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T A N I M 

F e b t i l k o " - v ' " : v » < ! < M •;• ; " ) , In t rakran ia i e n f e k s i ­
yon la ra bağl ı olu ıa*:s zs< . en s K 6 ay -6 yaş a ras ındak i ço­
cuk la rda yüksek aîeşi\? Ofîeva ç ı kan , gene ra l i ze v e y a fo­
ka ! tipte, genel l ik le p r o g n o z u İyi o lan konvülz i f nöbet lerd i r 
(1), B ü t ü n ç o c u k l u k ç a ğ ı k o n v ü l z i y o n l a r ı n ı n 1 /3 'ünü 
o luşturur (2-6). 

EPİDF.MİYOLOJİ 
Ç o k esk i z a m a n l a r d a n ber i t an ınan bu has ta l ığa , ço­

cuk la r a ras ında o ldukça sık ras t lanmaktadı r . A B D ' d e 5 
yaş ın a l t ındaki çocuk la r ın % 2 - 5 kadar ın ın en az bir de fa 
FK geç i rd iğ i b i ld i r i lmektedir (7). M e r k e z i S in i r S i s t e m i 
( M S S ) e n f e k s i y o n u n a bağl ı o l m a y a n ateşti hasta l ık lar ın 
seyr i s ı ras ında FK ins idans ı , N e l s o n ve E l l enbe rg (8) ta­
ra f ından b e y a z çocuk la rda % 3 . 5 v e zenc i l e rde % 4 . 2 o la ­
rak bi ldir i lmiştir. Ge l i şmek te o lan ü lke lerde FK ins idansı 
n ın , ge l işmiş ü lke lere o r a n l a d a h a y ü k s e k o l d u ğ u n u bildi­
ren yayın lar vardır . G u a m ' d a yap ı lan bir ça l ı şmada FK in­
s idansı % 10-14 gibi yüksek o ran la rda bu lunmuştu r . FK 
oranın ın yüksek l iğ i , ye te rs i z b a k ı m s e b e b i i le çocuk la r ın 
çok sık ateşl i hasta l ık geç i rme le r ine bağ lanmak tad ı r (9). 

Ü lkemiz in bü tününü i lg i lendi ren FK ins idansı i le ilgili 
bir a raş t ı rmaya ras t lamadık . A n c a k İs tanbul Ünivers i tes i 
T ıp f a k ü l t e s i s ta jyer ler inde yap ı lan bir t a r a m a d a FK ins i ­
dans ı %5 .8 o larak bu lunmuş tu r . N ü f u s u m u z u n % 5 0 ' y e 
yakının 15 yaş ın a l t ında o lduğu b i l ind iğ ine gö re ; bu sıklık 
ge l işmiş ü lke lerdek i k a d a r bi le o l s a FK geç i reb i lecek ço­
cuk sayıs ın ın o l dukça • üksek bir say ıda o lmas ı bekleni r . 

P A T O G E N E Z 
F K ' u n o luş m e k a n i z m a s ı ve patoloj is i henüz tam ay­

d ın l anamamış t ı r . Bu k o n u d a bazı teor i ler ve görüş ler 
mevcuttur . B u n l a r d a n b i r is ine gö re sıvı ve elektrol i t me ta ­
bo l izması ile ilgili o lan karbon ik anh id raz e n z i m düzey i 
çocuk la rda düşük tü r . Vücu t ısısının ar t ış ına bağl ı o larak 
bu e n z i m akt iv i tes inde o luşan ar t ış ın , elektr lki akt iv i tenin 
yay ı lmasın ı ko lay laş t ı rarak F K ' u n ge l i şmes inde etkili ol­
d u ğ u ileri sü rü lmüş tü r (9). 

* Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları A B D , K O N Y A 

FK o l u ş m a s ı n d a d iğer bir gö rüş i se ; çocuk beyn i ­
nin o lgun laşma ve m y e l i n i z a s y o n yeters iz l iğ i s e b e b i ile 
a teşe d a h a duyar l ı o l duğudu r (10). 

A y r ı c a ç o c u k l a r d a e n f e k s i y o n t e d a v i s i s ı r a s ı n d a 
s ı kça ku l lan ı lan bazt i laç lar h a v a l e y i ko lay laş t ı rab i l i r . 
M e s e l a yüksek d o z d a ver i len penis i l in epi leptojenikt i r , 
d i f e n h i d r a m i n n ö b e t l e r i a r t ı r ı r , d e k o n j e s t a n i l a ç l a r ı n 
M S S üzer inde uyar ıc ı etki ler i vardı r (9,11) . 

