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OZET

Katilma ndbetli 86 c¢ocuk, klinik o&zellikleri, anemi  sik-
elektroensefalografik (EEG) bulgular  agisindan
(%63.9) anemi belirlendi.
Bu 55 olgunun 54'linde  demir eksikligi anemisi,  birinde

hgi ve
degerlendirildi. Ellibes  g¢ocukta
nutrisyonel anemi  saptandi. EEG  incelemesi  yapilan 75
(%38.6) EEG anormallikleri saptanirken
sadece besinin  (%6.6)
riildd.

olgunun  29'unda
trasesinde  epileptik  bozukluk go6-

Sonug olarak her katiima nébetli ¢ocukta anemi olup
olmadiginin  mutlaka  arastirimasi  gerektigini ve ciddi katil-
ma nébeti olanlarda ise EEG tetkinin gerekli ve degerli

oldugu kanisina  varildi.
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ilk kez 1616 yilinda Nicholas Culperer (1,2) tara-
findan tariflenmis olan katilma ndbetleri Hipokrat zama-
nindan beri bilinmektedir. Paroksismal fakat epileptik
olmayan bu ndébetler, ortaya cikarici etmenlerin ardin-
dan solunumun ekspiryum sonunda durmasina bagh
hafif veya belirgin siyanoz ya da solukluk, suur kaybi,
tonik veya klonik konvilziyonlar ile karakterizedir (3,4).

Cocukluk ¢agina 6zgl olan katilma ndbetlerinin
gorilme sikligl, tani kriterlerinin farklihigina bagl olarak
%4.6-46.2 arasinda bildirilmistir (1,5).

Katilma ndbetlerinin siniflandiriimasinda deri rengi
esas alinmistir (6,7). Deri rengine gore siyanotik, soluk
ve karisik tip olmak izere ige ayrilir (1,6). Ugiinde de
otonomik fonksiyon bozuklugu ortak patogenezdir (7,8).
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SUMMARY

Eighty-six  children  with  breath-holding  spells  were
evaluated according to their clinical findings, rate of ane-
mia and electroencephalographic  (EEG)
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.

findings. Fifty-

We conclude that every patient with breath-holding
spells  should be evaluated for anemia and EEGs can be
breath-holding

recorded from children  with severe

spells.

Key Words: Breath-holding spells, Clinical findings, Anemia,
EEG findings
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Katilma ndbetlerinin tani koydurucu bir bulgusu
yoktur ve ndrolojik muayene tamamen normaldir
(9,10,11,12). Bu nedenle tani klinik verilere dayanir
(4,13,14).

Demir eksikligi anemisinin varliginda katilma ndbet-
lerinin ortaya c¢ikisinin kolaylastigr iyi bilinen bir durum-
dur (1,15). Bu nedenle anemi varliginda buna ydnelik
tedavi baslanmalidir (16,17).

Katilma nébetlerinin prognozu iyi olup sekel birak-
maz (1,6,11). Genellikle 4 yasindan sonra kendiliginden
kaybolur ve 6 yas civarinda olgularin %90't ndébetsizdir
(3,4,11,12,18).

MATERYEL VE METOD

Ocak 1990-Eylil 1991 tarihleri arasinda Dr.Sami
Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk No&rolojisi Klinigine
basvuran 86 katilma nobetli gocuk prospektif olarak in-
celendi. Tum olgulardan ayrintili 6ykd alindi ve fizik
muayeneleri yapildi. Baska herhangi bir ndérolojik bo-
zuklugu olan gocuklar ¢aligsma digi birakildi.
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Caligmay! olusturan gocuklara EEG. hemoglobin
degeri, ortalama eritrosit volimu, hematokrit degeri, pe-

riferik yayma, retikilosit SayiSly, serum kalsiyumu, achk
kan sckeri, EK G, telekardiyografi, gerek gdrilen olgu-

larda ayrica serum demiri, serum demir m kapa-
sitesi, serum femitin dizeyi, dskida parazit tetkiki ve
ekokardiyografi yapildi.

