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OZET

Bu calismada hastanemiz Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Klinigi'ne Ocak 1991-Aralik 1993 tarihleri arasinda konviilziyon
nedeniyle yatirilarak tetkik ve tedavi edilmis 125 olgu analiz edil-
di. Ortalama yas 3.16 + 3.06 yil idi. Olgularin %51'ini 2 yas ve
altindaki ¢ocuklar olusturuyordu.  Olgularin  %62'si erkek, %38'i
kiz olup, ortalama hastanede yatis sdreleri 6.49 + 4.25 giin
olarak hesaplandi. En sik nébet sebebi febril konviilziyon (%43)
idi. Bunu santral sinir sistemi enfeksiyonlari (%25) izliyordu.
Febril konviilziyon nedenleri arasinda ilk sirayr Ust solunum yol-
lari  enfeksiyonlari (%46) aliyordu. Olgularin %21 status epilep-
tikusla basvurmustu. En sik g6rilen nébet tipi tonik-klonik %46
nébetti. llk kez konviilziyon gegiren olgular serinin %70'ini olug-
turuyordu. Olgularin ~ %88'ine  tomber ponksiyon  yapilmigti.
Lomber ponksiyon sonuglari 2 yasin altinda atesli nébetle gelen
her hastaya lomber ponksiyon yapilmasi  yolundaki  gériisi
destekler gbriindyordu.  Febril konviilzivonun en sik rastlanan
konviilziyon sebebi olmasi literatiirle benzerlik gésterirken, dis
yayinlarla  karsilastirildiginda  yurdumuzda  santral  sinir  sistemi
enfeksiyonlarinin  hala oldukga yliksek oranda konvilziyon ne-
deni olarak ortaya c¢ikmasi dikkat g¢ekmekteydi.

Olgularimiz arasinda mortalité¢  %6.4 olup, éliimler sepsis,
santral sinir sistemi enfeksiyonu, intrakraniyal kanama gibi ciddi
patolojilere  bagiliyd..
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Serebral korteksteki néronlarin ani, paroksismal ve
asiri elektriksel desarji sonucu ortaya c¢ikan konvilziyon
cocukluk c¢aginda en sik goérilen norolojik semptom
olarak bilinir. Konvilziyonlarin buylik ¢ogunlugu (% 60 -
90) c¢ocukluk vyaslarinda ve addlesan doénemde
gorulmektedir (1, 2). Epilepsi insidansi, 10 yas alti gocuk-
larda % 04 .3 olarak bildirilmistir (3). Ondoért yas alti cocuk-
larda ise epilepsi insidansi gesitli yayinlarda %o00.45 ile
0.95 arasinda verilmektedir (1,2,4,5). Cocuklarin %2-7'si
ise en azindan bir kez spesifik bir konvulzif sendrom olan
febril konvilziyon gegirmektedir (3, 6-10).
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SUMMARY

In  this study 125 cases-admitted to the Pediatric
Department of our hospital for seizure disorders; between
January 1991 and December 1993-were analyzed. Mean age
was 3.16 + 3.06 years. Fifty-one percent of patients were
younger than 2 years. Sixty-three percent of cases were boys
and 37% were girls. Mean hospitalization period was 6.49 + 4.25
days. The commonest etiology was febrile convulsion (43%o0), fol-
lowed by central nervous system infections (25%). The most fre-
quent cause for febrile convulsions was upper respiratory infec-
tions (46%,). Twenty-one percent of cases had presented with
status epilepticus. The most predominant seizure type was ton-
ic-clonic seizures with a rate of 46%. Seventy percent of cases
had their first seizures. Lumbar puncture was performed to 88%,
of cases. Lumbar puncture results seemed to support the trend
to perform lumbar puncture to all children, younger than 2 years,
who developed a febrile seizure. Febrile convulsion, as being
the commonest cause of seizures, was correlating with the liter-
ature; however, it was remarkable that the central nervous sys-
tem infections were still a great problem In our country.

Mortality was 6.4%, among our cases and deaths were due
to serious underlying disorders such as, sepsis, central nervous
system infections and intracranial hemorrhage.

