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Summary

Ozet
Febril  konviilsivonlar ~ ¢ocuklarin %2-5'lude  goriilmekte
ve yaklasik iicte biri yinelemektedir. Bu ¢aliymada 138 febril

incelendi. %55.8
LIk febril konviilsivon — gecirme yasi  or-

konviilsiyonlu ~ ¢ocuk  geriye  doniik  olarak
erkek  iistiinliigii  vardi.
lalamu 19 = 12.2 ay olarak bulundu. Ust solunum yolu enfek-
sivonu  olgularin  %,41.3 'iinde,  akut otilis media olgularin
2%13.8"iude,

némoni

akut gastroenlerii  olgularin  %]12.3'iinde,  bronkop-
%10.1'inde Olgularin %066's1
basit febril konviilsivon ve %34%i ise komplike febril konviil-

olgularin tanmimland.

sivon  olarak degerlendirildi.  1-4 yillik izlem siiresinde 40
cocukla  <%29) yineleyen febril konviilsivon ve yedi ¢ocukta
("o5j  afebril  konviilsivon  gelisti. Yineleyen febril  konviilsiyon
31 olguda (%22.5) ilk konviilsivonu izleyen 12 ay iginde
goriildii. Ik febril  konviilslyonun 12 ayliktan — once  gegirilmesi

ve  birinci  dereceden  aile  bireylerinde febril  konviilsiyon

Oykiistiniin -~ olmas1 ~ febril  konviilsiyon  yineleme  riskini  artir-
maktaydr  (p<0.05).  Buna karsilik ilk febril konviilsivon  Oncesi
derecesi  ve febril konviilslyonun  tipi yineleme

(p>0.05).

atesin  siiresi,

riski  yoniinden  onemli  bulunmadi
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Febril konviilsiyon, santral sinir sistemi enfek-
siyonu ya da baska bir etken bulunmamas1 kosulu

ile ates sirasinda ortaya ¢ikan konviilsiyonlar
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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 % ofthe cases simple febrile convul-
sion and in 34%, complex febrile convulsion were identified.
During the follow - wup 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%) recurrentfebrile
convulsions — occured within 12 months following the initial
febrile The first febrile convulsion before 12

months of age and history offebrile convulsion in a first - de-

convulsions.

gree relative were associated with an increased risk of recur-
rence (p<0.05). In contrast, duration offever before the first
febrile convulsion, the degree offever 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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olarak tanimlanmaktadir. Konviilzif hastaliklarin
(%60-90)

goriilirken, bunlarin ¢ogunlugunu febril konviilsi-

biyik  kismi cocukluk  ¢aginda
yonlar olusturur (1). Bes yas altindaki ¢ocuklarda
febril konviilsiyon insidanst %2-5
bildirilmektedir (2). En sik 18-22 ay arasinda or-

taya ¢ikmaktadir. Etyopatogenezi tam ag¢ik olma-

oraninda

makla birlikte; tipik yas araligi, genetik yatkinlik ve
atesin yilikselme hizi temel hazirlayict etmenler ol-
maktadir. Aile dykiisii pozitifligi'nin yiksek olmasi
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Tablo 1. Hastalarin yas vc cinslerine gore dagilimi

Erdal YILMAZ ve Ark.

1 -6 ay 6-12 ay 12-24 ay- 2-5 yas 5 yag usti
n % n % % n % n %
Kiz 4 2.89 14 10.14 18.84 12 8.69 5 3.62
Erkek 6 4.35 20 14.49 24.63 14 10.15 3 2.17
Toplam 10 7.24 34 24.63 43.47 26 18.84 8 5.79

(%30) nedeni ile genetik Oriintii lizerinde calis-
malar siirmektedir. Inkomplct penetrasyon gdsteren
otozomal dominant gegis ilizerinde durulmaktadir
(3).

Fcbril konviilsiyonlar genellikle basit febril
konviilsiyonlar bi¢iminde goriilir. Akut enfeksiyo-
nun baslarinda sik goriilmektedir. Yaklasik {igte biri
yinelemektedir. Bunlarin biiyik kismi (%75) ilk
febril konviilsiyon sonrasindaki bir yil igerisinde
olmaktadir (3). tik febril konviilsiyonun bir yasin
altinda gecirilmesi, konviilsiyonun fokal, uzun
siireli ya da ¢ok sayida olmasi, aile bireylerinde
febril ya da afebril konviilsiyon gegirenlerin bulun-
mas1 yineleme riskini arttiran etmenlerdir (4).

