BOLUM 5

FEBRIL KONVULZIYONLAR

Giilfer AKCA!

Febril konviilziyon (FK); kiigiik ¢cocuklarda ve bebeklerde en sik karsilasilan
semptomatik nobet seklidir.!

Oncesinde afebril konviilziyon gecirmemis bir aydan daha biiyiik ¢ocuklarda
goriilen merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonu, elektrolit dengesizlikler, meta-
bolik bozukluklar, zehirlenme gibi belirli nedenler olmadan atesle birlikte ortaya
¢tkan nobetlerdir.®

SINIFLAMA

FK iki gruba ayrilir: basit ve komplike FK. Basit FK; siiresi <15 dakika, 24 saat
icinde yeniden ortaya ¢ikmayan jeneralize tipte nobet olarak tanimlanirken, no-
betin 10-15 dakikadan daha uzun siirmesi, fokal bir nébet olmasi ve 24 saat ge¢-
meden nobetin tekrarlamasi komplike FK tani kriterleridir.”®

Basit FK, FK’larin %70’ini olusturur. Konviilsiyon ¢ocuklarin %50’sinde atesli
gecirdikleri hastaligin ilk giiniinde hatta hastaligin hemen baslangi¢ saatlerinde
goriiliir. Ilk bulgu olarak yaklagik iigte bir hastada goriilebilir. Konviilziyon nadir
olarak yiiksek ates bagladiktan 24 saat sonra goriilir.

SIKLIK

FK’nin siklig1 genel olarak etnik gruplara gore farklilik gostermektedir. Avrupa ve
Amerika’da yapilan ¢aligmalarda FK %2-4 siklikta goriiliirken Japonya’da %8-9
olarak goriilme siklig: bildirilmistir.

Epilepsi prevalans: Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda %0,8, FK prevalansi %2-8
arasinda saptanmigtir.”? En sik 3 ay-5 yas araliginda gérillmekle birlikte 18. ayda
pik yapmaktadir.® Yedi yas tizerinde FK olduk¢a nadirdir.®

Erkek cocuklarda, kizlara oranla daha sik goriiliir. Ulkemizde yapilan bir ¢a-
lismada bu durumla uyumlu olup erkek kiz orani 1,36/1 olarak bulunmugtur."”

Anne veya babanin ¢ocukluk doneminde FK gecirme 6ykiisii varsa ¢ocukla-
rinda FK gecirme riski topluma gore dort kat fazladir.?

1 Uzm. Dr. Basasistan Giilfer AKCA, Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi Hastaliklar
Boliimii gulfer.akca@saglik.gov.tr
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Ailelere en dogru sekilde egitim verilmesi, bilgilendirilmesi, kaygilarin gide-
rilmesi, tekrarlama risklerinin tizerinde durulmasi, yan etki profili genis olan ve
epilepsi gelismesini 6nlemedigi bilinen antiepileptiklerin gereksiz kullanilmamasi
konusunda aydinlatilmasi son derece 6nemlidir.
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