bakteriyemi (n=4; %7,3), akut gas-
troenterit (n=4; %7,3), pnoémoni (n=3; %5,5) ve
idrar yolu enfeksiyonu (n=2; %3,6) saptanda.

Calismaya alinan tiim hastalarin serum ¢inko
diizeyi ortalamas: 18,2+9,2 (7,6-55,4) umol/L idi.
Grup 1'in serum ¢inko diizeyi ortancas1 19 (7,6-
55,4) umol/L, Grup 2’nin ise 12,4 (9,5-19,4) umol/L
idi. Grup 1’in serum ¢inko diizeyi istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde yiiksekti (p=0,001) (Tablo 1).

Calismadaki hastalarin serum demir diizeyi or-
talamas1 34,7+22,4 (6-109) ug/dL idi. Grup I'in
serum demir diizeyi ortancasi 21 (6-83) ug/dL;
Grup 2’nin ise 47,5 (7-109) ug/dL idi ve Grup 1’de
serum demir diizeyi istatistiksel olarak anlamli dii-
stkti (p=0,001).
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TABLO 1: Calisma gruplarinin ginko, Hb, MCV,
demir ve ferritin diizeylerinin dagilimi.

Grup 1 (n: 55) Grup 2 (n: 29)

n % n % p
Hb (g/dL) <11 29 52,7 12 413 0,028
>11 26 473 17 58,7
MCV fl <70 8 14,5 8 276 0,148

>70 47 85,5 21 72,4

Demir {ug/dL) <30 44 80 15 51,7 0,07
>30 11 20 14 48,3

Ferritin (ng/mL) <12 6 10,9 16 552 0,001
>12 49 89,1 13 44,8

Cinko (umol/L) <18 25 455 27 931 0,001
>18 30 545 2 6,9

FK gecirenlerin 44 (%80)’iinde serum demiri,
29 (%52,7)unda Hb diistik saptandi. Grup 1'in Hb
diizeyi ve serum demiri Grup 2’ye gore istatistiksel
olarak anlamh dusiikti (p=0,028, p=0,07). Her iki
grup arasinda MCV degerinde anlam fark saptan-
madi (p=0,148).

Tim hastalarin plazma ferritin ortalamas:
44,6+33,7 (5-160) ng/mL idi. Grup 1'in plazma fer-
ritin ortalamasi 57,0+34,8 ng/mL iken, Grup 2’nin
20,1+12,9 ng/mL idi ve istatistiksel olarak anlam-
liyd1 (p=0,002). Grup 1’de plazma ferritin diizeyi 49
(%89,1) hastada yiiksek iken, Grup 2’de bu oran
%44,8 idi ve istatistiksel olarak Grup 1’de anlamlh
yiiksek bulundu (p=0,001).

FK gecirenlerin serum ¢inko diizeyi ile yas
(p=0,398) ve cinsiyet (p=0,402) arasinda; serum
demir diizeyi ile yas (p=0,798) ve cinsiyet (p=0,625)
arasinda anlaml iligki bulunmada.

FK’yi ilk kez gecirenler ile tekrarlayan FK 6y-
kiisii olanlar arasinda serum ¢inko (p=0,980), serum
demir (p=0,304), serum ferritin (p=0,926) ve Hb
(p=0,197) diizeyleri bakimindan anlaml fark bu-
lunmadi.

I TARTISMA

FK, ¢ocukluk ¢aginin en sik kargilagilan konviil-
ziyonudur. Cogunlukla uzun dénemde 6nemli bir
yan etkiye yol a¢gmazlar. Konviilziyon esiginin
diisiik oldugu, enfeksiyonlara egilimin daha sik ve
ates yanitinin daha yogun oldugu erken ¢ocukluk

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2014;23(1)



FEBRIL KONVULZIYON GECIRENLERLE GECIRMEYENLER ARASINDA SERUM CINKO VE DEMIR...

Zahide YALAKI ve ark.

déneminde daha sik gorilmektedir.®* Celik ve
ark.nin, yaptig1 bir calismada FK i¢in yas ortalamasi
2,74 yas, Kafadar ve ark.nin yaptig1 calismada yas
aralig1 8-72 ay ve ortalama 1.5 yas olarak belirtil-
migtir.>!? Caligmamizda ise yas ortancas: 21 ay ola-
rak bulunmusgtur.

