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GIRIg VE AMAG
i E - & il
Epilepsi QE$itli dzellikleri nedeniyle toplumun eskiden beri dikkatini ;

!
v

,qekmlﬁtlr .Hazen kutsal bir hastallk bazende geytani ve kaginilmasi gereken bir:
durum giizliyle Dakllmlatlr Bu nedehle hostalidin tedavisinde biyd, okutma: ,KUTSUN

diskme gibi yontemler uygulanagelmls sdeta Tip digi birskilmigtar.Bu durum geri
kalmig toplumlarda hslen az da{nlsa girUlmexte isede,bu hastalarin godu. Tibbi
! i [} 3 it

tedaviyede yinelmektedirler. | ok .

prileptik ndbeti niuatufam-sebepler bazen belli deﬁildif.ﬂgyin dpkusunda

Dfr an&mali Ulhadiﬁl gibi;metabuliK bir bozuklukta yuétur.Yaﬁiidyupatikﬁir.aa—

z;nde nubetl Ulugturan sebeb bellidir.Beyin dokusunds gok defa Fokal veya: gay-

gln patulajlk deg$1k11kler bulunur. ' I
Met%bUle qlarak degerlendlrdiéimzlbir takim Fenomenler (Hipoglisemi-Hi-

pakélsemi-HipDEDtése@i—Hipumagﬁezemi—HipDnatremi-HiquusFatemij gegici Epilepsi
nﬁh;tleriniq g%rﬂlméﬁiﬂe yolagabilir.Yine ateg dzellikle b ay fle 7 yag srasin-
daki ;qcuklérd% 51kipkla FEFPil konviilsiyon denen gegicil kqnyufsif nobet olus-
turur. i ? ; ' \ % | ; "
[ ‘ Y ' ot

Eucukluk kDﬂuUlsiyUniarl iginde febril kunuUlsigDnlarl gegellikle iyi

huylu ve ge;1c1 nltellkte Dlduklarl kabul edilir.Ancak yagamln sonrakl yilla-
rlnda deuam edlp etmlyemegl endl@es1 gofjunlukla snne ve babalarda mevouttur.

QDcuxluk danemlnde gurulen konvilsiyonlorin biyik blr klsminln uzelllxle;rebrll
kunvu151yanlar1n sunradan Lekrarlamadlklarl blllnmektedlr Ancaxk szda oplsa xilglk
Dlr KlEmléln sunfadan nonfebril konviilsiyon' 8 dunurtugu de bir ger;ektlri
frebrll'koﬁvuisxqunlu cacugun a:iESlndekl enrdigse bu kaonuyls ilgilenen He-
’ y ! :
BRt ;

7
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kimi hem kendi sgisinden hemde ailenin 1srariyla gelecege yBnelik bir yorum yspma
sorunlulugunds birakmaktadir.Bu nedenle hekimin hastaligin etyolojik nedenleri,
teshis ve tedsvide oldufu gibi prognoze ydnelik arastirmalarda yapmasl geTrekmek-
tedir.

Farkli etyolojik nedenler ayni tipte nbbetleri alu5turabildi@ﬁ gioi,syn1
etyolojik nedenler Farkli nibetleri olugturabilir.Yine ayni tipteki ntbetler ?azgn
celim bazende kiitl bir prognoz yapsbilir. |

Pexi febril konvilsiyonlards bu farkliliklari olugturan etkenler nelerdir?
Hekim gelecede yiinelik bir yorum yaparken dayandigi @lgl ne ulmalldlr?{

Bu dlglide tzellikle etyolojik nedenler,cins,yasg,febril knnuUlsiQunda nidbet
sekli ve sliresi,pdbetin tipi,heredite ile iligkisi,perinatal tzellikler,metabolik
bozukluklar,EER Eulgularl ve nibet Dlﬁgtuktan sonra uygulanan tedavi i%e tedavinin
belli silrede devamliligi gok dnemli rol oynar.

Klinigimizde dsha tnce bu amsgla prognoza ydnelik retrospektif bir galisma
yapilmigs olup yidremize Ozgid bulgular saptenmigtir.

Retrospektif galigmada ydremizin kUltUr dUzeyide gz &nUne alindiginda sli-
nan bazi bilgilerin (Ntbet sirssinda ates,ndbet tipi,slresi v.s.) dogrulugu tarti-
silabilir.

Bu nedenle F.HK. konusunda yﬁremizlé ilgili saflikli bilgiler edinebilmek i-
gin ilk F.K. nobeti gegiripte klinige yatirilen hastalarda prospektif bir galigma
yapmayl amagladik.

Yine gok genig bir srastirma Hzellidine sship olan konu haekkinda elde etti-
gimiz bu bilgileri dahwg tnce ytremizde yapilan,retrospektif gslisma sonucu gikan
bulgularla kargilastirma ve literatir bilgisiyle kargilastirip tartlgma;l amagla-
dik.

Bu amaga yonelik olarsk agatfidski aragstirmalsr yspilmigtir.



-Febril konvilsiyonda :
Cins

Yas

Ilk ndbet siresi

[1k iki ndbet arasindaki siire

Kag kere ntibet gegirdigi

Konvilsiyon baslama yasi

Perinatal bzelliklerl

Metabolik hozukluklar

Ndbet tipi

Ndbetin heredite ile iligkisi

3 aylik aralsrls cekilen EEG bulgulary
Antiepileptik tedaviye alinan olgularin 3 aylik kontrolleri

Nérolojik bulgular
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NEL BILGILER
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EPILEPST

Jackson,epilepsiyi sinir dokularinin arada bir gelip gegici ve terarlayica,
ani ve anormsl niron degarji olerak terif etmis ve ilk defs konvilsiyonlarin bir.
semptom oldugunu siylemistir.BRAIN epilepsiyi paroxmal olarak beyin fonksiyonla-
rimn aniden artmssi ve kendilifinden eski haline dinmesi olarak tarif etmistir.

Epilepsi umumiyetle gocukluk veys genglik yaglarinds bagler.20 yasindan

sonra baglamasi semptomatiktir.

SINIFLANDIRILMASI

- tpilepsi ile ilgili gesgitli siniflandirmslar yapilmistir.Buna gore ;

l.- Etyolojik ve tedaviye yiinelik siniflandirma

2.- Klasik siniflandirms

el

.= Uluslararas: Epilepsi Savag Dernedinin Vaptlﬁl.Slanlandlrma.(ILﬂE)

ot

--Etyolojik ve tadaviye ytnelik simiflandirma.
A) Idyopatik epilepsi.
a-Blyik niobet.(Grand mal epilepsi)
b-Kiglk nobet.(Petit mal epilepai,miyuklunik,akineﬁik).
B)Semptomatik epilepsiler.
2.- Klasik siniFlandirma.
A)Motor
a-Ma jor(Grand mal).
b-Fokal

c-5Status epilepticus



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

C)Psisik=Psikomotor E.

D)Minor Y

a-Petit mal
b-Myoklonik
c-Aikinetik
3.-ILAE Simiflandirma. E
I )Parsiyel ntibetler veya fokal bagliyan nidbetler.

Bunlards ilk klinik belirtiler,bir hemisferin sinirli bir bolgesin-

dekil ndron sisteminin sktivasyonu ile nidbetin bagladigini gdsterir
A-Basit(Elemsnten belirtileri olan parsiyel ndbet.

Basit P.N.kortexin sinmirli bir bilgesine lokalize olur.Genellikle
biling kaybi olmaz.Klinik belirti odadin bulundugu yere gﬁre degisir.Ornedin mo-
tor alanda ise fokal motor,komgu bdlgeye yayilirss Jackson epilepsisi sdinm slar.
Temporal lobda isg hasts duyulanlari anlar cevap veremez.Motor aFazi.PDst:entral
gyrusta ise,ysnma, karincalanma(Somato sensoriel nibet ).Insulada ise visseral ab-
dominal epilepsi olusur.(Dtonom sinir sistemi uysrilmasiyla barsak hareketlerinﬁe
artma,bulanti,kusma,karin aﬁrlsl,terleme,sararma,;arplntlIulur.)

B-Complex P.N.(Psiko motor N.)
Temporal lobdoki uncus,Hipokampus ve Nukleus amygdaluideum da yer
elan odeklardan dodar.

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

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

I1-Hig gBrmedidi bir geyi giivmis oldugunu zannetme.(DEJA-VU)

III-Tanidif1l esya veys kimseyi glirmemis oldugunu zannetme.(Jameis vu)
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3. Motor belirtiler

(igneme,dudak sepirdatma,yutkunma gibi.
C) Sekonder jeneralize nibetler.Parsiyel baglayip J. oluyor.
I1)JENERALIZE NOBETLER

Bunlar bir hemisfere lokalize anatomik,anatomik veys fonksiyonel bir
sistemden dogdufjunu gidsterecek klinik belirtileri bulunmayan ve baglangigts ge-
nellikle biling kaybi olan nibetlerdir.Primer jenerslize nibet te denir.3 grubs
ayrilir.

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

c-Tanik-klonik n@bet(Grand mal, jeneralize konvilsiyon)

COCUKLUK CAGI KONVOLSIYONLARI
Focukluk gaginin gesitli ddnemlerinde konvilsiyon gérUlme oranmi blitin is-
tatistiklerde birbirine yakindir.Brown'as (10) gire neonstal dinemde lZ)lDDD,sUt
dneminde 50/1000,okul gadr dineminde 7,2/1000,puperts ve eriskinde 4/1000'dir.
Memlexetimizde Dervent ve arkadaglari 1-5 yaglarinda godrilen K. mispetiﬁi 55/

1000, Serter ise 50/1000 bulmuslardar.

Cocuklugun gesitli donemlerinde girllen konvilsiyonlar sunlardir:

1.-Neonatsl ddnem kunuﬂlsivanlari
Z2.-Oyun ve st ddnemi konvilsiyonlar

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

5.-rebril konvilsiyonlar

NEONATAL DONEM KONVULSIYONLARI
Prematurelerde seyrek,miadinds doganlarda dsha sik girilir.Gerek klinik, -

gerekse etyolojileri yioniinden Bizellik giisterir.Rpati,beslenme zorludu,apne.hipo-
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termi,kusma,haykirme, irritobilite holi gibi klinik belirti verir.ttyoloji-
leri dogum travmasi,metabolik bozukluklar(Hipoglisemi,Hipokalsemi,Hipomag-
nezemi v.s.),enfeksiyonlar,cerebral malformasyonlar sayilabilir.Bu Kunvﬂlj
siyonlar erkekte kiz gocuguna orsnle 1/2 oranindadir.Neonatal dénemde go-
rilen konvilsiyonlards B.E. aktivitesinin tetkiki,tizellikle prognozun ta-
yini ve tedavinin ayarlanmasi bakimindan tnem tasir.Bu dbnemde B.E.akti-
vitesi henliz olgunlagmamistir.Harris ve Ticort bu dinemde gdrilebilen B.E.
anomslileri sdyle siralasmiglardir.

