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oz

Amac: Katilma ndbeti cocukluk yas grubunda gortlen epileptik olmayan paroksismal bir olaydir. Patofizyolojisi tam
olarak aydinlatilamamistir. Hipoksi neden ya da sonug olsa da hipoksinin cocukta yaptigi hasar énemlidir ve maruziyeti
azaltimalidir. Bizim ¢alismamiz katiima ndbeti olan ¢ocuklarda palatintonsil hipertrofisinin ve yumusak doku evrelemesinin
katilma nébeti Uzerine etkisini ve iliskisini gdstermeyi amaglayan ilk ¢calismadir.

Gerec ve Yontemler: 2012-2016 vyillar arasinda en az bir senedir takipli demir eksikligi anemisi olmayan ve sik
enfeksiyon gecirmeyen 8-56 ay arasinda toplam 90 cocuk (katilma ndbeti olan/kontrol: 45/45) retrospektif olarak tarandi
ve ¢alismaya dahil edildi. Katilma nébeti tanisi hikaye ve klinik gézlemlerinden ve videolardan konuldu. Katima nébeti
olan hastalarin yasa ve cinsiyete gore atak sureleri, atak tipleri palatotonsil ve yumusak damak evreleri kendi arasinda
ve kontrol grubu ile karsilastiriidi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslar 28.9+12.9 (8-56) aydi. Katima ndbeti olan ¢ocuklarin palatotonsil evre 1-2 (toplam
%81.8) iken yumusak damak evrelemeleri evre 2-3 (%78.9)'di ve kontrol grubu ile anlamii farklilik vardi (p: 0.000).
Siyanotik tipte katilma ndbeti olan ¢ocuklarda tonsil bUyUklugu evre 2-3’di ve tonsil buyUklGgu ile katiima ndbeti sikligi
arasinda pozitif korelasyon vardi (r: 0.315, p: 0.032). Katima ndbeti slUresi ortalama 3.5+1.3 dakikaydi. Palatotonsil
blyUkligl ve yumusak damak evrelemesi ile atak slresi arasinda da sirasiyla pozitif korelasyon mevcuttu (r: 0.459, p:
0.000; r: 0.734, p: 0,000).

Sonug: Biz bu ¢alismada; demir eksikligi anemisi olmayan ve sik enfeksiyon gegirmeyen katiima nébeti olan cocuklarda
kontrol grubuna oranla palatotonsil hipertrofinin belirgin oldugunu, ancak yumusak damagin daha ileri evrelerde oldugunu
gosterdik. Sonug olarak katiima nébeti etyolojisinde ve ndbet stiresinin uzamasinda bu hastalarda ileri evre yumusak
damak hipertrofisi olmasi riski 1.5 kat artirir ve erken mudahele ile akip gerektirir.

Anahtar Sézciikler: Katiima nobeti slresi, Palatotonsil hipertrofisi evrelemesi, Yumusak damak evrelemesi

ABSTRACT

Objective: Breath-holding spells (BHS) are common paroxysmal events in earlychildhood with unknown pathophysiology.
Hypoxia can be the cause or result of BHS and the damage caused by hypoxia is of paramount importance. Therefore,
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exposure to hypoxia should be minimized in children with BHS. The present study, for the first time in the literature, investigated the
staging of palatinetonsil and soft palate hypertrophy in children with BHS and their relationship with BHS.

Material and Methods: The retrospective study included 45 children with BHS with no iron deficiency and no complaints of frequent
infections and had been followed up for a minimum of one year over between 2012 and 2016. A control group of 45 age-matched
subjects. BHS was diagnosed based on patient history, clinical observations, and video records. Duration of spell, spell type, and the
staging of palatinetonsil and soft palate hypertrophy were compared among the patients and with the control subjects in terms of age
groups and genders.

