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ABSTRACT

Objective: Convulsion is a clinical condition that occurs as a result of abnormal movement, consciousness, perception, and au-
tonomic dysfunction resulting from neuronal hyperexcitability. The aim of this study was to investigate the relationship between
family history, duration of convulsions, and age at first seizure in patients aged 6 months to 6 years who presented with their first
convulsion, as well as the relationship between electrolyte disorders and seizure development. Additionally, we aimed to provide
insights for future studies and patient selection by evaluating cranial imaging.

Material and Methods: In our study, 148 patients aged 6 months to 6 years who presented to Sisli Hamidiye Etfal Training and Research
Hospital Pediatric Emergency Clinic with their first convulsion were retrospectively assessed. The type and duration of the convulsions,
family history, presence of any coexisting neurological disorders, and infectious conditions were analyzed using laboratory tests and im-
aging studies. Specifically, the relationships between family history, convulsion duration, and age at first convulsion were investigated.

Results: The male/female ratio among the study participants was 1.36 in the febrile convulsion group and 1.27 in the afebrile
convulsion group. The age at first seizure was most frequently between 13—36 months in both groups. The most common source
of fever was upper respiratory tract infection in 84.6% of cases. Family history was present in 36.6% of febrile convulsion patients
and 24% of afebrile convulsion patients. The most common seizure type in both groups was generalized tonic-clonic seizure. The
duration of convulsions was mostly less than 5 minutes in both the febrile and afebrile groups. No significant relationship was
found between family history, convulsion duration, and age at first seizure. The number of patients with leukocytosis, anemia,
hyponatremia, and hyperglycemia in the febrile convulsion group was significantly higher than in the afebrile group (p<0.05).
Neuroradiological imaging was performed in 32 cases (21%), and pathological findings were detected in only one patient.

Conclusion: This study found that febrile convulsions caused more significant changes in laboratory parameters (such as leuko-
cytosis, anemia, and hyponatremia) compared to afebrile convulsions in patients aged 6 months to 6 years who presented with
convulsions for the first time. In patients who presented to the pediatric emergency department due to convulsions, advanced
diagnostic methods are required to determine the cause of the seizure, to stop the seizure, and in some cases, to provide prog-
nostic insights. When determining which patients these methods should be applied to, the benefit/risk ratios should be carefully
evaluated, and the decision should be made considering both time constraints and financial burdens.
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Cocuk acil poliklinigine 6 ay—6 yas arasi ilk kez konvtlsiyon ile basvuran
hastalarin geriye donik degerlendirilmesi

OzZET

Amag: Konvllsiyon, néronlarin hipereksitabilitesi sonucunda olusan, anormal hareket, biling, algilama ve otonomik fonksiyon bozuklugu ile ortaya ¢ikan
klinik bir durumdur. Bu ¢calismanin amaci, ilk konviilsiyonu ile bagvurmus 6 ay—6 yas arasindaki hastalarda aile oykusu ile konvilsiyon siresi ve ilk nobet
gecirme yasi arasindaki iliskiyi ve elektrolit bozukluklari ile nébet gelisimi arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Ayrica, bu ¢alisma ile kraniyal gériintilemelerin
degerlendirilerek gelecekteki ¢alismalara ve hasta segimlerine yonelik ngorilerde bulunulmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda, ¢ocuk acil poliklinigine ilk konvilsiyon ile basvurmus 6 ay-6 yas arasindaki 148 olgunun demografik 6zellikleri geriye
donik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarda erkek/kiz orani, febril konviilsiyon grubunda 1.36, afebril konviilsiyon grubunda ise 1.27 idi. ilk nébet gegirme
yasl, hem febril hem de afebril grupta en sik 13—36 ay arasinda bulundu. En sik ates odagi, %84.6 oraninda Ust solunum yolu enfeksiyonu idi. Febril kon-
viilsiyon hastalarinin %36.6’sinda, afebril konviilsiyon hastalarinin ise %24’tinde aile 6ykiisii mevcuttu. Nobet tipi olarak, her iki grupta da en sik jeneralize
tonik-klonik nébet saptandi. Konviilsiyon siresi, hem febril hem de afebril grupta ¢ogunlukla 5 dakikanin altinda bulundu. Aile dykusu ile konvilsiyon
suresi ve ilk nébet gegirme yasi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Febril konviilsiyon grubunda |6kositoz, anemi, hiponatremi ve hiperglisemi saptanan
hasta sayisi, afebril grubuna gore anlamli olarak daha yiksekti (p<0.05). Olgularimizin 32’sine (%21) nororadyolojik gériintileme yapilmis ve yalnizca 1
hastada patolojik bulgu saptanmistir.

