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ÖZET
Amaç: Bu prospektif çal›flman›n amac› kat›lma nöbeti olan çocuklar›n klinik
özelliklerinin, fizik muayene bulgular›n›n, efllik eden hematolojik, kardiyak ve
nörolojik sorunlar›n tedavi yaklafl›mlar›n›n ve prognozun de¤erlendirilmesidir. 
Gereç ve Yöntem: Kat›lma nöbeti ile baflvuran 70 hasta incelendi. Ayr›nt›l›
anamnez ve fizik muayene ile de¤erlendirme yap›ld›. Baflvuru s›ras›nda tam kan
say›m›, serum demir ve demir ba¤lama kapasitesi çal›fl›ld›, kardiyak
(telekardiyografi, elektrokardiyografi, gerekirse ekokardiyografi ve event
recorder kayd›) ve nörolojik (EEG) incelemeler yap›ld›. Tetkikler sonucunda
demir eksikli¤i anemisi ve demir eksikli¤i saptananlara demir tedavisi verildi.
Anemi saptanmayanlara ilaç tedavisi uygulanmad›. Baflvuruda demir tedavisi
verilen hastalar›n iki ayl›k aralarla hematolojik de¤erlendirmeleri tekrarland›.
Gruplar›n kontrollerdeki nöbet s›kl›klar›, nöbet sonlanma yafllar› ve sonlanma
oranlar› karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 70 hastan›n %67,1’inde siyanotik, %14,3’ünde soluk
ve %18,6’s›nda mikst tipte kat›lma nöbeti görüldü. Hastalar›n %77,1’inde psiko-
jenik faktörlerin rol oynad›¤› saptand›. 39 hastada (%55,7) demir eksikli¤i ane-
misi, 12 hastada (%17,2) demir eksikli¤i ve 19 hastada (%27,1) normal hematolo-
jik parametreler saptand›. Tüm hastalarda QTc normaldi. EEG, 56 hastada (%80)
normal, 11 hastada (%15,7) disritmik, 3 hastada (%4,3) ise patolojik saptand›.
Kat›lma nöbetli hastalar›n %44,3’ünde ailede de kat›lma öyküsü mevcuttu.
Sonuç: Çal›flmam›zda anemi derinlefltikçe tablonun a¤›rlaflt›¤› ve verilen tedaviye
o oranda h›zl› yan›t al›narak nöbet say›s›n›n azald›¤› görülmüfltür. Erken dönemde
daha düflük dozlarda demir deste¤i ile hastalar›n yaklafl›k %92'sine yak›n bir
oran›nda nöbetlerin sonland›¤› gözlenmifltir. (Güncel Pediatri 2009; 7: 68-75)
Anahtar kelimeler: Kat›lma nöbeti, demir eksikli¤i anemisi, epilepsi

SUMMARY
Aim: The aim of this prospective study was to evaluate the clinical characteris-
tics; physical findings, cardiological, hematological and neurological problems;
treatment approaches; and the prognosis of children with breath holding spells.
Materials and Method: Seventhy patients were included in this study. All
patients were evaluated with detailed history and physical examination.
Complete blood count, serum iron and iron binding capacity were studied;
cardiological (telecardiography, electrocardiography, if necessary echocar-
diography and event recorder) and neurological investigations (electroen-
cephalography) were done during the admission. Patients with iron deficiency
anemia and iron deficiency were treated with ferrous sulphate orally. 
In patients with normal hematological values, no medication was used. After 
a two-month treatment period patients underwent control hematological 
evaluation. Frequency of the spells, age of disappearance of spells (defined as
6 months without spells), disappearance ratios between the three groups were
compared.   

Yaz›flma Adresi/Address for Correspondence:
Dr. Özlem Özdemir  

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, 

Çocuk Nöroloji Bilim Dal› 
16059 Görükle, Bursa, Türkiye

Tel.: +90 224  295 04 31
Faks: +90 224 442 81 43   

E-posta: oozdemir2003@yahoo.com

NNoott::  BBuu  ççaall››flflmmaa  1155--1188  fifiuubbaatt  22000099  ttaarriihhiinnddee
BBuurrssaa’’ddaa  ggeerrççeekklleeflflttiirriilleenn  55.. UUlluuddaa¤¤  PPeeddiiaattrrii

KK››flfl  KKoonnggrreessii’’nnddee ppoosstteerr  bbiillddiirriissii  oollaarraakk  
ssuunnuullmmuuflflttuurr..

GGeelliiflfl  TTaarriihhii//RReecceeiivveedd:: 25.05.2009
KKaabbuull  TTaarriihhii//AAcccceepptteedd::  13.07.2009

© Güncel Pediatri Dergisi, Galenos Yay›nc›l›k
taraf›ndan bas›lm›flt›r. Her hakk› sakl›d›r.
© The Journal of Current Pediatrics, published
by Galenos Publishing. All rights reserved.

68GüncelPediatri

Özgün Araflt›rma/Original Article



Girifl

Kat›lma nöbetleri çocukluk ça¤›nda s›k karfl›lafl›lan,
olumsuz uyar›larla tetiklenen apne, bilinç kayb› ile cilt
rengi ve postural tonusta de¤ifliklerle karakterize none-
pileptik paroksismal bir olayd›r (1). Nöbetler atak an›nda
oluflan renk de¤iflikli¤ine göre siyanotik, soluk ve mikst
(karma) tip nöbet olarak s›n›fland›r›lmaktad›r (1-3).