S o n y ı l la rda allerji i le F K ' u n p a t o g e n e z i a r a s ı n d a bir 
i l işki o lduğu düşünü lmek ted i r . F K ' l u has ta la r ve bun la r ın 
akraba lar ı a ras ında yap ı lan bir ça l ı şmada . T i p I al ler j iye 
bağl ı semptomla r ın d a h a sık gö rü ldüğü bi ldir i lmişt i r (9,12) . 
Ayr ıca bazı immüno lo j i k faktör ler in F K ' a karşı eğ i l im in ar­
t ış ında bir etk i ler in in o l d u ğ u d a ileri sü rü lmekted i r . F K ' l u 
çocuk lar ın bir k ı sm ında s e r u m IgA düzey le r i d ü ş ü k bu lun ­
muştur . IgA düzey ler i d ü ş ü k bu lunan çocuk la rda epi iept ik 
deşar j la r ş e k l i n d e e l e k t r o e n s e f a l o g r a f i ( E E G ) b o z u k ­
luklarına rast landığı bi ldir i lmektedir (9,10,12). 

F K ' l u çocuk la r ın akraba la r ı a ras ında % 3 0 - 5 6 , 3 o r a - ' 
nında F K ' a rast landığı belirt i lmiştir (12,13). F ren tzen ve L e n ­
nox (14) ta ra f ından FK geç i ren çocuk la r ın a r ıne -baba ve 
kardeşler i a ras ında F K görü lme sıklığı % 9 , a m c a v e ha la lar ­
da % 4 , k u z e n l e r d e %2 o larak bi ldir i lmişt ir . F K ' l a r d a a i lev i 
eği l imin varl ığı aşikar o lmas ına rağmen , irsi geçiş in şekl i ha ­
len tam o larak b i l inmemekted i r , ö n c e l e r i d ü ş ü k p e n e -
t rans l ı , o tozoma l dominan t bir geçiş düşünü lmüş tü r . A n c a k 
s o n z a m a n l a r d a bu k o n u d a yapı lan ayrıntı l ı i nce leme le r po-
l igenik ve hetero jen tab iat ta bir geç iş i a k l a get i rmekted i r 
(13). İsveç ' te 100 F K ' l u ç o c u ğ u n H L Â y ö n ü n d e n araşt ı r ı l ­
masında, özel bir H L A bu lunamamış t ı r (21). 

P e r i n a t a l v e p r e n a t a l d ö n e m d e m e y d a n a g e l e n 
bey in hasar lar ı d a h a ileriki haya t ta FK ' la r ın o r t aya ç ık ­
mas ına s e b e p olabi l ir . Yap ı l an bir ça l ı şmada F K ' l u h a s ­
ta la rda d o ğ u m t r a v m a s ı n a ait h i k a y e y e % 1 7 o ran ında 
ras t l anmış , d o ğ u m t r a v m a l a r ı n ı n k o n v ü l z i y o n eş iğ in i 
düşüreb i leceğ i ileri sü rü lmüş tü r (10,15) . 

KLİNİK B U L G U L A R 
F K ' l a r d a d e ğ i ş i k n ö b e t şek i l l e r i g ö r ü l e b i l i r . B i r 

a raş t ı rmada vaka la r ın % 8 4 ' ü n d e klonik, % 5 7 ' s i n d e to-
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nîk ve klonik, % 7 ' s i n d e tonik, %5 ' i nde f laskı v e y a ak i -
netik nöbe t tesbi t edi lmişt i r (9). 

F K ' l a r gene l l i k le 10 d a k i k a iç inde s o n l a n a n h a v a l e ­
lerdir. Ku ra l (9) FK ' la r ın süres in i vaka la r ın % 4 3 ' ü n d e 5 
d a k i k a d a n k ısa, % 2 2 ' s i n d e 5 -10 d a k i k a , % 1 9 ' u n d a 10 -20 
dak i ka , %16 ' s ında 20 d a k i k a d a n u z u n o larak bu lmuş tu r . 
F K ' l a r b a z e n u z u n sü re d e v a m e d e r e k s ta tus epi lept ik ıs 'a 
yol açabi l i r . Küçük çocuk la rda s ta tus ep i lep t ikus s e b e p ­
lerinin baş ında FK' lar ın ge ld iğ i b i l inmektedi r (12). 

