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OZET

Girig: Katlma nébeti (KN), altta yatan tetikleyici bir faktér nedeni ile, biling kaybinin da esglik
edebildigi nefes tutmadir. Aileler bu durumu nébet ya da kardiyak arrest olarak degerlendirip
endiseye kapilmaktadir. Bununla birlikte, bazen nébet ile karigabilmektedir. Yapilan calismalarda
demir eksikligi anemisi ile KN arasinda iliski oldugu ve demir tedavisi ile ndbetlerin geriledigi
gésterilmistir.

degerlendirilerek demir eksikliginin rold arastirildi .

Metod: Hastalarin poliklinik dosyalari geriye dénik olarak incelendi. Hastalarin cinsiyetleri, né-
bet baslangic yaslari, nébet tipleri (siyanotik, soluk, karisik), nébet derecesi (basit, agir), né-
bet sikhgi (<10/ay, 10-30/ay, >30/ay) belirlendi. Tam kan sayimi, elekiroensefalografi (EEG),
elektrokardiyografi (EKG), gerekli durumlarda ekokardiografi yapildi. Takipte telefon ile ulagilan
hastalar tekrar gézden gegirildi.

Sonuglar: Hastalarin 94(%42.7) ‘G kiz, 126(%57.3)'si erkek idi. Nébetlerin ortalama baslangig
yasi 12.8+10.2 ay, ortalama bagvuru yasi 23.3+16.3 aydi. Hastalarin 67(%30.5) ‘sinde aile
Bykist meveuttu. En sik siyanotik tipte nébet tarif edilmekteydi (%89). Nébetlerin %69.1'i hafif
iken, %30.9'v agir siddetteydi. N&bet sikligi, ndbetin siddeti ile hemoglobin duzeyi arasinda
iliski saptanmadi (p>0.05). Konvilzif hareketlerin eslik ettigi grupta basit katilma nébeti olan
gruba oranla hemoglobin dizeyleri daha disik saptandi (p<0.05). Takipte ulasilan 107 hasta-
nin 93’Unde (%87) KN sonlanmish ve ortalama sonlanma yasi 41.5+16 ay, ortalama KN siresi
28.7+14.9 ay olarak tespit edildi. Katilma nébeti sonlanan hastalardan, hemoglobin ve MCV
degerleri dustk olanlarin sonlanma yasinin daha kicitk oldugu ve KN siresinin de daha kisa
oldugu tespit edildi.

Yorum: Sonug olarak, demir eksikligi anemisi KN'i olan hastalarin bir kisminda tetikleyici bir
faktér olabilir ve bu hastalarda aneminin tedavisi KN’nin  stresini kisaltir.

Anahtar Sézcukler: Katilma nébeti, anemi, cocuk
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ABSTRACT

Introduction: Breath holding spell(BH) is an involuntary holding of the breath accompanied by
loss of consciousness in response to a confrontational situation. It can be a frightening event
for parents who may perceive it as a seizure or even cardiac arrest. Correlation between iron
deficiency anemia and BH and improvement in BH with iron treatment have been revealed in
previous studies.

Aim: Two hundred twenty patients referred to pediatric neurology department of our hospital
with a diagnosis of breath holding (BH) spells were retrospectively evaluated to determine the
role of anemia

Method: Clinical records were evaluated retrospectively. Gender, age of onset, type (cyano-
tic, pallide, mixed), severity(simple, severe), frequency of spell(<10/month, 10-30/month,>30/
month) were determined. Complete blood count, electroencephalography (EEG), electrocardi-
ography (ECG) were performed in all patients, echocardiography is performed when required.
Patients who could be reached by telephone were re-evaluated.

Results: Ninety-four(42.7%)of the patients were female, 126(57.3%) were male. The mean age
of onset of the spells was 12.8+10.2 months and the mean age of applying to the hospital was
23.3+16.3 months. Sixty seven(30.5%) of the patients had a family history of BH. The most
common type of the spells were cyanotic (89%). 69.1% of the spells were simple. Age of onset of
spells showed no significant relationship with spell severity and spell type (p>0.05). Hemoglobin
values were lower in patients with accompanying convulsive behaviors when compared to simple
BH(p<0.05). At follow up 107 patients could be reached, 93 of them (87%) were spell free. The
spells ended in a mean of 41.5=16 months and the mean time of duration of the spells was
28.7+14.9 months. The spells ended sooner and the duration of the spells was lower in the
patients whose hemoglobin and MCV levels were low at the beginning.

