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Amag¢: Calismamizin amaci basit febril konviilziyon ve febril status epileptikus nedeniyle bagvuran hastalarm serum elektrolit ve magnezyum diizey-
lerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda Cocuk Acil poliklinigine febril konviilziyon nedeniyle basvuran ¢ocuklarla febril status
kabul edilerek Cocuk Yogun Bakim servisine yatis yapilan ¢ocuklarin epidemiyolojik verileri, elektrolit ve magnezyum diizeyleri hastane kayitlarin-
dan elde edilmistir. Altta yatan norolojik hastaligi ve epilepsi tanist olan hastalar degerlendirmeye alinmamustir.

Bulgular: Yetmis ti¢ basit febril konviilziyon ve 42 febril status olmak tizere toplamda 115 hastanin dosyalari geriye doniik olarak incelenmistir.
Febril konviilziyon ve febril status epileptikus gegiren hastalarin ortalama yaglar1 2.54+1.73 yas olarak bulunmustur. Her iki hasta grubunun serum
elektrolit diizeyleri arasinda anlamli fark bulunamamustir. Febril status epileptikus grubunda serum magnezyum diizeyleri diigiik olmasina ragmen bu
disiikliik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p =0.054).

Sonug: Basit febril konviilziyon ve febril status epileptikus nedeniyle bagvuran hastalarin serum elektrolit diizeyleri arasinda anlaml fark bulunama-
mustir. Serum sodyum ve magnezyum diizeyleri febril status epileptikus grubunda daha diisiik iken aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunama-
mustir. Febril konviilziyon ve febril status epileptikus hastalarinda magnezyum diizeylerini daha net degerlendirmek igin daha ¢ok hasta ile yapilacak
ileriye doniik genis kapsamli ¢aligmalara gereksinim vardir.

Anahtar Sozciikler: Febril Konviilziyon, Febril Status Epileptikus, Cocuk, Magnezyum.

ABSTRACT

Comparison of Serum Magnesium Levels of Patients Presenting with a Simple Febrile Convulsion and Febrile Status Epilepticus

Objective: The aim of our study is to compare the serum electrolyte and magnesium levels of patients with simple febrile convulsion and febrile
status epilepticus.

Material and Method: This study included 115 patients, who presented with simple febrile convulsion and febrile status epilepticus between January
2020 and December 2020. Epidemiological data and laboratory values of the patients were obtained from hospital records. Patients with an underlying
neurological disease and a diagnosis of epilepsy were not included in the evaluation.

Results: The files of 115 patients, including 73 simple febrile convulsions and 42 febrile status, were retrospectively reviewed. The mean age of the
patients who had both febrile convulsions and febrile status epilepticus was found to be 2.5441.73 years. No significant difference was found between
serum electrolyte levels in both patient groups. Although serum magnesium and sodium levels were low in the febrile status epilepticus group, this
decrease was not statistically significant (p =0.054).

Conclusion: There is no significant difference between serum electrolyte levels of patients with simple febrile convulsions and febrile status. Serum
sodium and magnesium levels were lower in the febrile status epilepticus group, but the difference was not statistically significant. There is a need for
prospective and comprehensive studies to evaluate magnesium levels more accurate in patients with febrile convulsions and febrile status epilepticus.
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status seklinde gruplandiriimaktadir. Basit febril
konviilziyonlar oncelikle jeneralize, genellikle tonik-
klonik ve 15 dakikadan kisa siiren ve 24 saat i¢inde
tekrarlamayan nobetlerdir. Bes dakikadan uzun siiren
siirekli nobetler ise febril status epileptikus olarak
adlandirilir. Ayn1 zamanda ndbetin baglangic zamani
net bilinmiyorsa ya da acil servise basvuru sirasinda
nobet aktivitesinin devam etmesi durumunda da
hastalar febril status olarak degerlendirilmelidir. (1, 3).

Febril nobetler; intrakraniyal enfeksiyon, metabolik
anormallik ve travmatik neden olmaksizin genellikle 6
aydan 60 aya kadar olan bebek veya ¢ocuklarda
meydana gelen ates ile iligkili nobetler olarak
tanmimlanmaktadir (1, 2). Cocuklarda goriilen en sik
nobet seklidir ve 6 ay-60 ay arasindaki ¢ocuklarin % 2-
5’inde goriilmektedir. Febril konviilziyonlar basit febril
konviilziyon, komplike febril konviilziyon ve febril
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Basit febril konviilziyon mortalite artisina neden
olmazken komplike febril konviilziyon ve febril status
eslik eden patolojiye bagli olarak mortalite riskinde 2
kata kadar artisa neden olmaktadir (1).

