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GIRIS vVE AMAG
'h 1
'y t : ; e
Epilepsi gesitli dzellikleri nedeniyle toplumun eskiden beri dikkatini |
_Qekﬁistir.ﬁaien kutsal bir hastalﬁk bszende geytani ve kaginilmssi gereken Dir:
L ¢ N !
durum gbziyle bak11m1$t1r.Bu nedehle hostaligin tedavisinde blyU,okutma,kursun

dikme gibi ydntemler uygulanagelmls adeta Tip disi blrakllmlatlr Bu durum geri

. '

kalmig tuplumlarda halen ez da\olsa gdrilmexte isede, hu hastalarin gogu TlDbl
! L] w
tedaviyede yanelmEKtedlrlér. g - i i
: A i o !
; : ; fe 3 i .
‘Epileptik ndbeti Dluqtufan-sebepler bazen belli deéildir.Beyin dbkusunda

DlP anumall olmadlgl glbl mELdbDllK bir bozuklukta yoktur Yaniidynpatlktlr Ba-

zende nDbetl Dlugturan sebep bellidir.Heyin dokusunda gok defa Fokal veya yay—

gln patulojlk degglkllkler bulunur.
(
Metabollk Dlarak degerlendlrdiéjmz bir takim Fenomenler (Hipoglisemi-Hi-

\

pukalseml Hlpopotaseml Hlpumagnezeml Hiponatremi- HlpaFDsrateml) gegici Epilepsi

' ‘ l’

nbbetlerlnln ghru1m851ne yolagabilir.Yine ates Gzellikle b ay 1le 7 yas 8srasin-
dak1 ;Dcuklard% siklikla FEFrll konvilsiyon denen gegici kqnyui5¥r nobet olus-
burbe. 11 | T

r ! ' ' ’ f ‘

; j Docukluk kDﬂVUlBﬁyDﬂiErl iginde febril anlesinnlgrl gegellikle iyi
hUylu?ve geéici nitelikﬁe Dlduklérl kabul edilir.Ancék yaaéﬁin Sdnraki yills-

rlnda : devam edlp,etmlyeuegl end15951 gofunlukla anne ve babalarda mevcuttur.

i :
LUDuKlPk donemlnde gurulen konvilsiyonlorin blylk blr lemlﬂlﬂ DZElllKlEJTEbTil

kunvulslyunlarln Sunradan Lekrarlamad1K]ar1 blllnmektedlr Ancak azda olsa kiglk

Dlr klsmlnln sonfadan nonfebrll konvilsiyon's donugtugu de bir ger@ektln
| 1 .
. yrebrll‘komvulsyyonlu QDEUQHH\BJ[ESIHUEKI eridise bu konuyls ilgilenen He-
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kimi hem kendi sgisindan hemde silenin 1srariyla gelecege yBnelik bir yorum yspma
zorunlulugunds birakmaktadir.Bu nedenle hekimin hastalifin etyolojik nedenleri,
teshis ve tedesvide oldufu gibl prognoza yonelik aragtirmalsrda yapmasl gerekmek-
tedir.

Farkli etyolojik nedenler asyni tipte nobetleri DlU5turabildi§ﬁ gibi,syni
etyolojik nedenler Farkli nibetleri olusturabilir.Yine aynmi tipteki nobetler éazgn
selim bazende kiitl bir prognoz yapabilir. ,

Pexi febril konvilsiyonlarde bu farkliliklasri olusturan etkenler nelerdir?
Hekim gelecede yilnelik bir yorum yaparken dayandigi 8lgl ne ulmalldlr?{

Bu Blglde Gzellikle etyolojik nedenler,cins,yssg,febril anlesiQDnda nobet
sekli ve stiresi,ndbetin tipi,heredite ile iliskisi,perinatal ﬁzelliklef,metabulik
bozukluklar,EEG Eulgularl ve ndbet Dlﬁgtuktan sonra uygulanan tedavi iie tedavinin
belli slrede devamliligi gok dnemli rol oynar.

Klinigimizde daha dnce bu amagla prognoza ydnelik retrospektif bir galisma
yapi1lmis olup ydremize 8zgl bulgular saptanmigtir.

Retrospektif galigmeds ydremizin kUltir dizeyide g8z dnine alindiginds ali-
nan bazi bilgilerin (N8bet sirassinda steg,ndbet tipi,sUresi v.s.) dogrulugu tarti-
si1labilir.

Bu nedenle F.K. konusunda yﬁremizlé ilgili saflikly bilgiler edinebilmek i-
cin ilk F.K. nibetl gegiripte klinige yatirilan hastalards prospektif bir galisma
yapmay1l amagladik.

Yine ¢ok genis bir aragtirme Gzelligine sahip olan konu hekkinds elde etti-
gimiz bu bilgileri daha Gnce ytremizde yapilan,retrospektif galisma sonucu gikan
bulgularla karsilastirma ve literatir bilgisiyle karsilastirip tartlgmagl amagla-
dik.

Bu amaga yonelik olarsk agafidski arastirmalar yspilmistir.



-Febril konvilsiyonda :
Cins

Yasg

11k nébet siresi

Ilk iki nidbet arasindaki stre
Kag kere ntibet gegirdifi
Konvilsiyon baslama yasi
Perinatal ﬁzellikler‘
Metabolik bozukluklar

Nibet tipi

Ndbetin heredite ile iligkisi

3 aylik aralarla cekilen EEG bulgular:

Antiepileptik tedaviye alinan olgulsrin 3 aylik kontrolleri

Ndrolojik bulgulsr
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GENEL BILGILER

EPILEPST

Jackson,epilepsiyi sinir dokularinin srada bir gelip gegici ve terarlaylcl,
ani ve anormsl niiron desarji olarak tarif etmig ve ilk defa konviilsiyonhlsrin bir.
semptom oldufunu siylemistir.BRAIN epilepsiyi paroxmal olarak beyin fonksiyonla-
rinin aniden artmassi ve kendilifinden eski haline dinmesi olarak tarif etmistir.

Epilepsi umumiyetle gocukluk veys genglik yaslarindas baslsr.20 yasindan

sonra baglamasi semptomatiktir.

SINIFLANDIRILMASI

“ tpilepsi ile ilgili gesitli simiflandirmalar yapilmigtir.Buna gére ;

l.- Etyolojik ve tedaviye yiéinelik siniflandirma

2.- Klasik siniflandirms

Ul

-~ Uluslararasi tpilepsi Savag Derneginin yaptlﬁl‘51n1Flandlrma.(ILAE)

l.-Etyolojik ve tadaviye ytinelik siniflandirms.
R)Idyopstik epilepsi.
a-Blyik ndbet.(Grand mal epilepsi)
b-Kiglk ndbet.(Petit mal epilepSi,minlenik,akinefiK).
B)Semptomatik epilepsiler.
2.- Klasik siniflandirma.
AMotor
a-Ma jor(Grand mal).
b-Fokal

c-Status epilepticus



B)Hissi=Fokal hissi E.(Parietsl lop post central gyrus).

C)Psisik=Psikomotor E.

D)Minor v

a-Petit mal
b-Myoklonik
c-Akinetik
3.-ILAE Siniflandirma. i
I )Parsiyel ntibetler veys foksl basliyan nibetler.

Bunlarda ilk klinik belirtiler,bir hemisferin sinirli bir bdlgesin-

deki ndron sisteminin sktivasyonu ile nidbetin bagladigini gdsterir
A-Basit(Elemanten belirtileri olsn parsiyel ndbet.

Basit P.N.kortexin sinirli bir bBlgesine lokalize olur.Genellikle
biling kayb1i olmaz.Klinik belirti odadin bulundudu yere gdre defisir.Ornedin mo-
tor slanda ise fokal motor,komsu bdlgeye yayilirsa Jackson epilepsisi edini slir.
Temporal lobda isg hasta duyulanlari anlar cevap veremez.Motor aFazi.Postcentral
gyrusta ise,yanma,karincalanma(Somato sensoriel nidbet ).Insulads ise visseral ab-
dominal epilepsi olusur.(Otonom sinir sistemi uyerilmassiyla barsak hareketlerinae
artma,bulanti,kusma,karin aﬁrlsl,terleme,sararma,@arplnt1.Dlur.)

g-Complex P.N.(Psiko motor N
Temporal lobdski uncus,Hipokampus ve Nukleus amygdaluideum da yer
alan odeklardan dogar.

Belirtiler 3 grupta incelenir.
1. Duyusal kiitd koku veya tat,zil sesi.)
2. Psisik belirtiler.

I-Gegmiste yasenmig hatiralarin canlanmasi,riys hali(Dreamy state)

II-Hig gdrmedigi bir geyi giirmis oldugunu zennetme.(DEJA-VU)

III-Tanid1g1 esya veya kimseyi girmemis oldugunu zannetme.(Jameis vu)
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3. Motor belirtiler

Ligneme,dudak sapirdatma,yutkunma gibi.
C) Sekonder jenerslize ntbetler.Parsiyel baslayip J. oluyor.
I1)JENERALIZE NOBETLER

Bunlar bir hemisfere lokalize anatomik,anatomik veya fonksiyonel bir
sistemden dogdugunu gdsterecek klinik belirtileri bulunmayan ve basglangigts ge-
nellikle biling kaybi olan nidbetlerdir.Primer jenerslize nobet te denir.3 grubs
ayrilar.

a-Absanslar(Petit mal)
b-Bileteral epileptik miyokloni

c-Tonik-klonik ndbet(Grand mal, jeneralize konvilsiyon)

COCUKLUK CAGI 1KONVULSIYONLARI
Cocukluk gaginin gesitli ddnemlerinde konvilsiyon gdrUlme orani bUtin is-
tatistiklerde birbirine yekindir.Brown's (10) gdre neonstal donemde lZ)lDDD,SUt
ddneminde 50/1000,o0kul gagr dineminde 7,2/1000,puperts ve eriskinde 4/1000'dir.
Memlexetimizde Dervent ve arkadasglasri 1-5 yaglarinda gdridlen K. nispetiﬁi 55/

1000, Serter ise 50/1000 bulmuslardir.

Gocuklugun gesitli donemlerinde gdrilen konvilsiyonlar sunlardir:

1.-Neonatal dénem konvilsiyonlari
Z2.-0Oyun ve siUt ddnemi konvilsiyonlara

Hipsi aritmi=infantil spazm(West sendromu)
3.-0kul gocugu donemi konvilsiyonlari
L.-Lennox-Gastaut sendromu(Petit mal varyant)

5.-rebril konvilsiyoplar

NEONATAL DONEM KONVULSIYONLARI
Prematurelerde seyrek,miadinds dogsnlards daha sik girUliUr.Gerek klinik, -

gerekse etyolojileri yiniinden tizellik gdisterir.Apati,beslenme zorludu,apne.hipo-
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termi,kusma, haykirme, irritabilite holi gibi klinik belirti verir.ttyoloji-
leri dogum travmasi,metabolik bozukluklar(Hipoglisemi,Hipokalsemi,Hipomag-
nezemi v.s.),enfeksiyonlar,cerebral malformasyonlar sayilabilir.Bu Koanlj
siyonlar erkekte kiz gocuguna oranla 1/2 oranindsdir.Neonatal dgnemde gG-
rUlen konvilsiyonlarda B.E. aktivitesinin tetkiki,éizellikle prognozun ta-
yini ve tedavinin ayarlanmasi bakimindan Onem tasir.Bu dénemde B.E.akti-
vitesi hentiz olgunlagmamigtir.Harris ve Ticort bu dinemde gdrilebilen B.E.
anomalileri sdyle siralamislardir.

1.Ritmik yavas dalgalar

2.Devamli fokal sharp dslgalar

3.58bit vasifl:y asimetri

L.DUsUk amplititli hizli sktivite

5.Anomalinin 2 hemisferde asenkron-asimetrik gdridlmesi

OYUN VE SUT DONEMI KONVULSIYONLARI

HIPSIARITMI (WEST SENDROMU):

Dsha gok 3 ay ile 1 yas sresindski gocuklards giriilir.Bas ve gbvde
flexar spazm halini alir.(Selsm tiki) Nbetlerin bUyilk kismi hasta uyumak
dzere iken veya uyuyorken gBdrilir.Arka arkaya 15-20 nibbet gegirebilir.EEG!
de zemin aktivitesi bozuk olup multipl diken ve yavas dalga kompleksi ile
bunlari izleyen supresyon periodlari gorilir.Bu giirintlye hipsiaritmi de-
nir.Hastslik igin tipik bir bulyudur.BEtyolojileri kesin belli degildir.
Bir kisminda orgenik beyin zedelenmesi vardir.Bunlar ndrolojik bulgu ve-
rir.Bir kismi idyopsatiktir.Norolojik bulgu vermez.Hastalarin mental ge-
lismesinde durasklame olsbilir.Infantil spazmli gocuk ilerde lennox-Gas-

taut sendromunun miyoklonik epilepsisini gelistirebilir.
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LENNOX SENDRUOMU:

Temel bioelektirik aktivitenin gemellikle yaygin yeavas .dalgalsr-
la karisik bir tarzdas diizenlendidi gdrilir.klinik olarsk dodum travmasi,
ansefalit veya benzeri sdir enfeksiyon gegirmis gocuklarla zeka geriligi
gdsteren gocuklarda gorilmektedir.fogunlukla,stonik veys skinetik tipte
nébetlerle kendini gidsterir.Bu vakalar daha gok,ACTH. dan ve BENZODIAZE-

PINE grubu ileglarden faydslanirlar.

