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ABSTRACT

Objective: Febrile convulsions (FC) are seizures associated with fever in children aged 6 months to 6 years who have not
previously experienced afebrile seizures and do not have metabolic disorders or central nervous system infections. Diag-
nostic investigations, follow-up, and treatment of patients presenting with febrile convulsions are still debated. This study
aimed to evaluate the clinical characteristics, electroencephalography (EEG) and neuroimaging results, and treatments
received by patients with febrile convulsions, and to compare them with the literature.

Material and Methods: A retrospective review was conducted of patients who presented with febrile convulsions to the
Pediatric Neurology outpatient clinic at Bahgesehir University Faculty of Medicine, Medicalpark Goztepe Hospital between
February 2020 and December 2024. Among the patients diagnosed with febrile convulsions, a total of 171 children aged
6-72 months were included. Their history, physical examination results, and, if available, EEG and radiological imaging
were reviewed from patient records.

Results: In our study, males constituted a higher proportion (62.5%) compared to females (37.4%). The mean age was
found to be 22.93+1.006 months. Of the patients, 50.9% were under 18 months, 17.5% were between 18-24 months, and
31.6% were 24 months and older. It was observed that the number of patients presenting with FC decreased with increas-
ing age. Generalized tonic-clonic seizures were the most common seizure type across all age groups. The mean number of
seizures was 2.04+0.106, and recurrence was detected in 91 patients (53.2%).

Conclusion: These rates were consistent with the literature; however, the number of patients presenting with focal sei-
zures (0.6%) and the rate of antiepileptic drug use (29.2%) were found to be lower in our study.
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Febril konviilziyonlu cocuklarda demografik verilerin degerlendirilmesi

OzZET

Amag: Febril konvilziyon (atesli havale), 6 ay-6 yas arasi, daha 6nce afebril nobet gecirmemis, metabolik bozukluk ve merkezi sinir sistemi enfeksiyonu
olmaksizin gorilen atesli nébetlerdir. Febril konviilziyon (FK) ile bagvuran hastalarda tanisal incelemeler, izlem ve tedavi giinimuizde halen tartismalidir. Bu
calismada, febril konviilziyon nedeniyle basvuran hastalarin klinik 6zellikleri, elektroensefalografi (EEG) ve nérogoruntuleme bulgulari, aldiklari tedavilerin
degerlendirilmesi ve literatirle karsilagtirilmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Subat 2020 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda febril konviilziyon nedeniyle Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Medicalpark Géztepe
Hastanesi Cocuk Noéroloji Poliklinigi’'ne basvuran hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Febril konviilziyon tanisi konmus olan, yaslari 6-72 ay arasinda
olan toplam 171 hastanin 6yki, muayene bulgulari ve varsa EEG ile radyolojik gorlintiilemeleri hasta dosyalarindan taranmistir.

Bulgular: Calismamizda, erkeklerin orani (%62,5) kizlara (%37,4) gore daha fazla bulunmus; ortalama yas 22,93+1,006 ay olarak saptanmistir. Hastalarin
%50,9’u 18 ayin altinda, %17,5’i 18-24 ay arasinda ve %31,6's1 24 ay ve Uzerindedir. Yas arttik¢a febril konvilziyon ile basvuran hasta sayisinin azaldig
tespit edilmistir. Tum yas gruplarinda en sik goriilen nobet tipi jeneralize tonik-klonik nébet olmustur. Ortalama nobet sayisi 2,040,106 ve rekiirrens orani
%53,2 (91 hasta) olarak belirlenmistir.

