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1 Orjinal Makale

Katilma nobeti ve demir eksikligi anemisinin 6nemi

Breath holding spells and importance of iron deficiency anemia
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Amag: Katilma nobeti cocukluk caginda sik karsilasilan ve ailelerin tedirgin oldugu 6nemli bir non-epileptik bir durumdur.

Bu calismada ¢ocuk noéroloji klingimize basvuran hastalarin klinik ve laboratuvar bulgularini arastirdik.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, katilma ndbeti tanisi alan 48 hastanin dosyalarinin incelendigi retrospektif bir calismadir.
Hastalarin cinsiyetleri, nébet baslangic yaslari, ndbet tipleri, tetikleyen faktorler ve sikliklari belirlendi. Tam kan sayimi,
serum demir dlzeyi, elektroensefalografi ve elektrokardiyografi sonuclari degerlendirildi. Ailelere nobeti tetikleyen
faktorler konusunda bilgi verildi. Demir eksikligi anemisi belirlenen hastalara demir replasmani tedavisi baslandi. Tim

hastalar iki ay sonra tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 48 hastanin yas ortalamalari 18,65+13,15 aydi. Hastalarin 26's1 (%54,1) erkek, 22'si (%45,8)
kiz bireylerden olugmaktaydi. Hastalarin %84 ‘inde nobet suresi 2 dakikadan kisa sureliydi. Hastalarin %75’ inde demir

eksikligi anemisi saptandi ve hastalarin blyik kisminda demir replasmani tedavisi sonrasi sikayetlerde gerileme goruldi.

Sonug: Katilma ndbetinin sik olarak goriilmesi ve bu hastalarda demir eksikligi anemisinin karsimiza sik¢a ¢ikmasi

onemlidir. Demir replasmani sonrasi sikayetlerin gerilemesi ytz giilduricudur.
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ABSTRACT

Aim: Breath-holding spells are non-epileptic condition that occurs frequently during childhood and cause anxiety for
their families. In this study, we investigated the clinical and laboratory findings of patients who admitted to our pediatric

neurology department.

Material and Methods: This is a retrospective study of the evaluated files of 48 patients who were diagnosed as breath-
holding spell. Gender of the patients, age at onset of seizures, types of seizures, triggering factors and frequencies were
determined. Complete blood count, serum iron level, electroencephalography and electrocardiography results were
evaluated. The parents were informed about the factors that provacated the seizure. Iron deficiency anemia has been
diagnosed and iron replacement therapy has begun. All patients were re-evaluated after two months.

Results: The mean age of the patients in the study was 18.65 + 13.15 years old. Twenty-six (%54,1) of the patients were
male and 22 (%45,8) were female. In %84 of the patients, the duration of seizure was shorter than 2 minutes. Iron deficiency
anemia was detected in %75 of the patients and most of the patients number and duration of spells decreased after the

iron replacement therapy.

Conclusion: Iron deficiency anemia is frequently observed in patients with breath holding spells. Iron replacement

treatment reduces seizure frequency is important.

Giris

Katilma nobeti, siklikla biling kaybinin eslik ettigi istemsiz,
hayati tehdit etmeyen bir durumdur. Genellikle rahatsiz edici
veya sasirtici bir duruma tepki olarak ortaya cikar. Katilma
nobeti, saglikh cocuklarin yaklasik % 4,6' sinda gorular [1].
Patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamakla birlikte nefes
tutma sonrasi gelisen apne ve saturasyon azalmasi, otonom
disfonksiyon ya da vagal uyari gibi mekanizmalar 6n plandadir.
Genellikle alti ay ile otuz alti ay arasindaki ¢cocuklarda ortaya
¢ikar. Nadiren 6 aydan once ve 3 yastan sonra bildirilmistir.
Sikligi8-10/giinile 1-2/yilarasindadir [2]. Katilma ndbetlerinde,
siyanotik, soluk ve miks tip olmak tzere (g klinik form vardir.
Siyanotik tip daha sik gorular.