1.Ritmik ysvas dalgalar

2.0evamli fokal sharp dalgalar

3.5abit vasifl: asimetri

L4.DUslk amplititld hizli sktivite

5.Anomalinin 2 hemisferde asenkron-asimetrik gdrilmesi

OYUN VE SUT DONEMI KONVULSTYONLARI

HIPSIARITMI (WEST SENDROMU):

Daha gok 3 ay ile 1 yag srasindeki gocuklasrda giiriliir.Bas ve gbvde
flexor spazm halini alir.(Selam tiki) Nidbetlerin biyik kismi hasta uyumak
fizere iken veya uyuyorken girilUr.Arks arkasya 15-20 nthet gegirebilir.EEG'
de zemin aktivitesi bozuk olup multipl diken ve yaves dalgs kompleksi ile
bunlari izleyen supresyon periodlari gbrllér.Bu girintlye hipsiaritmi de-
nir.Hsstalik igin tipik bir bulyudur.Etyolojileri kesin belli degildir.
Bir xisminda orgenik beyin zedelenmesi vardir.Bunlar ndrolojik bulgu ve-
rir.Bir kism idyopetiktir.Nirolojik bulgu vermez.Hastalarin mental ge-
ligmesinde duraklema olabilir.infantil spazmli gocuk ilerde lennox-Gas-

taut sendromunun miyoklonik epilepsisini gelistirebilir.
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LENNOX SENDRUMU:

Temel bicelektirik sktivitenin genellikle yaygin yavas dalgalar-
la karisik bir terzda dizenlendigi gorUlir.Klinik olsarsk dofum travmasi,
ansefalit veya benzeri afir enfeksiyon gegirmis gocuklarla zeka geriligi
gisteren gocuklarda gbridlmektedir.Codunlukls,atonik veys akinetik tipte
ntbetlerle kendini gdsterir.Bu vakalar dsha gok,ACTH. dan ve BENZODIAZE-

PINE grubu ilaglardan faydalanirlar.

OKUL GOCUGU DONEMI KONVOLSIYONLAR

Sentransefalon'dsn gikan klinik olarak petit mal trid veya jena-
ralize konvilsiyonlsrdir.Bu ntbetlerde degarj Ust beyin sspio ve Talémus
gibi derin ve orte gizgideki striktirlerden olusur.Bu desarjler idyops-,
tik orjinli olup normal bir temel sktivite Uzerinde zaman zaman 3/sec

Spike and wave paroksizimleriyle EEG bulgulari verir.
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FEORIL KONVULSIYONLAR

Herhangi bir intra kranial infeksion olmadan ylksek ategle orta-
ya gikan jenerslizeweyafokal tipteki nibetlere F.K. denir.Bu tariftende
snlasilacadr gibi F.K. merkez sinir sisteminin iﬂFeksiyunlarl.FEdenivle
(Menenjit,Ensefalit,Meningo-ansefalit,beyin apsesi,cerabral tromboofle-
bit v.s5.) meydana gelen konvilsiyonlari kepsemaz.Exkstrakranisl sebep-

lerle(Ust solunum yolu infeksiyonlari,enterit, Faryngit v.s.)meydana
gelen ategle birlikte seyreden nobetleri kapsar.yocuklux qa@£ konviil-
siyonlari arasinda en sik giridlen hastaliktir.Halk dilinde ategli ha-
vale ismiyle bilinir.Cocuk populasyonunun % 3-5'inde gbriliir.

rebril konvilziyon olusumundeki etkenler dzellidi nedeniyle se-
nelerden beri aragtirma kaonusu yapilimstir.Bir ok srastirmacl veys
srastirmatl grubu yaptiklari galisma sonunda bu etkenleri su sekilde
tesbit etmiglerdir.

1. Atesve atese neden olan infeksiyonlar

2. Yas

3. Heredite

4. Cinsiyet

5. Perinatal tzellikler

6. Metsbolik bozuxkluklar

7. Irk

ATES:

Denilebilirki Febril konvilziyonunun ategle baglamesa bir kural-
dir.Nitekim Hipokrat'ten bu yana ategin gocuxlsrds r.K. lars sebep ol-

dugu bilinmektedir.Epilepsinin her konusunde oldugu gibi febril konvil-
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ziyon konusundada biyik galigmslarini girdigiUmiz Lennox-Buchtal(33)1973
yilinda yszdigi F.K.sdl1 kitsbinda Hipokrat'tan sdz etmekte ve Hipnxrat'
1in gizlemlerinde akut atesin olustugu hallerde ﬁzellikie 1-7 yas grupla-
r1 arasindaki cocuklards febril konvilziyon olustudunu yszmsktadir.

Gastaut ve arkadasglar: (200 1962'de ysptiklari bir srastirmada
ekstrakranial infeksiyon ateginin r.K.lari provake edici ajan olarak
gistermiglerdir.

Il febpil kanvilziyon nbbetinin stesle baslamasi bir xuraldir.
Ancek ilk r.K. ndbetinden sonra ikinci r.K. nobetinin ategle baglamasi
bir kural degildir.Her ates yikselmesi F.K. niibeti olugturmaz.Bonvilzi-
yonlar gok yiksexk atesle ortaya cikmadiklari halde daha disik stesle or-
taya giksbilir.Her atesi yikselen gocukts nidbet olusmamasi ve febril kon-
vilziyon gegiren gocuklarinds farkli vicut sicaekliga derecelarinde kon=-
viilziyon gegirmeleri bize bir "WKonviUlsif esigin" varligini dUsUndirmekte-
dir.Herlitz @7) 194l'de Ug syri grupte yaptigi calismads hiriﬁci grupts
olgularin,%75'inde atesin 39,2 derecenin izerinde,bir grupts olgularin
%25'inde 40,2 derecenin lzerinde,bir gruptada olgularin %50'sinin 39,6
derecenin altinda konvilziyon gegirdiginl sasptamistir.Yine Herlitz ysp-
t101 bir galigmada 35 derece atesle hastaneye ystirilan gocuklérln %uL0"
1nda konvUlziyon gegirme riski ategin ylkselmesiyle bilyUk dlglde artti-
gini1 tesbit etmigtir.(27)

~ Millichop (G4 ) yaptigy galigmads Febril konvilziyonds ortalsma

1s51nin 40 derece oldufunu bulmustur.Fakat 38 derece i1sida da konviilzi-
yon olusabilecegini stylemistir.Bu konvilziyonlarin kendileride beden
1s1sam1 yikselten etken olesbilir.fFriedrichson ve Melchior ysptiklsri ga-

lismada (19) vakalarin %33'linde 1siy1 39 derecenin altinds bulmuslsrdir.
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(lzetle stiylenirse F.l4. gegiren goouklarin gelismekte olan Ueviﬂlerinin
stes varliginds konvilziyon gegirmede ystkin oldugu,yeani konvilziyon e-
siginin dislk oldugu stiylenebilir.Kaonvilsif esigin haste gocuklards ni-
gin disilk oldugu haekkinda bir gok srastirma yspilmig ama kesin sebebi is-
pat edilememigtirDlsik esik muhtemelen rolatif snoxiye badli olabilir.Bir
derecelik 1s1 artigl bazal metabolizmayi % 7 oraninds artirir.yocuklards
cerebral sirkUlasyonun,total sirkiilasyona orani gok dsha yiksektir.Erig-
kinlerde total sirkilgsyorun cerebrsl sirkUlasyona orani %15. Uf yasindaki
cocukta total sirkililesyorun cerebral sirkllasyons orani % 65'tir.Dahs oi-
silk vastoki cocuxkiardas bu oran dabads yUksektir.Beynin gligcz ve oksijen
intiyact tatminkar seviyede kalivea,bir kag darecelik atey srtisil,cerec-
ral kan skiminds bir srtisa ihtiyag gosterir.KMan skiminda bu artis olme-
sa3 olay r8latif anoxiyle sonuglanmir.Ve disilk esikte konvilziyona sebep
olur.

John Stasbu (29) febril konviilziyon adli makalesinde gok nadir o-
larak F.K. nidbeti sirasinds Olen hastalsards ysptigi arastirmads beyinde
anoxiye bagli olusumlari gdzledigini (Kapiller permesbilite srtigi-vendz
konjugasyon)yaziyor.

Netice olarak; febril konvilziyon ylksek atege bafli bir reasksi-
yondan ziyade,yiiksek atesin koviilzif egigi diisUrerek nidbetlerin ortays
gikmasini kolaylastirici bir faktdr oldufu girdsl otirlerce ileri si-
rulmektedir.

Gastaut ve arkadasglari (21) febril konvilziyonu olugturan etesin
ortays gikmasini sagliyen patojen amillerin basinds infeksiyonlarin gel-
digini sdylemislerdir.Bu infeksiyonlarin iginde iist solunum yolu enfek-

siyanlari en sik giiriillenlerdir.Yine bu infeksiyonlords Voksaki,eko,ade-
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noviriis,herpes simlex,influenza virtslsri febril konviilziyonu olusturdu
ju soptanmigtir.Ayrica otitis media,gastroenteritis,roseola infantum,pno-
moni'de febril konviilziyon olusturur.Uriner sistem infeksiyonlari az da
olss F.K.yspar.Tifo,shigella,streptekok infeksiyonlsri da septisemi ile
birlikte éﬁrﬂlen nibetler febril konvilziyon nidbetinden ziyade gergek
bir ansefalopatinin sonucu aortaya gikan nidbetlerdir.

Nelson (47) 1978'de yaptifi gslismada Febril konvilziyons neden
olan infeksiyon hastaliginin sikligini style saptamigtir.Ust solunum
yolu infeksiyonu % 39,otitis medis %23,Pnomoni %15,gastroenteritis %7,
roseola infantum %5,digerleri %10.Millichap (k4) aymi konu Uzerinde ge-
ligmalar yapmis ve Nelson'un buldugu oranlara ysklagik bir oran bulmug-
tur.

Febril konviilziyon olusmasinda tek etken 1s1 dedildir.Isimin ya-
ninda genetik @nemli bir fektdrdir.Lennox Buchtol (35) febril konvilzi-
yonda genetik bir transmisyonun oldugunu sdylemektedir.Bu sendromda oto-
zomal dominant bir gegisin oldugu diusUnUlmektedir.Sunu belirtmexk lazim-
dir ki epilepsilerdede genetik Snemli bir faktdrdir.Ancak bunlardaki ge-
netik fakttrin etkisi F.K. lardski genetik faktir etkisinden dsha diisik-
tir.Lennox Buchtol anemnezinde genetik faktir bulunan 407 epileptik
hasta Uzerinde yaptigi galismada bu hastslarin %53'Unln F.HK. ,%33'0nin
nonfebril,%23'tndn petit mal nibeti gegirdigini tesbit etmigtir.