Results: Mean age was 28.9+12.9 (range, 8-56) months in the BHS group. In the same group, the patients had stage 1-2 palatinetonsil
hypertrophy (total 81.8%) and stage 2-3 soft palate hypertrophy (78.9%) and a significant difference was found between the BHS and
control groups (p=0.000). In patients with cyanotic BHS, tonsillar hypertrophy was grade 2-3 and a positive correlation was found between
cyanotic BHS and tonsillar hypertrophy (r: 0.315, p=0.032). Mean duration of spell was 3.5+1.3 minand tonsillar hypertrophy established
a stronger correlation with spell duration and soft palatinetonsil hypertrophy (r: 0.459, p=0.000;r: 0.734, p=0.000, respectively).

Conclusion: The results indicated that the BHS patients with no iron deficiency and no complaints of frequent infections had greater
palatinetonsil hypertrophy and a higher stage of soft palate hypertrophy compared to control subjects. We suggest that the presence of
a high-stage soft palate hypertrophy increases the risk of developing BHS and the duration of spell by 1.5 times and thus requires early

intervention and clinical follow-up.

Key Words: Breath-holding spell duration, Palatinetonsil hypertrophy, Soft-palate stage

GIiRIS

Katima ndbetleri ¢cocukluk gaginda sik karsilasilan epileptik
olmayan paroksismal olaylardandir. Katiima ndbetleri toplumda
% 4-5 siklikta gorulUr tipik baslangi¢ yasi 6-18 aydir. % 10 iki
yasindan sonra baslar. Nébetlerin sikligi guin icinde ¢ok sayida
ataktan, yilda bir iki atak sayisina kadar degiskenlik gdsterir.
Katilma nobetleri siyanotik, soluk tip olmak Uzere iki grupta
incelenir (1). Katilma nébeti bati Ulkelerinde % 0.1-4.6 sikliginda
raporlanmistir, Ulkemizde ise yapilan bir ¢calisma da ise sikligi
%3.6 olarak bildiriimistir (2). Katilma ndbetinin patofizyolojisi net
olmamakla beraber katiima nébetlerinin olusumunda duygusal
durumda degisiklik, aci ve korku sonrasi postur kaybi ve biling
kaybi ya da katilasma seklinde klinikte gorulUr. Etiyolojisinde
ailesel yatkinlk, anne davraniglarinda farklilik gibi nedenler
disinda demir eksikligi ve selenyum eksikligi bildirilmistir (3-6). Asll
neden hipoksi ve bunun olasi yan etkileridir. Hlcresel diizeyde
hipoksiyi tetikleyecek sadece demir eksikligi degil tim etkenler
bu ¢ocuklarda arastirimalidir. Havayolunun anatomik sorunlari
ayrintilil muayenenin bir parcasi olmalidir. Tonsil hipertrofisi
ve yumusak damak patolojileri hava yolu obstriksiyonlarinin
en sk nedenidir (7-9). Tonsiller, erken cocukluk ddéneminde
olgunlasmaya baglar ve puberteye kadar devam eder. Daha
sonra atrofik degisiklikler gorulebilir. Bu degisimin nedeni kesin
olarak bilinmemekle birlikte diyet, genetik, himoral faktorlerin
etkili oldugu dustnutlimektedir. Lokal ya da sistemik enfeksiyon
ataklarini takiben bUyume g&sterebilirler. Tonsilin bUyUkIGgu
mekanik obstriksiyon, solunum ve yutma gucligu olusturmadigi
sUrece klinik olarak 6nemi yoktur (10). Ancak &zellikle siyanotik
tip katima no&betlerinde sekonderhipoksi siklikla daha agir
bir sekilde gorllmektedir (11). Biz bu calismamizda ilk defa
katilma nébeti olan ¢ocuklarda yumusgak damak ve palatintonsil
hipertrofisi ile bunlarin katima ndbetlerine etkisini ve de
arasindaki iliskiyi gdstermeyi amagclamaktadir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya 2012-2016 yillan arasinda demir eksikligi anemisi
olmayan en az bir senedir takipli ve sik enfeksiyon gecirmeyen,
katilma ndbeti ile takip edilen yagslari 8-56 ay arasinda degisen 45
hasta dahil edildi. Ayni yas ve cinsiyette saglikli cocuk izlemine
gelen 45 saglikli cocuktan kontrol grubu olusturuldu. Toplam 90
gocuk hasta galismaya alindi. Calismaya katilan ailelerden imzali
onam formu, 2019/318 numarali etik kurul onayi alindi.