Siyanotik katilma ndbetleri genellikle o6fke ya da hayal
kirkhgi gibi duygusal uyaranlarla baslar. Cogunlukla ¢ocuk 15
saniyeden kisa bir siire sonra aglar, sonra sessizlesir ve nefes
tutulur. Apne, siyanozla iliskilidir. lyilesme genellikle 1 dakika
icinde, cocugun diizenli solunumunun gelmesi ve normal biling
diizeyine geri donmesiyle gerceklesir. Soluk katilma nobetleri
genellikle ani korku veya agn sonrasinda gerceklesir. Diisme
siklikla karsilasilan olaydir. Cocugun soluklasmasi ve aglamasi
genellikle kisa stirelidir. Cocuk daha sonra sessizlesir, biling kaybi
olur ve soluklasir. Klonik atimlar sonrasi 1 dakikadan kisa stirede
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iyilesme ya da 1 saate uzayan uyku dénemi gortilebilir [3, 4].

Demir, nérolojik fonksiyonlarin diizenlenmesinde 6nemli bir
role sahiptir ve merkezi sinir sisteminde (MSS) monoamin
oksidaz dabhil
mekanizmanin nobet acisindan etkileri cesitli yazarlaraca

bircok enzimin goérevinde rol alir. Bu
arastirilmis ve demir eksikliginin nébetlerin sliresinin uzamasi
ya da katilma nébetine yatkinlk olusturabilecegdi saptanmistir
[5]. Bu amagla klinigimize basvuran katilma nobeti olan
hastalari demir eksikligi anemisi yoniinden arastirdik.

Gereg ve Yontemler

Calisma Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk Noroloji Kliniginde Mart 2016-Ocak 2018 tarihleri
arasinda basvuran Katilma ndbeti tanisi alan 48 hastanin
dosyalari retrospektif olarak incelenerek yapildi. Katilma
ndbeti tanisi; provakasyon sonrasi nefessiz kalma ile beraber
ylz ve/veya govdede renk degisikligi, bilin¢ kaybi ve tonus
degisikligi seklinde olan nobet 6ykisiine gore konuldu.
Hastalar siyanotik ve soluk tip katilma nobeti olanlar olarak
iki gruba ayrildi. Yas, cinsiyet, nobete etki eden faktorler,
hemoglobin, HTC (hematokrit), MCV (ortlama korpuskuler
voliim), MCH (ortalama korpuskuler hemoglobin), serum
demiri, serum ferritini ve demir baglama kapasitesi (DBK)
kaydedildi. Yasa gore hemoglobin degeri disik olan, Ferritin



degeri 12 ng/dlLden disik olan hastalar demir eksikligi
anemisi agisindan degerlendirildi. Yasa gore hemoglobin alt
sinirt icin Dallman anemi kriterleri referans alindi (Alti ay-iki
yas: 10,5 g/dL, iki-alti yas: 11,5 g/dL) [5, 6]. Otuz alti hastanin
EEG (elektroensefalografisi) degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 22.0 paket programinda yapildi. iki
bagimsiz grup arasindaki farkliliklar student t testi kullanilarak
karsilastirildi. Kategorik degiskenlerin frekanslarini
karsilastirmak icin ki-kare testi uygulandi. P< 0.05 degeri