OKUL GOCUGU DONEMI KONVULSIYONLAR

Santransefalon'dan ¢ikan klinik olarsk petit mal trid veya jena-
ralize konvilsiyonlardir.Bu ntbetlerde desarj Ust beyin sapro ve Talémus
gibi derin ve orts gizgideki striktirlerden olusur.Bu desarjlar idyops-.

tik orjinli olup normsl bir temel aktivite Uzerinde zaman zaman 3/sec

Spike and wave paroksizimleriyle EEG bulgulsri verir.
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FEORIL KONVOLSTIYONLAR

Herhangi bir intra kranial infeksion olmadan yiksek atesle orta-
ya gikan jeneralizeweysfuokal tipteki nibetlere F.K. denir.Bu tariftende -
anlasilacagl gibi F.K. merkez sinir sisteminin inFeksinnlar1‘£edeniyle
(Menenjit,Ensefalit,Meningo-snsefalit,beyin apsesi,cerabral trombofle-
bit v.s.) meydana gelen konvilsiyonlari kepsamsz.Ekstrakranial sebep-

lerle(Ust solunum yolu infeksiyonlari,enterit,Faryngit v.s.)meydana
gelen atesgle birlikte seyreden nohetleri kapsar.gocuxklux qa@¥ konvil-
siyonlari arasinda en sik gdrilen hastaliktir.Halk dilinde ategli ha-
vale ismiyle bilinir.Gocuk populasyonunun % 3-5'inde gBrilir.

rebril konvilziyon olusumundaki etkenler ©zelligi nedeniyle se-
nelerden beri aragtirma konusu yapilmistir.Bir gok arastirmaci veys
arastirmati grubu ysptiklari galigma sonunda bu etkenlerl su gekilde
tesbit etmiglerdir.

1. Ategve atese neden olan infeksiyonlar

2. Yasg | ’

3. Heredite

4. Cinsiyet

5. Perinstal tzellikler

6. Metabolik bozuxluklar

7. Irk

ATES:

Denilebilirki Febril konvilziyonunun ategle baglams=a bir kursl-
dir.Nitekim Hipokrat'ten bu yana atesin gocuxklards r.K. lara sebep ol-

dugu bilinmektedir.tpilepsinin her konusunde oldugu gibi Tebril konvil-
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ziyon konusundada biyik galigmelarini girdugimiz Lennox-Buchtal(33)1973
yilinda yazdigl F.K.adl1 kitabinds Hipokrat'tan stz etmekte ve HipDKrat'
1n gbzlemlerinde skut atesin olustugu hallerde ﬁzellikie 1-7 yas grupla-
r1 erasindaski gocuklards febril konvilziyon olustugunu yszmaktadir.

Gastaut ve arkadaslari (20 1962'de ysptiklari bir srastirmada
ekstrakranial infeksiyon atesinin r.K.lari proveke edici ajan olarsk
gostermiglerdir.

I1x febril konviilziyon nobetinin atesle baslsmasi bir xuraldar.
Ancak ilk r.K. nibetinden sonra ikineci r.K. ndbetinin ategle baglamasi
bir kural degildir.Her ates yilkselmesi f.K. ntbeti olugturmaz.Konviilzi-
yonlar gok yiUksek astegle ortaya cikmadiklari halde daha disik atesle or-
taya giksbilir.Her atesi yikselen gocukts ndbet olusmamasi ve febril kon-
viilziyon gegiren gocuklarinds farkli viicut sicsklidi derecelerinde kon-
vilziyon gegirmeleri bize bir "Konvilsif esigin" varligini dUsindUrmekte-
dir.Herlitz @7 ) 1941'de Ug syri grupts ysptigi gaslismads biriﬁci grupts
olgularin,%75'inde atesgin 39,2 derecenin Uzerinde,bir grupta olgularin
%25'inde 40,2 derecenin lzerinde,bir gruptada olgularin %50'sinin 39,6
derecenin altinda konvilziyon gegirdigini ssptamistir.Yine Herlitz yasp-
t1g1 bir galismads 39 derece stesle hastaneye yatirilan @ocukl;rln %40
1nda konvilziyon gegirme riski ategin yikselmesiyle biyiUk tlglde artti-
gini1 tesbit etmisgtir.(27)

- Millichop G4 ) yeptigyl galigmada Febril konvilziyonds ortalams
1s1nin 40 derece oldugunu bulmugtur.Fekat 38 derece isida da konvilzi-
yon olusabilecedini s@iylemistir.Bu konvilziyonlarin kendileride beden
1s1s1n1 yikselten etken olabilir.rriedrichson ve Melchior ysptiklsra ga;

ligmada (19) vskalarin %33'Unde 1siy1 39 derecenin sltinds bulmuglardir.
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(lzetle sbylenirse F.K. gegiren gocuklarin geligmekte olan beyinlerinin
ates varliginds konvilziyon gegirmede ystkin oldugu,yani konvilziyon e-
siginin disik oldufu sbylenebilir.Konviilsif esigin hasts gocuklsards ni-
gin diUslUk oldugu hakkinda bir gok asrastirma yspilmig ama kesin sebebi is-
pat edilememistirDUsilk egik muhtemelen rdlatif snoxiye bsgli olabilir.Bir
derecelik 1s1 srtigl bazal metabolizmayl % 7 oraninda artirir.yocuklsrds
cerebral sirkUlasyonun,totsl sirkiilasyona orani gok daha yiksektir.brig-
kinlerde totsl sirk{lssyomun ceriebral sirkUlasyona orant %15. 0f yasindaki
cocukta total sirklilesyomun cerebral sirklissyona oranl % 65'tir.Dahs oi-
silk vastaki gocuxiarda bhu orAn dahada yUksektir.Beynin glﬁfcz ve oksijen '
Ihtiyact tetminksar seviyede kalicvsa,bir kag derecelik ateg srtisgy,cerec-
ral kan akiminda bir artisa ihtiyag gdsterir.Kan akiminda bu artis olma-
sa olsay rolatif anoxiyle sonuglanir.Ve dislk egikte konvilziyona sebep
olur.

John Stabu (29) febril konvilziyon adli makslesinde gok nadir o-
larsk F.K. ndbeti sirasinda len hastelsrds ysptigil sarastirmads beyinde
anoxiye bagli olusumlari gdzledidini (Kepiller permeabilite srtisi-ventz
konjugasyon)yaziyor.

Netice olarak; febril konvilziyon yiksek stesge bsgli bir resksi-
yondan ziyade,yiksek atesin kovillzif esigi diisUrerek ntbetlerin ortays
gikmasini kolaylastirici bir faktdr oldugu gdrlsy ottrlerce ileri siU-
rilmektedir.

Gastaut ve arkadaglari (21) febril konvilziyonu olusturan atesin
ortaya gikmasini safliysn patojen amillerin basinda infeksiyonlarin gel-
digini sdylemislerdir.Bu infeksiyonlarin iginde fist solunum yolu enfek-

siyonlari en sik gidrdlenlerdir.Yine bu infeksiyonlords Moksaki,eko,ade-
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novirids,herpes simlex,influenza virislarr febril konvilziyonu olugturdu
gu soptanmigtir.Ayrica otitis medie,gestroenteritis,rosecls infantum, pno-
moni'de febril konviilziyon olusturur.Uriner sistem infeksiyonlari az da
olsa F.K.yspar.Tifo,shigella,streptekok infeksiyonlari da septisemi ile
birlikte éﬁrUlen nbetler febril konvilziyon ndbetinden ziyade gergek ,
bir znsefalopatinin sonucu artaya gikan ndbetlerdir.

Nelson (47) 1978'de yaptifl gaslismada Febril konvilziyons neden
olan infeksiyon hastaliginin sikligini sdyle saptamistir.Ust solunum |
yolu infeksiyonu % 39,o0titis media %23,Pnomoni %15,gestroenteritis %7,
roseola infantum %5,diferleri %10.Millichap (44) aymi konu Uzerinde ga-
ligmalar yapmis ve Nelson'un buldugu orsnlara yaklasik bir oran bulmug-
tur.

Febril konviilziyon olugsmasinda tek etken 1s1 dedildir.Isimin ya-
ninda genetik onemli bir faktirdir.Lennox Buchtol (35) febril konvilzi-
yonda genetik bir transmisyonun oldudunu sdylemektedir.Bu sendromda oto-
zomal dominant bir gegisin oldudu disiinUlmektedir.Sunu belirtmexk lszim-
dir ki epilepsilerdede genetik 8nemli bir faktdrdir.Ancak bunlardaki ge-
netik fFaktdrin etkisi f.K. lardski genetik faktdr etkisinden dsha disik-
tir.Lennox Buchtol anemnezinde genetik faktdr bulunan 407 epileptik
hasta Uzerinde yaptigl gslismada bu hastalarin %53'0nUn F.H. ,%33'0nin
nonfebril,%23'inin petit mal nobeti gegirdigini tesbit etmistir.

Millichap (b4) akrabs arasinda %17 oraninda konvilsif nibet tes-
bit etmis.Levipgston bu orani % 58.Wallece bu orani %50 oraninda bul-
mustur.Tuncer (50) febril konvilziyonlu gocugun skrabalsrinda normzle

oranlo dort kat daha fazla ndbet gegirme olasiligini kasbul etmektedir.



P

13

- YAS
Febril konvilziyon insidansi yas faktdrlyle gok yakain ilisgkisi
mevcuttur. F.K gdrdlme yasi genellikle 6 ay ile 7 yag‘ar551ndadlr.En
g1k gdrUlme yasi 6 8y ile 3 yag arasinds de@i@ir.istisnai olarak 6 ca
aydan tnce gdrilebildigi gibi,7 yasindan sonra da gﬁrUlEbilir.Sutherland
J.M (57) yaptig1r srastirmada 3 aylik gocukta Febril‘kuﬂlezinn tesbit et-
mis.Yine (aligkan ve arkadaglari (12) yaptiklari arastlr%ada 4 aylik iki
gocukta F.K tesblt etmiglerdir.
fFebril konviilziyon gdrllme sikligi ortalema %3-5 arasinds dedisir.
Shuman (58) 1966'da 20 yasin altinda 3953 kigide ysptif: srastirmada
F.K¥ gorilme sikligini %3.6 olarak bulmustur.Bu insidans Miller (43 )ve
arkadslarinin buldufu rekama yakindir. % 031-32-33 olarak bulmuglar.lWan-
r derberg (64) 18500 kiéi Uzerinde ysptigr galismada febril konviilziyon ora-
nini %1,9 olarsk bulmugtur.Herbers (26) febril konvilziyon oranini % 022
-23 olarsk bulmustur.Bu galigmalarin ortalsmasi slindiginds ¢ 027 ola-
rak bulunur ki bu rakam %3'lik orsna esit sayilir.Ve bu gdrllme cram
yaygin olarak kabul edilir.
Siyah irklarda febril korvillziyon orami beyaz i1rka gdre birsz ds-
ha fazladir.genellikle siysh irkts F.K. gdrdlme orani %4,2 orsnindadir.
Cocuk konvilziyonlarimin %25'inden,yagemin ilk 5 yilinda olan,nd-
betlerin %50'sinden F.K. sorumludur. ¢
Febril konvilziyonda kiz ve erkek insidansi arasinda bir Farkllilk
yoksada,genellikle erkeklerde girilme siklidi daha fazladir.
Sutherland (57 F .K. insidansini dogum ayina gire tesbit etme-
de galismis.1974'te 1000,1976'da 1000 yeni dogsen gocukta nobet éegirenle—
rin ortalamasini  %015,5 olarak bulmugtur.l974 yalinin ilk yarisinds

febril konviilziyon giirilme orama  %02,5 ikinci yarisinda %013 olarak
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pulmugtur. 1976 yili ilk yarisinds F.K g8rllme orsmaimi - %030 tesbit

etmis ve aralarindski bu farkliligi anlamli bulmustur.
FEBRIL KONVULZIYON KLINI% BELIRTILERI

Genellikle hasta hekime gitUrildiginde veya hekim hastays gittigin-
de nibetin bitmis oldufu gdrdldr. Hekim hastada ndbetten ziyade atesli
bir infeksiyonla karsi karsiysdir. [odu kez nobet ikinci bir defs tek-
rarlamazsa hekimin ndbeti gdrmesi olsnsksizdir. Bundandir ki febril kon-
vilziyon teghisinde hataya dismemek igin klinik belirtilere gok deder ve-
rilmis ve klinik belirtiler ayrintilariyla tesbit edilmistir. Ngbet he-
kim tarafindan giizlenemedidi zaman,hekim tarafindan alinan anemnez giz-
lem gibi kabul edilmigtir.