Millichap (b4) skraba arasinda %17 oraninda konvillsif nibet tes-
bit etmis.Levipgston bu pranmi % 58,Wallece bu orani %50 oraninda bul-
mustur.Tuncer (50) febril konviilziyonlu gocudun skrabalsrinda normsle

oranlo dort kat daha fazla ndbet gegirme olasiliginy kabul etmektedir.
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- YAS
Febril konvilziyon insidansi yag faktiirlyle gok yakin iligkisi
mevouttur. F.K gdrdlme yssi genellikle 6 ay ile 7 yag arssindadir.En
s1k girblme yasy 6 sy 1le 3 yag arasinds dedisir.istisnai olarask 6 ca
gydan Once girilebildigl gibi,7 yasindan sonra ds gﬁrﬂlebilir.Sutherlanﬁ
J.M (57) yeptigr srastirmada 3 aylik gocukta Febril.kunuulziyun tesbit et-
mis.Yine [aligkan ve arkadaglari (12) yaptiklari ara@tlr%ada 4 sylik iki
cocukta F.K tesbit etmiglerdir.
Febril konvillziyon giiriilme sikligr ortalama %3-5 arssinds degisir.
Shuman (58) 1966'da 20 yasin altinds 3953 kiside yaptidi asrastirmada
F.K girilme sikligini %3.6 olarak bulmustur.Bu insidens Miller (43 )ve
arkadglarinin buldufu rakama yakindir. % 031-32-33 olarsk bulmuglar.Wan-
y derberg (64) 18500 kiéi lizerinde yeptifr galismada febril konviilziyon ors-
nini %1,9 olarak bulmugtur.Herbers (26) febril konvilziyon oranini % 022
-23 olarek bulmustur.Bu galismalarin ortalamssi slindidinda ¢, 027 ola-
rak bulunur ki bu rakam %3'lUk orana esit sayilir.Ve bu gdrlilme aram
yaygin olarak ksbul edilir.
Siyah irklards febril korwillziyon orani beyaz irka gdre birsz ds-
ha fazladir.genellikle siysh 1rkts F.l4. gorUlme orani %4,2 orsnindadir.
Gocuk konvilziyonlarimin %25'inden,yagemin ilk 5 yilinda olsn,nd-
betlerin %50'sinden F.M. sorumludur. :
Febril konviilziyonda kiz ve erkek insidsnsi arasinda bir Farkllilk
yoksada,gerellikle erkeklerde gordlme sikligyr deha fazladir.
Sutherland (57 F .K. insidansini dogum syina gire tesbit etme-
e galismig.1974'te 1000,1976'da 1000 yeni dogan gocukta nibet éeqirenle—
rin ortalamasim  %015,5 olarak bulmugtur.1974 yilimin ilk vyesrisinds

febril konviilziyon girilme oram  %02,5 ikinci yarisinda %013 olarak



' 14

pulmugtur. 1976 yili ilk yarisinds F.K gdrdlme oranim %030 tesbit

etmis ve aralarindaki bu farkliliga snlamli bulmustur.
FEBRIL KONVOLZIYON KLINIK BELIRTILERI

Genellikle hasta hekime giitUrGldugiinde veys hekim hastays gittigin-
de nibetin bitmis oldudu gpdrilir. Hekim hastada nobetten ziyade ategli
bir infeksiyonla karsi karsiyadir. Codu kez nobet ikinci bir defas tek-
rarlamazsa hekimin ndbeti girmesi olsnaksizdir. Bundandir ki febril kon-
vilziyon teshisinde hataya digmemek igin klinik belirtilere gok deger ve-
rilmis ve klinik belirtiler ayrintilariyls tesbit edilmistir. Ndbet he-
kim tarafindan giizlenemedigi zaman,hekim tarafindan alinan anemnez giz-
lem gibi kabul edilmistir.

Febril konvilziyon klinik belirtilerine gbire 2 grubs ayflllr.

1.-Basit febril konvilziyon

2.-tomplike febril konvilziyon

Bu 2 grubu birbirinden ayiran kesin kriterler mevcuttur.

Basit F.K. kriterleri

l.-Hastada norolojik bulgu yoktur.

2.-Nobet stiresi 20 dekikadan szdir.

3.-Aym infeksiyon siresinde nadiren birksg kere tekrer esdebilir.

4.-Post-iktal olarsk herhangi bir sekel birakmaz.

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

5.—Hastalar genellikle 9 ile 20 ay srasinda degigsir. 6 aydan dnce
gdrUlmesi istisnadir.

7.-Aile bireylerinde F.K. dykiisl bulunabilir.

B.-Ndbetler gegitli tipte clabilir.
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Fomplike febril konvillziyon kriterleri

l.-Ndrolojik bulgu verebilir.

?2.-Niibet vzun sire (20 dakika ve daha fazla) devam eder.
3.-24 sasatte birden fazla nibet olugabilir.

L.-6 ayliktan kiglik veya 6 yasindan bliyiklerde girilebilir.
5.-Ntbet Fokal Bzellik gisterir.

6.-Uzun sire ategi vardir.

7.-tonvilziyon sralarinda gekilen EEG'de patoloji vardir.

8.-Komplike F.K. ilerde spontan nidbete dinbgebilir.

Febril konviilziyonlarda nidbet tipil
F.K. lerdeki nibet & gripta incelenir.
1.-Klonik ntbet

2.-Tonik "

.-Akinetik " .

L]

g

.-Hemikonviilziyon (Unilsteral nibet).

Klonik nidbet :Kol ve bacsklards bilateral,simetrik ve senkron gir
pinmadir.

Tonik nibet :Bas. kol ve aysklarin kasilarak viicudun gerilmesidir.

Akinetik nibet :Hareketin kisa bir slre durmasi ve suur kaybidir.

Hemikonvillziyon ndbet :Vicudun bir taraf extremitelerinin tonik
veya klonik kasilmasidir.

Cocuklarda gorillen ntbetlerin %00'in klonik, %14'Un tonik, %56'si
nin akinetik oldufu siylenmigtir.

Gastaut ve arkadaglarida 87 gocukta skul febril bir hastslikls i-

ligkili bir sendrom tanimlamiglsrdir.Unilateral sdiylads bllinen bu nid-
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petler gocukluk ddneminin sik gérilen ndbetlerindendir.Hemitonik-hemiklo-
nik-Hemitoniko-klonik tipte olabilir.En sik g8rdleni hemiklonik tip olup
pir kag saniye siUre bildigi gibi sseatlerce devem ettigi g8r0lUr. Bu uzun
stren ndbetlerin ardindan gegici yada bazen kalici hemipleji ortaya gikar
ileri yasglarda uzun siiren hemikaonvilziyonlar yerlerini epileptik nibetle
re biraktiklarindan HHE (Hemikonviilziyon-Hemipleji-Epilepsi) sendromu se-
killenir. H.K. bir hgstads siklikla ayni beden yarisini tutabil%meﬁi gibi,
farkli nobctlerde degisik beden yserilarini ds tutabilecedi,hatts bir nd- |
bet sirasinda konvilziyonlarin bir yaridan digerine atliyabilecegi bilin-
mektedir.

Herlitz (27) 194l'de unilateral konviilziyonlarin F.K iginde %16
oraninda izlendigini ifade etmistir. Gastaut ve arkadaslari (20) 196D’ta
hemikonviilziyon gegiren 150 gocuktan %7'sinde etyolojik nedenin merkez si

nir sistemi infeksiyonu oldugunu silylemiglerdir.
Febril konvillziyon komplikasyonlar:

En Onemli komplikasgunu nonfebril ndbetin olusmasidir. Yanl non-
febril epilepsi insidansinin artmasidir. Bu insidans yapilan bir galisma
da © % 01,5 1ile %064,9 arasinda dejiéir. Bu kadsr farkli neticenin or
taya gikmasl gsliygma gruplarindaki seleksiomlarainin metod farkleri, r.K.
tanimi ve gruplarain takip sUrelerindeki farkliliktandir.

Nonfebril konvilziyon olugmasi ategin yﬂksekliﬁiﬂe, nobet siklig:
na, nobetin sdresine ve gekline gdre artar. Nobet yarim sastten az, stes
ok yiksek dedilse nadiren komplikasyon olugur. Nibet yarim ile 2 ssat a-
rasinda ise genellikle komplikasyon sik olusur. Nobet bilateral ise, dif
fiz simetrik, gegici veys kalici beyin harabiyeti olugabilir.

Febril konvilziyondan dolay: status epilepticus olugsbildigi gibi




nirolojik delfisit (Motor ve koordinasyon bozuklufu-mentsl retardasyon-
ggrenme ve davranig yetersizligi) gbrUlebilir.

Status sonucu Blim olussbilir. Lennox Buchtol (G5 ) ysptifgy bir ga
lismada statusta §lUm oraniny %11 ile %0l arssinda defigebilecedini
stiylemistir. Aicerdi ( 1) 239 statuslu hastanin %28'inde nirolojik defi
sit olustugunu sbylemis.

Nonfebril konviilziyonlar 7 yasindan sonra epilepsiye dinigebilir.
Epilepsiye donidginde rol oyniyan etkenler sunlardir.

1.-Ndbetlerin erken Laglemasi (6-18 sy srasinda).

2.-Nobetlerin sik sik tekrarlsamssi.

5.-Rilede epilepsi anemnezinin pozitif olmasi.

L.-Nobetlerin 3D dekikadan uzun sirmesi.

Yamaveki ( ) 3 y1l,1972-75 yillari srssindas 5-8 yes grubunda 296
Febril konvllziyonlu hastads arestirma yapmis. Bu hastalarin %39'u ya-
ni 116 sini bizzat veya telefonla takip etmis ve epilepsiye donlsme ris
kini %4 olsrsk bulmustur.

Ellenberg (14) ve arkadaglari belirlenmis populssyonds bu orani
%l,5 ile %4,6 arasinda tesbit etmigler.Yine klinik bir gslismads bu
pran %2,6 ile %76,9 arasinda bulunmustur.Nelson ve srkAdaslari 7
yvaginda .F.l4. dan dolasyi epileptik olanlarin graninm %2 olarsk bulmus
tur. Annegers ( b6) ve srkadasglari febril konviilziyon ge;iré%leriﬂ ZDlya
sinda epilepsiye donUsebilecedini gdzlemis ve orani %6 olarsk teshit
etmistir.

Sonug olarak: Febril kouviilziyonlar nonfebril konvilziyonlara di
nisebilecedi, nonfebril konvillziyonlarinda 7 yasindan sonrs eﬁilepsiye

donlisebilecedi tesbit edilmis ve bu oranin %2 ile %6 arssinds olabi-
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1ecedi belirlenmigtir.
TEDAVI

Febril konvilziyonlu hastada tedaviye dncelikle;
l.-Antikonviilzif ilaglarls ndbetin durdurulmasi.
2.-Fizik sofutma ve antipretiklerle stesin disUriilmesi.

3.-Atese neden olan infeksiyona ydnelik tedavi.

4.-komplikasyonlarin gz dniine sliparak ndbetlerin tekra&lanm851—
nin dnlenmesi.Yanl profilaktik tedavi uygulanir.

