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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 Bahçeşehir University Faculty of Medicine, Medicalpark Göztepe 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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GİRİŞ
Febril konvülziyon (ateşli havale), 6 ay-6 yaş arası, daha önce 
afebril nöbet geçirmemiş, çocuklarda akut metabolik bozukluk 
ve merkezi sinir sistemi enfeksiyonu olmaksızın görülen ateşli 
nöbetlerdir (1, 2). Yirmi dört saat içerisinde sadece bir kez ge-
lişen, jeneralize şekilde görülen ve süre olarak 15 dakikadan 
kısa olan nöbetler basit febril konvülziyon (BFK) olarak adlandı-
rılmaktadır. Bu nöbet tipi; tüm nöbetlerin %70’ini oluşturmak-
tadır ve sıklıkla karşımıza çıkmakta olan nöbet tipidir. Komplike 
febril konvülziyon (KFK) ise, fokal karakterde olabileceği gibi, 15 
dakikadan uzun süren (30 dakikadan kısa) veya 24 saat içeri-
sinde tekrarlayan nöbetleri içermektedir. Otuz dakika üzerinde 
gerçekleşen nöbetler ise febril status epileptikus (FSE) olarak 
tanımlanmaktadır (1–3). Febril konvülziyon (FK) ile başvuran 
hastalarda tanıya yönelik izlem, tetkik ve tedavi yöntemleri gü-
nümüzde halen tartışma konusudur (1, 2). Bu çalışmada febril 
konvülziyon nedeniyle başvuran hastaların klinik özellikleri, 
elektroensefalografi (EEG) ve nörogörüntüleme bulguları, aldık-
ları tedavilerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Verilerin Toplanması: Şubat 2020 ile Aralık 2024 tarihleri arasın-
da febril konvülziyon nedeniyle Medicalpark Göztepe Hastanesi 
Çocuk Nöroloji Polikliniği’ne gelen hastalar, Bahçeşehir Üniver-
sitesi Etik Kurulundan 2025-09/02 sayılı onay alınarak retros-
pektif olarak taranmıştır. Febril konvülziyon tanısı konmuş olan, 

yaşları 6-72 ay arasında olan toplam 171 hasta çalışmaya dahil 
edilmiştir. Hastaların öykü, muayene, yapılmış ise EEG ve radyo-
lojik görüntülemeleri dosyalardan taranmıştır. Cinsiyet, kadın ve 
erkek olarak 2 kategoride; ilk nöbet geçirildiğindeki yaş <18 ay, 
18-24 ay, >24 ay olarak 3 kategoride; nöbet tipleri basit, komp-
like, febril status olarak 3 kategoride incelenmiştir. Çalışma, Hel-
sinki Deklarasyonu kurallarına uygun olarak yürütülmüştür.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analiz için SPSS 15.0 for Windows programı kulla-
nılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler; kategorik değişkenler için sayı 
ve yüzde, sayısal değişkenler için medyan, minimum, maksi-
mum olarak belirlenmiştir. Sayısal değişkenler gruplarda normal 
dağılım koşulunu sağlamadığından, bağımsız ikiden çok grup 
karşılaştırmaları Kruskal-Wallis testi ile yapılmıştır. Kategorik 
değişkenlerin gruplar arasındaki oranları için Ki Kare Testi kulla-
nılmıştır. Anlamlılık seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmaya alınan 171 hastadan 107’si erkek (%62,5), 64’ü kızdı 
(%37,4). Hastaların yaş aralığı 6-71 ay arasında olup ortalaması 
22,93 ay idi. Hastaların %50,9’u 18 ayın altında, %17,5’i 18-24 
ay arasında, %31,6’sı 24 ay ve üzerindeydi. Sıklık sırasına göre 
en sık 12-18 ve 24. aylarda nöbet geçirmişlerdi. Nöbet tiplerine 
bakıldığında, 129 (%75,4) hasta basit febril konvülziyon (BFK), 
33 (%19,2) hasta komplike febril konvülziyon (KFK), 9 (%5,2) 

Febril konvülziyonlu çocuklarda demografik verilerin değerlendirilmesi

ÖZET

Amaç: Febril konvülziyon (ateşli havale), 6 ay-6 yaş arası, daha önce afebril nöbet geçirmemiş, metabolik bozukluk ve merkezi sinir sistemi enfeksiyonu 
olmaksızın görülen ateşli nöbetlerdir. Febril konvülziyon (FK) ile başvuran hastalarda tanısal incelemeler, izlem ve tedavi günümüzde halen tartışmalıdır. Bu 
çalışmada, febril konvülziyon nedeniyle başvuran hastaların klinik özellikleri, elektroensefalografi (EEG) ve nörogörüntüleme bulguları, aldıkları tedavilerin 
değerlendirilmesi ve literatürle karşılaştırılması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Şubat 2020 ile Aralık 2024 tarihleri arasında febril konvülziyon nedeniyle Bahçeşehir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Medicalpark Göztepe 
Hastanesi Çocuk Nöroloji Polikliniği’ne başvuran hastalar retrospektif olarak incelenmiştir. Febril konvülziyon tanısı konmuş olan, yaşları 6–72 ay arasında 
olan toplam 171 hastanın öykü, muayene bulguları ve varsa EEG ile radyolojik görüntülemeleri hasta dosyalarından taranmıştır.

