llk Febril Konviilziyon: 169 Olgunun Degerlendirilmesi

FIRST FEBRIL SEIZURES: EVALUA TION OF 169 CASES
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OZET

Ocak 1989 - Kasim 1994 d6neminde yaslari 1 ay-8
yil arasinda degisen, daha ence saglikli olan ve ilk kez
febril  konviilziyon  gegiren 169 ¢ocuk hastanemize
yatirildi. %54 oraninda erkek Ustinligd vardi. 159 (%94)
olguda ates nedeni saptandi. Tonsillit veya (st solunum
yolu enfeksiyonlari olgularin  %36'sinda, akut orta kulak
iltihaplari % 18'inde, alt solunum yolu enfeksiyonlari
%16'sinda ve akut gastroenteriter %15'inde tanimlandi.
Febril konvtilziyonlarin %93.4'linde jeneralize,
%6.6'sinda ise fokal konviilziyon gb6zlendi; %52'si 5
dakikadan daha kisa, %9'u ise 15 dakikadan daha uzun
strmigti.  Ayni ategli  hastalik  déneminde  olgularin
% 18'inde ilk febril konviilziyonu bir veya daha fazla
konviilziyon izled. Tekrarlama ve epilepsiye
dbniisebilme riski nedeniyle aileler énlemler yéniinden
uyariimalidir.

Anahtar Kelimeler: Febril konvilziyon. Atesli hastalik
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Febril konvilziyon (FK)'lar erken gocukluk ¢aginda
en sik rastlanan nobet seklidir ve 6 ay - 5 yas grubu
gocuklarin %2-5'inde goérulir. Bu yaslarda beyin olgun-
lagsmasinin heniiz tamamlanmamis, sinapslardaki im-
puls gecisini baskilayan ve kolaylastiran etmenler ara-
sindaki dengenin henliz olusmamis olmasi hazirlayici
nedenlerdir. Herhangibir intrakraniyal enfeksiyon olma-
dan ylksek atese eslik edterler (1-6). Cogunlukla jene-
ralizedir, akut atesli hastalik sirasinda ortaya c¢ikar, ki-
sadir, genellikle komplike degildir, %20 olasilikla tekrar-
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SUMMARY

One hundred and sixty nine previously healthy
children aged one months to eight years were admitted to
our clinic between January 1989-November 1994, after
their first febrile seizures. A male preponderance of 54%
was found. A diagnosis was made of the cause of febrile
illness in 159 (94%) of cases. Acute tonsillitis or upper
respiratory infection was diagnosed in 36% of cases,
acute otitis media in 18%, lower respiratory infections in
16% and acute gastroenteritis in 15%. The febrile seizure
was a generalized seizure in 93.6% and was focal in
6.6%; 52% of seizures were 5 minutes duration or less
and 9% lasted 15 minutes or more. In the remaining
18%, the first febrile seizure was followed by one or more
additional febrile  seizures during the same illness.
Because of the risk of recurrence and the risk of
occurrence of epilepsy, parents should be educated
about febrile illness and seizure.

Key Words: Febrile seizure, Febrile illness
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lar. Yuksek atesli, konvilziyon gegiren hastada menen-
jit ve diger merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksi-
yonlarinin ekarte edilmesi 6nemlidir. Degiisik merkez-
lerde oldugu gibi, atesle birlikte ilk kez konvilziyon ge-
giren gocukta intrakranial enfeksiyon olasiligi nedeniyle
lomber ponksiyon (LP) uygulamas tartismali bir sekilde
devam etmektedir (5-9).