Tipik bafllang›ç yafl› 6-18 ay olarak bildirilen bu duru-
mun nadiren de olsa yaflam›n ilk birkaç haftas› içinde
olabilece¤i bildirilmifltir (4). Kat›lma nöbetleri ortalama
%4,6-%4,7 gibi bir oranda görülmektedir (1,4). K›z, erkek
insidans› hemen hemen benzer olmakla beraber erkek-
lerde hafifçe belirgin oldu¤unu öne süren yay›nlar var-
d›r (5,6). Hastalar›n yaklafl›k %25-30’unda pozitif aile öy-
küsü bildirilmifltir (4). 

Kat›lma nöbeti olan çocuklarda altta yatan patofiz-
yolojik mekanizmalara yönelik yap›lan çeflitli çal›flmalar
mevcuttur. Esas sorunun her iki nöbet tipinde de oto-
nom sinir sisteminin düzensizli¤inden kaynakland›¤› ve
geliflen bilinç kayb›n›n serebral anoksiye sekonder ol-
du¤u düflünülmektedir (4). Kat›lma nöbetleri ayr›ca de-
mir eksikli¤i anemisi ile de iliflkili bulunmufltur, demirin
merkezi sinir sitemindeki nörotransmitter sentezinde ve
enzim fonksiyonlar›nda kofaktör olarak rolü oldu¤u bi-
linmektedir (7). 

Kat›lma nöbetli olguya yaklafl›mda en önemli nokta
ailenin bu nöbetlerin seyri, uzun dönem prognozu 
hakk›nda bilgilendirilmesine dayan›r (1,4,8). Demir eksik-
li¤i anemisinin saptanmas› halinde demir tedavisinin 
4-6 mg/kg/gün dozunda bafllanmas› uygundur (4,5,9). Di-
rençli hastalarda atropin, bir gama amino bütirik asid tü-
revi olan pirasetam ve endikasyon durumunda pacema-
ker uygulamas› di¤er seçenekler aras›ndad›r (1,4,6,10).  

Bu prospektif çal›flmada fakültemiz Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Polikliniklerine baflvuran ve kat›lma nöbeti
saptanan hastalar›n demografik verilerinin incelenmesi,
demir eksikli¤i, kardiyak patoloji ya da nörolojik sorunlar›n
irdelenmesi, tedavi yaklafl›mlar›n›n gözden geçirilmesi, ai-
lelerin etkin bilgilendirilmesini sa¤layarak ataklar esna-
s›nda yanl›fl yaklafl›mlarda bulunulmas›n›n önlenmesi ve
uzun dönem prognozun de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal› Poliklinikleri’ne
Temmuz 2004 ile fiubat 2006 tarihleri aras›nda a¤larken
morarma flikayeti ile baflvuran ve kat›lma nöbeti tan›s›
alan 70 hasta al›nd›. Çal›flma öncesi Uluda¤ Üniversite-
si T›p Fakültesi Etik Komitesi onay› al›nd›. 

Kat›lma nöbeti tan›s› en az 3 defa; provokasyonu ta-
kip eden a¤lama dönemi, ard›ndan k›sa bir süre a¤›z
aç›k nefessiz kalma ile beraber yüz ve/veya gövdede
renk de¤iflikli¤i (siyanoz/solukluk), bilinç kayb› ve tonus
de¤iflikli¤i fleklinde bir klinik ak›fl› takip eden atak öykü-
süne dayanarak ya da baz› hastalarda nöbetin gözlem-
lenmesi ile konuldu. Nöbet tipleri siyanotik, soluk, mikst
tip fleklinde s›n›fland›r›ld›.

Hastalar›n demografik verileri kaydedildi. Nöbet tip-
leri, nöbet s›kl›klar›, nöbeti tetikleyen faktörler, özgeç-
miflleri, nöromotor geliflim basamaklar›, daha önce uy-
gulanan ve halen kullanmakta oldu¤u tedaviler, aile öy-
küsü sorguland›. Annelerin e¤itim düzeyleri, anne ve
babalar›n nöbet an›ndaki tutumlar› not al›nd›. Anne ve
babalara kat›lma nöbeti, etyolojisi ve prognozu, nöbet
an›nda yap›lmas› gerekenler ve sergilenecek tutum
hakk›nda bilgi verildi. Çal›flmaya al›nan tüm hastalara
ayr›nt›l› fizik muayene yap›ld›.
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Results: The percentage of cyanotic, palloric and mixt type of breath holding spells of 70 patients included in the
study were 67.1, 14.3 and 18.6, respectively. It was determined that psychogenic factors played a role in 77.1% of
our patients. There were iron deficiency anemia in 39 (55.7%), iron deficiency in 12 (17.2%) and normal hematologi-
cal parameters in 19 (27.1%) of 70 patients. The QTc values were normal in all of them. EEG’s were normal in 56
(80%), dysrhythmic in 11 (15.7%) and pathologic in (4.3%). There was a positive family history of breath holding spells
in 44.3% of those with breath holding spells.  
Conclusion: We determined that there was a correlation between the iron levels and the frequency of spells. The lower
the iron levels the higher the frequency of spells. There was a dramatic decrease of 92% in spells with low doses of
iron supplementation especially in the anemic group. (Journal of Current Pediatrics 2009; 7: 68-75)
Key words: Breath holding spells, iron deficiency anemia, epilepsy 
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Tüm hastalardan ilk baflvuruda tam kan say›m›, se-
rum demiri ve demir ba¤lama kapasiteleri çal›fl›ld›,
transferin saturasyonu hesapland› (11). Çal›flma grubu-
muzu oluflturan 70 hastan›n hematolojik parametreleri
yafla göre de¤ifliklik gösterdi¤i için 1 yafl alt›, 1 yafl-1,9
yafl, 2 yafl-5,9 yafl olmak üzere yafl gruplar›na ayr›larak
incelendi. Tablo 1’de belirtilen eflik de¤erler do¤rultu-
sunda hastalarda demir eksikli¤i veya demir eksikli¤i
anemisinin varl›¤› de¤erlendirildi. Demir eksikli¤i ane-
misi tan›s› yafla göre Hb, MCV, transferrin saturasyon
oranlar›n›n NHANES 3 kriterlerinde belirtilen eflik de-
¤erlerin alt›nda olufluna göre konuldu (12). Demir eksik-
li¤inde tan›da yafl gruplar›na göre transferrin saturas-
yonu düflüklü¤ü göz önünde bulunduruldu. Efllik eden
elektrolit patolojileri, karaci¤er ve renal fonksiyon bo-
zukluklar›n›n incelenmesi aç›s›ndan olgular›n serum
sodyum, potasyum, kalsiyum, üre, kreatinin, ALT (alka-
len amino transferaz), AST (asid amino transferaz) dü-
zeyleri çal›fl›ld›.