F K ' l a r bas i t v e k o m p l i k e F K ' l a r o l m a k üz e re iki 
g ruba ayr ı lmaktadı r . Bu g r u p l a m a i ler ide b a h s e d i l e c e k 
o lan p r o g n o z aç ı s ından öneml id i r . G r u p l a m a y ı yapa r ­
ken yayg ın o larak ku l lanı lan k ıs tas lar a ş a ğ ı d a ver i lmişt i r 
(Tablo 1). 

Tablo 1 . Bas i t ve komp l i ke febri l konvü lz i yon kıstaslar ı 

Basit FK' lar Komplike FK'lar 

1. Yaş -6 ay-6 yaş arasında 
görülmesine rağmen, 
en sık 9-24 aylar 
arasında görülür. 

-6 aydan küçük 6 
yaşdan büyük ço­
cuklarda görüle­
bilir. 

2.. Süresi -15 dakikadan 
kısa sürer. 

Nöbetler 15 dakika­
dan uzun sürebilir. 

3. Nöbeti 
Tipi 

Generalize tonik 
veya tonik-klonik 

Fokal karakterli 
olabilir. 

4. Aynı 
Enfeksiyon 
Sırasında 

24 saat İçinde 
birden fazla tek­
rarlamaz 

24 saat içinde bîrden 
fazla sayıda kon­
vülziyon görülebilir. 

6. E E G Nöbetler arası 
çekilen EEG' le r 
normaldir. 

Nöbet aralarında çe­
kilen E E G bulguları 
anormal olabilir. 

6. Posîiktal 
Dönem 

Çok kısadır, her­
hangi bir nörolojik 
sekel kalmaz. 

Nöbetlerin dışında 
hastalarda nörolo­
jik bulgu olabilir. 

7. Aile 
Hikayesi 

Aile bireylerinde 
FK hikayesi olabilir 
(7,16-18) 

Ailede FK veya epi­
lepsi hikayesi bulu­
nabilir (7,16-18). 

LABORATUVAR VE AYIRICI TANI 
A t e ş l e bi r l ik te k o n v ü l z i y o n g e ç i r e n bir ç o c u k t a , 

önce bunun FK o lup o lmad ığ ına karar ver i lmel id i r . A teş 
s ı ras ında görü len her konvü l z i yon , FK deği ld i r . Ç o ğ u 
kere dikkatl i ve ayrıntı l ı bir h i kaye , s is temik ve nöroloj ik 
m u a y e n e , hek im i bu k o n u d a yönlendi r i r . 

H i k a y e d e ; konvü lz iyon geç i rd iğ i s ı rada a teş in de re ­
c e s i , konvü lz i yonun t am o la rak tarifi, d a h a ö n c e ateşl i 
y a d a a teşs iz bir konvü lz iyon geç i r ip geç i rmed iğ i , ps iko -
motor ge l i şmes i ve konvü l z l yondan öncek i belirt i ler ti­
t iz l ik le so ru lma l ıd ı r . H i k a y e s i n d e a teşs iz k o n v ü l z i y o n 
bu lunan çocuk la r FK g r u b u n a dah i l ed i lmez le r . Ayr ıca 
intrakranial en feks iyon la r s ı ras ında ateş le birlikte görü­
len konvü lz iyon lar d a F K o larak değer lend i r i lmez ler . 
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S h i g e l l a gas t roen te r i t l e r i nde g ö r ü l e n F K k o n u s u 
h a l a tar t ışmal ıdı r . 6 y a ş ı n d a n k ü ç ü k çocuk la rda sh ige l l a 
en feks iyon la r ın ın % 3 0 ' u n d a F K bi ldir i lmişt ir . A n c a k b u 
h a s t a l a r d a konvü lz i yona a teş in m i , y o k s a nöro toks ik bir 
ensefa lopat ın in mi yo l açt ığ ı tar t ışmal ıd ı r (12). 

Ep i iept ik bir h a s t a d a , a teş in o r taya ç ıkmas ın ın ko lay-
la$..'dığ< i ' o n v . l z i y .n P¥ im nü- 'iim i d i r yrır önr- -
den nöroloj ik hastalığı o lan ( zeka geri l iği, bey in felci, mıktose-
fali gibi) çocuk larda FK tanısında dikkatli olunmalıdır. 

