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Katilma Nobeti Olan 180 Cocuk Hastanin
Degerlendirilmesi

An Evaluation of 180 Children with
Breath Holding Spells

OZET Amag: Bu galigmada, ¢ocuk néroloji poliklinigimizde katilma nobeti tanist konulan 180
olgunun klinik ve laboratuvar sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Gereg ve Yén-
temler: Bu calisma, katilma nébeti tanis: konulan 180 hastanin déhil edildigi prospektif bir ¢alis-
madir. Hastalarin cinsiyetleri, nobet baglangi¢ yaslari, nbet tipleri ve sikliklar: belirlendi. Tam kan
sayimi1, demir parametreleri, elektroensefalografik ve elektrokardiyografik sonuglari kaydedildi.
Demir eksikligi anemisi saptanan olgulara demir tedavisi baglandi. Tan1 konulduktan iki ay sonra
olgular tekrar degerlendirildi. Bulgular: Olgularin 115 (%63,9)’i erkek olup, nébet baglangig yas or-
talamas1 15,19+16,92 ay idi. Olgularin 155 (%86,1)’'inde siyanotik, 17 (%9,4)’sinde soluk ve 8
(%4,4)'inde mikst tipte katilma noébeti vardi. Olgularin 21 (%14,3)’inde travmatik faktor, 109
(%74,7)'unda psikojenik faktér, 16 (%11)’sinda ise her iki faktér nébet 6ncesi tetigi ¢eken faktor-
ler idi. Olgularin 17 (%9,4)’sinde aile oykiisii, 152 (%84,4)’sinde demir eksikligi anemisi vardi.
Tim olgularin 109 (%60)’u iki yasindan kiigiik olup 102 (%93)’sinde demir eksikligi anemisi
mevcuttu. Demir eksikligi anemisi ile iki yagindan kiigiik olma arasinda istatistiki olarak an-
laml iligki saptandi (p=0,000). Katilma nobeti kontrole gelen 10 vakanin 5 (%5,5)’inde tekrar-
lamamigtir. Takipte ulagilan 130 hastanin 85 (%65)’inde katilma nobeti sonlanmigti. Sonug: Demir
eksikligi anemisi katilma nébeti olan olgularda sik olarak goriilmektedir. Demir tedavisi ile nobet
siklig1 azalmaktadir. Hastaligin iyi gidisi nedeni ile olgularin ¢ogu kontrole gelmemektedir. Bu ne-
denle ailelerin bilinglendirilmesi ve anemisi saptanan olgularin tedavisi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, demir eksikligi; cocuk; epilepsi

ABSTRACT Objective: This study aims to evaluate the clinical and laboratory results of 180 cases
diagnosed with breath holding spells in our pediatric neurology clinic. Material and Methods: The
gender of the patients, the age at seizure onset, seizure types and frequencies were determined.
Complete blood count and iron parameters, electroencephalographic and electrocardiographic re-
sults were recorded. Iron treatment was applied on patients diagnosed with iron deficiency anemia.
Two months after diagnosis, the cases were re-evaluated. Results: 115 (63.9%) cases were male and
the average age at seizure onset was 15.19+16.92 months. The type of breath holding spells was
cyanotic in 155 (86.1%) cases, pallid in 17 (9.4%) cases and mixed in eight (4.4%) cases. The trig-
gering factor of seizure was traumatic in 21 (14.3%) cases, psychogenic in 109 (74.7%) cases and both
in 16 (11%) cases. Family history was present in 17 (9.4%) cases. Iron deficiency anemia was de-
termined in 152 (84.4%) patients. 109 (60%) cases were under two ages and also 102 (93%)of those
cases had iron deficiency anemia. Statistically significant relationship was determined between iron
deficiency anemia and being under two years old (p=0.000). Breath holding spell did not repeat in
five out of 10 (5.5%) cases, who came to control. At follow up 130 patients could be reached, 85 of
them (65%) were spell free. Conclusion: Iron deficiency anemia is frequently observed in cases
with breath holding spells. Iron treatment reduces seizure frequency. Most cases do not go through
controls due to good course of disease. Therefore, raising awareness of families and the treatment
of patients diagnosed with anemia bear crucial importance.

