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Bölüm 7

FEBRİL NÖBETLER

Yılmaz AKBAŞ1

TANIM

Sağlıklı bir çocukta basit bir enfeksiyon sonrasında ortaya çıkan ateşle birlik-
te nöbet görülmesi aileler için korkutucu ve çok bilinmeyenli bir tablo meydana 
getirmektedir. Febril nöbet basitçe ateş ve nöbet birlikteliği şeklinde anlaşılabilir 
ama net bir tanıma ihtiyaç duyar. Amerikan Ulusal Sağlık Enstütüsünün 1980’de 
yaptığı tanıma göre febril nöbet; “Genellikle 3 ay-5 yaş arasında olan merkezi sinir 
sistemi (MSS) enfeksiyonu ve tespit edilebilir başka bir neden olmaksızın mey-
dan gelen ateş ile ilişkili nöbet.” şeklindedir (1). ILAE (Uluslararası Epilepsi ile 
Savaş Derneği) 1993 yılında bu tanımı biraz daha geliştirerek “Çocukluk çağın-
da 1 aydan sonra (genellikle 3 ay-6 yaş arasında) MSS enfeksiyonu dışında ateşli 
bir durumda görülen ve aynı zamanda akut elektrolit imbalansı ve başka akut 
konvülzyon sebebi olmayan ve öncesinde afebril nöbet, yenidoğan nöbeti, öyküsü 
bulunmayan nöbet” şeklinde tanımlamıştır (2). En son 2008 yılında Amerikan 
Pediatri Akademisi’nin yapmış olduğu tanımlama “Febril nöbet 6-60 ay arasında-
ki çocuklarda MSS enfeksiyonu, metabolik bozukluk ve afebril nöbet öyküsü ol-
madan ortaya çıkan ateşli nöbetlerdir.” şeklindedir(3). Tanımlar birbirinden farklı 
olsa da temelde yapılması gereken hızlı bir anamnez, fizik muayene ve laboratu-
var çalışmasının yapılması, febril nöbet tanımı yapmadan önce MSS enfeksiyonu, 
travma, akut metabolik bozukluk (hipoglisemi, hiponatremi vb.) ve daha önceden 
geçirilmiş bir afebril nöbet öyküsünün olup olmadığının ekarte edilmesidir. Bu 
işlemden sonra hasta febril nöbet olarak kabul edilip gerekliyse tetkik ve tedavisi 
yapılmalıdır.

EPİDEMİYOLOJİ

Febril nöbet (FN), çocukluk çağında en sık görülen nöbet tipidir. İnsidansı 
beyaz ırkta %2-5, Japonlarda %6-11, iken en yüksek oran % 14 ile Guamlılarda 
görülmektedir. Febril nöbet tanımlamalarında farklı yaş aralıklarından bahsedilse 
de genellikle başlangıç yaşı 3 ay, bitiş yaşı ise 7. yaşın başı olarak kabul edilmek-
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Tablo 5: Febril nöbet geçiren hastalarda epilepsi gelişimi için gerekli risk faktörleri
Kesin risk faktörleri
Nörogelişimsel anormallik
Komlike FN
Ailede epilepsi öyküsü
Ateşin süresi
 Muhtemel risk faktörleri
> 1 kompleks özellik
Risk faktörü olmayanlar
Ailede FN öyküsü
İlk FN yaşı
Ateşin yüksekliği
Irk ve cinsiyet

Uzun süreli çalışmalar febril nöbetli çocuklarda gelişimsel davranışsal ve aka-
demik performansta görülebilecek bozukluğun genel popülasyonla aynı oranda 
olduğunu göstermiştir (36-38). Mortalite açısından bakıldığında ise FN’de teorik 
olarak risk olmasına rağmen şu ana kadar basit FN’e bağlı bir ölüm henüz rapor 
edilmemiştir (3).

Sonuç olarak, daha önceden afebril nöbeti olmayan ve FN ile karşımıza gelen 
bir hastada ilk yapılacak işlem iyi bir anamnez ve fizik muayene ile FN’e neden 
olabilecek MSS enfeksiyonu akut metabolik bozukluk gibi nedenler ekarte edil-
dikten sonra basit – komplike FN ayırımını yapmaktır. Gerekli tetkikler ve tedavi 
sonrasında aileye nöbet tekrarı ve epilepsi hakkında bilgi verilerek profilaksi açı-
sından hangi grupta olduğu tespit edilip uygun yaklaşım önerilmelidir. Böylece 
ailenin korku ve stresi azaltılarak hekim aile birlikteliği ile FN hastanın takibi ba-
şarılı olabilir.
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