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OZET

Bu yazida Febril konvulziyonlarin derecelerine gére prognozlari tartisilmugtir.

GIRIS :

Febril Konvulziyonlar, asagidaki sekilde tanimlanmustir. Intrakranial bir
enfeksiyon veya herhangi bir sebeb olmadan atesle birlikte goriilen, siklikla 3
ay-5 yas arasindaki bebek veya gocuklarda tekrarlayan bir hadisedir (1). Atesle
birlikte olan konvulziyonlar: benign ve karmagik olarak aywrmak sik goriilen bir
uygulamadir (2). Bazilar1 febril konvulziyonlar tartismasina, tiirleri hi¢ dahil et-
memislerdir (3).

Livingtonun 1950 seneleri igindeki yayinlarimin bir serisinde (4). bu goriis
uizerinde Ozellikle durulmustur. Livington, konvulziyonlar siire ve 6zelliklerine gére
iki gruba ayrrmustir. Ozet olarak genellestirilmis konvulziyonlar onun “basit
febril konvulziyonlar” goriisiinde tesbit edilmis olup, epilepsi riski % 3 diir.
Uzamug veya fokal konvulziyonlar” atesle birlikte bulunan epileptik konvulziyon-
lar”’da epilepsi riski % 97 dir. Daha sonraki otdrlerin higbiri, epilepsi gelisiminin
yiiksek bir riski olan febril konvulziyonlu bir grup ¢ocuk tesbit edememislerdir
(6). Simdiye kadar yapilan en biiyiik febril konvulziyon galismasinda (NCPP
calismasn)xx 7 yasa kadar artis gosteren epilepsi riski yamnda, bu riski etkileyen
ti¢ faktdr tesbit edilmistir (8,9). Bu faktdrler; ebeveyn veya kardeslerde epilepsi
goriilmesi, ilk konvulziyondan 6nce farkedilen nérolojik ve gelisme anomalisi
bulunmasi, ve fokal 6zelliklerin 15 dakikadan daha uzun siirmesi veya 24 saatte
birden fazla konvulziyon goriilmesidir. Bu risk faktorlerinin birisinin mevcudi-
yeti halinde epilepsi riski 7 yas civarinda % 2 dir. iki risk faktériiniin bulunmas
halinde bu oran 9 10 a ulasmaktadir. Belirtilen kompleks konvulziyonlarin sii-
resi, fokal hadiselere gore cok daha énemlidir. Kisa fokal konvulziyonlar hakkin-
~daki bilgiler giiniimiizde yeterli degildir. Fakat, cocuk epilepsisi sahasindaki
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uzmanlar, son zamanlarda boyle kisa fokal konvulziyonlarin benign prognoz
gosterdiklerini kabul etmislerdir{10).

Siiregen febril konvulziyonlar, 6zellikle kisa olanlardan farklidirlar. 1970
de yayinlanan gocuklarda status epileptikus ile ilgili calismalarda Aicardi ve Chev-
rie, siiregen ve kisa febril konvulziyonlarin yapt olarak degil, siddet olarak biri-
birinden farkhibk gosterdikleri sonucuna varmuslardir (11). NCPP calismasinda,
uzamis konvulziyonlarda (>15 dk). normal gocuklarn 9; 1-4 iinde, nérolojik
olarak anormal gocuklarin ise % 9 unda epilepsi goriilmiistiir (9). 74 gocukta, 30
dakika veya daha uzun siiren ilk febril konvulziyon sonunda sadece iigiinde epi-
lepsi geligmistir ki, bu risk ilk kisa konvulziyon gosteren gruptakinden Snemli
derecede fazla bir risk degildir.

Dogumdan 5 yasa kadar 13.135 gocuk iizerinde yapilan bir ingiliz ¢alisma-
sinda, basit ve kompleks febril konvulziyon goriilen ¢ocuklarda herhangi bir zeka
bozuklugu gosterilememistir (12). Norolojik olarak normal ¢ocuklardaki uzun
febril konvulziyonlar, temelde kisa febril konvulziyonlardan farkli olmadig
diigiincesini getirmektedir. Fakat norolojik olarak anormal gocuklarda durum
farklidir. Aicardi, febril konvulziyonlarin muhtemelen iki tipte olabilecegini,
say1 olarak esit gortilebilecegini bir kisminin dogum Oncesi veya dogum sonras:
olabilecek beyin hasarindan, kaynaklanabilecegini, geri kalan kisminin ise biiyiik
bir ihtimalle ‘genetik erijinli oldugunu ileri siirmiistiir (13). Belirgin perinatal fak-
torlerle, NCPP arastirmasindaki geg epilepsi arasinda. bir ‘bag bulunamamustir.
Ancak Wallace nin yaptig1 ve gocuklarin % 70 inin nérolojik olarak anormal ol-
duklar1 daha kiigiikk ¢apli - bir  ¢galismada bdylesine bir baglantmm bulundugu
bilinmektedir (14).

~ Febril konvulziyonlarin tartismast ve arastirmasi konusu, hangi alt grupla- -
- rin kesin olarak olusturulabilecegini gésteren kapsamli bir tanimlamanin sag-
lanmas: ile agikhiga kavusabilir. Norolojik olarak anormal olan ¢ocuklar agikca
bir alt grup olustururlar ve bunlarin prognozu biiyiik bir ihtimalle, febril konvul-
ziyondan ziyade kendilerinin nérolojik anormalliklerine baghdir. NCPP  arastir-
masinda 7 yasina kadar olan 34 gocukta epilepsi goriilmiistiir. Bunlardan 14 ii
zekaca geri olup, 7 sinde cerebral Palsy mevcuttur(15).