Tüm hastalara telekardiyogram çekilerek kalp yap›la-
r› ve akci¤er alanlar› incelendi. Elektrokardiyografik de-
¤erlendirme ile hastalar›n kalp at›m h›z›, kardiyak ritimle-
ri, düzeltilmifl QT süreleri saptand›. Fizik muayenelerinde
kardiyak patoloji düflünülen hastalara iki boyutlu ve
Doppler ekokardiyografi yap›ld›. Hemen her gün kat›lma
nöbeti olan hastalardan event recorder cihaz› ile atak
an›nda kalp at›m h›z› ve ritmi aç›s›ndan kay›t al›nd›. 

Hastalar›m›z›n tümünden epileptik aktivitenin de¤er-
lendirilmesi aç›s›ndan EEG kayd› al›nd›. Saptanabilen ai-
le içi iletiflim kusurlar› ya da ebeveyn çocuk aras› ileti-
flim hatalar› kaydedildi.

Yap›lan tetkikler sonucunda;
• demir eksikli¤i anemisi (DEA) olan grup (Grup 1)
• demir eksikli¤i (DE) olan grup (Grup 2) 
• demir deste¤i gerektirmeyen grup (Grup 3) 

fleklinde üç ayr› grup oluflturuldu. Grup 1’deki hastalara
4 mg/kg/gün, Grup 2’deki hastalara ise 2 mg/kg/gün do-
zunda demir tedavisi baflland›, tüm gruplara bir diyet lis-
tesi verildi.

Baflvuruda demir tedavisi verilen hastalarda, iki ay-
l›k tedavi sürecini takiben tam kan say›m›, serum demiri
ve demir ba¤lama kapasiteleri ölçülerek tedavi yan›tlar›
de¤erlendirildi.

Tüm hastalar en az 3 kez ikifler ay arayla kontrol edil-
mek suretiyle 6 ay takip edildi. Hastalar›n kontrollerdeki
nöbet s›kl›k ve fliddetleri kaydedildi. Anne ve babalar›n
atak an›nda çocu¤a karfl› olan tutumlar›nda, ilk bilgilen-
dirme sonras›ndaki de¤ifliklikler not edildi. 

‹statiksel analiz Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Bi-
yoistatistik Anabilim Dal› taraf›ndan yap›ld›. Verilerin is-
tatistiksel analizleri SPSS for Windows ver. 13.0 paket
program› kullan›larak elde edildi. Verinin normal da¤›l›m
gösterip göstermedi¤i Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Normal da¤›lmayan veri için iki grup karfl›laflt›rmas›nda
Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla grup karfl›laflt›r-
mas›nda Kruskal Wallis testi kullan›ld›. De¤iflkenler ara-
s›ndaki iliflkiler Pearson korelasyon katsay›lar› ile ince-
lendi. Kategorik verinin incelenmesinde Pearson Ki-ka-
re testi ve Fisher’in Kesin Ki-kare testi kullan›ld›. Anlam-
l›l›k düzeyi α=0,05 olarak belirlendi.

Sonuçlar

Çal›flmaya al›nan 70 hastan›n 32’si k›z (%46), 38’i er-
kek (%54) idi. Çal›flma grubunu oluflturan hastalar›n nö-
bet bafllang›ç yafllar›n›n ortalamas› 10,45 ay±9 ay olarak
bulundu. Çal›flmam›zda en erken kat›lma nöbetinin gö-
rüldü¤ü dönem yaflam›n 15. günü iken, en geç bafllang›ç
yafl› 43 ay olarak saptand›. 

Nöbet s›kl›¤› aç›s›ndan irdelendi¤inde ortalama nö-
bet s›kl›¤› ayda 8 atak idi. Hastalar›n nöbet tiplerine gö-
re da¤›l›m› incelendi¤inde 47 hastan›n siyanotik (%67,1),
10 hastan›n soluk (%14,3), 13 hastan›n ise mikst tipte
atak geçirdi¤i (%18,6) ö¤renildi. Siyanotik ve mikst tip
nöbetler erkeklerde, soluk tip nöbetler ise k›zlarda daha
s›k saptand›. Cinsiyet ve nöbet tipleri aras›ndaki bu ilifl-
ki istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0,05). Nöbeti
tetikleyen faktörler psikojenik faktörler (istedi¤ini elde
edememe, korku, engellenme gibi) ve travma olmak
üzere iki gruba ayr›ld›. Kat›lma nöbetli hastalar›n 16’s›n-
da (%22,9) travman›n nöbet öncesi teti¤i çeken faktör
oldu¤u, 54’ünde (%77,1) ise psikojenik olaylar›n rol ald›-
¤› saptand›. Siyanotik nöbetli hastalarda soluk ve mikst
nöbet grubuna oranla daha çok psikojenik faktörlerin
rol ald›¤› tespit edildi (p<0,05).