anlamli diizeyde farklilik olarak kabul edildi.
Bulgular

Calismayadahiledilen48hastaninyasortalamalari 18,65+13,15
ay (3-38 ay) idi. Hastalarin 26's1 (%54,1) erkek, 22’si (%45,8) kiz
bireylerden olusmaktaydi. Hastalarin %84 ‘linde ndbet siiresi
2 dakikadan kisa sureliydi (Tablo 1). Siyanotik ndbeti olan
hastalarda, aglamanin soluk tipte ndbeti olanlara gére anlamli
olarak fazla oldugu saptandi (p<0,05). Soluk tip nobeti olan
hastalarda ise travma 6n plandaydi. Ailelerin tamamina ndbeti
tetikleyen faktorler hakkinda bilgilendirmede bulunuldu.
Demir eksikligi anemisi olan hastalarda (n:36, %75) duisik
hemoglobin konsantrasyonu (Hb), disiik HTC degeri, disiik
MCV, dusik MCH, disik serum demir, diisik serum demir,
dusuk serum ferritin ve yiiksek DBK mevcuttu. Siyanotik tipte
ndbeti olanlarin 25’sinde, soluk tipte nébeti olanlarin 11"unda
demir eksikligi anemisi mevcuttu. Bu iki grup arasinda ise
anlamli fark saptanmadi (p>0,524). Anemi saptanan hastalara
6 mg/kg/glin'den demir profilaksisi baglandigi ve iki ay sonra
hastalar kontrole geldigi saptandi. Hem soluk tip (n:9/11) hem
de siyanotik tip (n:21/25) nobeti olan grupta ndbet sayisi ve
stresinde anlamli azalma saptandi (n:30/36). Buna karsin
gruplar arasi anlamli fark saptanmadi. Anemisi olmayan 12
hastanin 9" unda nobet sikligi 6neriler sonrasinda anlamh
olarak azaldigi tespit edilirken; kalan 3 hastaya ise pirasetam
tedavisi uygulanmisti. Pirasetam tedavisi sonrasinda ise
hastalarin tamaminda nobet sikhdi ve stresinin anlamli olarak
geriledigi tespit edildi. Demir tedavisine ve aile onerilerine
ragmen ndbetleri devam eden ve anemisi gerileyen 6 hastaya
Pirasetam tedavisi onerildi. Pirasetam tedavisi sonrasinda ise
hastalarin tamaminda nobet sikligi ve siresi anlamli olarak
geriledi. Hastalarin 4’ Ginde (%11,1) EEG' de non-epileptik
paroksismal aktivite izlendi. Hastalarin hicbirinde EEG’ de
epileptik anormallik saptanmadi. Hastalarin tamamina EKG
(elektrokardiyografi) cekilmisti. Hastalarin tamaminda QT
stiresi normal olarak saptanmisti.
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve laboratuvar ozellikleri

Yas (ay) 18,65 + 13.15
o Kiz: 22 (45,8)
. 0
Cinsiyet; n (%) Erkek: 26 (54,1)
Siyanotik: 30 (62,5)
Soluk: 18 (37,5)
Ofke: 5 (10,4)

Katilma Nobetinin Sekli; n (%)

Tetikleyen Faktorler Ofke ve aglama: 15 (31,2)
Aglama: 28 (58,3)

Ataklarin siiresi (dakika) 2,4+1,5

Ataklarin siklig1 (ay) 72+2,4

Demir eksikligi anemisi n (%) |37 (77)

Hemoglobin 10,4+23

HCT 32,9+3,6

MCV 71,2+6,3

MCH 20,8 £3,2

Serum demiri 55,7+33,4

Serum ferritin 12,7+ 10,3

Demir baglama kapasitesi (DBK) | 340,7 + 72,5

Tartisma

Katilma nobeti, erken cocukluk doneminde %4,6 civarinda
karsilasilan, duygusal ve/veya fiziksel uyaranlarla tetiklenen
nonepileptik paroksismal bir olaydir. Buna ragmen ailelerde
panige yol agmasi ve ¢ocuk noroloji polikliniklerine siklkla
basvura neden olmasi agisindan 6nemlidir. Cinsiyet farki
degisik oranlarda bildirilmekle birlikte erkek cinsiyette daha
siktir. Yas araligi yasamin 3. ayindan 6 yasa kadar bildirilmis
ama vakalarin buyik kismi 6 ay-36 ay araligindadir [4, 71.
GCalismamizda erkek hasta sayisi literatiirle uyumlu olarak
daha sikti. Hastalarin blytk ¢ogunlugu 2 yasindan kuglk
bireylerden olusmaktaydi.