Bu ¢alismada febril konviilsiyon geg¢iren hasta-
larin etyolojik yonden degerlendirilmesi, klinik
ozelliklerinin gdzden gecirilmesi ve yinelemelere
yol acan etmenlerin irdelenmesi amag¢landi.

Geregc ve Yontem

Ocak 1992 - Aralik 1997 tarihleri arasinda
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dal1 polikliniklerine getiri-
lerek febril konviilsiyon tanisiyla izleme alman,
yaslar1 bir ay - on yil arasinda degisen 138 hasta
geriye doniik olarak incelendi. Tani i¢in merkezi
sinir sisteminin yapisal ya da gelisimsel bir anoma-
lisinin olmamasi, metabolik bozukluk ya da toksik
ansefalopatisi bulunmamasi, ates nedeninin intra-
kranial bir patolojiye bagli olmamasi gibi dlgiitler
alindi.

Biitiin  hastalardan ayrintili  6ykid alindi.
Sistcmik incelemeleri yapilarak ates etyolojisine
yonelik arastirmalar yapildi. Konviilsiyon sayilan
ve Ozellikleri kaydedildi. Konviilsiyonlarm fokal
olmasi, on bes dakikadan uzun siiraiesi ve ayni
hastalik doneminde iki ya da daha fazla konviilsi-

yon gecirilmesi gibi etmenlerden herhangi birinin
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varligr komplike febril konviilsiyon olarak deger-
lendirildi.

Istatistiksel degerlendirmelerde ki-kare testi
kullanildi.

Sonuglar

Calisma grubumuzdaki 138 hastanin 77's1
(%55.8) erkek, 61'i (%44.2) kizdi. Erkek / kiz orani
1.26 idi. izlem siiresi 14 yil arasinda degismekte
idi. Olgularin 40'1 (%29) 0-1 yil, 45'i (%32.6) 12
yil, 32'st (%23.2) 2-3 yil ve 21'i (%15.2) 3 yilin
iizerinde izlenmisti.

Ilk konviilsiyonu gegirme yaslan ortalama
19.0 £ 12.2 ay olarak bulundu. Ilk febril konviilsi-
yon gegirme yaslar: olgularin 44'iinde (%31.9) 12
aydan 6nce, 60'mda (%43.5) 12-24 aylar arasinda,
26'smda (%18.8) 24-60 aylar arasinda ve sekizinde
(%5.8) 60 ayin istiinde idi (Tablo 1).

Ilk febril konviilsiyon geciren olgularda ates
nedeni 57 (%41.3) olguda iist solunum yolu enfek-
siyonu, 19 (%13.8) olguda akut otitis media, 17
(%12.3) olguda akut gastroenterit, 14 (%10.1) ol-
guda bronkopndémoni, dokuz (%6.6) olguda iiriner
enfeksiyon, bes (%3.6) olguda sepsis, ii¢ (%2.2) ol-
guda sugicegi, iki (%1.4) olguda sigellozis ve bir
(%0.7) olguda roseola infantum iken, 11 (%38) ol-
guda ates nedeni saptanamadi.

Febril konviilsiyon en sik Mart (%13.8) ve
Nisan (%12.3) ayinda gozlendi. Haziran (%2.9) ve
Eylil (%4.3) aylarinda ise en az bagvuru gozlendi.

Ilk febril konviilsiyon hastalarin 14'iinde
(%10.1) 15 dakikadan uzun, 76'smda (%55.1) 5
dakikadan kisa ve 23'tinde (%16.7) 5-15 dakika
kadar siirmistiir. 25 (%18.1) hastada ise konviilsi-

yon siiresi tam olarak belirlenememistir.

Ilk febril konviilsiyona gore olgularin 47'si
(%34) komplike febril konviilsiyon, 91'i (%66) ba-
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Tablo 2. Febril konviilsiyon tekrarina etkili faktdrlerin 6dnemleri

Faktorler

Baslangi¢ yasi
12 aydan kiigiik
12 - 24 ay
24 aydan biyiik

Atesin derecesi
40"C'dan yiksek
40°C'dan diisuk
Bilinmeyen

Atesin siiresi
24 saatten kisa
24 saatten uzun

Bilinmeyen

Aile bireylerinde febril
Var
Yok

konviilsiyon hikayesi

Konviilsiyonun tipi
Basit
Komplike

*p<0.0 5

sit febril konviilsiyon olarak tanimlandi. Ayni atesli
hastalik siiresince olgularin %84.1'inde tek ndbet
gozlenirken, %15.9'unda birden fazla ndbet goézlen-
di. Ayni enfeksiyon sirasindaki yinelemeler iki ile
yedi nobet arasinda degismekteydi.