Özgeçmifllerinde antikonvülzan ajan kullan›m öyküsü
yer alan 9 hasta mevcuttu, tedavileri d›fl merkezde baflla-
nan hastalar›n 3’ünde tedavi fakültemize baflvuru öncesin-
de aileler taraf›ndan kesilmiflti. Di¤er 6 hasta ise baflvuru
an›nda halen antikonvülzan kullan›lmaktayd›. Bu hastalar-
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Tablo 1. Yafl gruplar›na göre hematolojik parametrelerin eflik
de¤erleri (NHANES 3, 1988-1994) (12)
Yafl grubu Hb (g/dl) MCV (fl) Transferin 

saturasyonu (%)
<12 ay <11 <75 <16
1-1,9 yafl <11 <70 <10
2-5,9 yafl <11,2 <75 <12



dan yaln›zca birinde EEG’de epileptik odak saptand›¤› için
almakta oldu¤u ilaca devam edildi. Di¤er befl hastada ise
epileptik nöbet öyküsü saptanmamas›, fizik muayene ve
klinik bulgular›n epileptik nöbeti desteklememesi nedeniy-
le almakta olduklar› tedavi azalt›larak kesildi.

Hastalar›n soygeçmiflleri irdelendi¤inde mikst nöbet
nedeniyle izlenen bir hastam›zda anne-baba aras›nda
ikinci derece akrabal›k oldu¤u saptand›. Çal›flmadaki
hastalar›n 31’inin (%44,3) ailesinde bir veya ikinci derece
yak›nlar›nda kat›lma nöbeti öyküsü mevcuttu. Siyanotik
nöbetli 21 hastada, soluk nöbetli 2 hastada ve mikst nö-
betli 8 hastada ailede kat›lma nöbeti öyküsü vard›. Nöbet
tipleri ve ailede kat›lma nöbeti öyküsünün varl›¤› aras›n-
da istatistiksel olarak bir iliflki saptanmad› (p>0,05).

Olgular›m›z›n boy ve a¤›rl›klar› normal persentil de-
¤erleri aras›nda saptand›. Do¤umda hipoksi öyküsü olan
bir hastan›n bafl çevresi 5. persentil de¤erinin alt›nda bu-
lundu. Bu hastan›n nöromotor geliflim gerili¤i ve epileptik
nöbet öyküsü de kat›lma nöbeti flikayetine efllik etmek-
teydi. Di¤er hastalar›n nörolojik sistem muayenelerinde
patoloji saptanmad›. Kardiyovasküler sistem de¤erlen-
dirmesinde yaln›zca 3 hastada dinlemekle pulmoner
odakta 2/6 fliddetinde k›sa sistolik üfürümü mevcuttu.

Hastalar›n EKG de¤erlendirmelerinde; ortalama kalp
at›m h›zlar› 130±18,3/dk, ortanca de¤er 127/dk, (min
97/dk-maks 178/dk) olarak bulundu. Uzun QT sendromu
aç›s›ndan hesaplanan QTc de¤erleri hastalar›n tümün-
de normal s›n›rlar içerisinde bulundu. Ortalama QTc
0,35±0,032, ortanca 0,36 (min. 0,28-maks. 0,41) olarak
tespit edildi. 

Toplam 8 hasta event recorder ile de¤erlendirildi.
Ancak sadece 3 siyanotik nöbeti olan hastada atak
an›nda kay›t al›nabildi ve 3’ünde de kat›lma nöbeti esna-
s›nda sinüzal bradikardi geliflti¤i saptand›. 

EKO yap›labilen 23 hastada PFO (patent foramen
ovale), hafif pulmoner stenoz, hafif aort stenozu, mitral
kapak prolapsusu saptand›. PFO saptanan 3 hastan›n iz-
lemde kontrol EKO’lar› normal bulundu. 

Hastalar›n serum elektrolit düzeyleri (Ca, P, Na, K)
normal olarak saptand›. Ayn› zamanda böbrek ve kara-
ci¤er fonksiyon testleri (üre, kreatinin, AST, ALT, albu-
min) de tüm hastalarda normal s›n›rlar içerisindeydi.

Demir eksikli¤i anemisi bulunan Grup 1’de 39 hasta,
demir eksikli¤i bulunan Grup 2’de 12 hasta, normal he-
matolojik parametrelerin bulundu¤u Grup 3’te ise 19 has-
ta mevcuttu. Tablo 2’de hastalar›n hematolojik paramet-
re ortalamalar› tedavi gruplar›na göre gösterilmektedir.

Siyanotik nöbetli 47 hastan›n 28’inde (%59,5) demir
eksikli¤i anemisi, 8’inde (%17) demir eksikli¤i saptand›.
Soluk nöbetli 10 hastan›n 4’ünde (%40) demir eksikli¤i
anemisi, 2’sinde (%20) demir eksikli¤i saptand›. Mikst
nöbetli 13 hastan›n ise 7’sinde (%54) demir eksikli¤i
anemisi, 2’sinde (%15,3) demir eksikli¤i saptand›.

Grup 1 ve 2’ye uygulanan demir tedavisi ve diyet
sonras› 6 ay boyunca 2 ayl›k aralarla yap›lan kontroller
s›ras›nda elde edilen hematolojik veriler Tablo 3’te gös-
terilmifltir.