Nobetler ¢ogu kez bes dakikadan kisa siir-
mekle beraber, %5 kadar1 30 dakikay1 gegebilir
(status epileptikus).* Genellikle basit FK seklinde
goriilir."'? Caliygmamizda da literatiirle uyumlu ola-
rak hastalarin %87,3’tinde basit FK goriiliirken,
910,9'unda komplike FK goriildii.

Nobetler genellikle atesle seyreden bir en-
feksiyona bagh olarak hastaligin ilk giinlerinde
goriiliir. En sik olarak viral enfeksiyonlarin tetik-
ledigi nobetler goriilmektedir. Literatiirde FK’'de
ates nedeni olarak USYE %78,6 ve %53 olarak bil-
dirilmektedir.®!® Caligmamizda da FK geciren has-
talarda USYE %58,1 olarak bulundu, literatiirle
uyumluydu. FK’de tekrarlama riski ortalama %30-
50 olarak tahmin edilmektedir.!*!? Caligmamizda
iki ve daha fazla tekrarlayan FK siklig1 %56,4 tiir.

FK’nin etyopatogenezi heniiz tam olarak bi-
linmemektedir. Genetik faktorlerin 6nemli rol oy-
nadig1 disinilmektedir. Literatiirde FK geciren
cocuklarin ailelerinde %25-40 ve kardeslerinde
%9-22 oraninda FK 6ykiisii saptandig: bildirilmis-
tir."” Calismamizda aile 6ykiisii %56,3 oraninda
saptanmis olup, bunlarin %38,2’sinde anne-baba-
kardesten birinde gecirilmis FK oykiisii mevcuttu
ve literatiirle uyumluydu.

Genetik faktorlerin digsinda etiyolojide; sito-
kinler, amino asit diizeyindeki degisiklikler, eser
elementlerin eksikligi (¢inko, bakir gibi), demir ek-
sikligi, santral termoregiilasyon hastaliklari, SSS
maturasyon gecikmesi, enfeksiyonlar da yer al-
maktadir.>6!

Eser elementler ve 6zellikle ¢inko, son yillarda
konviilziyonu tetikleyici faktor olarak 6ne siiriil-
mektedir. Ayni zamanda bu eser elementlerin be-
yinde bazi norotransmitterlerin iiretiminde rol
aldig distniilmektedir.>!*'¢ Cinko, gama-amino-
butirik asit (GABA) nin inhibitér nérotransmitteri
olan piridoksal kinaz1 aktive etmekte ve ndronla-
rin agirl uyarilmasini 6nlemektedir.”” Cinko be-
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yinde 6zellikle hipokampus ve hipotalamusta yo-
gunlagmis olarak bulunmaktadir. Serum ¢inko dii-
stukligli, hipokampustaki ¢inko diizeyini
diistirmekte, GABA inhibisyonunun ortadan kalk-
masina neden olmakta ve konviilziyon ortaya ¢ik-

maktadir.’>!”

Ehsanipour ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada
FK geciren grupta kontrol grubuna gore serum
¢inko seviyesi anlamh diigiik olarak saptanmigtir.'®
Benzer sekilde Ganesh ve ark. yaptiklar1 calig-
mada da FK’li hastalarda serum ¢inko diizeyini
kontrol grubuna goére anlaml diisiik bulmus ve
¢inko disiikligiiniin FK gelisiminde bir risk fak-
tord olabilecegini, ¢inko tedavisi ile FK insidansi-

19 Bununla

nin azalabilecegini bildirmislerdir.
birlikte serum ¢inko diizeyleri ile FK gelisimi ara-
sinda iligki bulunamamig ¢aligmalar da mevcut-
tur.>'*? Uluhan ve ark.nin yaptiklar: ¢aligmada 25
FK gegiren, 20 saglikli cocuk kontrol grubu olarak
alinmis ve serum ¢inko seviyesi FK geciren grupta
86,7+4,04 mcg/dL, kontrol grubunda ise 96+7,62
mcg/dL olarak bulunmus ve iki grup arasinda an-
laml farklilik saptanmamistir.’ Celik ve ark.nin 60
FK geciren, 30 atesli ama FK gecirmeyen ve 30 sag-
lam gocuk iizerinde yaptig1 calismada serum ¢inko
diizeylerini FK geciren c¢ocuklarda ortalama
153,4+47,9 mg/dL, atesli ama konviilziyon gegir-
meyen grupta ortalama 108,9+33,9 mg/dL, saglam
¢ocukta ortalama 121,4+53,2 mg/dL olarak bul-
mugtur. Serum ¢inko diizeyleri FK geciren grupta
diger gruplara gore anlamh yiiksek bulunmustur.'*
Yaptigimiz ¢alismada, FK geciren grupta serum
¢inko diizeyi, kontrol grubuna gore anlaml ola-
rak yiiksek bulundu. Hastalarin serum ¢inko dii-
zeyleri ile yas, cinsiyet ve gecirilen FK sayisi ile
aralarinda anlamli iligki bulunmadi. Celik ve
ark.nin yaptig1 caligma disinda serum ¢inko diize-
yini yiiksek olarak saptayan bagka bir ¢alismaya
rastlanmamistir. FK ile ¢inko yiiksekligi arasinda
iligki, yaptigimiz literatiir taramasinda bulunama-
mistir. Bu nedenle ¢inko yiiksekligi anlamh kabul
edilmemistir.