Key Words: Childhood, Seizures, Etiology

T Klin J Pediatr 1997, 6:48-52

Konvllziyonlar gerek anne ve babalar gerekse
hekimler igin sikinti verici deneyimlerdir. Anne ve babalar
cocuklarinin 6lecegdi, sakat kalacagl ya da epilepsi has-
tasi olacagl endisesiyle panige kapilmakta, genellikle
gereksiz olan bu korkuyla hatali davraniglarda buluna-
bilmektedirler. Hekimlerse kendilerine getirilen ¢gogu za-
man konvilziyonu zaten durmus olan gocuk karsisinda
ne yapmalari gerektigi konusunda kararsizlik yasamak-
tadirlar. Yeterince inceleme yapmayarak 6nemli tanilari
gbzden kacgirmakla, gereksiz inceleme ve tedavi ile
cocugu ve aileyi maddi ve manevi sikintiya sokmak
arasinda bocalayabilmektedirler.

ilk nobetini geciren cocuklar genellikle acil olarak
hastanelere getirilirler. Konvilziyonla getirilen gocuklarda
tedavi gerektiren cesitli problemlerin bir arada bulunmasi
olasidir. Acil servislerin ve pediatri kliniklerinin konvulzi-
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yonlu hastaya ydneliminde yol gosterici olabilmesi amaci
ile, calismamizda hastanemiz Cocuk Sagligi ve Hasta-
liklari  Klinigi'ne 1991-1993 yillarinda konvilziyon
gegcirdigi icin yatirilmis gocuklarin kayitlari incelenerek
cesitli olgutler degerlendirilmistir.

GEREGC VE YONTEM

Bu c¢alismada, hastanemiz Cocuk Saghgr ve
Hastaliklari Klinigine, 1 Ocak 1991 - 31 Aralik 1993 tarih-
leri arasinda, konvilziyon etyolojisi arastiriimak lzere
yatiriimis olan, 1 ay - 16 yas arasi 125 hastanin kayitlari
incelendi.

Hastalarin kimlik bilgileri, yatis sireleri, konvilziyon
tirleri, daha o6nce konvilziyon gegirip gecirmedikleri,
muayene ve laboratuvar bulgulari, yapilan ileri tetkikler,
lomber ponksiyon ve sonuglari, yatarken konulan etyolo-
jik tanilari ile sonuglari olusturulan calisma protokoliine
gobre ortaya konularak degerlendirmeye alindi.

Hekim tarafindan gdézlenmeyen ve aile tarafindan
tam tanimlanamayan konvilziyon tipleri "bilinmeyen"
olarak siniflandirildi. Etyolojik tanisi konulmadan &len,
hastaneden ayrilan, tetkiklerine ayaktan devam etmek

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gére dagilimi

Rusen TOPALLI ve Ark.

Uzere taburcu edilen ve kesin taniya varilamayan olgular;
"nedeni bilinmeyen" olarak siniflandirildi. Hastaneye ge-
tirildiginde konvilziyonu devam etmekte olanlar "status
epileptikus" kabul edildi.

Tartisma boéluminde baska calismalarla
karsilastirabilmek amaciyla bazi veriler bu galigsmalarin
kosullarina gore dlizenlemeye tabi tutuldu.

Veriler MS Excel 5.0 bilgisayar ortaminda deger-
lendirildi, ortalamalar ve standart sapmalar bu program
yardimiyla hesaplandi.

BULGULAR

Toplam 125 hasta (yas ortalamasi® 3.16 + 3.06 yil)
konvilziyon etyolojisi arastiriimak lizere acil servisten ya
da poliklinikten yatiriimisti. En kiglk hasta 37 gilinlik, en
blylk hasta ise 16 yasindaydi. Olgularin yaslara gore
dagihmi Tablo 1'de sunulmustur. Tablodan da anlasila-
cagi gibi, olgularin godunlugu 2 yasin altindaydi (%51),
Olgularin 77'si erkek (%62), 48'i kizdi (%38). Hastalarin
etyolojik tanilari ve cinsiyetlere goére dagilimi Tablo 2'de
verilmistir. Tabloda da goéruldigi gibi, her iki cinsiyet
grubunda da en sik gorilen konvilziyon etyolojisi febril

Erkek Kiz Toplam

Yas (yil) n % n % n %
>1 ay, <2 37 48.1 27 56.3 64 51.2
>2, <4 15 19.5 10 20.8 25 20.0
>4, <6 9 11.7 7 14.6 16 12.8
>6, <8 8 10.4 1 21 9 7.2

>8, <10 5 6.5 1 21 6 4.8
>10, <12 2 2.6 1 21 3 2.4
>12, <14 0 0.0 1 2.1 1 0.8
>14, <16 1 1.3 0 0.0 1 0.8
Toplam 77 100.0 48 100.0 125 100.0

