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Febril Konviilsiyona Giincel Bakis

AN UPDATE ON FEBRILE SEIZURES

ihsan Kafadar', Andreas Hahnz, Bernd A. Neubauer3

Ozet

Febril konvilsiyon pratik hayatta sik karsilasilan bir problemdir.
Acil tedavi diger konvilsiyonlarda uygulanan tedavi ile aynidir.
Tani 6zellikle menenijit veya ensefalitin dislanmasina yoneliktir.
EEG kural olarak gerek febril konvdlsiyonlarin tekrari, gerekse
epilepsi riski hakkinda fikir vermez. Profilaktik tedavide aralikli
diazepam ya da uzun slreli antikonvilsan verilmesi baslica
tedavi stratejileridir. Bu tedavi yéntemlerinden herhangi biri se-
cilirken endikasyon cok iyi konmalidir.

Anahtar sozciikler: Febril profilaksi, acil tedavi, EEG

ebril konviilsiyonlar ekstraserebral bir enfeksi-

yon sirasinda (yliksek) atese reaksiyon olarak

yasa bagimli ortaya ¢ikan konviilsiyonlardir. Bu
tarz konviilsiyonlar epilepsi olarak degerlendirilmeme-
li ve ozellikle menenjit, ansefalit gibi akut serebral
olaylar sirasinda ortaya c¢ikan konviilsiyonlardan ay-
rilmalidir.1-4

Ik defa M.O. 2080 yilinda Hammurabi'nin Babil
kanunlarinda bildirilen ve milattan 400 yil 6nce Hi-
pokrat tarafindan ates ve yasla iligkisine deginilen ba-
sit febril konviilsiyon klasik tanima gore 6 ay - 5 yas
arasinda goriilebilir.56 Uluslararasi Epilepsi ile Miica-
dele Dernegi ILAE) febril konviilsiyonu ¢ocukluk ¢a-
ginda yenidogan donemi haricinde, santral sinir siste-
mi enfeksiyonu olmadan ates 38°C’nin iizerine ¢ikti-
ginda ortaya cikan konviilsiyon olarak tanimlamistir.
Ayrica yenidogan konviilsiyonu hikayesinin ve bagka
akut semptomatik konviilsiyon kriterlerinin olmamast
gerekir.’

Summary

Febrile seizures are a frequent clinical problem. The emer-
gency therapy of febrile seizures is identical to other forms of
cerebral seizures. One major aim of the diagnostic work-up is
the exclusion of meningitis or encephalitis. The EEG is a poor
prognostic tool in terms of evaluating the risk of recurring
febrile seizures or the development of epilepsy later in life.
Intermittent use of diazepam or continuous antiepileptic treat-
ment are the main strategies of prophylaxis. Indications
should be carefully evaluated before starting either treatment
programmes.
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6. yastan onceki cocuklarin %2-4’iinde goriilen bu
klinik tablo en sik 19. ayda goriiliir.!289 Ulkemizde
ilkokul cocuklarinda febril konviilsiyon prevalansi
%5.5, tip fakiiltesi ogrencilerinde %35.8 bulunmus-
tur.5 Vakalarin yarisina yakim 2 yasinda, %20’si 3
yasinda, geri kalan %20’si ise 3. yas sonra ortaya ¢ik-
maktadir. Vakalarin sadece %10’u ilk yasta ortaya
¢ikmaktadir.!

Genetik

Ailede febril konviilsiyona yatkinlik ve pozitif aile
anamnezi vakalarin %?25-40’inda bulunmaktadir.10.11
Kardeslerin %9-22’sinde, anababalarin ise % 8-17’sinde
febril konviilsiyon anamnezi vardir.61© Anne tarafindaki
febril konviilsiyon yiikii baba tarafindakine gore riski bi-
raz daha fazla arttirir.!2 Konviilsiyon genellikle hastali-
&in birinci giiniinde inisyal konviilsiyon olarak ortaya c1-
kar ve siklikla baslayan atesli hastaligin ilk semptomu-
dur. Bu siklik %42 olarak bildirilmistir.13
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Semptomlar