Tartigma: Bu calisma ile ilk kez konviilsiyon ile basvuran, 6 ay—6 yas arasi hastalarda febril konvilsiyonlarin, afebril konvilsiyonlara gére laboratuvar
parametrelerinde daha fazla degisiklik yaptigi (I6kositoz, anemi, hiponatremi gibi) tespit edilmistir. Konvilsiyon nedeniyle ¢ocuk acil servisine bagvuran
hastalarda 6ncelikle nébetin olusum nedeninin belirlenmesi, nébetin durdurulmasi ve bazi durumlarda prognoz agisindan 6ngoéri saglanabilmesi igin ileri
tetkik yontemlerine ihtiyag duyulmaktadir. Bu yontemlerin hangi hastalara uygulanacagi belirlenirken yarar/risk oranlari dikkatlice degerlendirilmeli, hem
zaman kaybi hem de maddi yikler géz 6niinde bulundurularak uygulama karari verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ates; atessiz ndbetler; konvilsiyon.
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GiRiS

Konvilsiyonlar, noronlarin hipereksitabilitesi sonucu olusan,
kontrol edilemeyen titreme ve uzuv hareketlerine neden olan
hizli, istemsiz kas kasilmalaridir. Konvilsiyonlar, epileptik nébet-
lerde yaygin olmakla birlikte enfeksiyonlar, ates ve beyin trav-
masi gibi durumlar sonucunda da ortaya ¢ikabilir (1). Cocuklarin
%5’i yasamlari boyunca en az bir kez konviilsiyon gegirir (2). N6-
betler, en sik hayatin ilk bes yilinda goriilmektedir.

Bu agamada cocuk hekimlerine en sik yoneltilen sorular, nobet-
lerin yeniden meydana gelme ihtimali ve bu durumun beyinde
yaratabilecegi olumsuz etkilerle ilgilidir. Bu sorulara kesin yanit-
lar verebilmek icin, tek nobetin degerlendirilmesinin yani sira
epilepsi ile iliskili faktorlerin de belirlenmesi dnemlidir (6).

Bu calismamizda, ¢ocuk acil servisine ilk konvilsiyonu ile bas-
vuran 6 ay—6 yas arasindaki hastalarin demografik ozellikleri
geriye donlk olarak kisaca degerlendirilmis, konvilsiyon tipi,
siresi ve aile 6ykusu, eslik eden norolojik defisit ve enfeksiyon
varligi arastirilmis, laboratuvar ve gorintileme yontemlerinden
faydalanilmistir. Ozellikle aile 8ykiisii ile konviilsiyon siiresi ve ilk
nobet gecirme yasi arasindaki iliski ile elektrolit bozukluklari ve
nobet gelisimi arasindaki iliski arastiriimistir.

Nobet bozuklugu olarak da bilinen epilepsi, tekrarlayan nobet-
lere neden olan bir beyin rahatsizligidir. N6betin afebril olmasi
ve ilk kez gecirilmesi, epilepsi sendromlarindan farkh bir durum
olarak degerlendirilmistir. Epilepsi tanisi igin iki veya daha fazla
nobet gecirilmesi gerekmektedir (3). Bu nedenle, ilerleyen do-
nemlerde gelisebilecek epilepsi sendromlarini degerlendirebil-
mek icin ilk nébetin durumu 6nem tasimaktadir.

