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OZET

Klinigimizde basit febril konvulsiyon tamist konan 70 olgu c¢aligma
kapsamina ahndi. Olgulann Y% 82’si iki yasindan kiigitktii. Iki yagindan
once ilk febril konviilsiyonunu geciren 57 olgunun 33inde (% 58) re-
kiirrens saptanirken, iki yagin listiinde geciren 13 olguda rekiirrens goriil-
medi. Rekiirrens riski fazla olan yasamin ilk iki yuinda gegirilen febril
konviilsiyonlarda risk faktoni bulunmasa bile rekiirrensi dnlemek icin anti-
konviilsan tedavi baglanmasimun yararli olaca$ sonucuna varnld.

SUMMARY

The Risk of Recurrence in Simple Febrile Convulsion

We examined 70 cases with the diagnosis of simple febrile
convulsion in our clinicc The cases of 82 % were under 2 years old.
We found out that 33 % of 57 cases, whose f[first convuisions were
under 2 years had recurrent convulsions. But the other cases with the
first convulsion older than 2 years, had no recurrent convulsions. It is
concluded that, ever it there is no risk factor, in order to present the
risk of recurrence in the cases who had experinced the first convulsion
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in the first two years of life, beginning anticonvulsive therapy would
be useful.

GIRIS

Febril konvulsiyon gocukluk g¢aginda oldukga sik gorillen norolojik bir
hastaliktir. Genellikle ilk iki yas iginde goriilmekte ve niiksler gosterebilmekte-
dir!2. Febril konvilsiyonlarda antikonviilsanlarin yeri ve kullanilma kriterleri
hakkinda pek cok caliyma yapilmig olup bu konuda cesitli gorigler mevcuttur,
Genelde kabul edilen goriis, Nelson ve Ellenberg’in? belirledigi risk faktorlerini
tagtyan olgularda ve risk faktorii olmasa bile niiks gosteren olgularda antikonviil-
san baglanmasi seklindedir. Bununla birlikte risk olsun veya olmasin ilk konviil-
siyon bir yasin altinda gegirildiginde de antikonviilsan baglanmas: gerektigini one
siiren goriigler de mevecutturl™,

Biz bu ¢aligmamizda polikliniklerimizde basit febril konviilsiyon tanis: ko-
nan olgularda rekiirrens oranlarini, rekiirrensin yagla ve ailede febril konviilsiyon
anamnezi bulunmasiyla ilgisini aragtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig ve Hastaliklart Anabilim
Dali polikliniklerine Ocak 1987-Aralik 1988 arasindaki 24 ayhk siirede ateg ve
havale gegirme yakinmasi ile bagvuran ve basit febril konviilsiyon tanisi konan 70
olgu caligmaya alindi.

Calismaya alinan olgularda su dzellikler arandr:

1-  Konvillsiyon esnasinda rektal viicut 1sisinin 38°C’nin iistiinde olmasi,

Daha 6nce ategli veya ategsiz hig konviilsiyon gecirmemis olmasi,
3-  Nelson ve Ellenberg’in? 1978 yilinda tamimladi risk faktorlerinden higbi-
rini tagimamas: (Febril konviilsiyon dncesi anormal norolojik durum, 15
dakikadan uzun siiren nobet, fokal nobet, 24 saat iginde birden fazla nd-
bet, ailede epilepsi anemnezi olmasi),
Klinik ve laboratuvar bulgularina gbre konviilsiyona yol agabilecek baska
bir patoloji saptanmamas.
; Ayirici tamda diisiinilecek menenjit ve metabolik hastaliklar ekarte ede-
bilmek amaciyla tiim hastalardan ayrintih anamnez alinds, fizik muayeneleri ya-
pl]d.l. Menenjit bulgular olsun olmasin tiim olgulara lomber ponksiyon yapilarak
beyin omurilik sivisi mikroskobik, mikrobiyolojik ve biyokimyasal olarak incelen-

di. Serum elektrolitleri, kalsiyum, magnezyum, glikoz gibi biyokimyasal tetkikler
yapildi.
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Olgular ilk febril konviilsiyonlar: olmas: nedeniyle antikonviilsan baglan-
mayp izleme ahindilar. Calismaya alinan olgular Aralik 1990°a kadar ilk iki ta-
kiplerinde 15 giinde bir, daha sonra ortalama 3 ayda bir 5 mg/kg/giin fenobarbi-
tal iki doza boliinerek oral yoldan baglands.