Tedavi Gruplar›na Göre Kontrollerdeki 
Nöbet S›kl›klar› 
‹lk baflvurudaki nöbet s›kl›¤› ile 6 ay boyunca 2 ayl›k

aralarla yap›lan kontrollerdeki nöbet s›kl›klar› karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, tüm gruplarda da zaman içinde nöbet s›kl›k
ve fliddetindeki azalma istatistiksel olarak anlaml› bu-
lundu (p<0,05). fiekil 1’de tedavi gruplar›na göre zaman
içerisindeki nöbet say›lar›n›n seyri gösterilmektedir. 
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Tablo 3. Demir deste¤i sonras› tedavi gruplar›na göre hematolojik
verilerimizin ortalamalar›

Grup 1, (n=39) Grup 2, (n=12)
Verilen demir tedavisi 4 mg/kg/g 2 mg/kg/g
Hb (g/dl) * 11,9±0,44 12,7±0,67
Htc (%)* 35,8±1,4 38±1,97
MCV (fl)* 78,8±4,8 78±3,3
RDW (%)* 13,6±0,7 13,4±0,8
Fe (μg/dl) * 63,4±12,1 63,3±9,6
Serum Demir 
Ba¤lama Kapasitesi (μg/dl)* 368,2±46,3 383 ±54,8
Transferrin saturasyonu (%)* 17,3±3,7 16,5±2,1
*Ortalama±Standart Deviasyon

Tablo 2. Hematolojik verilerin tedavi gruplar›na göre ortalamalar›
Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=39) (n=12) (n=19)

Oral demir Oral demir Oral demir 
Parametreler tedavisi tedavisi tedavisi

4 mg/kg/g 2 mg/kg/g verilmeyenler
Hb (g/dl)* 10,3±0,93 11,9±0,7 12,1±0,74
Htc (%)* 31±2,9 35,4±2,5 35,2±2,2
MCV (fl)* 68,9±5,1 74,7±5,5 76,9±6,4
RDW(%)* 16,4±1,7 15,9±1,5 13,9±1,2
Fe (μg/dl)* 28±11 39±16,1 69±23
Serum Demir 
Ba¤lama 
Kapasitesi (μg/dl)* 433,5±50,2 416,6±68,6 382,6±63,5
Transferrin 
saturasyonu (%)* 6,4± 2,7 10,7± 8,3 17,7± 4,3
*Ortalama±Standart Deviasyon



Gruplar aras› de¤erlendirmede; birinci kontrolde kay-
dedilen nöbet s›kl›¤›ndaki azalma oran› aç›s›ndan en be-
lirgin de¤iflim Grup 1’de (demir 4 mg/kg/gün fleklinde te-
davi verilen grup) saptanmakla beraber, gruplar aras› is-
tatistiksel olarak fark saptanmad›. ‹ki ve üçüncü kontrol-
lerde ise Grup 3 (tedavisiz grup) ile Grup 1 (4 mg/kg/gün
demir tedavisi uygulanan grup) aras›nda nöbet s›kl›¤›n-
daki azalma oran›n›n belirgin fark gösterdi¤i bulundu
(ikinci kontrol p<0,05, üçüncü kontrol p≤0,001). Grup 2’de
(2 mg/kg/gün demir tedavisi verilen grup) ise tedavisiz
gruba oranla azalman›n özellikle üçüncü kontrolde fark-
l› oldu¤u bulundu (2. kontrol p>0,05, 3. kontrol p<0,05).
Grup 1 ve Grup 2 aras›ndaki ikili karfl›laflt›rma sonucun-
da ise fark saptanmad› (p>0,05).

Çal›flma bafllang›c›ndan sonuna kadar olan süreç içe-
risinde, en az 6 ay nöbeti olmayan hastalar›n yafllar› son-
lanma yafl› olarak kaydedildi. Toplam 45 hastan›n en az 6
ayd›r nöbetinin olmad›¤› bulundu. 4 mg/kg/gün demir te-
davisi grubunda 24/39 hasta (%61,5), 2 mg/kg/gün demir
tedavisi grubunda 11/12 hasta (%91,6), tedavisiz grupta
ise 10/19 hastada (%53) 6 ayd›r nöbet olmad›¤› görüldü.
‹kili karfl›laflt›rmada tedavisiz grup ile 2 mg/kg/gün demir
tedavisi grubu aras›nda farkl›l›k bulundu (p<0,05). 

Çal›flma grubumuzu oluflturan annelerin e¤itim dü-
zeyleri irdelendi¤inde 19 annenin üniversite, 26 annenin
lise, 25 annenin ise ortaö¤renim mezunu oldu¤u görül-
dü. Annelerin ö¤renim düzeylerine göre ilk baflvurudaki
nöbet s›kl›klar› ile kontrollerdeki nöbet s›kl›klar› karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda fark saptanmad› (p>0,05). 

Hastalar›n tümüne ilk baflvuruda EEG çekildi. 56 has-
tada patolojik bulgu saptanmazken, 11 hastada disritmik
EEG, 2 hastada epileptik odak, 1 hastada organizasyon
bozuklu¤u saptand›. Epileptik odak saptanan iki hastaya
antikonvülzan tedavi verildi. Bu hastalar›n birinde do-
¤umda hipoksi öyküsü ve fizik muayenede nöromotor

geliflim gerili¤i mevcuttu, ayn› hastan›n kraniyal MR gö-
rüntülemesinde ise sol frontoparyetal bölgede volüm
kayb› oldu¤u saptanm›flt›. Disritmik EEG olarak de¤er-
lendirilen 11 hastan›n kontrol EEG’leri 6 ay içinde tekrar-
land›. Bu hastalar›n sadece 2’sinde bulgular sebat etti¤i
için ve kat›lma nöbetine ek olarak epileptik nöbete yö-
nelik anamnez de verdikleri için antikonvülzan tedavi iz-
lemde baflland›. Organizasyon bozuklu¤u saptanan 10
ayl›k bir hastada ise epileptik nöbeti destekler nitelikte
bir anamnezin ve takip süresince gözlenmifl bir epileptik
nöbetin olmamas› nedeniyle hastan›n izlemine ve 6 ay
sonra EEG’nin tekrar›na karar verildi.