Sekiz kanall EEG cihazi kullanilarak ilk gelisle-
rinde 75 hastaya uyku EEG'si gekildi. Hastalan uyut-
mak icin trikloretil monosodyum fosfat paroral verildi.
EEG'lerindo epileptik aktivite saptanan coculdaa feno-
barbital proliiaktik amag ile basiandi Ve kontrol sonug-
larina gore s-12 ay devam edildi.

Anemisi olanlarda peroral demir preparat, demir-
den zengin diyet verildi. Parazitozu da oian anemili oi-
gularda ise dnce parazitozu tedavi edilip sonra demir

tedavisi Uyguiands

BULGULAR

incelenen 86 katima nsbetii m basvuru Sk
rasindaki yas d#'ﬂ 45 gin 4 yag arasnda olup yas
ortalamasi 16/12 yas idi (Tablo 1).

Katiima noheinin baslama yasi dikkate alindiginda
yas ortalamas: 9/12 yas olarak saptanch (Tablo 2).

Seksen aiti olgunun 59'u ("/068.6) katima ndbeti
tanisi ile w m 72'sinde (%83.9) siyano-
tik, 13'inde (%14.9) soluk ve 1'inde (%1.1) karisik tip
katilma nébeti vardi.

Katilma ndébetini ortaya cikaran neden olgularin
30'unda sinirlenme (%34.8), 36'sinda ise sinirlenme ile
birlikte caninin yanmasi (%41.8) idi. Katilma nébetinin
tipine goére hazirlayici nedenleri gruplandirdigimizda ise
siyanotik tipte sinirlenme (%46.4), soluk tipte caninin
yanmasi (%42.8) en sik rastlanilan nedenler idi.

Hastalarin 51°'l erkek (%59.3), 35% kiz (%40,8), er-
keklerin yas ortalamasi 17/12 yas, kizlarinki de 18/12
yas Idi.

Seksenalti gocugun 29'unda (%33.7) katilma ndbe-
ti yéninden aile 6ykisi mevcuttu.

Ellibes olguda (%63.9) anemi saptandi. Bunlarin
54'G demir eksikligi anemisi, biri de nutrisyonel anemi

GONUL ve Ark.
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ilk geliste elektroensefalografik (EEG) inceleme
yapilabilen 75 olgunun 29'unda (%38.6) EEG degisikli-
kleri saptandi ancak bunlarin sadece 5'inin (%6.6) tra-
sesinde epiieptik bozukluk vardi (Tablo 3).

TARTISMA

Katilma nébetleri yenidogan déneminden okul &én-
cesi doneme kadar goriulebilmekle birlikte maksimum
insidansi 1 yas civarindadir ve 4 yasindan sonra nadi-
ren m (11.12). Olgularin sadece %5'i yenidogan
déneminde veya 2 yasindan sonra baslar (6,13,18).

Seksenalti olgudan olusan g¢alisma grubumuzda,
hastalarin yaslari literatiur ile uyumlu olarak 45 gin-4,5
yas arasinda idi. Noébet baslama yasi olgularin ¢ogun
da (56 olgu-%65,1) 6 ay-2 yas arasinda idi. Ik nébeti
yenidogan doéneminde (%6,9) ve 2 yasindan sonra
(%5.8) olanlarin orani g¢ok dusuk idi.

Katilma nébetlerinin her iki cinste esit oranda go6-
rildugd seklinde genel bir kani olmakla birlikte erkek-
lerde daha g¢ok oldugunu bildiren raporlar da vardir
(2,6,19,20,21). Bizim g¢alismamizda ise 86 olgunun
50'si (%58.1) erkek, 36'st (%41.8) kiz olup oran 1.38/1
idi.

Siyanotik tip katilma nébeti soluk tipe oranla daha
fazla gorilur (1,6,22). Loubroso ve Lerman'in (1) seri-
sinde bu oran %62 siyanotik, %19 karisik tip katilma
ndbeti olarak rapor edilmistir. Laxdal ve arkadaslari (6)
ise olgularin %54'Unu siyanotik. %27'sini soluk, %5'ini
de karisik tip katilma ndbeti olarak siniflandirmiglar ve
%12'sinin farkli zamanlarda soluk veya siyanotik ol-
dugunu, 2 olguda da renk degisikliginin farkedilmedigini
belirtmislerdir.

