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Abstract

Febril nobetler, 6-60 ay arasindaki atesli gocuklarda, 6ncesinde
afebril bir ndbet dyklsl, veya santral sinir sistemi enfeksiyonu
olmaksizin ortaya gikan nébetlerdir. Bu ¢alismada, Eylil 2011-Ocak
2012 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Klinigi'ne febril konvilziyon nedeniyle yatirilan
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri gézden gegirilmistir. Eylul
2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda AEAH Cocuk Hastaliklari Klinigine
yatirilan febril konvilziyon tanisi almis 56 ¢ocuk hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Istatistiksel analizler igin SPSS Windows
16.0 paket programi kullanildi. Hastalarin 23’0 (%41.1) erkek, 33'i
(%58.9) kiz olup yas ortalamasi 26.8 ay, yatis siresi ortalama 3.5
glin idi. 44 (%78.6) hastada ates odagi ust solunum yolu enfeksiyonu,
6 (%10.7) hastada alt solunum yolu enfeksiyonu, 2 (%3.6) hastada
akut otitis media, 1 hastada (%1.8) idrar yolu enfeksiyonu, 1
hastada (%1.8) akut gastroenterit, 1 hastada (%1.8) el-ayak-agiz
hastaligi, 1 (%1.8) hastada roseola infantum idi. iki (%3.6) hastaya
lomber ponksiyon yapildi, bu hastalarin birinde aseptik menenjit
saptanirken, digeri normal olarak degerlendirildi. Olgulardan 34’i
(%60.7) birinci atak, 12’si (%21.4) ikinci atak, 5'i (%8.9) lUglincl atak,
5'i (%8.9) tekrarlayan (>3) ataklar ile basvurmustu. ilk atak ile gelen
hastalarin 4’inde (%7.1) 24 saat iginde tekrarlayan ndbetler géruldu.
Olgulardan 4't (%7.1) kompleks febril ndbet olup bir hastada (%1.8)
febril status epileptikus mevcuttu. Calismamizda da oldugu gibi,
febril konvilziyonlarin ¢ogu basit tipte olup, prognozlari iyidir ve
¢ogu basit viral enfeksiyonlara baghdir.

Anahtar kelimeler: Febril konvilziyon, ¢ocuk

Febrile seizures are seizures that occur in febrile children
between the ages of 6and 60 months who do not have an intracranial
infection, or history of afebrile seizures. In this study, the children’s
demographic and clinical characteristics who had hospitalized for
febrile seizures in Antalya Education and Research Hospital (AEAH)
were reviewed. 56 children’s demographic and clinical characteristics
who had hospitalized for febrile seizures between September 2011-
January 2012 in AEAH were analysed retrospectively. Analyses were
performed using SPSS 16.0 version. 23 patients (41.1%) were male,
33(58.9%) were female , mean age was 26.8 months, mean duration of
hospitalized days were 3.5 days. Fever source was upper respiratory
tract infection in 44 (78.6%) patients, lower respiratory tract infection
in 6 (10.7%), acute otitis media in 2 (3.6%), urinary tract infection in 1
(1.8%), acute gastroenteritis in 1 (1.8%), hand-foot-mouth disease in
1(1.8%), roseola infantum in 1 (1.8%) patient. Lumbar punction was
done in 2 (3.6%) patients, one of them had aseptic menengitis and
other had normally cerebrospinal fluid findings. 34 (60.7%) patients
had first attack, 12 (21.4%) had second, 5 (8.9%) had third and 5
(8.9%) had more than three attacks. 4 (7.1%) patient’s seizures who
had first febrile attack occured more than once in a 24 hour period.
4 (7.1%) patients had complex febrile seizures, 1 (1.8%) patient had
febrile status epilepticus. These results suggest that most febrile
seizures are simple, good prognosis and mostly causes of fever is
upper respiratory tract infection.
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GIRIS