Febril konviilziyonun etyopatogenezi net bilinmemekle
birlikte yas, ailesel faktorler, atesin seviyesi, sitokinler,
eser elementler, enfeksiyonlar ve santral sinir
sisteminin  gelisiminde gecikme gibi durumlar
suclanmaktadir (4).

Magnezyum, Na/K ATPaz sisteminde gorev yap-
tigindan hiicre zarlar1 boyunca elektriksel potansiyelin
olusturulmasinda Onemli rol oynar. Ayni zamanda
hiicre zar1 stabilitesinde ve sinir iletiminde rolii olan
enzimler igin gereklidir ve hipomagnezemi sinir ve kas
uyarilabilirliginde artisa yol agar (5). Kalsiyumun
sinaptik ileti izerindeki uyaric1 etkilerini inhibe ederek
N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptor kanalinda voltaja
baglhh blokaj da uygulamaktadir. Hipomagnezemi
durumunda ise bu blokaj kalkacagindan epileptiform
aktivitenin artmasina neden olabilir (6, 7). Yapilan
calismalardan elde edilen sonuglar magnezyum
eksikliginin febril konviilziyonlarin etyolojisinde de
rolii olabilecegini diigiindiirmektedir (8, 9, 10).
Caligmamizda magnezyum eksikliginin nébet aktivitesi
ile iligkisinden yola ¢ikarak basit febril konviilziyon ve
febril status nedeniyle bagvuran hastalarda serum
magnezyum diizeylerinin  karsilastirilmast  amag-
lanmugtir. Febril konviilziyon gelisiminde etkin oldugu
gosterilen hipomagnezeminin ndbetlerin uzamasindaki
roliinii belirlemek hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya Ocak 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda
hastanemiz ¢ocuk acil polikliniklerinde basit febril
konviilziyon tanist alan ve nobetleri kontrol altina
almamadigi i¢in febril status epileptikus kabul edilerek
¢ocuk yogun bakim servisine yatisi yapilan 6 ay-60 ay
aras1 hastalar dahil edildi. Hastalarin dosya bilgileri
geriye doniik olarak degerlendirildi.

Hastanemiz acil servisinde 15 dakikadan kisa siiren, 24
saat iginde tekrarlamayan ve jeneralize olan ndbetler
basit febril konviilziyon kabul edilirken, 5 dakikadan
uzun siiren siirekli nébetler ve acil servise basvuru
sirasinda nobet aktivitesi devam eden hastalar febril
status epileptikus tanist alarak miidahale edilmektedir.
Caligmaya dahil edilen hastalar acil servis tanilarina
gore kategorize edildi.

[k bagvuru sirasinda magnezyum diizeyi caligilmayan,
dosya bilgileri eksik olan, altta yatan norolojik hastalig
olan ve daha dnceden epilepsi tanili hastalar ¢calismaya
dahil edilmedi.

Basit febril konviilziyon ve febril status hasta grubunun
epidemiyolojik 6zellikleri ve laboratuvar bulgulari tibbi
kayitlarindan elde edildi.

46

Celik ve ark.

Hastalarin bagvuru yasi, cinsiyeti, ailede febril
konviilziyon ve/veya epilepsi Oykiisli, hastanin daha
onceden basit febril konviilziyon Oykiisii hasta
dosyalarindan kaydedildi.

Ayn1 zamanda her iki hasta grubunun sodyum,
potasyum, kalsiyum, varsa iyonize kalsiyum, fosfor ve
magnezyum diizeyleri de hazirlanan forma kaydedildi.
Calisma igin girisimsel olmayan lokal etik kuruldan
onay alindi (Etik kurul tarihi: 10.12.2020, Kkarar
no:239).

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi
Statistical Package for the Social Sciences version 22
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanilarak
yapilmstir. Laboratuvar ve demografik verilerin
normal dagilima uyup uymadigini kontrol etmek igin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanmilmustir. ~ Her iki
grubun verileri i¢in tanimlayici istatistik analizler,
frekans, yilizde ve ortalama+standart sapma olarak
gosterilmigtir. Niceliksel verilerin normal dagilim
gosteren iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz
orneklem t test, normal dagilim gostermeyen
karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi kullanilmistr.
Tim testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0.05
olarak alinmustir.

