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OZET
Febwil konvidzivor (FK) tanist alan ve koruxnen
antikonvilzan  flae  tedavisi  baglonmayan 3
vayudan Wiviik 85 covuk, ndber tekrarlarr igin
risk fakearlert agnndan incelendi,  Clgularin
Geddinde nober tekravlamazken, Fe37 olgudy
ek, 11 olgnda 2 ve %8 olgida 3 veva daha ok
savida nitky gazlendi, Nk néibetin 1 yagtan kigik
almase tekear fein risk olusturmakiavdt (p<0.05)
Ik 24 saatte bivden cok nobetin varlifn daha
sonvaki by FEK tekrary igin risk tajmamaktayd)
{pr=0.03), FK

epitepril nober dvkisd, K tekrano arttirme-

Benzer  gekilde  ailede vevil
niaktayet (p=0.05), Tekrar igin en riskll dédnenm,
niber sonrase k3 av elup bu sire wzadikga
tekrar olasilidi da azaliyordu (r= 058, p< 0.01).
Niibe! tekrar sayisi ile tekrar yag arasinda ters
bir iligki FK
belirlennesi ve tedavi kararmda, yay ve Hk

arantifi vardt, PrORROzuin

fekrar stirest dmemdidiv.

Anahtar sazeiikler: Febvil konvalzivon, rekrarla-
mel, visk fakidrler

SUMMARY

Risk factors for recurvence after an indtial febrile
seizure were exanined in 85 childven older than
5 wvemrs  and  recaved  ne o prophylactic
anticonvidsant medication. Of all 85 children,
37% had ene, 1% two 8% three or

SI#)S{'Q’HE‘H.’ Feiznres whereas no Yechrreilee Hj:l'l:’:'."

NECHL

an fnittal seizure was observed e 4% of the
cases. The fivat febrile seizure within 12 months
had on increased  visk of further  seizures
tp<(5). Multiple seizures oveuring within 24
haurs were not assoviated with the risk of
recurrent febril convidsion (p=005), Sinillarly
i family history of febrile hisiory of febrile or
epilepiie sefzures hoad no increased risk of a
febrile fp=005)  The

vecirrence risk was highest wirhin the first 3

recurrent selzure
maths after the first seizure, declining after 3
monthy withawt sermures (r= 038, p<0.01). The
nimber of recwrrences and the age of first
recurrenrce were conversely correlaied. The age
af the first seizure and the interval berween the
initigh seizure and the first recurrence were
impartant to assess the proguosts and fodecide
for preventive therapy
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Febril konviilzivon {FK), akut atesli bir has-
talik esnasinda ortaya gikan ve yasla ilgili
bir tablodur. FK'un genellikle 5 yagindan
sonra gizlenmemesi, kiiglik gocuklann atege
olan duyarhiliklanmn kolaylastiner bir ol

oynadifin dijgtindiirmektedir. FK gocukluk

r

cafinin en sik rastlanan ndrolojik sorunudur,
Bau kaynaklarnda kiiglik ¢ocuklan %2-
5'inde en az bir kez FK gbriildiigi bildiril-
mektedir (1,2). Ancak ilk ndbet sonrasinda
yineleme olasthin belirgin defildir. Ug veya

tistinde ndbet tekrar orame %4 (2) ile %35
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(3) gibi ok farkh degerlerde belifilmek-
ledir, FK tekrar i¢in "rsk fakoni" olarak
ane sirilen bashica kosullar, ilk ndbetin |
vastan Once olmas, komplike FK (fokal
veyva lateralize edici bulgusu olan, uzun
stren -15 ya da 30 dakikay asan- véya ilk
24 saatten tekrarlayan) varhi@, ailede FK ve
alebril nibet oykisiidir (4). Depisik gulis-
malarda farkh oranlarda risk olugturdugu
giizlenen bu fakibrlerin saptanmas: ve tek-
ran igin dneeden belirleyicl olma dzellikle-
rinin - birlikie  deferlendirilmesi akip ve

ledavi Karan igin dnemlidir,

Bu Calismada en az bir kez FK gegiren ve
koruyucu antikonvilzan ilag tedavisi alma-
yan olgularn uzun dénemli izleminde nibet
lekran igin risk olugturun fakiSrlerin belir-

lenmesi amaglands,
GERE( VE YONTEM

Galiyma grubumuzu, Cocuk Norolojisi poli-
klinifine bagvuran ya da acil birimden gtin-
derilen FR tamist alnng ve 5 yasine doldur-
mus 85 olgu olustur,