Bulgular: Çalışmamızda, erkeklerin oranı (%62,5) kızlara (%37,4) göre daha fazla bulunmuş; ortalama yaş 22,93±1,006 ay olarak saptanmıştır. Hastaların 
%50,9’u 18 ayın altında, %17,5’i 18–24 ay arasında ve %31,6’sı 24 ay ve üzerindedir. Yaş arttıkça febril konvülziyon ile başvuran hasta sayısının azaldığı 
tespit edilmiştir. Tüm yaş gruplarında en sık görülen nöbet tipi jeneralize tonik-klonik nöbet olmuştur. Ortalama nöbet sayısı 2,04±0,106 ve rekürrens oranı 
%53,2 (91 hasta) olarak belirlenmiştir.

Tartışma: Çalışmamızdaki bulgular, literatürle genellikle uyumlu olmakla birlikte, fokal nöbet ile başvuran hasta sayısının (%0,6) ve antiepileptik ilaç kul-
lanım oranının (%29,2) daha düşük olduğu gözlemlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Ateşli havale; epilepsi; febril konvülziyon; febril status; komplike febril konvülziyon.
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hasta febril status epileptikus (FSE) ile başvurmuştu. 18 ay altı 
hastaların 66’sı (%75,86) BFK, 17’si (%19,54) KFK, 4’ü (%4,60) 
FSE idi. 18-24 ay arası çocuklarda FSE hiç gözlenmemiş olup, BFK 
%83,33, KFK %16,67 oranında görülmüştü. 24 ay üstü çocukla-
rın 38’inde (%70,37) BFK, 11’inde (%20,37) KFK, 5’inde (%9,26) 
FSE izlenmişti (Tablo 1).

Çalışmaya alınan hastaların 80’inde (%46,78) tek nöbet, 91’inde 
(%53,22) tekrar eden nöbetler gözlenmişti. 18 ay altındaki has-
talarda tekrar nöbet geçirme sıklığı %62,07, 18-24 ay arasında 
%56,67, 24 ay üzerinde %37,04 oranındaydı. Nöbet geçirdikleri 
en sık ateş, %52,6 ile 38-39oC arasında idi (Tablo 2). Hastalardan 
13 tanesi (%7,60) prematüre doğmuş, 5 tanesinin (%2,92) doğ-
duğunda yoğun bakım ünitesine yatışı olmuştu.

Özgeçmişlerinde ailede FK öyküsü olanlar %40,9, epilepsi öyküsü 
olanlar %14,6, FK ve epilepsi öyküsü olanlar %19,3 idi. %25,1’inde 
aile öyküsünde özellik yoktu. Beyin manyetik rezonans görüntü-
leme (BMRG) incelemesi sadece 45 (%26,31) hastaya yapılmıştı. 
Görüntüleme yapılan hastaların 33’ü (%73,33) normaldi, 12’sinde 
(%26,66) hastada anormallik tespit edilmiştir. En sık periventrikü-
ler lökomalazi görülürken (7 hastada), 2 hastada ventriküler dila-
tasyon, 1 hastada sağ vestibüler sinir agenezisi, 1 hastada santral 
atrofi, 1 hastada ise skafosefali saptanmıştır. Elektroensefalografi 
(EEG) incelemesi 171 hastanın 170’ine yapılmış; 24’ünde (%14) 
epileptik aktivite görülmüştür. Epileptik aktivite görülen hastaların 
7’sinde (%29) sık tekrarlayan epileptik aktiviteleri varken, 1’inde 
(%4) jeneralize 3 Hz diken dalga aktivitesi izlenmiştir. Sık epilepti-
form aktivite gösteren hastaların 3’ü BFK, 2’si FSE, 1’i KFK idi. FSE 
olan 9 hastadan 4’ünde EEG’lerinde epileptik aktivite vardı.