Key Words: Anemia, iron-deficiency; child; epilepsy
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atilma nébeti, cocukluk ¢aginda sik olarak
B gorilen, iyi gidisli, epileptik olmayan pa-
roksismal bir hastaliktir. Atak aninda olu-
san renk degisikligine gore siyanotik, soluk ve
mikst tip nobet olarak {i¢ tipte siniflandirilmakta-
dir. Tipik baslangic yas1 6-18 ay olup, dort yasina
dogru diizelmektedir.!” Hastaliin patofizyolojisi
tam olarak anlagilamamustir. Nobetler senkobun bir
tipi olup, otonom sinir sisteminin fonksiyon bo-
zukluguna baglh gelisebilecegi diisiiniilmektedir.?
Agir katilma ndobetleri bazen epileptik nobet ola-
rak degerlendirilebilir. Bu durum hem aileyi kor-
kutmakta hem de klinisyen tarafindan yanlis
epilepsi tanis1 konulmasina neden olabilmektedir.
Bu nedenle katilma nobetlerinin bagta epilepsi
olmak tizere diger paroksismal olaylar ile ayiric1 ta-
nisinin yapilmas: gerekmektedir.* Nobetin oykiisii
ve gozlenmesi tan i¢in ¢ok 6nemlidir. Katilma no-
betlerinin tedavisinde genellikle ilag tedavisi dneril-
memektedir. Anne ve babanin nobetler konusunda
bilgilendirilmeleri ¢ogu zaman yeterli olabilmekte-
dir. Agir katilma nobetleri olan ¢ocuklarin aileleri
korku ve stres yasayabilirler. Bu olgular i¢in medi-
kal tedavi diistiniilebilir. Olgularin cogunda nébet-
lerin demir eksikligi anemisi (DEA) ile iligkili
oldugu, demir tedavisi ile ataklarin diizeldigi ve ge-
netik gecisli oldugu bilinmektedir.'™

Bu calismada, klinigimiz tarafindan katilma
noébeti tanisi konulan hastalarin gézden gegirilmesi
amaglanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, Gaziantep Cocuk Hastanesi Cocuk N6-
roloji Polikliniginde Eylil 2012-Mart 2013 tarih-
leri arasinda katilma nobeti tanis1 konulan 180
hastanin déhil edildigi prospektif bir ¢aligmadar.
Hastalarin ailelerinden, ¢caligmaya katilmalarinin
goniilliiliik esasina dayali oldugu belirtilerek yazil
olurlar1 alind1. Calisma Gaziantep Universitesi Etik
Kurulundan etik kurul onay1 alindi. Katilma nébeti
tanist; en az {i¢ kez, provokasyonu takip eden ag-
lama doénemi, ardindan kisa bir siire agiz agik ne-
fessiz kalma ile beraber yiiz ve/veya govdede renk
degisikligi, bilin¢ kayb1 ve tonus degisikligi sek-
linde olan nobet dykiisiine gore ve bazi hastalarda
nobetin gozlenilmesi ile konuldu. Nébet tipleri,
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nobet sikliklari, nobeti tetikleyen faktorler, hasta-
larin 6z ge¢misleri, néromotor gelisim basamaklar:
ve aile dykiileri sorgulandi. Nobet tipleri siyanotik,
soluk ve mikst tip nobet olarak siniflandirildi. N6-
beti tetikleyen faktorler psikojenik (istedigini elde
edememe, korku, engellenme gibi) ve travmatik
olmak {izere iki gruba ayrildi. Calismaya alinan
tim hastalara ayrintili fizik muayene yapild: ve ilk
bagvuru esnasinda tam kan sayimi, serum demiri,
demir baglama kapasitesi ve ferritin diizeyleri ¢ali-
sild1. Hastalarda demir eksikligi anemisinin varlig:
degerlendirildi. Hemoglobin, hematokrit, ortalama
corpuscular volim (MCV) diizeyleri yas gruplarina
gore alt simirin altinda ve ferritin degeri 12
ng/dL’den disiik olan hastalar DEA olarak deger-
lendirildi. Yas gruplarina gére hemoglobin alt s1-
nir1 icin Dallman anemi kriterleri baz alinarak
degerlendirildi. Hemoglobin alt sinirlan alt1 ay-iki
yas aralig1 i¢in 10,5 g/dL, iki-alt1 yas aralig1 i¢in 11,5
g/dL, alt1-12 yas aralig1 i¢in 11,5 g/dL, 12-18 yas
araligy i¢in ise kizlarda 12 g/dL, erkeklerde 13 g/dL
olarak belirlendi.®