GEREC VE YONTEMLER

Cocuk acil servisine havale sikayeti ile basvuran, 6 ay—-6 yas

Nobetlerin tekrar ortaya ¢cikma olasiligl, aileler ve gocuklar tize-
rinde kaygi yaratabilir. Bu durum, bazen gocuklarin ige kapan-
masina ve sosyal yasamdan uzaklagsmasina yol agabilir (4, 5).

araliginda olup ilk nébetini gegirmis hastalar ¢alismaya alindu.
Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari geriye dénik olarak
incelendi. Antiepileptik ilag kullanan, daha ©nce konviilsiyon
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Tablo 1. Demografik 6zellikler
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Febril konviilsiyonlar Afebril konviilsiyonlar p
n % n %
Cinsiyet >0.05
Erkek 71 57.7 14 56
Kiz 52 423 11 44
Yas >0.05
0-12 ay 33 26.8 4 16
13-36 ay 74 60.2 13 52
>36 ay 16 16 8 32
Konvilsiyon tipi >0.05
Generalize tonik klonik 117 95.1 23 92
Fokal 5 4.1 1 4
Myoklonik 1 0.8 1
Konvilsiyon zamani
1-5dk 90 73.2 13 52
5-15 dk 27 22 11 44 >0.05
15-30 dk 5 4.1 1
<30dk 1 0.8 0 <0.05
Aile 6ykusu >0.05
Pozitif 45 36.6 6 24
Negatif 78 63.4 19 76

gecirme Oykusu olan, epilepsi tanisi almis, serebral palsi veya
mental retardasyon gibi norolojik bozukluklari bulunan hastalar
calisma disi birakildi. Yenidogan nébetleri, yaklasimsal olarak
farkli bir ndbet tipi olmasi ve 2—6. aylarda gegirilen nobetlerin
febril konvilsiyon (FK) tanimindaki farkliliklari nedeniyle calis-
maya dahil edilmedi. Konvilsiyonla karisabilecek katilma no-
beti, senkop, koreoatetoz, tremor ve migren gibi hastaliklar da
calisma disi birakildi.

Cocuk acil servisinde tutulan gozlem kayitlari baz alinarak
klinik ve laboratuvar bulgulari degerlendirildi. Hastalarin ve-
rileri hastane arsivinden ve otomasyon sistemine kayitli dokii-
manlardan elde edildi. Hastalarin biyokimyasal degerleri icin
kabul edilen sinirlar su sekildedir: anemi <12 g/dL, I6kositoz
>10,000/ulL, I6kopeni <4,000/uL, trombositoz >400,000/ulL,
trombositopeni <150,000/uL, CRP normal dizeyi 0-5 mg/dL,
hipoglisemi <60 mg/dL, hiperglisemi >125 mg/dL, hiponatre-
mi <135 mEqg/L, hipernatremi >145 mEq/L, hipokalemi <3.5
mEg/L, hiperkalemi >5 mEq/L, hipokloremi <95 mEq/L, hiperk-
loremi >107 mEq/L.

ilk konviilsiyon ile cocuk acil servisine basvuran hastalarin
ayrintil anamnezi, fizik muayeneleri, yas ve cinsiyet bilgileri,
nobetin febril veya afebril 6zellikte olup olmadigi ve aile 6y-
kiisi kaydedildi. Konviilsiyonun siresi, tipi, febril konviilsiyon
ise eslik eden enfeksiyonun karakteri ve nérolojik defisit var-
lig1 sorgulandi.

Hastalarin basvurularinda damar yolu agilarak kan testleri alin-
mis, gerekli gorilen hastalara kraniyal gérintileme yapiimistir.
Bu kraniyal gorintiilemeler, hastanemiz bilinyesinde bulunan
radyoloji Unitesinde yer alan Siemens marka 128 kesit BT ve
1.5 Tesla manyetik rezonans gorintiileme (MRG) cihazlari ile
gerceklestirilmis olup, néroradyolojik goriintiileme raporlarina
hastanenin otomasyon sisteminden ulagiimistir.