Conclusion: As a conclusion, our study demonstrates that anemia may be a triggering factor in
some patients and treating the anemia shortens the BH spells.

Key words : breath holding spells, anemia, child

GIRIS

Katilma noébetleri (KN) sinirlenme ve agrinin uyar-
dig1, istemsiz, sessiz bir nefes verme ile ortaya ¢ikan,
renk degisimi, bilin¢ ve postural tonusun kaybiyla ka-
rakterize tekrarlayici klinik bir antitedir. 18. yy.dan
beri bilinmektedir (1). Erken ¢ocukluk ¢aginin yaygin
yaygin bir problemi olup saglikli cocuklarda %27’ye va-
ran siklikta gorulebildigi bildirilmistir (2). Yanhs olarak
nefes tutma olarak tanimlanmaktadir. Bu isim istemli
olarak uzamig nefes alma sonucu meydana gelen bir
olay anlamindadir. Gergekte ise bu epizotlar istemsiz
ve nefes verme boyunca olugur (3). Genelde sinirlenme
veya siddetli agr1 ile uyarilabilir. Aglama sonrasi sessiz-
lik ve renk degisikligi olusur. Renk degisikligine gore
siyanotik, soluk ve karigik tip olarak siniflandirilir (4).
Yalniz renk degisikligi olmasi ile sonlananlar basit KN,
ek olarak biling degisikligi ve postural tonus degisikligi
varsa agir KN denir. Bazen son dénemde myoklonik
jerkler ve konviilziyon benzeri hareket gézlenebilir.
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Mekanizmasi tam olarak agiklanamamigtir. Otonom
sinir sisteminde fonksiyon bozukluguna bagl olabilece-
8i (5), demir eksikligi anemisi ile de iligkisi oldugu (6, 7)
azalmig penetrans ile otozomal dominant kalitimla gec-
tigi dastunilmektedir (1). Iyi huylu olmasina ragmen ai-
leyi endigelendiren ve bagka hastaliklardan ayirici tani
gerektiren bir durumdur (4). N6bet hakkinda dogru ve
ayrintili 6yki ve hastanin ataginin gézlenmesi tani i¢in
cok onemlidir. Stpheli durumlarda hastalarin kardiyo-
lojik ve norolojik acidan degerlendirilmesi gereklidir.

Calismamizda ¢ocuk noroloji poliklinigimize KN 6n
tanisi ile gonderilen ve ayirici tanisi yapilip KN tani-
s1 konularak takip edilen hastalarimizi geriye donik
olarak degerlendirdik. Tiim hastalara tam kan sayimi,
elektroensefalografi(EEG), elektrokardiyografi(EKG),
gerekli durumlarda ekokardiografi yapilarak hastala-
rin klinik ve laboratuar bulgular: arasinda iligkiyi de-
gerlendirmeyi amacladik.
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GEREC VE YONTEM

T.C S.B Ankara Digkap1 Cocuk Saglhig: ve Hastalik-
lar1 Hastanesi Cocuk Noroloji poliklinigine aglarken
morarma sikayeti ile bagvuran ve KN tanisi alan 220
hasta dosyasi geriye dénuk olarak degerlendirildi. Has-
talarin poliklinik takip dosyalar: incelenerek cinsiyet,
nobet baglangi¢ yasi, nébet tipi(siyanotik, soluk, kari-
sik), nobet derecesi (basit, agir), nébet siklig1 (<10/ay,
10-30/ay, >30/ay) belirlendi. Tum hastalara tam kan
sayimi, elektroensefalografi (EEG), elektrokardiyografi
(EKG), gerekli durumlarda ekokardiografi yapilmigti.
Hipokalsemik ve hipoglisemik konviilziyon tanisi alan-
lar ¢aligma dis1 birakildi. KN 6n tanisi ile gelen, EEG
bozuklugu ve kardiyak patoloji saptanan hastalar be-
lirtildi ama istatistiksel degerlendirmeye katilmada.
Hastalar telefon ile arandi. Telefon ile ulasilan hasta-
lara alt1 aylik dilimler icerisinde nobetlerin sonlanip
sonlanmadigl, su andaki mental ve nérolojik durumlar:
sorgulandi. Ulagabilen hastalarin ilk bagvuru anindaki
klinik ve laboratuar bulgular1 kaydedildi. Kontroldeki
klinik bulgular1 6grenilerek nébetin sonlanma yas: ile
bagvuru anindaki laboratuar bulgulari, baglangi¢ yasi,
noébet tipi, ndbet stiresi arasinda iligkilendirme yapil-
du.