Tartigma: Calismamizdaki bulgular, literatiirle genellikle uyumlu olmakla birlikte, fokal nébet ile bagvuran hasta sayisinin (%0,6) ve antiepileptik ilag kul-

lanim oraninin (%29,2) daha dustik oldugu gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Atesli havale; epilepsi; febril konviilziyon; febril status; komplike febril konvdilziyon.
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GIiRiS

Febril konviilziyon (atesli havale), 6 ay-6 yas arasi, daha once
afebril nébet gecirmemis, cocuklarda akut metabolik bozukluk
ve merkezi sinir sistemi enfeksiyonu olmaksizin gorilen atesli
nébetlerdir (1, 2). Yirmi dort saat icerisinde sadece bir kez ge-
lisen, jeneralize sekilde gorilen ve siire olarak 15 dakikadan
kisa olan nobetler basit febril konvilziyon (BFK) olarak adlandi-
rilmaktadir. Bu nobet tipi; tiim ndbetlerin %70’ini olusturmak-
tadir ve siklikla karsimiza ¢ikmakta olan nébet tipidir. Komplike
febril konviilziyon (KFK) ise, fokal karakterde olabilecegi gibi, 15
dakikadan uzun siren (30 dakikadan kisa) veya 24 saat igeri-
sinde tekrarlayan nobetleri igermektedir. Otuz dakika Uzerinde
gerceklesen noébetler ise febril status epileptikus (FSE) olarak
tanimlanmaktadir (1-3). Febril konvilziyon (FK) ile basvuran
hastalarda taniya yonelik izlem, tetkik ve tedavi yontemleri gii-
nimuzde halen tartisma konusudur (1, 2). Bu ¢alismada febril
konviilziyon nedeniyle basvuran hastalarin klinik o6zellikleri,
elektroensefalografi (EEG) ve norogorintileme bulgulari, aldik-
lari tedavilerin degerlendirilmesi amaglanmistr.

GEREG VE YONTEMLER

Verilerin Toplanmasi: Subat 2020 ile Aralik 2024 tarihleri arasin-
da febril konviilziyon nedeniyle Medicalpark Goztepe Hastanesi
Cocuk Néroloji Poliklinigi'ne gelen hastalar, Bahgesehir Univer-
sitesi Etik Kurulundan 2025-09/02 sayili onay alinarak retros-
pektif olarak taranmistir. Febril konviilziyon tanisi konmus olan,

yaslari 6-72 ay arasinda olan toplam 171 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. Hastalarin 6ykii, muayene, yapilmis ise EEG ve radyo-
lojik goruntiilemeleri dosyalardan taranmistir. Cinsiyet, kadin ve
erkek olarak 2 kategoride; ilk nébet gegirildigindeki yas <18 ay,
18-24 ay, >24 ay olarak 3 kategoride; nobet tipleri basit, komp-
like, febril status olarak 3 kategoride incelenmistir. Calisma, Hel-
sinki Deklarasyonu kurallarina uygun olarak yaratialmustr.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows programi kulla-
nilmistir. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler igin sayi
ve ylzde, sayisal degiskenler icin medyan, minimum, maksi-
mum olarak belirlenmistir. Sayisal degiskenler gruplarda normal
dagilim kosulunu saglamadigindan, bagimsiz ikiden ¢ok grup
karsilastirmalari Kruskal-Wallis testi ile yapilmistir. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasindaki oranlari igin Ki Kare Testi kulla-
nilmistir. Anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 171 hastadan 107’si erkek (%62,5), 64’0 kizdi
(%37,4). Hastalarin yas aralig1 6-71 ay arasinda olup ortalamasi
22,93 ay idi. Hastalarin %50,9’u 18 ayin altinda, %17,5’i 18-24
ay arasinda, %31,6’si 24 ay ve (izerindeydi. Siklik sirasina gore
en stk 12-18 ve 24. aylarda nobet gecirmislerdi. Nobet tiplerine
bakildiginda, 129 (%75,4) hasta basit febril konvilziyon (BFK),
33 (%19,2) hasta komplike febril konvilziyon (KFK), 9 (%5,2)
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hasta febril status epileptikus (FSE) ile basvurmustu. 18 ay alt
hastalarin 66’s1 (%75,86) BFK, 17'si (%19,54) KFK, 4l (%4,60)
FSE idi. 18-24 ay arasi ¢ocuklarda FSE hig¢ gézlenmemis olup, BFK
%83,33, KFK %16,67 oraninda gorilmusti. 24 ay Ustl ¢ocukla-
rin 38’inde (%70,37) BFK, 11’'inde (%20,37) KFK, 5’inde (%9,26)
FSE izlenmisti (Tablo 1).