Tart›flma

Kat›lma nöbetleri pediatri polikliniklerinde s›kça kar-
fl›lafl›lan, asl›nda iyi gidiflli olmakla beraber olaya tan›k
olan kiflilerde endifleye yol açan tablolard›r. Bu konu t›p
tarihi boyunca, yaklafl›k 1600'lü y›llardan bu yana irdele-
nen bir konu olmas›na ra¤men halen tart›fl›lan baz› nok-
talara sahiptir. Bu çal›flma ile kat›lma nöbetli olgular›n
klinik ve laboratuvar özelliklerinin gözden geçirilmesi
hedeflenmifltir.

Nöbet bafllang›ç yafl› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda, litera-
türde hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda nöbet bafllang›ç
yafl›n›n 6-18 ay aras› oldu¤u, nadiren iki yafltan sonraki
döneme sarkt›¤›, en erken bafllang›ç yafl›n›n ise yaflam›n
ilk haftalar› oldu¤u ifade edilmifltir (5). Bizim çal›flmam›z-
da hastalar›n ortalama nöbet bafllang›ç yafl› da benzer
flekilde 10,45±9 ay olarak bulunmufl, en erken 15 günlük
iken, en geç ise 43 ayl›kken ortaya ç›kt›¤› saptanm›flt›r. 

Ataklar gün içerisinde birden fazla olabildi¤i gibi ay-
da bir veya nadir de olsa y›lda bir gibi bir s›kl›kta da gö-
rülebilmektedir (6). Bafllang›çtan sonra aylar içerisinde
nöbet s›kl›¤›n›n artt›¤› ve nöbetlerin en s›k görüldü¤ü
dönemin yaflam›n ikinci y›l› oldu¤u bildirilmektedir. Ça-
l›flmadaki hastalar›n nöbet s›kl›klar› de¤erlendirildi¤inde
en az y›lda bir, en fazla ise günde 4 atak olmak üzere ka-
t›lma nöbeti geçirdikleri saptanm›flt›r. Ortalama nöbet
s›kl›¤› ayda 8 atak olarak bulunmufltur. Ailelerin büyük
ço¤unlu¤unun nöbetlerin en çok s›klaflt›¤› dönemde fa-
kültemize baflvurduklar› göz önünde bulunduruldu¤un-
da literatüre uygun olarak nöbetlerin en s›k görüldü¤ü
dönemin yaflam›n ikinci y›l› oldu¤u görülmüfltür.

Lombroso ve Lerman (13) taraf›ndan hastalar›n
%62'sinin siyanotik, %19'unu soluk, %19'unun ise mikst
tip nöbet geçirdikleri saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda ise li-
teratürle uyumlu olarak %67,1’inin siyanotik atak geçir-
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fiekil 1. Tedavi gruplar›-nöbet s›kl›¤› iliflkisi (Grup 1: demir eksikli¤i
anemisi, Grup 2: demir eksikli¤i, Grup 3: normal hematolojik para-
metrelere sahip olan hastalar)  

24

20

16

12

8

4

0

Bafl
vu

ru

N
öb

et
 s

›k
l›¤

›/a
y

1. 
ko

ntr
ol

2. 
ko

nt
ro

l
3. 

ko
nt

ro
l

Grup 3
Grup 2

Grup 1



di¤i, %14,3’ünün soluk atak geçirdi¤i, %18,6’s›n›n ise
mikst atak geçirdi¤i saptanm›flt›r. Ayr›ca istatistiksel
olarak anlaml›l›k teflkil edecek flekilde siyanotik ve mikst
tip nöbetlerin erkeklerde, soluk tip nöbetlerin ise k›zlar-
da daha s›k oldu¤u tespit edilmifltir. Ülkemizde Kolk›ran
(14) taraf›ndan 2003 y›l›nda yap›lan çal›flmada da soluk
nöbetlerin k›zlarda nispeten daha fazla görüldü¤ü sap-
tanm›fl, ancak bu çal›flmada gruplar aras› istatistiksel
fark saptanamam›flt›r.

Kat›lma nöbetleri bir provokasyon dönemi ile baflla-
y›p a¤lama ile devam eder. Provokasyon dönemindeki
etmenler nöbet tiplerine göre de¤ifliklik gösterir, siyano-
tik tipte nöbeti bafllatan uyaran daha çok duygusal bir
gerilim iken soluk tip özellikle fiziksel travmalarla tetik-
lenir (4,5). Çal›flmam›zda da benzer flekilde siyanotik nö-
betli hastalar›n %91,4'ünde psikojenik faktörler sapta-
n›rken, %8,6's›nda travman›n rolü oldu¤u, soluk nöbetli
hastalar›n %60'›nda travma, %40'›nda psikojenik faktör-
lerin anamnezde yer ald›¤› saptanm›flt›r. Mikst nöbetli
hastalarda ise %53 oran›nda psikojenik faktörlerin rol
ald›¤›, %46 ise travman›n rol ald›¤› saptanm›flt›r.

Kat›lma nöbetli hastalar›n aile a¤ac› de¤erlendirme-
lerine dayanarak düflük geçiflli otozomal dominant kal›-
t›m›n oldu¤una dair veriler elde edilmifltir (15). Çal›flma-
daki hastalar›n soygeçmiflleri irdelendi¤inde mevcut
yay›nlardan biraz daha yüksek bir oran olan 
% 44,3'ünün ailesinde bir, iki veya üçüncü derece yak›n-
lar›nda kat›lma nöbeti öyküsü oldu¤u ve sadece mikst
nöbetli bir hastada anne-baba aras›nda ikinci derece
akrabal›k oldu¤u ö¤renilmifltir. Sadece Daoud ve ark.
(16) taraf›ndan yap›lan çal›flmada %50'ye varan oranda
aile öyküsü saptanm›flt›r, fakat bu çal›flmada akraba ev-
lili¤i oran›n›n yüksek oldu¤u belirtilmifltir. 