Febril konviilsiyon erkek ¢ocuklarinda kizlardan 2-4
kat daha siktir.1.213 Preiktal donemde ¢ocuk genellikle
aglar, huzursuz ve yorgun goriiniimliidiir. Hastalarin bii-
yiik kisminda konviilsiyonlar jeneralizedir. %70’inde 5
dakikadan az, %20’sinde 5-15 dakika ve %10’unda da
15 dakikadan uzun siirer (Tablo 1). Postiktal donemde
cocuk bitkin, uykuya meyilli ve apatiktir.!2 Hastaya yak-
lagim ve takip agisindan basit (nonkomplike) ve komp-
leks (komplike) febril konviilsiyon ayirimi ¢ok dnemlidir
(Tablo 2).

Tablo 1
Febril konviilsiyonlarin klinigi

1. Generalize konvilsiyon (%85-90)

+ %80 tonik-klonik
+ %14 tonik veya klonik
« %6 atonik

2. Fokal konvilsiyon (%10-15)

Febril konviilsiyonlar kural olarak klinik olarak belir-
gin ekstraserebral akut enfeksiyonlarla birliktedir. Bu en-
feksiyonlarin etiyolojisinde viriisler, bakterilere oranla
daha sik rol oynar.15.14 En sik, iist solunum yolu enfeksi-
yonlarinda, akut otitis media da, gastrointestinal enfeksi-
yonlarda, 6zellikle de ekzantema subitum sirasinda gorii-
liir. Son yillarda Herpes virus Tip 6’nin neden oldugu
febril konviilsiyonlardan sik¢a s6z edilmektedir.!s Bu vi-
riisiin yol actig1 konviilsiyonlar genellikle komplike (fo-
kal, uzamis, tekrarlayan) febril konviilsiyon olarak sik-
likla kiiciik yaslarda, 6zellikle de 1 yasin altinda goriil-
mektedir.!5 Agilarin, 6zellikle de bogmaca ve kizamik
agtlarinin febril konviilsiyona neden olabilecegi bilin-
mektedir.15

Atesli konviilsiyon, atesin konviilsiyona eslik ettigi
klinik tablolardan ayrilmalidir. Menenjitli, ensefalitli ve-
ya serebral malaryasi, yani semptomatik konviilsiyonu
olanlar febril konviilsiyon geciren degil, konviilsiyon si-
rasinda atesi olan ¢cocuklardir. Bu ayirim norolojik hasta-
l181 olan veya mental rotardasyonu olan ¢ocuklar i¢in de

gecerlidir.!6 Caligsmalar kompleks konviilsiyonlarin feb-
ril konviilsiyonlarin %19.3-35’ini olusturdugunu goster-
mektedir.18.19

Konviilsiyonlarin fokal nitelikli olmasi ile uzun
siirmesi arasinda kuvvetli bir iligki bulunur. Ozellikle 1
yasin altindaki ¢ocuklarda konviilsiyonlar kompleks se-
yirli olmaya, 6zellikle de uzun seyretmeye yatkindir.!.2.17
Baslangigta kompleks febril konviilsiyon gelisen ¢ocuk-
ta bundan sonra gelisecek konviilsiyonlarin da kompleks
olma ihtimali yiiksektir. Daha 6nce de ifade edildigi lize-
re genellikle atesin yiiksek derecelere hizli yiikselisi sira-
sinda veya atesgin yiikseldigi ilk 24 saat i¢inde konviilsi-
yon ortaya ¢ikar.2 Herlitz’in ¢cok genis kapsamli galis-
masi febril konviilsiyon gecirenlerin % 75’inde viicut 1s1-
st 39°C iizerinde ve %?25’inde de 40°C iizerinde bulun-
mustur (Tablo 3).17