Calismaya alinan hastalarin 80’inde (%46,78) tek ndbet, 91'inde
(%53,22) tekrar eden nobetler gozlenmisti. 18 ay altindaki has-
talarda tekrar nébet gegirme sikhigl %62,07, 18-24 ay arasinda
%56,67, 24 ay lzerinde %37,04 oranindaydi. NObet gegirdikleri
en sik ates, %52,6 ile 38-39°C arasinda idi (Tablo 2). Hastalardan
13 tanesi (%7,60) prematiire dogmus, 5 tanesinin (%2,92) dog-
dugunda yogun bakim {initesine yatisi olmustu.
Ozgecmislerinde ailede FK dykiisii olanlar %40,9, epilepsi dykisi
olanlar %14,6, FK ve epilepsi 6ykisu olanlar %19,3 idi. %25,1’inde
aile 6ykisitnde ozellik yoktu. Beyin manyetik rezonans goriintu-
leme (BMRG) incelemesi sadece 45 (%26,31) hastaya yapilmist.
Goruntiileme yapilan hastalarin 33’0 (%73,33) normaldi, 12'sinde
(%26,66) hastada anormallik tespit edilmistir. En sik periventrik-
ler I6komalazi gorilirken (7 hastada), 2 hastada ventrikiler dila-
tasyon, 1 hastada sag vestibiler sinir agenezisi, 1 hastada santral
atrofi, 1 hastada ise skafosefali saptanmistir. Elektroensefalografi
(EEG) incelemesi 171 hastanin 170’ine yapilmis; 24’Ginde (%14)
epileptik aktivite gorilmustir. Epileptik aktivite gorilen hastalarin
7’sinde (%29) sik tekrarlayan epileptik aktiviteleri varken, 1’inde
(%4) jeneralize 3 Hz diken dalga aktivitesi izlenmistir. Sik epilepti-
form aktivite gésteren hastalarin 3’ BFK, 2’si FSE, 1’i KFK idi. FSE
olan 9 hastadan 4’iinde EEG’lerinde epileptik aktivite vardi.

Hastalarin 50’si (%29,2) antiepileptik ila¢ kullaniyordu. Hasta-
lara verilen ilaglara bakildiginda, en ¢cok levetiresetam (n=35)
tercih edilmistir, sonra siklik sirasina gére valproik asit (n=10),
fenobarbital (n=4), diazepam (n=1) ve karbamazepin (n=1) kul-
lanildig1 gorulmustir. Bazi hastalarda bir ilagla baslanip sonra-
sinda ilag degisimi yapildig1 da tespit edilmistir. FSE ile bagvuran
9 hastadan 6’s1 ilag kullanirken, diger 3'iinde idame tedaviye ge-
cilmemisti. Bu 6 hastaya da levetiresetam yiiklemesi yapilmis-
t1. Calismaya alinan 4 hastaya ilk nébetlerinde ilag baslanmisti;
bunlar KFK idi. Tekrar eden ndébetleri ve EEG bozukluklari nede-
niyle 40 hastaya ila¢ baslanmistir. Antiepileptik kullanan hasta-
larin 24’linde (%48) EEG’lerinde epileptik aktivite gbzlenmistir.

TARTISMA

Glinimiizde febril konvilziyonlar, sit ¢ocuklugu ve okul once-
si donemde en sik karsimiza ¢ikan yasa bagimh nébet grubunu
olusturmaktadir. Basit Febril Konviilziyon (BFK) ve Komplike Febril
Konviilziyon (KFK) tipleri, febril nébetlerin en siklikla karsimiza ¢i-
kan alt tiplerini olusturmakla birlikte, BFK genellikle benign olarak
degerlendirilirken, KFK ve FSE’da sonrasinda uzun dénem kompli-
kasyonlar goriilebilmektedir. FK nedeniyle takip edilen cogu ¢ocuk,
gecirdikleri ndbetlerden sonra normal biylime ve gelisme goste-
rirler. Ancak yapilan arastirmalarin artmasiyla birlikte, risk faktorle-
ri bulunan gruplarda epilepsi riskinin arttigi bildirilmistir (4).