Calisma Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu onayi alinarak yaritilmustir (Tarih: 25.03.2014,
Karar No: 618). Calisma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak
tasarlanmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde oran ve frekans degerleri
kullaniimistir. Niteliksel verilerin analizinde ki-kare testi, ki-ka-
re kosullari saglanmadiginda Fisher testi kullaniimistir. Analizler
SPSS 22.0 programi ile yapilmistir. Sonuglar %95 giiven arahigin-
da, anlamhilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Toplam 148 olgu incelendi. ilk konviilsiyon gegirme sikayeti
ile cocuk acil poliklinigine basvuran hastalarin %16,9'u (n=25)
afebril, %83,1'i (n=123) febril olup afebril/febril orani 0.20 idi.
FK gecgirme sikayeti ile acil poliklinigine basvuran hastalarin
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Febril konviilsiyonlar Afebril konviilsiyonlar p
n n %

Lokosit 0.033
Normal 76 61.8 21 84
Lokositoz 46 37.4 4 16
Lokopeni 1 0.8 0 0

Hemoglobin 0.043
Normal 97 78.9 24 96
Anemi 26 21.1 1 4

Trombosit 1.000
Normal 116 94.3 24 96
Trombositoz 4 33 1
Trombositopeni 3 2.4 0

CRP 0.302
Pozitif 68 55.3 11 44
Negatif 55 44.7 14 56

CRP: C-reaktif protein.

%57,7'si (n=71) erkek, %42,3’lG (n=52) kiz olup erkek/kiz orani
1,36 idi. Afebril konviilsiyon gegirenlerin ise %56'si (n=14) erkek,
%44’ (n=11) kiz olup erkek/kiz orani 1,27 idi.

Vakalarin yas dagihimlarina bakildiginda FKigin %26,8’inin (n=33)
12 ay altinda, %60,2’sinin (n=74) 13-36 ay arasinda, %13’tnin
(n=16) 37-72 ay arasinda oldugu saptandi. Afebril konviilsiyon
icin ise %16’sinin (n=4) 12 ay altinda, %52’sinin (n=13) 13-36 ay
arasinda, %32’sinin (n=8) 37-72 ay arasinda oldugu belirlendi.
Febril ve afebril konviilsiyon etiyolojisinde hastalarin yas dagil-
mi anlamh farklihk géstermemistir (Tablo 1).

FK geciren hastalarin %95,1'i (n=117) jeneralize tonik-klonik
konviilsiyon, %4,1'i (n=5) fokal konvilsiyon, %0,8’i (n=1) miyok-
lonik konvilsiyon olup, afebril konviilsiyon geciren hastalarin
ise %92’si (n=23) jeneralize tonik-klonik konviilsiyon, %4’( (n=1)
fokal konvilsiyon, %4’U (n=1) miyoklonik konviilsiyon olarak de-
gerlendirildi.

FK ile basvuran hastalarin konviilsiyon sireleri incelendiginde;
%73,2'si (n=90) 5 dakikadan kisa, %22’si (n=27) 5—-15 dakika arasi,
%4,1'i (n=5) 15-30 dakika arasi, %0,8’i (n=1) 30 dakikadan uzun
idi. Afebril konviilsiyon ile bagvuran hastalarin ise; %52’si (n=13)
5 dakikadan kisa, %44’G (n=11) 5-15 dakika, %4t (n=1) 15-30
dakika arasi devam etmis olup hicbir afebril konvilsiyon hasta-
sinin konviilsiyon siresi 30 dakikadan uzun siirmemistir. Afebril
konviilsiyon gegcirenlerde >5 dakika konviilsiyon siresi, FK gegi-
renlere gére anlamli olarak (p<0,05) daha yiiksekti (Tablo 1).

FK geciren hastalarin %36,6’sinda (n=45) aile 6yklsu pozitif-
ken, afebril konvilsiyon gegirenlerde ise bu oran %24 (n=6) idi.
Her iki grupta aile 6ykisi bakimindan anlamli (p>0,05) farkhlik
saptanmamistir.

Hastalarin %3,3’linde (n=5) konvilsiyon sonrasi Todd parezisi
gozlenmistir. Bu 5 hastanin tamami FK grubundadir. Afebril
konviilsiyon gegirenlerde postiktal norolojik defisit gozlen-
memistir.

FK ile basvuran hastalarin enfeksiyon odagina goére dagilimla-
rina bakildiginda; (st solunum yolu enfeksiyonu (USYE) %84,6
(n=104) oraninda, akut gastroenterit (AGE) %13 (n=16) oranin-
da ve diger enfeksiyonlar %2,4 (n=3) oraninda saptandi. Has-
talarimizin higbirinde dokiintili hastalik veya asi reaksiyonu
olarak FK saptanmamustir.