Tablo 2. Etyolojik tanilar ve cinsiyetlere gore dagilimi

ETYOLOJIK TANI Erkek (%) Kiz (%) Toplam (%)
Febril konviilziyon 31 (40.3) 23 (47.9) 54 (43.2)
Santral sinir sistemi enfeksiyonu 22 (28.6) 9 (18.8) 31 (24.8)
Nedeni belirlenemeyen 10 (13.0) 5(10.4) 15 (12.0)
Epilepsi 3 (3.9) 1 (2.1) 4 (32)
Hipokalsemi 3 (3.9) 0 (0.0) 3 (2.4)
Dejeneratif beyin hastalig 0 (0.0) 3 (6.3) 3 (2.4)
intoksikasyon 2 (2.6) 1 (2.1) 3 (2.4)
Reye sendromu 0 (0.0) 2 (4.2) 2 (1.6)
Gergek konvilziyon olmayan 0 (0.0) 2 (4.2) 2 (1.6)
Serebral enfarkt 1 (1.3) 0 (0.0) 1 (0.8)
Subdural eflizyon 1 (1.3) 0 (0.0) 1 (0.8)
Hipernatremi 0 (0.0) 1 (2.1) 1 (0.8)
Hipoglisemi 1 (1.3) 0 (0.0) 1 (0.8)
intrakraniyal kanama 0 (0.0 1 (2.1) 1 (0.8)
Konjenital anomali 1 (1.3) 0 (0.0 1 (0.8)
Depo hastaligi 1 (1.3) 0 (0.0) 1 (0.8)
Travma 1 (1.3) 0 (0.0 1 (0.8)
TOPLAM 77 (100) 48 (100) 125 (100)
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Tablo 3. Febril konviilziyon gegiren hastalarda ates
nedenleri

Ates nedeni Sayi Yizde
Ust solunum yolu enfeksiyonu 25 46.3
Bronkopnémoni 9 16.7
Akut gastroenterit 5 9.3
Otitis media 3 5.6
Kizamik 2 3.7
Derin boyun enfeksiyonu 2 3.7
Uriner sistem enfeksiyonu 2 3.7
Kabakulak 1 1.9
Hepatit A 1 1.9
Sepsis 1 1.9
Saptanamayan 3 5.6
TOPLAM 54 100

konvilziyon idi, bunu santral sinir sistemi enfeksiyonlari
izliyordu. Febril konvilziyon gegiren hastalarin ates ne-
denleri arasinda (st solunum yollari enfeksiyonu ilk sira-
da geliyordu. Bunu bronkopnémoni, akut gastroenterit ve
otitis media izliyordu (Tablo 3). Santral sinir sistemi en-
feksiyonu nedeniyle konvilziyon gecgiren 31 olgudan

Tablo 4. Lomber ponksiyon yapilan hastalar

KONVULZIYON NEDENIYLE YATIRILAN 125 GOCUGUN DEGERLENDIRILMESI

15'inde (%48) aseptik menenjit veya meningoensefalit
dustndlmas, bunlarin Gginde etken kabakulak, kizamik
ve sitomegalovirus olarak saptanmisti. Onliglinde ise
(%42) purilan menenjit saptanmis olup, bunlardan
sadece birinde beyin omurilik sivisi kiltirinde N. menin-
gitidis Uretilebilmisti. Diger olgularin beyin omurilik sivisi
kultirlerinde Ureme olmazken, subdural eflizyonu da
oldugu igin, Tablo 3'te bu ad altinda gegen olguda S.
pneumoniae Uretilmisti. Bir olguda tlberkiloz menenjit
saptanmis, iki olguda hastalarin daha énce tedavi almis
olmasi ve lomber ponksiyonun travmatlk olusu nedeniyle
santral sinir sistemi enfeksiyonu diusunidlmus, ancak tiri
(plrilan/ aseptik) ayirt edilememisti.

Konvilziyon nedeniyle yatirilan hastalarin ortalama
yatis slreleri 6.49 gin + 4.25 giin olup 1 saat (yatirildik-
tan 1 saat sonra dlen hasta) ile 22 gin arasinda degisi-
yordu.