Febril - konvilzivon  tamsinda "¢ocukluk
cafinda, sikhikla 3 ay-5  yas arasinda intra-
kraniyel inteksiyon bulgusu ya da belirlenen
bir neden olmaksizin olusan ates ile orayva
gikan olay” tammlamas gbe Oniine alind
(). Awmi tamnma uyarak daha dnce afebril
nibetleri  olanlar ve aynca psikomotor
mental  gelisim  gerilifi, infantl  sercbral
paralizi gibi ndrolojik anomalisi bulunaniar

galisma dest barakilda,

Hastalarm konvilzivonla ilgili bilgilen (ates
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dizeyi. konvilziyon sekli, siiresi, tekrar
sayist ve zaman araliklan, infeksivon gesidi)
drel hekim veya poliklinik kayitlanndan 63-
renildi, Gerefinde aileler ile temas Kurularak
cksik bilgi tamamlandi, aileden (1, derece

akraba) atesli havale Gykisd alind.

Olgular nobel tekrar sayisina gére 4 grupta
meelendi. 1. gruptaki olgular ek atesli nibet
gegirmig olup tekrar olmamigt, 11, prupta
tekrarlayan nébet sayist 1, 11 grupta 2, 1V,
grupta ise¢ 3 ya da daha fazla savidaydi (cok
sayda tekrar grubu),

Her grup igin ilk ndbet baslama yast ve
aynca 1L 1L IV, gruplarda nobet tekrar ara-

Iiklan (1. ile 2. ve 3 néibet arasi) belirlendi,

Fi tekran igin risk laktoni olarak kabul
edilen ailede FK Gykisd, ilk 24 sasue tek-
rarlayan nobet, ilk ndbetin 1 yagtan kiigiik
olmasi ve nibel seklinin fokal olmasma gére
gruplar arasmdaki farklar istatistiksel olarak

ki-Kare 1esti ile deerendirildi,

Cok sayida (23) yineleyenler ile | ve 2
niksd olanlar arasinda ilk nibet yasina ve
tekrar sayisi siiresine (1. nébetten sonra) gii-
re olan iligki Mann Whitney U testi ile ince-

lendi.
BULGULAR

Mgulann ilk FK gérildigl zamana gore
yag oralamasi 20,30+14,10 (5-60) ay idi,
Erkek/hiz orane 51734 (9e60/40) idi. 43
olguda ales nedeni Gist solunum yolu infek-
siyonu, 9 olguda akut gastroenterit, 2 olguda
akul otitis media, 1 olguda kabakulak, 1
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olguda ise driner sistem infeksiyonuydu. 29

olguda ates nedeni saptanamacdi.

Olgulann gruplara gore dafilinn ve vag
ortalamas: Tabio I'de gdsterilmektedir.

Olgulann %3iinde afebril konviilziyon gliz-
lendi. Gruplara géire ilk 24 saatte FK tekran
olan olgu sayist Tablo Ude ghrilmekiedir.
Ayni gin birden fazla nibel niks igin bir
risk fakiiirii de@ildi (p=0.05). Benzer bigim-
de ailede FK ve epilepsi Sykisiniin olma-
sinin tek va da ¢ok sayida tekrar igin risk

olugturmadi@ saptand (p=0.05) (Tablo 1),

[ik nobetin 1 yastan kiiciik olmasi, nébet
iekran igin bir risk fakiGriydid (p<0.05)
{Tablo II). Ancak ilk ndbetin 13-24 ay ve
23-36 ay arast veyd 36 aydan sonra olmast
tekrar i¢in risk olusturmamaktaydi (p=0.03).