Febril nobetler, 6-60 ay arasindaki gocuklarda, viicut Isisi 38°C
veya lizerindeyken oncesinde afebril bir nobet dykisl, herhangi bir
metabolik anomali veya santral sinir sitemi enfeksiyonu olmaksizin
ortaya gikan nobetlerdir. Febril ndbetler; basit febril ndbetler, kompleks
febril nébetler ve febril status olmak tzere Uge ayriimaktadir. Basit febril
bir ndbet jeneralize, genellikle tonik-klonik, atesle tetiklenmis, en fazla
15 dakika stiren ve 24 saat iginde tekrarlamayan nébetlerdir. Kompleks
febril ndbet; 15 dakikadan daha uzun siiren, fokal ve/veya 24 saat iginde
tekrarlayan nobetlerdir. Febril status epileptikus ise 30 dakikadan daha
uzun siren febril ndbetlerdir. Nérolojik olarak saglikli infantlarin yaklagik
%2-5'i en az bir kez, genellikle basit, febril ndbet gegirmektedirler

(1,2). Basit febril nobetler, ailelerin endise etmelerine ragmen artmig
mortalite riski tagimazlar. Kompleks febril ndbetler, uzun dénemde, genel
popllasyona kiyasla, muhtemelen beraberindeki bir patolojiye sekonder
olarak yaklasik iki kat daha fazla mortalite riski tasimaktadir. Bir veya
daha fazla basit febril nébetin herhangi bir yan etkisi olduguna dair
uzun donem verileri yoktur. Ozellikle tekrarlayan febril ndbetler beyinde
hasar olusturmazlar. Yas kontrollii calismalarda, febril nobetli cocuklarda
davraniglarda, noérokognitif fonksiyonlarda veya dikkatte anormallik
insidansinda artis saptanmamistir (1). Bu galismada, Eylil 2011-Ocak
2012 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk
Saghg ve Hastaliklari Klinigi'ne febril konviilziyon nedeniyle yatirilan
hastalarin demografik ve klinik &zellikleri gézden gegirilmistir.
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GEREG VE YONTEM

Eyliil 2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Hastaliklari Kliniginde yatirilarak tedavi edilen febril
konviilziyon tanisi almis 56 ¢ocuk hastanin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Tlm hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar verileri,
nébet tipleri kaydedildi. istatistiksel analizler igin SPSS Windows 16.0
istatistik paket programi (SPSS Inc. Chicago USA) kullanildi. Kategorik
olcimler sayi ve ylzde olarak, strekli dlgiimlerse ortalama ve (gerekli
yerlerde ve alt-Ust) olarak ézetlendi. Tim testlerde istatistiksel 6nem
duizeyi p<0,05 olarak alindi.
Tanimlamalar

Basit febril nobet; primer jeneralize, tonik-klonik, 15 dakikay
gegmeyen ve 24 saat icinde tekrarlamayan ndbet olarak, kompleks febril
nobet ise; 15 dakikay! gecen, fokal ve/veya 24 saat icinde tekrarlayan
ndbetler olarak belirtildi. Febril status epileptikus, 30 dakikayr gegen
n6bet olarak tanimlandi.

BULGULAR

Olgularin demografik &zellikleri Tablo 1'de, bulgular Tablo 2'de
gosterilmistir. Hastalarin 23'l (%41.1) erkek, 33'U (%58.9) kiz olup, yas
ortalamasi 26.8 ay (min-max:6-75 ay), yatis slresi ortalama 3.5 glin
(min-max:2-8 giin) idi. 6 hastada (%10.7) febril konviilziyon icin aile
Oykust pozitifti. Kirk-dort (%78.6) hastada ates odadi Ust solunum yolu
enfeksiyonu, 6 (%10.7) hastada alt solunum yolu enfeksiyonu, 2 (%3.6)
hastada akut otitis media, 1 hastada (%1.8) idrar yolu enfeksiyonu,
1 hastada (%1.8) akut gastroenterit, 1 hastada (%1.8) el-ayak-agiz
hastaligi, 1 (%1.8) hastada roseola infantum idi. Olgulardan 34t (%60.7)
birinci atak, 12'si (%21.4) ikinci atak, 5'i (%8.9) glincl atak, 5'i (%8.9)
tekrarlayan (>3) ataklar ile basvurmustu. Ik atak ile gelen hastalarin

