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Ö z e t 

Febril konvülsiyonlar çocukların %2-5'lude görülmekte 
ve yaklaşık üçte biri yinelemektedir. Bu çalışmada 138 febril 
konvülsiyonlıı çocuk geriye dönük olarak incelendi. %55.8 
erkek üstünlüğü vardı. İlk febril konvülsiyon geçirme yaşı or-
lalaıııu 19 ± 12.2 ay olarak bulundu. Üst solunum yolu enfek­
siyonu olguların %,41.3 'ünde, akut otilis media olguların 
%13.8'iııde, akut gastroenlerii olguların %12.3'iinde, bronkop-
nömoni olguların %10.1'inde tanımlandı. Olguların %66'sı 
basit febril konvülsiyon ve %34'ü ise komplike febril konvül­
siyon olarak değerlendirildi. 1-4 yıllık izlem süresinde 40 
çocukla <%29) yineleyen febril konvülsiyon ve yedi çocukta 
("o5j afebrıl konvülsiyon gelişti. Yineleyen febril konvülsiyon 
31 olguda (%22.5) ilk konviilsiyonıı izleyen 12 ay içinde 
görüldü. İlk febril konvülslyonun 12 aylıktan önce geçirilmesi 
ve birinci dereceden aile bireylerinde febril konvülsiyon 
öyküsünün olması febril konvülsiyon yineleme riskini artır­
maktaydı (p<0.05). Buna karşılık ilk febril konvülsiyon öncesi 
ateşin süresi, derecesi ve febril konvülslyonun tipi yineleme 
riski yönünden önemli bulunmadı (p>0.05). 

Summary 

Febrile convulsions occur in 2 to 5 percent of all chil­
dren, approximately one third of whom will have recurrent 
febrile convulsions. In this study 138 children with febrile con­
vulsions were retrospectively evaluated. A male preponderance 
of 55.8% was found. The mean age of cases with first febrile 
convulsion was 19 ± 12.2 months. Upper respiratoiy tract in­
fection was diagnosed in 41.3%>, acute otilis media in 13.8%,, 
acute gastroenteritis in 12.3% and bronchopneumonia in 
10.1% of the cases. In 66 % of the cases simple febrile convul­
sion and in 34%, complex febrile convulsion were identified. 
During the follow - up period of 1-4 years, febrile convulsions 
recurred in 40 (29%,) children and afebrile convulsion occured 
in seven children (5%) In 31 children (22.5%) recurrent febrile 
convulsions occured within 12 months following the initial 

febrile convulsions. The first febrile convulsion before 12 
months of age and history offebrile convulsion in a first - de­
gree relative were associated with an increased risk of recur­
rence (p<0.05). In contrast, duration of fever before the first 
febrile convulsion, the degree of fever before first febrile con­
vulsion, the type of convulsion was not found to be associated 
with an increased risk of recurrence (p>0.05). 
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Febril konvülsiyon, santral sinir sistemi enfek­
siyonu ya da başka bir etken bulunmaması koşulu 
ile ateş s ırasında ortaya ç ıkan konvüls iyonlar 
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olarak tanımlanmaktadır . Konvülzıf hastalıkların 
büyük kısmı (%60-90) çocukluk çağ ında 
görülürken, bunların çoğunluğunu febril konvülsi­
yonlar oluşturur (1). Beş yaş altındaki çocuklarda 
febril konvü ls iyon ins idansı %2-5 o ran ında 
bildirilmektedir (2). En sık 18-22 ay arasında or­
taya çıkmaktadır. Etyopatogenezi tam açık olma­
makla birlikte; tipik yaş aralığı, genetik yatkınlık ve 
ateşin yükselme hızı temel hazırlayıcı etmenler o l ­
maktadır. A i l e öyküsü pozitifliği'nin yüksek olması 
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Tablo 1. Hastaların yaş vc cinslerine göre dağılımı 

1 -6 ay 6-12 ay 12-24 ay­ 2-5 yaş 5 yaş üstü 

n % n % rı % n % n % 

K ı z 4 2.89 14 10.14 26 18.84 12 8.69 5 3.62 

Erkek 6 4.35 20 14.49 34 24.63 14 10.15 3 2.17 

Toplam 10 7.24 34 24.63 60 43.47 26 18.84 8 5.79 

(%30) nedeni ile genetik örüntü üzerinde çalış­
malar sürmektedir. İnkomplct penetrasyon gösteren 
otozomal dominant geçiş üzerinde durulmaktadır 
(3). 