Hastaların 50’si (%29,2) antiepileptik ilaç kullanıyordu. Hasta-
lara verilen ilaçlara bakıldığında, en çok levetiresetam (n=35) 
tercih edilmiştir, sonra sıklık sırasına göre valproik asit (n=10), 
fenobarbital (n=4), diazepam (n=1) ve karbamazepin (n=1) kul-
lanıldığı görülmüştür. Bazı hastalarda bir ilaçla başlanıp sonra-
sında ilaç değişimi yapıldığı da tespit edilmiştir. FSE ile başvuran 
9 hastadan 6’sı ilaç kullanırken, diğer 3’ünde idame tedaviye ge-
çilmemişti. Bu 6 hastaya da levetiresetam yüklemesi yapılmış-
tı. Çalışmaya alınan 4 hastaya ilk nöbetlerinde ilaç başlanmıştı; 
bunlar KFK idi. Tekrar eden nöbetleri ve EEG bozuklukları nede-
niyle 40 hastaya ilaç başlanmıştır. Antiepileptik kullanan hasta-
ların 24’ünde (%48) EEG’lerinde epileptik aktivite gözlenmiştir.

TARTIŞMA
Günümüzde febril konvülziyonlar, süt çocukluğu ve okul önce-
si dönemde en sık karşımıza çıkan yaşa bağımlı nöbet grubunu 
oluşturmaktadır. Basit Febril Konvülziyon (BFK) ve Komplike Febril 
Konvülziyon (KFK) tipleri, febril nöbetlerin en sıklıkla karşımıza çı-
kan alt tiplerini oluşturmakla birlikte, BFK genellikle benign olarak 
değerlendirilirken, KFK ve FSE’da sonrasında uzun dönem kompli-
kasyonlar görülebilmektedir. FK nedeniyle takip edilen çoğu çocuk, 
geçirdikleri nöbetlerden sonra normal büyüme ve gelişme göste-
rirler. Ancak yapılan araştırmaların artmasıyla birlikte, risk faktörle-
ri bulunan gruplarda epilepsi riskinin arttığı bildirilmiştir (4).

Febril konvülziyon ile ilgili Kore’de Keum ve ark.’nın (5) yaptığı çok 
merkezli bir çalışmada, 64.291 FK geçiren çocuk değerlendirilmiş-

tir. Çalışmaya dahil edilen çocukların 34.278’ini (%53,3) erkekler 
oluşturmuştur. Ortalama yaş 1,55±0,86 olarak tespit edilirken, 
12-24 ay arası yaş grubu 31.485 hasta (%49,0) ile FK’nın en sık 
görüldüğü yaş grubunu oluşturmuştur. En az FK’lı çocuğun dahil 
olduğu hasta grubu ise 3.073 hasta (%4,8), 48-60 ay arası grup 
olarak tespit edilmiştir. 2 yaş sonrasında febril nöbet geçiren has-
taların sayılarının yaş arttıkça azaldığı saptanmıştır. Bizim çalışma-
mızda da benzer şekilde, erkeklerin oranı (%62,5) kızlara (%37,4) 
göre çoğunluktaydı; ortalama yaş 22,93±1,006 olarak saptanır-
ken, bu çalışma ile benzer şekilde hastaların %50,9’u 18 ayın al-
tında, %17,5’i 18-24 ay arasında, %31,6’sı 24 ay ve üzerindeydi. 
Yine benzer şekilde, yaş arttıkça FK ile izlenen hasta sayısının azal-
dığı tespit edilmiştir (5). Hasta grubunun 18 ay altında en fazla 
olması, literatürde yer alan çalışmalar ile FK’nın en sık görüldüğü 
zaman aralığı olan 12-18 ay ile uyumlu olduğu saptanmıştır.

Ahmed ve ark.’nın (6) Ankara’da yaptığı çalışmada (n=165, 
%77,5) ve İzmir’de Yılmaz ve ark.’nın (7) yaptığı çalışmada, yine 
bizim çalışmamızla benzer şekilde en sık görülen nöbet tipinin 
BFK olduğu (n:129) (%75,4) bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda fo-
kal nöbet oranı (n:1, %0,6), Ahmed ve ark.’nın (6) (n:7, %4,2) 
çalışmasıyla benzer şekilde az iken; Yılmaz ve ark.’nın (7) yaptığı 
çalışmada bu oran (n:17, %19,5) olarak bulunmuştur. Bizim çalış-
mamızda hastaların 80’inde (%46,7) tek nöbet, 91’inde (%53,2) 
tekrar eden nöbetler görülürken, bu çalışmada da benzer şekil-
de 154 hastada (%57,2) rekürrens saptanmıştır. Ortalama nöbet 
sayısı Yılmaz ve ark.’nın (7) yaptığı çalışmada 1,98±1,11, Ahmed 
ve ark.’nın çalışmasında 2,4±1,7 olarak tespit edilirken, bizim ça-
lışmamızda benzer şekilde 2,04±0,106 saptanmıştır.