Calismada ilk kez FK gecirme nedeniyle yatirila-
rak izlenen hastalarin etyolojik yénden deger-
lendirilmesi, klinik 6zelliklerinin ve hastalara yaklagimin
gozden gegirilmesi, afebol ndbet gelisme oraninin sap-
tanmasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Calismaya 1987-1994 yillari arasinda Firat Univer-
sitesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dalina ilk kez atesli havale gegirme yakinmasi ile ge
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ten ve yatirilarak izilenen yenidogan dénemi disindaki
184 hasta alindi. Butun hastalarda konvilziyonun tipi,
sliresi ve ayni hastalik hastalik déneminde gegirilen
ndébet sayisina yoénelik ayrintili éykid alindi ve sistemik
fizik muayene yarasira ates nedenine yonelik arastir-
malar yapildi. MSS enfeksiyonunun o&ncelikle dusunil-
digu 83 hastada LP uygulandi ve beyin omurilik sivisi
rutin olarak incelendi (5-9). LP yapilamayan hastalarda;
konvilziyonun 6 saatten dncec gegirilmis olmasi, noro-
lojik muayenenin! normal olmasi, MSS enfeksiyonu
diginda ates odaginin kesin bulunmasi ve ailenin LP
yapilmasina izin vermemesi gibi nedenler s6z konusu
idi. Ayrica doért yil izlenebilen 72 olguda afebril konviul-
ziyona donusme sikligi arastirildi.

Menenjit ve ensefalit tanisi konulmayan atesli bir
cocuktaki konvilziyon febril konvilziyon olarak deger-
lendirildi (10). Asagidaki tani 6lgitlerine uyan FK'lar ba-
sit, uymayanlar Ise komplike FK olarak tanimlandi
(1,2).

*6 ay-5 yas arasinda gorulur.

*Nobet sirasinda ates 38°C'den yuksektir.

*Siure 15 dakikadan kisadir.

*MSS enfkesiyonu yoktur.

'Noébetler arasinda nérolojik anormallik yoktur.

istatistik calismalarda ki-kare testi kullanildi.

SONUCLAR

Atesle birlikte konvilziyon gegiren 184 hastadan
169 (%91)'unda FK, 10 (%6)'unda ise menenjit ve 5
(%3)'inde ensefalit en 6nemli nedenler olarak siralandi
(Sekil 1). Hastalarin 36 (%20)'sinnda MSS enfeksiyonu
disundiren belirti ve bulgular bulundugundan, 227
(%15)'sinde de ates nedeni tam aydinlatiiamadigindan,
toplam 63 (%35) hastada LP uygulandi ve sadece 10
(%6) hastada menenjit, 5 (%3) hastada da ensefalit ta-
nist konuldu (Sekil 1). Calisma grubundaki hastalarin
90 (%54)'u erkek ve 79 (%46)'i kiz idi (Tablo 1).

SekIM. Atesli havale gecgirme nedeniyle gelen ve lomber
ponksiyon uygulanan veya uygulanmayan hastalarda tanisal
dagiim.
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Tablo 1. Hastalarin yas ve cinslerine gére dagilimi
28 gun- 6-24 2-5
Cinsiyet 6 ay ay yil >5 yil Toplam
Kiz 11(42) 31(47) 33(53) 4(26) 79(46)
Erkek  16(58) 35(53) 29(47) 10(74) 90(54)
Toplam 27(100) 66(100) 62(100) 14(100)  169(100)

- !I i
'ﬁ "

Parantez icindeki sayilar ylizdelerdir.

Sekil 2. Febril Konviilziyon larda ates etyolojisi.

FK'larda ates nedeni olarak ust solunum yolu en-
feksiyonlari (n-61, %38), birinci siray: alirken, akut orta
kulak iltihaplari (n-31, %18), alt solunum yolu enfeksi-
yonlari (n-27, %16) ve akut gastroenteritler (n-24,
%15) ilk siralarda yer aldi (Sekil 2). Akut gastroenteritli
olgularimizin sadece 1/3'Unde etken gosterilebilirken,
konvilziyon nedeni olabilecek elektrolit dengesizligi, agir
dehidratasyon ya da ensefalopati bulgulari bulunma-
digindan FK grubuna alindilar. FK grubunda yer alan
10 (%6) olguda ise ates nedeni saptanamadi.

Konvulziyon zamanina yakin ddénemde ortalama
1si 38.5°C idi. Iki olguda 40°C'nin (stiinde, (i¢ olguda
da 38°C'nin altinda 1s1 saptandi.

FK, yil iginde, en sik yilin ilk dért ayindi, 6zellikle
Ocak (%13) ve Nisan (%16) aylarinda, en disuk oran-
da ise Haziran (%2) ve Eylil (%4) aylarinda gézlendi
(Sekil 3).