Fcbril konvülsiyonlar genellikle basit febril 
konvülsiyonlar biçiminde görülür. Akut enfeksiyo­
nun başlarında sık görülmektedir. Yaklaşık üçte biri 
yinelemektedir. Bunların büyük kısmı (%75) ilk 
febril konvülsiyon sonrasındaki bir yıl içerisinde 
olmaktadır (3). tik febril konvülsiyonun bir yaşın 
altında geçir i lmesi , konvüls iyonun fokal, uzun 
süreli ya da çok sayıda olması , aile bireylerinde 
febril ya da afebril konvülsiyon geçirenlerin bulun­
ması yineleme riskini arttıran etmenlerdir (4). 

Bu çal ışmada febril konvülsiyon geçiren hasta­
ların etyolojik yönden değerlendiri lmesi , kl inik 
özelliklerinin gözden geçirilmesi ve yinelemelere 
yol açan etmenlerin irdelenmesi amaçlandı . 

G e r e ç v e Y ö n t e m 

Ocak 1992 - Aralık 1997 tarihleri arasında 
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabi l im Dalı polikliniklerine getiri­
lerek febril konvülsiyon tanısıyla izleme alman, 
yaşları bir ay - on yıl arasında değişen 138 hasta 
geriye dönük olarak incelendi. Tanı için merkezi 
sinir sisteminin yapısal ya da gelişimsel bir anoma­
lisinin olmaması , metabolik bozukluk ya da toksik 
ansefalopatisi bulunmaması , ateş nedeninin intra-
kranıal bir patolojiye bağlı olmaması gibi ölçütler 
alındı. 

Bütün hastalardan ayrınt ı l ı öykü al ındı . 
Sıstcmik incelemeleri yapılarak ateş etyolojisine 
yönelik araştırmalar yapıldı. Konvüls iyon sayılan 
ve özellikleri kaydedildi. Konvüls iyonlarm fokal 
olması, on beş dakikadan uzun süraıesi ve aynı 
hastalık döneminde ik i ya da daha fazla konvülsi­
yon geçirilmesi gibi etmenlerden herhangi birinin 

varlığı komplike febril konvüls iyon olarak değer­
lendirildi. 

İstatistiksel değerlendirmelerde ki-kare testi 
kullanıldı. 

S o n u ç l a r 

Çal ı şma grubumuzdaki 138 hastanın 77'sı 
(%55.8) erkek, 61'i (%44.2) kızdı. Erkek / kız oranı 
1.26 idi . îz lem süresi 1-4 yıl arasında değişmekte 
idi. Olguların 40'ı (%29) 0-1 yıl, 45'i (%32.6) 1-2 
yıl, 32'sı (%23.2) 2-3 yıl ve 21'i (%15.2) 3 yılın 
üzerinde izlenmişti. 

İlk konvüls iyonu geçi rme yaş lan ortalama 
19.0 ± 12.2 ay olarak bulundu. İlk febril konvülsi­
yon geçi rme yaşları olguların 44 'ünde (%31.9) 12 
aydan önce, 60'mda (%43.5) 12-24 aylar arasında, 
26'smda (%18.8) 24-60 aylar arasında ve sekizinde 
(%5.8) 60 ayın üstünde idi (Tablo 1). 

