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Ö Z E T 

Katılma nöbetli 86 çocuk, klinik özellikleri, anemi sık
lığı ve elektroensefalografik (EEG) bulgular açısından 
değerlendirildi. Ellibeş çocukta (%63.9) anemi belirlendi. 
Bu 55 olgunun 54'ünde demir eksikliği anemisi, birinde 
nutrisyonel anemi saptandı. EEG incelemesi yapılan 75 
olgunun 29'unda (%38.6) EEG anormallikleri saptanırken 
sadece beşinin (%6.6) trasesinde epileptik bozukluk gö
rüldü. 

Sonuç olarak her katılma nöbetli çocukta anemi olup 
olmadığının mutlaka araştırılması gerektiğini ve ciddi katıl
ma nöbeti olanlarda ise EEG tetkinin gerekli ve değerli 
olduğu kanısına varıldı. 

Anahtar Kel imeler : Katılma nöbeti, Anemi, E E G bulguları 
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S U M M A R Y 

Eighty-six children with breath-holding spells were 

evaluated according to their clinical findings, rate of ane

mia and electroencephalographic (EEG) findings. Fifty-

five patients (63.9%) had anemia. EEG were recorded in 

75 children and 29(38.6%) had EEG abnormalities. In 

only 5(6.6%) cases epileptic patterns were found. 

We conclude that every patient with breath-holding 

spells should be evaluated for anemia and EEGs can be 

recorded from children with severe breath-holding 

spells. 

Key W o r d s : Breath-holding spells, Clinical findings, Anemia, 
E E G findings 
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ilk k e z 1616 y ı l ında N i c h o l a s C u l p e r e r (1,2) tara
f ından tar i f lenmiş o lan kat ı lma nöbet ler i H ipokra t z a m a 
n ından ber i b i l inmekted i r . P a r o k s i s m a l fakat epi lept ik 
o l m a y a n bu nöbet ler , o r taya çıkar ıc ı e tmen le r in ardın
d a n s o l u n u m u n e k s p i r y u m s o n u n d a d u r m a s ı n a bağ l ı 
hafif v e y a bel i rg in s i y a n o z ya da so luk luk , şuur kayb ı , 
tonik v e y a klonik konvü lz iyon la r ile karak ter ized i r (3,4). 

Ç o c u k l u k ç a ğ ı n a ö z g ü o l an ka t ı lma nöbet le r in in 
gö rü lme sık l ığı , tanı kriterlerinin fark l ı l ığ ına bağl ı o larak 
% 4 . 6 - 4 6 . 2 a ras ında bi ldir i lmişt ir (1,5). 

Kat ı lma nöbet ler in in s ın ı f landı r ı lmasında der i rengi 
e s a s al ınmışt ı r (6,7). Der i reng ine gö re s iyanot ik , so luk 
ve kar ış ık tip o lmak üzere üçe ayrı l ır (1,6). Üçünde de 
o tonomik fonks iyon bozuk luğu ortak pa togenezd i r (7,8). 
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Ka t ı lma nöbe t l e r i n in tan ı k o y d u r u c u bir b u l g u s u 

y o k t u r v e n ö r o l o j i k m u a y e n e t a m a m e n n o r m a l d i r 

(9 ,10 ,11 ,12 ) . Bu n e d e n l e tan ı kl in ik ve r i l e re d a y a n ı r 

(4,13,14). 

Demi r eksik l iğ i a n e m i s i n i n va r l ı ğ ında ka t ı lma nöbet 
lerinin o r taya ç ık ış ın ın ko lay laşt ığ ı iyi b i l inen bir d u r u m 
dur (1,15). Bu n e d e n l e a n e m i var l ığ ında b u n a yöne l ik 
tedavi baş lanmal ıd ı r (16,17). 

Kat ı lma nöbet ler in in p r o g n o z u iyi o lup s e k e l b ı rak

m a z (1,6,11). G e n e l l i k l e 4 y a ş ı n d a n s o n r a kend i l iğ inden 

kaybo lu r ve 6 yaş c i va r ında o lgu lar ın %90 ' ı nöbets izd i r 

(3 ,4,11,12,18) . 