FK 'n ın ayır ıcı t an ıs ına g i ren hasta l ık lar ı şöy le s ı ra ­

l amak m ü m k ü n d ü r : 

1 . M S S en feks iyon la r ı (menenj i t , ensefa l i t , bey i n 
a p s e s i vs . ) 

2 . Me tabo l i k bozuk luk la r 

3. Te tan i 

4 . Zeh i r l enme le r 

5 . S e p s i s 

6. Ep i l eps i 

7 . D a h a s e y r e k g ö r ü l e n d iğer has ta l ık la r (sept ik 
embo l i , ka fa t r avmas ı , M S S t ü m ö r ü , M S S d a m a r h a d i ­
se le r i , hemol l t ik ü remik s e n d r o m vs) 

F K ' u n öze l bir laboratuvar bu lgusu yoktur. Labora tuvar 
tetkikleri d iğer konvü lz iyon sebeb le r i ne yönel ik i nce leme le r i 
kapsamak tad ı r . s F K ' l a get i r i len bir çocuk ilk k e z bir h a v a l e 
geçir iyorsa bunun bir M S S en feks i yonuna bağlı o lup o lmad ı ­
ğının açıkl ığa kavuşturu lması , hekimi düşündüren bir m e s e l e 
o larak or taya çıkar. L o m b e r ponks i yonun (18) ne z a m a n y a ­
p ı lmas ı gerekt iğ i h a k k ı n d a or tak bir gö rüş yoktur. Menen j i t 
ateşl i bir nöbet gibi o r taya çıkabi l i r ve baş lang ıç ta m e n e n -
g e a l a r a z l a r o lmayabi l i r . Bu s e b e b l e ilk de fa FK geç i r en bir 
çocuk ta L P yap ı lmas ın ı t avs i ye e d e n hek im le r va rd ı r (19). 
K a p l a n d a (7) bu görüşe katı larak küçük çocuk larda, m e n e n ­
jitte her z a m a n klinik bulgular tesbit ed i lemiyeceği iç in, M S S 
en feks iyonu ak la geldiği z a m a n LP yapı lmasının şart o l duğu 
söylemişt i r . R u s s i ve Brunel l i (18) h a s t a yaşın ın 6 a y d a n kü­
çük o lmasın ı LP yap ı lmas ı için bir k ıstas o larak k a b u l ede r ­
k e n , G r e e n (20) 12 a y d a n küçük çocuk la r ın v e y a b a ş k a bir 
enfeks iyon kaynağı tesbit ed i lemeyen 18 ayın alt ındaki bü tün 
çocuk la ra mu t laka L P yap ı lmas ın ı tavs iye e tmekted i r . B u n ­
ların d ış ında yaşa bağl ı o lmaks ız ın aşağ ıdak i d u r u m l a r d a 
mut laka LP yapı lması gerekt iği i fade edi lmektedir (7,19,20). 

1. M e n i n g e a l araz lar ın var l ığ ı , 

2 . K o m p l i k e F K kr i ter ler ine s a h i p o l u n m a s ı , 

3 . F K nöbet in in h a s t a n e d e geç i r i lmes i , 

4 . 48 saat l ik t edav i ye r a ğ m e n konvü l z i yonun d e ­
v a m e t m e s i , 

5 . A teş 38 .5°C a l t ında iken konvü lz i yon geç i r i lmes i . 

Laha t ve ark. (21) FK tan ıs ın ın C P K ' n ı n ö n e m i n e 

dikkat çekmiş v e konvü l z i yondan 2 4 saa t s o n r a e n z i m 
sev i yes in in çok y ü k s e k b u l u n d u ğ u bi ldir i lmişt ir . 

F K ' i u ç o c u k l a r ı n y ı l l a r ca s o n r a ç e k i l e n E E G ' l e -
r inde, patoloj ik E E G bulgu lar ı tesbit edi lmişt i r (12). P a ­
tolojik E E G bulgu lar ın ın ins idans ı , ç o c u ğ u n F K g e ç i r m e 
yaş ı i le r led ikçe a r tmak tad ı r . T o k y o ' d a K e i Ü n i v e r s i t e ­
s i n d e , 1 0 2 FK' l ı ç o c u ğ u n E E G ' l e r i 5 y ı l b o y u n c a 5 
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yaş ından b ü y ü k çocuk la rda a n o r m a l E E G bulgu lar ın ın 
% 7 4 . 6 ' y a k a d a r çıkt ığı tesbi t ed i lmişt i r (22). 

Bas i t F K ' l a r d a E E G , nöbe t ten son rak i 1 0 gün iç inde 
v e y a a teş y ü k s e k o lduğu s ı rada çek i lecek o l u r sa ; g e n e l 
z e m i n akt iv i tesi bozuk luğu yan ı s ı ra foka l bu lgu la rda g ö ­
rü lmekted i r . Bu bu lgu la r 10. g ü n d e kaybo lu r (10). 