Konvilziyonun durdurulmas: igin Benzndiazepin(Diszepam, klonazepan)
we penobarbital tUrevleri kullamilir. Diszepsm intraventz 0,5 mg/kg veri
Liw.

fFebril konvilziyon gegiren gocuklarin hangilerinin proflaktik teda
viye slinacsgi, bu tedavinin devamli mi1 yokss sadece ates ylkseldiginde
mi verilecegi ve proflaksinin siresi uzun yillar tartigilmigtir. Ancak
birden faszla nidbet gegiren, nidbet slresi uzun olan, niirolojik defisit ve
ren, aile anemnezinde eﬁilepEi bulunan gocuklarin proflaktik tedaviye a-
linmasi tavsiye edilir.

Hamill ve Carter (25 devamli tedaviden yanadirlar.Millichap bu
dilglncenin kargisinda olmugtur. Fishman ( 1@ ise daha sonra, yeniden feb-
ril ve afebril konvilziyon gerirme riskil yiksek olanlarda proflsktik teda
viyi dnermistir. Menkes'e G2 ) gire bir tek basit febril konvilziyon ge-
girmis olanlards tedavi igin ikinci bir ndbete kadsr beklenmelidgr.Genel
likle proflaktik tedaviye basglanan hastalards tedavi siresi 3-5 yi1l ara-
sindadir.fasit F.K. lu hastalsrda tedavi slresi dsha kiss olup 3 yildir.
tomplike nobetlerin tedavi siresi 5 yil olarsk kabul edilir.Gerek beasit

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

Febril konvillziyon tedavisinde difenilhidentoin etkisiz olup bu
nedenle kullanilmamasi gereklidir.

Tedaviye phenobarbitsl ile baglanir. Phenobarbitsl kilogrsm bagi-

na 3-4 mg hessbiyla verilir.
FEBRIL KONVILZIYON'DA EEG BULGILARI

BuUtlUn epileptik vekalarda oldugu gibi febril konvilziyonlarda EEG
tetkiki teshis igin kiymetli bir Olgidilr. Ancak sadece EEG bulgularins
dayanarak teshis koymaya galismaek saglikli bir ysklasim degildir. F.f.
ile ilgili bir gok EEG gslismasi yapilmig olup, bu galigmalarda ortak:
bir takim dzellikler gdzlendiginde gikan bulgular klymet&enmektedir-Bu
bulgularda izlenen Bzellikler sunlardir.

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

-Cekimlerin belirli arsliklarla tekrarlanmasi.

~Lekimlerde hem uyAniklik hemde uyku kayitlarinin géiz 8nine slin-

masi. I

Lennox Huchtal 30 dakikayl agan febril konvilziyonlarda bir haf -
ta sunra gekilen EEG'de, belirgin yavaglama grmigslerdir. Bu yavaslsma
temporal ve oksipital b#lgelerde daha belirgindir.

i1k gyin gekilen hasta EEG'lerinin %12'i normaldir. Lsplene and
Salbreux (40) Nsadi yukari hepsinde diglk amplitit gdrildr. Amplitit s-
simetrik olabilir. Fokal oldugunda kontrlateral hemisferdedir. Ayrica ni-
bet kisa ve jencralize oldugu zemanda EEL bulgusu asimetrik olasbilir.

Bu asimetri saatler ve haftalarca siirebilir.Febril konvilziyon gegiren
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hastalarin blyiUk kisminda nidbetler arasi slinan traseler normaldir. Bu
yakalards her gesit provukasyon metodlari kullamildigil tekdirde hastala
rin %19'unds konvilzif desarjlar tesbit edilmistir.

Millichap yaptigi galismada F.K gegirenlerin %68'inde normal
EEG bulmus. %l2'sinde epileptiform degarjlar tesbit Etmi@tir. Bu sonug
Lenmox'un 1947'de tesbit ettigi %55 normal ve %10 anormal EEG hﬁl
gulsri ile psralelizm gdstermcktedir.

Frantze ¢,5 yagin altindaki gocuklards bilhassa oksipital odlge
lerde tesbit edilen 1-3 c/sec slow wave desarjlari febril kuﬁleziyum
sognunda 2-3 gin devam edecek olursa bu gocuklarin gofunda ilerde bu bil
gedeki sharp wave ve spike Fokigcleri olugturur demektedir. Yine Frantze
ve arkadaslarina gdre (4g5) 1963'te yaptiklari galigmada f.K den sonraki
11k hafta iginde asiri1 derecede EEG'de belirgin yavaslama gormislerdir.

EEG'de paroxismal snorms#lite bulgulsri: Genellikle yag ile degis-
mektedir. Cocuk vyasi, blyldlkge EEG'de paroxismal anarmslitelerde ar-
tar. Ozellikle 3-5 yasslari asrasinda daha sik girUlir. Febril konviilziyon

dan sanra epilepsi olusursa paroxismal anormaliteler genellikle pdrdlir.

[

EEG'de parﬁxiamal delga dikenler, paroxismal anormaliteleri ifade eder.
LAPLEN (40) ilk nobetten sonra paroxismal dalgs dikenleri %33 orsninda
bulmug. Lennox Buchtal ise,bu orani %25 olarsk gdstermistir.Yine vapi-
len bir arostirmada 3 yasin altindski, 191 gocukta %8 , 3-5 yas grasin-
daki 171 gocukta %l6  (Lennox). Doose (13) ise okul yasindaki gocuklarin
yarisinda paruxismal dalys dikenleri bulmugtur.

Paroxismal anormalitelerin ghiirdlmesinde dnemli etkenlerden birisi
de irsiyettir.

EEG'sinde paroxismal snormalite olan 210 gocuk Uzerinde yapilan
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arastirmada sadece 3'nin epileptik pldugu g8zlenmigtir. Bundan dolayi EEG
de peroxismal snormalite gfrllmesi epilepsi prognozunu disindirmez.Ancak
pu dalgalsrin gorllmemesi epileptik olmiyacaginida kanitlamaz.

FOKAL SPIKLER

Fokal spikler, paroxismal spik wavelerden daha sz yaygindir. I1k
F.K gegirdikten 3 yil sonra dshs sik girdlir. Fotik stimllasyon ve hi-
perventilasyon aktivasyon metodlarindsn etkilenmezler.Fokal spfklerim EEG
de bulunmasi bir kmg paroxismal slow wavelarin bulunscagini gdsterir. Ya-
pilen bir goligmada 85 hastanin 4b4'Onde slow wave, 13'Unde de fokel spik
ler gdridlmistir.

Franze ve arkadsslari (15) F.¥ gocuklarin EEG'sinde hemisfer a-
simetrisi mevcutsa ilerde fokal spiklerin ortays giksbilecedinl sbylemis-

= TAT.

Yamamura (74 1 vyasindan fdnce febril konvillziyon gegiripte EEG'le-

rinde fokal spik tesbit edilen hastalarin ilerde epilepsi prognozu ydniin-

den isaret olabilecedini belirtmigtir.
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MATERYAL VE METOD

Bu galigma Ekim 1984 ayindan, 30 Haziran 1985 tarihine kadar has-
tashanemiz NBroloji ve gocuk kliniklerinde yatarak tedavi gfren veys niiro-
loji ve gocuk polikliniklerinde ayakts tedavi edilen 82 alguyu kapsamak-
tadir. [aligmamiz prospektif bir galigma olup, olgularimizin anemnezi ta-
rafimizdan alinip febril konvidlziyon tanisi konulduktan sanrs galisma gru
bumuza dehil edilmigtir. Caligma grubumuze dahil edilen olyularin biyik
bir boliml ilk F.l4. ﬁﬁbeti gegirmis olgulsardir. GQok az bir b8lumi ise (
1%) dsha tince diger hastahanelerde Febril konvilziyon tanisi konulmug ve
halen tedsevi altinds olan olgulardar.

Caligma grubumuza febril konvilziyon tenisi koyupta, ilk ntbet si-
rasinda merkez sinir sisteminin infeksiyon hastalidi olan, anemnezinde
travma, disme gibi kriterleri tarif eden ve ntbetten dnce stesgsin varliga
hakkinda kesin bilgi alinumiyen olgulsr dsohil edilmemigtir.

Calismamizin bir Gzelligi olgularin ilk musyeneden sonrs 2-3 ay
periyodik kontrollerini yaparak snliepileptik tedaviye aldiimiz olgulas-
rin tedsvileri siliresince ndbet gegirip gegirmedigini tesbit etmek ve EEE
lerini gektirip ilk muayene bulgulseri ile karsilastirmakti. Ancsk hasta-
hAanemizin bir bdlge hastshanesi olmasi, olgularin bilylk bir kisminin kom
su sehirlerden gelmis olmasi nedeniyle olgularimizin bir xismi ‘ikinci
kontrole yelmemiglerdir. Hastalarin tekrar kontrole gelmeleri igin gok ka
g1tlil imksnimiza ragmen kendilerine Ozellikle EEG gekimlerinde dncelik
taninmistir.

Hasta sahiplerinden alinan anemnezleril sirasinds dsha tnce tarafi-
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mizdan hazirlanan 18 soru sorulmus ve sordugumuz her sorunun cevsbini
blitln detaylariyla tem olarsk aldiktan sonra hasts dosyalarina iglenmig-
tir.

Bitln hastalara febril kaonviilziyon olusmasina sebep ulébilecek
metsbolik (A.K.5. - Ca'' - Fosfat - Na - K ) tetkikleri yaptirilmsgtar.
Ayrica EEG'sinde hiperventilasyon resksiyonu tesbit ettigimiz 5 olgu-
da geker yikleme testl yaptirilsrsk hipoglisemi durumu inceleqmigtir.

Hastalarimiza sordufumuz sorular sunlardir:

l.-Havale gegirmeden tnce stesi varmiydi 7

2.-Nobet gegirdii ands 1s1 derecesi veya elle tahmini.

3.-Ndbet gece mi giindiz md oldu ?

L.-Yalmiz bir defs m1 ndbet gegirdi ?

“ 5.-I1k niibet siiresi ne kadardi 7

6.-51k sik nobet gegirdiyse sUreleri ne ksdardi ?

7.-11k iki niibet srasinda ne kadsr zaman gegti ?

8.-Nobet sekli nasildl ?

9.-Aile arasinda skrabalik varmi 7?7

1f.-Aile arasinde akrubslik varse derecesi nedir ?
11.-Rilede nibet gegiren var mi ?

12.-11k niibetten sanrs antiepileptik ilag kullandi mi ?
13.-Halen devamli kullandigi antiepileptik ilaci varmi 7
14 .-Dugum normal ve zamanindsa oldumu 7

15.-Dogarken geg aglama, morarms varmiydi ?

16.-Annesi hamileyken hig hastalandimi 7
17.-Hastalundiysa ilag kullanmigmi 7

18.-Ndbet gegirir gegirmez doktoras gotirUldiml ?
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Dlgularimizin EEG tetkiklerinin hepsi klinigimiz EEG lsborstu
arinda ve iki EEG cihszimizda yspilmigtir. Bu cihazlarimizain bir tane-
si Srhuwarzer Encephaloscript-1220, digeri Beckman marksdir.