Demir eksikligi saptanan olgulara agizdan
demir tedavisi (6 mg/kg/giin) baslandi. Hastalarin
tiimiine epileptik aktivitenin varligini1 degerlen-
dirmek amaciyla elektroensefalografi (EEG) ince-
lemesi yapildi. Ttim hastalar tan1 konulduktan iki
ay sonra kontrole ¢agirildi. Kontrole gelen hastala-
rin nobet siklik ve siddeti, demir tedavisi verilen
olgularin demir parametreleri degerlendirildi.
Kontrole gelmeyen hastalara telefonla ulagilmaya
caligilarak nobet sikliklar: sorgulandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS for Windows
ver. 16.0 paket programi kullanilarak elde edildi.
Degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon
katsayilari ile incelendi. Kategorik verinin incelen-
mesinde Pearson ki-kare testi ve Fisher’in kesin ki-
kare testi kullanildi. Anlamlilik dtzeyi p<0,05
olarak belirlendi.

I BULGULAR

Caligmaya alinan 180 hastanin 65 (%36,1)’i kiz, 115
(9%63,9)’1 erkek olup, yas ortalamalar 25,88+20,10
ay (1,5-140 ay) idi. Olgularin 109 (%59,5)u iki ya-
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sindan kiiciik, 71 (%39,5)i iki yasindan biiytiik idi.
Hastalarin nobet baglangi¢ yaslarinin ortalamasi
15,19+16,92 ay (1-128 ay) olarak bulundu. Nobet
siklig1 agisindan irdelendiginde; 43 (%34,1) olguda
haftada bir, 38 (%30,2) olguda ayda bir, 30 (%23,8)
olguda giinde bir ve 15 (%11,9) olguda bir aydan
uzun aralarla katilma nobeti oldugu kaydedildi.
Hastalar nobet tiplerine gore incelendiginde; 155
(%86,1) hastanin siyanotik, 17 (%9,4) hastanin
soluk ve 8 (%4,4) hastanin ise mikst tipte katilma
nobeti oldugu 6grenildi. Siyanotik tip nobetler er-
keklerde daha sik oldugu gorildii (Tablo 1). Cinsi-
yet ve nobet tipleri arasinda istatistiksel olarak bir
iligki saptanmadi (p=0,512).

Katilma noébetli hastalarin 21 (%14,3)’inde
travmatik faktor, 109 (%74,7)’'unda psikojenik
faktor ve 16 (%11)’sinda da her iki faktoriin nobet
Oncesi tetigi ceken faktor oldugu saptandi. Siya-
notik nobetli hastalarda soluk ve mikst nobet gru-
buna oranla daha ¢ok psikojenik faktdriin rol
aldig1 saptandi (Tablo 2). Katilma siiresi olgularin
128 (%71,1)inde bir dakikadan kisa, 22
(%12,2)’sinde bir iki dakika, ve 30 (%16,7)unda
ise iki dakikadan uzun siireli idi. Hastalarin 17
(%9,4)’sinin ailesinde (bir veya ikinci derece ya-
kinlarinda) katilma nébeti 6ykiisii mevcuttu. Si-
yanotik nobetli 16 hastada ve mikst nobetli bir
hastada, ailede katilma nobeti 6ykiisii vardi. Nobet
tipleri ve ailede katilma nébeti 6ykiisiiniin varlig:
arasinda istatistiksel olarak bir iligki saptanmad1

(p=0,368).