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Ozellikler n (%)
Yas(ay)Ortalama (min-max) 26.8ay(6-75 ay)
Cinsiyet

Erkek n (%) 23 (41.1)

Kiz n (%) 33 (58.9)

Yatis siresi (gin)Ortalama (min-max) 3.5 (2-8 gun)
Aile 6ykiisi (1.derece akrabada)

Pozitif olalnlar n (%) 6 (8.9)
Olmayanlar n (%) 56 (91.1)

Ates odag!

Ust solunum yolu enfeksiyonu n (%) 44 (78.6)
Alt solunum yolu enfeksiyonu n (%) 6 (10.7)
Akut otitis media n (%) 2 (3.6)
Akut gastroenterit n (%) 1(1.8)
idrar yolu enfeksiyonu n (%) 1(1.8)
Roseola infantum n (%) 1(1.8)
El-ayak-agiz hastaligi n (%) 1(1.8)
Atak sayisi

ik Atak n (%) 34 (60.7)
ikinci Atak n (%) 12 (21.4)
Ugiincii Atak n (%) 5 (8.9)
>3 atak n (%) 5(8.9)
Febril konvilziyon tipi

Basit febril konviilziyon n (%) 51 (91.1)
Komplike febril konvilziyon n (%) 4(7.1)
Febril status epileptikus n (%) 1(1.8)
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Tablo 2.Bulgular (laboratuvar ve gériintileme yontemleri)

Bulgular n (%)
WBC

Lokositozu olanlar n (%) 39 (69.6)
Olmayanlar n (%) 17 (130.4)
CRP

(+) olanlar n (%) 31 (55.4)
(-) olanlar n (%) 25 (44.6)
Lomber ponksiyon (n=2)

(+) Lomber ponksiyon bulgusu olanlar n (%) 1(50)
(-) Lomber ponksiyon bulgusu olanlar n (%) 1(50)
EEG

Normal n (%) 14 (82.4)
Patolojik n (%) 3 (17.6)
Beyin MR (n=7)

Normal n (%) 5

(71.4)
Patolojik n (%) 2(28.6
Antikonviilzan tedavi

Baslananlar n (%) 5(8.8)

4inde (%7.1) 24 saat icinde tekrarlayan nobetler gorildi. Olgulardan
dort tanesi (%7.1) kompleks febril ndbet olup, 1 hastada (%1.8) febril
status epileptikus mevcuttu. iki (%3.6) hastaya lomber ponksiyon yapildi,
bu hastalarin birinde aseptik menenijit saptanirken, digeri normal olarak
degderlendirildi. Aseptik menenjit saptanan hastanin yatisindan 5 saat
sonra ishalleri bagladi ve gaita tetkikinde rotavirlis antijeni pozitif tespit
edildi. Dért (%7) hastaya fenobarbital, 1 (%1.8) hastaya ise valproik asit
baslandi.

