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Febril Konviilsiyonlar

ocukluk yaslarinda atesli bir hastalik sirasinda
goriilen havaleye Febril Konviilsiyon denir. Febril
konviilsiyonlarin goriilme yas1 5 ay-6 yas olarak
verilir. Tepe noktasi ise 2-3 yastir. M.S.S.nin iltihabi
hastaliklarinda (Menenyjit, ansefalit) goriilen konviilsiyonlar bu
gruba girmezler. 5 aydan kiigilk veya 6 yasindan biiyiik
¢ocuklarda da febril konviilsiyonlar goériilebilir. Ancak bu
durumlarda diger nedenlerden konviilsiyon goriilebilme olanag:
arttig1 igin, tedavi ve ayirici tanida daha dikkatli olmak gerekir.
Febril konviilsiyonlarda erkek/kiz orani: 1,2/1 olarak verilir.
Hastaligin morbiditesi %3-5 arasidir. (Epilepside binde 4)

Febril konviilsiyonlarda, havale ates yiikselirken veya
diiserken olabilir. Baz1 gocuklar 38.5 derece atesle konviilsiyon
gecirebilir ve aymi ¢ocuk 40 derece atesle konviilsiyon
gecirmeyebilir. Baz hastaliklarda febril konviilsiyonlar daha stk
olur. Ornegin nérotrop virus hastaliklarinda (Kizamik, viralotit,
viral gastroenterit v.b.) febril konviilsiyon daha sik goriiliir.
ETYO-PATOGENEZ: (Tablo-1)

YAS: Daha evvelde belirtildigi gibi hastalik yas ile sik1 bir
iligki gosterir. Ancak 2-3 aylik bebekte febril konviilsiyon
olabilecegi gibi 8-10 yasindaki ¢ocuklarda da goriilebildigi
bildirilir.

GENETIK DURUM: Diger bir 6zellikte febril konviilsiyon-
larin genetik durumudur. Genetik egilim % 25-35 arasi verilir.
Febril konviilsiyonlu ¢ocuklarin saglam kardeslerinde sik
olarak EEG bulgulan saptanir. (Teta ritmi, diken dalga ve
fotosansibilite)

SEREBRAL LEZYONLAR: Buda gebelik, dogum, dogum
sonrasi olaylardan kaynaklanabilir. Ornegin riskli gebelikler,
dogum travmasi gibi. Boyle durumlarda, aniden yiikselen ates
infeksiyoz-toksik etken olusturabilir.

Tablo |I:
ETYAPATOGENEZ

-YAS
- GENETIK DURUM
- SEREBRAL LEZYONLAR
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SEMPTOMATOLOJI: Hizla yiikselen ates sirasinda en sik
olarak generalize tonik-klonik grand-mal tipi konviilsiyon
izlenir. Boyle bir konviilsiyonun goriiniisii grandmalden ayirt
edilemez. Tonik febril konviilsiyon nisbeten enderdir. Ve bunun
goriiniisii grand-mal’in goriiniigiinden farkhdir. Burada tonik
baslayan konviilsiyon kronik sekle donmez ve bu sekilde devam
eder. Bundan sonra ender olarak fokal konviilsiyonlar
goriilebilir. Yani, burada viicudun bir bolgesinin (kol veya
bacak) veya yarisinin konviilsiyonu s6z konusudur. (Hemikon-
viilsiyon) Fokal konviilsiyonlarda, basta versiv tipte biryana
donme olabilir. Biitiin konviilsiyon sirasinda fokal belirtiler
olabilecegi gibi, bunlar konvulsiyonun sonuna dogru da
¢ikabilir.