MATERYEL VE METOD 
O c a k 1990-Ey lü l 1991 tar ihler i a ras ında D r . S a m i 

U l u s Ç o c u k H a s t a n e s i Ç o c u k N ö r o l o j i s i K l i n i ğ i n e 

başvuran 86 ka t ı lma nöbet l i çocuk prospekt i f o la rak in 

c e l e n d i . T ü m o l g u l a r d a n ayr ın t ı l ı ö y k ü a l ındı ve f iz ik 

m u a y e n e l e r i yap ı l d ı . B a ş k a h e r h a n g i bir nöro lo j ik b o 

zuk luğu o lan çocuk la r ç a l ı ş m a dış ı b ı rak ı ld ı . 
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Ça l ı şmay ı o luş tu ran çocuk l a ra E E G . hemoglobin 
değer i , ortalama eritrosit v o l ü m ü , hematokr i t değer i , pe-
riferik y a y m a , ret ikülosi t sayısı, s e r u m kalsiyumu, açlık 
kan şeker i , E K G , telekardiyografi, gerek görülen olgu
larda ay r ıca s e r u m demir i , serum demir bağlama k a p a 
s i tes i , s e r u m ferritin düzeyi, d ışk ıda parazit tetkiki ve 
ekokard iyogra f i yapı ld ı . 

S e k i z kanallı E E G c ihaz ı ku l lan ı la rak ilk ge l i ş le 
r inde 7 5 hastaya uyku E E G ' s i çek i ld i . Hastalan uyut
mak için trikloretil m o n o s o d y u m fosfat pa ro ra l verildi. 
EEG' ler ind© epiieptik akt ivi te saptanan çocuklara f eno-
barbi ta l profiiaktik a m a ç ile baş land ı ve kontro l sonuç
lar ına göre 8 -12 ay devam edildi. 

Anemisi olanlarda peroral demir preparatı, demir
den zengin diyet verildi. Parazitozu d a o lan anemili o l 
gularda ise önce parazitozu tedavi edilip sonra demir 
tedav is i uygulandı. 

BULGULAR 
İncelenen 86 katılma nöbet l i çocuğun başvu ru sı

ras ındak i yaş dağılımı 4 5 gün 4 yaş arasında o lup yaş 
or ta laması 16/12 yaş idi (Tab lo 1). 

Kat ı lma nöbetinin b a ş l a m a yaş ı d ikkate a l ınd ığ ında 
yaş ortalaması 9/12 yaş olarak saptandı (Tablo 2). 

Seksen altı o l gunun 59'u (%68.6) katılma nöbeti 
tanıs ı ile başvurdu. Olguların 7 2 ' s i n d e (%83.9) s i y a n o -
tik, 13 'ünde (%14.9) so luk ve 1' inde (%1.1) kar ışık tip 
ka t ı lma nöbet i va rd ı . 

Ka t ı lma nöbe t in i o r t a y a ç ı ka ran n e d e n o lgu la r ın 
30'unda s in i r lenme (%34.8), 36 ' s ında i se s in i r l enme ile 
birl ikte can ın ın y a n m a s ı (%41.8) idi. Ka t ı lma nöbet in in 
t ipine gö re hazı r lay ıc ı neden le r i g rup land ı rd ığ ımızda i se 
s iyanot ik tipte s in i r l enme (%46.4) , so luk t ipte can ın ın 
y a n m a s ı (%42.8) en sık rast lanı lan neden le r idi . 

Has ta la r ın 51 'I e rkek (%59.3), 35'i k ız (%4Û,8), er
kek ler in yaş o r ta lamas ı 17 /12 yaş , k ız lar ınk i de 18 /12 
yaş İdi. 

Seksena l t ı ç o c u ğ u n 2 9 ' u n d a (%33.7) ka t ı lma nöbe 
t i y ö n ü n d e n a i le ö y k ü s ü mevcu t tu . 

E l l ibeş o l g u d a (%63.9) a n e m i sap tand ı . Bun lar ın 
54 'ü demi r eksik l iğ i a n e m i s i , biri de nut r isyone l a n e m i 
tanısı a ld ı . 

T a b l o 1. Hasta lar ın başvuru s ı ras ındak i yaş dağı l ımı 

G Ö N Ü L v e A r k . 
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. i lk ge l i ş te e l e k t r o e n s e f a l o g r a f i k ( E E G ) i n c e l e m e 
yapı lab i len 7 5 olgunun 2 9 ' u n d a (%38.6) E E G değ iş ik l i 
kleri sap tand ı a n c a k bun la r ın s a d e c e 5' inin (%6.6) t ra-
s e s i n d e epiieptik bozuk luk vard ı (Tab lo 3) . 