TARTISMA

Gocukluk ¢aginin en sik karsilagilan ndbet rahatsizligi olan febril
ndbetler, cogu kez uzun dénemde Gnemli bir yan etkiye yol agmayan
benign nobetlerdir. Konvilziyon esiginin disik oldugu, enfeksiyonlara
egdilimin daha sik ve ates yanitinin daha yogun oldugu erken gocukluk
déneminde (5 ay-5 yas) daha sik goérilmektedir. Okumura ve
arkadaslarinin yapmis oldugu galismada febril ndbet icin yas araligi
7-69 ay ortalama 25 ay iken, Ling'in ¢alismasinda ise yas araligi 1-77
ay ortalama 19.8 ay olarak bulunmustur (7,8). Calismamizda ise yas
araligi 6-75 ay, ortalama 26.8 ay olarak bulunmustur. Literatiirde, febril
konviilziyonlu hastalarda daha gok erkek cinsiyet hakimiyeti bildirilmistir.
Okumura ve arkadaglarinin 203 hastayi kapsayan serilerinde erkek/
kiz orani 1.3/1, Knudsen'in yapmis oldugu calismada 1.4/1, (ilkemizde
Ozmen ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise erkek/kiz
orani 1.36/1 olarak bulunmustur (2-4). Bizim olgularimizda erkek/kiz
orani 1/1,43 olup, kiz cinsiyet yoninde artmisti. Nobetler genellikle
atesle seyreden bir enfeksiyon hastaliginin ilk giiniinde gelismektedir.
En sik olarak, viral enfeksiyonlarin tetkiledigi ndbetler gorulmektedir.
Human herpes simpleks virus Tip 6 enfeksiyonlari ve Shigella
gastroenteriti ile birlikte daha sik gorildugu belirlenmistir. Abuekteish
ve ark.nin calismasinda, febril nobette ates nedeni olarak dst solunum
yolu enfeksiyonu %53 olarak bulunmustur (5). Ranthala ve ark.’nin
calismasinda ise ates nedeni olarak %54 oraninda (st solunum
yolu enfeksiyonu tespit edilmistir (6). Bizim calismamizda da ates
nedeni olarak en sik %78.6 oraninda ust solunum yolu enfeksiyonu
tespit edilmistir. Febril ndbette genetik faktorlerin dnemli rol oynadig
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bilinmektedir. Ancak genetik gecis tam agiklik kazanmamigtir. Wallace
ve ark.nin calismasinda birinci derece akrabalarda febril ndbet dykusi
%17, Kolfen'in ¢alismasinda %16.3, Ling'in ¢alismasinda %26.6 olarak
bulunmustur (8-10). Calismamizda ise; birinci derece akrabalarda febril
nobet goriilme sikhig literature gore biraz diistik olmakla birlikte, %10.7
oraninda bulunmustur. Nelson ve ark. ¢alismalarinda, kompleks febril
nébet oranini %28 olarak bulmuslar (11). Shinnar ve ark.'nin 428 hasta
lizerinde yapmis oldugu calismasinda %35 hastada, Verrotti ve ark.
nin calismasinda %27.2, Kolfen'in galismasinda ise %22.5 oraninda
kompleks febril ndbet tespit edilmistir (10,12,13). Bizim ¢alismamizda ise,
kompleks febril nébetli olgularimizin sayisi 4 (%7.1) olarak bulunmustur.