Calismaya Dahil Edilme Kiriterleri;

1. Kilo ve boy gelisimi normal (antropometrik élgtimleri normal
olmasl), yetersiz beslenme veya vitamin eksikligi belirtisi
olmayan, vitamin destegi almayan ¢ocuklar

2. Fizik muayenesi ve gbrintilemesi normal olan gocuklar

3. Rekurent tonsillit atagl gecirmeyen, ebebeynleri tarafindan
agz acik uyudugu belirtiimeyen ve uyku apnesi olmayan

4. Hem siyanotik hem soluk tipte nébeti olan c¢ocuklar
calismaya dahil edildi.

Batln hastalara kardiyolojik muayene yapildi, ekokardiyografi
ve elektroensefalogram cekildi.

Dislanma Kriterleri:

1. llerleyici nérolojik hastaliklar, hipoksik iskemik ensefalopati
sekeli, epilepsi, serebral palsi,

2. Akut veya kronik akciger hastaliklari, kalp ve diger kronik
hastaliklar

3. Sik enfeksiyon geciren, enfeksiyonlar nedeniyle antibiyotik
tedavisi aimak zorunda olunan ¢ocuklar,

4. Anemisi olan ve tedavi géren ¢cocuklar galisma digl birakildi.

Katima ndbeti tanisi ailelerin  hikayelerinden ve Klinik

gdzlemlerinden ve gdsterdikleri videolardan konuldu. Katima

ndbeti sikligr ailelerin tuttugu gunlikten (ndbet siklig ve suresi)
degerlendirildi.
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Katiima ndbeti sikligi; her giin (giinde bir kez), haftada iki gin
(gtinde bir kez), haftada iki giin den az (glinde bir kez) olarak,
katilma nobeti slresi ise 1-3 dakika/gun, 3-5 dakika/gin ve
5 dakika/gin den uzun olarak gruplandiridi. Katima nobeti
sikigi ve suresi; palatintonsil hipertrofi ve yumusak damak
evrelendiriimesi arasinda karsilastirimalar yapildi.

Katilma Nébet Tipleri:

Soluk tip nébet: Duyulan aci sonrasinda (klglk yaralanmalar,
kan gdrmek ya da kan alnmasi ve aci verici uyarilar) kisa bir
¢ciglik, belirgin hipotoni, gevseme ve sonrasinda tUm vicut
renginde solma olan ¢ocuklar

Siyanotik tip noébet: Uyarici bir etmen (aci, kizginlik, korku
sonrasi) sirasinda apne olmasi ve deri renginin siyanotik renkte
(morarma) degisen ¢ocuklar seklinde iki gruba ayrildi.

Katilma ndbeti olan ve kontrol grubu tim ¢ocuklara yumusak
damak ve tonsiller hipertrofi evrelemesi yapildi. Palatintonsillerin
hem de yumusak damagin derecelendiriimesinde farkli
derecelendirme sistemleri kullanilsa da Friedman derecelendirme
sisteminde orofarinks obstriksiyonuna gore palatintonsillerin 4
adet hipertrofi derecesi;

e Evre O: cerrahi olarak ¢ikariimig tonsil

e FEvre 1: tonsil, arka plika sinirni gegcmemis

e Evre 2: tonsil, arka plika arka duvarini asmis.

e Evre 3: tonsil, plikalar asmis ancak orta hatti gegmemis

e FEvre 4 kissing (6pusen) tonsil gérinim olarak tanimlandi
(7-8).