Febril konviilsiyonlar genellikle 5-15 dak. siirerler. 30-60
dak. siirenleri bildirildigi gibi, birgiin i¢cinde 3-4 defa gelenleri de
vardir. Ender olarak status seklinde goriilebilir. Konviilsiyon-
dan sonra yorgun olan hasta saatlerce uyur. Bazen hasta
giinlerce kendinde olmayabilir. Konviilsiyonlardan sonra
genellikle norolojik bulgu yoktur. Fokal bulgu verenlerde
parezi geligebilir. Fakat bu, cok defa birkag giin iginde kaybolur.

PROGNOZ: Febril konviilsiyonlarin prognozu genellikle
iyidir. Konviilsiyonlar, % 95 vakada 5-6 yasina kadar kaybolur.
Ancak bazi durumlarda prognozu etkiliyebilecek risk faktorleri
vardir. Prognozu etkileyebilecek risk faktorleri, gesitli yazarlar
tarafindan degisik olarak bildirilir. (Nelson, Miyake, Doose)

Tablo 2: PROGNOZUN cipbi OLDUGUNU
GOSTEREN KRITERLER

1) Ailede epilepsi olmasi

2) Daha evvelden mevcut olan serebral lezyon

belirtisi

3) ilk febril konviilsiyonun 1 yasindan evvel veya
4 yagindan sonra olmasi

4) Konvdlsiyon sirasinda fokal bulgu (Fokal
baglayig, traf belirtisi, nérolojik bulgu,
hemiparezi)

5) Ayni infeksiyon sirasinda konvilsiyonlarin
tekrari.

6) Konvulsiyonun 15 dak.dan uzun strmesi.

7) Toplam olarak 3 defadan fazla tekrarlayan
febril konvilsiyon

8) EEG.de devaml degisiklikler (Odak,
hipersenkron egilim, teta ritmi)
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ebril konviilsiyonlar atesin

yiikselmesi ya da diismesinde goviilebiliv. Bazi hastaliklarda daha stk karsimiza ¢ikar.
Cogu kez, generalize tonik-klonik, grand-mal tipli olur. Prognoz genellikle iyidiy.

Doose’ye gore asagidaki kriterlerden bir veya birkaginin
bulunmas: halinde febril konviilsiyonlarin prognozunun ciddi
olabilecegi diisiiniiliir. Boyle durumlarda % 4 vakada afebril-
kronik konviilsiyonlarin belirebilecegi sSylenir.

1) Ailede epilepsi olmasi (Tablo-2)

2) Daha evvelden mevcut olan bir serebral lezyon belirtisi.

3) i1k febril konviilsiyonun 1 yasindan evvel veya 4 yagindan
sonra goriilmesi.

4) Konviilsiyon sirasinda fokal belirti. (Fokal baslays, taraf
belirtisi, norolojik bulgu, hemiparezi)

5) Ayni infeksiyon sirasinda konviilsiyonlarin tekrari.

6) Konviilsiyonun 15 dakikadan uzun siirmesi.

7)Toplam olarak 3 defadan fazla tekrarlayan febril
konviilsiyonlar.

8) EEG. de devamh degisiklikler. (Odak, hipersenkron
egilim, teta ritmi.

Bu faktorlerden bir veya birkag¢inin bulundugu hallerde
KOMPLIKE FEBRIL KONVULSIYON s6z konusudur. Bu
durumda kronik afebril konviilsiyonlarin gelismesi oldukga sik
goriiliir. Ozellikle fokal bulgu veren febril konviilsiyonlarin
prognostik yonden ¢ok ciddi oldugunu vurgulamakta yarar
vardir. Eskiden bu gibi durumlarda bir HHE sendromu sz
konusu denirdi. (Hemikonviilsiyon-Hemipleji-Epilepsi) zaman
zaman etkilendigi ve c¢ocuklarda psiko-sosyal gelisimin
bozulabilecegi ¢ocuk hekimleri tarafindan iyi bilinir.