FK'la gelen hastalardan 88 (%52) hastada konviil-
ziyon siiresi 5 dakikadan kisa, 15 (%9) hastada 15 da-
kikadan uzun, 2 (%1) hastada ise 30 dakikadan uzun
olarak saptandi. 66 (%39) hastada ise konvilziyon su-
resi 5-15 dakika arasinda degismekteydi (Sekil 4).
Atesli hastalik sliresince olgularin %82'sinde tek nébet
g6zlenirken, %18'inde birden fazla nébet saptandi.

FK'lu 169 hastadan 117 (%69)'si basit FK ol¢itle-
rinin hepsini gésterdi. 6 aydan kuglk 27 (%16) hasta,
5 yastan buyldk 14 (%8) hasta ve konvilziyon sireleri
15 dakikadan uzun 11 (%7) hasta olmak lzere toplam
52 (%31) hasta komplike FK olarak kabul edildi. Olgu-
larin 157 (%93.5)'sinde nobetler jeneralize tipte, 112
(%6.5)'sinde ise fokal tipte gecirilirken, jeneralize kon-
viliziyonlarin ¢ogunlugu tonik-klonik sekilde idi.
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Sekil 4. Sdrelerine gore febril konvilziyonlarin dagilimi.

Dort yil ve daha uzun siire izlenebilen 72 (%42.6)
hastadan 6 (%8.3)'sinda ilerleyen donemde afebril kon-
vilziyon gelisti.

TARTISMA

Cocukluk ¢agi konvdilziyonlari iginde FK'lar erken
gocukluk c¢aginda en sik gorilen nobet seklidir (1-3).
Cesitli calismalarda erkek cocuklarin kizlara gére daha
sik FK gecirdigi bildirilmistir. Erkek/kiz oranini Altin-
basak ve ark (11) 1.94/1.00, Forsgren ve ark (12)
1.72/1.00, Kumandas ve ark (13) 1.66/1.00, Cinaz ve
ark (8) 1.38/1.00, Ozmen ve ark (14) 1.36/1.00, Far-
well ve ark (10) 1.29/1.00 ve Friderichsen (15) ise
1.20/1.00 olarak bulmuslardir. Bu caligsmada belirlenen
1.17/1.00'hk erkeklerde daha sik rastlanma orani ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (ki kare testi, p>0.05). llk
FK gecirme yasi ortalamasini erkekler igin 20.6 ay, kiz-
lar icin 22.5 ay olarak saptandi. Farwell ve ark (10)
kendi serilerinde ilk febril konvilziyonun %64'Gnin 12-
23 ay grubunda olustugunu gdéstermislerdir. Cinaz ve
ark (8) ortalama yasi 2.0+1.4 yil, Nelson ve Ellenberg
(16) ise ortalama yasi 23.3 ay olarak bulmuslardir.
Diger calismalarda Altinbasak ve ark (11) ilk FK'larin
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%81 9'unu iki yasin altinda, Ozmen ve ark (14) ise
%37'sini bir yasin altinda ve %3'lUni bes ayin Gzerinde
gozlemislerdir.

ilk kez atesli havale gegirme yakinmasi ile gelen
hastalarin 10 (%6)'unda menenjit, 5 (%3)'inde ensefalit
saptandi. Ayni dénemde klinigimizde 102 menenjit olgu-
su izlendi ve seyirleri sirasinda 42 (%41)'sinde konvil-
ziyon gozlendi. 6 ay - 5 yas arasinda ilk kez konvdl-
ziyonla gelen gocuklarda yapilan (g farkli arastirmada
da menenijit sikligi benzer oranlarda %4.9, %5 ve %8.9
bulunmustur (7-9). ilk kez atesli konvilziyonu olan
hastalarda LP yapilmasi Onerilmektedir. Halbuki me-
nenjit daha az siklikla rastlanmaktadir ve menenijiti olan
gocuklarin ancak %10-20'si ates ve konvilziyonla
basvurmaktadir (7,8). Serimizde de konvilziyon nede-
niyle hastaneye getirilen ve ates, konvilziyon disinda
menenjit disindliren bulgusu olmayan hastalarin hig
birisinde menenijit tanisi konulmadi. Bu nedenle ates ile
birlikte ilk kez konvilziyon geciren her hastada, kompli-
kasyonlar da goézdénine alinarak, LP uygulamasinda
acele edilmemelidir.