BULGULAR

Bilgi islem kayitlarindan ¢alismanin planlandigt tarih
araliginda hastanemize basit febril konviilziyon ve
febril status tanisiyla 142 hasta bagvurusunun oldugu
belirlendi.

On iki hasta norolojik bozukluk olmasi, 10 hasta dosya
bilgilerinin eksik olmasi ve 5 hasta da serum
magnezyum diizeyi ¢alisilmamis olmasi nedeniyle
calismadan ¢ikarildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin 50 (%43,5)’si kiz 65
(%56,5)’1 erkek idi, ortalama yaslart ise 2.55+1.78 yas
olarak bulundu.

Hastalar nobet tiplerine gore siniflandirildiginda 73 (%
63,5) hastanin basit febril konviilziyon, 42 (%36,5)
hastanin ise febril status epileptikus nedeniyle takip ve
tedavisinin  yapildig1 tespit edildi. Basit febril
konviilziyon grubundaki hastalarin yas ortalamasi
2.44+1.68 yas, febril status grubundaki hastalarin yas
ortalamast da 2.72+1.83 yas olarak hesaplandi
(p =0.353). Gruplar cinsiyetlerine gore degerlen-
dirildiginde ise basit febril konviilziyon grubu 40 erkek
(%54,8), 33 kiz (%45,2), febril status epileptikus grubu
ise 25 erkek (%59,5), 17 kiz (%40,5) hasta idi ve her
iki grupta cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildi (p >0,05). Hastalara ait demografik
ozellikler tablo 1°de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verilerinin degerlendirilmesi.

Basit febril Febril
konviilziyon status p
(n =73) (n =42)
Yas, y1l* 2.44+1.68 2.72+1.83 0,813
Cinsiyet, n(%)
Erkek 40 (54,8) 25(595)  cos
Kiz 33 (45,2) 17 (40,5) :
Ailede febril konviilziyon, n(%)
Var 23 (31,5) 11(262) 407
Yok 50 (68,5) 31(73,8) '
Ailede epilepsi, n(%)
Var 12 (16,4) 4(9,5) 0572
Yok 61(83,6) 38(40,5) :
Onceden febril konviilziyon
hikayesi
no%) 26(356)  7(167) g oss
Yok 47 (64,4) 35 (83,3)
Kaginc febril konviilziyon,
n (%)
Tlk Nobet 47 (64,4) 35(83,3) 0135
1-3 20 (27,4) 6 (14,3) '
>3 6 (8,2) 1(2,4)

* Ortalama + standart sapma.

Basit febril konviilziyon ve febril status hastalar1 tam
kan sayimi parametrelerinden beyaz kiire sayisi,
trombosit sayisi ve hemoglobin degerleri agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi.

Her iki grup serum elektrolit diizeyleri agisindan
karsilastirildiginda status epileptikus grubunda serum
sodyum ve magnezyum ortanca degerleri basit febril
konviilziyon grubuna gore diigiik saptandi, ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamadi.
Hasta gruplarimin elektrolit degerlerinin karsilastirmast
tablo 2’de goriildigi gibidir.

Tablo 2. Basit Febril konviilzivon ve Febril Status epileptikus
grubundaki hastalarin serum elektrolit diizeylerinin karsilastirilmasi.

Serum elektrolit Basit febril Febril status

diizevi * konviilziyon epilepticus p
Y (n=73) (n=42)

Sodyum

(MEg/It) 136.6+2.53 135.4+4.63 0.07

Potasyum

(MEg/lt) 4.5+0.45 4.1+0.57 0.56

Kalsiyum 9.3+0.74 8.8+0.77 0.27

(mg/dl)

Fosfor 4.8+0.7 4.8+1.2 0.83

Magnezyum 2.00:0.22 1.98+0.26 0.054

(mgy/dl)

iCa (mmol/L) 1.17+0.08 1.21+0.1 0.64

* Ortalamazstandart sapma.
TARTISMA

Febril konviilziyon 6 ay-60 ay arasindaki ¢ocuklarda en
stk goriillen konviilzif bozukluktur. Hipomagnezemi
néromuskuler irritabilite ve santral sinir sistemi
hipereksitabilitesine neden olabilmektedir. Nobet
aktivitesinin daha uzun sirdigi febril status
epileptikuslu hastalarimizda magnezyum diizeyi febril
konviilziyonlu hasta grubuna gore daha disiik
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saptanmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir.