İlk febril konvüls iyon geçiren olgularda ateş 
nedeni 57 (%41.3) olguda üst solunum yolu enfek­
siyonu, 19 (%13.8) olguda akut otitis media, 17 
(%12.3) olguda akut gastroenterit, 14 (%10.1) o l ­
guda bronkopnömoni , dokuz (%6.6) olguda üriner 
enfeksiyon, beş (%3.6) olguda sepsis, üç (%2.2) o l ­
guda suçiçeği, ik i (%1.4) olguda şigellozis ve bir 
(%0.7) olguda roseola infantum iken, 11 (%8) o l ­
guda ateş nedeni saptanamadı. 

Febril konvüls iyon en sık Mart (%13.8) ve 
Nisan (%12.3) ayında gözlendi. Haziran (%2.9) ve 
Eylül (%4.3) aylarında ise en az başvuru gözlendi. 

İlk febril konvü l s iyon has ta lar ın 14'ünde 
(%10.1) 15 dakikadan uzun, 76'smda (%55.1) 5 
dakikadan kısa ve 23'ünde (%16.7) 5-15 dakika 
kadar sürmüştür. 25 (%18.1) hastada ise konvülsi­
yon süresi tam olarak belirlenememiştir . 

İlk febril konvüls iyona göre olguların 47'si 
(%34) komplike febril konvülsiyon, 91'i (%66) ba-
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Tablo 2. Febril konvülsiyon tekrarına etkili faktörlerin önemleri 

Faktör ler 

Baş lang ıç yaşı 
12 aydan küçük 
12 - 24 ay 
24 aydan b ü y ü k 

Ateşin derecesi 
40"C'dan y ü k s e k 
4 0 ° C ' d a n düşük 
Bi l inmeyen 

Ateş in süresi 
24 saatten kısa 
24 saatten uzun 
Bi l inmeyen 

A i l e bireylerinde febril konvü l s iyon hikayesi 
Var 

Y o k 

Konvü l s iyonun tipi 
Basit 
K o m p l i k e 

*p<0.0 5 

sıt febril konvülsiyon olarak tanımlandı. Aynı ateşli 
hastalık süresince olguların %84.1'inde tek nöbet 
gözlenirken, %15.9'unda birden fazla nöbet gözlen­
di. Aynı enfeksiyon sırasındaki yinelemeler i k i ile 
yedi nöbet arasında değişmekteydi . 

Yineleyen febril konvüls iyon 40 (%29) olguda 
görüldü. Olguların 21'inde (%15.2) yineleme ilk 
konvülsiyonu izleyen i lk altı ayda ortaya çiktı. İlk 
bir yılda 31'e (%22.5) ve 13-24 ay arasında 37'ye 
(%26.8) ulaşt ı . Yine lemenin sayısı 2-9 nöbet 
arasında değişmekteydi . İz lem süresi içerisinde ye­
di (%5) hastada afebril konvülsiyon gelişti. Basit 
febril konvülsiyon grubunda üç (%3.3) hastada, 
komplike febril konvülsiyon grubunda dört (%8.5) 
hastada afebril konvülsiyon gelişmişti. 

Febril konvüls iyon yinelemesi olan ve ol­
mayan olguların özell ikleri karşı laşt ır ı l ınca i lk 
febril konvülsiyon yaşının küçüklüğü ve birinci 
derecede aile bireylerinde febril konvü l s iyon 
öyküsünün var l ığ ın ın konvü l s iyon l a rm 
yinelemesinde istatiksel olarak önemli oldukları 
saptandı (p<0.05). İlk febril konvülsiyon öncesi 
ateşin süresi , i lk febril konvü l s iyon sırasında 

İlk febril konvü l s iyon geçi ren Tekrarlayan febril konvü l s iyon 
olgular (n = 138) geç i ren olgular (n = 40) 

n n % 

44 18 40.9 * 
60 16 26.66 
34 6 17.64 

24 7 29.16 
49 15 30.61 
65 

43 15 34.88 
48 10 20.83 
47 

28 13 46.42 * 
110 27 24.54 

91 25 27.47 
47 15 31.91 

ölçülen ateşin derecesi ve febril konvüls iyonun ba­
sit ya da komplike olmasının febril konvülsiyon 
yinelemesinde istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
saptandı (Tablo 2). 