Tablo 3
Febril konviilsiyonun genel 6zellikleri

1. Etiyoloji:
a. Basit viral enfeksiyonlar
b. Ekzantema subitum (%10 olguda sorumlu)
c. Kizamik, asilar, Grosepsis

2. Ates:
a. Yuksek derecelere hizli ytkselis (39 derece lzeri)

3. Enfeksiyonlarla iliski:
a. %70 olguda enfeksiyonun 1. giini (inisyal konviilsiyon)
b. %25-40 olguda hastaligin ik semptomu
c. %8 olguda enfeksiyon sirasinda 2 ya da fazla sayida konviilsiyon

4. Zaman dilimi:
a. Genellikle geg aksam Gzeri, nadir olarak geceleri

Tani

Anamnez alirken ailede febril konviilsiyon hikayesi,
norolojik ve psikomotor gelisim, gdze carpan norolojik
bulgular sorgulanmali, 6ncelik atesin nedenini bulmaya
yonelik olmalidir. Ates nedeni arastirilirken her yas gru-
bunda atesin nedeninin menenjit ve ensefalit olmadigin-
dan emin olunmalidir. 18-24 ayin altindaki menenjitli
cocuklarda %13-16’sinda konviilsiyon menenjitin ilk
bulgusudur.!® Bu ¢ocuklarda, 6zellikle de 18 ayin altinda

Tablo 2
Basit ve komplike febril konviilsiyonlarin 6zellikleri

Basit febril konviilsiyon

Komplike febril konviilsiyon

Sare <15 dakika >15 dakika

Konvlilsiyon tipi Jeneralize Fokal

Yas 6 ay - 5yas <6 ay - <5 yas

Tekrarlama Atesli hastalikta 1 kez Atesli hastalikta 1'den fazla
Anamnez Norolojik 6zellik yok Norolojik patoloji var
Muayene Nérolojik 6zellik yok Nérolojik patoloji var
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olanlarin %30-35’inde meninjeal bulgu ve semptomlar
siliktir veya yoktur.20 Bu nedenle 6zellikle 18 aydan ufak
cocuklarda en azindan gecirilen ilk konviilsiyon sonra-
st lomber ponksiyon yapilmasi diistiniilmelidir (Sekil
1).119 Spesifik tetkikler cocugun yasina ve atesin nedeni-
ne yonelik olmalidir. Konviilsiyon oncesi donemde an-
tibiyotik kullananlarda da semptomlar baskilanabilecegi
icin lomber ponksiyon oOnerilmektedir (Tablo 4).4.17.19
Giinliik pratikte unutulmamasi gereken bir diger nokta
da ates nedeni olarak otitis medianin tesbit edilmis olma-
siin menenjiti ekarte ettirmeyecegidir.19

Tablo 4
Febril konviilsiyon sonrasi lomber ponksiyon endikasyonlari

« Meningismus

+ 12 ayin altindaki ¢ocuklar

« 12-18 ay arasi ¢ocuklarda dustndilmeli

-+ 18 ay Uzeri ¢ocuklarda rutin LP 6nerilmez
« Komplike febril konvdilsiyonlar

«+ Konvilsiyon sonrasi uyuklama halinin uzun strdigi durumlar
(Herpes simpleks enfeksiyonu?)

« Konvilsiyon 6ncesi ddnemde antibiyotik kullanimi

Basit febril konviilsiyonlarda rutin laboratuvar tet-
kikleri gerekli degildir.1.17.1° Bununla birlikte bazi ¢ocuk-
lar hastahaneye basvurduklarinda dehidrate olup anor-
mal elektrolit degerleri gosterebilirler. O yiizden febril
konviilsiyon geciren her ¢ocugun anamnezinin dikkatli-
ce almip fizik muayenesinin yapilmasi gereklidir. Kan
sekeri tayini de rutin gerekli olmayip postiktal donemde
uyku hali uzun siiren ¢ocuklarda diisiiniilmelidir.1?

2 yas iizeri ¢ocuklarda ategli ve atessiz konviilsiyon-
larda bakteriyemi siklig1 ayni oldugu icin 2 yasindan
once goriilen febril konviilsiyonlarda tam kan sayimi ya-
pilmasi daha 6n plandadir.1?