Istatistiksel degerlendirme SPSS for Windows,
version 11.0 paket programi kullanilarak yapildi. Ikili
kargilagtirmalara bagimsiz gruplar i¢in t testi yapildi.
Korelasyon i¢cin Pearson momentler ¢carpimi katsayisi
uygulandi. Kargilastirmali sonucglarda p<0.05 olanlar
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin genel demografik ¢zellikleri, nobet 6zel-
likleri Tablo 1 ve 2’de verildi. Katilma nobeti baglan-
gi¢ yasgina gore hastalarin dagilimi gekil 1’de gosterildi.
Hastalarin % 30.5’inde (n=67) benzer aile 6ykiisii mev-
cuttu. Otuz bir hastada (%14.1) anne-baba arasinda ak-
rabalik vardi. On sekiz (%8.1) hastada komplikasyonlu
dogum o6ykusu vardi ama bu duruma ait sekelleri yok-
tu. Katilma nébeti 6n tanisi ile ¢ocuk néroloji polikli-
nigine gonderilen hastalarin dérdiinde anormal EEG
bulgusu saptanarak epilepsi tanis1 konuldu. Dért has-
tada konjenital kalp hastaligi, bir hastada ise uzun QT
sendromu tespit edildi.

Nobet tipi ve nobet derecesinin cinsiyete gore kar-
silagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmazken nébet sikligi ile cinsiyet arasinda an-
laml farkliliklar saptandi Erkek hastalar daha sik no-
bet gecirmekteydi (p<0.05) (Sekil 1). Nobet derecesi,

Tablo 1. Katilma nobetli hastalarin genel ozellikleri

n(%)
Cinsiyet
Kiz 94(%43)
Erkek 126 (%57)
Nobet tipi
Siyanotik 196(%89)
Soluk 19(%9)
Karisik 5(%2)
Nobet derecesi
Basit 152(%69)
Agir 43(%20)
Agir+konvulzif hareket ~ 25(%11)
Nobet siklhig
<10/ay 161(%73)
10-30/ay 32(%15)
<30/ay 27(%12)
Baslangi¢ yasi
<6 ay 67(%30)
7-12 ay 72(%33)
13-18 ay 37(%17)
19-24 ay 25(%11)
>25 ay 19(%9)

noébet tipi ile noébetlerin baslangi¢ yas: arasinda iligki
bulunmadi. Nobet siklig1 ile nobet baslangi¢ yasi ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (Sekil 2).
Baslangi¢ yag1 >30 nobet/ay olan grupta, <10 nébet/ay
olan gruba oranla daha kui¢ukti (7.7 aya karsilik 14 ay;
p<0.05)(Sekil 2).

Nobet siklig1, nobet tipi ile hemoglobin ve MCV dui-

Tablo 2. Katilma nobetli hastalarin genel 6zellikleri

Ortalama Minimum Maksimum

12.85+10.2

Baslangic yasi (ay)

Basvuru yasi (ay) 22.86+14.95 1 72
Hemoglobin (mg/dl) 11.42+1.45 6.8 14.3
MCV (f1) 74.39+8.09 46 101
Sonlanma yasi 12

(ay)*(N=93) 41.5+16 84
KN siiresi (ay)* (N=93) WENEIER] 6.5 72

* Ulagilan hastalarin sonuglari
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Sekil 1. Hastalarda cinsiyete gore KN sikhig

zeyleri arasinda iligki yoktu (p>0.05). Katilma noébeti
konvulzif hareketlerle komplike olan grupta basit ka-
tilma nébeti olan gruba oranla hemoglobin ve MCV de-
gerleri daha dusuk saptandi. (10.47 mg/dl’ye 11.56 mg/
dl ve 70.36 fI’ye 75.06 fl; p<0.05).