Olgularimizin boy ve agirliklar1 normal per-
sentil degerleri arasinda saptandi. Tiim hastalarin
norolojik sistem muayeneleri ve psikososyal men-
tal gelisimleri normal idi. Kardiyovaskiiler sistem
degerlendirmesinde, yalnizca bes hastada dinle-
mekle mezokardiyak odakta 2/6 siddetinde sistolik
flirim mevcuttu. Yapilan ekokardiyografik deger-
lendirmede, ifiiriim saptanan olgularin hepsinde
patent foramen ovale saptandi. Bu olgular kardiyo-
lojik acidan takibe alindi. Hastalarin elektrokardi-
yografi ve elektroensefalografi incelemeleri normal
idi. Olgularin 3 (%1,7)’tine bagvurudan 6nce epi-
lepsi tanisi ile antiepileptik tedavi baglanmigti. Ka-
tilma nébeti tanisi konulduktan sonra bu hastalarin
antiepileptik tedavileri azaltilarak kesildi.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2014;23(2)

TABLO 1: Katilma ndbeti tipinin cinsiyete gore
degerlendirilmesi
Cinsiyet Katilma tipi n %
Erkek Siyanotik tip 100 87
Soluk tip 97, 8
Mikst tip 6 52
Kiz Siyanotik tip 55 84,6
Soluk tip 8 12,3
Mikst tip 2 31

TABLO 2: Katilma nébet tipi ile nébeti tetikleyen
faktérlerin degerlendirilmesi

Katilma nobet tipi  Tetikleyen faktor n %

Siyanotik tip Psikolojik 97 76,4
Travmatik 16 12,6
Psikolojik ve travmatik 14 11,0

Soluk tip Psikolojik 5 455
Travmatik 5 455
Psikolojik ve travmatik 1 9,1

Mikst tip Psikolojik 7 87,5
Psikolojik ve travmatik 1 12,5

Olgularin 152 (%84,4)’sinde demir eksikligi
anemisi (DEA) mevcuttu. Bu olan olgularin 99
(%65,1)’u erkek idi. DEA olan olgularinin 130
(9%85,5)'unda siyanotik tip katilma nobeti saptan-
mis olup, 101 (%66,4)’inde katilma nébeti psikolo-
jik nedenlerle provoke olmustu. 102 (%67) olguda
nobetler bir dakikadan kisa siirmiistii. Tki dakika-
dan uzun siireli nobeti olan 30 olgunun 28
(%93,3)’inde DEA mevcuttu. DEA olgularinin 64
(%42,1)inde giinliik, 41 (%26,9)'inde haftalik, 34
(%22,3)tinde aylik ve 13 (%8,5)tinde bir aydan
uzun araliklarla olan katilma nébetleri vardi. DEA
ile cinsiyet, ndbet tipi, sikl1g1, siiresi ve tetikleyen
sebep arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
saptanmadi (p=0,419; 0,456; 0,218; 0,575; 0,134).
Tim olgularin 109 (%60)u iki yasindan kiigiik
olup, bu olgularin 102 (%93)’sinde DEA mevcuttu.
DEA ile iki yagindan kiiciik olma arasinda istatis-
tiki olarak anlamli bir iliski saptandi (p=0,000). Tki
yasindan biiyiik ve kii¢iik olan olgularin degerlen-
dirilmesi Tablo 3’te 6zetlenmistir.
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TABLO 3: ki yasindan biiyik ve kiigiik olgularin
degderlendirilmesi

Katilma ndbetinin <2yas >2yas
baslama yasi n % n %
Cinsiyet

Kiz 37 339 28 394

Erkek 72 66,1 43 606
Katilmanin tipi

Siyanotik 94 86,2 61 859

Soluk 10 9.2 7 9,9

Mikst 5 4,6 3 4.2
Katilmay provoke eden faktor

Psikolojik 73 81,1 36 643

Travmatik 10 11,1 1 196

Her iki faktor 7 7.8 9 161
Katilma sikligi

Guinlik 21 26,6 9 191

Haftalik 29 36,7 14 298

Aylik 24 30,4 14 298

Bir aydan uzun 5 6,3 10 213
Katilma suresi

<1 dakika 78 71,6 50 704

1-2 dakika 12 11 10 141

>2 dakika 19 17,4 11 155
Demir eksikligi anemisi 102 93,6* 50 704
Aile dykust 10 9.2 7 9,9

*p <0,05.