Basit febril konviilsiyonlarda rutin EEG ¢ekimi ge-
rekli degildir, ¢linkii febril konviilsiyonun tekrari ile epi-
lepsi gelisimi arasinda iligki tesbit edilemedigi gibi,!.2.19
konviilsiyondan hemen sonra ¢ekilen EEG’nin tedavide
herhangi bir yarar1 da gosterilememistir. konviilsiyon-
dan sonraki ilk EEG ¢ekiminde genellikle patolojik bul-
gular gorilir, degisiklikler genellikle nonspesifiktir.
Konviilsiyonun ilk giinii bu oran %88 iken 3-7 giin son-
ra %33’e geriler.1.217.1920 Bu nedenle basit febril konviil-
siyon sonrast EEG ¢ekimi liizumsuz olarak degerlendi-
rilmektedir.!2.17 Hastanin eski bir norolojik hasari varsa,
fokal konviilsiyon gecirmigse, konviilsiyon ve/veya pos-
tiktal uyku donemi uzun siirmiis ise EEG ¢ekilmelidir.
Ayrica, norolojik ya da kompleks problemi olanlarda
MR 6nerilir.1.17

Kompleks febril konviilsiyonlarda ise hem postiktal
en kisa siirede, hem de daha sonraki takiplerde EEG ce-
kilmelidir. Ozellikle herpes simpleks enfeksiyonu siiphe-
si olanlarda EEG ilk 24 saat i¢inde ¢ekilmelidir.!417

Tekrarlama sikhigi ve riski

Tiim vakalarin %30-40’inda bazi kaynaklara gore
%12-54’linde iki veya daha fazla, %15’inde ii¢ kez,
%9’unda ise ig ten fazla febril konviilsiyon goriiliir.!.17
Konviilsiyonlarin %30’u ilk alt1 ay i¢inde, %50’si ilk
oniki ay iginde, %901 ise ilk iki yil i¢inde tekrarlar.!.17
Hastanin yas1 ne kadar kiiciik ise konviilsiyonun tekrar-
lama olasilig1 o kadar yiiksektir, eger febril konviilsiyon
yasamin ilk yilinda ortaya c¢ikar ise tekrarlama sikligi
%50’lere kadar varabilir.1.2.17.21

Epilepsi riski

Basit febril konviilsiyonlarda epilepsi gelisme orani
%0.5-1 1ile, toplumdaki epilepsi riskinin biraz tizerinde-
dir. Ancak epilepsi gelismesi i¢in risk faktorleri olarak
kabul edilen; komplike febril konviilsiyon, ailede epilep-
si hikayesi, onceden var olan norolojik ve gelisimsel
anomalilerden biri mevcutsa oran %2’ye, iki risk fakto-
riiniin ya da tiim risk faktorlerin birarada ise %10’a ka-
dar yiikselmektedir.”” Tek basina komplike febril
konviilsiyondan sonra epilepsi gelisme riskini %2-7 ka-
bul eden caligmalar da vardir.! Febril konviilsiyon son-
rasinda ortaya ¢ikan epilepsi tipleri i¢in su ayirici tan1 ya-
pilmalidir:

1. Febril konviilsiyon gecirmis olmasina ragmen feb-

ril konviilsiyon ve epilepsi arasinda anlamli bir iligki
bulunmayan grup.

2. Febril konviilsiyonun epilepsinin ilk bulgusu oldu-
Su grup.

Ikinci sik, siit cocugunun agir miyoklonik epilepsisi
ve erken cocukluk ¢agi idiyopatik grand mal epilepsisi gi-
bi formlarda sik goriilmekte ya da "idiyopatik jeneralize
epilepsi ile birlikte febril konviilsiyon" tablosu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.1.2.17

Basit febril konviilsiyon, hatta tekrarlamasi bile ikto-
jen odak olusturmaz.!1® Oysa son yillarda yapilan bircok
calisma uzamis fokal konviilsiyon, yani kompleks febril
konviilsiyonlarin mesiotemporal lob epilepsisi patojene-
zinde 6nemli rol oynayabilecegini gostermektedir.20-22
Bu epilepsi tipi ilag tedavisine ozellikle direncli olup cer-
rahi miidahale gerekebilmektedir.23