Istatiksel karsilagtirmalarda ki kare testi kullamildi.
BULGULAR

Cahgmaya ahnan olgularimizin 33 (% 47) kiz, 37si (% 53) erkek idi. ilk
konvulsiyon yaslar: incelendiginde olgularin 30'unun (% 43) yagamlarinin birinci
yilinda, 27sinin (% 39) ikinci yilinda, 8'inin (% 11) iigiincii yilinda, 3’iiniin (% 4)
dordiincii yiinda, 2’sinin (% 3) besinci yilinda gegirdigi belirlendi. Olgularm ilk
febril konviilsiyon gegirme yasi ve cinsiyete gére dagilim Tablo I'de verilmistir.

Tablo: | - Olgularin ilk Febril Konviilsiyon Gegirme Yagina ve
Cinsiyete Gore Dagilimi

ilk Konviilsiyon Kiz Erkek Toplam

Gecirme Yasi (Ay) n % n % n %
6-12 13 43 17 57 30 43
13-24 14 52 13 48 27 39
25-36 5 62 3 38 8 12

37 -48 - - 3 100 3 )

49 - 60 1 50 1 2 3
TOPLAM 33 47 37 53 70 100

Olgularimizin ilk konviilsiyon gegirme yagina gore grafik olarak dagilim
Sekil ’de gosterilmistir.

38
30 r*--
35
20 o
Ly <
Sekil: 1 o i
Olgulann ilk konviilsiyon : 5
gegirme yasina gore Fo] l ¢ I 5]
grafik olarak dagilum L 12 18 2y RO 36 4L LE S4 60

LK KONV ULS TGN
GESRME  Sani Ay}

— AT



Olgularin 33’iinde (% 47) rekiirrens gozlendi. Bu olgularin hepsi ilk kon-
villsiyonunu 24 ayliktan 6nce gegirmigti. Rekiirrens gosteren olgularn ilk konvil-
siyon gegirme yagina gore dagihmi Tablo II’de verilmigtir.

Tablo: Il - Rekiirrens Gésteren Olgularin llk Konviilsiyon Gegirme
Yasina Gore Dagilimi

ik Konviilsiyon Olgu Sayisi Rekiirrens

Gegirme Yas! (Ay) n n %
6-12 30 18 60

13- 24 27 15 56

25 - 36 8 = &

37 - 48 3 - =

49 - 60 2 - -
TOPLAM 70 33 47

ilk febril konviilsiyonunu yasamm birinci yihnda gegiren olgularda rekiir-
rens orami % 60, ikinci yilinda gegirenlerde ise % 56 olarak saptandi. Rekiirrens
gosteren olgularm ilk konviilsiyon gecirme yagina gore grafiksel olarak daglmi
Sekil I’de gosterilmistir.

€ 12 1% 14 30 35 3F 41 4f 54 60
Lk wowvisivew
GEGIRME yAD (Ay)
Sekil: 2
Rekiirrens gosteren olgulann ilk konviilsiyon
gecirme yagsina gore grafiksel olarak dagilimi

‘ Olgularin % 50’sinde rekiirrens ilk konviilsiyondan 6 ay sonra, % Tsinde
1se 12 ay sonra goriildii.

Aile dykiisiinde febril konviilsiyon gegirme anamnezi olgularm % 10'“.“‘13
(% 14) saptandi. Bu olgulardan 6’sinda rekiirrens goriildii. Febril konvillsiyon
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anamnezi ile rekiirrens goriilmesi arasinda istatiksel anlamhlik bulunamad:. Aile
oykiisiinde febril konviilsiyon anamneziyle rekiirrensin iligkisi Tablo II’de sunul-
mugtur.

Tablo: lll - Febril Konviilsiyon Anamneziyle Rekiirrensin lligkisi
Ailede Febril Konviilsiyon Toplam
Olgular - Anamnezi + n %
Rekiirrens Goriilenler 27 6 33 18
Rekiirrens Goriilmeyenler 33 4 37 11
TOPLAM 60 10 70 14

Rekiirrens saptanan 33 olguya fenobarbital baglandi. Bu olgularinda
3iinde (% 9) tekrar konviilsiyon goriildii. Fenobarbital profilaksisi olgularin %
97’inde rekiirrensi Onledi.

TARTISMA

Cocuklarin % 2’si yasamin ilk 5 yithnda en az bir kez febril konviilsiyon
gecirmektedir!. Bunlarm 6nemli bir kisminda ise konvillsiyon tekrarlayabilmek-
tedir®. ilk defa febril konviilsiyon gegiren bir gocukta antikonviilsan tedaviye
hangi durumlarda baglanacag birgok galismanin konusu olmugtur. Bununla bir-
likte hangi durumlarda antikonviilsan baslanacag, hangi durumlarda.baslamanm
gereksiz oldugu heniiz agikhk kazanmamistir. Halen bu konuda sonuglar birbi-
riyle ¢elisen galigmalarin oldugu dikkati cekmektedirl?.