Bu 14 cocuktan hicbirisinin ilk febril konvulziyondan 6nce nasil olduklan
bilinmemektedir. Rochester, Minnesota’daki arastirmalarinda, zeka geriligi ve
Cerebral Palsy mevcut olan gocuklarda febril konvulziyon sonrasi epilepsi insi-
dansinin yiiksek (9 40) oldugunu ortaya koymustur.

Wallace'nin Edinburgh’da 79 unda kronik norolojik bozukluk bulunan 112
cocuk iizerinde yaptigi bir galigmada, nérolojik bozuklugu olanlarin 12 sinde
8-10 yil sonra epilepsi goriildiigii belirtilmistir (14). Ingilizlerin yapmis olduklart
grup ¢alismasinda, febril konvulziyon 6ncesi nérolojik anormalligi olan ¢ocuklar,
zeka fonksiyonlarr bakimindan 5 yas zekasmna uygun sonuglar vermislerdir (12).
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1. derece yakinlarinda epilepsi hikayesi bulunan ve nérolojik olarak normal
olan gocuklarda epilepsi riski % 1 den 5 e yiikselmektedir. Febril konvulziyonlara
bakilmaksizin aile anamnezi olan kisilerde risk daha yliksektir. (942-5) 16 boyle
bir aile hikayesi NCPP aiastirmasindaki ¢ocuklarin % 5,6 sinda, Rochester aras-
tirmasindakilerin % 1.8 inde, Danimarka ¢alismasindaki ¢ocuklarin ise % 2 sinde
goriilmiistiir (17). } '

NCPP calismasinda, nérolojik olarak normal ¢ocuklarin kompleks olan
ilk konvulziyonlarinda epilepsi riskinin biraz daha artti gosterilmistir. (Uncomp-
Iike konvulziyonlarindan sonra % 1.1 den % 1.7 ye) fakat nérolojik olarak anor-
mal gocuklarda risk % 10 a yiikselmektedir(9).

Rochester’in ¢alismasinda, ¢ok uzun siiren epilepsilerde nérolojik - olarak
normal gocuklarin % 7 sinde, anormal olan gocuklarin % 40’ da devamh veya
tekrarlayan konvulziyonlar goriilmiistiir (15) 10 dakika veya daha uzun siiren
konvulziyonlar epileptik serinin % 10 ununu, nérolojik olarak normal gocukla-
rin tek ve Jeneralize olan konvulziyonlai1 serinin % 6 sm1, nérolojik olarak anor-
- mal ¢ocuklarin fokal veya tekrarlayan konvulziyonlari % .20 sini teskil eder.

Ik febril konvulziyonun goériilme yast 6nemlidir. Bebeklikte -zellikle ilk
alti ayda goriilen konvulziyonlarin yiiksek riski mevcuttur.

Rochester’in galismasinda, 2-4 yaglar arasindaki ¢ocuklarda birinci konvul-
~ ziyon sonunda epilepsi riskinde artma go1iilmemistir (15).

(9,15,18) Febril konvulziyonlarin rekkiirenslerinde ¢ocugun yasr “Onemli
- faktordiir. Kiigiik gocuklarda rekkiirensler daha uzundur. Kompleks konvulzi-
yonlarm tekrarlayip tekrarlamadiklar1 konusunda karisik bilgiler, vardir, Kali-
- forniya’daki NCPP galismasi (13) ile British Cohord calismasinda (12) ilk febril
koﬂvulziyonlarla rekkiirens riskleri -arasinda bir iligki gosterilememistir. Fakat
Danimarka’da yapilan son ¢ahismalarda; 15 ay veya daha kiiciik yas, kompleks
ilk konvulziyon, aile anemnezi, veya febril konvulziyonlar gibi faktérleri takiben
rekkiirens riskinde artma tesbit edilmistir (20).

Néiolojik olarak normal cocuk, epilepsi riskine ve diger nérolojik ve mental
gerilik riskine sahip degildir. Norolojik bozukluklar tesbit edildiginde, prognozu
hastalifin derecesi ve anomalinin tipi etkiler eger erken bebeklik gaginda anomali

konvulziyonlarla birlikteyse prognoz daha kotidiir.

Status epileptikus gegirmis cocuklarin konvulziyonlari, erken ve etkili bir
tedavi ile engellenmesi gerekir. Chevrie ve Aicardi tarafindan rapor edilen 239
vakalik seride, vakalarin g¢ogunda epizyodu takiben agir norolojik bulgular ol-
dugu gésterilmistir (11) 30 dakika veya daha uzun siiren febril konvulziyon né-
betlerini takiben NCPP cahsmasmdaki 1706 gocukta kalici nérolojik defekt tes-
~bit edilememistir. 1706 gocuktan 7 sinde Todd parazisi ve birisindede parazinin

goriildiigii tarafi etkileyen fokal epilepsi gelismistit. ' R
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Febril konvulziyonlarda belirtilen pratik ayrimlar sunlardir:

1- Norolojik olarak normal gocuklar-Prognozu iyidir. % 1-5 lik epilepsi ris-
ki konvulziyonun aksi durumuna baghdir.

2- Norolojik olarak anormal gocuklar-Prognoz: anomalinin derece ve tipine
bagh olup, ozellikle ¢ok kiigiik cocuklarda kotit olabilir.

3- Birinci derece yakinda epilepsi hikayesi- Febrﬂ konvu121yonla.ra ‘bakmak-
s1z1n artmls epilepsi riski (% 2-5) ile birliktedir.

SUMMARY
NOSOLOGY OF FEBRIL CONVULSIONS

In this Study, the prognosxs of febril convulsions according to the stages were
discussed.
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