Epilepsi ile allerji arasindaki iligki bir ¢ok yazar tarafindan

Tablo 3:
FEBRIL KONVULSIYONLARDA TEDAVI

1) Ates tedavisi (Asprin, parasetamol, soguk
tatbikati)

2) Derhal IV. Clonazepam (Rivotril 0,5-2 mgiV
yava=¢a konviulsiyon durana kadar)

3) Dizapem (Diazem, Valium, 3-10 mglV. yavagga
~ konvllsiyon durana kadar.)

4) Damar bulunamiyorsa
a) Diazem eriyigi (Diazem=Desitin Rectal Tube)
rektal verilebilir. Yurdumuzda henlz yoktur.
b) Veya Diazem ampul 2cc. lik enjektdre gekilir,
rektal verilebilir.
c) Veya % 10 luk chloral-hydrate eriyigi rektal
verilebilir.

bildirilmigtir. Son yillarda allerji ile febril konviilsiyonlar
arasinda da bir iligki oldugu ileri siiriilmektedir. (Fukuyama)
Febril konviilsiyonlu ¢ocuklarda ve onlarin akrabalarinda 1. tip
allerjiye ait semptomlarin daha sik goriildiigii bildirilmektedir.
(Fukuyama) Yani febril konviilsiyonlu g¢ocuklarda allerji
ensidansinin yiiksek olusu s6z konusudur. (Hara, M)

EEG ve FEBRiL KONVULSiYON: Akt konviilsiyon
sirasinda ¢ekilen EEG.de klasik epilepsi bulgusu olan dikenler
ve multifokal diken dalgalar izlenebilir.

Post-iktal donemde genel degisiklikler tabloya hakimdir. Bu
tablo ilk 10 giin ig¢inde normale doner. Fokal febril
konviilsiyonlarda EEG kontr-lateral bolgede odak gosterebilir.
Hatta generalize febril konviilsiyonlarda bile EEG de fokal
bulgu izlenebilir. Febril konvulsiyonlarda bu nedenle klinik
endikasyon yoksa EEG 10-12 giin sonra istenir. Bu sekilde
¢ekilen EEG.de ritmik teta dalgalarinin belirmesi konviilsiyon
egilimi olarak alinir. Boyle EEG gosteren ¢ocuklarda sonralar
kalic1 diken dalga belirtileri olabilir. Ancak klinik yonden bir
ozellik yoksa ve EEG bulgulari zamanla daha belirgin olmazsa
bu bulgunun prognostik degeri pek yoktur.

TEDAVI: Iktojen beyin lezyonunu &nlemek igin tedavinin
¢abuk yapilmasi gerekir. (Tablo 3)

1) Ates tedavisi (Aspirin, parasetamol, soguk tatbikati)

2) Derhal i.V. Clonazepam (Rivotril 0,5-2mg 1.V. yavasca
konviilsiyon durana kadar.) .

3) Veya Diazepam (Diazem, Valium, 3-10mg I.V. yavasca

Tablo 4: FEBRIL KONVULSIYONLARDA UZUN
SURELI TEDAVI KRITERLERI

1) Konvulsiyonun 15 dak. dan uzun strdigu
-hallerde

2) Ayni infeksiyon sirasinda, bir giinde 3 defadan
fazla konvilsiyon gortulmuisse

3) Konvlilsiyon sirasinda fokal bulgu
saptaniyorsa

4) Tablo 2.deki faktorlerden en az iki tanesinin
bir arada bulundugu durumlarda
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konviilsiyon durana kadar.)

4) Damar bulunamiyorsa,

a) Diazem eriyigi (Diazem-Desitin Rectal Tube) rektal veri-
lebilir. Yurdumuzda heniiz yoktur.

b) Veya Diazem ampul 2cc.lik enjektore ¢ekilir, rektal
verilebilir.

c) Veya % 10 luk chloral-hydrate eriyigi rektal verilebilir.

Bu sekilde tedavi ile % 90 konviilsiyon 6nlenebilir. Cok uzun
siirmiis konviilsiyonlar klinikte status gibi tedavi edilir.