Febril konvilziyon klinik belirtilerine gfre 2 grubs ayflllr.

l.-Basit febril konvilziyon

2.-tomplike febril konvidlziyon

Bu 2 grubu birbirinden ayiran kesin kriterler mevcuttur.

Basit F.K. kriterleri

l.-Hastada ndrolojik bulgu yoktur.
2.-Ntbet stiresi 20 dekikadan azdir.
3.-ARym1 infeksiyon siresinde nadiren birkag kere tekrar edebilir.
L.-Post-iktal olarak herhangi bir sekel birakmaz.

5.-Ndbetler arasinda gekilen EEG'lerde patolojik bulgu yoktur.

.-Hastalar genellikle 9 ile 20 sy arasinda dedisir. 6 aydan Gnce

O

gfrilmesi istisnadir.
7.-Aile bireylerinde F.K. Oykisl bulunabilir.

8.-Nobetler gegitli tipte olabilir.
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omplike febril konvilziyon kriterleri

l.-Ndrolojik bulgu verebilir.

2.-Niibet vzun sire (20 dskika ve daha fazla) devam eder.
3.-24 sastte birden fazls nobet olusabilir.

L.-6 ayliktan kidgiik veys 6 yasindan blylUklerde g@rilebilir.
5.-Ntbet fokal tzellik gbsterir.

6.-Uzun slre atesgi vardar.

7.-Konvilziyon sralsrinda gekilen EEG'de patoloji vardar.

8.-Komplike F.K. ilerde spontan ndbete donUsebilir.

Febril konviUlziyonlarda ndbet tipil
F.k. lerdeki nibet 4 grupta incelenir.
1.-Klonik nobet

2.-Tonik "

3.-Akinetik " .

L.-Hemikonvilziyon (Unilateral ndbet).

klonik ntbet :Kol ve bacsklarda bilateral,simetrik ve senkron gir
p1nmadir.

Tonik nBibhet :Bag. kol ve aysklarin kasilarak vicudun gerilmesidir.

Akinetik nitbet :Hareketin kisa bir sidre durmasi ve suur kaybidir.

Hemikonvilziyon ntbet :Vicudun bir taraf extremitelerinin tonik
veya klonik kasilmasidir.

Locuklarda goriilen nidbetlerin %080'in klonik, %l4'Un tonik, %6'si
nin skinetik oldugu stylenmigtir.

Gastaut ve arkadasglarida 87 cocukta skul febril bir hastslikls i-

ligkili bir sendrom tanmimlamislsrdir.Unilateral adiylads bilinen bu ni-
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petler gocukluk ddneminin sik gdrUlen nibetlerindendir.Hemitonik-hemiklo-
nik-Hemitoniko-klonik tipte olabilir.En sik g@rdleni hemiklonik tip olup
pir kag saniye slre bildigi gibi saatlerce devam ettigi gdrllir. Bu uzun
siren nobetlerin ardindan gegici yada bazen kaslici hemipleji ortaya gikar
ileri yaglarda uzun siren hemikonvilziyonlar yerlerini epileptik ndbetle
re birsktiklarindan HHE (Hemikonviilziyon-Hemipleji-Epilepsi) sendromu se-
killenir. H.K. bir hastada siklikla syni beden yarisini tutabil%ce@i gibi,
farkli nobctlerde degisgik beden yarilarini ds tutabilecedi,hstts bir no- |
bet sirasinda konvilziyonlarin bir yaridan digerine atliyabilecedi bilin-
mektedir.

Herlitz (27) 1941'de unilateral kaonvilziyonlarin F.HK i@inbe %16
oraninda izlendigini ifade etmistir. Gastsut ve arkadsslari (20) léBD‘ta
hemikonvilziyon gegiren 150 gocuktan %7'sinde etyolojik nedenin merkez si

nir sistemi infeksiyonu oldudunu siylemiglerdir.
Febril konviilziyon komplikasyonlari

En dnemli komplikasgunu nonfebril ndbetin olusmasidir. Yani non-
febril epilepsi insidsnsinin artmasidir. Bu insidans yapilan bir galisms
da + % 01,5 ile %064,9 arasinda dejiéir. Bu kadar farkli neticenin or
taya gikmasi gsligma gruplerindski seleksiomlarainin metod Farklari, F.K.
tanimi ve gruplarin takip sUrelerindeki farkliliktandir.

Nonfebril konvilziyon olusmasi atesin yilksekligine, nobet siklig:
na, nobetin siresine ve gekline gdre artar. Nobet yarim saatten sz, stes
gok yiksek degilse nadiren komplikasyon olusur. Nobet yarim ile 2 ssat a-
rasinda ise genellikle komplikasycn sik olusur. Nobet bilstersl ise, dif
flz simetrik, gegici veya kalici beyin harabiyeti olusabilir.

3

Febril konvilziyondan dolay1l status epilepticus olugsbildigi gibi
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nirolojik defisit (Motor ve koordinasyon bozuklugu-mental retardasyon-
ggrenme ve davranmis yetersizligi) g8rUlebilir.

Status sonucu Blim olusabilir. Lennox Buchtol G5 ) yaptifi bir ga
ligmada statusta §lUm oranini %11 ile %0l arssinda defisebilecedini
stiylemistir. Aicerdi ( 1) 239 statuslu hastanin %28'inde ndrolojik defi
sit olustugunu soylemis.

Nonfebril konvilziyonlar 7 yasindan sonra epllepsiye donUsebilir.
Epilepsiye donidsUnde rol oyniyan etkenler sunlardair.

l1.-Nobetlerin erken baslamassi (6-18 ay srasinda).

2.-Ngbetlerin sik sik tekrarlamssi.

3.-Ailede epilepsi anemnezinin pozitif olmasi.

L.-Nghetlerin 30 dekikadan vzun sUrmesi.

Yamaveki () 3 y1l,1972-75 yaillari srasinda 5-8 yas grubunds 296
febril konvilziyonlu hastada arsstirms yspmis. Bu hastalarin %39'u ya-
ni 116 sin1 bizzat veya telefonls takip etmis ve epilepsiye ddnlsme rTis
kini %4 olarek bulmustur.

Ellenberg (14) ve arkadaslari belirlenmis populesyonds bu oram
%l,5 1ile %4,6 arasinds tesbit etmisler.Yine klinik bir galismada bu
uran %2,6 ile %:176,9 arasinds bulunmustur.Nelson ve arkadaslari 7
yagsinda .F.K. dan dolayi epileptik olanlarin oranini %2 olarsk bulmus
tur. Annegers ( 6) ve arkadaslari febril konviilziyon ge;iré%lerin 20 ya
sinds epilepsiye dbnUsebilecedini gdzlemis ve orani %6 olarsk teshit
etmistir.

sonug olersk: Febril konvilziyonlar nonfebril konvilziyonlara do
nisebilecedi, nonfebril konvilziyonlarinda 7 yasindan sonrs egilepsiye

diniisebilecedi tesbit edilmig ve bu oranin %2 ile %6 arasinds olabi-
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lecefji belirlenmigtir.

TEDAVI

Febril konvilziyonlu hastada tedaviye tncelikle; ¢

l.-Antikonviilzif ilaglarls nobetin durdurulmasa.

2.-Fizik sogutma ve antipretiklerle stesin dislrilmesi.

3.-Atese neden olan infeksiyona yonelik tedavi.

L .-Komplikasyonlarin giz @niine alinarak ndbetlerin tekra%lanm851—
nin tnlenmesi.Yani profilaktik tedavi uygulanir.

Konvilziyonun durdurulmasi igin Benzndiazepin{Diszepam, klonazepan)
we phenobarbital tUrevleri kullamilir. Diazepam intraventz 0,5 mg/kg veri
17w,

Febril konvilziyon gegiren gocuklarin hangilerinin proflaktik teda
viye alinacagi, bu tedavinin devamli m1 yoksa sadece ates yikseldiginde
mi verilecegi ve proflsksinin sUresi uzun yillar tartigilmistir. Ancak
birden fazla nibet gegiren, nidbet siresi uzun olan, nidrolojik defisit ve
ren, aile anemnezinde eﬁilepsi bulunan gocuklarin proflaktik tedaviye a-
linmasi tavsiye edilir.

Hamill ve Carter (2% devamli tedaviden yanadirlar.Millichap bu
dilgincenin kargisinda olmugtor. Fishman ( q@ ise daha sonra, yeniden feb-
ril ve afebril konvilziyon gegirme riski yiksek olanlards proflsktik teda
viyi Bnermigtir. Menkes'e G2 ) géire bir tek basit febril konvilziyon ge- .
girmis olanlarda tedavi igin ikinci bir ndbete kadar beklenmelidir.Genel
likle proflaktik tedaviye baslanan hastalarda tedavi siUresi 3-5 yi1l ara-
sinoadir.dasit F.K. lu hastalarda tedavi sUresi dsha kisa olup 3 yildir.

Komplike nobetlerin tedavi siresi 5 yil olarsk kabul edilir.Gerek basit

gerckse komplike febril konvilziyonlarda ilacin kesilebilmesi igin tedavi
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niddetleri iginde konviilziyon gegirmemeleri gerekir. Ilag kesilmesine
karar verildiginde hekim kontrolinde ve ilascin dozu azaltllarag kesil-
mesi uygun olur.

Febril konvilziyon tedavisinde difenilhidantoin etkisiz olup bu
nedenle kullanilmamssi nereklidir. ‘

Tedaviye phenobarbitsl ile baglanir. Phenobarbitel kilograsm basi-

na 3-4 mg bhessbiyla verilir.
FEBRIL KONVILZIYON'DA EEG BULGIULARI

BUtln epileptik vekalards oldugu gibi febril konviilziyonlardas EEG
tetkiki teshis igin kiymetli bir 8lgldir. Ancsk sadece EEG bulgularina
dayanarak teshis koymaya galismak saglikli bir ysklasim degildir. F.H.
ile ilgili bir gok EEG gslismasi yepilmis olup, bu galigmalarda ortak:
bir tskim Gzellikler gdzlendiginde gikan bulgular klymet&enmektedir.ﬁu
bulgularda izlenen Bzellikler sunlardar.

-EEG gekiminin F.K.1 izleyen ilk glnde yapilmasi.

-Lekimlerin belirli araliklarls tekrarlanmasi.

-Gekimlerde hem uyaniklik hemde uyku kayitlarinin gtz &nine slin-

masi. ’

Lennox Humhtal‘BU dakikayl agan febril konvilziyonlarda bir hsf -
ta sunra gekilen EEG'de, belirgin yavaglama gbrmislerdir. Bu yavaglama
temporal ve oksipiltal bilgelerde dahs belirgindir.

11k gyin gekilen hasta EEG'lerinin %12'i normeldir. Laplene and
Salbreux (40) Asedi yuksri hepsinde dislk amplitdt g8rllir. Amplitit a-
simetrik olebilir. Fokal oldugunda kontrlateral hemisferdedir. Ayrice ng-
bet kiss ve jencralize oldugu zsmanda EEG bulgucu asimetrik olabilir.

Bu asimetri sastler ve haftalarca sirebilir.Febril konvilziyon gegiren
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hastalarin blyilk kisminda ndbetler arasi slinan traseler normaldir. Bu
vakalarda her gesit provukasyon metodlari kullanildigl tekdirde hastals
rin %l19'unds konvilzif desarjlar tesbit edilmistir.

Millichap ysptigi galismada F.K gegirenlerin %68'inde normal
EEG bulmus. %12'sinde epileptiform degarjlar tesbit etmi@tir. Bu sonug
Lennox'un 1947'de tesbit ettigi %55 normal ve %10 snormal EEG bﬁl
gulari ile paralelizm gdstermektedir.