Karagdl U ve arkadaslarinin (23) ¢calismasinda 34
olgunun 31'i (%91) siyanotik, 3'U (%9) soluk tip katilma
ndbeti olarak tanimlanmistir.

Literatirdekine benzer sekilde bizim olgularimizin
da ¢odu siyanotik gruba ait idi. Seksenalti katilma no-
betli hastanin 72'si siyanotik (%83.9), 13'0U soluk
(%14.9) ve 1 de (%1.1) karisik tip katilma nobeti tani-
si aldi.

Katilma ndébetlerinin sikligi hastadan hastaya, hatta

tanisi aldi. ayni hastada bile degdisik zamanlarda belirgin farkliliklar
Tablo 1. Hastalarmmluswasmdakiya§daglllm|
Yas (Yil)
Olgular 0-3/12 3-6/12 6/12-1 1-2 2-4 >4 T
N 3 1 25 47 9 1 86
Tablo 2. Katilma nébetinin baslama yasina gdére olgularin dagilimi
Yas (Y1)
Olgular 0-1/12 1-3/12 3-6/12 6/12-1 1-2 2-4,5 T
N 6 13 8 29 27 5 86
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Tablo3. EEG dedgsikiigi gosteren 29 oigunun EE G bul-

gulari ve hastalara gore dagilim!

A. Jeneralize EE G degisikligigosterenler
1. Paroksismal bozukluk: 14
2. Epileptiform bozukluk: 5
3. Epileptik bozukluk: 2
B. Fokal EEG degisikligigosterenler
1. Paroksismal bozukluk: 1
2. Epileptiform bozukluk: 3
C. Fokal baslayipjeneralize EE G bozuklugu gdsterenler
1. Paroksismalbozukluk: 1
2. Epileptik bozukluk: 3

gosterir (6,11,12). Genellikle baglanggeta haftada ya da

ayda bir gorilirken ileri yillarda haftada birden giinde
birka¢g defaya kadar artis gosterir ve daha sonra da

azalir (6,11).

Bizim olgularimizin nébet sikligr genellikle haftada
1-2 veya ayda 1-2 olup toplam 1 nobet m hasta
oldugu gibi giinde 4 kez katilan da vardi.

Siyanotik tip katilmada ortaya c¢ikarici neden ge-
nelde sinirlenme veya kizma gibi emosyonel nedenli
uyaranlardir. Bunun disinda korkma, engellenme, hafif
vurma veya carpma da ortaya cikarici faktér olabilir.
Soluk tip katilmada ise en sik hazirlayici neden caninin
yanmasi! veya korkmadir (1,6,11,17).

Bizim calismamizda 71 siyanotik tip katilma nobeti
olanlarin 33'Unde (%46.4) sinirlenme, 30'unda (%42.2)
caninin yanmasi! ve korkma saptadik. Siyanotik tip ka-
tilmalarin 4'inde (%5.6) ise hazirlayici neden bulama-
dik. Soluk tip katilma ndébeti olan 14 olgunun higbiri-
sinde sinirlenme tek basina tetik cekici faktér dedgildi.
Soluk tip katilmali gruptakilerin 6'sinda (%42.8) caninin
yanmasi, 5'inde (%35.7) sinirlenme ile birlikte caninin
yanmasi, 1'inde de (%7.1) sinirlenme ve korkma
seklinde hazirlayici nedenler vardi. Soluk katilmalarin
2'sinde (%14.2) hazirlayici neden saptanamadi. Karigik
tip katilma nobeti olan tek olguda ise tetik ceken faktor
sinirlenme ile birlikte caninin yanmasi idi.

Katilma nobetlerinde aile 6ykisiu ylksek oranda
mevcut olup %23-30 olarak rapor edilmistir (1,6). Ben-
zer sekilde serimizdeki 29 gocukta (%33.7) katilma no-
beti yoninden aile 6ykisi mevcuttu. Karagdl U ve ar-
kadaslarinni (23) serisinde ise bu oran %12 bulun-
mustur.