Elektroensefalografi'nin (EEG) basit febril konviilizyonun tani ve
takibinde yeri yoktur. EEG ancak komplike nobetlerin aydinlatiimasinda
onemlidir. Sofianov ve ark. serisinde, hastalarin %22'sinde EEG
anomalileri saptanmis ve komplike FK'larda EEG anomalisinin sikliginin
daha fazla oldugu belirtilmistir (14). Ranthala ve ark.nin yaptigi
calismada ise, hastalarin %33'linde EEG anomalisi saptanirken basit
ve komplike febril nobetler arasinda EEG bulgulari acisindan anlamli
farklilik saptanmamistir (6). Bizim serimizde ise 17 hastaya (%30.4)
EEG cekildi, bunlardan 14’0 normal tespit edilirken, bir hastada hafif
derecede zemin ritm diizensizligi, bir hastada orta derecede zemin
ritm duzensizligi, bir hastada da kortikal dokulardan kaynaklandigi
dustntilen epileptiform anomali saptandi. Bu oran literatirden daha
disik bulunmustur. Bunun nedeninin, tlim hastalara EEG cekilmeyip,
belli endikasyonlarda (tekrarlayan ndbetler, kompleks nobetler) EEG
cekilmis olmasina bagli oldugunu distintyoruz. Febril konviilziyonlu
hastanin akut degerlendiriimesi sirasinda klinisyenin en  dnemli
sorumlulugu atesin nedenini saptamak ve menenjiti ekarte etmektir.
Meneniit ihtimali ile ilgili en ufak bir sliphe varsa lomber ponksiyon
yapilarak beyin-omurilik sivisinin incelenmesi endikedir. Abuekteish ve
ark.nin 203 olguluk serilerinde yapilan lomber ponksiyon sonucunda
%4 olguda aseptik menenjit saptanmistir (5). Avustralya’da Mclntyre
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada; 307 febril konvilziyonlu
olgunun besinde (%1,6) meneniit tespit edilmistir ve bakteriyel menenjit
orani diger gelismis Ulkelerle benzer sekilde diisiiktir ve %0,7 olarak
saptanmistir (15). Ingiltere’nin Mersey bdlgesinde Sweeney ve ark.
nin yaptiklari ¢ok merkezli ¢alismada; febril konvilziyon ile acil
servise getirilen vakalardan %0,44'linde bakteriyel menenjit ortaya
ciktigi saptanmistir. Ayni calismada menenijit sikhiginin distik olusu ve
lomber ponksiyonun olasi riskleri nedeni ile febril konviilsiyon sonrasi
rutin ponksiyon yapiimasinin gerekli olmadi§i one suriimistir (16).
Menenijitlerde ates ve konviilziyon birlikteligi % 5'ten az olmakla birlikte
fokal nobet, kabarik fontanel, dokintii (petesi, purpura), hipotansiyon,
siyanoz, anormal nérolojik bulgularin eslik ettigi hastalarda mutlaka LP
yapiimalidir. Biz de ¢alismaya aldigimiz hastalardan menenijit stiphesi
olan iki olguya (%3.6) lomber ponksiyon yaptik. Bunlardan bir tanesinde
(%1.8) aseptik menenijit ile uyumlu BOS bulgulari saptadik. Bu olgunun
da, yatisindan bes saat sonra ishalleri basladi ve gaita tetkikinde
rotaviriis antijeni pozitif olarak saptandi.

Basit febril nobeti olan normal bir bebegin rutin tedavisinin en énemli
iki komponenti; ates kontroli igin antipiretik kullanimi da dahil aktif
onlemlerin alinmasi ve ailenin rahatlatiimasidir. Tekrarlayan febril nobet
riskini azaltmak igin oral/rektal diazepam etkili ve glvenilir bir metoddur.
Oykiisiinde febril ndbetleri olan hastalarin alindigi cift kér kontrollii
bir galismada, oral diazepamin febril ndbetlerin rekirrensini azalttigi
gosterilmistir (17). Tekrarlayan basit febril nGbetleri nlemede, fenobarbital
etkili bir tedavidir. Farwell'in yaptigi bir ¢alismada, fenobarbital diizeyleri
terapotik diizeyde olan gocuklarda nébet rekiirrensinin belirgin azaldigi
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kisa baslik

belirtilmistir. Ancak uyum sorunu ok yiksek oldudu igin, fenobarbital
tedavisinin tam yarar identifiye edilememektedir. Ayrica, valproik
asit, reklrren basit febril nobetleri énlemede fenobarbital kadar etkin
bulunmustur (18). 2 yasin altindaki ¢ocuklarda valproik asite bagh fatal
hepatotoksisite riski nedeniyle, iki yasin altindaki gocuklara valproik asit
baslanmadi. Biz de hasta grubumuzdaki 4 (%7) hastaya fenobarbital, 1
(%1.8) hastaya ise valproik asit basladik. On-sekiz hastaya (%32.1) ise
taburculugunda rektal diazepam proflaksisi onerdik.

Sonug olarak; febril konviilziyonlarin ¢ogu basit tipte olup,
prognozlari iyidir. Nobet sirasinda ailelere neler yapilacagi anlatiimali
ve aileler rahatlatiimalidir. Gerekli gorilen hastalara intermitant profilaksi
onerilmelidir.
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