TARTIŞMA 
Kat ı lma nöbet ler i y e n i d o ğ a n d ö n e m i n d e n oku l ö n 

c e s i d ö n e m e k a d a r gö rü leb i lmek le bir l ikte m a k s i m u m 
ins idansı 1 yaş c ivar ındadı r ve 4 y a ş ı n d a n s o n r a n a d i 
ren görülür (11.12) . O lgu la r ın s a d e c e %5' i y e n i d o ğ a n 
d ö n e m i n d e v e y a 2 y a ş ı n d a n s o n r a baş lar (6 ,13 ,18) . 

Seksena l t ı o l g u d a n o l u ş a n ç a l ı ş m a g r u b u m u z d a , 
hasta lar ın yaş lar ı l i teratür i le u y u m l u o la rak 45 gün -4 ,5 
yaş a ras ında idi. Nöbe t b a ş l a m a yaş ı o lgu lar ın ç o ğ u n 
da (56 o lgu -%65,1 ) 6 a y - 2 y a ş a ras ında idi. İlk nöbe t i 
y e n i d o ğ a n d ö n e m i n d e (%6,9) ve 2 y a ş ı n d a n s o n r a 
(%5.8) o lan lar ın o ran ı çok d ü ş ü k id i . 

Kat ı lma nöbet ler in in he r iki c ins te eşi t o r a n d a g ö 
rü ldüğü şek l inde g e n e l bir kan ı o l m a k l a birl ikte e rkek 
le rde d a h a ç o k o l d u ğ u n u b i ld i ren rapo r la r d a va rd ı r 
( 2 , 6 , 1 9 , 2 0 , 2 1 ) . B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a i s e 8 6 o l g u n u n 
50 's i (%58.1) e rkek , 36 's ı (%41.8) kız o lup o ran 1.38/1 
idi. 

S iyano t i k tip ka t ı lma nöbet i s o l u k t ipe o r a n l a d a h a 
f az l a görü lür (1,6,22) . L o u b r o s o ve Le rman ' ı n (1) s e r i 
s i n d e bu oran %62 s iyanot ik , % 1 9 kar ış ık tip ka t ı lma 
nöbet i o la rak rapor edi lmişt i r . L a x d a l ve a rkadaş la r ı (6) 
i se o lgu lar ın % 5 4 ' ü n ü s iyanot ik . % 2 7 ' s i n i so luk , %5 ' in i 
de karışık tip ka t ı lma nöbet i o la rak s ın ı f land ı rmış la r ve 
% 1 2 ' s i n i n fark l ı z a m a n l a r d a s o l u k v e y a s i y a n o t i k o l 
d u ğ u n u , 2 o l g u d a da renk değiş ik l iğ in in fa rked i lmed iğ in i 
bel i r tmişlerdir . 

Karagö l U ve a rkadaş la r ın ın (23) ç a l ı ş m a s ı n d a 34 
o lgunun 31 ' i (%91) s iyanot ik , 3 'ü (%9) so luk tip ka t ı lma 
nöbet i o la rak tan ımlanmış t ı r . 

L i te ra türdek ine b e n z e r şek i lde b i z im o lgu la r ımız ın 

da çoğu s iyanot ik g r u b a ait idi. Seksena l t ı ka t ı lma n ö 

be t l i h a s t a n ı n 7 2 ' s i s i y a n o t i k ( % 8 3 . 9 ) , 1 3 ' ü s o l u k 

(%14.9) ve 1'i de (%1.1) kar ış ık tip ka t ı lma nöbe t i t a n ı 

sı a ld ı . 

Ka t ı lma nöbet ler in in sık l ığı h a s t a d a n h a s t a y a , ha t ta 
aynı h a s t a d a bi le değ iş ik z a m a n l a r d a be l i rg in fark l ı l ık lar 

Yaş (Yıl) 
Olgular 0-3/12 3-6/12 6/12-1 1-2 2-4 >4 T 

N 3 1 25 47 9 1 86 

T a b l o 2 . Ka t ı lma nöbet in in b a ş l a m a yaş ına gö re o lgu lar ın dağı l ımı 

Olgular 0-1/12 1-3/12 
Yaş (Yıl) 

3-6/12 6/12-1 1-2 2-4,5 T 

N 6 13 8 29 27 5 86 
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T a b l o 3 . E E G değişikliği gösteren 2 9 o l gunun E E G bul 
gular ı ve has ta la ra gö re dağ ı l ım! 