Anemili ¢ocuklarda minimal hipoksiler serebral
enoksiye neden olabilmekte ve katilma ndbetinin ortaya
¢ikisini  kolaylastirmaktadir (2,13,15). Bu konuda ilk
yayin 1963 yilinda Hollovvach ve arkadaslari (15) tara-
findan yapilmis ve 102 katilma ndébetli olgunun 51'nde
(%50) anemi saptanmistir. Arslan G (24) katilmalarin
%44.82'sinde demir eksikligi anemisi bulmustur. Hu Y
M'nin (16) yaptigi calismada katilma noébeti olan 24 ol-
guda serum ferritin ve eritrosit asetilkolinesteraz deger-
lerine bakilmis ve kontrol grubuna goére belirgin dere-
cede disuk bulunmustur.
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Calsma grubumuzdaki 86 olgunun 55'inde
(%63.9) anemi tesbit edildi. Bunlarin 54'G demir eksikli-
gi anemisi, birisi ise nutrisyonel anemi idi. Anemi ve
katilma ndbeti birlikteligini %63.9 gibi yUiksek oranda
bulmamizi, olgularimizin yaklasik %85%inin topiumun
sosyo-ekonomik dizeyi disik bélgelerden gelmesi ile
bagdastirdik.

Katilma nébetlerinde 2 koydurucu bir e G bul-
gusu yoktur ve ataklar arasi EEG genellikle normaldir.
Atak swasmda ise EEG'de YaVa$ dalga aktivitesi V@ ar-
dndan dizliesme saptanabilir (12,13,25). Katilma né-
betlerindeki EE G degisikligi orani farkli yayinlarda %1
Ve %35.2 olarak rapor edilmistir (19,21).

Low ve arkadaslari (21) 129 katilma ndbeti olan
m hem uyku hem de istirahat trasesi gekmisler ve
saedce hirini anormal bulmuslardir. Buna karsin Under
(19) ciddi katima nobetii 17 olgunun 6'sinda (%35.2)
EEG'de diken aktivitesi tesbit etmistir, iki vakada ise
buna ek olarak burstler tarzinda diken aktivitesi sapta
miglardir. Olgularindaki EEG anormalligi insidansnn
yuksek olmasini kendi olgularinin ciddi katilma ndébetli
olgular olmasina baglamislardir. Arslan G (24) katilma
noébetli 29 olguya ataklar arasinda uyku EEG'si gekmis
ve hepsini de normal bulmustur. Biz olgularimizn
75'ino ilk gelislerinde EE G ¢ekebildik.

Yirmidokuz olgunun (%38.6) EEG'sinde degisikli-
kler saptandi. Bunlarin sadece 5'inin (%6.6) EEG'sinde
epileptik bozukluk vardi. Kirkalt olgunun trasesi ise
normaldi.

EEG'lerinde epileptik bozukluk saptanan hastalarin
hepsi de siyanotik tip katilma nébetli olgular olup
4'inde ayrica demir eksikligi anemisi de vardi. Anemi-
nin bulunmasi serebra) anoksiyi arttirici bir faktdr olarak
kabul edildi.

Belirledigimiz EE G anormalligi orani Linder'in so-
nuclari ile kismen uyum gdéstermistir. EEG'sinde epilep-
tik bozukluk saptadigimiz olgular ciddi katilma nébetli
hastalar idi.

istirahat EEG'si epileptik bozukluklari belirlemek"
icin iyi bir yéntem degildir (21). Biz %6.6's1 epileptik ol-
mak lzere %38.6 gibi ylksek oranda EEG degisikligi
bulmamizi, olgularimiza uyku EEG'si ¢ekmemize ve
epileptik bozukluk buldugumuz olgularin ise ciddi katil-
ma nébetli olgular olmasina bagladik.

Sonu¢ olarak her katilma nébetli ¢cocukta anemi
olup olmadiginin mutlaka arastiriimasi gerektigini ve cid-
di katilma nobetlerinde ise EE G tetkikinin gerekli ve
degerli oldugunu belirtmekte yarar gérmekteyiz.
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