Frantze ¢,5 yasin altindaki gocuklards bilhassa oksipital bolge
lerde tesbit edilen 1-3 c/sec slow wseve degarjlari febril kDﬁlezinn
sonunda 2-3 gln devam edecek olursa bu gocuklarin gogunds ilerde bu bdl
gedeki sharp wave vec spike Fokisleri olusturur demektedir. Yine Frantze
ve arkadaglarina gire (15) 1963'te ysptiklari galismada r.K den sonraki
ilk hafta iginde asiti derecede EEG'de belirgin yavaslama g@rmislerdir.

EEG'de paroxismal anormsalite bulgulsri: Genellikle yasg ile dedig-
mektedir. Qocuk vyasi, blyldlkge EEG'dDe paroxismal snormslitelerde ar-
tar. Ozellikle 3-5 yaglari srasinda dsha sik gdrUlir. rebril konviilziyon
dan sonrs epilepsi olusursa paroxismal anormaliteler genellikle gdrdlir.
EEG'de parﬁxismal delga dikenler, paroxismal anormaliteleri ifade eder,
LAPLEN (40) ilk nobetten sanra paroxismal daslga dikenleri %33 orsnincs
bulmug. Lennox Buchteal ise,bu orani %25 olarsk gtistermigtir.Yine vapi-
lan bir aragtirmada 3 yasin altindaki, 191 gocukta %8 , 3-5 yas grasin-
daki 171 gocukta %16  (Lennox). Doose (13) ise okul yagindaki gocuklsrin
yarisinda paruxismgl dalygs dikenleri bulmustur.

Paroxismsl anormalitelerin gfrilmesinde Onemli etkenlerden birisi
de irsiyettir.

EEG'sinde paroxismal snormalite olan 210 gocuk Uzerinde yapilan
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grastirmada sadece 3'nin epileptik oldugu gdzlenmigtir. Bundan dolayi EEG
de paroxismal anormslite gOrUlmesi epilepsi prognozunu disiindirmez.Ancak
bu dalgalarin girilmemesi epileptik olmiyacaginids kanltlama;.

FOKAL SPIKLER

Fokal spikler, paroxismal spik wavelerden dsha sz yaygindir. I1k
F.K gegirdikten 3 yil sonra dshs sik gdrUlir. Fotik StimUlasyﬁn ve hi-
perventilasyon aktivasyon metodlsasrindan etkilenmezler.Foksl spiklerin EEG
de bulunmasi bir kag paroxismal slow wavelarin bulunscagini gdsterir. Ya-
pilen bir golismads 85 hastanin 44'Unde slow wave, 13'Unde de fokal spik
ler gdrulmistir.

Franze ve arkadaglari (15) F.K gocuklarin EEG'sinde hemisfer a-
simetrisi mevcutsa ilerde fokal spiklerin ortays gikabilecedini stylemisg-

= tir.

Yamamura (74) 1 vyasindan dnce febril konvilziyon gegiripte EEG'le-

rinde fokal spik tesbit edilen hastalarin ilerde epilepsi prognozu yonin-

den isaret olasbilecedini belirtmigtir.
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MATERYAL VE METOD

Bu galigma Ekim 1984 ayindan, 30 Haziran 1945 terihine kadar has-
tshanemiz Noroloji ve gocuk kliniklerinde yatsrak tedavi gSren veys noro-
loji ve gocuk polikliniklerinde ayakts tedavi edilen 82 olguyu kapsamak-
tadir. [aligmamiz prospektif bir galigma olup, olgularimizin anemnezi ta-
rafimizdan alinip febril konvilziyon tanisi konulduktan sonrs gasligsma gru
bumuza dahll edilmiglir. Galigmn grubumuza dahil edilen olyularin biyiik
bir bdliml ilk F.l4. ﬁﬁbeti gegirmis olgulardir. Cok sz bir bdlumi ise (
1) dsha tnce diger hastshanelerde Febril konvilziyon tanisi konulmus ve
halen tedavil altinds olan olgulardar.

Caligma grubumuza febril konvilziyon tanisi koyupte, ilk ndbet si-
rasinda merkez sinir sisteminin infeksiyon hastalig:i olan, anemnezinde
travma, disme gibi kriterleri tarif eden ve ndbetten dnce atesin varlig
hakkinda kesin bilgi alinumiyen olgular dahil edilmemigtir.

Calismamizin bir zelligi olgulsrin ilk musyeneden sonrs 2-3 ay
periyodik kontrollerini yaparak anliepileptik tedaviye aldléimlz olgula-
rin tedevileri stresince nodbet gegirip gegirmedigini tesbit etmek ve EEG
lerini gektirip ilk musyene buolgulari ile karsilagtirmakti. Ancak hasta-
hanemizin bir bdlge hastahanesi olmasi, olgularin biylk bir kisminin kcom
su sehirlerden yelmis olmasi nedeniyle olgularimizin bir xismi dkinci
kontrole yelmemiglerdir. Hastalarin tekrar kontrole gelmeleri igin gok ki
s1tl1 imkanimiza ragmen kendilerine dzellikle EEG gekimlerinde dncelik
taninmistir.

Hasta sashiplerinden alinan anemnezleri sirasinds dsha once tarafi-
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mizdan hazirlanan 18 soru sorulmus ve sordugumuz her sorunun cevabini
bUtin detaylariyla tem clarsk agldikiesn sonra hasts dosyalarlna islenmisg-
tirs

BUtln hastalara febril konvilziyon olusmasina sebep oladbilecek

metabolik (A.K.S. - Ca' '

- Fosfat - Na - K ) tetkikleri ysptirilmigtar.
Ayrica EEG'sinde hiperventilasyon resksiyonu tesbit ettigimiz 5 olgu-
da seker yiUkleme testl ysptirilsrsk hipoglisemi durumu inceleqmigtir.
Hastalarimiza sordugumuz sorular sunlardir:
l.-Havale gegirmeden 8nce gtesi varmiydi ?
2.-Nobet gegirdigi snds 1si1 derecesi veya elle tahmini.
3.-Nobet gece mi giindlz mu oldu ?
4.-Yalmiz bir defs mi1 ndbet gegirdi ?
x 5.-11k néibet siiresi ne kadardi 7
6.-51k sik nobet gegirdiyse slUreleri ne kadsrdi ?
7.-11k iki nilbet arssinda ne kadar zsmsn gegti 7
8.-Nobet sekli nasildi 7 ‘
9.-Aile arssinda skrabalik varmi 7
10.-Aile arasinda akrabalik varse derecesi nedir ?
11.-ARilede nibet gegiren var ﬁl 7
12.-11k niibetten sonra antiepileptik ilag kullsndi mi ?
13.-Halen drvamli kullandigi antiepileptik ilsci varmi ?
1h.-Dogum normal ve zamaninda oldumu 7
15.-Dogsrken geg aglama, morarma varmiydl ?
16.-Annesi hamileyken hig hastalandimi 7?7
17.-Hastaslondiysa ilsag kullasnmigmi 7?

18.-Nobet gegirir gegirmez doktora gdtlirUldimi ?
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Olgularimizin EEG tetkiklerinin hepsi klinigimiz EEG lsborstu
arinda ve iki EEG cihszimizda yepilmigtir. Bu cihazlarimizin bir tane-
si Srchwarzer Encephaloscript-1220, digeri Beckman marksdir.

Hastalar verilen randevu sastlerinde EEG gekim labora&uarlna 5-
linmig, lizomunda yagina gire dozu oyarlanarak Luminal ampul intramiskiler
yepLlip, hastalar vyutulmustur. EEG gekimi sirasinda yaspilabilene akti-
vasyon metodlari ( rotik sitimilasyon - Hiperventilasyon ) uygulsnmistir.

Trase gegig hizi 30 m/sn, smplitit 100 wv= olarsk éaptanmlgtlr
EEG gekimi sirasindas elektrod dedisimi yepilmamistir. EEG elexktrod yer-
lesimi su sekildedir.

F3—53 : Sol Frontu-santral
C.-0, : 50l santro-oksipital
0,-T, : 5ol cksipito-temporal

T_-F, : Sol temporo-frontal

F —Eb : Sag fronto-santral

CQ—D, : 5ag santro-oksipital

DZ~T{ : S5ag oksipito-temporal

TA_FQ 1 Sag temporo-frontal

LEG  gekimleri ilk musyereye gelen hastalarls 3 aylik kontrole gelen
hastalara uygulanmis, gekilen EEG'ler bir biriyle kargilastirilarsk sre-
larinda bir fark olup olmadigr srastirilmistir.

EEG +traselerinin dederlendirilmesindeki kriterler sunlardir.

1.-Temel beyin aktivitesi

2.-Paraoxismul snomsliler
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3.-Fokal spikler, sharp, slow sharp.

4.-Uyku igcikleri

5.-Hemisterler arasi frekons ve amplitlt asimetrisi.
BULGULNARIN DEGERLENDIRILMEST

CINSIVET

Febril konvilziyon gegiren olgularimizdan 20'si ( %24,5 ) kiz,

62'si ( %75,5 ) erkektir.Febril konviilziyonun genellikle erkek gocuklar-

da gorilme orani kiz gocuklardan dsha fazladir. Tablo 1

CINSIVET
e lYUzde !
[8ay1s1
K1z 20 | 24,5
1 Erkek 62 | 75,5
Toplam 82 | 100
Tablo 1

YAS GRUBUNA GORE DABILIM :

Febril konviilziyon géiriilme yas1 6 sy ile 7 yas arasindsdir. 6 ay-
dan Once qtirllebildifi gibi 7 yagindan sonrada gfrilmesi mUmkindir. Ancsk
GOK a&zdiT. Dallgmamlzﬁa 6 aydan Bince 3 aylik 1 olgu, 4 aylik 1 aolgu
ve 5 aylik 1 olgu tesbit edilmigtir. Yine B8 yasindaki bir olguds feb-
ril konvilziyon nibeti gérUlmistir. Tablo 2'de gdrildigsd gibi (0-2 ) ay
arasinda olgumuz yoktur. 3-5 8y arasinda 3 olgu ( % 3,6 ),6-17 ay
arasinda 25 olgu ( % 30 ), 13-24 @y arasinda 18 olgu ¢ % 22 ), 25-36
8y arasinda 14 plgu ( % 17 ), 37-48 ay srasinda 9 olgu ( % 11 ),

49-60 @y arasinds 6 olgu ( % 8 ), 61-72 8y arasinda 4 olgu ( %5,8),
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73-8L4 ay arasinda 2 olgu ( % 2,4 ') ve 7 vyasindan yukari 1
olgu ( % 1,2 ) mevcuttur. GErildigl gibi ilk 3 vyas iginde 60 olgu(%73)
febril konvilziyaon nébeti gegirmislerdir. Ilk 3 yvasindan sonra febril
konvilziyon nidbeti giderek szslmakta ve istisnslar haricinde 7 vyasinds

son bulmaktadir.

YAS GRUBUNA GORE DAGILIMI

Vaka
Ry YUzde
say1s1
b-2 = s
3-5 3 3,6
6-12 25 30
| 13-24 14 22
25-36 L4 17
37-4L8 5 L1
49-60 6 8
61-72 b 4,8
73-84 2 2,4
85 aydan ] 1,2
yukari

Toplam ae 100,72

Tablo 2
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ILK FEBRIL KONVULZIYON SIRASINDAKI ATES :

Olgularimiz iginde ilk febril konvilziyon nobeti gegiripte o ands
atesi derece ile dlgilen 33 ( % 4O ) hastamiz mevcuttur. Diger 49 olgu
( % 60 ) o anda derece konulup atesi dlgUlmemigtir. Ancek kendilerinden
ates hskkinda gok yilksek-yiksek-atesli olarsk degerlendirme yspmalari is-
tenmig ve 10 olgu ( % 21 ) atesli, 25 olgu ( % 52 ) yiksek ategli, 13
olgu ( % 27 ) gok yiUksek atesli diye deferlendirme yapmiglardir.

Derece konularsk ategi dlgilen 33 olgudan 4 olgu 37 DB, 14 ol-

DB, 3 oplguda da 42 °c ates tesbit edil-

gu 38-39 °C, 12 olgu 40-41
migtir. Tablo 3-A
Atesi tahmini olarsk degerlendirilen olgulsr tablo 3-B'de giste-

rilmigtir.