Yineleyen febril konviilsiyon 40 (%29) olguda
goriildi. Olgularin 21'inde (%15.2) yineleme ilk
konviilsiyonu izleyen ilk alti ayda ortaya cikti. 11k
bir yilda 31'e (%22.5) ve 13-24 ay arasinda 37'ye
(%26.8) 2-9
arasinda degismekteydi. Izlem siiresi igerisinde ye-

ulasti. Yinelemenin sayisi ndbet
di (%5) hastada afebril konviilsiyon gelisti. Basit
febril konviilsiyon grubunda ii¢ (%3.3) hastada,
komplike febril konviilsiyon grubunda dort (%8.5)

hastada afebril konviilsiyon gelismisti.

Febril
mayan olgularin o6zellikleri
febril
derecede

ol-
ilk
konviilsiyon yasmmin kiiciikliigii ve birinci
febril

konviilsiyonlarm
olduklari

konviilsiyon oncesi

konviilsiyon yinelemesi olan ve

karsilastirilinca
aile bireylerinde konviilsiyon
Ooykisiiniin varliginin
yinelemesinde istatiksel olarak Onemli
(p<0.05). 1lk febril

ilk febril

saptandi

atesin slresi, konviilsiyon sirasinda
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ilk febril konviilsiyon gegiren

olgular (n = 138)
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Tekrarlayan febril konviilsiyon

gegiren 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

Olciilen atesin derecesi ve febril konviilsiyonun ba-
sit ya da komplike olmasinin febril konviilsiyon
yinelemesinde istatistiksel olarak anlaml1 olmadigi
saptand1 (Tablo 2).

Tartisma

Cocukluk ¢agindaki konviilsiyonlarm biiyiik
kismint febril konviilsiyonlar olusturmaktadir (1).
Febril erkeklerde daha sik
goriilmektedir (3). Caligmamizda erkek / kiz orani

1.26 / 1.00 olarak bulundu.

konviilsiyonlar

Olgularimizda ilk febril konviilsiyonu gegirme
yas1 ortalama 19+12.4 ay olarak saptandi. Bu sonug
cesitli caligmalardaki ilk konviilsiyonun gecirildigi
ortalama yas ile uygunluk géstermekteydi (5-9). 11k
febril konviilsiyonun en sik 12-24 aylar1 arasinda
gecirildigi bildirilmistir (2,8,10,11).
%43.7'sinin ilk febril
arasinda gecirdigi saptanmistir.

Olgularimizin

konviilsiyonu 12-24 ay

Febril konviilsiyonda ates nedeni olarak olgu-
larimizda en sik idist solunum yolu enfeksiyonu
(%41.3) ve akut otitis media (%13.76) saptandi.
Farvvell ve ark. (10) en sik ates nedeni olarak akut

T Klin Pediatri 1999, 8
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otitis media'yr (%32), iisi solunum yolu enfeksi-
yonunu (%12), Kinsella ve ark. (12) iist solunum
yolu enfeksiyonu (%38) vc akut otitis media'y1
(%19) bulmuslardir. Yine Okan vc ark. (8) iist so-
lunum yolu enfeksiyonunu (%52), akut otitis me-
dia'yt (%18), Aygiin ve ark. (13) st solunum yolu
enfeksiyonunu (%36), akut otitis media'y1r (%16)
buldular.

Fcbril konviilsiyon en sik Mart ve Nisan ay-
larinda gozlendi. Febril konviilsiyonda ates nedeni
olan enfeksiyonlarin kis ve ilkbahar aylarinda sik
olmasinin yaninda, bu aylarda boélgede agir gecen
etkilerinin azalarak

kis aylarinin ulasim

kosullarinin rahatlamasinin da etkili oldugu
kanisindayiz. Farvvell vc arkadaslart (10) , Aygiin
vc arkadaslart da (13) febril konviilsiyonlarin yilin

ilk dort ayinda yogunlastigini bildirmislerdir.

Caligsma grubundaki 138 hastanin %66's1 basit,
%34'i ise komplike fcbril konviilsiyon olarak
degerlendirildi. Aygiin ve ark. (13) basit febril kon-
vilsiyonu %69, komplike febril konviilsiyonu
%31, Al Eissa (14) basit fcbril konviilsiyonu %73,
komplike febril konviilsiyonu ise %27 oraninda
gdzlemlemislerdir. izlem siiresince yedi (%5) olgu-
da afebril konviilsiyona doniisiim saptandi. Basit
febril konviilsiyon olarak degerlendirilen olgularin
tiginde (%3.2), komplike febril konviilsiyon olarak
degerlendirilen olgularin ise doérdiinde (%8.5)
afebril konviilsiyona doniisim goézlendi. Degisik
calismalarda febril konviilsiyonlu olgularin %3-
7'sinin afebril konviilsiyona doniistigi bildirilmek-
tedir (1,8,15).