Hastalarin 26'si (%21) status epileptikusla basvur-
mustu. Bunlarin 17'si (%65) erkek, 9'u (%35) kizdi.
Status epileptikus etyolojilerine bakildiginda, 10 (%39)
hastada santral sinir sistemi enfeksiyonu; 8 (%31) hasta-
da febril konvilziyon; 2 (%8) olguda ise epilepsi s6z

Beyin omurilik sivisi bulgulari

Pozitif Negatif Kuskulu
Meninks irritasyon bulgulari Sayi % Say! % Say! % Toplam
Pozitif 17 74 5 22 1 4 23
Negatif 12 15 59 74 9 1 80
Kuskulu 4 67 2 33 - - 6
Toplam 33 66 10 109

Tablo 5. ileri tetkik yapilan olgular (n=48) ve ileri tetkiklerin taniya olan katkisi

istenilen Sonucu alinan Anormal sonug Taniya katkisi olan Normal bulunan
hasta

Tetkik adi Sayi % Sayi % Sayi %* Sayi %* Sayi %*
Bilgisayarli beyin 17 14 16 94 9 56 7 44 7 44
tomografisi
EEG 16 13 7 44 4 57 3 43 3 43
Idrar kan aminoasitleri 16 13 15 94 2 13 0 0 13 87
Toksikolojik testler 12 10 12 100 2 17 1 8 10 83
TORCH 5 4 3 60 2 67 1 33 1 33
Amonyak, laktik/ pirdvik 3 2 3 100 1 33 1 33 2 67
asit
Kan gazlari 3 2 3 100 3 100 2 67 0 0
Tiroid fonksiyon testleri 3 2 3 100 1 33 0 0 2 67
Manyetik rezonans 1 2 1 100 1 100 1 100 0 0
imgeleme
Kranlyal US G 1 1 1 100 1 100 1 100 0 0
EMG 1 1 1 100 0 0 0 0 1 100
Karaciger biyopsisi 1 1 1 100 1 100 1 100 0 0
EEG: Elektroensefalografi
TORCH: Toksoplazma, rubella, sitomegalovirus, herpes simpleks viriis ve sifilis
USG:  Ultrasonografi
EMG:  Elektromiyografi

*

Oranlar sonucu alinanlara g6re hesaplanmigtir.
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Tablo 6. Olim nedenleri

Olgu

Neden Sayisi Yizde
Sepsis 3 37.5
Santral Sinir Sistemi 2 25.0
Enfeksiyonu

Reye Sendromu 2 25.0
intrakraniyal Kanama 1 12.5
TOPLAM 8 100.0

konusuydu. Diger nedenler arasinda intoksikasyon, hi-
poglisemi, depo hastaligi, Reye sendromu ve nedeni
saptanamayan iki olgu yer aliyordu. Nobet tipi olarak in-
celendiginde sirasiyla tonik-klonik 58 (%46), tonik 9
(%7), klonik 9 (%7), miyoklonik 5 (%4), atonik noébetli dort
(%3), gergek ndbeti olmayan iki (%1.6) ve ndbet turu
saptanamayan 38 (%30) olgu bulunuyordu.

Olgularin 87'si (%70) ilk kez konvilziyon gegirmisti.
Ondort olgu (%11) ikinci kez; 6 olgu (%5) Gguncu kez; 15
olgu (%12) ise dordinci ya da daha ¢ok kez konvilzi-
yon gegiriyordu. Ug olgunun ise daha énce gegirdigi kon-
vilziyon sayisi bilinmiyordu. Daha 0&nce konvilziyon
gecirdigi belirtilen olgulardan 7'sine daha &6nce antikon-
vilsif tedavi baglanmigti. Baglanmis olan tedavi doért has-
tada fenobarbi'tal, birer hastada fenitoin ve sodyum val-
proat iken, bir hastanin ilaci bilinmiyordu. Hastalarin
higbirinin tedaviye uyumu iyi degildi.

Hastalarin  109'una (%88) lomber ponksiyon
yapilmisti (postmortem yapilan lomber ponksiyonlar bu
saylya dahil edilmedi). Lomber ponksiyon yapilan hasta-
larin sonuglan ve bunlarin meninks irritasyon bulgulari
(ense sertligi, Kernig, Brudzinski, opistotonus) ile iliskisi
Tablo 4'de gosterilmistir. Meninks irritasyon bulgulari
negatif oldugu halde lomber ponksiyon sonucu santral
sinir sistemi enfeksiyonu ile uyumlu olan 12 olgu dikkat
cekiyordu.

