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Febril Konvülziyon Geçirenlerle
Geçirmeyenler Arasında Serum Çinko ve

Demir Düzeylerinin Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Febril konvülziyonlar, çocukluk çağı nöbetlerinin en sık görülenidir, ancak patoge-
nezi tam olarak bilinmemektedir. Genetik faktörler, nörotransmitter anomalileri, hipokampus lez-
yonları, enfeksiyonlar, demir eksikliği anemisi, çinko eksikliği gibi nedenlerin risk faktörü
olabileceği üzerinde durulmaktadır. Bu çalışmanın amacı, febril konvülziyon geçirenlerle geçir-
meyenler arasında serum çinko ve demir düzeylerinin karşılaştırılmasıdır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::
2012-2013 tarihleri arasında Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Acil Polikliniğine feb-
ril konvülziyon ile başvuran 6-72 ay arasındaki 55 çocuk hastanın (Grup 1) klinik-demografik özel-
likleri, laboratuvar sonuçları kaydedildi. Kontrol grubu olarak 29 sağlıklı çocuk (Grup 2) alındı.
Tüm çocuklardan serum çinko ve hemoglobin, serum demir ve ferritin düzeyi bakıldı. BBuullgguullaarr::
Febril konvülziyon ile başvuran hastaların %58,2’si erkek ve hastaların yaş ortancası 21 ay idi. Has-
taların %87,3’ü basit febril konvülziyon geçirmişti. Hastalarda ateş sebebi olarak en sık üst solu-
num yolu enfeksiyonu (%58,1) saptandı. Grup 1’deki çocukların serum çinko ortanca değeri: 19
(7,6-55,4) umol/L, Grup 2’de ise 12,4 (9,5-19,1) umol/L idi. Grup 1’in serum demir düzeyi ortancası
21 (6-83) ug/dL; Grup 2’nin ise 47,5 (7-109) ug/dL idi ve iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak
anlamlıydı (p=0,001). SSoonnuuçç:: Çalışmamızda febril konvülziyon ile serum çinko düzeyi arasında bir
ilişki bulunmazken, febril konvülziyon geçiren hastalarda serum demir düzeyi düşük bulunmuştur. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Havale, ateşli; anemi, demir eksikliği; çinko

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Febrile convulsions are the most common childhood seizures, but their
exact pathogenesis is not well known. Genetic factors, neurotransmitter anomalies, hippocampus
lesions, infections, iron deficiency anemia, and zinc deficiency are thought to be among the rea-
sons that constitute a risk factor. The purpose of this study was to compare serum zinc and iron
levels between patients who had febrile convulsion and those who did not. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthh--
ooddss::  Clinical and demographic characteristic and laboratory results of 55 pediatric patients (Group
1) that were 6 to 72 months old with febrile convulsions admitted to the pediatric emergency
clinic of Ankara Training and Research Hospital between 2012 and 2013 were recorded. 29
healthy children (Group 2) were chosen as the control group. Serum zinc and iron levels of all
children were measured. RReessuullttss::  58.2% of patients admitted with febrile convulsions were male
and the median age of the patients was 21 months. 87.3% of the patients had simple febrile con-
vulsion. Upper respiratory tract infection was determined to be the most common fever source
(58.1%). The median value of serum zinc of children in group 1 was 19 (7.6-55.4) umol/L, while
in Group 2, it was 12.4 (9.5-19.1) umol/L. The median serum iron level of the Group 1 was 21 (6-
83) ug/dl, while the same level in Group 2 was 47.5 (7-109) ug/dL, and the difference between
the two groups was statistically significant (p=0.001). CCoonncclluussiioonn:: In our study, we found no re-
lationship between serum zinc level and febrile convulsion, while in patients who had febrile
convuksions, serum iron level was low.

KKeeyy  WWoorrddss::  Seizures, febrile; anemia, iron-deficiency; zinc 
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FEBRİL KONVÜLZİYON GEÇİRENLERLE GEÇİRMEYENLER ARASINDA SERUM ÇİNKO VE DEMİR... Zahide YALAKİ ve ark.