ilk niibet sonrasi birinci lekrann gérilme
Zamanina gire olgu sayisi, hemen nibetien
sonraki ilk 3 ayda en yikseku (Tablo [II).
Nibetsiz sire uzadikca tekrar olasih@inn
azaldif saptandy (r=0.58, p<0.01) (Tablo 111
ve Sekil 1),

Cok sayida (23) niksi olanlar ile olma-
yanlar (2=) arasinda 1. tckrann gorildd
vdg agisindan fark

artanliyds (ol

yaj
sirasiyla 15 ve 25 ay, p<0.05), Buna gire
cok sayida nibet tekran olanlarda ilk tekrar,
ar sayida tekran olanlara gére daha erken
7

vasta olmaktaydi. 2. tekrar yas agisindan
aymi iligki anlamb  bulunmad: (ort. yag

sirastyla 18 ve 21 ay, p=0.035),

Mibel tiplerinin (generalize-fokal) gruplara
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gire dagilims Tablo I'de gosterilmekiedir,

Fokal ndbet e nibet lekran  arasinda

arlamin birilisky bulunmads (p=0.05),
TARTISMA

FK. yasanun ilk yilinda baglar ve bilyiik
gofunlufu 1-2 yag arasinda gdzlenir, Onta-
lama yag 18-22 ay aras olarak belirlenmiglir
(5), Bizim gahsmamuzda da ilk ndbet yag
oralamas: 20,30 ay ile literatiire bereeer bu-
lundy. Olgulanmizda erkekdaz oram 1.5/1]
olarak  saptandi.  Cegitli cahismalarda FK
sikhfiinda erkek lehine olan bu halif [azlahk

icin [,2/1-1.4/1 degerlen gdzlenmistir (6.7).

Olgulannuzda ates nedent olarak en sik dist
solunum yolu infeksiyonu belirlendi. Cocuk-
luk ¢aginda sik rastlanan bu infeksivon pek
gok cabsmada bashca FK nedeni olarak
glisterilmisgtin (6.8).

Fedb,

nitbel tekrar oram ise %37 idi. Literatiirde

Olgulanmizda FK twekrar aran ick
genel tekrar oram olarak % 25-50  arasi
degerler verlmektedin onalama oran %33
olarak saptanmistr (9). Klink gahgmalarda
ick ndbet tekrar oram bizim gahgmanuzla
néber  tekrar

uyumludur (10,11). Genel

orammin - hizim  ¢ahsmamzda  yiiksek
olmasimn, gofunlukla tekrarlayan ol gulann
universite poliklinifine bagvurmast ya da
ghinderilmesinden  kaynaklandify  diigtiniil-

mektedir,

Offringa ve arkadaglan (11), %30 olguda cn
az 2, %17 olguda ise en az 3 veya daha gok
sayida FK tekran gozlemistir. Popiilasyon

kaynakh ¢alismalarda ise 3 veya daha qok
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sayida ndbet tekrar oram sadece %4.1-9
olarak saptanmigtir (2,12). Bizim caligma-
miz klinik kaynakli calisma olmasma kargin,
3 veya daha ¢ok sayida tekrar orami %8

olarak genel ortalamaya uygun bulunmustur.

Cahigmamizda FK sonrast afebril konvill-
ziyon goriilme siklidi %3 olup, literatiirde de
%2-T arast degerler belirlenmistir (2,13).