Katilma nébet ile basvuran hastalarin cogunda nobet, siyanotik
tiptedir; bunu soluk tip nébetler takip etmektedir. Calismamizda,
literatlirle uyumlu olarak hastalarin ¢ogunda siyanotik tip
nobetler saptandi. Katilma noébetleri bir uyarai peryodu ile
baslar, sonrasinda ise aglama ile devam eder. Provokasyon
doénemindeki tetikleyici faktorler ndbet tiplerine gore farklilik
arz etmektedir. Siyanotik tip katilma nébetinde, ndbeti baslatan
uyaran daha cok psikojenik bir uyaran iken, soluk tipte travma
on plandadir. Katilma nobeti siresi hastalarin cogunda iki
dakikadan kisa surelidir [8, 9]. Bizim calismamizda da siyanotik
tip nobetler sikti ve ndbet siiresi cogunlukla 2 dakikadan kisaydi.
Siyanotik tip nobeti olan hastalarda psikojenik uyaranlarin,
soluk tip nobetlerde ise travmanin sik saptanmasi énemliydi.
ClUnku psikojenik uyaranlarin aileye 6nerilerde bulunulmasiyla
azaltilmasi mimbkdin olabilmektedir.
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Hastalar degerlendirilirken epilepsiayirici tanisiicin EEG ve uzun
QT sendromu ayirici tanisticin EKGile hastalar degerlendirilmesi
onemlidir. Epilepsi tanili hastalarin %20-30'unda nonepileptik
paroksismal olaylar tabloya eslik edebilmektedir. Bu vakalar
uzun sire epilepsi tedavisi almaktadir [9, 10]. Hastalarimizin
hicbirinde EEG'de epileptik anormallik saptanmadi. Bakilan
EKG'lerde QT sureleri normal araliktaydi.

Katilma nobetinin patofizyolojisinde Uzerinde en ¢ok durulan
etken demir eksikligi anemisidir. Hastalarin buyuk kisminda
anemi mevcut olup, demir tedavisi sonrasi katilma ndbeti
sikligi ve siresi azalmaktadir. Ulkemizde Ozdemir ve ark.nin
[11] yaptigi bir calismada hastalarin %55,7'sinde demir eksikligi
anemisi saptanmistir. Bu ve benzer bircok ¢alismada aneminin
derinlesmesiyle klinigin agirlastigi saptanmis ayrica uygulanan
demirreplasmanitedavisiyle nébet sayisininazaldigi bildirilmistir.
Demir eksikligi anemisinde eritrosit yapiminin etkilenmesinden
daha 6nce MSS'’ indeki demir miktari azalmaktadir buna bagli
olarak MSS'de miyelinizasyonun gecikmesi ve demirin kofaktor
oldugu enzimlerin aktivitesinde azalma saptanmustir [1, 5, 6].
Calismamizda hastalarin biyiik kisminda demir eksikligi anemisi
saptandi. Demir tedavisi verilen hastalarin ¢cogunda (%83,3)
katilma nobeti siklik ve siddeti azaldl.

Katilma nobetlerinde kullanilan diger bir tedavi yontemi
pirasetam’ dir. Gamma aminobditirik asit etki ile inhibitor
hiperpolarizasyon durumunu artirir, bdylece MSS’ de oksijen
tlketimini artirir. Demir ve/veya davranis tedavisinin etkili
olmadigi ciddi ve sik nobetleri olan vakalarda onerilmektedir
[12]. Cahsmamizda 9 hastaya Pirasetam tedavisi verdik.
Nobetsiz 6 ay sonunda ise tedavi sonlandirldi. Takipte
hastalarin hicbirinde ilac yan etki bildirilmedi.

Sonug olarak, katilma ndbeti 2 yasindan kiiglik cocuklarda sik
goriilen non-epileptik bir durumdur. Katilma nobetlerinde
atakla ilgili dikkatlice alinan ayrintili anamnez oldukca
onemlidir. Ailelerin bilgilendirilmesinin ve ataklarin tedavisinde
demir replasmanin etkili olmasi olduk¢a 6nemlidir. Ayirici
tanida epilepsi ve uzun QT Sendromu gibi kardiyak patolojiler
mutlaka dislanmalidir.

Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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