Caligmamizdaki olgularin % 43’iiniin ilk febril konviilsiyonunu yagamlari-
nin birinci yiinda, % 39’unun ikinci yihinda gecirdigi saptandi. Olgulanimizin %
82’si ilk konviilsiyonunu ilk iki yas iginde gegirmistir. Lennox-Buchtal'in® yaptig
calismada da belirlendigi gibi ilk febril konviilsiyon genellikle iki yagin altinda
goriilmektedir.

Caligmaya aldigimiz 70 olgunun 33’iinde (% 47) izlem sirasinda rekiirrens
saptandi. Yagamn ilk iki yilinda ilk konviilsiyonunu gegiren 57 olgunu.n 33%iinde
(% 58) rekiirrens saptanirken, 2 yasin iizerinde ilk konvii.lsiyonunu. gegiren 13 ol-
guda rekiirrens gorillmedi. Berg ve arkadaglarinin! febril konvﬁlmyc-m rt?kiirrcn-
sinde rol oynayan faktorlerle ilgili yaptiklar arastirmada yer ve.:rd.lk'len 12 ¢a-
lismada erken yasta gegirilen febril konvillsiyonlarda rekiirrens riskinin “fa?la ol-
dugu bildirilmcklcdir35'7'16. Arastirmadaki dokuz gahgmada 15 aydan kiigiik ¢o-
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cuklarda rekiirrens oram % 48.4 (% 45 - % 51.8), 15 aydan bilyitk gocuklarda
ise % 29.6 (% 27.7 - % 31.5) olarak bildirilmigtir’>781012-1417 Dt calimada
ise 18 aydan kiigitk gocuklarda rekiirrens riskinin % 39.2 (% 35.2 - % 43), 18 ay-
dan biiyitk cocuklarda ise % 22.5 (% 18.8 - % 26.2) oldugu saptanmugtyr™111516
istanbul’da Gokyigit ve arkadaglarimin!® yaptiklan calismada ise ilk febril kon-
villsiyonunu 12 aydan once gecirenlerde rekiirrens oramm % 48.2, 13-24 ay ara-
sinda gegirenlerde ise % 30.6 olarak saptamiglardir. Olgularin rekiirrens go-
rilme zamanlar1 incelendiginde rekiirrenslerin % S50°sinin ilk konviilsiyondan
sonraki 6 ay iginde, % 77sinin ise 1 yil igcinde goriildiigu belirlendi. Benzer
sekilde Nelson ve arkadaglari da® rekiirrenslerin % 50°sinin ilk febril konvil-
siyondan sonraki 6 ay icinde, % 73-88’inin ise ilk yil iginde goriildigiinii sapta-
miglardir. Goriilmektedir ki febril konviilsiyon agisindan en hassas donem 6-30
ay arasindaki 24 ayhik donemdir!?,

Olgularimizin arasinda ailede febril konviilsiyon anemnezi rekiirrens go-
rillenlerde % 18 iken, rekiirrens goriilmeyenlerde % 11 olarak saptands. Rekiir-
rensde rol oynayan ikinci 6nemli faktor ailede febril konviilsiyon anamnezi olma-
sidir?, Fakat calismamizda ailede febril konviilsiyon anamnezi bulunmastyla re-
kiirrens riski arasinda istatiksel bir iligki bulunamamugtir. Bunda galismamizdaki
olgu sayisimin az olugunun rolii olabilir.

Goriildiigii gibi ilk febril konvillsiyonunu 24 aydan dnce gegirenlerde hig-
bir risk faktorii olmasa bile rekiirrens riski oldukga fazladir. Rekiirrensi belir-
leyen en onemli etkenin febril konviilsiyonun erken yasta gegirilmesi oldugu ka-
bul edilmektedir. Yapilan galismalarin da gosterdigi gibi antikonviilzan tedavi re-
kiirrensleri onlemede oldukga etkili olmaktadir'®, Rekiirrens riski fazla olan
yasamin ilk iki yihnda gegirilen konviilsiyonlarda, risk faktorii bulunmasa bile re-
kiirrensi onlemek igin antikonvillzif profilaksi uygulanmalidir. Bununla birlikte
diizenli antikonviilzan tedavinin siirdiiriilmesinin zorlugu ve ilaglarin yan etkileri
nedeniyle, tedaviye karar verirken, aile bu konuda bilgilendirilerck proﬁlaksiyc
alinma karar: aile ile birlikte verilmelidir.
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