Febril konvülziyon (FK), çocukluk çağındaki
konvülziyonların en sık nedeni olup, insi-
dansı %2-5 arasında değişmektedir. Altı ay-

beş yaş arasında görülmekle birlikte, en sık
görüldüğü dönem 18-22 aylar arasındadır.1,2 FK,
vücut sıcaklığı 38oC veya üzerinde iken öncesinde
afebril nöbet öyküsü, herhangi bir metabolik ano-
mali veya santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonu ol-
maksızın ortaya çıkan nöbetlerdir.3 Nöbetler
genellikle benign karakterde olup, nadir de olsa nö-
betin tekrarlama özelliği göstermesi ve epileptik
nöbete dönüşme riskleri taşıması nedeniyle öne-
mini korumaktadır.4 Bununla beraber etiyolojisi
hâlen tam olarak bilinmemektedir. Genetik faktör-
ler, nörotransmitter anomalileri, hipokampus lez-
yonları, enfeksiyonlar, demir eksikliği anemisi
(DEA), çinko, immünglobulin eksikliği gibi neden-
lerin risk faktörü olabileceği üzerinde durulmakta-
dır.5,6

Eser elementlerden olan çinko, beyinde bazı
nörotransmitterlerin üretiminde, nükleik asitlerde,
gen regülasyonunda rol alan proteinlerde ve
200’den fazla metalloenzimde bulunmaktadır. Aynı
zamanda nörotransmisyon ve SSS’nin membran
stabilizasyonunda rol alır. Bu sebeplerden dolayı
FK’nin patogenezinde çinko eksikliğinin de rol ala-
bileceği düşünülmektedir.7

Son zamanlarda serum demir düzeyindeki dü-
şüklüğün de FK için bir risk faktörü olabileceği
üzerinde durulmaktadır. Serum demir düzeyindeki
düşüklüğün konvülziyon eşiğini düşürdüğü, ayrıca
ateşin bu olumsuz etkiyi arttırarak konvülziyonun
ortaya çıkışını kolaylaştırdığı düşünülmektedir.8

Ülkemizde serum demir düzeyindeki düşüklük ile
FK arasındaki ilişkinin araştırıldığı az sayıda ça-
lışma bulunmaktadır.6,9

Biz de çalışmamızda, FK ile serum çinko ve
demir düzeyi arasındaki ilişkiyi saptamayı amaçla-
dık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri arasında Ankara
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Hastalıkları
Polikliniği ve Çocuk Acil Polikliniğine başvuran
37’si kız, 47’si erkek, toplam 84 çocuk alındı. Ço-
cuklar iki grup altında incelendi. Birinci grubu yaş

ortancası 21 ay (6-72 ay) olan FK geçiren 55 çocuk;
ikinci grubu FK geçiren çocuklarla benzer özellik-
teki 29 sağlam çocuk meydana getirdi.

Afebril konvülziyon geçirenler, antiepileptik
tedavi alan, serebral palsi, mental retardasyon gibi
nörolojik bozukluğu olanlar, bilinen kronik hasta-
lığı bulunanlar, çinko veya demir preparatı kulla-
nan hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Hastalardan anamnez, fizik muayene, ateş
etiyolojisini araştırmak için hemogram, sedimen-
tasyon, C-reaktif protein, tam idrar tetkiki, biyo-
kimyasal tetkik ve gerekli durumlarda lomber
ponksiyon uygulanarak beyin omurilik sıvısı ince-
lemesi yapıldı.

Kulaktan ölçülen 38oC’nin altındaki vücut sı-
caklığında geçirilen konvülziyonlar afebril kon-
vülziyon olarak değerlendirildi. On beş dakikadan
uzun süren, 24 saat içinde tekrarlayan, fokal özel-
lik gösteren konvülziyonlar komplike konvülziyon
olarak kabul edildi.

Kontrol grubu olarak yaş ve cinsiyet açısından
benzer özellik gösteren sağlıklı çocuklar alındı.

