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BÖLÜM 5

FEBRİL KONVÜLZİYONLAR

Gülfer AKÇA1

Febril konvülziyon (FK); küçük çocuklarda ve bebeklerde en sık karşılaşılan 
semptomatik nöbet şeklidir.(1)

Öncesinde afebril konvülziyon geçirmemiş bir aydan daha büyük çocuklarda 
görülen merkezî sinir sistemi (MSS) enfeksiyonu, elektrolit dengesizlikler, meta-
bolik bozukluklar, zehirlenme gibi belirli nedenler olmadan ateşle birlikte ortaya 
çıkan nöbetlerdir.(2)

SINIFLAMA

FK iki gruba ayrılır: basit ve komplike FK. Basit FK; süresi <15 dakika, 24 saat 
içinde yeniden ortaya çıkmayan jeneralize tipte nöbet olarak tanımlanırken, nö-
betin 10-15 dakikadan daha uzun sürmesi, fokal bir nöbet olması ve 24 saat geç-
meden nöbetin tekrarlaması komplike FK tanı kriterleridir.(3)

Basit FK, FK’ların %70’ini oluşturur. Konvülsiyon çocukların %50’sinde ateşli 
geçirdikleri hastalığın ilk gününde hatta hastalığın hemen başlangıç saatlerinde 
görülür. İlk bulgu olarak yaklaşık üçte bir hastada görülebilir. Konvülziyon nadir 
olarak yüksek ateş başladıktan 24 saat sonra görülür.(4)

SIKLIK

FK’nın sıklığı genel olarak etnik gruplara göre farklılık göstermektedir. Avrupa ve 
Amerika’da yapılan çalışmalarda FK %2-4 sıklıkta görülürken Japonya’da %8-9 
olarak görülme sıklığı bildirilmiştir. (5,6)

Epilepsi prevalansı Türkiye’de yapılan çalışmalarda %0,8, FK prevalansı %2-8 
arasında saptanmıştır.(7) En sık 3 ay-5 yaş aralığında görülmekle birlikte 18. ayda 
pik yapmaktadır.(8) Yedi yaş üzerinde FK oldukça nadirdir.(9)

Erkek çocuklarda, kızlara oranla daha sık görülür. Ülkemizde yapılan bir ça-
lışmada bu durumla uyumlu olup erkek kız oranı 1,36/1 olarak bulunmuştur.(10)

Anne veya babanın çocukluk döneminde FK geçirme öyküsü varsa çocukla-
rında FK geçirme riski topluma göre dört kat fazladır.(11)
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Ailelere en doğru şekilde eğitim verilmesi, bilgilendirilmesi, kaygıların gide-
rilmesi, tekrarlama risklerinin üzerinde durulması, yan etki profili geniş olan ve 
epilepsi gelişmesini önlemediği bilinen antiepileptiklerin gereksiz kullanılmaması 
konusunda aydınlatılması son derece önemlidir.
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