Olgularin 48'ine (%38) konvilziyon etyolojisini or-
taya koymak igin ileri tetkik yapiimasi gerekmisti. En sik
basvurulan ileri tetkikler bilgisayarli beyin tomografisi,
EEG ve idrar kan aminoasitleri idi. Yapilan ileri tetkikler
ve taniya katkilari Tablo 5'te verilmistir. Konvilziyon ne-
deniyle yatirilan hastalarin 8'i 6lmis; 28'i salah, 89'u ise
sifayla taburcu edilmisti. Olim nedenleri biitiin olgularda
altta yatan ciddi hastaliklar olup en sik neden sepsisti
(Tablo 6).

TARTISMA

Hastalarimizin yas ortalamasi 3.16 yil £3.06 idi;
bu oran Smith ve arkadaslarinin (3) calismasinda 4.48 yil
+ 4.75 idi. Olgularin ¢ogunlugu (%51) 2 yasin altindaydi
(Tablo I). Bu bulgu literatiirle uyumluydu (1-3) ve Landfish
ve arkadaslarinin (11) ¢alismasinda bu oran %69'u bu-
luyordu. Olgularin gogunun 2 yasin altinda olusunun ne-
deni, en sik konvilziyon nedeni olan febril konvilziyonun
(6-9) ve santral sinir sistemi enfeksiyonlarinin (en gok 3-
8 ay arasi) (12) en ¢ok bu yas grubunda gorilmesi
dogustan metabolik hastaliklar ve santral sinir sistemi
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anomalilerinin bu yaslarda belirti vermesine baglanabilir.
Olgularin 77'si erkek (%62), 48'i kizdi (%38), erkek/kiz
orani 1.6/1 idi. Febril konvilziyonlu olgularda erkek/kiz
orani 31/23; 1.3/1 idi. Cesitli yayinlarda verilen oranlar
1.94/1 ile 1.17/1 arasinda degisiyordu (9). Glven ve
arkadasglari (13) tarafindan 1 ay ile 1 yas arasi, santral
sinir sistemi enfeksiyonu olmayan 49 gocukta yapilan bir
calismada erkek/kiz orani 1.9/1 iken, bizim ayni yas ve
hastalik grubuna gére dizenlenmis 24 olgumuzda bu
oran 1/1 idi.

Olgular etyolojilerine gore incelendiginde (Tablo 2)
en sik konvilziyon nedeninin febril konvilziyon oldugu
gorulmektedir (%43). Bu durum klasik bilgilerle uyum-
ludur (14). Olgularimizdan ilk kez konvdllziyon gegiren 87
gocukta bu oran %48 idi. Bu oran Landfish ve
arkadaslarinin ~ (11) serisinde %71, Smith ve
arkadaslarinin (3) serisinde %64 idi. Bizim serimizde
oranin daha disik olmasinin nedeni, buylk olasilikla
diger iki serinin acil servis ¢calismasi, bizimkinin ise yatan
hastalarda yapilmis olmasi ve bizim serideki santral sinir
sistemi enfeksiyonu oraninin yiksek olusudur. Febril
konvilziyonda ates nedenlerini inceledigimizde (Tablo 3)
en sik nedenin %46 ile Ust solunum yollari enfeksiyonu
oldugu goérildid. Bu oran Smith ve arkadaslarinin (3)
serisinde %50, Ayglin ve arkadaslarinin (9) serisinde
%36, Gruraj (15) ve diger (6) serilerde %38-40 olup, tim
serilerde en sik gorilen nedendi. En sik gérilen diger ne-
denler siralama kendi arasinda degismekle birlikte, tim
serilerde (3, 6, 9) otitis media, alt solunum yollari enfek-
siyonu ve akut gastroenteritti.

Serimizde ikinci en sik neden olarak ortaya c¢ikan
(Tablo 2) santral sinir sistemi enfeksiyonlari oraninin
(%25) diger serilerden (3, 6, 9, 11) oldukga yuksek
oldugu goézlendi. Bu oran yabanci yayinlarda (3, 6, 11)
%1-2 arasindayken, yalniz atesli olgularin yer aldig
Aygun ve arkadaslarinin (9) ¢alismasinda %9 idi. Baska
calismalarda %4.9 ile %8.9 arasi oranlar veriliyordu (9).
Bizdeki oranin yulksekligi, serimizin yatan hastalardan
olusmasi, hastanemizin hizmet verdigi bdlgede sosyo-
ekonomik durumun dusik olmasi, menenijitli hastalarin
gec getiriimesi nedeniyle konvilziyon sikliginin artmasi
(16) ve en sik bakteriyel menenjit nedeni olan (12)
Haemophilus influenzae asisinin llkemizde rutin asi
programinda olmamasi gibi nedenlerle agiklanabilir.