Yumusak damak evrelemesi modifiye Friedman’a gore

(mallompati-dil agiz icinde yapilan);

e Evre 1-TUm uvula ve tonsiller gortindyor,

e Evre 2-Uvula géruntyor ancak tonsiller gérinmuyor,

e Evre 3-Yumusak damak gortinidyor ancak uvula gérinmuyor,
e FEvre 4-Sadece sert damak gortnuyor olarak evrelendirildi

©).
Katima nobeti olan hastalarin yasa ve cinsiyete gore ndbet
sureleri, nébet tipleri tonsil ve yumusak damak evreleri kendli
arasinda ve kontrol grubu ile karsilastirild.

istatistiksel yontem:

Verilerin analiz asamasinda SPSS 23.0 istatistik paket programi
kullaniimistir. De@erlendirme sonuglarinin tanimlayici istatistikleri;
kategorik degiskenler icin sayl ve yuzde, sayisal degiskenler
icin ortalama, standart sapma, minimum, maksimum olarak
verilmistir. Olctimsel verilerin normal dagiima uygunluklan One-
Sample Kolmogorov Simirnov testi ile degerlendirilmis, verilerin
normal dagiima uyup uymadiklari tespit edilmistir. Bagimsiz
gruplarin élgimsel verileri Mann Whitney U testi ve Kruskal-
wallis testi kullanilarak kargilagtinimistir.  Olglimsel  verilerin
birbiriyle korelasyonu Spearman testi ile degerlendirilmistir.
Palatintonsil hipertrofisi ve yumusak damak skorunun katima
ndbeti varigini éngérmedeki tanisal karar verdiriciligi Receiver
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Operating Characteristics (ROC) egrisi analizi ile incelenmistir.
Anlamli sinir degeri icin sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif
deger, negatif prediktif deger hesaplandi. istatistiksel anlamiilik
seviyesi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin yaslar 8 ay ile 56 ay arasinda olup ortalama baslangig
yaslar 28.9+12.9 (8-56) aydi. Sikayetlerinin baslama zamani
ise 13.14+9.78 aydi. 45 hastanin 22’si kiz 23’0 erkekti. Kontrol
grubu gonullt bireyler K/E; 26/19’du. Kiz ve erkekler arasinda
yas dagiimi arasinda farklilik yoktu. Katilma ndbeti olanlarin aile
hikayelerinden ve videolarindan katiima ndébetlerinin tipi %84.4
siyanotik tipteydi. Calisma grubundakilerin yaslari (p=0.598),
kilo (p=0.652) ve boylan (p=0.562) kontrol grubuna gdre
anlamli farklilk g&stermedi. Antropometrik dlgumleri Tablo I'de
gOsterildi.

Calisma grubunun palatintonsil hipertrofisi evrelemesi %45.0
Evre 1, %36.8 Evre 2, %15.8 Evre 3, %2.4 Evre 4 iken kontrol
grubunun ise %72 Evre 1, %11 Evre 2, %11 Evre 3, %6 Evre
4’d0. Yumusak damak evrelemesine gore hasta grubunun
%13.2si Evre 1, %28.9 Evre 2, %50.0 Evre 3, %7.9 ise Evre
4 iken kontrol grubunun ise %60 Evre 1, %18.6 Evre 2,
%16.6 Evre 3, %4.4 Evre 4’dU. Siyanotik tipte nobet ile tonsil
blyUkIGgUu arasinda pozitif korelasyon vardi (r:0.315, p:0.032).
Siyanotik tipte nébet tonsil blyUkligu evre 2-3 olanlarda daha
siklikla géruldd.

Katima ndébeti olan g¢ocuklarin tonsil evrelemeleri evre 1-2
(toplam %81.8) iken yumusak damak evrelemeleri evre 2-3
(toplam 9%78.9)’du ve kontrol grubu ile anlamii farkliik vardi
(p:0.000). Tonsil blyUkligt Evre 1-2 olan hastalarin ndbet
sUreleri 1-3 dakika iken, yumusak damak evresi Evre 2-3 olan
hastalarin nobet slresi 3-5 dakikaydi. Tonsil bUyUkligu ve
yumusak damak evrelemesi arttikca katilma nobetleri sikliginda
ve sayisinda artis vardi. Tonsil hipertrofisi ve yumusak damak
evrelemesine goére nobet slresindeki degisimler Tablo II'de
katilma nobeti olan ¢ocukarin ndbet slresi ve sikliklarinin
palatintonsil hipertrofisi ve yumusak damak evrelemesine
gbre dagilimi Tablo lI’de verildi. Katima ndbeti sikligi her gin
%33’Unde, haftada iki kez %49.5’inde haftada iki kez den az
ise %16.5 oraninda gorilmekteydi. Katiima nobeti stresi 1-3

Tablo I: Katima ndbeti ve kontrol grubunun antropometrik ve
demografik 6zellikleri.