PROFLAKSI: Basit febril konviilsiyonlarda uzun siire tedavi
gerekmez. Sadece atesli hastalik sirasinda ates tedavisi
yeterlidir. Ancak her konviilsiyondan 10-14 giin sonra EEG
kontrolu uygun olur. Komplike febril konviilsiyonlarda ise uzun
siire tedavi gerekebilir. Ancak bunlarda da uzun siire tedavinin
gerekmedigi durumlar olabilir.

Uzun siireli tedavi endikasyonunu biz su hallerde
uyguluyoruz: (Tablo 4)

1) Konviilziyonun 15 dak.dan uzun siirdiigii hallerde.

2) Ayni infeksiyon sirasinda, bir giinde 3 defadan fazla
konviilsiyon goriilmiisse.

3) Konviilsiyon sirasinda fokal bulgu saptaniyorsa.

4) Tablo 2. deki faktorlerden en az iki tanesinin bir arada
bulundugu durumlarda.

Uzun siire tedaviye baglamadan Once hastanin aile
durumunun iyi bilinmesi gerekir. Ailenin oturdugu yer (en yakin
hastaneye uzaklig1) de bazen uzun siire tedavi endikasyonu
olabilir. Ornegin kirsal bolgede yasayan ailenin konviilsiyon
esnasinda hemen doktor bulma olanaginin olmamasi gibi. Uzun
siire tedavide kullanilacak ilag tercih sirasina goére fenobarbital-
veya onun tiirevleridir. (Primidon, Barbexoclon) Son yillarda
valproat preparatlar da (Orfiril, Ergenyl) uzun siire tedavide
kullanilmaktadir. Yurdumuzcia bulunmadigs igin biz fenobarbi-
tal veya tiirevlerini kullaniyoruz. Tadavide doz tayini hastadan
hastaya degisir. Genellikle kan diizeyinin 15 mikrogram/ml.nin
iistiine ¢gitkmamasina ¢alisilir. Bu diizey 3-5 mg/kg/giin yeterli
olabilir. Barbexoclon (Maliasin)un 25 ve 110 mg.lik draje sekli
vardir. 3-4 yagina kadar 2-3 defa 25 mg/giin, 4-7 yasina kadar
75-100 mg/giin kadar yeterli olabilir. Difenilhidantoinin febril
konvulsiyonlarda higbir etkisi yoktur. flag tedavisi sirasinda
kullanilan ilaglarin yan etkileri unutulmamahdir. (Tablo 6)

Tablo 5:
KONVOULSIYON SIRASINDA KULLANILAN ILACLAR VE DOZLARI
Siit Cocugu Kii¢iik Cocuk Okul Cocugu
Kloralhyrat-Rectiol 100mg/kg(1/2-2rect)  2-4 Rect. 2-3-5 Rect.
0,6 gr/3 ml.
Klonazepam IV.
1 mag/2 ml. 0,5-1 mg. 0,5-1-2 mg. 1-2-3 mg.
Diazepam V. 5mg 5-10 mg. 10-20 mg.
10 mg/2 ml. (Valium)
10 mg/2 ml. (Diazem)
Fenobarbital IM. 50-100 mg 100-150 mg 200-300 mg.
(Luminal amp)
200 mg/ml. 6-15 mg/kg 10 mg/kag 7.5 mg/kag:
Tablo 6:

UZUN SURELI TEDAVIDE KULLANILAN ANTIKONVULSIF ILAGLARIN YAN ETKILERI.

FENOBARBITAL (Luminal)

PRIMIDON (Mysolin)
BARBEXOCLON (Maliasin)
VALPROAT prearat. (Ergenly, Orfiril)

KAYNAKLAR:

Hipnotik etki, paradoks etki (Huzursuzluk)
Hipnotik etki, etaksi

Huzursuzluk

Karacigerde toksik etki, bulanti, sag dokilmesi
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