FK etiyolojisinde I6kositozu saptanan hasta sayisi afebril grubu-
na gére anlaml (p<0,05) olarak daha ylksekti. Febril konvilsi-
yon etiyolojisinde anemisi olan hasta orani afebril gruba gore
anlamli (p<0,05) olarak daha yuksekti. Trombosit ve CRP agisin-
dan anlaml farkhhk saptanmadi (Tablo 2).

FK etiyolojisinde hiponatremisi olan hasta orani afebril grubuna
gore anlamli (p<0,05) olarak daha yiiksekti. Febril konviilsiyon
hastalarinda hiperglisemi orani afebril grubuna gére anlamh
(p<0,05) olarak daha ytiksekti (Tablo 3).

Olgularimizin yalnizca 32’sine nororadyolojik goriintileme uy-
gulanmistir. FK hastalarinin 9’una (%7,3) kranial bilgisayarli
tomografi (BT) c¢ekilmis olup, bunlarin yalnizca 1’inde patoloji
gorilmus ve beyin édemi ile uyumlu bulunmustur. MRG ise 3
hastaya uygulanmis olup, 1’inde patoloji saptanmistir. Bu hasta
kranial BT’de anormallik saptanan ve kranial MRG goriintisi de
BT ile uyumlu (beyin 6demi) bulunan hastadir.

Afebril konviilsiyon grubundaki 23 (%92) hastaya kranial BT ¢e-
kilmis olup higbirinde patolojik bulguya rastlanmamis ve higbiri-
ne acil kosullarda kranial MRG ¢ekilmemistir.
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Tablo 3. Elektrolitlerin karsilastiriimasi
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Febril konviilsiyonlar Afebril konviilsiyonlar p
n n %

Sodyum 0.006
Normal 79 64.2 23 92
Hiponatremi 42 34.1
Hipernatremi 2 1.6 0 0

Potasyum 0.352
Normal 115 93.5 25 100
Hipokalemi 8 6.5 0 0

Klor 0.051
Normal 98 79.7 24 94
Hipokloremi 24 19.5 1
Hiperkloremi 1 0.8 0

Glukoz 0.004
Normal 60 48.8 20 80
Hipoglisemi 1 0.8 1 4
Hiperglisemi 62 50.4 4 16

TARTISMA cikarmistir (13). Baska bir ¢alismada ise 5q14.15'te FEB4 geni

Konviilsiyonlar, cocukluk caginda acil servislere basvurunun sik
nedenlerinden biridir (7). ilk nébette detayli ayirici taniya gidil-
mesi, sonraki ndbetlerin 6ngorilebilmesi veya hastanin taniya
erken ulasabilmesi acisindan nemlidir.

FK gorilme sikligr %2-5 arasinda degismektedir (8). Bu oran Ame-
rika Birlesik Devletleri ve Bati Avrupa’da %2-4, Japonya’da %9,
Dogu Hindistan’da %5-10, Marianna Adalari ve Guam’da %14,
Cin’de ise %1-2 olarak bildirilmistir (9). Tirkiye'de yapilan bir ¢a-
lismada FK orani %2-8 arasinda bildirilmistir (10). Bes ay ile bes
yas arasinda FK’lar en yaygin olarak gorilmekte ve 18. ayda zir-
veye ulagsmaktadir. FK’larin yaklasik %20-30’u komplikedir ve ¢o-
gunlugu basittir (11). Genel populasyonla karsilastirildiginda FK’li
cocuklarin ailelerinde epilepsi goriilme orani daha ylksektir (12).

FK sikhgina bakildiginda, erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara gore
daha sik saptandigi gorilmustur. Yapilan bir calismada erkek/
kiz orani 1,3/1 olarak saptanmis olup (12), Glkemizde Ozaydin
ve ark’nin (10) yaptigi calismada ise 1,36/1 olarak bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda da literatir ile uyumlu olarak erkek/kiz ora-
ni FK’da 1,36; afebril konviilsiyonlarda ise 1,27 olarak belirlendi.
Febril ve afebril konviilsiyon grubundaki hastalarin cinsiyet ora-
ni anlamh bir farkhlk géstermemistir (p>0,05).