A. Jeneralize E E G değişikliği gösterenler 
1. Paroksismal bozukluk: 14 
2. Epileptiform bozukluk: 5 
3. Epileptik bozukluk: 2 

B. Fokal E E G değişikliği gösterenler 
1. Paroksismal bozukluk: 1 
2. Epileptiform bozukluk: 3 

C. Fokal başlayıp jeneralize E E G bozukluğu gösterenler 
1. Paroksismal bozukluk: 1 
2. Epileptik bozukluk: 3 

göster i r (6,11,12). Gene l l i k l e başlangıçta ha f tada y a d a 
a y d a bir gö rü lü rken ileri y ı l larda ha f tada b i rden günde 
b i rkaç d e f a y a kada r art ış göster i r ve d a h a s o n r a da 
azal ı r (6,11). 

B i z i m o lgu lar ımız ın nöbet sıkl ığı gene l l i k le ha f tada 
1-2 v e y a a y d a 1-2 olup t op lam 1 nöbet geçiren h a s t a 
o lduğu gibi günde 4 kez kat ı lan da va rd ı . 

S iyanot ik tip ka t ı lmada o r taya çıkar ıc ı n e d e n g e 
ne lde s i n i r l enme v e y a k ı z m a gib i e m o s y o n e l neden l i 
uyaranlardı r . B u n u n d ış ında k o r k m a , e n g e l l e n m e , hafif 
v u r m a v e y a ç a r p m a da o r taya ç ıkar ıc ı fak tör olabi l ir . 
S o l u k tip ka t ı lmada i se en sık hazı r lay ıc ı n e d e n canın ın 
y a n m a s ı v e y a ko rkmadı r (1 ,6 ,11,17) . 

B i z i m ça l ı şmamızda 71 s iyanot ik tip ka t ı lma nöbet i 
o lanlar ın 33 ' ünde (%46.4) s in i r l enme, 3 0 ' u n d a (%42.2) 
canın ın y a n m a s ı ve k o r k m a saptadık . S iyano t i k tip ka 
t ı lmalar ın 4 'ünde (%5.6) ise hazır layıc ı n e d e n b u l a m a 
dık. S o l u k tip ka t ı lma nöbet i o lan 14 o lgunun h içbi r i 
s i nde s in i r lenme tek baş ına tetik çek ic i fak tör deği ld i . 
S o l u k tip kat ı lmal ı gruptaki ler in 6 's ında (%42.8) canın ın 
y a n m a s ı , 5 ' inde (%35.7) s in i r l enme ile birl ikte canın ın 
y a n m a s ı , 1 ' i nde d e (%7.1) s i n i r l e n m e v e k o r k m a 
şek l inde hazır layıcı neden le r va rd ı . S o l u k kat ı lmalar ın 
2 ' s i nde (%14.2) hazır layıcı n e d e n s a p t a n a m a d ı . Karışık 
tip ka t ı lma nöbet i o lan tek o l g u d a i se tetik çeken faktör 
s in i r l enme ile birlikte canın ın y a n m a s ı idi. 

Ka t ı lma nöbe t le r inde a i le ö y k ü s ü y ü k s e k o r a n d a 
mevcu t o lup % 2 3 - 3 0 o larak rapor edi lmişt i r (1,6). B e n 
z e r şek i lde se r im izdek i 29 çocuk ta (%33.7) kat ı lma nö
beti y ö n ü n d e n ai le öyküsü mevcu t tu . Karagö l U ve ar-
k a d a ş l a r ı n n ı (23) s e r i s i n d e i s e bu o r a n % 1 2 bu lun 
muştur . 

A n e m i l i ç o c u k l a r d a m i n i m a l h i p o k s i l e r s e r e b r a l 
e n o k s i y e n e d e n o lab i lmek te ve ka t ı lma nöbet in in or taya 
ç ık ış ın ı k o l a y l a ş t ı r m a k t a d ı r ( 2 ,13 ,15 ) . B u k o n u d a ilk 
yay ın 1 9 6 3 y ı l ında Hol lovvach ve arkadaş la r ı (15) tara
f ından yap ı lmış ve 102 ka t ı lma nöbet l i o lgunun 5 1 ' ; n d e 
(%50) a n e m i saptanmışt ı r . A r s l a n G (24) kat ı lmalar ın 
% 4 4 . 8 2 ' s i n d e demi r eksik l iğ i a n e m i s i bu lmuştur . Hu Y 
M'n in (16) yapt ığ ı ça l ı şmada ka t ı lma nöbet i o lan 24 o l 
g u d a s e r u m ferritin ve eritrosit ase t i l ko l ines te raz değer
ler ine bak ı lmış ve kontrol g r u b u n a göre bel i rg in de re 
c e d e düşük bu lunmuştur . 