Febril konviilsiyonlarda status tablosu gelistiginde
epilepsi riski %21’lere kadar yiikselebilmekte,!” konviil-
siyon sonrast olusan status epileptikus’ta postkonviilsiv

36 | Kafadar I, Hahn A, Neubauer BA | Febril Konviilsiyona Guincel Bakis



6 ay - 5 yas arasl ilk febril konvllsiyon sikayeti ile bagvuran ¢ocuk

Klinik tablo asagidaki kriterlere uygun mu?
. Atesli

. Konwviilsiyon jeneralize

. Konvdilsiyon stiresi < 15 dakika

. Cocugun nérolojik gelisimi normal
. Anamnezide norolojik hasar ve SSS
anomalisi hikayesi yok

Kriterlere uygun —| Cocuk basit febril
degil konvilsiyon siniflamasina
dahil degil

u b wnN =

Kriterlere uygun

. Ates kaynagini bul

. Her enfeksiyonu uygun sekilde tedavi et

. Atesi dusir

. Gerekli endikasyon olmadikga serum elektrolitleri, glukoz, kalsiyum, fosfat veya magnezyum gibi
tetkikler rutin yapilmamalidir.

. Kraniyografi, BT ve MR rutin ¢ektirilmemeli

AWN =

Ul

Meningeal bulgu
var mi?

Var » | Lomber ponksiyon yapilmali

Yok

1 yasindan ufak ¢ocuklarda meningeal bulgu
olmamasi menenijiti dislamadigi iin lomber ponksiyon [
yapilmasi 6zellikle distndlmelidir

Cocuk 12 ayliktan ufak mi? Evet >

Hayir

b

Konvulsiyon &ncesi kullanilan antibiyotikler menenijitin

Cocuk konviilsiyon énceki Evet klinik tablo ve semptomlarini baskilayabildigi icin =~ f——
dénemde antibiyotik kullanmig mi? ve lomber ponksiyon yapilmasi 6zellikle dustindlmelidir

Hayir
l 12-18 ay arasinda menenjit semptom ve . - )
Bakt | ti ted t
] belirtileri cok hafif olabilecegi ve kolay axterlyel menenitl tecavi €
Cocugun yasi 12-18 ay arasinda mi? Evet > | anlasilamayacagi icin lomber ponksiyon diistintilmelidir

v Evet

Evet— | | omber ponksiyon Ponksiyon sonuglari
sonuclari anormal mi?[—— Evet — bakteriyel menenijit
ile uyumlu mu?

l Hayir Hayir

! '

| - t

Lomber
ponksiyon
yapildi mi?

e
Cocuk 18 ayin lizerinde, meningeal
bulgulari yok ve basit febril
konviilsiyon

— - - Basit febril Diger BOS degisikligi
18 ayin Uzerindeki cocuklarda menenjit |—— konviilsiyonlu cocuk nedenlerini arastir,
bulgulari siklikla belirgindir; rutin gerekliyse tedavi et
lomber ponksiyon yapma l

1. Rutin islemleri tamamla
Evet —— » | 2. Aileye febril konviilsiyon hakkinda bilgi ver
3. Kontrol EEG'si isteme

Hastanin genel
durumu stabil mi?