Çal›flmaya al›nan hastalarda kat›lma nöbetlerinin
ay›r›c› tan›s›nda önemle vurgulanan uzun QT sendrom-
lar›n›n d›fllanmas› aç›s›ndan yap›lan elektrokardiyogra-
fik de¤erlendirmede QTc de¤erleri normal s›n›rlarda
saptanm›flt›r. Kardiyak ritmlerine bak›ld›¤›nda ise sinü-
zal aritmi görülme oran› siyanotik nöbet grubunda %6,4,
soluk nöbet grubunda %30, mikst nöbet grubunda ise
%38,5 saptanm›flt›r (p<0,05). Bu konuda DiMario ve ark.
(17) taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada da benzer flekilde
siyanotik grupta normal kontrollere benzer oranda sinü-
zal aritmi s›kl›¤› saptan›rken soluk grupta istatistiksel
olarak anlaml›l›k tafl›yacak s›kl›kta sinüs aritmisi sap-
tanm›fl ve bu durumun artm›fl vagal tonusun bir göster-
gesi oldu¤u vurgulanm›flt›r.

Kat›lma nöbetinin patof›zyolojisine yönelik yap›lan
çal›flmalar ›fl›¤›nda demir eksikli¤i anemisinin de rolü ol-
du¤u saptanm›flt›r. Gerek demir eksikli¤i anemisi, ge-
rekse sadece demir eksikli¤inin varl›¤› durumunda kal›-
c› nörolojik problemlerin olabilece¤i belirtilmektedir
(18,19,20). DE'nde eritrosit yap›m›n›n etkilenmesinden
çok önce merkezi sinir sistemindeki demir azal›r. Günü-
müze kadar yap›lan çal›flmalarda demirin beyinde gerek
gri, gerekse beyaz cevherde bulundu¤u ve s›kl›kla oli-
godendrositlerde yerleflti¤i saptanm›flt›r. Oligodendro-
sitler beyinde myelin oluflumunda rol alan hücrelerdir.
Demir, kolesterol ve lipid biosentezinde görev alan bir
kofaktör oldu¤u için myelin yap›m›nda gerekli bir mad-
dedir. Demir eksikli¤inin gecikmifl ya da az myelinizas-
yon d›fl›nda dopamin, serotonin ve noradrenalin gibi nö-
rotransmitterlerinin sentezi, fonksiyonu ve degradasyo-
nu için gerekli demire ba¤›ml› enzimlerin aktivitesi üze-
rine olumsuz etkileri saptanm›flt›r (18). 

Demir eksikli¤i olan çocuklar›n daha irritabl olmalar›
nedeniyle daha kolay a¤lamalar›na ba¤l› olarak kat›lma
nöbeti s›kl›¤›n›n artmas›n›n yan› s›ra, düflük hemoglobin
düzeyleri nedeniyle azalm›fl oksijen tafl›ma kapasitesi-
nin sonucunda daha h›zl› geliflen serebral anoksi de ka-
t›lma nöbetlerinde demir eksikli¤i ve anemisinin rolü
aç›s›ndan önem tafl›maktad›r (18). Normal otonom sinir
sistemi fonksiyonlar›n›n devaml›l›¤› aç›s›ndan yeterli de-
mir depolar›n›n korunmas› gerekti¤i bildirilmektedir (9).
Otonom disfonksiyon ve kat›lma nöbetleri aras›ndaki
iliflki bu noktada göz önünde bulundurulmal›d›r. 

Mocan ve ark.'n›n (21) 91 hasta ile yapt›klar› çal›flma-
da da kat›lma nöbeti ve demir eksikli¤i iliflkisi irdelenmifl,
63 hastada demir eksikli¤i anemisi saptanarak demir te-
davisi verilerek hastalar izleme al›nm›fl, 3 ayl›k izlem so-
nucunda ise tedavi verilen grupta remisyonun daha yük-
sek oranda oldu¤u belirtilmifltir. At›l ve ark. (9) taraf›ndan
yap›lan çal›flmada 62 kat›lma nöbetli hasta randomize
olarak 6 mg/kg/gün oral demir tedavisi grubu ve kontrol
grubu olarak iki gruba ayr›lm›fl ve izlemde yan›tlar› de-
¤erlendirilmifltir. Burada tedavi grubunda anemisi olsun,
olmas›n tüm hastalara demir deste¤i uygulanm›fl ve so-
nuçta demir tedavisine dramatik yan›t elde edildi¤i, ayr›-
ca bu yan›t›n olgular›n kan indekslerindeki düzelme ile
güçlü bir flekilde ba¤›nt›l› oldu¤u ifade edilmifltir. 