Hastelar verilen randevu sastlerinde EEG gekim labor%tuerlna 5-
linmig, lidzoumunda yaging ngire dozu ayarlansrak Luminal ampul intramiskiler
yvepilip, hastalar wyutulmugtur. EEG gekimi sirasinda yapilabilene akti-
vasyon metodlary ( fotik sitimilssyon - Hiperventilasyon ) uygulsnmistir.

Trase gegig hizi 30 m/sn, amplitit 100 wv= olarak Qaptanmlgtlr
EEG gekimi sirssinda elektrod defjisimi yapilmamistir. EEG elexktrod yer-
legimi su sekildedir.

F.-C. : S0l frontu-santra)
C.-0, : 50l santro-oksipital
0,-T, : Sol ocksipito-temporal

T.-F, : Sol temporo-frontal

F,-C, : S5af fronto-santral

C,-0, : 58 santro-oksipital

0,-T, : Saj oksipito-temppral

Th'Fh : Sad temporo-fraontal

LEG  gekimleri 1lk muoyereye gelen hastalarls 3 asylik kontrole gelen
hastalars uygulanmig , gekilen EEG'ler bir biriyle kargilastirilarsk asre-
larinda bir fark olup olmadig: srastirilmsgtir.

EEG traselerinin degerlendirilmesindeki kriterler sunlsrdir.

1.-Temel beyin aktivitesi

Z.-Poroxismygl snomaliler
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3.-Fokal spikler, sharp, slow sharp.

b.-Uyku igcikleri

5.-Hemisterler arssi frekans ve amplitlt asimetrisi.

BULGULNRIN DEGERL.ENDIRILMEST

CINSIVET

Febril konvilziyon gegiren olgularimizdan 20'si ( %254,5 ) kaz,

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

da gdrilme oram kiz gocuklardsn dohs fazladir. Tablao 1

CINSIYET
voake | viggs
_5_@\_;151
K1z 20 24,5
i Erkek 62 ‘ 75,5
Toplam a2 | 100 :
Tablo 1

YAS GRUBUNA GORE DABILIM

Febril konviilziyon géirilme yasi 6 ay ile 7 yag srasindadir. 6 ay-
gan dnce girilebildifi gibi 7 yasindan sonrada giridlmesi mimkindiir. Ancask
GOK ezdir. Cal1$mamlzﬂa 6 aydan Bnce 3 aylik 1 olgu, & aylik 1 olqgu
ve 5 aylik 1 olgu tesbit edilmistir. Yine 8 yasindaki bir olguds feb-
ril} konvillziyon nibeti gdrGlmistirc. Tablo 2'de girdldigi gibi (0-2 ) ay
arasinda olgumuz yoktur. 3-5 @y srasinds 3 olgu ( % 3,6 ),6-12 ay
arasinds 25 olgu ( % 30 ), 13-24 &y arssinda 18 olgu ( % 22 ), 25-36
8y erasinda 14 onlgu ( % 17 ), 37-48 ay arasinda 9 olgu ( % 11 ),

49-60 8y arasinda 6 olgu ( % 8 ), 61-72 ay srasinda L4 oplgu ( %5,8),
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73-84 ay arasinda 2 olgu ( % 2,4 ) ve 7 yssinden yukeri 1
olgu ( % 1,2 ) mevcuttur. Gorildigl gibi ilk 3 yas iginde Bﬁ 0lgu(%73)
febril konvilziyon ndbeti gegirmislerdir. Ilk 3 yasindan sonra febril
konvidlziyon nibeti giderek szalmakta ve istisnalar haricinde 7 yasinds

san bulmaktadir.

YAS GRUBUNA GORE DAGILIMI

Vaka
Ry YUzde
say1s51
0-2 - -
3-5 3 3,6
6-12 25 30
13-24 18 22
25-36 14 17
37-4L8 9 11
495-60 6 8
61-72 b 4,8
73-84 2 2,4
85 aydan 1 1,2
yukari

Toplam a2 100, 2

Tablo 2
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iLik FEBRIL KONVOLZIYON SIRASINDAKI ATES :

Olgularimiz iginde ilk febril kaonvilziyon nobeti gegiripte o anda
atesi derece ile 8lgiilen 33 ( % 4O ) hastemiz mevcuttur. Diger 49 olgu
( % 60 ) o anda derece konulup stesi dlgUlmemigtir. Ancek kendilerinden
ates hakkindsa gok yilksek-yilksek-atesli olarsk deferlendirme yspmalari is-
tenmig ve 10 olgu ( % 21 ) atesli, 25 olgu ( % 52 ) yiksek atesli, 13
olgu ( % 27 ) gok yiksek atesli diye degerlendirme yapmiglardir.

Derece konularak atesi Hlgidlen 33 olgudan &4 olgu 37 °c, 14 ol-
gu 38-39 °C, 12 olgu 40-41°C, 3 olgude da 42 °C ates tesbit edil-
mistir. Tablo 3-A

Atesi tahmini olarsk deferlendirilen olgulsr teblo 3-B'de goste-

rilmigtir.

ILK F.X SIRASINDA DERECE ILE OLGULEN ATES

Derece Vaka sayisi Ylzde
37 l 123
38-39 14 42,4
L40-41 12 36,3
42 3 9
Toplam 33 100

Tablo 3-A

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

yiksek ategsi 38-39 derece, atesliyi 37 derece olarek dederlendirirsek
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cikan oranin derece konsrak tesbit edilen oranlara yskin geldigi godrOlmek

tedir. Boylece hasta sahiplerinin tahminlerinin de dogruys yskin oldugu

kanaatine varilmistir.

Il F.4 SIRASINDA TAHMIN EDILEN ATES

Olgu sayisi Yizde
Ategli 11 22,4
Yiksek 25 50, 1
Lok yiksek
atesgli 13 &y
Toplam 49 100
Tablo 3-B

NUBET GECE MI gUnplz Ml oLpu

Olgulsrimizdan 30'u (% 43 ) gindiz, 26's: ( % 36) gece nibet

gegirui. 15 oplgumuz nibetin gece veya giindlz arasinds kesin bir ayirim

saptayamadiklarini sdylediler. Tablo &

NOBETIN GECE VEYA GUNDUZ OLUSUNA GORE DAGILIMI

Olgu sayisa YUzde

Gece 27 A5, 3
Giirdiiz 30 36,7
Belirsiz 25 30

Toplam B2 100 TABLO



ILK NOBET SURESI

Ulgulsrimizin godunds, ailesi tarafindsn nigbet slresini kesin ta-
mmlayacak saat tutulmamigtir. Hasta silelerinden bir tshmin géu11m551,
istenmis bir kismi en fazla yarim dakika, bir dekika, 2-3 dakika, 5-10
dekika arasi diye cevaplandirmislardir. Bazilsrida 20 dakika, Qarlm saat
veya nibet gegirir gé@irmez doktora giitirdim,hastahaneye ghtirdim, nibe
t1 dsha devem ediyordu gibi izehatlar: gz tnlne slinarsk zaman dederlen
dirilmesi yspilmistir. 1-20 dakika arasi siiren nibetler, basit febril
konvilziyon ndbeti olarsk dederlendirdifimizden- bu zaman sralifindaki 1-
¢ dakikalik yamilg:r dederlendirmede blyik bir fark olugturmyacaktir.
20-30 ve 30 dekikadan fazla siiren nobetler kompleks fFebril konviilziyan
grubuna glreceklerinden zsman siresinde yanilgiys digillmemesi igin aza-

mi titizlik glisterilmistir. TABLO 5

ILK NOBET SURESI

Dakika  Dlgu 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 gbre olgularimizin 20'si ( % 24,3 ) 1-5 dakika arasi,
18'i  ( %22 ) 6-10 dakike srasi, 13'0 ( %16 ) 11-20 dskika srasi, 7'si
( % 8,6 ) 21-25 dakika arasi, 10'u ( % 12,2 ) 26-30 dakika arasi, 9'u
( % 10,8 ) 30 dekikadan fazla ve 5 aolguda da ( %6,% ) Status halinde
nobet tesbit edilmisgtir.

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

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

ILK IKI NOBET ARASINDAKI SURE

Olgularimizdan 20si erkek- 11'i kiz taoplam 31'i ( %%ﬁ) ikinci
nibeti aymi gin (ilk 24 sast iginde), 10'u ( %12 ) 2-7 gin iginde, 12si
(%14,5) 8-30 gin iginde, 17'si ( %20 ) 1-4 ay iginde, 7'si ( % 9) 5-12
ay iginde, 5'i ( %5,b ) 1 yildan fazla siire iginde gegirmialefdir.ﬂlgu—
larizan 53'0 ( %64,5)ilk 2 nbeti ilk 1 ay iginde gegirmi§1E?dir.

ILKk IKI NOBET ARASINDAKI SURE

Stre Ulgu sayisi ylzde
Ayni gilin 31 38
2-7 gin 10 11
8-30 giin 92 14,5
1-4 8y 17 20
5-12 ay 7 g
12 aydan 5 6.6
fazla

Toplam 82 100

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

gegirmiglerdir. Tablo 7

KAG KERE F.K. GEQIRDIGI

Sayl olgu sayisi ¥iiade i
1 defa 5 6
2 defa 8 10
3 defa 2 19,2
y 4 defa b b,s
L' ten yuk. 56 68
Toplam 82 100
TABLD 7

Tablods girUldigo gibi, olgularimizain 77 =i ( % 94 ) gibi gok
yUksek bir orami 1'den fazla F.K. gegirmislerdir. Bu sonug 1lk bakista
Gok ters goOrdlebilir. Ancaek konvilsion gegiren olgularimizin biyidk pir
kisminin hastshanemiz gocuk kliniginde K. Bntenmisiyla yatirilip ayni
glin tarafimizdan dedendirilerek F.K. tanmisi konmus olmasi, élgularlmlz—
dan 31'inin ayni gin, 24'0n0n ilk bir sy iginde(eile anemnezlerine ds -
yanarak) ikinci F.K.'ugegirmis olmasi ve galigmamizin prospektif olusu
gikan sonucun dofru oldufunu giisteren bir kanit o'arek ileri sirilebi -

Iips



) i

cuk klinigindeki midavi hekim arkadaglar terafindan da gdzlenmistir.
NOBET SEKLI

Febril konvilziyon nibet sekli gegitli sekillerde gdrilir.

l.-Klonik

2.-Tonik

3.-Akinetik

b.-Hemikonvilziyon

Olgularimizin bir kisminin nidbet sekli tarafimizdan gdzlenmistir.
Bir kismida aile asnamnezlerine uyularsk saptenmistir.Buns gire yaptigi-
miz galisma sonunda 55 ( % 67 ) olgu klonik, 17 ( % 21 ) olgu tonik, 5
( %6 ) olgu ekinetik, 5 ( % 6 ) hemikonvilziyon seklinde tesbit edil-

mistir. TABLO 8
F.K NOBET SEMLI

Niobet gekli Olgu sayisa Yizde

Klonik 55 67
Tonik 17 21 /
Akinetik 5 6
Hemi M. 5 6 :
Toplam T8z 100

TABLO 8

AILEDE NOUBET GECIRME

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

de daha Once nidbet gegirdikleri tesbit edilmistir. Yalniz gegirdikleri nb-
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bet febril konvilziyon mu yoksa epileptik mi diye bir ayirim yapilmamig-
tir.