Farwell ve ark (10), Wolf ve ark (17) akut orta ku-
lak iltihaplarini, Nelson ve Ellenberg (16) farenjit veya
Ust solunum yolu enfeksiyonlarini atesin en sik nedeni
bulmuslardir. Bu calismada da akut tonsillit veya ust
solunum yolu enfeksiyonlari ve akut orta kulak iltihabi
en sik nedendi.

Konvilziyonlarin yil iginideki dagilhmi ise Farwell ve
ark (10), Wolf ve ark (17)'nin galismalarinda oldugu gibi
yilin ilk dort ayinda yodunlasmaktaydi. Yiksek atesle
seyreden (st ve alt solunum yollari enfeksiyonu, orta
kulak iltihabi gibi hastaliklarin kis aylarinda daha sik
gorilmesi ile agiklanabilir.

Farwell ve ark (10) calismalarinda konvilziyon
sliresini olgularin %78'inde 5 dakikanin altinda bul-
muslardir. Sadece %7 olguda slre 15 dakikanin Us-
tinde olmustur. Benzer sekilde Annegers (18) olgularin
%52'sinde konvllziyon suresini 5 dakikanin altinda
saptarken, Nelson ve Ellerberg (16) olgularin %7'sinde
sireyi 15 dakikanin Ustinde bulmuslardir. Turkiye'den
calismalarda Altinbasak ve ark (11), Kumandas ve
ark (13), Ozmen ve ark (14) sirasiyla olgularin %77.8,
%44 ve %27.6'sinda konvilziyon siiresini 5 dakikanin
altinda, %6.9, %15 ve %47.7'sinde ise 30 dakikanin G-
zerinde saptamislardir. Bizim hastalarimizda da %52
olguda konvilziyon slresi 5 dakikanin altinda iken, %9
olguda sire 15 dakikanin Ustiinde bulundu.

FK'lar tekrarlama riski tasirlar. Tekrarlama riski
basit febril konvilziyonlarda ve blylk yas gurubunda
daha duslik dizeyde iken, komplike olanlarda ve ku-
¢lk yas ugrubunda daha fazladir (16,19). Bu ga-
lismada, olgularin %69'u basit, %31'i ise komplike
FK olarak degerlendirildiler. Kumandas ve ark
(13)'dda benzer sekilde serilerindeki olgularin
%62'sinde basit, %38'inde ise komplike FK sapta-
miglardir. Yine bu galismada FK'larin %93.5'inde je-
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neralize, %6.5'inde ise fokal tipte konvdilziyon goézlen-
di. Farvvell ve ark (10) FK'larin %82'sinde jeneralize,
%18'inide fokal konvilziyon, Altinbasak ve ark (11)
%96.5'inde jeneralize, %3.5'inde fokal konvdilziyon,
Kumandas ve ark (13) %97.3'Unde jeneralize konvil-
ziyon ve Ozmen ve ark (14) ise %0.7'sinde fokal
konvilziyon saptamiglardir. Birka¢ dakika slren jene-
ralize nobetle, yarim saatten fazla siuren fokal bir no-
bet ileride epilepsiye dénusebilme agisindan ayri
6nem tasir. Basit FK'larda epilepsi gelisme orani %2
olmasina karsin, ikiden fazia risk faktéri tasiyanlarda
bu oran %10 dizeyindedir. FK'larda epilepsiye donus
riski anamnez, konvilziyon siddeti ve EEG bulgulari
ile saptanamaz (15,18,20). Altinbasak ve ark (11)
epilepsiye dénlisme oranini ilk ndbeti basit FK olan-
larda %8.7, komplike FK olanlarda %68.7 olarak,
Ozmen ve ark (14) ise dért yildan uzun izledikleri
110 olguda %10.5 olarak bulmuslardir. Bu c¢alismada
dért yildan uzun izlenen 72 olguda epilepsiye do-
nigsme orani %8.3 olarak bulundu.

Tekrarlayici olma olasiligi ve epilepsiye risk nedeni
ile aileler dnlemler (sik rastlanan solunum yolu vb en-
feksiyonlardan korunma ve atesli durumlarda atesin
dusurulmesi vb) agisindan yeterince uyariimalidir.
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