Genel durumu stabil oluncaya

<«+—— Hayrr
kadar hastanede izle

Sekil 1
Tlk kez febril konviilsiyon geciren hastaya yaklagim.
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hemipleji (HHE) goriilebilmektedir.2# Cocuklarda uza-
mis febril konviilsiyon sanssizligi ilk 18 ayda, ozellikle
de 12-14 ayliktan kiiciiklerde yiiksektir. 2 yasindan son-
ra cocuklarda febril konviilsiyona ikincil status epilepti-
kus olusma sansizlig1 cok diisiiktiir.2+

Mortalite ve noérolojik hasar

Febril konviilsiyonda mortalite riski cok diistiktiir.
641 febril konviilsiyonlu ¢ocugun 12 yildan fazla izlen-
digi arastirmada mortalitenin arttig1 gosterilememistir. !t
1706 ¢ocugun kapsamli olarak izlendigi diger bir arastir-
mada da higbir ¢ocukta febril konviilsiyon ile direkt bag-
lantili 6liim gozlenmemistir. Ayni calismada ¢ocuklarin
hicbirinde kalict hemipleji ve motor hasar goriilmemis-
tir.2s Tekrarlayan ve uzamus febril konviilsiyon da zeka
kapasitesinde degisiklige neden olmamaktadir. Febril
konviilsiyonlu ve konviilsiyonsuz 431 kardesin gozlendi-
§i diger bir caligmada da kardesler 7 yasina geldiginde
ayn1 IQ derecesine sahip bulunmuslardir. Ayrica febril
konviilsiyonun ilk 1 yas i¢inde ortaya ¢iktig1 ¢cocuklarda
da mental fonksiyonlar acisindan uzun siireli izlemde iyi
sonuclar alinmistir.!?

Psikososyal faktorler

Anababalar i¢in ¢ocugun febril konviilsiyon gecirme-
si cok biiyiik bir sorundur. Ilk febril konviilsiyon sonra-
s1, bircok anne baba ¢ocuklarinin konviilsiyon sirasinda
olecegini diisiindiiklerini soylemislerdir. Ozellikle febril
konviilsiyonun tekrarladigi ¢ocuklarda aile agisindan du-
rum daha sikintili hale gelmektedir. Hatta anababalar
haftalarca uyku bozukluklar1 veya bagka fonksiyonel
rahatsizliklardan yakinirlar.t?

Tablo 5
Febril konviilsiyon da tekrarlama riskini gosteren kriterler

. Ailesel yukluluk

. IIk konviilsiyon sirasinda kiiciik yas (13-15 ayliktan énce)

1
2
3. iki konviilsiyon arasinin kisa olmasi
4. Komplike febril konviilsiyonlar

5

. Interval EEG'sinde theta ritmi

Tedavi

Aile bireyleri ile, ilk febril konviilsiyondan sonra kli-
nik tablonun 6zellikleri ve tedavi olanaklari iizerine ko-
nusulmalidir. Ozellikle de klinik tablonun genellikle se-
lim gidisi hakkinda aile bilgilendirilmelidir. Tedavi
konviilsiyonu durdurmaya yonelik akut tedavi ile 6nlem-
eye yonelik profilaktik tedavi olarak iki gruba ayrilir.
Profilaktik tedavi de kendi i¢inde aralikli ve devamli ola-
rak ikiye ayrilir.

1. Akut tedavi

Akut febril konviilsiyon tedavisi Tablo 6’da gosteril-
migtir. Diazepam tedavisine alternatif olarak bazi iilke-
lerde birkag yildan beri intranazal midazolam basariyla
kullanilmaktadir. 11721

Tablo 6
Febril konviilsiyonda akut tedavi

1. Antikonviilsif
(Konvilsiyon kisa streli oldugu icin genellikle gerekli degildir)
3-10 mg/doz (0.3 mg/g)
5mg < 10kg
10 mg > 10 kg

Diazepam: i.v.
Rektal

Alternatif tedavi

+ Klonazepam i.v. 0.5 - 1 mg/doz veya
+ Midazolam intranazal 0.2 mg/kg veya
« Lorazepam 1-2.5 mg erime tableti

2. Antipiretik
ilaglar (parasetamol, ibuprofen)
Soguk uygulama
3. Dogru pozisyon
Hava yollarinin agik tutulmasi
4. Aile bireylerinin sakinlestirilmesi
5. Hospitalizasyon
« Eger evde izlem yeterli degilse;

+ 12.(18.) aydan 6nceki febril konvdilsiyonlarda;
« Komplike (6zellikle uzun siren) febril konvdlsiyonlularda