ILK  F.K¥ SIRASINDA DERECE ILE OLGULEN ATES

Derece Vaka sayisi YUzde
37 b 1235
38-39 14 42,4
40-41 12 364,53
L2 3 9
Toplam 33 100

Tablo 3-A

Atesi elle tahmin edilen olgulards gok yiksek atesi 40-41 derece,

yiksek atesi 38-39 derece, atesliyi 37 derece olarsk dederlendirirsek
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gikan oranin derece konarak tesbit edilen oranlara yskin geldigi gorllmek
tedir. Bdylece hasts sshiplerinin tahminlerinin de dogruys yskin oldugu

kanaatine varilmistir.

ILK F.4 SIRASINDA TAHMIN EDILEN ATES

Olgu sayisi Yizde
Ategli 11 22,4
Yiiksek 25 50,1
Gok yUksek
atesli 13 27,5
1 Toplam 49 100
Tablo 3-8

NUBET GECE MI GUNDUZ MU oLpuy

Dlgularimizdan 30'u (% 43 ) gUndiz, 26'si ( % 36) gece nobet
gegiruil. 15 olgumuz nibetin gece veya gundlz arassinda kesin bir ayirim

saptayamadiklarini stylediler. Tsbla 4

NOBETIN GECE VEVA GUNDUZ OLUSUNA GORE DAZILIMI

Glgu sayisa YUzde

Gece o7 33,3
Gurdiiz 30 36,7
Belirsiz 25 30

Toplam B2 100 TABLO &



ILK NOBET SURESI

Olgularimizin gofunda, ailesi tarafindsn nibet sUresini kesin ta-
mmlayscak saat tutulmamistir. Hesta silelerinden birt tshmin yépllmaSl,
istenmis bir kismi en fazla yarim dekika, bir dakika, 2-3 dakiks, 5-10
dakika arasi diye cevaplandirmislardir. Bazilarida 20 dakika, Qarlm saat
veya nibet gegirir gégirmez doktora gotirdim, hastashaneye gbtirdim, ndbe
ti dahs devam ediyordu gibi izshatlar: qdz Bnine alinarak zaman degerlen
dirilmesi yapilmistir. 1-20 daskiks srasi siren nobetler, basit febril
konvilziyon nidbeti olarsk dederlendirdigimizoen- bu zaman araligindski 1-
¢ daskikalik yanilgi deferlendirmede biylk bir fark olugturmiyacaktir.
20-30 ve 30 dakikadan fazla siiren nibetler kompleks febril konviilziyon
grubuna gireceklerinden zaman siiresinde yanilgiys disUlmemesi igin aza-

mi titizlik g8sterilmistir. TABLO 5

ILK NOBET SURESI

Dakika Olgu sayisi Yizde

1-5 20 24,3
6-10 18 22
11-20 13 16
21-25 7 8,6
26-30 10 12,2
30 dk. 9 10,8
fazla
Status 5 6,1
Toplam 82 100

TABLO 5
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Bu tabloys gtre olgulsrimizin 20'si ( % 24,3 ) 1-5 dakika arasi,
18'1 ( %22 ) 6-10 dakika arasi, 13'0 ( %16 ) 11-20 dakiks srasi, 7'si
( % 8,6 ) 21-25 dsekika arasi, 10'u ( % 12,2 ) 26-30 dskiks srasi, 9'u
( % 10,8 ) 30 dskikadan fazla ve 5 olguds da ( %6,% ) Status halinde
nobet tesbit edilmistir.

Buna gtire 51 olgumuz ( % 62,3 ) basit febril kanviilziyon, 31 ol-

gumuz ( % 37,7 ) komplike febril konviilziyon gegirmislerdir.

ILK 1K1 NOBET ARASINDAKI SURE

Olgularimizdan 20si erkek- 11'i kiz toplam 31'i ( %%5) ikinci '
nobeti aymi gin (ilk 24 sast iginde), 10'u ( %12 ) 2-7 gin iginde,12si
(%14,5) 8-30 gun iginde, 17'si ( %20 ) 1-4 ay iginde, 7'si ( % 9) 5-12
sy iginde, 5'i ( %6,b6 ) 1 yilden fazle sire iginde gegirmi@lefdir.Dlgu—l
larizain 53'0 ( %64,5)11k 2 ndbeti ilk 1 ay iginde gegirmiglerd?r.

LK IKI NOBET ARASINDAKI SURE

Sure Olgu sayisi ylzde

Ayni gin 31 38

2-7 giin 10 1 '
8-30 gin 12 1&,5

1-4 ay 17 20

5-12 ay 7 9

12 aydan £ 6,8

fazla

Toplam 82 100

TABLO 6
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KAG KERE NOBET GEGIRDIGI
Olgularimizdan 5'i (%6) 1 dafa, 8'i (% 10)2 defg, 9'u ( % 11) 3
defa,t4'l (% 5) 4 defa, geri kalan 56 ( % 68 ) olgu 4'ten fazla febril .

gegirmiglerdir. Tablo 7

KAG KERE F.K. GEGIRDIGI

Say1 olgu sayisi Yizde ;
1 defa 5 6
2 defa 8 10
3 defa 9 11,2
. 4 defa 4 4,8
LY ten yuk. 56 68
Toplam 82 100
TABLO 7

Teblods gdrdldigu gibi, olgulsrimizan 77 si ( % 94 ) nibi gok
yUksek bir orani 1'den fazla r.K. gegirmislerdir. Bu sonug ilk bakistas
g0k ters gorilebilir. Ancak konvilsion gegiren olgularimizin bUyik pir
kisminin hastshanemiz gocuk kliniginde K. Bntanisiyla yatirilip ayni
gun tarafimizdan degendirilerek F.H. tanisi konmus olmasa, élgularlmlg-
dan 31'inin ayni gln, 24'UnUn ilk bir sy iginde(sile anemnezlerine ds -
yanarak) ikinci F.K.'u.gegirmis olmasi ve galigsmamizin prospektif olusu
cikan sonucun dofru oldufuno gisteren bir kanit o'arsk ileri sUrdlebi -

lirs
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cuk klinigindeki midavi hekim arkadaslar tarafindan da gdzlenmigtir.
NOBET SEKLI

Febril konvilziyon nobet gekli gegitli sekillerde gdrllir.

1.-Klonik

2.-Tonik

3.-Akinetik

4 .-Hemikonvilziyon

Olgularimizin bir kisminin ndbet sekli tarafimizdan gdzlenmistir.
Bir kismida sile snamnezlerine uyularsk saptenmigtir.Bunsa gire ysptigi-
miz galisma sonunda 55 ( % 67 ) olgu klonik, 17 ( % 21 ) olgu tonik, 5
( % 6 ) olgu skinetik, 5 ( % 6 ) hemikonvilziyon seklinde tesbit edil-

mistir. TABLO @&
F.4 NOBET SEKLI

Nobet sekli Olgu sayisi Yizde

Klonik 55 67
F
Tonik 7 21
Bkinetik 5 6
Hemi M. 5 6
Toplam a0 100
TABLO 8

AILEDE NOBET GECIRME

Febril konvilziyon gegiren 82 olgumuzun 31 ( % 38,5 )inin ailesin

de dsha tnce nobet gegirdikleri tesbit edilmisgtir. Yslniz gegirdikleri nb-
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bet febril konviUlziyon mu yoksa epileptik mi diye bir ayirim yapilmamis-
tir.

Ailede ngbet gegiren 31 olgudan 16 ( % 52 )sinds birinci derece
akrabalik (Anne-babs-kardes ), 11 ( % 35 ) inde ikinci derece skrshalik
( Amca-halas-teyze-day1i ), 4 ( % 3 ) Unde Uglncl derece akrabalik mevcut-

tur. /TABLU g
AILEDE NOBET GEGIRME

Akrabalik derecesi 0lgu sayisi ' Yizde

1. derece 16 52

2. derece 11 35

3. derece b 13

Toplam 31 100
TABLO 9

AILE AKRABALIGI

i 82 olgunun 44 (% 53 )dUnde =2ile skrabsligi bulunmustur. 44 olgu-
dan 22 (% 50 )sinde birinci derece skrabalik, 14 (% 32 )sinde ikinci de-

rece akrabalik, 8 (% 18 )inde Uglincl derece akrabalik saptanmistir.

TABLO 10 _ 5
| AILE AKRABALIBI

Akrabalik derecesi olgu sayisi yUzde

1 incl derece 27 50
2 nci derece 14 32
3 ncl derece o) 18

Toplam L 100 TABLO 10
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METABULII4 BUZUKLUKLAR

i1k febril konviilziyon siresinds metabolik bozukluk gBsteren ol-
gularimizin toplam sayisi 47 ( % 57 ) dir. Bunlardan 5 olguda calcium
ve sodyum eksikligi bersber bulunmusg olup, 27 ( % 51,9 )olguds hipokalsemi
17 ( % 32,7 ) olguda hiponatremi, 3 (% 5,8 ) olguds hipofosfatemi,5 (%9,6)
olguds hipopotasemi tesbit edilmigtir. 82 olgudan 74 hastamiza aglik
kan gekeri bskilmis ve hig birinde hipoglisemi tesbit edilememistir.Hep-
sinde aglik kan gsekeri normal dizeyde bulunmugtur. Ayrica hiperventilas-
yan reaksiganu gOsteren 5 olgumuza seker yikleme testi yapilmig ve hi-

poglisemi durumu tesbit edilmemistir. TABLO 11
METABOLIK BOZUKLUK GOSTEREN DLGULAR

- Metabolikler Ulgu sayisi Yizde

AKS s -
Ca’ " 27 51,9
Na 17 32,7
K 5 9,6
p 3 5,8
Toplam 52 100

TABLO 11

DOGUM KOMPLIKASYONLARI
2L olgumuzda dogum komplikasyonu olusmustur. Bunlardan 5 olgu
( % 6 )da zor dogum, L4 olguda ( % 5 ) miadindan Gnce dodum, 7 olguda

¥4
( % 8 ) morarma, 6 olguda ( % 7 ) geg aglema, 2 olguda ( % 3 ) solunum
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yetersizlgi oldugu tesbit edilmigtir. TABLO 12
HAMILEYKEN HASTALANMA VE ILAG KULLANIMI

Hamilelik sirssinds hastalonan ve ilag kullanan olgu sayimiz 20
(% 24,3 ) dir. Bunlarden 3 olgu ( % 4 ) abortis, 4 olgu ( % 5 ) mide
rehatsizligi, 3 olgu ( % 4 ) snemi, 2 olgu ( % 3 ) Hipotansiyon, 7
olgu ( % 1,2 ) narkoz sltinds kist ameliyati, 1 olgu ( % 1,2 ) ayaklarla—
da devamli ddem, 1 olgu ( % 1,2 ) disbet, 1 olgu ( % 1,2 ) nefes dar-
lig1, 3 olgu ( % 4 ) stesli infeksiyon, diger Dlgular;mlzda hamilelik
sirasinda ilag tedavisi gdrmislerdir. TABLO 12

Perinatsl Gzellik gdsteren toplam olgu sayimiz 31 ( % 38 ) dir.

N TABLO:12
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30 dak.
Status
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5 dak.
5 dak
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TABLO

36
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X
X
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EEG BULGULARI

Geligmamizda 82 olgudan 70'ine (%B5) ilk miracsatlasrinds EEG ge-
kilmistir. EQer olgumuz ilk olarak ndbet gegirmis, veya birkag kere feb -
ril konvilsion gegiripte ilk 24 sasat iginde miiracaat etmis ise kendisine
syn1 gin EEG gekilmistir. 82 olgumuzdan 12'sine (% 15) ilk EEGleri geki-
lememigtir. Bununda sebebi kendilerine imkansizliklarimiz nedeniyle EEG
gekimi ig¢in bir-iki gln sonrasina verilen randevuyu beklemeyip bir daha
muayeneye gelmiyen olgularimizdir.

Ilk EEGsi gekilen 70 olgumuzdan 36sina: (%45) 2veya 3 sy sonra
ikinci kontrole gelerekkendilerine yeniden EEG gekilmisgtir. Yine bu 36
olgu iginden 14(%17) olgu UglncU kontrole gelerek kendilerine yeniden

EEG gekilmigtir. TABLO 13

gekilen EEG  olgu say. YUzde ,

1.ci EEl 70 85
Z.ci EEG 36 L5
3. el EEG 14 17

Ilk EEGsi gekilen 70 olgudan 19'u (%27) normal. Geriye kalan 51 olgu (%73)
nun EEGsinde patolojik bulgu gdrdlmistir.