Katilma nobeti olan  Kontrol
cocuklar n(45) grubu n(45)
Yas (ay) 8.16+12.8 20.85+10.25 0.598
Cinsiyet (K/E) 22/23 26/19
Kilo (kg) 13.5+10.8 12.5¢11.8  0.652
Boy (cm) 88.5+12.8 86.8+11.8  0.562

Ortalama standart sapma gdsterimi; ortalama+standart sapma,
p<0.05 anlamii
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Tablo lI: Katima nébeti olan cocuklarin palatintonsil ve yumusak damak hipertrofisinin ndbet stresine olan etkisinin karsilastirimasi ve

evrelemelere gore kontrol grubuyla sayisal olarak degerlendirilmesi.

Katilma nébeti olan cocuklarin

palatintonsil hipertrofisi Kontrol Katilma nébeti olan ¢cocuklarin Kontrol
evrelemesi grubu yumusak ¢_1-amak“evre_lemesi grubu p
n (N&bet Siiresi) n n (N6bet Siiresi) n
Evreleme
Evre 1 26 (3.04+1.07) 30 6 (2.04+1.03) 27 0.026
Evre 2 11 (8.41+1.86) 13 14 (8.94+1.27) 15 0.036
Evre 3 6 (4.5+0.05) 2 19 (4.9+0.91) 8 0.006
Evre 4 2 (5.04+0.12) - 6 (5.20+1.07) - 0.048

n: hasta sayisi, p degeri: katiima ndbeti olan palatintonsil hipertrofisi ve yumusak damak evresi ile gocuklarin nébet strelerinin karsilastinimasi,

p<0.05 anlamli

Tablo llI: Katima nébeti olan gocuklarin palatintonsil ve yumusak damak evrelemlerinin ndbet sikligi ve stiresine gore dagiimlari.

Palatintonsil Evrelemesi (n) Evre 1 (n: 26) Evre 2 (n:11) Evre 3 (n:6) Evre 4 (n:2) p

Nobet sikhgi
Her glin 5 ) 8 1 0.025"2*
Haftada iki gln 14 5 2 1 0.012"2*
Haftada iki glinden az 6 1 1 1 0.0031"2*

Nobet siiresi
1-3 dakika/glin 10 2 1 = 0.025"2*
3-5 dakika/glin 16 8 4 - 0.01212*
>5 dakika/glin - 1 1 2 0.003%4*
Yumusak Damak Evrelemesi (n) Evre 1 (n:6) Evre 2 (n:14)  Evre 3 (n:19) Evre 4 (n:6)

Nobet sikhgi 0.0252%*
Her giin - 3 11 - 0.0122%*
Haftada iki glin 5 8 7 2 0.00324*
Haftada iki ginden az 1 2 2 8 0.00223*

Nobet siiresi
1-3 dakika/gun 1 2 B 5 0.0258%4*
3-5 dakika/guin 2 12 13 1 0.0122%*
>5 dakika/glin 8 - 1 - 0.003"%*

n: hasta sayisi, ™:Evre 1 ile Evre 2 arasinda, 2*:Evre 1 ile Evre 3 arasinda

dakika olan 13 (%31) cocuk, 3-5 dakika arasinda olan 28 (%62)
cocuk ve >5 dakika ise 4 (%7) cocuk hasta vardi. Cinsiyet
ve yas acgisindan ndbet suresinde arasinda anlamii bir farklilik
yoktu. Katiima ndbeti stiresi ortalama 3.5+1.3 dakikaydi. Tonsil
bUyUKIGgU ile ndbeti sUresi arasinda pozitif korelasyon vardi. Ayni
zamanda yumusak damak evrelemesi ile nébet slresi arasinda
da daha guclu bir korelasyon sirasiyla mevcuttu (r:0.459,
p:0.000; r:0.734, p:0,000). Aksine ndbet sikligl ile ndbet stresi
arasinda negatif bir korelasyon mevcuttu (r:-0.416, p:0.000).
Nobet sikligi her giin olan ¢ocuklarin tonsil ve yumusak damak
evreleri 2-3 iken haftada iki ginden daha da az olanlarin evre
1-2’di (p:0.002)