E E G ' d e k i p a r o k s i s m a l deşar j la r ın , F k nüksünde v e 
s o n r a d a n ge l işeb i lecek afebr i l konvü lz iyon la r ın önceden 
t e s b i t i n d e , f a z l a d e ğ e r l i o l m a s ı n a r a ğ m e n , d e v a m l ı 
m o n o m o r g teta ritmi ve foka l bu lgu lar ın h e m tedav is i , 
h e m de p r o g n o z aç ıs ından yo l göster ic i o lab i leceği b i l ­
d ir i lmişt i r (12). K n u d s e n (23), inter iktal d ö n e m d e ş id ­
detl i E E G anormal l ik ler in in ep i l eps i için risk fak törü o l ­
d u ğ u n u idd ia e d e r k e n , K a p l a n ' a gö re (7) i se E E G , ep i ­
leps i v e y a F K ' u n t ek ra r l ama iht imalini gös te rmek te ye ­
ters iz ka lmaktadı r . 

TEDAVİ 
A c i l ve ko ruyucu tedav i yapı lmal ıd ı r . 

Aci l tedavi: Has ta l ığ ın h e m morta l i tes in i h e m de 
yo l açab i leceğ i bey in hasar ın ı ön lemek iç in, konvü lz iyo-
nun derha l du rdu ru lmas ı ve yen i nöbet ler in o l u ş u m u n u 
e n g e l l e m e k gerekmek ted i r . Bu s e b e b l e F k ' l a ge len bir 
çocuk ta derha l aşağ ıdak i tedav i usul ler i uygu lanmal ıd ı r . 

1 . Ağ ız , boğaz t em iz l ene rek s o l u n u m yol ları açık 
tutulur ve oks i jen veril ir. 

2 . De rha l 0 .2-0 .5 m g / k g ' d a n in t ravenöz d i a z e p a m 
verilir. 

3 . He rhang i bir s e b e b l e d a m a r yo lu bu lunamıyor ­
s a , rektal yo l la d i a z e p a m veril ir. 

4 . Ç o c u k derha l soyu lur . 

5 . A teş düşü rücü tedav i uygu lan ı r (antipiretik v e ­
r i lmesi , ılık uygu lama) . 

6 . E n f e k s i y o n k a y n a ğ ı b u l u n u r v e t e d a v i s i n e 
baş lanı r (12). 

K o r u y u c u Tedav i : F K teşh i s i iç in k a b u l e d i l e n 
vücu t ısısı kol tuk alt ı 3 8 ° C , rekta l 38 .5°C 'd i r . A n c a k 
F K ' l a r d a rektal a teş gene l l i k le 3 9 o C v e y a üs tünded i r 
(23,24) . A teş in d e r e c e s i kada r y ü k s e l m e hız ıda öneml i ­
dir. Konvü lz iyon lar ın ç o ğ u ateş hız la yükse l i rken geçir i l i r 
(3,12). K o r u y u c u tedav in in en öneml i k ısmı ateş l i bir 
hasta l ık s ı ras ında ateş in düşürü lmes id i r . Bu k o n u d a a i ­
leyi eğ i tmek çok öneml id i r . A n n e l e r i n ateş i yükse le r ve 
hat ta konvü lz iyon geç i rmek te o lan ç o c u ğ a bat tan iye ört­
mek gibi za ten yükse len a teşe ka tk ıda b u l u n a c a k ha ta ­
l ı davranış la r yapt ık lar ını b i l iyoruz. A i le ler in bir k ı smıda 
çocuk lar ın ın ö ldüğünü z a n n e d e r e k , korku ve end işeye 
k a p ı l m a k t a v e ç o c u ğ u b ı r a k ı p y a r d ı m a r a m a y a ç a ­
l ışmaktadır lar . Bu s e b e b l e a i le lere çocuk la r ın ın hasta l ığ ı 
hakk ında bilgi ve rmek , o s ı rada g e r e k e n tedbi r ler k o n u ­
s u n d a eğ i tmek hat ta yazı l ı ta l imat lar v e r m e k s o n d e ­
rece faydal ıdır . S a d e c e bu şek i lde bi le b i rçok v a k a d a 
konvü lz i yon ön lenebi l i r v e y a e n az ından konvü l z i yon -
d a n s o n r a tek ra r lanmala r enge l leneb i l i r (12). 