FK ile çocuk acil polikliniğine başvuran tüm
hastaların müdahaleleri yapıldı. Ayrıntılı anamnez,
fizik muayene, nörolojik muayeneleri, aile öykü-
leri, başvurudaki ateş dereceleri, mevcut hastalık-
ları, FK tipi, süresi, ilk veya tekrarlayıcı olup
olmadığı kaydedildi. Hastalardan çalışma için
onamları alındı.

Tüm hastalardan ve kontrol grubundan he-
mogram, aç karnına serum demiri, çinko ve ferritin
için kan örnekleri alındı. Amerikan Pediatri Aka-
demisi kriterlerine göre hastalarda Hb<11 g/dL,
MCV< 70 fl, serum demir düzeyi <30 ug/dL ve
serum ferritin düzeyi <12 ng/mL değerler anlamlı
kabul edildi.10 Normal serum çinko düzeyi 9,8-18,1
umol/L olarak kabul edildi.11

Hemoglobin (Hb) ve MCV değerleri Beckman
Coulter marka LH 780 hemogram cihazlarıyla ED-
TA’lı kan okutularak elde edildi. Serum demiri
Olympus AU 2700 cihazı ile, plazma ferritini, IM-
MULITE 2000 Analyzer ile ve serum çinko düzeyi;
plazmada atomik absorbsiyon spektrofotometri
(SPECTRAA) yöntemi ile çalışıldı.
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Çalışma için 3745 numaralı EPK (etik kurul)
onayı alınmıştır.

Çalışmamızın verileri SPSS for Windows 15.0
paket programına göre bilgisayar ortamına yükle-
nerek değerlendirildi. Gruplar arasında dağılımı iyi
olanlar; ortalama ve standart deviasyon; dağılımı
kötü olanlar ortanca ile belirtildi. Gruplar arasında
ortalamalar yönünden farkın önemliliği Student’s
t testiyle, ortanca değerler yönünden farkın önem-
liliği ise Mann Whitney U testiyle incelendi. Nite-
liksel verilerin karşılaştırmasında ki-kare testi
kullanıldı; p<0,05 için tüm sonuçlar istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışmaya alınan 84 hastanın yaş ortancası 21 (6-
72) ay idi. Çalışma grubunun 37 (%44)’si kız, 47
(%55,9)’si erkekti. FK ile başvuran 55 hastanın 23
(%41,8)’ü kız, 32 (%58,2)’si erkek idi. Gruplar ara-
sında yaş (p=0,394) ve cinsiyet (p=0,402) açısından
fark yoktu.

FK ile başvuran hastaların 24 (%43,6)’ünde ilk
kez, 31 (%56,4)’inde iki ve daha fazla kez tekrarla-
yan FK öyküsü mevcuttu. Hastaların hepsinde
vücut sıcaklığı 38oC üzerindeydi. Hastaların 48
(%87,3)’inde basit FK saptandı. Otuz bir (%56,3)
hastada aile öyküsü vardı ve bunların %38,2’sinde
anne-baba-kardeşten birinde geçirilmiş FK öyküsü
mevcuttu. Ateş sebebi olarak; üst solunum yolu en-
feksiyonu (ÜSYE) (n=32; %58,1), akut otitis media
(n=10; %18,2), bakteriyemi (n=4; %7,3), akut gas-
troenterit (n=4; %7,3), pnömoni (n=3; %5,5) ve
idrar yolu enfeksiyonu (n=2; %3,6) saptandı.

Çalışmaya alınan tüm hastaların serum çinko
düzeyi ortalaması 18,2±9,2 (7,6-55,4) umol/L idi.
Grup 1’in serum çinko düzeyi ortancası 19 (7,6-
55,4) umol/L, Grup 2’nin ise 12,4 (9,5-19,4) umol/L
idi. Grup 1’in serum çinko düzeyi istatistiksel ola-
rak anlamlı düzeyde yüksekti (p=0,001) (Tablo 1).