FK etiyolojisinde serum demir diizeyindeki
distiklugiin de tetikleyici faktor oldugu disiintl-
mektedir. Demir, SSS’de bir¢cok nérotransmitterin
metabolizmasinda rol alir ve gesitli enzimlerin ya-
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pisina katilir. Demir eksikliginin uygun tedavi edil-
mesi ile sonradan gelisebilecek norolojik problem-
lerin 6niine ge¢mek miimkiindiir.?

Li ve ark., sicanlar iizerinde yaptiklar: bir ¢a-
lismada, onlar {ig-alt1 hafta siiresince diisitk demir
icerikli besinlerle beslemis ve DEA olusturmus,
yaptig1 lgiimlerde sadece serum demir diizeyinin
degil ayni zaman igerisinde beyinde 6zellikle hipo-
talamus, mezensefalon, talamus, hipokampus ve
corpus striatumda olmak tizere demir konsantras-
yonunun diistiigiini tespit etmislerdir. Bu beyin
bolgelerinde GABA konsantrasyonunda degisiklik
saptanmaz iken glutamik asit dekarboksilaz (GAD)
ve GABA transaminaz (GABA-T) diizeylerinde be-
lirgin diisiis oldugu saptanmis ve sonug olarak
demir eksikliginin beyinde GABA metabolizma-
sinda ve GABA kullaniminda degisiklikler olustur-
dugu ortaya koyulmusgtur.?

Yapilan bagka bir ¢calismada ise 6 ay ile 10 yas
grubundaki 440 talasemili ¢ocuk tizerinde FK ge-
¢irme oraninin normal populasyona gore 4,4 kez
daha diisiik oldugu saptanmis ve bunun demir dii-
zeyinin yiiksek olmasinin bir sonucu oldugu 6ne
surilmiistir.”® Hartfield ve ark.nin yaptiklar ¢alig-
mada FK’li ¢ocuklarda demir eksikliginin iki kat
daha fazla gorildigi bulunmustur.?* Bu ¢alismanin
aksine Kobrinsky ve ark. yaptiklari c¢alismada

serum demir diisiikliigiiniin FK esigini yiikselttigini
ve FK gelisimine kars1 koruyucu oldugunu ileri
stirmiigtiir.”® Literatiirde DEA ile FK arasinda iligki
bulunmadigini bildiren ¢aligmalar da yer almakta-
dir.26 Calismamizda FK’li hastalarda serum demir
diizeyindeki diigtikligiin daha sik goriildigu sap-
tandi.

Ulkemizde bu konuda yapilan az sayida ga-
lisma bulunmaktadir. Cesitli caligmalarda FK geci-
ren cocuklarda anemi siklign %23-37 olarak
bildirilmektedir.®® Calismamizda FK’li cocuklarda
Hb ve serum demiri diizeyi kontrol grubuna gore
anlamh diisiik bulunurken, plazma ferritini anlamh
yiiksek olarak saptandi. Plazma ferritini beklene-
nin aksine FK’li grupta yiiksek olarak gézlendi. Bu
durum ferritinin atesli hastaliklar sirasinda gesitli
sitokinlerin (interl6kin-1 vb.) uyarmasina bagh ola-
rak akut faz reaksiyonu olarak yiikselmesinden
kaynaklanabilecegini diisiindiirmistiir.

[ SONUG

Calismamizda, FK ile serum ¢inko diizeyi arasinda
anlamh bir iliski saptanmazken, Hb ve serum demir
diizeyi dusikligi anlamli bulundu. Serum ¢inko
diizeyi ile FK arasindaki iligkiyi arastiran daha fazla
hastay1 iceren genis ¢apli, cok merkezli caligmalara
ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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