Ailede nobet gegiren 31 olguden 16 ( % 52 )sinda birinci derece
akrabalik (Anne-baba-kardes ), 11 ( % 35 ) inde ikinci derece akrabalik
( Amca-hala-teyze-day1l ), & ( % 3 ) Unde UgiUnclU derece skrabalik mevcut-

tur. /TﬁBLD 9
AILEDE NOBET GEGIRME

Akrabalik derecesi 0Olgu sayisi @ Yizde

1. derece 16 5e

2. derece 11 35

3. derece b 13

Toplam 31 100
TABLO 9

AILE AKRABALIGI

‘ 82 olgunun 44 (% 53 )dUnde sile skrasbalidy bulunmustur. 44 olgu-
dan 22 (% 50 )sinde birinci derece akrabalik, 14 (% 32 )sinde ikinci de-

rece skrabalik, B8 (% 18 )inde Uglincl derece akrabalik saptanmistir.

TABLO 10 . .
: AILE AKRABALIGI

Akrabalik derecesi olgu sayisi ylzde

1 inci derece 22 51E]
2 nci derece 14 32
3 ncl derece 8 18

Toplam L 100 TABLD 10
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METABULLI BUZUKLUKLAK

{1k febril kenviilziyon siresinda metasbolik bozukluk gbsteren ol-
gularimizin toplam sayisi 47 ( % 57 ) dir. Bunlardan 5 olguda calcium
ve sodyum eksikligi bersber bulunmus olup, 27 ( % 51,9 )olgude hipokalsemi
17 ( % 32,7 ) olguda hiponatremi, 3 (% 5,8 ) olguda hipofosfatemi,5 (%39,6)
olguda hipopotasemi tesbit edilmigtir. 82 olgudan 74 hastamiza aglik
kan sekeri baskilmis ve hig birinde hipoglisemi tesbit edilememistir.Hep-
sinde aglik kan gekeri normael dizeyde bulummustur. Ayrica hiperventilas-
yon resksiyonu gdsteren 5 olgumuzs geker yikleme testi yapilmig ve hi-

poglisemi durumu tesbit edilmemigtir. TABLO 11
METABOLIK BOZUKLUK GOSTEREN DOLGULAR

- Metabolikler Olgu sayisi Yidzde

AKS - e
cat? 27 51,9
Na 17 -
K 5 9,6
P 3 5,8
Toplam 52 100

TABLO 11

DOGUM KOMPLIKASYONLART
24 oplgumuzda dofum komplikasyonu olusmustur. Bunlardan S5 olgu
( % 6 )da zor dogum, &4 olguda ( % 5 ) miedindan Gnce dodum, 7 olguds

S
( %8 ) morerma, 6 olguda ( % 7 ) geg sglema, 2 olguda ( % 3 ) solunum
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yetersizlgl oldufu tesbit edilmistir. TABLO 12
HAMILEYKEN HASTALANMA VE ILAG KULLANIMI

Hamilelik sirasinds hastalunan ve ilag kullanan olgu sayimiz 20
(% 24,3 ) dir. Bunlasrdan 3 olgu ( % 4 ) sbortis, & olgu ( % 5 ) mide
raghatsizliGy, 3 olgu ( % &4 ) snemi, 2 olgu ( % 3 ) Hipotansiyon, 1
olgu ( % 1,2 ) narkoz sltinda kist ameliyati, 1 olgu ( % 1,2 ) ayaklarla—
da devamli ddem, 1 olgu ( % 1,2 ) disbet, 1 olgu ( % 1,2 ) nefes dar-
ligi, 3 olgu ( % 4 ) atesli infeksiyon, diger Dlgular;m1zda hamilelik
sirasinda ilag tedavisl gdrmiglerdir. TABLO 12

Perinatal Gzellik gdsteren toplam algu sayimiz 31 ( % 38 ) dir.

X TABLO:12



Adi wve
saysdl

S.Uslu
A.Tayfun
0.0zkan
0.Kurt
F.Ayata
A.Emre
0.Aygin
E.Tekin
V.5ert
B.Esen
f.vur
E.Cakir
: F .Bestas
M.Qirin
L.Bulut
D.Rkkays
5.Citil
Z.Derin
S.lkslfa
F.Akince
V.0ztirk
Y.Kursun
S.Bilek
A.Turgut
Y.Onur
I.Demir
¥.\Vurmaz
R.Daruk
G.Tutsi
C.Sandoz
M.Gln

T 4 x B 4 4 X X

N.tipi

X — = -4 X K X

R
X

Nobet
siresi

1-5 dek.
Status
15-20 d.
20-25 d.
1-2 d.
2-2,5
9-10
15-20
5-10
10 dak.
30 dsk.
Status
30 dak.
5-10
2-3 dak
10-15 d.
15-20 .
2 saat
4-5 dak.
10 dak.
2 dak.
15 dak.
15 dak.
5 dak.
5 dak
1,5 saat
1-2 dak.
30-40 d.
5-10
L-5
15 dak.

TABLO

Nobet
s3y1s1

5

bir gok
1
4
bir gok
1

bir gok

Bir gok
2

2

Bir gok

L

"

12

Hastalik

Mide+kusma

mide
Odem

Infeksiyan
Jdinekolojik

Nefes dar.

Hagte giglik
Angin

Bayilms

Infeksiyon

Narkoz
Infeksiyon
Mide

Hipotans.

_ MOND

>

~ileg k.

zor d.

maor .

\4

geg ag.

abort.



EEG BULGULARI

Caligmamizds 82 clgudan 70'ine (%B5) ilk milrscsatlarinds EEG ge-
kilmigtir. Eder olgumuz ilk olarak nioibhet gegirmis, veya birkag kere feb-
ril konvilsion gegiripte ilk 24 saat iginde miracaat etmis ise kendisine
aynl gin EEG gekilmistir. 82 olgumuzdan 12'sine (% 15) ilk EEGleri geki-
lememigtir. Bununda sebebi kendilerine imkansizliklarimiz nedeniyle EEG
gekimi igin bir-iki glin sonrasina verilen randevuyu beklemeyip bir daha
muayeneye gelmiyen olgularimizdir.

Ilk EEGsi gekilen 70 olgumuzdan 36sina: (%45) 2veya 3 ay sonra
ikinci kontrole gelerekkendilerine yeniden EEG gekilmistir. yine bu 36
olgu iginden 14(%17) olgu Uglnct kontrole gelerek kendilerine yeniden

EEG gekilmistir. TABLO 13

gekilen EEG  olgu say. VYdzde

t.ci EEG 70 85
2.ci EEG 36 45
3. cl EEG 14 17

I1k EEGsi gekilen 70 olgudan 19'u (%27) normal. Geriye kalan 51 olgu (%73)
nun EEGsinde patolojik bulgu giirdlmiigtir.

I1k gekilen EEG de gdrilen petulojik bulgular sunlardir:

Jeneralize epileptik degarj 7 olgu (%10), cortikal epileptik desar]
2 olgu (% 2,9), subcortikal epileptik desarj 3 olgu (%4,3), corticsl sup-
cortikal E.D. 10 olgu (14,3), multifoksl E.D. 3 olgu (4,3), foksl E.D.18
olgu (%25,75, hemisfer asimetrisi 3olgu (4,3), hiper ventilasyon reaksiyo-

nu 5 olgu (%7).

Tablo: 14
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EEG DE GORULEN BULGULAR

EEG bulgulari olgu sayisi ylzde
Narmal 19 21}
cortical 2 2,9
sub.cort. 3 4,3
cort. s.cort 10 1,3
jeneralize 7 10
multifokal 3 L,3
fokal 18 25,7
hem.asimetri. 3 b3
H.V.R. 5 '}
toplam 70 100,0
TRABLO: 14

I1AC TEDAVISI VE TEKRAR NOBET GEGIRME

Olgularimiz iginde bir defs basit febril konviilsicn gegirenler ha-
rig hepsi anti epilep£ik tedaviye alinmigstir. Anti epileptik tedaviye ala
nanlara Wgram basine 5 mg pherocbsrbitasl verilmistir.

Antiepileptik tedaviye alinipts kotrole gelen 34 Dlgumgédan 3 ta-
nasi dizenliileg kullandiklari halde ( 2'si stegliyken, 1'i stegsiz) tex
rar Konvilsiyon gegirmiglerdir. 5 olgumuz ileg kullandiklari miiddet zar
finda Konvillsion gegirmediklerihalde ilaci kesince konvilsiyon gegirmis-
lerdir. Bu 5 plgudan 2si atesli, 3gU stessiz iken konvilsiyon gecirmis.’
olgumuzdas tedavi sltinds iken nbet gegirmemis, ancak kafasini keryolaya
garpmis ve tekrar nthet gegirmistir. 25 olgumuz ilag kullandiklari sire i-

cinde hig ndbet gegirmemiglerdir.



TARTIGSMA

BULGULARIN TARTISMASI

CINSIVET

Febril konvilziyonlu B82 olgumuzda % 24,5 nin k;z, % 75,5 nun
erkek oldugunu belirtmigtik.Tablo 1. Febril konvilziyona erkek gocuklar
ds ki1z gocuklarinas orenla dsha fazla rastlandidil kabul edilmigtir.Nelson,
K.B.Ellenberg yaptiklari galismada bu orani % 34 kiz, %66 erkek olarak
bulmuglardir. Tsuboi (1970) % 60 erkek, % 4O kiz,(p1) Millichsp ise (44)
(1960) erkeklerde % 62,kizlarda % 38 oranindsa febril konviilziyon olugtu-
gunu bildirmistir.Vendenberg (1977) ise ysptigr gslismads F.K. girlilme
orsninl her iki cinste esit oranda bulmustur.(g4) Menkes ( 1980) Febril
konviillziyonlu erkek gocuklarin kizlardsn iki kat fazla oldugunu bildir-
migtir.(42) Bazi aragtiriciler yaptiklsri geligmalards bu rekamlara ya-
kin bir oran bulmuglardir.(4g) Yagar (7p) galigmasinda bu orami % 39,68
kiz, % 60,32 erkek Ulérak bulmustur.

Calismamizde cinsiyet dagilimi erkeklerde kizlarae oranle istatis-
tiksel bilgilerden biraz fazles isede aradski fark istatistik bakimindan

P
pek anlamlyl degildir kanisindayiz.