Çal›flmam›zda da literatürle uyumlu olarak hastalar›n
büyük ço¤unlu¤unda DEA (39 hasta) ve DE (12 hasta)
saptanm›flt›r. Yine demir eksikli¤i ve aneminin a¤›rl›¤›y-
la orant›l› olarak tedaviye yan›t daha belirgin olmufltur.
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Bununla beraber henüz anemi geliflmeksizin, sadece
demir eksikli¤i evresinde müdahale edilen, anemili gru-
ba oranla daha az s›kl›kta kat›lma nöbeti geçiren hasta-
larda ise düflük doz demir deste¤i ile yine nöbet fl›kl›¤›n-
da azalma kaydedilmifltir ve ayr›ca izlem süresi sonun-
da bu gruptaki hastalar›n %91,6's›nda nöbetlerin son-
land›¤› gözlenmifltir. Sonuç olarak aneminin a¤›rl›¤›yla
orant›l› olarak nöbet s›kl›¤›nda uygun tedaviyle h›zl› bir
düflüfl kaydedilirken, sonlanma yafl› aç›s›ndan de¤er-
lendirildi¤inde demir eksikli¤i ne kadar erken fark edilir
ve müdahale edilirse nöbetlerin o kadar erken sonland›-
¤› öne sürülebilir. Grup 3'te yer alan ve sadece demir-
den zengin diyet önerileri ve ailenin bilinçlendirilmesi ile
izleme al›nan hastalarda kaydedilen iyileflme ise bu
hastalar›n bir k›sm›nda bizim anemi aç›s›ndan de¤erlen-
dirme yapt›¤›m›z dönemde kullan›lan parametrelerimize
yans›yacak flekilde bir demir eksikli¤inin olmamas›, bel-
ki de tek bafl›na doku demir eksikli¤i ya da depo demir
eksikli¤i gibi ferritin, serum transferrin reseptör düzeyi
kullan›larak saptanabilecek kadar erken evrede olan
hastalar olmalar› ve uygun beslenme al›flkanl›klar›n›n
sa¤lanmas› ile yan›t al›nmas›na ba¤lanabilir. Ayr›ca bu
gruptaki hastalar›n yafl ortalamalar›n›n da di¤erlerinden
yüksek olmas› ve ilerleyen yaflla beraber remisyonun da
sa¤lanabilece¤i düflünülebilir. Bunlar›n yan› s›ra uygun
tedaviye ra¤men yan›t al›namayan, hematolojik para-
metreleri tamamen normale dönmesine ra¤men nöbet-
leri devam eden hastalarda da oldu¤u gibi, bu hastalar-
da obstrüktif patolojiler aç›s›ndan dikkatli olunmas› ve
gerekirse aile içi iletiflim kusurlar› aç›s›ndan irdelenerek
aile terapi programlar› için psikiyatri konsültasyonu
önerilebilir (22,23). 

Kat›lma nöbetlerinde epilepsi ay›r›c› tan›da ilk akla
gelmesi gereken konudur. Epileptik nöbet tan›s› konulan
hastalar›n %20-30'unda esasen paroksismal nonepilep-
tik olaylar söz konusudur ve bu olgular y›llarca epilepsi
tedavisi almakta ya da üçüncü basamak hastanelere
yönlendirilmektedirler. Çal›flmam›zda ise 70 hastan›n
9'unda baflvuru öncesinde antikonvülzan kullan›m öy-
küsü saptanm›flt›r. Buradaki problem gerçekte epileptik
nöbetleri olan hastalar›n %30'unda da efllik eden none-
pileptik olaylar›n olmas›ndan kaynaklanmaktad›r (24).
Bizim çal›flmam›zda da benzer flekilde hastalar›n bir k›s-
m›nda epileptik nöbet ve nonepileptik paroksismal bir
olay olan kat›lma nöbetlerinin birlikte oldu¤u görülmüfl-
tür. 70 hastan›n 5'inde tekrarlayan EEG'lerde patoloji
saptanmas›ndan dolay› antikonvülzan ajan kullan›m en-
dikasyonu saptanm›flt›r.

Sonuç olarak; kat›lma nöbetlerinde de¤erlendirme-
nin bafllang›ç noktas› atakla ilgili dikkatlice al›nan ayr›n-
t›l› anamneze dayanmal›d›r, çünkü kat›lma nöbetine öz-
gül olan herhangi bir laboratuvar testi veya görüntüle-
me yöntemi yoktur. Ay›r›c› tan›da özellikle uzun QT Sen-
dromu gibi kardiyak patolojiler ve epilepsi gibi nörolojik
sebepler ekarte edilmelidir.  

Günümüze kadar yap›lan çal›flmalar ›fl›¤›nda bu du-
rumun otonom disfonksiyon, genetik predispozisyon ve
DE, DEA ile iliflkili bir durum oldu¤u öne sürülmüfltür. Bi-
zim yapt›¤›m›z çal›flmada da elde edilen EKG bulgular›-
m›z, yüksek oranda aile öyküsü pozitifli¤i ve demir ek-
sikli¤i ve anemisinin yüksek oranda saptanmas›, ayr›ca
tedaviye al›nan yan›tlar do¤rultusunda di¤er çal›flmalar
ile benzer nitelikte bulgular elde edilmifltir.

Farkl› olarak yapt›¤›m›z bu çal›flmada, erken dönem-
de daha düflük dozlarda demir deste¤i ile hastalar›n
yaklafl›k %92'sine yak›n bir oran›nda nöbetlerin sonlan-
d›¤› gözlenmifltir. Demir eksikli¤i ne kadar erken fark
edilir ve müdahale edilirse nöbetlerin o kadar erken son
buldu¤u ifade edilebilir.

Annelerin hastal›k hakk›nda bilgi düzeylerinin art›r›l-
mas›, beslenme e¤itimi, sergilenmesi gereken tutum,
davran›fl ve uzun dönem prognoz gibi konularda bilgi-
lendirilmeleri etkili olabilecek basit yöntemlerdir. Göz
ard› edilmemesi gereken bir baflka konu da; kat›lma nö-
betli hastalarda antikonvülzan tedavinin endikasyonlan
ve etkinli¤idir. Çünkü kat›lma nöbetleri pediatrik nörolo-
ji alan›nda paroksismal nonepileptik olaylar olarak de-
¤erlendirilen ve antikonvülzan tedavi etkinli¤inin tart›fl›-
l›r oldu¤u tablolard›r. Fakat paroksismal nonepileptik
olaylarda yaklafl›k %30 oran›nda epilepsi birlikteli¤i
unutulmamal›d›r.
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