Febril konviilziyon geciren ¢ocuklarda yapilan
calismalarda erkek-kiz oram1 1,5/1; 2,8/1 olarak
bildirilmistir (5, 11). Hastalarimizin da erkek-kiz
oranil,29/1 olarak bulunmustur.

Febril konviilziyonlar genellikle 13-24 ay arasinda
goriilmekle birlikte 18. ayda pik yaptigt bilinmektedir
(12). Hem febril konviilziyon hem de febril status
nedeniyle basvuran hastalarimizin  ortalama yasi
literatiirle uyumlu olarak 2.55+1.78 yas olarak
bulunmustur.

Magnezyumun NMDA reseptorleri iizerinden uyarici
Ca akisin1 azaltarak nobet aktivitesini diizenledigi
diistintilmektedir (13). Hipomagnezeminin en Onemli
klinik 6zellikleri néromiiskiiler irritabilite, santral sinir
sistemi hipereksitabilitesi ve kardiyak aritmilerdir.
Nobetler genellikle Mg diizeyi 1 meq/L'nin altinda
oldugunda goriilmektedir (14). Bu bilgiler 1s1ginda
yapilan ¢alismamizda; febril status grubunda ortalama
magnezyum diizeyi basit febril konviilziyon grubuna
gore diisiik saptanmasina ragmen aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Febril
konviilziyon geciren ¢ocuklarin serum ve BOS Mg
diizeyinin saglikli kontrollerle karsilastirildigi  bir
calismada serum Mg diizeyinde anlamli farklilik
bulunamamustir (15). Acil servise febril konviilziyon ile
bagvuran  hastalarin  serum Mg  seviyelerinin
degerlendirildigi baska bir c¢alismada ise ¢ocuklarin
%3’linde hipomagnezemi saptanmustir (16). Febril
konviilziyonlu  ¢ocuklarda  iyonize  magnezyum
seviyesinin yalniz atesle bagvuran benzer yas
grubundaki ¢ocuklarla karsilastirildig: bir ¢alismada ise
febril konviilziyon grubunda iyonize magnezyum
diizeyi anlamli diisiik bulunmustur (9). Yine febril
konviilziyon geciren ¢ocuklarla yalnizca ates nedeniyle
bagvuran benzer yas grubundaki c¢ocuklarin serum
magnezyum diizeylerinin karsilastirildigi baska bir
calismada  iki grup arasinda anlamli  fark
bulunamamustir (5). Febril nobetle bagvuran ¢ocuklarla
ayni yas grubunda yalnizca ategle bagvuran ¢ocuklarin
serum  ¢inko ve  magnezyum  diizeylerinin
karsilagtirlldigt  bir  diger ¢alismada ise febril
konviilziyon grubunda hem serum g¢inko hem de
magnezyum diizeyleri anlamli disiik bulunmustur (11).
Febril konviilziyon sirasinda hiponatreminin sik
goriildiigiinii bildiren yayinlar olmakla birlikte (17, 18),
sodyum diizeyinin etkilenmedigini belirten yayinlar da
mevcuttur (9, 19). Febril konviilziyon ve febril status
geciren  hastalarimizin  serum  sodyum  diizeyi
karsilagtirildiginda istatistiksel anlamlt fark
bulunamamistir, ancak febril status grubunda serum
sodyum diizeyi ortalamas1 hafif diisiik bulunmustur.
Diger elektrolit anormalliklerinin aksine potasyum
diizeyi  anormalliklerinin  santral sinir  sistemi
komplikasyonlarina nadiren neden oldugu ve nobet
aktivitesine neden olmadigi bilinmektedir (14, 20).
Hasta gruplarimizin her ikisinin de serum potasyum
ortalamalar1 normal aralikta saptanmustir.
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Hipokalsemi néromuskuler irritabilite, tetani ve nobete
neden olan bir elektrolit anormalligi olarak
bilinmektedir. Hipokalsemi sirasinda gecirilen ndbetler
semptomatik nobet olarak adlandirilmaktadir. Atesli
konviilziyonla  bagvuran hastalarda  hipokalsemi
saptanmast durumunda bu durum semptomatik ndbet
olarak  adlandirilmaktadir  (21).  Febril  status
grubumuzda serum kalsiyum diizeyi febril konviilziyon
grubuna gore hafif diisiik olmasina ragmen aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Caligmamizin tek merkez verileri igermesi, geriye
doniik karakterde olmasi ve hasta sayisinin az olmasi
gibi kisithiliklart mevcuttur.
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