Calismamizda febril konviilsiyonlu olgularin
yineleme orani %28.9 olarak bulundu. Cesitli calis-
malarda febril konviilsiyonlu olgularda oran %27-
55.3 arasinda verilmektedir (8,11,16,17). Yineleme
oranlarimizin izlem siireleri yakin olan ¢aligmalar-
la uyumlu olmasina karsin izlem siiresi uzadikg¢a bu
oranlarin artabilecegi kanisindayiz. Olgularimizin
izleme alindiklar1 ilk alti ayda yineleme orani
%15.21, ilk yi1lda %22.46 olarak bulundu. Berg ve
arkadaslar1 (16) bu orant ilk alt1 ayda %14, ilk yil-
da ise %25
arkadaglar1 (8) ise yinelemelerin yariya yakinini ilk

olarak bulmuslardir. Okan ve

altt ayda, %80'ninin ise ilk bir yil iginde oldugunu
bildirmislerdir.

Fcbril konviilsiyonun baslangic yast yineleme
icin en onemli risk faktoridiir (8,11,17). Ilk febril

T Klin J PetUatr 1999, 8
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konviilsiyonun 12 ya da 18 ayin altinda
goriilmesinin 6nemli bir risk faktérii oldugu
konusunda yayinlarda fikir birligi bulunmaktadir
(11,16,17). Caligsmamizda da bu risk ilk febril kon-
villsiyonu bir yasindan 6nce gecirenlerde iki yasin-
dan sonra gegirenlere gdre anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p<0.05).

Birinci dereceden aile bireylerinde febril kon-
villsiyon Oykiisii bulunmasit yineleme icin bir risk
faktorii olarak kabul edilmekle birlikte baslangig
yasinin kiigik olmasi1 kadar o6nemli olmadigi
bildirilmektedir (5,6,17). Calismamizda yineleyen
konviilsiyon olgularin birinci dereceden aile birey-
lerinde febril konviilsiyon 6ykiisii anlamli diizeyde
yiksek bulundu (p<0.05).

Febril konviilsiyon 6ncesi atesli donemin kisa
olmasinin yineleme riskini arttirdigt bildirilmistir
(8,16). Calismamizda istatistiki agidan konviilsiyon
oncesi atesli donemin siiresi ile ilgili anlamli bir
farklilik (p>0.05).

diizenli 6l¢me aliskanliginin yeterince gelismemis

saptanmadi Ailelerin atesi
olmasi nedeniyle konviilsiyon Oncesi ates siiresi
hakkinda saglikli bilgiler alamadigimiz kanisin-
dayiz.

Ik febril konviilsiyon sirasindaki atesin derece-
si ile yineleme arasinda iliski oldugu bildirilmistir
(7,18). 11k febril konviilsiyon sirasinda atesin
40°C'm altinda olmasinin yineleme riskini artiran
bir etmen oldugu belirtilmistir (7,11,18). Bizim
calismamizda boyle bir iliski saptanmadi. Her olgu-
zamant tam olarak Dbi-

da ates Olgimiiniin

linemediginden yayinlarda da bilgiler sinirlidir (17).

Komplike febril

yineleme oranini basit febril konviilsiyonlu olgular-

konviilsiyonlu olgularda
dan daha yiiksek bulmamiza karsin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptamadik (p>0.05).
Verity ve ark. (19) komplike ndbetle yineleme
arasinda Onemsiz bir iligki oldugunu rapor et-
mislerdir. Nelson ve Ellenberg (5) basit ve komp-
like nobetli olgularin yineleme oranlarinin ayni
oldugunu bildirmislerdir. Buna karsilik Knudsen
(20) komplike febril konviilsiyon gecirenlerde bu

oranin dnemli diizeyde arttigini bildirmistir.

Sonug¢ olarak, caligmamizda ilk febril kon-
viisiyon sirasinda ¢ocugun yasinin 12 aydan kiigiik
olmasinin ve birinci dereceden aile bireylerinde

febril konviilsiyon dykiisiiniin varliginin febril kon-
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vilsiyonun yinelemesinde istatistiksel olarak
6nemli etmenler oldugu saptanmistir. Buna karsilik
ilk febril konviilsiyon dncesi atesin siiresi, ilk febril
konviilsiyon sirasindaki atesin derecesi ve febril
konviilsiyonun tipi yineleme riski yoniinden 6nem-
li bulunmada.
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