Febril konvilziyon ile ilgili Kore’de Keum ve ark.nin (5) yaptigi cok
merkezli bir galismada, 64.291 FK gegiren ¢ocuk degerlendirilmis-
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Tablo 1. Yasa gore
Gegirdigi yas Basit Komplike Febril Toplam
/ndbet tipi FK FK status

n (%) n (%) n (%)
<18 ay 66 (75,86)  17(19,54) 4 (4,60) 87
18-24 ay 25 (83,33) 5(16,67) 0 (0,00) 30
>24 ay 38(70,37)  11(20,37  5(9,26) 54
FK: Febril konvilziyon.
Tablo 2. Yasa gore
Gegirdigi Tekrar Tekrar Toplam
yas/tekrar yok var

n (%) n (%) n (%)

<18 ay 33(37,93) 54 (62,07) 87
18-24 ay 13 (43,33) 17 (56,67) 30
>24 ay 34 (62,96) 20 (37,04) 54

tir. Calismaya dahil edilen gocuklarin 34.278'ini (%53,3) erkekler
olusturmustur. Ortalama yas 1,5510,86 olarak tespit edilirken,
12-24 ay arasi yas grubu 31.485 hasta (%49,0) ile FK’'nin en sik
goriuldigl yas grubunu olusturmustur. En az FK’li gocugun dahil
oldugu hasta grubu ise 3.073 hasta (%4,8), 48-60 ay aras! grup
olarak tespit edilmistir. 2 yas sonrasinda febril nébet geciren has-
talarin sayilarinin yas arttikca azaldigi saptanmistir. Bizim ¢alisma-
mizda da benzer sekilde, erkeklerin orani (%62,5) kizlara (%37,4)
gore cogunluktaydi; ortalama yas 22,93+1,006 olarak saptanir-
ken, bu calisma ile benzer sekilde hastalarin %50,9’u 18 ayin al-
tinda, %17,5’i 18-24 ay arasinda, %31,6’sI 24 ay ve lizerindeydi.
Yine benzer sekilde, yas arttikga FK ile izlenen hasta sayisinin azal-
digi tespit edilmistir (5). Hasta grubunun 18 ay altinda en fazla
olmasi, literatlirde yer alan galismalar ile FK'nin en sik gorildig
zaman araligi olan 12-18 ay ile uyumlu oldugu saptanmustr.

Ahmed ve ark/nin (6) Ankara’da yaptigl c¢alismada (n=165,
%77,5) ve izmir’de Yilmaz ve ark./nin (7) yaptigi calismada, yine
bizim ¢alismamizla benzer gekilde en sik gérulen nébet tipinin
BFK oldugu (n:129) (%75,4) bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda fo-
kal nébet orani (n:1, %0,6), Ahmed ve ark./nin (6) (n:7, %4,2)
calismasiyla benzer sekilde az iken; Yilmaz ve ark.'nin (7) yaptig
¢alismada bu oran (n:17, %19,5) olarak bulunmusgtur. Bizim ¢alis-
mamizda hastalarin 80’inde (%46,7) tek nobet, 91’inde (%53,2)
tekrar eden nébetler goriliirken, bu calismada da benzer sekil-
de 154 hastada (%57,2) rekirrens saptanmistir. Ortalama nébet
sayisl Yilmaz ve ark./nin (7) yaptigi calismada 1,98+1,11, Ahmed
ve ark./nin galismasinda 2,4%1,7 olarak tespit edilirken, bizim ¢a-
lismamizda benzer sekilde 2,04+0,106 saptanmistir.