Çalışmadaki hastaların serum demir düzeyi or-
talaması 34,7±22,4 (6-109) ug/dL idi. Grup 1’in
serum demir düzeyi ortancası 21 (6-83) ug/dL;
Grup 2’nin ise 47,5 (7-109) ug/dL idi ve Grup 1’de
serum demir düzeyi istatistiksel olarak anlamlı dü-
şüktü (p=0,001).

FK geçirenlerin 44 (%80)’ünde serum demiri,
29 (%52,7)’unda Hb düşük saptandı. Grup 1’in Hb
düzeyi ve serum demiri Grup 2’ye göre istatistiksel
olarak anlamlı düşüktü (p=0,028, p=0,07). Her iki
grup arasında MCV değerinde anlamlı fark saptan-
madı (p=0,148).

Tüm hastaların plazma ferritin ortalaması
44,6±33,7 (5-160) ng/mL idi. Grup 1’in plazma fer-
ritin ortalaması 57,0±34,8 ng/mL iken, Grup 2’nin
20,1±12,9 ng/mL idi ve istatistiksel olarak anlam-
lıydı (p=0,002). Grup 1’de plazma ferritin düzeyi 49
(%89,1) hastada yüksek iken, Grup 2’de bu oran
%44,8 idi ve istatistiksel olarak Grup 1’de anlamlı
yüksek bulundu (p=0,001).

FK geçirenlerin serum çinko düzeyi ile yaş
(p=0,398) ve cinsiyet (p=0,402) arasında; serum
demir düzeyi ile yaş (p=0,798) ve cinsiyet (p=0,625)
arasında anlamlı ilişki bulunmadı.

FK’yi ilk kez geçirenler ile tekrarlayan FK öy-
küsü olanlar arasında serum çinko (p=0,980), serum
demir (p=0,304), serum ferritin (p=0,926) ve Hb
(p=0,197) düzeyleri bakımından anlamlı fark bu-
lunmadı.

TARTIŞMA

FK, çocukluk çağının en sık karşılaşılan konvül-
ziyonudur. Çoğunlukla uzun dönemde önemli bir
yan etkiye yol açmazlar. Konvülziyon eşiğinin
düşük olduğu, enfeksiyonlara eğilimin daha sık ve
ateş yanıtının daha yoğun olduğu erken çocukluk

Grup 1 (n: 55) Grup 2 (n: 29)

n % n % p

Hb (g/dL) <11 29 52,7 12 41,3 0,028

>11 26 47,3 17 58,7

MCV fl <70 8 14,5 8 27,6 0,148

>70 47 85,5 21 72,4

Demir (ug/dL) <30 44 80 15 51,7 0,07

>30 11 20 14 48,3

Ferritin (ng/mL) <12 6 10,9 16 55,2 0,001

>12 49 89,1 13 44,8

Çinko (umol/L) <18 25 45,5 27 93,1 0,001

>18 30 54,5 2 6,9

TABLO 1: Çalışma gruplarının çinko, Hb, MCV, 
demir ve ferritin düzeylerinin dağılımı.



döneminde daha sık görülmektedir.3,4 Çelik ve
ark.nın, yaptığı bir çalışmada FK için yaş ortalaması
2,74 yaş, Kafadar ve ark.nın yaptığı çalışmada yaş
aralığı 8-72 ay ve ortalama 1.5 yaş olarak belirtil-
miştir.5,12 Çalışmamızda ise yaş ortancası 21 ay ola-
rak bulunmuştur. 

Nöbetler çoğu kez beş dakikadan kısa sür-
mekle beraber, %5 kadarı 30 dakikayı geçebilir
(status epileptikus).4 Genellikle basit FK şeklinde
görülür.1,12 Çalışmamızda da literatürle uyumlu ola-
rak hastaların %87,3’ünde basit FK görülürken,
%10,9’unda komplike FK görüldü.