Tiim olgular iki ay sonra kontrole ¢agirilmala-
rina ragmen sadece 10 (%5,5)"u gelmisti. Bunlarin
besinde katilma nobeti tekrar etmemisti. Kalan beg
olgunun t¢tinde katilma siklik ve stiresi %25, bi-
rinde %75, birinde de %90 oraninda azalmigt.
Kontrole gelen 10 olgunun hepsinde DEA mev-
cuttu. Ayrica, kontrole gelmeyen 170 hastaya tele-
fon ile ulagilmaya galisildi, toplam 120’sine ulagilda.
Bu hastalarin 80 (%66)’inde katilma n6betleri son-
lanmist1. Geri kalan 40 hastanin ise katilma nébet-
leri devam ediyordu. Kontrole gelen ve ulasilabilen
tiim hastalarin takipleri planlanda.

I TARTISMA

Katilma nébeti iyi seyirli, epileptik olmayan tek-
rarlayic1 bir hastaliktir. Siklig: iki yasina dogru
artis gostermektedir. Bati iilkelerinde %4,6-4,7
arasinda gortilmektedir." Bununla birlikte, tlke-
mizde Carman ve ark.nin yaptiklar1 bir ¢calismada
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bu oran %3,6 olarak bildirilmektedir.” Erkek ¢o-
cuklarda kizlara gore daha erken yaslarda goriil-
mekte olup, caligmamizda saptadigimiz gibi
erkeklerde kizlara goére daha siktir. Hastalarin
%50’sinde dort yas civarinda diizelme goriilmek-
tedir.?® Alt1 yagindan sonra nadir olarak rastlan-
maktadir. Olgularin %10’dan azinda iki yasindan
sonra goriilmektedir.® Caligmamizda, literatiirden
farkli olarak olgularin %39,5’inde iki yasindan
biiyiik olgularda katilma nébeti oldugu saptandi.
Bu farkin sebebi, bolgemizdeki ailelerin iki yasin-
dan kigciik olgularda ki hafif nobetleri fark etme-
meleri olabilir.

Hastalarin ¢ogunda katilma nobeti siyanotik
tiptedir, bunu soluk ve mikst tip nobetler takip et-
mektedir.* Calismamizda, literatiirle uyumlu ola-
rak olgularin ¢ogu iki yas altinda idi, siyanotik,
soluk ve mikst tip nobetler benzer siklikta saptandi.
Literattirdeki en kiiciik olgu ti¢ glinlitk bir infant
iken, en biiyiik olgu 11 yas sekiz ay olarak bildiril-
migtir.!!! Calismamizdaki en kiiciik olgu bir aylik,
en biyitk olgu ise 10 yas sekiz ay olarak tespit
edildi.

Katilma nobeti bir provokasyon donemi ile
baslayip aglama ile devam etmektedir. Provokas-
yon déonemindeki etmenler nébet tiplerine gore de-
gisiklik gostermektedir. Siyanotik tipte nobeti
baglatan uyaran daha ¢ok psikojenik bir faktor iken,
soluk tipte travmatik faktorler caligmamizda sapta-
digimiz gibi 6n plandadir.®'? Katilma nobeti siiresi
olgularin ¢cogunda (%?71) bir dakikadan kisa siireli
olarak saptandi.

Katilma nobetinin otozomal dominant kali-
tumla gectigi bilinmektedir> Olgularin %20-
44inde aile oykist vardir.!>* Caligmamizda
ozellikle siyanotik tip nébetli olgularda sik olmak
iizere olgularin %9,4’tinde aile 6ykiisii vardi. Bu
oranin diisitk olmasinin nedeni katilma nobetle-
rini bilmemeleri olabilir.