I1k gekilen EEG de gdrGlen petolojik bulgular sunlardir:

Jeneralize epileptik desarj 7 olgu (%10), cortikal epileptik desarj
2 olgu (% 2,9), subcortikal epileptik degarj 3 olgu (%4,3), corticsl sup-
cortikal E.D. 10 olgu (14,3), multifokal E.D. 3 olgu (4,3), fokal E.D.18
olgu (%25,75, hemisfer asimetrisi 3olgu (4,3), hiper ventilasyon resksiyo-

nu 5 olgu (%7).

Tablo: 14
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EEG DE GORULEN BULGULAR
EEG bulgulara olgu sayisi ylzde
Normal 19 21y
cortical 2 2,9
sub.cort. ! 4,3
COTte §.88T% 10 14,3
jeneralize 7 10
multifokal 3 4,3
fokal 18 25,7
hem.asimetri. 3 4,3
Ha¥:Re 5 7
toplam 70 100,0

TABLO: 14

I1AC TEDAVISI VE TEKRAR NOBET GEGIRME

Olgularimiz iginde bir defa basit febril kaonvidlsicn gegirenler ha-
rig hepsi anti epilep£ik tedaviye alinmistir. Anti epileptik tedaviye sla
nanlara MWKg.ram bagsina 5 mg pherobsrbital verilmigtir.

Antiepileptik tedaviye alinipts kotrole gelen 34 Ulgqu2dan 3 ta-
nasi dizenliilaeg kullandiklar: halde ( 2'si atesliyken, 1'il atessiz) tex
rar Konvdlsiyon gegirmislerdir. 5 olgumuz ileg kullendiklari middet zar
finda Konviilsion gegirmediklerihslde ilaci kesince konvilsiyon gegirmis-

lerdir. Bu 5 olgudan 2sl ategli, 3¢l atessiz iken konvilsiyon gegirmig.n

olgumuzds tedavi altinda iken nibet gegirmemis, ancask kafasini karyolaya
garpmis ve tekrar nodbet gegirmistir. 25 olgumuz ilag kullandiklari sire i-

zinde hig ndbet gegirmemiglerdir.



TARTISMA

BULGULARIN TARTISMASI

CINSIVET

Febril konvilziyonlu 82 olgumuzds % 24,5 nin kiz, % 75,5 nun
erkek oldudunu belirtmistik.Tablo 1. Febril konvilziyona erkek gocuklar
da kiz cgocuklarinae oranla dahs fazla resstlandigil kabul edilmistir.Nelson,
K.B.Ellenberg yaptiklar: galismada bu orani % 34 kiz, %66 erkek olarak
bulmuslardir. Tsuboi (1970) % 60 erkek, % 40 kiz,(gq) Millichep ise (44)
(1960) erkeklerde % 62,kizlarda % 38 oraninda febril konvillziyon olustu-
gunu bildirmistir.Vandenberg (1977) ise ysptigr gsligmada F.K. giridlme
oraninl her iki cinste egit oranda bulmustur.(gL) Menkes ( 1980) Febril
konvilziyonlu erkek gocuklarin kizlardsn iki kat fazla oldugunu bildir-
migtir.(42) Bazi aragtiriciler yaptiklari gaeligmslards bu rakamlara ya-
kin bir orasn bulmuglardir.(4g) Yasar (7p) galismasinda bu orani % 39,68
kiz, % 60,32 erkek Dlérak bulmustur.

Galismamizda cinsiyet dagilimi erkeklerde kizlara orsnls istatis-
tiksel bilgilerden birsz fazla isede aradski fark istatistik bakimindan

pek anlamli degildir kanisindayiz. ’

F.4  GORULME YASI

Calismamizda F.K gorllme yagi tablo 2'de gOsterilmigtir.Tabloyas
gdre ilk iki aya ait olgumuz yoktur.3-5 nci aylara ait 3 Dlgq:( % 3,6),
6-12 nci sylarda 25 olgu ( % 30 ), 13-24 aylarda 18 olgu ( % 22 ), 25-
36 nc1 aylarda 14 olgu (% 17 ), 37-4B nci sylarde 9 olgu ( % 11 ),

49-60 nc1 aylarda 6 olgu ( % 8 ), 61-72 nci sylards 4 olgu ( % 5 ),
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73-84 dincd aylerds 2 olgu ( % 2,4) ve 7 vyaginden sonrada 1 olgumuz
( % 1,2 ) mevcuttur.

Febril konvilziyon gdrUlme yasi en sik 6 ay ile 3 yag asrasinde-
dir. Periyodik olarak yas yikseldikge giriilme orani azslir. Dikkat edile-
cek olurss olgularimizdan 57'i ( % 73 ) ilk 3 vyas iginde F.H nobeti
gegirmiglerdir. Yine 82 olgumuzdan 46'sy ( % 56 ) ysni yarisindan bi-
raz fazlasinda ilk 2 vyil iginde F.K gdrilmistlir. 3 yasindan sonra ilk
febril konvilziyon gegiren olgu sayisi azalmakta ve B8 yasinda son bul-
maktadir. 6 nci asydan tnce F.K  nibeti gegiren 3 olgu (% 3,6 ) mevcut-
tur.

Sutherlsnd J.M. (57) ysptifgyr srastirmads (1980) 3 aylik gocuklar-
larda febril konvilziyon girmis. (aliskan ve srkadaglari (12) galismala-

- rinda 6 aydan dnce 2 F.K vakasi tesbit etmislerdir. Lennox-Buchtol
(33) 6 aydan tnce % 2 oarinda febril konvilziyon olabilecedini stylemis-
tir. Yagar (72) ysptigyr retrospektif galismads 6 aydan tnce Febril kon-
vilziyon gorilme oranini % 11,11 bulmustur. Apak (7 ) fakultemiz gocuk
kliniginde ysptigi bir galigmsda 6 asydan dnce F.K.'ys sik rastladigina
belirtmektedir. 6 nci ays kadar febril konvillziyon sikligini srsstirici-
lar dUslk gdstermektedirler. ( Yasgar ve Apak harig ) [alismamizda bulunan
degerler literatir bilgisinden fazla isede pek anlamli defildir. Ancak
Ysgar'in dsha 8nce klinigimizde yaptifi galigmalarda buldugu rTakamin gok
altindadir.Yasar'in buldugu rakamin yiksek olmssi kanimizca gevre sartla-
rindan ziyade, galismasinin retrospektif olusu ve ydremizde %}k 6 ay i-
zinde sik gorilen gocuk konviilziyonlarinin,febril konviilziyon olsrak de-
gerlendirilebilmesindendir.

Faligmemizda 3 vyasin altinda febril konvilziyon gdrUlme oranini
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% 72,2 olarsk tesbit etmistik.Tsubdi18977 ilk iki yas igin bu orani % 42
olarak bulmustur.(g1) Yine ayni aragtirici ilk 3 vyas igin bu oranin %94
e varabilecedini bildirmistir. Cesitli arastiricilar b a s 1 t febril
konviilziyonon ilk 3 vyas iginde gdrdlme oranini % 76-94 olarsk bulmus-
lardir. Bizim galismamizds buldugumuz ilk 2 ve 3 yillik Dranlér liters-

tiir bilgisinden biraz disilkk isede hemen hemen denk sayilir.
F.lb ATES :

I1lk febril konviilziyonlarin olusmasinda en biliyik etken sayilen a-
tesin kag derecede F.WK. olusturdugu hskkinds gesitli srastirmalar yapil
migtir.

Millchap (45) yaptigi galismada (1960) febril konvilziyonda orta-
lama 1sinin 40 derece oldugunu bulmustur. Fskat 38 derece 1si1da da febril
konviilziyon olusabilecedini bildirmistir. Freidrichson ve Melchior (49 )
yaptiklari galigmada vakalarin % 33'Unde 1siyl 39 derecenin altinds bul
muslardir. Herlitz (27) yeptigyr Ug syri gslisma grubundan,birinci grubun-
da olgularin % 75'indevate$in 39,2, % 25'inde atesin 40,2 derecenin Uze-
rinde oldugunu,diger bir grupts olgularin % 50'sinin 39,6 derecenin sltin
da niobet tesbit etmistir.Tsuboil (6%) yaptigy galismada (1971) 38 derece-
nin altinds % 120raninda f.K tesbit etmis. Ve dsha dnce yamll%n calisma-
lards bu oranin % 10-16 s8rasinds tesbit edildigini bildirmistir. En =z
386 derece stesin eslik ettigi konvilziyonlars febril konvilziyon denile-
bilecedini savunan aragtiricilar yaninda, F.KW'larin % 12 veya % 15'inde
atesin 38 derecenin altinda bulundugunu bildiren 8r8$t1flCllB£ da vardir,
( 32- 36).

Blzim gelismamizda nobel sirssinda atesl derece i1le dlgilen 33

olgumuz vardir.Tablo 3/A. Bunlarden 4 olgu ( %12,3) 37 derece, 14 nl-




gu (% 42,4) 38-39 derece, 12 olgu ( % 36,3) 4O-41 derecede nidbet ge-
girmis olup bu sonuglar literstir sonuglariyls uyumludur.

Yine tsblo 3/B'de oldugu gibi atesi derece ile dlgiUlemiyen
atesli-ylUksek atesli ve gok yiUksek derecede atesli diye degerlendiri-

len 48 olgumuzda ds literatir bilgisine denk bir sonug gikmaktadir.
F.K'UN GECE VEYA GUNDUZ OLUSUMU :

i1k febril konviilziyonun daha ziyade gece Dluétuﬁunu belirten
arastirmalar mevcuttur. (18) Bizim galismamizda 27 olgu gece, 30 olguda
ndbetin gindiz olustufu  tesbit edilmigtir. 25 olgu gece veya giindiiz é;
rasinda kesin bir ayirim yaspamamiglardir. Bir klsmi gUndiz aksgama dogru,
bir kismida gece sasbsha dogru diye cevap vermislerdir.'ﬁece veya glndiz

olusan olgu sayimiz asagi yuksri birbirine denktir.Tablo 4
F.K LARDA ILK NOBET SURESI

Caligmamizda tesbit edilen ilk ndibet slresi tseblo 5'te gosteril-
digi gibidir. Tabloya gire 20 ( %24,3 ) olgu 1-5 dekika, 18 ( % 22 )
olgu 6-10 dskika, 13 ( % 16 ) olgu 11-20 dskika arasinda F.K gegir-
miglerdir. Nobet siresi 20 dakikadan kisa olanlar genellikle basit feb-
ril konvillziyon grubuna dashil edilirler. Bums gire olgularimizin 571'i
( % 62,3 ) basit febril konviilziyon,geriye kslan 31 olgu ( % 37,7 )da
20 dskikadan uzun siUreli F.K tesbit edilmis olup,bunlards komplike F.H
grubuna girer.

Konvilziyon siresinin tayini hakkinda bir gok galismalar yapilmis
tir. Millichop (1960) galigmasinda 1-5 dakiks srasi F.K % 43, 6-10
dakika arasi % 22 , 10-20 dakika arasi % 12 ve 20 dakikadan uzun si-

ren febril konvilziyonlar % 16 olsrak saptemigtir. Yine bir galismads
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ilk febril konvilziyon sUresi ndbetlerin % 15'inde 15 dakikadan, % 13-
23'Unde 30 dskikadsn uzun oldugu bildirilmistir.Galiskan ve{arKadagla-
r1 Tip fakiltesinde staj yspiptes F.K nobeti gegirmis ddrenciler arasin-
da ysptiklari bir gelismada nobetlerin slUresinin % 82,3'Unde 30 daki-
kadan daha az oldufunu tesbit etmiglerdir. Yasar, ysptigl Qal}gmada 1-5
dekika % 57, 5-10 dakika % 9,5 , 10-20 dakika % 9,2 bulmustur. Buna gi-
re galismamiz sonucunds basit febril konvilziyon igin buldugumuz % 62,3
Ik oran hem literstlr ve hemde VYasger'in buldufu orsns denktir.

Komplike febril konvilziyon grubu iginde buldugumuz 30 ve 30 da-
kikadan daha uvzun siUre ndbetler igin %23,6'11k oran literatir bilgisine

denktir.
LK IKI NOBET ARASINDAKI SURE

Febril konvilziyon tekrarlame ihtimali konusunda varilan sonuglar
arastiricilara gire dedgisiktir. Qocuklarin yarisina yskin kisminda f.K
tekrarlamaktadir.( 47 -3 ) Bir kisim srastirmaciya gire ysrisindasn faz-
lasinda birden fazls %ebril konvilziyon . g8rilmektedir. Vanderberg yap-
t1G1 gelismade % 63, Millichep (1960) yeptigi galismads texkrarlsms ora-
nini % 54 olasrek bulmustur. % 54'0 igindede % 12'lik bir Drénda 3'ten
fazla tekrarlamanin mevcut oldugunu sdylemistir.