F.k GORULME VYASI :

Calismamizda F.K girllme yagi teblo 2'de gdsterilmigtir.Tabloys
gire ilk iki aya 8it olgumuz yoktur.3-5 nci aylara ait 3 Ulgg ( % 3,6),
6-12 neci aylasrda 25 olgu ( % 30 ), 13-24 aylards 18 olgu ( % 22 ), 25-
36 nc1 aylarda 1 olgu ( % 17 ), 37-48 nci aylerda 9 olgu ( % 11 ),

49-60 nc1 aylarda 6 olgu ( % 8 ), 61-72 nci aylarde & olgu ( % 5 ),
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73-8L dincl asylerds 2 olgu ( % 2,4) ve 7 vyssinden sonrada 1 olgumuz
( % 1,2 ) mevocuttur.

Febril konvilziyon gdrilme yasi en sik 6 sy ile 3 y\8s arasinda-
dir. Periyodik olsrak yas yikseldikge giiriilme orani azslir. Dikkat edile-
cek olursa olgularimizdan 57'i (% 73 ) ilk 3 vyas iginde F.K nobeti
gegirmiglevdir. Yine 82 olgumuzdan G46'sy ( % 56 ) yani yarisindan bi-
raz fazlasinda ilk 2 vyil iginde F.K gdrdlmlstir. 3 yasindan sonra ilk
febril konviilziyon gegiren olgu sayisi azalmakta ve 8 yasinda son bul-
maktadir. 6 nc1 sydan bnoe F.K  nibeti gegiren 3 olgu ( % 3,6 ) mevcut-
tur.

Sutherland J.M. (57) yaptify sragtirmada (1980) 3 aylik gocuklar-
larda febril konvlUlziyon girmis. Caliskan ve srkadaslari (12) galismsla-

- rinda 6 aydsan tnce 2 F.K vakasi tesbit etmiglerdir. Lennox-Buchtol
(33) 6 ayden @nce % 2 oarinds febril konviilziyon olsbilecedini siylemis-
tir. Yagar (72) yaptigi retrospektif galismada 6 aydan tnce febril kon-
viilziyon girilme oranini % 11,11 bulmustur. Apak (7 ) fakultemiz gocuk
kliniginde yaptigi bir galigmada 6 aydan dnce F.K.'ys sik rastladigim
belirtmektedir. 6 nci ays kadar febril konvilziyon sikligini arastirici-
lar disik gbstermektedirler. ( Yasgar Qe Apak harig ) Calismamizda bulunan
degerler literatir bilgisinden fazla isede pek snlamli dedildir. Ancak
Yagar'in dsha tnce klinigimizde yaptifi galigmalarda buldugu rtakamin gok
sltindadir.Yasgar'in buldugu rekamin yilksek olmasi kamimizcs gevre gartla-
rindan ziyade, galisnmasinin retrospektif olusu ve ybremizde i}k 6 ay i-
ginde sik girilen gocuk konvillziyonlarinmin,febril konvillziyon olarsk de-
gerlendirilebilmesindendir.

Faligmamizda 3 vyasin altinda febril konvilziyon gdrUlme oranini
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% 72,2 olarsk tesbit etmistik.Tsubdi1977 ilk iki yag igin bu oramr % 42
plarak bulmustur.(g1) Yine aynmi arastirici ilk 3 y8s i@iﬂ bu oranin %94
e varabilecedini bildirmistir. Qesitli arastiricilar b a s i t febril

konviilziyonon ilk 3 vyag iginde g8rUlme oranini % 76-94 olarsk bulmus-
lardir. Bizim galismeamizds buldugumuz ilk 2 ve 3 vyillik Granlér liters-

tir bilgisinden biraz disikk isede hemen hemen denk sayilir.
F.K ATES

11k febril konviilziyonlarin olusmasinda en blyik etken sayilen a-
tesin kag derecede F.K. olusturdufu hakkinda gesitli arastirmalar yspil
migtir.

Millchap (45) ysptidi gelismada (1960) febril konvilziyonda orta-
lama 1sinin 40 derece oldugunu bulmugtur. Fakat 38 derece 1si1da ds febril
konviilziyon olusabilecedini bildirmigtir. Freidrichson ve Melchior (49 )
yaptiklari galismada vekslasrin % 33'Unde 1siyl 39 derecenin altinds bul
muglardir. Herlitz (27) yaptigy Ug syri galisma grubundsn,birinci grubun-
da olgularin % 75'inde atesin 39,2, % 25'inde atesin 40,2 derecenin ilze-
rinde oldufunu,diger bir grupta olgularin % 50'sinin 39,6 derecenin sltin
da nibet tesbit etmistir.Tsuboi (5{) yaptidil galismada (1971) 38 derece-
nin altindas % 12oraninds F.K tesbit etmis. Ve dsha dnce vapll%ﬂ galigma-
larda bu oranin % 10-16 arasinde tesbit edildifgini bildirmistir. En az
38 derece atesin eslik ettigi konviilziyonlars febril konvilziyon denile-
bilecegini savunan arastiricilar yaninda, F.K'larin % 12 veya % 15'inde
atesin 38 derecenin altinds bulundugunu bildiren aragtlrlcllaf ga vardir,
(3- 368.

Hizim geligmamizda nobel sirasinds atesi derece ile dlgilen 33

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




gu (% 42,4) 38-39 derece, 12 olgu ( % 36,3) 4D-471 derecede nbbet ge-
gcirmig olup bu sonuglar literatir sonuglariyla uyumludur.

Yine tablo 3/B'de oldugu gibi ategi derece ile dlgilemiyen
atesli-ylUksek atesli ve gok yiUksek derecede atesli diye dederlendiri-

len 48 olgumuzda da literatir bilgisine denk bir sonug gikmaktadir.
F.K'UN BGECE VEYA GUNDUZ OLUSUMY -

11k febril konviilziyonun daha ziyade gece olustuunu belirten
arastirmalar mevocuttur. (18) Bizim galismamizde 27 olgu gece, 30 olguds
ndbetin gUndiz olustufu tesbit edilmistir. 25 olgu gece veys giindiz é—
rasinda kesin bir ayirim yspamamiglardir. Hir klsmi glndiiz aksama dogru,
bir kismide gece ssbaha dogru diye cevap uermiglerdir..ﬁece veya glndiz

olusen olgu sayimiz asagl yuksrl birbirine denktir.Tablo &
F.4 LARDA 1ILK NOBET SURESIT

Caligmamizda tesbit edilen ilk ntibet sOresi tablo 5'te gisteril-
digi gibidir. Tabloye gbre 20 ( %24,3 ) olgu 1-5 dekika, 18 ( % 22 )
olgu 6-10 dskika, 13 ( % 16 ) olgu 171-20 dskika arasinda F.K gegir-
mislerdir. Nobet slresi 20 dakikadan kisa olanlar genellikle basit feb-
ril konvilziyon grubuna dshil edilirler. Buna gdre olgularimizin 5171
( % 62,3 ) basit febril konviilziyon,geriye kalan 31 olgu ( % 37,7 )ds
20 daekiksdan uzun sireli F.KW tesbit edilmis olup,bunlisarda komplike F.HK
grubuns girer.

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

ren febril konvilziyonlar % 16 olarak ssptamistir. Yine bir galismada
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ilk febril konvilziyon siresi nidbetlerin % 15'inde 15 dakikadan, % 13-
23'Unde 30 dskikadan uzun oldugu bildirilmistir.Caliskan ue{arKadasla—
r1 Tip fekiltesinde staj yspipta F.K nobeti gegirmis dgrenciler arasin-
da yaptiklari bir gaslismada nobetlerin siresinin % 82,3'Unde 30 dski-
kadan dsha a8z oldufunu tesbit etmiglerdir. Yesar, yasptigl Qal}smada 1-5
dakika % 57, 5-10 dekika % 9,5 , 10-20 dekika % 9,2 bulmustur. Bune gi-
re galismamiz sonucunds basit febril konvilziyon igin buldufumuz % 62,3
18k oran hem literstiUr ve hemde Yager'in buldufu orsna denktir.

Komplike febril konvilziyon grubu iginde buldufumuz 30 wve 30 ds-

kikasdan dashs uzun sidre nidbetler igin %23,6'lik orasn literstiir bilgisine

denktir.
LK IKI NOBET ARASINDAKI SURE

Febril konviilziyon tekrarlema ihtimali konusunda varilan sonuglar
arestiricilara gdre degigiktir. Cocuklarin yarisina yakin kisminda r.H
tekrarlamaktadir.( 47 -3 ) Bir kisim srastirmaciys gBre yarisindan faz-
lasinda birden fazls %Ebril konvilziyon ¢ gOrilmektedir. Vanderberg ysp-
t101 gelismads % 63, Millichap (1960) yaptifi galismada texrarlsma ora-
nini % 54 olsrak bulmustur. % 54'0 igindede % 12'1lik bir Drénda 3'ten
fazla tekrarlamanin mevcut oldufunu sdylemistir.

Nelson (48 ilk febril konvilziyon nme kadar erken yasta baslarsa,
tekrarlama ihtimalinin o kadar fazls oldugunu teshbit etmis ve ilk F.HK.!
dan sonraki 6 ay iginde % 50 nispetinde niibet tekrari oldugunu sdyle-
migtir. Yine bir aragtirmada (11) sntikonvilzif uygulanmiyen gocuklarin
% 55'inde birden fazla febril konviilziyon girildidld bildirilmistir. Ya-
sar tekrarlama oranini % 57 oraninda bulmugtur.

Bizim galigmamizda olgularin % 90 gibi yiksek bir yiUzdesi birden

3
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gok ndbet gegirmiglerdir. Yime bu olgulsrin 31'1i ( % 38 )“ayni gin,53
olgu ( % 63,5) 1-30 gin iginde ikinci kez nibet .gegirmislerdir. .Febril
konvilziyon:: tekrarlema oreninin difer srastirmaci gruplarina gdre daha
yiksek gikmasi anlamlidir. Sebebide kanimizca febril kuanlzipuna neden
olan infeksiyon hastaliklari ve ates igin hemen tedavi yDluna{gidilmeme—
sidir. Yine F.K nibeti gegiren olgularin ilk nobetten hemen sonra anti-
konvilzif tedaviye slinmamalaridar.

konvillziyonlarin ilk ndbetten sonraki 6 ay iginde tekrari Vanden-
berg'in yaptigil gslismada buldufu % 63'lik orsnla bizim buldugumuz % 70
lik oran bir birine yskindir. Tablo 6 da gisterildigi gibi galismamizan
sonuglari hem Millichap'in gslismasinda gikan sonuglarls hemde [aligkan
ve arkadaglarinin retrospektif olsrak yaptiklari galisma sonuglariyls tam
bir uyum igindedir.

NOBET SEKLI

Febril konvilziyonlarda klonik, tonik,skinetik ve hemikonvilziyon
seklinde nibet gﬁrUldr. Galigmamizda buldudumuz snﬂu;lér tablo b&'de ods-
terilmistir. Bune 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 gocuklsran % 80' inin klonik, % 14'0nUn
tonik, % 6'sinin akinetik tipte nibet gegirdiklerini bildirmektedir.Her-
litz (1941) hemikonvilziyonlarin gordlme orenimi % 16 olarsk tanimlamis
tir.(27) Yine Gasteus ve arkadaslari (20) hemikonviilziyonun girllme ors-
nni % 7 olarak tenimlamislardir. Aicardi ve Chevni ( 1970) Febril kon-
vilziyonda status epilepticus oranini % 4 olarek tesbit etmiglerdir.(1)

Yasar yaptidl galismads klonik % 49, tonik % 22, skinetik % 1,59 oraninds
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ntbet sekli bulmusgtur.
Gelismamizda gikan sonug literatdr bilgisiyle hemen hemen tam bir

uyum igindedir.
S0Y GEGMIS VE AILE AKRABALIGI.