9 7 

Çalışma g r u b u m u z d a k i 8 6 olgunun 5 5 ' i n d e 
(%63.9) a n e m i tesbi t ed i ld i . Bun la r ın 54 ' ü demi r eks ik l i 
ği a n e m i s i , bir is i ise nu t r i syone l anemi idi. Anemi v e 
ka t ı lma nöbe t i b i r l ik te l iğ in i % 6 3 . 9 gib i y ü k s e k o r a n d a 
b u l m a m ı z ı , o l g u l a r ı m ı z ı n y a k l a ş ı k %85'inin t o p i u m u n 
sosyo-ekonomik düzeyi d ü ş ü k bö lge le rden g e l m e s i i le 
bağdaştırdık. 

Ka t ı lma nöbe t le r inde tanı koydurucu bir E E G bul
gusu yoktur ve a tak lar arası E E G genel l i k le normald i r . 
Atak sırasında ise E E G ' d e yavaş d a l g a akt iv i tesi ve ar
dından d ü z l e ş m e sap tanab i l i r (12 ,13 ,25) . Ka t ı lma nö -
bet ler indek i E E G değiş ik l iğ i o ranı fark l ı yay ın la rda %1 
ve % 3 5 . 2 o larak rapor ed i lmişt i r (19,21). 

L o w ve a rkadaş la r ı (21) 129 ka t ı lma nöbet i o l an 
çocuğa hem uyku hem de ist i rahat trasesi çekmiş le r v e 
s a e d c e birini a n o r m a l bu lmuş lard ı r . B u n a karş ın U n d e r 
(19) ciddi katılma nöbet l i 17 olgunun 6 's ında (%35.2) 
E E G ' d e d i ken akt iv i tes i tesbi t etmişt i r , iki v a k a d a i se 
b u n a ek o larak burst ler ta rz ında d i ken akt iv i tesi s a p t a 
mış la rd ı r . O lgu la r ı ndak i E E G anorma l l i ğ i insidansının 
yüksek o lmasın ı kend i o lgu lar ın ın c idd i ka t ı lma nöbet l i 
o lgu lar o lmas ına bağ lamış lard ı r . A r s l a n G (24) ka t ı lma 
nöbet l i 2 9 o l g u y a a tak lar a ras ında uyku E E G ' s i ç e k m i ş 
v e h e p s i n i d e n o r m a l b u l m u ş t u r . B i z o l g u l a r ı m ı z n 
75 ' ino ilk ge l iş ler inde E E G çekebi ld ik . 

Y i r m i d o k u z o l gunun (%38.6) E E G ' s i n d e değ iş ik l i 
kler sap tand ı . Bun lar ın s a d e c e 5' inin (%6.6) E E G ' s i n d e 
ep i lept ik b o z u k l u k v a r d ı . Kı rka l t ı olgunun t r a s e s i i s e 
normald i . 

E E G ' l e r i n d e epi lept ik bozuk luk s a p t a n a n has ta la r ın 
h e p s i d e s i y a n o t i k t ip k a t ı l m a n ö b e t l i o l g u l a r o l u p 
4 ' ü n d e ayr ıca demi r eks ik l iğ i a n e m i s i d e va rd ı . A n e m i 
nin bu lunmas ı serebra) anoks i y i art t ır ıcı bir fak tör o la rak 
kabu l edi ld i . 

Bel i r lediğ imiz E E G anormal l iğ i o ran ı L inder ' in s o 
nuçlar ı ile k ı smen uyum göstermiş t i r . E E G ' s i n d e ep i l ep 
tik bozuk luk sap tad ığ ımız o lgu lar c idd i ka t ı lma nöbet l i 
has ta la r idi . 

İs t i rahat E E G ' s i ep i lept ik bozuk luk la r ı be l i r l emek" 
için iyi bir yön tem deği ld i r (21). B iz %6.6 's ı epi lept ik o l 
mak üzere % 3 8 . 6 gibi y ü k s e k o r a n d a E E G değiş ik l iğ i 
b u l m a m ı z ı , o l g u l a r ı m ı z a u y k u E E G ' s i ç e k m e m i z e v e 
epi lept ik bozuk luk b u l d u ğ u m u z o lgu lar ın i se c idd i kat ı l 
m a nöbet l i o lgu lar o l m a s ı n a bağ lad ık . 

S o n u ç o la rak he r ka t ı lma nöbet l i ç o c u k t a a n e m i 
olup o lmadığ ın ın mu t l aka araşt ı r ı lması gerekt iğ in i ve c i d 
d i ka t ı lma nöbe t le r i nde i s e E E G tetk ik in in gerek l i v e 
değer l i o l duğunu bel i r tmekte ya ra r gö rmek tey i z . 
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