Nelson (48 ilk febril konvilziyon ne kadar erken yasta baslarsa,
tekrarlama ihtimalinin o kadar fazla oldugunu tesbit etmis ve ilk F.K.!
dan sonraki 6 ay iginde % 50 nispetinde ntibet tekrari oldugunu sdyle-
mistir. Yine bir arastirmada (11) sntikonvilzif uygulsnmiyan gocuklarin
% 55'inde birden fazlas febril konvilziyon girildigi bildirilmistir. Ya-
sar tekrarlams oranini % 57 oraninds bulmustur.

Bizim galismamizda olgularin % 90 gibi ylksek bir yiUzdesi birden

/



—

Ll

gok ntibet gegirmiglerdir. Yine bu olgulsrin 31'i ( % 38 )/ayni gin,53
olgu ( % 63,5) 1-30 gin iginde ikinci kez nibet gegirmislerdir. .Febril
konvilziyon:: tekrarlams oraninin diger srastirmaci gruplarlna'gdre daha
yUksek gikmasi anlamlidir. Sebebide kanimizca febril anlezinna neden
olan infeksiyon hastaliklari ve ates igin hemen tedavi yDlunanidilmeme—
sidir. Yine F.K nidbeti gegiren olgularin ilk ntbetten hemen sonra anti-
konvilzif tedaviye alinmamalaraidar.

Konvilziyonlarin ilk nobetten sonrski 6 ay iginde tekrari Vanden-
berg'in yaptigi gslismada buldugu % 63'lik oranls bizim buldugumuz % 70
lik oran bir birine yskindir. Tablo 6 ds gosterildigi gibi galismamizin
sonuglari hem Millichap'in galismasinda gikan sonuglarla hemde Calisgkan
ve arkadaslarinin retrospektif olarask yaptiklari galigma sonuglariyla tam

bir uyum igindedir.
NOBET SEKLI

Febril konvUlziyonlardas klonik,tonik,skinetik ve hemikonvilziyan
seklinde nibet gﬁrﬁldr. Calismamizda buldugumuz sonu;lér tablo &'de gOs-
terilmistir. Buna gBre klonik 55 olgu ( % 67 ),tonik 17 olgu ( %21 ),
akinetik 5 olgu ( % 6 ) ve hemikonviilziyon 5 olgu ( % 6 ) F.K gegir-
miglerdir. ;

Millichap F.K gegiren gocuklsrin % 80' inin klonik, % 14'0nUn
tonik, % 6'sinin akinetik tipte nobet gegirdiklerini bildirmektedir.Her-
litz (1941) hemikaonvilziyonlarin gdrdlme oranini % 15 olarak tanimlamis
tir.(27) Yine Gasteaus ve asrkadaslari (20) hemikonviillziyonun gdrilme ors-
nin1 % 7 olsarak tenimlamiglardir. Aicardi ve Chevni ( 1970) Febril kon-
vilziyonds status epilepticus oremini % 4 olarsk tesbit etmiglerdir.(1 )

Yasar yaptigl galismads klonik % 49, tonik % 22, akinetik % 1,59 araninds
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nibet sekli bulmustur.
Calismamizda gikan sonug literatlr bilgisiyle hemen hemen tam bir

uyum igindedir.
50Y GEGMIS VE AILE AKRABALIGI.

Febril konvilziyon gegiren gocuklarin soy gegmiglerinde % 17-5&
oraninda degisen F.K ve epilepsiye rastlandigil bildirilmistir. Milli-
chap akraba srasinds % 17 oraninds nibet tesbit etmistir. Levingston
(38 ) bu orani % 58, Wallese (68 ) bu orani % 50 olarak bulmustur.
Tuncer (50) febril konvilziyonlu gocugun skraebalarinds normsle orsanla 4
kat dahs fazls nidbet gegirme olasilifini kabul etmektedir. |

Bizim bulgularda 44 ( %53 ) orsninda sile agraballél mevcuttur.
Istatistiki bilgiler gok defisik isede hulgularimiz hem'LevinstUn hemde
Walles'nin bulduklar:i sonuglara denktir.

Olgularimizdan 31'inin ( % 40 ) ailesinde ntibet tesbit edilmis -
tir. Bu olgulardan 16'sinds ( % 52 ) birinci derece:askrsbslik %evcut o-
lup,bunlar anne-baba—kérdeg'tir. Akrabalik derecesi azaldikga nidbet gegir
me orani azalmektadir. Tablo 9. [iken bu sonug literatir bilgisiyle u-
yum igindedir.

EEG BULGULART

Febril konviilsion gegiripte ilk hsfts gekilen EEE bulgulsrinda ge-
nelliklebelirgin biryavaglama mevcocuttur. Bu ysvaslamslar dasha gok oksipi
tal b@ilgelerde belirgindir. Laplene and Salberaux (40), ilk gln gekilen
hasta EEGlerinden % 12'sini normal bulmuglardir. Ve asasgiyukari hepsinde

Millichap (45) yaptigi gslismada febril konvulsiyon gegirenlerin %-

/
68'inde normal EEG bulgulari bulmus.
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Frantze (15) 25yasin altindaki gocuxklarda bilhassa cksipital bolgeler-
de tesbit edilen 1-3 c/sec slow wave desajlsari febril konvulsiyon sonu
cu 2-3 gUnvdevam edecek olursa bu gocuklarin gogunds ilerde bu bdlgede
ki sharp wave ve spike fokislari olusturur demektir.Yine frantze ve ar
kadaglarina (15) gire ysptiklara bir galismada febril konvilsiyondan
sonraki ilk bir hafta iginde asiri derecede EEGde belirgin bir yavasls
ma giirmUslerdir.

Laplen (40)ilk nibetten sonra paroksizmal deslgs diKenleri % 13
oreninda bulmus. Lennox- Buchtsl (34) ise, bu oran %25 olarsk gﬁsfer
mistir. EEG'sinde paroxismal snormalite olan 210 gocuk Uzerinde yapi-
lan asragtirmada sadece 3'Unin epileptik bldugu gtizdenmistir,

Yaptigimiz galigma sonucu buldufumuz bulgulsards ilk gﬁn gekilen
14 EEG'den 2'sinde (% 14) EEG normal bulunmus olup literatir bilgisine
denktir.

11k hafts iginde gektifimiz EEG'lerde belirgin bir yBvaslama tes
bit ettik. VYine gektigimiz EEGlerde (%29), paroxsizmal anormalite ve
8 olgudagS) Fokal spike bulunmugtur. Bu bulgularin orsmi literatir bil
gisine denktir.

PERINATAL OZELLIKLER

Febril konvilsionlu gocuklardazor dogums normal gocuxlardan.fazla
rastlandfﬁl genellikle kabul edilir.Birgok sragtirici febril kaonvilsi-
yon gegiren gocuklards zor dogum oranini yiksek bulmuslardir. Nelson
(48) yaptifl galismads bu oramr %12 olarek bulmustur. :Yamamurs 197bda
(71) ysptigi bir galismda bu oranmin %8 oldugunu bildirmistir.Nonfebril
konvilsiyonda ise buoranm .% 14 olarsk bulmustur. Venderberg (1976) da

yaptigi galismads (63) dogum travmssini % 27 clarsek tesbit etmigtir.yi
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ne Wallese (68) 1972 de yaptigi bir galigmads febril kgnvilsiyon gegir

mig gocuklerin %61'inde perinatsl Gzellik tesbit etmisgtir. Gsligkan(12)
bu orani %25 olarsk bulmustur. Yagar(72) perinatal dzellikleri %33 ols
rak saptamigtir.

Bizim ysptigimiz galigmada perinstal dzellikler %38 olarsxk bulun
mustur. ZDr'dD@um orsnini 6 olguds % 7,8 olaraek ssptadik. Zor dogum o-
ranl Yamamuranin buldugu orans denk, Perinatsl tzellikler Yasar ve [a-
liskanin buldugu orana yskindir.

Rilesinde epilepsi buldugumuz 31 olgumuzdan 7 olguds neonatsl o-
zellik mevcuttur. Bunlardan 2 olguds zor dofum, 3 olguda morarms, 2 0l-
gudageg aglema bulunmustur. v

Bu duruma gBire ailesinde epilepsibulunan olgularimizin % 22,6
sinda neonatal Hzellik bulunmustur.

METABOLIK BOZUKLUK

tonvUlsiyonlsra sebeb olan etkenlerin arasinds metabDLﬁk bozuk -
luk Bnemli rol oynar-. Metabolik bozukluklar febril konvllsiyanlardas
neonatal doneml konvilsiyonlarina giire daha az gtrllir isede, gtiriilme
siklif1l fazladir. Ozellikle hipo kalsemi konvilsionu meydana gikaran
tnemli bir sebebtir. |

Morelli yaptigi bir gslismads 213 F.WK. hastada %32 hipokalsemi
%10 hiponatremi, %12 hipoglisemi bulmustur.

Bizim yaptigimiz galismada olgularimizda . 49 metsbolik bozukluk
bulunmugtur. Yine bunlar srasinda 27 olgu(%50) da hipokalsemi mevcut-
tur. Olgulasrimiz arssinda H.V.R. giiriilen 5olguys seker yikleme testi ya
p1ldigyr halde higbirinde hipoglisemi bulunamamasi bizce snlamlidir. Ué

gocuk kliniginde yatan olgularimizin gogunun klinide yatar yatmaz % 5



*‘__

dextroz verilmesindendir.

ILAC TEDAVISI

Hastalarin proflaktik tedaviye slinmasi konusu halen tartisma mev
.zusu olmakla beraber birden fazla ndhet gegiren ,ndbet siUresi uzun o.-
lan, aile hikayesinde epilepsi anemnezi veren,ndrolojik defisiti bulu-
nan, hastalarin pr:'flaktik tedaviye alinmasi uy::ndur.

Menkes'e (42) gbre bir tek bssit febril konvulsiyon gegiren has-
talarda tedavi igin ikinci bir ndhete kadar beklenﬁelidir. Hamillve C.
(25) 1966 dayaptiklari galismade devamli profilaktik teaaviden yanadir-
lar.

Galigmamizda olgularimizin blyidk bir kisminin ikinci nBbeti ge-
girmig olmasi, sntiepileptik tedaviye aldigimiz hastalarin sadece 3'Un
de tekrar nobet gbrUlmesi, antieplleptik tedaviyi kesen 5 olgumuzun da
tekrar ndbet gegirmis olmasindan dolayi, teki.ndbet ge@irenlere'dahi an-

tiepileptik tedaviye basglanmasindan yanayiz.



SONUC VE OZET

Bu galisma 1984 ekim ayindan 1985 hsaziran syina kadar nuerolo-
Ji ve gocuk kliniginde yatan veya syakta tedavi giiren 82 feb;il kan -
vUilsiyonlu hastayi kapsamaktadir.

Galismamizda yukards belirtilen tarihler srasinds 82 ﬁlgunun
cinsiyeti ile , ilk ndbet siresi, ilk iki ndbet arasindaki sire, kag
kere ndbet gegirdigi, konvllsiyon baslams yasi, perinstal Hzellikler
metabolik bozukluklar,ndbet tipi, nébetin heredite ile iliskisi,EEG
bulgulari ve Ug aylik arslarla gekilen EEG bulgulariyla antiepileptik
tedaviye alinan olgularin kontrolleri incelendi.

(alismamizda, erkek olgularin sayisl Kizlars oranls iki kat da-
ha fazla bulundu.

Febril konvilsiyonlu hastalarin genellikle 6ayls 7 yag arasinda
konviilsiyon gegirdikleri, ilk Ug ys8s iginde gérilme sikliginin daha

fazla oldufu ve yas arttikgs gdrUlme sikliginin szaldigi olgularimiz
da ilk 3yas iginde girUlme sikligil %73 olarak bulundu. ‘
Nobet tipi de %67 klonik, %21 tonik, %6 akinetik, %6 hemikon -

vilsiyon seklinde olugmugtur.

Olgularimizin %62,3'0 basit F.K., %37,7si komplike febril kon-
vilsiyon gegirmig olup basit F.K. gegirenlerde nidbet siresi 20 dakika
nin altindadir.

Olgularimizdan 31'inin ailesinde epilepsi, 44'lnde ailé akraha-
111 mevcuttur. |

F.K. gegirenlende perinatal Gzellikler %38 olarsk bulunmugtur.
Bunlarin iginde zor dogum orani %7,8 dir. Allesinde epilepsi bulunan
olgularin %22,6s1nds neonatsl (izellik girllmistir.