Tartışma 
Çocukluk çağındaki konvüls iyonlarm büyük 

kısmını febril konvülsiyonlar oluşturmaktadır (1). 
Febr i l konvü l s iyon la r erkeklerde daha sık 
görülmektedir (3). Çal ışmamızda erkek / kız oranı 
1.26 / 1.00 olarak bulundu. 

Olgularımızda i lk febril konvülsiyonu geçirme 
yaşı ortalama 19±12.4 ay olarak saptandı. Bu sonuç 
çeşitli çalışmalardaki i lk konvüls iyonun geçirildiği 
ortalama yaş ile uygunluk göstermekteydi (5-9). İlk 
febril konvülsiyonun en sık 12-24 ayları arasında 
geçirildiği bildirilmiştir (2,8,10,11). Olgular ımızın 
%43.7'sinin i lk febril konvü l s iyonu 12-24 ay 
arasında geçirdiği saptanmıştır. 

Febril konvülsiyonda ateş nedeni olarak olgu­
larımızda en sık üst solunum yolu enfeksiyonu 
(%41.3) ve akut otitis media (%13.76) saptandı. 
Farvvell ve ark. (10) en sık ateş nedeni olarak akut 
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otitis media'yı (%32), üsi solunum yolu enfeksi­
yonunu (%12), Kinsel la ve ark. (12) üst solunum 
yolu enfeksiyonu (%38) vc akut otitis media'yı 
(%19) bulmuşlardır. Yine Okan vc ark. (8) üst so­
lunum yolu enfeksiyonunu (%52), akut otitis me­
dia'yı (%18), Aygün ve ark. (13) üst solunum yolu 
enfeksiyonunu (%36), akut otitis media 'yı (%16) 
buldular. 

Fcbril konvülsiyon en sık Mart ve Nisan ay­
larında gözlendi. Febril konviilsiyonda ateş nedeni 
olan enfeksiyonların kış ve ilkbahar aylarında sık 
olmasının yanında, bu aylarda bölgede ağır geçen 
kış aylar ın ın etkilerinin azalarak u laş ım 
koşul lar ın ın r aha t l amas ın ın da etki l i o lduğu 
kanısındayız. Farvvell vc arkadaşları (10) , Aygün 
vc arkadaşları da (13) febril konvülsiyonların yılın 
ilk dört ayında yoğunlaştığını bildirmişlerdir. 

Çalışma grubundaki 138 hastanın %66'sı basit, 
%34'ü ise komplike fcbril konvüls iyon olarak 
değerlendirildi. Aygün ve ark. (13) basit febril kon-
vüls iyonu %69, komplike febril konvü l s iyonu 
%31, Al Eissa (14) basit fcbril konvülsiyonu %73, 
komplike febril konvülsiyonu ise %27 oranında 
gözlemlemişlerdir. İz lem süresince yedi (%5) olgu­
da afebril konvülsiyona dönüşüm saptandı. Basit 
febril konvülsiyon olarak değerlendiri len olguların 
üçünde (%3.2), komplike febril konvülsiyon olarak 
değer lendir i len olgular ın ise dö rdünde (%8.5) 
afebril konvülsiyona dönüşüm gözlendi. Değişik 
çalışmalarda febril konvülsiyonlu olguların %3-
7'sinin afebril konvüls iyona dönüştüğü bildirilmek­
tedir (1,8,15). 

Çalışmamızda febril konvülsiyonlu olguların 
yineleme oranı %28.9 olarak bulundu. Çeşitli çalış­
malarda febril konvülsiyonlu olgularda oran %27-
55.3 arasında verilmektedir (8,11,16,17). Yineleme 
oranlarımızın izlem süreleri yakın olan çalışmalar­
la uyumlu olmasına karşın izlem süresi uzadıkça bu 
oranların artabileceği kanısındayız. Olgularımızın 
izleme alındıkları i lk altı ayda yineleme oranı 
%15.21, i lk yılda %22.46 olarak bulundu. Berg ve 
arkadaşları (16) bu oranı ilk altı ayda %14, ilk yıl­
da ise %25 olarak bulmuşlard ı r . Okan ve 
arkadaşları (8) ise yinelemelerin yarıya yakınını i lk 
altı ayda, %80'ninin ise i lk bir yıl içinde olduğunu 
bildirmişlerdir. 