FK’da genetik faktorlerin dnemli rol oynadig bilinmektedir an-
cak genetik gecis tam olarak aciklik kazanmamistir. ikizler ve
aileler Uzerinde yapilan c¢alismalar, FK etiyolojisinde onemli
bir genetik bilesenin bulundugunu gostermektedir. Tek bir bi-
yuk ailenin parametrik baglanti analizi, FEB1 geninin 8q13-21
kromozomundaki, FEB2 geninin (HCN2) 19p13.3’teki ve FEB3
geninin (SCN1A ve GEFSP7) 2q23.24’teki konumlarini ortaya

(ADGRV1) kesfedilmistir (14). Wallace ve ark’nin (15) ¢alisma-
sinda birinci derece akrabalarda FK 6ykusu %17, Kolfen’in galis-
masinda %16,3, Ling’in ¢calismasinda %26,6 olarak bildirilmistir
(15-17). FK’li gocuklarin ailelerinde epilepsi goriilme orani nor-
mal popiilasyona gére daha fazladir (18). FK’li ve daha sonra be-
lirli bir epilepsi durumu olmaksizin genellestirilmis epilepsi geli-
sen cocuklar FK plus fenotipi ile agiklanabilir (19). Bu kisiler veya
aile Gyeleri genellikle karmasik olan ve bes yasindan sonra orta-
ya ¢ikan bir FK gegmisine sahiptir. Epilepsi daha sonra ¢ocukluk
veya ergenlik doneminde cgesitli ndbet tipleri ile ortaya gikabilir.
Bu aileler, SCN1A, SCN1B ve gama-aminobitirik asit tip A re-
septor alt birimi gamma2’deki mutasyonlarla baglantihdir (20).
Bizim calismamizda ise ailede febril konviilsiyon ya da epilepsi
ayrimi yapilmadan havale 6ykisi sorgulanmis, FK icin %36,6,
afebril konvilsiyon icin %24 olarak saptanmistir. Her iki grupta
aile 6ykusu agisindan anlamh farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Belirli virlislerin FK’ya neden olabilecegi tespit edilmistir. inf-
luenza A ve B, solunum sinsityal virlisii, adenoviris, insan
metapndmoviris, parainfluenza virtsleri (1,2,3,4a,4b), rino-
virls, rotavirls, insan herpes virlisi 6, enteroviriis ve insan
metapndmovirlisi kiglik cocuklarda FK ile iliskilendirilen en
yaygin virtslerdir (21). influenza viriisleri ve solunum sinsityal
viriisii gibi USYE’lere neden olan yaygin virisler, cok sayida
calismada FK ile iliskilendirilmistir (22, 23). Bu iliski, FK'nin
sonbahar/kis mevsimselligi ile desteklenmektedir (23). Bizim
calismamizda ates nedeni olarak en sik %84,6 oraninda USYE,
%13 oraninda AGE ve %2,4 oraninda diger enfeksiyonlar sap-
tanmistir. Hastalarimizin higbirinde dokintili hastalik veya
asl reaksiyonu olarak FK saptanmamigstir.
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Febril nébet siresi Ling’in calismasinda %90, Knudsen’in ¢alis-
masinda %96 oraninda 15 dakikadan kisa olarak bildirilmistir
(17, 24). Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir.

Yuksek l6kosit sayisi, normal kemik iliginin enfeksiyon ya da inf-
lamasyona verdigi yanitin sonucudur. Konvilsiyonlarda I6kositoz,
biyuk olasilikla katekolamin seviyelerinin artmasi nedeniyle 16-
kositlerin damar ¢eperinden ayrilip kana karismasina baglh olarak
gelismektedir (25). FK ile bagvuran gocuklarda ayirici tani igin rutin
testlerin yapilmasi tartismalidir. Bizim g¢alismamizda FK ile bas-
vurmus hastalarin %37,4’tinde |6kositoz saptanmis olup, afebril
konvilsiyon ile bagvuranlarda ise bu oran %16 idi. FK grubunda 16-
kositoz saptanan hasta sayisi, afebril grubuna gére anlamli olarak
daha yuksekti (p<0,05). Febril konvilsiyon grubundaki hastalarda,
afebril konvilsiyon hastalarina gére yiksek I6kosit sayisinin sap-
tanmasinin nedeni, kemik iliginin enfeksiyona verdigi yanit olabilir.