Hastalarin 109'una (%88) lomber ponksiyon
yapilmisti. Bu oran Aygun ve arkadaslarinda (9) %35,
Smith ve arkadaslarinda (3) ise %11'di. Tablo 4'te
Ozetlenen lomber ponksiyon sonuglari incelendiginde 12
hastada meninks irritasyon bulgulari negatif oldugu halde
sonuglarin santral sinir sistemi enfeksiyonu ile uyumlu
oldugu goérilmektedir. Bu 12 olgunun 10'u (%83) 2 yasin-
dan kuglktd, diger ikisi ise 4 yasindaydi. Dort yasindaki
iki olguda meninks irritasyon bulgusu olmamakla birlikte,
birinde biling kapalihgi ve sagda Babinski pozitifligi,
digerinde ise konflizyon vardi. Yine bu 12 olgunun
10'u ik kez konvilziyon gegiren hastalardi. Bu olgular
icinde daha 6nce konvilziyon gegirmis olanlardan biri 3
aylik olup dogum sonrasinda ve yatisindan 15 - 20 gln
once 15-20 kez konvilziyon gecirdigi seklinde anamnez
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verilmisti. Diger olgu ise 4 yasinda olup 6 aylikken ve 2
yasinda iki kez febril konvllziyon gegirmis ve bilinmeyen
slreyle fenobarbital kullanmisti. Atesli nobetle gelen,
ndrolojik muayenesi normal her hastaya lomber ponksi-
yon yapilmasinin gerekliligi ¢cok tartismali bir konu olmak-
la birlikte, genellikle 2 yas altindaki ¢cocuklarda meninks
irritasyon bulgulari negatif bile olsa lomber ponksiyon
Oonerilmektedir (6-8, 10). Calismamizin sonuglari da bu
gorusu destekler gézikmektedir.

Hastalarin 26's1 (%21) status epileptikusla bagvur-
mustu. Bu oran Smith ve arkadaslarinin (3) calismasinda
%5 idi. Bizdeki oranin yuksekliginin nedeni, serimizde
status epileptikus gecgiren en bilylk grubu (%39) olustu-
ran santral sinir sistemi enfeksiyonlarinin, diger seriler-
den daha fazla olugu olabilir.

Serimizde Uguncl blylk etyolojik grub nedeni sap-
tanamayan konvilziyonlardi (%12). Bu oran Landfish ve
arkadaslarinin (11) serisinde %17 idi. Onlardaki oranin
ylksek olug nedeni olasilikla calismanin acil serviste
yapilmig olmasi nedeniyle olgularin ayrintili incelen-
memis olmasina bagliydi. Bizdeki olgularin kesin etyolo-
jisinin saptanamamis olmasinin nedenleri olarak, has-
tanin genel durumunun bozuklugu ya da altta yatan agir
hastaliklar nedeniyle yeterince incelenemeden kaybe-
dilmesi; tani koydurucu tetkiklerin randevularinin ileri ta-
rihlere verilmesi nedeniyle hastanin tanisi konulmadan
taburcu edilerek ayaktan izlenmesi ve hastanin tetkik ve
tedavi slreci tamamlanamadan ailesinin istedi Uzerine
taburcu edilmesi basta gelmekteydi.

Jeneralize tonik-klonik nébetlerin gocukluk caginda
en sik rastlanan nobet tipi oldugu yolundaki klasik bilgiyle
(17) uyumlu olarak en sik gorilen konvdlziyon tipi tonik-
klonik nébet olarak saptandi (%46).

SONUG

Konvilziyon nedeniyle hastaneye getirilen ¢cocuklar
oldukga heterojen bir grubu temsil ederler ve kompleks
problemler sergileyebilirler. Cocukluk ¢agi konvilziyon-
lari genellikle benign seyirli olmakla birlikte, altta yata-
bilecek agir hastaliklar nedeniyle élimle sonuglanabilir-
ler. Bu nedenle konvilzlyonla getirilen cocuklar dikkatle
incelenmeli ve iki yagsindan kicuklerde lomber ponksiyon
mutlaka yapilmalidir. Santral sinir sistemi enfeksiyon-
larinin ¢ok goérualdugu ulkemizde gerekli tedbirler alin-
mahdir.
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