Benzodiazepinlerin i.v uygulanmasi sonrasi goriilebi-
len solunum depresyonu rektal uygulama sonrasi ¢ok na-
dirdir. Danimarka’da 30.000 ¢ocukta rektal diazepam
uygulamasi sonrasi solunum depresyonu gézlemlenme-
migtir.2627 Rektal diazepamin klinik etkinligi 2-4 dakika
icinde ortaya c¢ikarken, maksimal serum konsantrasyonu-
na 6-10 dakika sonra ulagmaktadir.!.17.21 Rektal diazepa-
min kullanimiin kolay olmasi, teorik solunum depres-
yonu yapict etkisi bilinmesine ragmen pratikte hemen
hi¢ karsilasilmamas1 nedeniyle ailelerce kullanilmasi
onerilebilir. Ozellikle rektal emilimin sivi formlarda da-
ha iyi oldugu g6z oniine alinarak sivi diazepam soliis-
yonlar1 diger formlara tercih edilmelidir. Eger ilk yarim
saat icinde gerek rektal gerekse saglik kurulusunda iv di-
azepam uygulamasi ile febril konviilsiyon kontrol altina
allmamamigsa status epileptikus tedavisi uygulanmalidir.
Akut tedavi sirasinda ateg diisiiriiciilerin kullanilmast,
soguk uygulama, yeterli s1v1 replasmamn ve ailelerin bil-
gilendirilerek sakinlestirilmesi unutulmamalidir. Febril
konviilsiyonlarin biiyiik bir kismi kisa siirede kendiligin-
den durdugu icin ailelere 3 dakikadan uzun siiren
konviilsiyonlarda rektal diazepam uygulamalar1 ve bu
uygulamay takiben 2-4 dakika i¢inde konviilsiyon dur-
madig1 takdirde bir saglik kurulusuna bagvurmalar1 ge-
rektigi anlatilmalidir.
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Tekrarlayan febril konviilsiyonlarda erken antipiretik
kullanimimin ve fiziksel soguk uygulama yontemlerinin
tekrarlama riskini azalttigin1 gosteren kontrollii ¢aligma
yoktur.1.29.17.2628 Ayrica parasetamoliin her 4 saatte bir
15-20 mg/kg/doz olarak diizenli olarak uygulamas: ile
sporadik olarak verilmesi arasinda belirli bir etkinlik far-
ki bulunamamistir. Tiim bu sonucglara ragmen febril
konviilsiyonlarin yiiksek viicut 1silarinda daha ¢ok go-

rildiigd goz oniine alnarak ates dilsiiriicii tedavi one-
rilir.1.2.17.26.28

2. Profilaksi
a) Aralikli profilaksi

Ates diisiiriiciilerin febril konviilsiyonu onleyici et-
kisi gosterilememistir.2” Buna ragmen febril konviilsi-
yonlarin yiiksek viicut 1si1larinda daha ¢ok goriildiigii goz
Oniine alarak aralikli profilakside istege bagl olarak
uygulanmaktadir.1.2.17.2628 Febril konviilsiyonu 6nlemede
aralikli kisa siireli diazepam kullanim etkili bir yontem
olarak kabul gormektedir. Bu konuda yapilan 14 calis-
manin 12’sinde etkinligi gosterilmistir. Bu ¢caligmalarda
diazepamin tekrarlama riskini %85’e kadar varan oran-
larda azaltabilecegi bildirilmistir.26 Diazepamin oral ola-
rak da kullanilabilecegi bilinmektedir.417 Bu yiizden feb-
ril konviilsiyonun tekrarlama riskinin yiiksek oldugu;
ikinci febril konviilsiyonunu gecirenlerde, 12-15 aylik-
tan ufak olanlarda ve ilk komplike febril konviilsiyonu-
nu gecirenlerde atesli donemin siirdiigii iki giin boyun-
ca rektal veya oral diazepam profilaksisi ile bir-iki sene
takip edilebilir.4!7.26 Bu tedavinin ataksi, letarji, irritabi-
lite, konugma bozuklugu gibi yan etkilerinin ortaya ¢ika-
bilecegi unutulmamalidir.23 Ayrica bu tedavi ¢ocuklari
sakinlestirdigi veya uyuttugu i¢in sinsi bir santral sinir
sistemi enfeksiyonu gozden kacabilir.4 Artan oranlarda
yorgunlugun gozlendigi ¢ocuklarda doz azaltimalidir
(Tablo 7).26