Hastaların yaş gruplarına göre farklılıklarına bakıldığında, tüm 
yaş gruplarında en sık görülen nöbet tipinin jeneralize tonik-klo-
nik nöbet olduğu saptanmıştır. Bu durum, en sık görülen FK tipi-
nin BFK olması ile paralel olarak değerlendirilmiştir.

Geçirdiği yaş	 Basit	 Komplike	 Febril	 Toplam 
/nöbet 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 konvülziyon.

Tablo 1. Yaşa göre febril konvülziyon tipleri

Geçirdiği	 Tekrar	 Tekrar	 Toplam 
yaş/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

Tablo 2. Yaşa göre febril konvülziyon tekrarlama durumu
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Antiepileptik ilaç kullanımı, Kılıç’ın (8) yaptığı çalışmada %43,4 
(n=150), Sfaihi ve ark.’nın (9) yaptığı çalışmada ise %48,6 
(n=237), Aksay ve ark.’nın çalışmasında ise %41,8 (n=500) tespit 
edilmiştir. Bizim çalışmamızda ise hastaların %29,2’si (n=50) an-
tiepileptik ilaç kullanıyordu. Aksay ve ark.’nın (10) çalışmasında 
tedavi başlanan 209 hastanın 90’ı (%43) komplike FK idi. Diğer 
hastalardan 105’i daha önce en az bir basit FK geçirmiş olan ba-
sit FK’lı hastalardı. Geriye kalan 14 hasta ise ilk kez konvülsiyon 
geçiren basit FK’lı hastalardı. Bizim çalışmamızda ise ilaç baş-
lanan hastaların 27’si BFK, 16’sı KFK, 6’sı FSE’ydi. Çalışmalarda 
farklı oranların olması, ailelerin sosyokültürel seviyeleri, ilkyar-
dım bilgileri, sağlık birimlerine ulaşabilirlikleri ile ilişkili olabile-
ceğini düşündürmüştür.

Aksay ve ark.’nın (10) çalışmasında FK hastalarında preterm 
oranı %15,60 olarak belirlenmişti. Bizim çalışmamızda bu oran 
%7,60 (n=13) olarak daha düşüktü.

Elektroensefalografi’nin (EEG) basit febril konvülziyonun 
tanı ve takibinde kullanılmasına gerek yoktur. EEG’nin ancak 
komplike nöbetlerin aydınlatılmasında yeri vardır. Sofianov ve 
ark.’nın (11) çalışmasında, hastaların %22’sinde EEG’de anoma-
liler gözlenmiş ve komplike FK’larda EEG anomalilerinin daha 
sık olduğu belirtilmiştir. Ranthala ve ark.’nın (12) yaptığı çalış-
mada ise, hastaların %33’ünde EEG anomalisi izlenirken, basit 
ve komplike febril nöbetlerin EEG bulguları arasında anlamlı bir 
farklılık gözlenmemiştir. Çalışmamızda 171 hastanın 170’ine 
EEG yapılmış; 24’ünde (%14) epileptik aktivite görülmüştür. 
Epileptik aktivite görülen hastaların 7’sinde (%29) sık tekrar-
layan epileptik aktiviteleri varken, 1’inde (%4) jeneralize 3 Hz 
diken dalga aktivitesi izlenmiştir. Sık epileptiform aktivite göste-
ren hastaların 3’ü BFK, 2’si FSE, 1’i KFK idi. FSE olan 9 hastadan 
4’ünde EEG’lerinde epileptik aktivite vardı. Basit FK’da EEG çe-
kilmesinin gereksiz olduğunu bilmemize rağmen, iki veya daha 
fazla basit FK geçirmiş olan hastaların neredeyse hepsine EEG 
çekmiş olmamız; kliniğimizin özel bir klinik olması, ailelerin EEG 
çekilmesi konusunda fazla ısrarcı olması ve bu yüzden maliyeti 
artırıcı ve zaman alıcı bir işlem yaptığımızı da görmemizi sağ-
ladı. Komplike FK’da öncesinde nöromotor gelişim bozukluğu 
ve ailede FK öyküsü olan olgularda EEG anormalliği saptana-
bilmesine karşın, epileptiform deşarjların tanısal ve prognostik 
değeri olmadığı gösterilmiştir (11, 13).

SONUÇ
Komplike febril konvülziyon veya febril status ile başvuran has-
talarda EEG incelemesi yapılması, epileptiform aktivite görülen-
lerin; epilepsi açısından yakın izlenmesi, ailelerin rahatlatılması 
ve hastanın güvenliği açısından önemli olduğu düşünülmektedir.
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