Palatintonsil hipertrofisi ve yumusak damak evrelemesinin
katima ndbetini 6ngdrmedeki riski agisindan Palatintonsil
lerevreleme kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli olsa
da asll etken yumusak damak evrelemesi evre 2 ve Uzerinde
olan ¢ocuklarda risk 1.5 kat yUksek olarak belirlendi. Yumusak
damak evresinin tanisal karar verdiriciligi, sensivitesi %86.7,
spesifitesi %60.0 pozitif prediktif degeri %68.4, negatif prediktif
degeri %81.8'di. ROC egrisi analizi ile sekil 1’de verildi.

, 3*: Evre 2 ile Evre 3 arasinda, #*: Evre 3 ile Evre 4 arasindadlir.

TARTISMA

Katima ndbetleri ¢ocukluk c¢aginda sik gortlen epileptik
olmayan paroksismal bir olay olsa da ailelere ve cocugun bakimi
ile ilgilenen kisilere oldukca endise verici bir durumdur. Pediatri
pratiginde de siklikla gértlmektedir. Ancak etiyolojisinde demir
eksikligi anemisi, selenyum eksikligi ve oksidatif stres yer
alsa da tam olarak aydinlatlamamistir ve de olusan sekonder
hipoksi sorunlarin ana nedeni gibi goérlinmektedir (6,12-14).
Demir eksikligi anemisi olmayan sik enfeksiyon gecirmeyen
¢ocuklarda katilma ndbetinin etiyolojisinde hava yolunun ayrintili
muayenesinin cok énemli oldugunu distntyoruz. Sadece tonsil
hipertrofisi rutin muayenede yapilimakta ancak yumusak damak
muayenesi gerek muayene guclugu gerekse hasta uyumu ile ilgili
olarak zorluklar yasatmaktadir. Biz galismamizda sik enfeksiyon
gecirmeyen ve demir eksikligi anemisi olmayan katilima ndbeti
olan c¢ocuk hastalarda ilk kez palatintonsil hipertrofininve
yumusak damak evrelemesinin 6nemini gdstermeyi amagladik.

Havayolu tkaniklarinin  ¢cocukluk yas grubunda ortaya
clkardigl sik enfeksiyon gecirme, uyku kalitesinde bozulma
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Sekil 1.Katima ndébeti olan c¢ocuklarin palatintonsil hipertrofi ve
yumusak damak evrelemesinin ROC analizi ile gosterimi.

Katilma nobeti olan ¢ocuklarin palatintonsil hipertrofi ve yumusak damak
evrelemesinin ndbet stresinin uzamasindaki etkisinin dngorebilirliliginin
ROC analizi ile gosterimi (Palatintonsil hipertrofisi AUC: 0.566 [Cl:
0.447-0.685]; Yumusak damak evrelemesi AUC: 0.820 [Cl: 0.732-
0.908]

gibi durumlarin disinda nefes alma problemleri de dnemli bir
sorundur. Cocukluk yas grubunda &zellikle obstriktif uyku apnesi
(OSA) olan gocuklarda tonsiller adeniodal ve yumusak damak
patolojileri gortimektedir (15,16). Eger hastanin anatomik yapisi
asemptomatikse erken yas grubunda sorun olusturmayabilir.
Biz ilging olarak katlma ndbeti olan ¢ocuklarda tonsilhipertrofisi
Evre 2-3 %78.9 kontrol grubunun Evre 1-2 %81.8 iken
yumusak damak evrelemesi kontrol grubunun %32.2, katima
ndbeti olanlarin ise %78.9 Evre 2-3 hipertrofilerinin mevcut
idi ve katima ndbeti olan ¢ocuklarda saglikl cocuklara gére
Ozellikle de yumusak damak evrelemesinin daha belirgin oldugu
goruldu.