Uzun Süre l i Koruyu Tedavi 

F K ' l u çocuk la r ın u z u n sürel i ko ruyucu t edav i ye a l ı ­
n ıp a l ı n m a m a s ı h a l e n üzer inde tar t ış ı lan bir konudur . 
B u n u n g a y e s i tek ra r lama la r ı ö n l e m e k v e e p i l e p s i g e ­
l iş imini aza l tmak t ı r (10 ,25 -28 ) . A n c a k a raş t ı rmac ı la r ın 
çoğu ta ra f ından , ilk de fa geç i r i len bati FK nöbe t i nden 
h e m e n s o n r a k o r u y u c u t e d a v i y e b a ş l a n m a s ı t a v s i y e 
ed i lmemek ted i r . K o m p l i k e F K geç i ren le rde y a d a ep i l ep ­
s i ge l i şme iht imal i o lan çocuk la rda u z u n süre l i ko ruyu ­
c u tedav iye baş laman ın d a h a uygun o lacağ ı g ö r ü ş ü s a ­
v u n u l m a k t a d ı r ( 2 3 , 2 7 , 2 9 ) . K o r u y u c u t e d a v i n i n d a h a 
s o n r a g e l i ş e c e k o l a n a feb r i l k o n v ü l z i y o n t e h l i k e s i n i 
aza l tmad ığ ı , bu s e b e b l e böy le bir t edav i ye baş lanacağ ı 
z a m a n ç o k d a h a seç i c i o l m a k g e r e k t i ğ i be l i r t i lm iş t i r 
(23). U z u n sürel i k o r u m a için ilk seç i len i laç d a i m a fe-
nobarb i ta l o lmaktad ı r . Va lp ro ikas i t , p r im idon baş layan ­
lar da vardır . Fenobarb i ta l i n tek baş ına ye te rs i z kaldığı 
d u r u m l a r d a k a r b a m a z e p i n e k l e n m e s i d e t a v s i y e ed i l ­
mekted i r (7 ,23 ,30-33) . 

Fenobarb i ta l i n ko ruyucu tedav i iç in en sık uygu la ­
nan d o z u 5 mg /kg /gündür . Etki l i p l a z m a i laç s e v i y e s i 
15 mik rogram/ml 'd i r . Düşük toks is i teye sahipt i r , u c u z ­
dur v e gene l l i k l e etki l i d o z u h a s t a d a p e k d u r g u n l u k 
y a p m a z . A n c a k tedav i s ı ras ında h u s u r s u z l u k , hareket l i ­
lik, c i ld döküntü le r i ve kan d iskraz i le r i g ib i y a n etki ler i 
görü leb i l i r (9 ,12) . Ay r ı ca fenobarb i ta l k u l l a n a n ç o c u k ­
l a r d a ; ö ğ r e n m e f o n k s i y o n l a r ı n d a b a s k ı l a n m a , o k u l 
başar ıs ında a z a l m a ve dav ran ış bozuk luk la r ı tespi t ed i l ­
mişt ir (7,29). 

U z u n sürel i ko ruyucu t edav ide ik inci o la rak terc ih 
ed i len i laç Va lp ro ik asit o lup, d o z u 2 0 - 3 0 m g / k g / g ü n ­
dür . i ş tahs ız l ık , bu lan t ı , k u s m a , i s h a l , du rgun luk gib i 
y a n etki leri vardır . A n c a k en öneml i y a n et ik is ö l dü rücü 
karac iğer hasar ı o lup , özel l ik le 3 y a ş ı n d a n k ü ç ü k ço ­
c u k l a r d a , k u l l a n ı m s ı r a s ı n d a d i k k a t l i o l u n m a l ı d ı r 
(3 ,23,25,30,32) . 