b) Uzun siireli profilaksi

Basit febril konviilsiyonlar tekrarlasa bile selim sey-
rettiginden devamli profilaksi endike degildir. Devamli
profilaksinin sadece komplike febril konviilsiyonlarda
kullanilmasi diisiiniilebilir. Bu tarz konviilsiyonlarda,
ilaca baglamadan ©nce kar-zarar hesabi yapilmalidir.
Uzerinde titizlikle durulmasi gereken nokta febril
konviilsiyon profilaksisinde tekrar sikligin1 %30-40’dan
%8-22’ye indiren fenobarbital ve valproik asit gibi ilag-
larin yan etkilerinin goz oniine alinip gerekli endikas-
yonda kullanilmasidir. Fenobarbital biligsel fonksiyonla-
11, valproat ise kemik iligi ve karacigerin fonksiyonlari-
n1 etkiler. Bununla birlikte bu ilaglarin febril konviilsi-
yonlardan epilepsi gelisme riskini azaltti§1 gosterileme-
misgtir,12.17.26

Bazi calismalarda valproik asidin profilakside feno-
barbitalden daha etkili oldugu bildirilmektedir.>19 Diger
klasik antiepileptik ilaglarin febril konviilsiyonlarda et-
kinligi gosterilememistir, yeni antiepileptiklerin ise etki-
lerinin incelenmesine ihtiya¢ vardir (Tablo 7).17.18

Tablo 7
Febril konviilsiyonda profilaktik tedavi

1. Aralikh tedavi
Rektal ist > 38.5 derece oldugunda baslanir.
Atesin dlslslinden 12 saat sonra ve en fazla 2 glinliuk kullanimdan sonra
diazepam tedavisi sonlanir.
ilaglarin maksimum kullanim dozlarina dikkat edilmelidir.
Ates dUsUricu
Parasetamol / Ibuprofen diizenli araliklarla istege bagli kullanilabilir.
Diazepam
- Rektal (¢ozelti/fitil); 0.5-1 mg/kg/gun; 2-3 dozda
- Oral form; 1 mg/kg/giin; 3 doz
2. Devaml tedavi
Tedavi ¢ok iyi secilmis olgularda 1-2 yil arasinda kullanilabilir.
2 yasin altinda fenobarbital valproik aside tercih edilmelidir.
Fenobarbital 2-3 mg/kg/giin (5 mg/kg'a kadar)
Valproik asit 20-30 mg/kg/glin

Devamli tedavi sadece belli istisnai durumlarda tav-
siye edilmektedir (Tablo 8).13.26

Tablo 8
Febril konviilsiyonda uzun siireli profilaktik tedavi endikasyonlart

« Uzamis (15 dakikadan uzun) febril konvilsiyon da, baska febril konvdlsiyonlari
onlemek igin

« Febril konviilsiyon sirasinda gelisen status epileptikus sonrasi
- Postparoksismal hemiparezinin gelistigi fokal konvilsiyonlarda
« Tekrarlayan ve 2-3 risk faktorintn eslik ettigi komplike febril konvilsiyonlarda

« Norolojik hasari olan, komplike febril konvlsiyon gegiren ¢ocuklarda

2 yasin altindaki ¢ocuklarda fenobarbital kullanimi
valproik asit kullanimina tercih edilmelidir. 2 yasin iize-
rindeki ¢ocuklarda valproata bagli hepatotoksisite riski
daha az oldugu ve biligsel fonksiyonlar etkilemedigi i¢in
tercih edilebilir.1?
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