I1k giin gekilen EEGlerin %140l normal %86s1 patolojik bulunmus
tur.Ilk hafta cekilen EEGde belirgin yavaglama tesbit ettik. Bu yavss
lama daha gok oksipital bilgede girdlmistir. Yine EEGbulgularinds %29
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greninda paroksizmal anormalite ve %9 oraninda foksl spike bu -
lundu.

82 olgudan 49'unds metabolik bozukluk mevcuttur. 4S9'un 27 olgu-
sunda hipokalsemi vardi. Olgularimiz iginde hipoglisemiye hig rastlenmi:

madl.
Buldugumuz dederler tek tek incelenip Student's t testi ile ista-

tistiksel analizleri yapilol.

Febril konvilsijonlards = baglama yasi, nobet tiﬁi, ates, nodbetin
heredite ile ilisgkisi, EEGhulgulari, metsbolik bozukluklardsm hipokssemi
hipopotasemi, hiponatremive hipofospsatemide buldugumuz sonuglar liters -
tUr verilerine denktir.

Erkek oraninin kizlardan fazla olusu, ;

Birden fazla konvilsiyon gegirenlerin sayisinin yiUksek olmasi

Olgularimizda hipoglisemiye rastlanilmamasa

Komplike FK¥ oranminin %37,7 olmasi, literatUr bilgisiyle farkli bu-

= lundu.(P 0,001).



)

LITERATUR

1) Aicerdi,J. and Chevrie, J.J.: Convilsive Status epilepticus
in infants and children. A. Study of 239 cases. Epilepsia (Amst.) 114
'87- 197, 1970

2) Aicardi ,J. Chevrie, J.J. : Febrile convilsions: Nelrologi-
cal sequelee and mental reterdation,in Brajier MAB, cocesni F(eds):B-
rain Dysfonction in infantile febril convilsions. NewYork,Reven,Pres
1976?pp: 247-257

,  3)Aicserdi, J.:Les convisions hyperpiretgues dans l'enfant,Arch

Fr. pediatr.,29:s,1972

4) Altinel,A.: Ug yas tincesi jeneralize nibetlerde uyku EEGsi-
nlndeﬁeri Dogentlik tezi. Ndroloji ansbilim dali, Cerrhpasga Tip rakil],
tesi, Ist.1980

5)Anibaldi,Rondon.S:Rlievi statistici su banbipi ricoverati ra
periodoAgosto 1970—%973 Fer convilsioni Febbrili semplici Clin.,ped.,
56 571,1974

6) Annegersd.f.,Hsuser,A.,Elveback L.R.:The trisk of gpilepsi
folloving febrile conviUlsionsNeuroloji 29:297 1979

7) Apak,s: Gocukluk yaslarindaki febril konvillsionlards prognoz
D.U.T.F dergisi,cilt s,say1 1-2,Diysrbakir,S5.:161-168, 1976

8)Bsird,H.w.111 and garfunkel,J.M.: elektroencephlographic chan
ges in children with artificially induced hypertermia.J.pediatr.48:28
1956

Bargeron,sr.: The ocurrence of convillsions in children with shi

gella gestroenteritisS. pediatr 48: 323-327 1954



¥

10) Brown.Jk.E.in The newborn period developmentsal medicine and
childNeurangy 15, 825. 1973
11) Cavazzuti:C.B: Prevation of.F.¥ with dipropylacetate, Epilepsia 16
641. 1975

12)Qalizgkan. ve, Aysen .:Ist . Tap Fek.:F.K.preveransiile ilg.Caligma.

13) Doose,H.: Celegenheitskrampfe, Monat Kinderh 110:107(1962).

14) Ellenberg,J.H.snd Nelson, K.B.: Febrile seizures and lster
intellsactol performsnce. Arch.Neurology 35: 17, (1978)

15) Fratzen,E., Lennox- Buchtal, M.,Nygserord,A.: Longitudinal EEE
and clinical study of children with F.K, EEG'in Neurohhysiol 24: 197 1978

16) Frantzen,E:Spinal Fluid findings in children with F.K Epilep
sia (Amst) 12.192 1971)

17) Fratzen,E., Len. Buch. A.NuFard:5.5tene: A genetik study of
febril convilsion Neurology (minneap) 20:909-917 1970

18) Falconer, M.A and Taylor DC Surgicsal trestment of drugresis-
tant epilepsy due tu‘mesial temporal sclerosis,Arch Neurall19:353 1968

19) Friedrichson,C.and Melchior,S5.febril convulsion in children
their freguany and prognosis. Acta pedietr 43:307, (1954)

20) Gastaut,H.,P.Poirier,H.psayan H.H.E syndrome. Hemiconvilsion,
hemiplegia, epilepsy, Epilepsia(Amst) 1. 411-447 (1960)

21) Gastaut,H., Naguet, trestmsnt op status epilepticué with dia
zepam Epilepsia(Amst) 6 167-182 (1965) ‘

22) GBravelesu,0.: Les convulsion febriles conc. Med.96:5773 1974

23) GuistiM., Davina P.L.,cecini Roggi G.:Les convilsium febrili
cositdetta beningne, delj infanzia Clin. ped.,56: 483 1974

24) Gordan,N: Pediatc neurology fo-The clician 5.1.M.P. London




g .

philadelphia, pp 158- 159 (1976) |
25) Hammil J.F. and carter, 5: F.C New Eng. J. Med. 27&— 563 966
26) Harker, P.: Primory immunisation snd febril convuisian in ox
fort 1972- s, Br med. J 2: 490 (1977)
27) Herlitz,G.: Studien Uber die sogenonnten initislen fieberg=

rampfe bei kindern Acta peedist (uppjela) Suppl. 1, 29 1941)
28) Hippokrates (F.Adeams traslention,1929): The genuiﬁe works of

hippocrates,vol.Jd,London , 1849,The syndenham society, P 466

29)John Stabo. Assosisle department of peadiat rics,Universty of
toronto : Neurologist and Director of EEG 1aboratuar.

30) Kennedy, sokolof p. studies in cerebral circulstion and meta
bolizm in. children . Tr.Am. Neurcl. A. 1954, pp 196-198

31)Kety; s.s: Cirenlocion an metabolizm of the Human Brain in
Healt and disease. Am,J. Med. 8: 205-216 (1950)

32) Kiloh; L.G., Mc comsi1, A.J. Osselton,J.W CiinicalEEG , 3th.
ed febril convulsion , Butler worths, London, 103, 1976

33)Lennox,M,A.: Febril convulsion an childhood.Handbook neurology
245 (1974)

34) Lennox-Buchtal M.A.: fFebril conv. ; EEB and clinic neurophsi
Dlujy, supplement no 32, 138pp(Amst.) 1973

35) Lennox —éuchtal, M,: rebrile and nocturnsal conv. 1in monozygo
tic twins. Epilepsia (Amst). 12: 147~ 157) 1971

36) Len.-Buch., W.G Significense of febril seizures pedistrics 11

341- 357 (1953)
37) Len. Buch.M.A. le convulsion febrili semplici o benigne pros

pective 1n pedistria 10: 207 (1953)



’ 54

38) Livingston 5. and pouli F.F Disgnosis, trestman and progno-
sis pedisatr Arn,8:133 (1979) v

39) Livington,S5. Con. Disordes in infant snd children.Adv pedi-
atr. 10: 119 (1958)

40)Lsplene, R. andR. Supreux and P.Debray: Quatre aniLRev Neursl
99: 26-38 (1958) '

41) MelchiorSC. Buchtal F. Len M. Th in effectiveness of diphe-
nylhidantoin in preventing febril convulsion inthe age of grentest risx
under three yesns Epilepsia 12: 55 (1971)

42) MenkesJd.H. febril convulsion teesbook of childes Neurology4tS

43) Miller F.J.W., 5.D.M. Court, Growing up in Newcastle upoﬁ]%Zﬁ

a8 cont. study of healt and ilnessin young childres wilt. their families.

london , NewYork, Toronto, Ox.lUniver. Pres (1960)

44) Millichsp,J.G.: Febril convulsiyon NewYork,Macmillan (1968)

45) Millichap;J.G., J.A. madsen and LM. Studies in febril seizures
V.Clin. E.EGgrafik study in unselekted patients.Neu. Minneap 10:643-b53

L) MC Gresl . A. Douglss: Late Rhan .ghor Resarch fellowin pedi.
Neurology Toraonto.

47) Nelson K.B Ellenbegx, J.H.: Prognosis in children with febrile
seizures, pediatrics 61: 133 (1978). |

48) Nelson K.H. E11.,J.H.: Predictors of epilepsy in children who
have experiencet febrile seizures, New Engl Med 295: 1029 (1976)

49) Ngwsne £., BowerB.0 Contineus sedim valp. op, pheno barbit.

treatmentafter a simple febril conv. Am. J.0is. Child.132- 187 (1978)



55

50) Ozkan ,T: Epilepsi, Bozok matbaasi,ist. 80-188 (1980)

51) Peterman,M.G.: Febril conv. J.Pediat. 41: (536-540) 1952

52) Pollack,M.A,: Contineus Phenobarbithal trest. after s seimp.
febril convilsion Am. Dis. Child. 132- 87 (1978)

53) Rose,S5.W., penry,Jd.t. Monkush, R.E.:Prevalence of epilepsy in
children,Epilepsia 14: 133 (1973) !

54)Rutter,N. Smoles, 0.R: Role of routive investigations in child.
presenting with their first F. K. Arch dis child. 52: 188 (1977).

55)Schmidt,R.P, and word,A.A,Jr:Febril konvilziyon Epilepsia b:
41,1955 |

56)Schwortz,J.F. Neonatel C.Patogenesiz,Disgnostik evsaluation,
treatmant and prognozis clin.Pediatr (Phila) 4:595 (1965)

57)Sutherland,J.M. adie M.J. :The epilepsies model disgnozis and
treatmant. 3 th.ed. Churchil Livingtone Edinburgh,lLondon,New Yaork PP:33-
34 ( 1980)

58)Schuman,S.H. and L.J. Miller :Febril konvilziyon in fmilies:
Findings in an epidemiyologic sur vey.Clin.pediatr (Phils ) 5:604-608
( 1966 )

59)Thorn, 1.:Clinical aspect,of febril konvilziyon.epilepsia(Amst)
H.12: 193 1971)

60)Tsuboi,T.:Genetic aspects of febril KDanlzian,Hum Genet 38:
169 ( 1977 )

61)Tsuboi,T.,Endo,S.:Febril konvillziyon fallowet by non f.c.,neu-
ro pediatric 8:209 ( 1977 )

62)Tukel,K. Klinik EEG grafi I.0.T.F. Istenbul s.166-167 (1980)



'. - 7

63)Venderberg,B.J. Yerushalmy, j:studies on conviilsive disorders in
young childiren,pediatr res 3:298 (196Y)

64)Vendenberqg,B.J. studies on convilsive discorders in young chil-
diren Recurrence of febril coviilzion,Epilepsia 15:177 ( 1974)

65)Wallsce,S5.J. :Recurrence of febril convilzion ARCH dis childh
49: 763 ( 1974)

66)Wallace,S5.J. Spontoneons fits after.C. with fever Arch dis chil-
dh 58:652 € 1977

67)Wallace,S.J.Continuous prophlesctic anti cnvilsont,in selected
childiren with Febril conviltion,Acts neurol 60 (Suppl)e2 ¢ 1975)

68)Wallace,5.J. Etiologicol aspects of febril conviltion,Arch: Dis
childh &47: 171 (1972 )

- 6D Wolf,I.M. canr,A.,Davis D.C. : The valne of phenobagbital in

the childh who a single seizure,pedistrics 59:378, ( 1977)

70)Yalaz,l4.Renda,VY.0zdirim,E.Aysun,5: Pedistrik niroloji.Arisan
matbassi,Ankara. 5.222-224, ( 1983)

71)Yamamura,H :Afollow up studi of febrile convillzion in relation
to epilepsies.Foligpsychiatrica et neurologica Japonica,vul.BD, Ny O o 3
(1976) .
LIEEY-72) Yagar, H.: D.U.T.F.ndroloji klinifi. Ilkoxul gocuxklarinds F.K
ile ilgili prognozs yonelik calisma.

73) Zembilci,N.: Sinir sistemi hastaliklari. Hilal matbassi Tst.

3353~ 308 1979) .



	20140619064732
	20140619065836
	20140619070016
	20140619070231
	20140619071427
	20140619071721
	20140619072011