Hastalarin yas gruplarina gore farkhliklarina bakildiginda, tim
yas gruplarinda en sik gérilen nébet tipinin jeneralize tonik-klo-
nik nébet oldugu saptanmistir. Bu durum, en sik gérilen FK tipi-
nin BFK olmasi ile paralel olarak degerlendirilmistir.
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Antiepileptik ilag kullanimi, Kili¢’in (8) yaptigi calismada %43,4
(n=150), Sfaihi ve ark/nin (9) yaptg calismada ise %48,6
(n=237), Aksay ve ark./nin galismasinda ise %41,8 (n=500) tespit
edilmistir. Bizim calismamizda ise hastalarin %29,2’si (n=50) an-
tiepileptik ilag kullaniyordu. Aksay ve ark./nin (10) ¢alismasinda
tedavi baslanan 209 hastanin 901 (%43) komplike FK idi. Diger
hastalardan 105’i daha 6nce en az bir basit FK gecirmis olan ba-
sit FK’li hastalardi. Geriye kalan 14 hasta ise ilk kez konviilsiyon
geciren basit FK’li hastalardi. Bizim ¢alismamizda ise ila¢ bas-
lanan hastalarin 27’si BFK, 16’s1 KFK, 6’si FSE’ydi. Calismalarda
farkli oranlarin olmasi, ailelerin sosyokiltiirel seviyeleri, ilkyar-
dim bilgileri, saglik birimlerine ulasabilirlikleri ile iliskili olabile-
cegini dislindlirmstir.

Aksay ve ark.nin (10) calismasinda FK hastalarinda preterm
orani %15,60 olarak belirlenmisti. Bizim ¢alismamizda bu oran
%7,60 (n=13) olarak daha dustikta.

Elektroensefalografi'nin (EEG) basit febril konvilziyonun
tani ve takibinde kullanilmasina gerek yoktur. EEG’nin ancak
komplike nébetlerin aydinlatilmasinda yeri vardir. Sofianov ve
ark./nin (11) galismasinda, hastalarin %22’sinde EEG’de anoma-
liler gbzlenmis ve komplike FK’larda EEG anomalilerinin daha
sik oldugu belirtilmistir. Ranthala ve ark./nin (12) yaptigi calis-
mada ise, hastalarin %33’linde EEG anomalisi izlenirken, basit
ve komplike febril nébetlerin EEG bulgulari arasinda anlamli bir
farkhhk gozlenmemistir. Calismamizda 171 hastanin 170’ine
EEG yapilmis; 24’linde (%14) epileptik aktivite gortlmistir.
Epileptik aktivite goriulen hastalarin 7’sinde (%29) sik tekrar-
layan epileptik aktiviteleri varken, 1’inde (%4) jeneralize 3 Hz
diken dalga aktivitesi izlenmistir. Sik epileptiform aktivite goste-
ren hastalarin 3’4 BFK, 2’si FSE, 1’i KFK idi. FSE olan 9 hastadan
4’inde EEG’lerinde epileptik aktivite vardi. Basit FK'da EEG ¢e-
kilmesinin gereksiz oldugunu bilmemize ragmen, iki veya daha
fazla basit FK gecirmis olan hastalarin neredeyse hepsine EEG
cekmis olmamiz; klinigimizin 6zel bir klinik olmasi, ailelerin EEG
¢ekilmesi konusunda fazla israrci olmasi ve bu ylizden maliyeti
artirici ve zaman alici bir islem yaptigimizi da gérmemizi sag-
ladi. Komplike FK’da 6ncesinde néromotor gelisim bozuklugu
ve ailede FK 6ykisi olan olgularda EEG anormalligi saptana-
bilmesine karsin, epileptiform desarjlarin tanisal ve prognostik
degeri olmadigi gosterilmistir (11, 13).

SONUC

Komplike febril konviilziyon veya febril status ile bagvuran has-
talarda EEG incelemesi yapilmasi, epileptiform aktivite gorilen-
lerin; epilepsi agisindan yakin izlenmesi, ailelerin rahatlatiimasi
ve hastanin glivenligi agisindan énemli oldugu distnilmektedir.
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