Risk Faktorleri:
niibetin 1 yastan kigiik olmasi néibet tekran

Olgulanmiz iginde ilk

igin risk olusturuyordu. Ailede FK ve
epilepsi dykiisl, ndbel gekli ve aym giin
néibet tekran niiks igin bir risk fakt6rii olarak

saptanmadi,

FK tekran igin yas en iyi bilinen ve
incelenen risk faktGriidiir. Tim caliymalar,
FK tekran igin en iyi belirleyicinin, 12
ilk febril niibet
oldufunu gbstermiglerdir (10,14). ilk nébeti
1 yagtan kiigiik olanlarda tckrar riski 950

aydan d#nce gegirilen

iken, aym oran 3 yagtan sonra %20'ye iner
(5). Aynca tekrar olasihfn ile ilk nébet
sonrast siire arasinda ters orantth bir iligki
vardir. Nbetsiz stire uzadik¢a tekrar ola-
sty da azalir, Nitekim tekrarlann 9%50'si
ilk ndbetten sonraki 6 ay, %75 1 il ve
%90 da 2 wil iginde gOzlenmektedir (2).
GCaligmamizda da hemen ndbet sonras:
stiredeki yilksek tekrar olasihifimn néibetsiz

.

siire uzadikca azaldifs saptandi (Sekil 1). ik
3 ay ndbet tekranmn en yogun oldufu
dénemdi.

Yag fakiori ile ilgili diger bir gézlemimiz
de;
olanlarda ilk tekrann, difer tekrar gruplanna

3 wveya daha fazla sayida tekran
gire daha erken yasta olmasiydi. Offringa
ve arkadaslan {11) benzer sonucu elde etmig
ve 12-24 ay arasi dénemin FK tekran igin

riskli yag dnemi oldufunu belirlemistir,

Galismamizda aymi giin birden fazla nébet,
nibet tekran olan 48 olgunun sadece inde
olarak bir risk
faktori olarak saptanmadi. Benzer sekilde,

giizlendi ve istatistiksel
populasyon ve klinik tabanli biyiik olgu
serili 14 ¢absmamin sonuglanm  yeniden
analiz eden Berg ve arkadaslan (103, 24
saalte ¢ok sayida ndbet gecirmenin tekrar
riskini pek az arttirdifim saptanmigdir.

Sonugta; ilk ndbet yagmin 1 yastan kiigiik
olmast FK tekran igin dnemli bir risk
faktoriidiir. Tk nébet sonrasi siire ile tekrar
olasihf arasinda ters orantili bir iliski olup
en gok tekrar nbbetten sonraki ilk 3 ayda
olmaktadir. Ik nibetden sonra tekrar yas,
tekrar sayisi artukga  kiiglilmektedir, FK
tedavi planlamasi ve prognoz belirlenmesi
i¢in ilk ndbet ve nibet lekrar yasi Gnemli
parametrelerdir,
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Tablo L Olgulan wekrear savisina gire nibet dzelliklen

1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup
Ol says 37 () 32 (%3N RGNS 7 (Fe8)
i1k nabet igin 3-60 5-60) fi-14 B-24
Yag ort. {ay) 23.60:15.6 1930+£12.90 | 14704250 16.6046.20
Ay giin nobet - 4 2 2 p=0.05
tekran {olgu sayist)
Ailede FK 8 13 2 1 p=0.05
Ailede epilepsi - 2 - - p=0.05
Mibet sekli 152 2804 12 70
{genemlize/fokal)
Tablo [L Olgulanm ilk nibet vagi ve Nabet tekrar savisina gore dagilimi
11k nébet Mishet Tekrar Sayisi
Yagt {ay) 0 | 2 =3
5-12 G 14 6 3 peiO5**
13-24 17 10 | 4
25-36 3 5 -
=36 6 3 - -

# Ik nishet vast ve néibet tekrar sayisma gore olgu dagihm

=5 Nihet tekran ofan olgu sayis, tekrar etmeyenlere gbre anlamb fazla

Tablo [1L. Olgulanmn ilk nébetien sonra birinci tekrarin

ednilldiifn siireve ghre dafilim

LIk nébet

SONTS siire

{1k tekran

olan

fay) olzu savisi
0 4

3 24

6 7

12 4

24 7

30 ]

36 |
=36 .

r= (158, p=<0001

- 6B -
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