A r a l ı k l ı Koruyucu T e d a v i : B u s o n y ı l la rda rağbe t 
gö ren bir tedav i şekl idir . U z u n sürel i t edav i ye g ö r e bir­
çok üs tün lüğü vardır . Konvü lz iyon kon t ro lünde etki l idir 
v e a i l eye g ü v e n ver ic id i r . H e m k o r u m a iç in h e m d e 
konvü lz iyon s ı ras ında kul lanı labi l i r . Bu tedav in in en be ­
lirgin üs tün lüğü ç o c u ğ u yıl lar b o y u i laç k u l l a n m a y a ve 
yan etk i ler ine m a h k u m e t m e d e n , y ı lda bir k a ç k e r e i laç 
ku l lanarak ko rumay ı m ü m k ü n k ı lmasıd ı r (34). Bu a m a ç ­
la en çok ku l lanı lan i laçlar d i a z e p a m , fenobarb i ta l , k lo -
n a z e p a m v e k lobazam'd ı r . Yap ı lan ç a l ı ş m a l a r d a e n f a z ­
la tercih ed i len i laç i se d iazepamdı r (30 ,35-37) . Ara l ık l ı 
ko ruyucu t edav ide d i a z e p a m , rektal yo l la kul lanı l ı r . Fit i l 
v e s o l ü s y o n şek i l le r i vard ı r . R e k t a l d i a z e p a m s o l ü s ­
y o n u ver i ld iğ inde in t ravenöz ver i lm iş g ib i kan s e v i y e ­
s i nde 2-4 d a k i k a d a hızlı art ış o lu rken , fitil şek l i nde ku l ­
lanı ld ığ ında en üst s e v i y e y e 20 d a k i k a d a erişi l i r (24). 
Gene l l i k l e tavs iye ed i len ku l lan ım şek l i ; rektal vücu t ıs ı ­
sı 38 .5°C 'y i geç inde 3 yaş ın a l t ındak i ç o c u k l a r a 5 m g , 
3 yaş ın üzer indek i çocuk la ra 7.5 mg d i a z e p a m rek ta l 
y o l d a n , a teş d e v a m ett iği sü rece 12 s a a t a r a i le ver i l -
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m e s i şek l i nded i r . İ laç en f a z l a 4 k e r e tek rar lanab i l i r 
(18 ,24 ,30 ,34 ,37) . 5 ' den f a z l a say ıda ver i l i rse durgun luk 
ve y a n tes i r ler i o r t aya ç ıkab i l i r (24), ay r ı ca s o l u n u m 
baskı lanabi l i r (36). 

Bu amaç la ku l lanı lan bir d iğer i laç o lan k l o n a z e -
p a m , d i a z e p a m d a n d a h a u z u n sürel i etkil idir v e so l u ­
n u m b a s k ı l a n m a s ı d i a z e p a m a göre d a h a a z görü lür . 
A n c a k k a n d a etkil i s e v i y e y e 7 d a k i k a d a n d a h a u z u n 
bir süre s o n r a ulaşabi l i r (35). 

Fenobarb i ta l g ü n ü m ü z d e aral ık l ı ko ruyucu tedav ide 
ku l lanı lmamaktadır . 

P R O G N O Z : F K seyr i e s n a s ı n d a nüks le r o r taya ç ı ­
kabi l i r , febri l nöbet le re dönüşeb i l i r , u z u n şiddet l i a teş l i 
n ö b e t l e r s o n u c u n d a ka l ı c ı nö ro l o j i k şek i l l e r n i h a y e t 
ö l ü m oluşabi l i r . 

A. N ü k s l e r : FK ' lar ın sonuç la r ından bir is i , hava le le ­
rin tekrar lamasıd ı r . Nüks le r in sık l ığı k o n u s u n d a değiş ik 
rakamla r bi ldir i lmişt ir . L e n n o x (14) 'a gö re bas i t F K ' d a n 
tek ra r l ama iht imali % 2 5 i ken , komp l i ke F K ' d a b u o ran 
% 5 0 ' y e ç ıkmaktad ı r . Diğer bazı a raş t ı rma la rda da F K ' u n 
nüks o ran ı % 3 5 - 4 0 o larak bi ld ir i lmişt i r (6,27). 

Nüks ler in s ık l ığ ına tes i r e d e n b i rçok e tken in o lduğu 
ileri sü rü lmüş tü r (42). B u n l a r k ı saca şöy led i r (7 ,10,38-
42). 

1 . En ö n e m l i f ak tö r ilk k o n v ü l z i y o n u n baş l ang ı ç 
yaş ıd ı r . 6 - 1 3 a y l a r d a b a ş l a y a n F K ' l a r d a n ü k s o ran ı 
% 7 2 i ken , 14 -32 a y l a r d a baş layan la rda , % 3 3 , 3 3 v e 
yukar ı a y l a r d a baş layan la rda i se %16 'd ı r (7,10). 

2 . A i l e s i n d e F K v e y a ep i l eps i h i kayes i o l a n l a r d a 
nüks gö rü lme oranı d a h a yüksekt i r . 

3 . İ lk konvü l z i yon s ı ras ında a teş ne k a d a r yük ­
s e k s e rekür rens o kada r s e y r e k görü lmekted i r . 

4 . İlk F K ' u n komp l i ke FK ta rz ında o lmas ı . 

5 . H i k a y e d e per inata l had ise le r in bu lunmas ı . 

6 . A i l en in sosyo-kü l tü re l sev i yes in i n düşük o lmas ı . 