Nöbetler genellikle ateşle seyreden bir en-
feksiyona bağlı olarak hastalığın ilk günlerinde
görülür. En sık olarak viral enfeksiyonların tetik-
lediği nöbetler görülmektedir. Literatürde FK’de
ateş nedeni olarak ÜSYE %78,6 ve %53 olarak bil-
dirilmektedir.3,13 Çalışmamızda da FK geçiren has-
talarda ÜSYE %58,1 olarak bulundu, literatürle
uyumluydu. FK’de tekrarlama riski ortalama %30-
50 olarak tahmin edilmektedir.1,4,12 Çalışmamızda
iki ve daha fazla tekrarlayan FK sıklığı %56,4’tür.  

FK’nin etyopatogenezi henüz tam olarak bi-
linmemektedir. Genetik faktörlerin önemli rol oy-
nadığı düşünülmektedir. Literatürde FK geçiren
çocukların ailelerinde %25-40 ve kardeşlerinde
%9-22 oranında FK öyküsü saptandığı bildirilmiş-
tir.1,5 Çalışmamızda aile öyküsü %56,3 oranında
saptanmış olup, bunların %38,2’sinde anne-baba-
kardeşten birinde geçirilmiş FK öyküsü mevcuttu
ve literatürle uyumluydu. 

Genetik faktörlerin dışında etiyolojide; sito-
kinler, amino asit düzeyindeki değişiklikler, eser
elementlerin eksikliği (çinko, bakır gibi), demir ek-
sikliği, santral termoregülasyon hastalıkları, SSS
maturasyon gecikmesi, enfeksiyonlar da yer al-
maktadır.5,6,14

Eser elementler ve özellikle çinko, son yıllarda
konvülziyonu tetikleyici faktör olarak öne sürül-
mektedir. Aynı zamanda bu eser elementlerin be-
yinde bazı nörotransmitterlerin üretiminde rol
aldığı düşünülmektedir.5,14-16 Çinko, gama-amino-
butirik asit (GABA)’nin inhibitör nörotransmitteri
olan piridoksal kinazı aktive etmekte ve nöronla-
rın aşırı uyarılmasını önlemektedir.15 Çinko be-

yinde özellikle hipokampus ve hipotalamusta yo-
ğunlaşmış olarak bulunmaktadır. Serum çinko dü-
şüklüğü, hipokampustaki çinko düzeyini
düşürmekte, GABA inhibisyonunun ortadan kalk-
masına neden olmakta ve konvülziyon ortaya çık-
maktadır.15,17

Ehsanipour ve ark.nın yaptığı bir çalışmada
FK geçiren grupta kontrol grubuna göre serum
çinko seviyesi anlamlı düşük olarak saptanmıştır.18

Benzer şekilde Ganesh ve ark. yaptıkları çalış-
mada da FK’li hastalarda serum çinko düzeyini
kontrol grubuna göre anlamlı düşük bulmuş ve
çinko düşüklüğünün FK gelişiminde bir risk fak-
törü olabileceğini, çinko tedavisi ile FK insidansı-
nın azalabileceğini bildirmişlerdir.19 Bununla
birlikte serum çinko düzeyleri ile FK gelişimi ara-
sında ilişki bulunamamış çalışmalar da mevcut-
tur.5,14,20 Uluhan ve ark.nın yaptıkları çalışmada 25
FK geçiren, 20 sağlıklı çocuk kontrol grubu olarak
alınmış ve serum çinko seviyesi FK geçiren grupta
86,7±4,04 mcg/dL, kontrol grubunda ise 96±7,62
mcg/dL olarak bulunmuş ve iki grup arasında an-
lamlı farklılık saptanmamıştır.20 Çelik ve ark.nın 60
FK geçiren, 30 ateşli ama FK geçirmeyen ve 30 sağ-
lam çocuk üzerinde yaptığı çalışmada serum çinko
düzeylerini FK geçiren çocuklarda ortalama
153,4±47,9 mg/dL, ateşli ama konvülziyon geçir-
meyen grupta ortalama 108,9±33,9 mg/dL, sağlam
çocukta ortalama 121,4±53,2 mg/dL olarak bul-
muştur. Serum çinko düzeyleri FK geçiren grupta
diğer gruplara göre anlamlı yüksek bulunmuştur.14