Tonsil saglikll cocuklarda dinamik ve yasla birlikte de degisiklikler
gosteren lenfoid bir yapidir. Tonsiller hipertrofi agizdan soluma,
nazal konjesyon, nazone konusma, horlama, emosyonel
degisiklikler ve de kotl beyin gelisimi ile ilgilidir (17). Emosyonel
degisikliklerin ortak &zellik olmasi oldukga ilgingtir. Emosyonel
durumla tetiklenen katiima ndbeti olan ¢ocuklarda katima
ndbeti olanlarin kontrol grubuna goére tonsil evrelerinin daha
ileri evre oldugunu tespit ettik ancak nébet surelerinde uzama
ve hipertrofi evrelemesinde Onemli farkliigi yumusak damak
evrelemesi olusturdu. Yumusak damak evresi arttikga da ndbet
sUrelerini de dnemli oranda uzamaktaydi.

Yumusak damak konusma, nefes alma, yutkunma gibi islemlerin
en dnemli anatomik yapisindan biridir. Yumusak damak hareketli
olmasindan dolay! ylksek fonksiyonel &zelliklere sahiptir. Eriskin
dénemde OSA gibi 5nemli bir uyku probleminin de patolojisi kabul
gérmustir (18). Ding Xiao-Xu ve ark. (15) galismasinda evre 3 ve
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Uzeri tonsil hipertrofisi olan 150 OSA'll cocuk rastgele deney ve
kontrol grubu olarak ayriimistir. Deney grubuna adenoidektomi,
tonsillektomi ve yumusak damak-faringoplasti uygulanmis olup,
kontrol grubuna adenoidektomi ve tonsillektomi uygulanmistir.
Gosterildigi  gibi adenotonsillektomiye ek olarak yumusak
damak onariminin ¢ocuklarda hem yasam kalitesi, emosyonel
durum hem de diger sorunlarin anlamli olarak daha duzeldigi
gorulmisttr. Ancak ¢ocukluk cagindaki nefes tutma ataklari ile
seyreden katiima nobeti olan gocuklarda yeri hi¢ tartisiimamistir.
Calismamizda nefes tutma ataklar sirasinda yumusak damak
evresi 2-3 olan c¢ocuklarin nobet sureleri olduk¢a uzundur.
Katilma nobeti olan gocuklarin havayolu muayenelerinin ayrintil
yaplimasi katilma nébetinin ¢ocuk hastada yénetiminde dnemli
bir yeri bir yeri olacaktir. Belki de takip ve tedavide kolaylik
saglayacak ve sekonder hipoksiye maruziyeti dnemli oranda
azaltacagini  dustinmekteyiz. Yumusak damak patolojisinin
tanimlanmasi ve gerekirse erken cerrahi mudahele de
galismamizda oldugu gibi katima ndbeti olan gocuklarda da
ayrica 6énemli bir yere sahiptir.

Erken gocukluk déneminde saglikli bir beyin gelisimi icin gerekli
olan oksijenizasyonun saglanmasi igin tonsiller hipertrofi ve
yumusak damak yapisi dnemli ve erken ddnemde mudahele
edilmesi gerekli bir durumdur. Hatta nefes tutma ile seyirli
katilma nobetleri agisindan erken cerrahi mudahale ve onarm
icin dnemli bir neden olusturabilir.

Sonu¢ olarak bu c¢alismanin  sonucunda demir eksikligi
anemisi ve sik enfeksiyonu gecirme sikayeti olmayan katiima
ndbeti olan c¢ocuk hastalarda kontrol grubuna oranla
palatintonsil hipertrofinin belirgin  oldugunu ancak yumusak
damak evrelemesinin daha ileri evrelerde oldugunu gosterdik.
Bu calisma katima ndbeti etyolojisinde ve ndbet suresinin
uzamasinin ileri evre yumusak damak ve palatintonsil hipertrofi
bulgusu ile iliskisinin olabilecegini gdsteren ilk calismadir. Sonug
olarak katiima nébeti olan hastalarda palatintonsil ve yumusak
damak incelenmesi ¢ocuklarda horlama ve uyku problemleri
olmasa da sorgulanmall ve yumusak damak evrelemesine
muayenede yer verimelidir. Bu konu ile ilgili yapilacak daha
genis capl calismalara ihtiyac vardir.
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