Febril konvilziyon gegiren gocuklarin soy gegmislerinde % 17-58
oraninds degisen F.K ve epilepsiye rastlendigy bildirilmistir. Milli-
chap akraba arasinda % 17 oraninda nobet tesbit etmistir. Levingston
(33 ) bu oran1t % 58, Wallese (68 ) bu orsni % 50 olersk bulmustur.
Tuncer (50) febril konvilziyonlu gocudun skrsebalarinda normale oranla 4
kat daha fazls ndbet gegirme olasilifini kebul etmektedir.

Bizim bulgularda 44 ( %53 ) oraminda sile akrahallﬁl mevcuttur.”
Istatistiki bilgiler gok defjisik isede bulgularimiz hem'Levinston hemde
Walles'nin bulduklari sonuglara denktir.

Olgularimizdan 31'inin ( % 40 ) =silesinde ndbet tesbit edilmis -
tir. Bu olgulardan 16'sinda ( % 52 ) birinci derece:skrabslik %eucut 0-
lup,bunlar anne—baba—kérdeg'tir. RAkrabalik derecesi szaldikga nibet gegir
me orani azelmasktadir. Tablo 9. [iken bu sonug literatir bilgisiyle U=
yum igindedir.

EEG BULGULART
Febril konvilsion gegiripte ilk hafta gekilen EEE bulgulsrindas ge-
nelliklebelirgin biryavaglama mevcuttur. Bu ysvaesglamslar dsha gok oksipil
tal btlgelerde belirgindir. Laplene and Sslberaux (40), ilk gln gekilen
hasta EEGlerinden % 12'sini normal bulmuglardir. Ve asafiyukari hepsinde
disidk amplitit gdrilir.
Millichap (45) yaptifi gaslismada febril kDHQUlsiyun gecirenlerin %-

68'inde normal EEG bulgulara bulmus.
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Frantze (15) 25yegin sltindaki gocuxlarda bilhassa oksipital ‘bdlgeler-
de tesbit edilen 1-3 c/sec slow wave degsjlari febril konvulsiyon sonu
cu 2-3 gUnldEuBm edecek olursa bu gocuklarin gogunda ilerde bu bdlgede
ki sharp wave ve spike fokislari olusturur demektir.Yine frantze ve ar
kadaglarina (15) gdre ysptiklari bir galigmada febril konvulsiyondan
sonraki ilk bir hafta iginde asiri derecede EEGde belirgin bir yavasls
ma girmislerdir.

Laplen (40)ilk nidbetten sonra paroksizmal dalgs diKenleri % 13
oraninda bulmus. Lennox- Buchtal (34) ise, bu orani %25 olarsk gﬁsfer
migtir. EEG'sinde paroxismal anormalite olan 210 gocuk Uzerinde yapi-
lan asrsgtirmada sadece 3'Unln epileptik olduu gtizdenmistir,

Yaptigimiz galigsma sonucu buldufumuz bulgulsrds ilk gén gexkilen
14 EEG'den 2'sinde (% 14) EEG normal bulunmus olup literatir bilgisine
denktir.

Ilk hafta iginde gektifimiz EEG'lerde belirgin bir yavaslame tes
bit ettik. VYine gektigimiz EEGlerde (%29), paroxsizmal snormalite ve
8 olgudsg3) Fokal spike bulunmugtur. Bu bulgulsrin orsmi literatdr bil
gisine denktir.

PERINATAL OZELLIKLER

Febril konvulsionlu gocuklardszor doguma normal gocuklerdan.fazla
raatlandfﬁl genellikle kabul edilir.Birgok arastirici febril konvilsi-
yon gegiren gocuklarda zor dogum oranini ylksek bulmuglardir. Nelson
(48) yeptigy galismada bu oram %12 olesrsk bulmustur. Yamamurs 197bda
(71) ysptigi bir gslismda bu oranin %8 oldufunu bildirmigtir.Nonfebril
konviilsiyonda ise buorani % 14 olerak bulmustur. Venderberg (1976) da

yaptigi galismadsa (63) dogum travmasini % 27 olarek tesbit etmigtir.yi
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ne Wallese (68) 1972 de ysptigi bir gasligmads febrilkgnvillsiyon gegir
mis gocuklarin %61'inde perinatsl Gzellik tesbit etmistir. Gsliskan(12)
bu orani %25 olarak bulmustur. Yasar(72) perinatal dzellikleri %33 ola
rak saptamigtir.

Bizim ysptigimiz galismada perinatal tzellikler %38 olarax bulun
mustur. Zor dogum oranminl 6 olgude % 7,8 olarsk ssptadik. Zor dogum o-
rani Yamamuranin buldudu orana denk, Perinstal Ozellikler Yasar ve [a-
liskanin buldugu orsna yakindir.

Ailesinde epilepsi buldugumuz 31 olgumuzden 7 olgudes neonstal G-
zellik mevcuttur. Bunlardan 2 olguds zor dogum, 3 olguds morarma, 2 ol-
gudageg aglsma bulunmustur. “/

Bu duruma glire silesinde epilepsi bulunan olgularimizin % 22,6’
sinda neonatal dzellik bulunmustur.

METABOLIK BOZUKLUK

onvUlsiyonlara sebeb olan etkenlerin arasinds metabubﬁk bozuk -
luk @nemli rol oynar. Metabolik bozukluklar febril konmlsiyaonlarda
neonatal ddneml konvulsiyonlarina giire daha az girllir isede, giiviilme
siklifa fazladir. Ozellikle hipo kalsemi konviilsionu meydana gikaran
Gnemli bir sebebtir. |

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

Bizim yaptigimiz galismada olgularimizda . 49 metsbolik bozukluk
bulunmustur. Yine bunlar srasinda 27 olgu(%50) da hipokalsemi mevcut-
tur. Olgularimiz arssinda H.V.R. giirlilen 5olguys geker yikleme testi ys
pi1ldigyr halde higbirinde hipoglisemi bulunamemasi bizce anlamlidir. Ué

Gocuk klinifinde yastan olgularimizin gofunun klinige yatar yatmaz % 5
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dextroz verilmesindendir.

ILAC TEDAVISI

Hastalarin proflsktik tedaviye alinmasi konusu halen tartisma mey
zusu olmakla bersber birden fazla ntbet gegiren ,ndbet silresi uvzun o.-
lan, sile hikayesinde epilepsi anemnezi veren,n@itolojik defisiti bulu-
nan, hastalarin pr:flaktik tedaviye alinmasi uy ! ndur.

Menkes'e (42) gore bir tek basit febril konvulsiyon gegiren had;
talarda tedavi igin ikinci bir nidbete kadar beklenﬁelidir. Hamillve C.'
(25) 1966 daysptiklari galismade devamli profilaktik teﬂauiden yanadir-
lar.

Laligmamizds olgularimizin blylk bir kisminin ikinci ntbeti ge-
girmis olmasi, sntiepileptik tedaviye aldifamiz hastalarin sadece 3'Un
de tekrsar nidbet girdlmesi, antiepileptik tedsviyi kesen 5 olgumuzun da
tekrar nidbet gegirmis olmasindan dolayi, teki.ndbet guqirenlere'dahi an-

tiepileptik tedaviye baslanmasindan yanayiz.



SONUC VE OzET

Bu galisma 1984 ekim ayindan 1985 haziren ayina kadsr nuerolo-
Ji ve gocuk kliniginde yetan veyas syakta tedavi gidren 82 FEb;il kan -
viilsiyonlu hestayi kapsamaktadir.

[alismamizda yukarda belirtilen tarihler srasinds 82 ﬁlgunun
cinsiyeti ile , ilk ndbet siresi, ilk iki nbbet arasindak i stire, kag
kere ntbet gegirdigi, konvllsiyon baslama yasi, perinstsl tzellikler
metabolik bozukluklsr,ntbet tipi, nibetin heredite ile ilisgkisi,EERG
bulgulsri ve Ug aylik arslarls gekilen EEG bulgulsriyla antiepileptik
tedaviye slinan olgulsrin kontrolleri incelendi.

[aligmamizda, erkek olgularin sayisl kizlara oranla iki kat da-
ha fazla bulundu.

Febril konvlUlsiyonlu hastalsrin genellikle 6ayla 7 yas arasinda
konvilsiyon gegirdikleri, ilk Ug yes iginde glirtilme siklifinin dsha

fazla oldulju ve yas arttikge gbrUlme sikliginin azaldigi olgularimiz
da ilk 3yaes iginde gdriilme siklidi %73 olarsk bulundu. .
Nobet tipi de %67 klonik, %21 tonik, %6 skinetik, %6 hemikon -

vilsiyon seklinde olugmugtur.

Dlgularimizin %62,3'U0 basit F.K., %37,7si komplike febril kon-
vilsiyon gegirmig olup basit F.K. geglrenlerde ndbet siresi 20 dakika
nin altindadir.

Dlgularimizdan 31'inin ailesinde epilepsi, G44'lnde ailé akraba-
l1§1 mevcuttur. '

F.K. gegirenlende perinatal Gzellikler %38 olarak bulunmustur.
Bunlarin iginde zor dofum orani %7,8 dir. Allesinde epilepsi bulunan
olgularin %22,6s1nda neonatsl (izellik gdrllmistir.

11k giin gekilen EEGlerin %14dl normal %86s1 patolojik bulunmus
tur.ilk hafta gekilen EEGde belirgin yaveslama tesbit ettik. Bu ysvas
lama daha gok oksipital bilgede girllmilstir. Yine EEGbulgularinda %29
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da paroksizmal anormolite ve %9 oreninda fokal spike bu -
oraninda paroksiz

lundu.
82 olgudan 49'unda metabolik bozukluk mevcuttur. L3'un 27 olgu-

sunda hipokalsemi verdi. Olgularimiz iginde hipoglisemiye hig rastlamsi

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

tistiksel anslizleri yapildi.

Febril konvilsijonlards - baglama yasi, nibet tiﬁi, ates, nibetin
heredite ile 1ligkisi, EEGbulgulari, metabolik bozukluklardanm hipokssemi
hipopotasemi, hiponatremive hipofospatemide buldugumuz sonuglsr liters -
tir verilerine denktir.

Erkek oraninin kizlardan fazla olusu,

Birden fazls konvilsiyon gegirenlerin sayisinin ylksek olmasi

Olgularimizda hipoglisemiye rastlanilmamasi

Komplike FK¥ oraninin %37,7 olmesi, literatir bilgisiyle farkli bu-

= lundu.(P 0,001).
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