Yaptığımız çalışmada, FK geçiren grupta serum
çinko düzeyi, kontrol grubuna göre anlamlı ola-
rak yüksek bulundu. Hastaların serum çinko dü-
zeyleri ile yaş, cinsiyet ve geçirilen FK sayısı ile
aralarında anlamlı ilişki bulunmadı. Çelik ve
ark.nın yaptığı çalışma dışında serum çinko düze-
yini yüksek olarak saptayan başka bir çalışmaya
rastlanmamıştır. FK ile çinko yüksekliği arasında
ilişki, yaptığımız literatür taramasında bulunama-
mıştır. Bu nedenle çinko yüksekliği anlamlı kabul
edilmemiştir.

FK etiyolojisinde serum demir düzeyindeki
düşüklüğün de tetikleyici faktör olduğu düşünül-
mektedir. Demir, SSS’de birçok nörotransmitterin
metabolizmasında rol alır ve çeşitli enzimlerin ya-
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pısına katılır. Demir eksikliğinin uygun tedavi edil-
mesi ile sonradan gelişebilecek nörolojik problem-
lerin önüne geçmek mümkündür.21

Li ve ark., sıçanlar üzerinde yaptıkları bir ça-
lışmada, onları üç-altı hafta süresince düşük demir
içerikli besinlerle beslemiş ve DEA oluşturmuş,
yaptığı ölçümlerde sadece serum demir düzeyinin
değil aynı zaman içerisinde beyinde özellikle hipo-
talamus, mezensefalon, talamus, hipokampus ve
corpus striatumda olmak üzere demir konsantras-
yonunun düştüğünü tespit etmişlerdir. Bu beyin
bölgelerinde GABA konsantrasyonunda değişiklik
saptanmaz iken glutamik asit dekarboksilaz (GAD)
ve GABA transaminaz (GABA-T) düzeylerinde be-
lirgin düşüş olduğu saptanmış ve sonuç olarak
demir eksikliğinin beyinde GABA metabolizma-
sında ve GABA kullanımında değişiklikler oluştur-
duğu  ortaya koyulmuştur.22

Yapılan başka bir çalışmada ise 6 ay ile 10 yaş
grubundaki 440 talasemili çocuk üzerinde FK ge-
çirme oranının normal populasyona göre 4,4 kez
daha düşük olduğu saptanmış ve bunun demir dü-
zeyinin yüksek olmasının bir sonucu olduğu öne
sürülmüştür.23 Hartfield ve ark.nın yaptıkları çalış-
mada FK’li çocuklarda demir eksikliğinin iki kat
daha fazla görüldüğü bulunmuştur.24 Bu çalışmanın
aksine Kobrinsky ve ark. yaptıkları çalışmada

serum demir düşüklüğünün FK eşiğini yükselttiğini
ve FK gelişimine karşı koruyucu olduğunu ileri
sürmüştür.25 Literatürde DEA ile FK arasında ilişki
bulunmadığını bildiren çalışmalar da yer almakta-
dır.26,27 Çalışmamızda FK’li hastalarda serum demir
düzeyindeki düşüklüğün daha sık görüldüğü sap-
tandı.

Ülkemizde bu konuda yapılan az sayıda ça-
lışma bulunmaktadır. Çeşitli çalışmalarda FK geçi-
ren çocuklarda anemi sıklığı %23-37 olarak
bildirilmektedir.6,9 Çalışmamızda FK’li çocuklarda
Hb ve serum demiri düzeyi kontrol grubuna göre
anlamlı düşük bulunurken, plazma ferritini anlamlı
yüksek olarak saptandı. Plazma ferritini beklene-
nin aksine FK’li grupta yüksek olarak gözlendi. Bu
durum ferritinin ateşli hastalıklar sırasında çeşitli
sitokinlerin (interlökin-1 vb.) uyarmasına bağlı ola-
rak akut faz reaksiyonu olarak yükselmesinden
kaynaklanabileceğini düşündürmüştür. 
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