Fcbril konvüls iyonun başlangıç yaşı yineleme 
için en önemli risk faktörüdür (8,11,17). İlk febril 

konvü l s iyonun 12 ya da 18 ayın al t ında 
görü lmes in in öneml i bir risk faktörü olduğu 
konusunda yayınlarda fikir birliği bulunmaktadır 
(11,16,17). Çal ışmamızda da bu risk i lk febril kon­
vülsiyonu bir yaşından önce geçirenlerde ik i yaşın­
dan sonra geçirenlere göre anlamlı düzeyde yüksek 
bulundu (p<0.05). 

Bir inci dereceden aile bireylerinde febril kon­
vülsiyon öyküsü bulunması yineleme için bir risk 
faktörü olarak kabul edilmekle birlikte başlangıç 
yaş ın ın k ü ç ü k o lmas ı kadar öneml i olmadığı 
bildirilmektedir (5,6,17). Çal ışmamızda yineleyen 
konvülsiyon olguların bir inci dereceden aile birey­
lerinde febril konvüls iyon öyküsü anlamlı düzeyde 
yüksek bulundu (p<0.05). 

Febril konvülsiyon öncesi ateşli dönemin kısa 
olmasının yineleme riskini arttırdığı bildirilmiştir 
(8,16). Çal ışmamızda istatistiki açıdan konvülsiyon 
öncesi ateşli dönemin süresi ile i lg i l i anlamlı bir 
farklı l ık sap tanmadı (p>0.05). A i l e l e r in ateşi 
düzenli ö lçme alışkanlığının yeterince gelişmemiş 
olması nedeniyle konvüls iyon öncesi ateş süresi 
hakkında sağlıklı bilgiler alamadığımız kanısın­
dayız. 

İlk febril konvülsiyon sırasındaki ateşin derece­
si ile yineleme arasında ilişki olduğu bildirilmiştir 
(7,18). İlk febril konvü ls iyon sırasında ateşin 
40°C'm altında olmasının yineleme riskini artıran 
bir etmen olduğu belirtilmiştir (7,11,18). B i z i m 
çalışmamızda böyle bir ilişki saptanmadı. Her olgu­
da ateş ö l çümünün zamanı tam olarak b i ­
linemediğinden yayınlarda da bilgiler sınırlıdır (17). 

K o m p l i k e febril konvü l s iyon lu olgularda 
yineleme oranını basit febril konvülsiyonlu olgular­
dan daha yüksek bulmamıza karşın istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık saptamadık (p>0.05). 
Verity ve ark. (19) komplike nöbetle yineleme 
arasında önemsiz bir ilişki olduğunu rapor et­
mişlerdir. Nelson ve Ellenberg (5) basit ve komp­
like nöbetli olguların yineleme oranlarının aynı 
olduğunu bildirmişlerdir. Buna karşılık Knudsen 
(20) komplike febril konvülsiyon geçirenlerde bu 
oranın önemli düzeyde arttığını bildirmiştir. 

Sonuç olarak, çal ışmamızda ilk febril kon-
vüsiyon sırasında çocuğun yaşının 12 aydan küçük 
olmasının ve birinci dereceden aile bireylerinde 
febril konvülsiyon öyküsünün varlığının febril kon-
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vüls iyonun yinelemesinde istatistiksel olarak 
önemli etmenler olduğu saptanmıştır. Buna karşılık 
ilk febrıl konvülsiyon öncesi ateşin süresi, i lk febril 
konvülsiyon sırasındaki ateşin derecesi ve febril 
konvülsiyonun tipi yineleme riski yönünden önem­
li bulunmadı. 
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