7 . Ç o c u ğ a k reş te bak ı lmas ı . 

K n u d s e n (40), bu fak tö r le rden kaç tanes in in bir­
likte bu l unduğun a baka rak nüks oran lar ın ı hesap lamış 
ve şu s o n u c u varmışt ı r ; 1 v a k a d a 3-5 faktör v a r s a ilk 
18 a y d a nüks oranı % 8 0 - 1 0 0 , 2 faktör birl ikte i se % 5 0 , 

1 faktör v a r s a % 2 5 , h iç fak tör y o k s a % 1 2 nüks iht imal i 
vardır. 

B . A f e b r i l N ö b e t l e r : Yap ı lan a raş t ı rma la rda , F K 
geç i ren t ü m çocuk la r ın % 3 - 4 ' ü n d e ileri yaş l a rda ep i lep ­
s i gel işt iğ i göster i lmişt i r . D iğer bir dey iş le bü tün F K ' l u 
ç o c u k l a r d a e p i l e p s i n o r m a l p o p u l a s y o n d a k i n d e n y a ­
klaşık 7 kat d a h a s ık gö rü lmek ted i r (12,23) . Bu çocuk ­
l a rda ep i l eps i iht imal in i ar t ı ran bel l i baş l ı üç fak tö r t a ­
n ımlanmış t ı r (12 ,23,43) . 

1 . Ka rdeş v e y a e b e v e y n l e r i n b i r inde e p i l e p s i o l ­
mas ı . 

2 . İlk k o n v ü l z i y o n d a n ö n c e s in i r s i s t e m i n e v e y a 
ge l iş imine ait bir anorma l l i ğ in tesbi t e d i l m e s i . 

3 . K o m p l i k e F K geç i r i lmes i 

D a h a az r isk fak törü o la rak da ilk konvü l z i yonun 1 
yaş ından ö n c e ve 4 y a ş ı n d a n s o n r a gö rü lmes i , s ık FK 
geç i rme sayı lmışt ı r . 

C . N ö r o l o j i k S e k e l l e r : U z u n s ü r e n , ş iddet l i a teş l i 
nöbet le r s o n u c u n d a kal ıcı hemip le j i le r gel işebi l i r . P o s -
tiktal d ö n e m d e geç ic i bir nöro lo j ik b o z u k l u k o lan T o d d 
Para l i z i s i %0 .4 o ran ında tesbi t edi lmişt i r . B u n l a r g e n e l ­
likle bir haf ta iç inde d ü z e l m e göster i r ler (12). 

F K s o n u c u n d a ç o c u k t a z ihn i f o n k s i y o n l a r d a y a ­
v a ş l a m a , oku l ç a ğ ı n d a ö ğ r e n m e güç lük le r i , oku l b a ş a r ı ­
s ı n d a a z a l m a v e d a v r a n ı ş b o z u k l u k l a r ı g ö r ü l e b i l i r 
(7,9,29). 

D . Ö l ü m : A l t t a y a t a n s e b e b l e r ha r i ç t u t u l u r sa , 
F K ' u n k e n d i s i n e bağ l ı ö l ü m s o n d e r e c e d e nad i r d i r . 
Ö l ü m u z u n sü ren nöbe te v e y a konvü l z i yon s ı ras ındak i 
a s p i r a s y o n a bağl ı olabi l i r (9,12). 

K o n u i le i lgil i y a y ı n l a r d a ö l ü m o ran ı k o n u s u n d a 
değ iş ik say ı la ra ras t l anmak tad ı r . B u n l a r a r a s ı n d a e n 
y ü k s e k ö lüm oranı E k h o l m ve N i e m i v e n a (9) ta ra f ından 
bi ldir i lmişt ir (%11). F r a n t z e n ve ark. (14) i s e ö l ü m o r a ­
nını % 5 o la rak bu lmuş la rd ı r . Feb r i l n ö b e t l e r d e n ö l e n 
çocuk la r ın nek rops i l e r inde v e n ö z k o n j e s y o n v e s e r e b r a l 
ö d e m tesbi t edi ld iğ i bel i r t i lmektedir . Konvü lz i yon bir k a ç 
gün sü rdüğü takd i rde ; gang l i on hüc re le r i nde p i knoz , h a -
rabiyet ve kay ıp gözleni r . Bu bu lgu lar en f a z l a s e r e b e l -
l um, oks ip i ta l ve tempora l l ob la rda o l m a k üze re y a y g ı n ­
dır (10,44) . 
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