Katilma nobeti nonepileptik paroksismal bir
hastalik olmasindan dolay: epilepsi ile ayiric1 tani-
sinin yapilmasi gerekmektedir. Epileptik nobetleri
olan olgularin %20-30’unda epileptik olmayan bir
olay eslik edebilmektedir.’>'® Bu nedenle ¢aligma-
miza dahil edilen tiim olgular epilepsi agisindan de-
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gerlendirildi. Calismamizda sadece {i¢ olguya bas-
vurusundan once epilepsi diistiniilerek antiepilep-
tik tedavi baglanmisti, ancak hicbir olguya epilepsi
tanis1 konulmadi.

Katilma nobetinin patogenezi tam olarak an-
lagilamamis olup, patofizyolojisinde DEA 6nemli-
dir. Olgularin ¢ogunda DEA mevcut olup, demir
tedavisi ile katilma nébetleri azalmaktadir 82141718
Ulkemizde Ozdemir ve ark.nin yaptiklari calig-
mada hastalarin %55,7’sinde DEA saptanmis, ay-
rica yine bu c¢aligmada anemi derinlestikce
tablonun agirlagtig: ve verilen tedaviye o oranda
hizli yanit alinarak nobet sayisinin azaldigi go-
rilmistiir.”” DEA’da eritrosit yapiminin etkilen-
mesinden ¢ok dnce santral sinir sistemi (SSS)’ndeki
demir miktar1 azalmaktadir. DEA’nin SSS’de miye-
linizasyonun gecikmesi ve demire bagimli enzim-
lerin aktivitesi tzerine olan olumsuz etkileri
saptanmigtir.'®1° Benzer sekilde, ¢aligmamizda ol-
gularin ¢cogunda DEA tespit edildi. Demir tedavisi
verilen olgularin ¢ogunda katilma siklik ve siddeti
azald.

Katilma nobetlerinin patogenezinde rol olabi-
lecegi diistiniilen diger bir faktor de oksidatif stres-
tir. Calik ve ark., katilma ndbeti olan olgularda
oksidatif stresin artmig oldugunu bildirmiglerdir.?
Ayrica, oksidatif stresin DEA gibi katilma nobeti
gelisiminde bir risk faktorii olabilecegini savun-
muglardir. Ulkemizde yapilan bir bagka caligmada

da katilma nobeti etiyopatogenezinde otonomik
disregiilasyonun da rol oynayabilecegi belirtilmis,
ayrica demir eksikliginin bu disregiilasyonda etkili
olabilecegi ileri stirilmusgtiir.*!

Katilma nobetlerinde etkili ve glivenilir diger
bir tedavi alternatifi pirasetam tedavisidir; gamma
aminobiitirik asit benzeri bir etki ile inhibit6r hi-
perpolarizasyon durumunu artirarak beyin doku-
sunda oksijen tiiketimini artiric1 bir etkisi oldugu
diustiniilmektedir. Bu nedenle, bu tedavinin ciddi
ve stk nobetleri olan olgulara verilmesi 6nerilmek-
tedir. Katilma nobeti tedavisi sirasinda higbir yan
etki gelismedigi de bildirilmistir.?*?* Biz ¢aligma-
mizda hi¢bir olguya pirasetam tedavisi vermedik.
Bu tedavinin ancak, sik ve ciddi nobeti olan olgu-
lara verilmesi diistiniilebilir.

Katilma nébeti olan olgularda artmis vagal
tonusa bagli olarak sintizal aritmi, uzun QT sen-
dromu gibi kalp ritim problemleri goriilebilmek-
tedir.”® Caligmamizda olgularin hicbirinde ritim
problemi saptanmadi.

Sonug olarak, katilma nobeti iki yasindan
kiiciik cocuklarda sik olarak goriilmektedir. Olgu-
larin ¢ogunda DEA mevcuttur. Bu nedenle DEA
saptanan olgulara demir tedavisi verilmesi 6nemli-
dir. Ancak, hastaligin iyi gidisi nedeni ile olgularin
cogu kontrole getirilmemektedir. Bu nedenle aile-
lerin bilin¢lendirilmesi 6nemlidir.
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