Demir eksikligi anemisi ile basit FK’lar arasinda bazi istatistiksel
iliskiler rapor edilmistir. Nobet gecirmeyen ayni yastaki atesli
cocuklarla karsilagtirildiginda, Hindistan’daki FK’li hastalarda
¢inko ve demir dizeyleri daha disik saptanmistir (26). Serum
demir seviyesinin duslklGgiiniin konviilsiyon esigini azalttigl,
ayrica atesin bu olumsuz etkiyi artirarak konvilsiyonlarin mey-
dana gelmesine neden oldugu duslnilmektedir. Bu nedenle,
demir eksikligi anemisi ile febril konviilsiyon arasinda bir iliski
oldugu one sirilmektedir. Demir eksikligi olan hastalarda ba-
gisiklik sistemindeki bozukluk nedeniyle enfeksiyonlara egilim
artmaktadir. Ulkemizde cocuklarda farkli yas gruplarinda demir
eksikligi anemisinin %30-%78 gibi yiiksek oranlarda oldugu bil-
dirilmistir. Cahismamizda FK hastalarinin %21,1’'inde literatiirde
belirtilen oranlardan daha disiik olarak anemi tespit edilmis,
ancak afebril konviilsiyon gegirenlere gére anlaml (p<0,05) ola-
rak daha yuksek bulunmustur.

Altta yatan enfeksiyonun siddetinden bagimsiz olarak, gesitli ca-
lismalar FK’lar ile sistemik solunumsal alkaloz arasinda bir iligki
oldugunu 6ne sirmektedir (27). Bu iliskilerin dnlemede 6nemli
olup olmayacagini veya 6ngori saglayip saglayamayacagini be-
lirlemek icin genis popiilasyonlu ¢alismalara ihtiyag vardir.
Febril konviilsiyon sonrasi sodyum dusiklugi gibi elektrolit de-
gisikliklerinin olabilecegi bircok calismada gosterilmistir. Noron-
larda voltaj kapili sodyum kanallari, aksiyon potansiyellerinin
yayllmasinda énemli bir rol oynar. Sodyum kanali proteininin
Uretiminden sorumlu genlerde farkliliklar oldugu ve sodyum
kanalinin birden fazla alt tipinin bulundugu gosterilmistir (28).
GEFS+'li ailelerde yapilan ¢alismalarda, FK dahil olmak tzere no-
bet geciren tiim bireylerde SCN1B gen mutasyonlari bulunmus-
tur (29). Ek olarak, yakin zamanda yapilan bir calisma, GEFS+
sendromlu iki aileyi SCN1A genindeki mutasyonlarla iliskilendir-
mistir (30). Calismamizda febril konviilsiyon ile basvuran hasta-
larin %34,1’inde, afebril konvilsiyon hastalarinin ise %8’inde
hiponatremi tespit edilmistir. Febril konvilsiyon grubunda hi-
ponatremi orani, afebril gruba gére anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Her FK hastasinda goriintiileme yapilmasi zorunlu degildir. Kafa
ici basing artigi, travma 6ykiist olan veya fokal nérolojik bulgusu
olan hastalarda ileri degerlendirme yapilabilir. Amerikan Noro-
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Toplulugu, goériintileme yontemlerini yalnizca gerekli durum-
larda 6nermektedir. Bu bildiriye gore, goriintileme gerekliligi,
ilk kez provoke olmayan afebril nébet geciren ¢ocuklarda, yeni
gelisen norolojik defisit ve uzun siiren mental durum degisikligi
saptanmasi halinde ortaya ¢ikmaktadir (31).

SONUC

Bu calisma sonucunda, ilk kez konviilsiyon atagi ile basvuran 6
ay—6 yas arasi hastalarda febril konviilsiyonlarin laboratuvar pa-
rametrelerinde daha fazla degisiklige neden oldugu (l6kositoz,
anemi, hiponatremi gibi) belirlenmistir. Ayrica, bazi durumlar
disinda goriuntileme yontemlerine basvurmanin gereksiz oldu-
gu, taniya anlaml bir katki saglamadigi ve ayni zamanda maddi
kayiplara neden olarak milli gelir kaybina yol agtigi gérilmistiir.
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