Hastalarin KN baglangic yas: ile hemoglobin ve
MCYV degerleri arasinda anlamli farkliliklar vardi (Tab-
lo 3). Hemoglobin degeri <8mg/dl olan hastalarin KN
baslangi¢ yaglari, hemoglobin degeri >12mg/dl olan
hastalara oranla belirgin olarak daha kii¢ik bulundu
(10.3 aya kargilik 16.1 ay; p<0.05). Ayrica MCV degeri
<60 fl olan hastalarin da MCV degeri >80 fl olan has-
talara oranla KN basglangi¢ yas1 daha kiigik saptandi
(11.5 aya karsilik 16.9 ay; p<0.05).

30

y.
N
o

N
o

ortalama SD KN baslangi¢ yasi (ay)

ZO
n

161 32 27

<10/ay 10-30/ay >30/ay

Sekil 2. Hastalarda KN sikligina gore KN ortalama baslangi¢ yasi
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Tablo 3. Ailede KN oykiisii olan ve olmayan hastalarin
karsilastiriimasi

Ailede KN (+)
N 67 (%30.5)

Ailede KN @
153 (%69.5)

Baslangic yasi (ay) 10.64 13.81 p<0.05
Basvuru siiresi (ay) 12.06 9.15 p>0.05
Sonlanma yas1 (ay)* (n=36) 44.3 (n=36) 39.7 (n=57) p>0.05
KN siiresi (ay)* (n=36) 32.8 (n=36) 26.1 (n=57) p<0.05
Agir tip KN oram %35.8 %28.7 p>0.05
KN siklig1 >10/ay orani %28.3 %26.1 p>0.05
Ortalama hemoglobin (mg/dl) ERKREXIWA 11.2¢1.1 p>0.05
Ortalama MCV (fl) 74.57.2 73.316.9 p>0.05

* Ulasilan hastalarin sonuclar

Ailesinde KN 6ykitisti olan hastalar degerlendiril-
diginde bu hastalarda bagvuru suresi diger hastalara
oranla daha ge¢ saptandi ve %71.6 (n=48) ile belirgin
erkek cinsiyet hakimiyeti vardi (Tablo 3). Baglangi¢
yasinin ailede KN olan hastalarda anlamli olarak daha
kiigiik oldugu ve KN stresinin de daha uzun oldugu
tespit edildi (p<0.05). Istatistiksel olarak anlamli ol-
mamakla beraber ailede KN olan hastalarda agir tipte
nobet gézlenme orani daha fazlaydi ve nébet sonlanma
yast daha ileriydi (Tablo 3).

Hastalara telefon ile ulasilmaya g¢alisildi. Toplam
107 hastaya ulasildi. Hastalarin 93’tinde (%87) KN son-
lanmigti. Ulasilabilen hastalar ile ulagilamayan hasta-
lar ortalama degerler ve 6zellikler acisindan benzerdi.
Ortalama KN sonlanma yag1 41.5+16 ay, ortalama KN
stiresi 28.7+14.9 ay olarak tespit edildi. Katilma nébeti
sonlanan bu hastalarda, hemoglobin ve MCV degerle-

60

o

(@),

S
o

w
o

—
1

N
o

=
o

ortalama+- SD KN devam siiresi

0
N = 5 21 48 19
50-60 60-70 70-80 80-90
MCV (fl)

Sekil 3. Katilma nobetli hastalarda MCV degerleri ve KN
devam siireleri
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w
=}

N= " 43 39
8-10 mg/dl 10-12 mg/dl >12mg/dl
Sekil 4. Katilma nobetli hastalarda hemoglobin degerleri ve KN
devam siireleri

ri ile KN suresi ve KN sonlanma zamani arasinda ko-
relasyon saptandi. Hemoglobin ve MCV degeri digik
olan hastalar 3-6 ay sure ile oral demir tedavisi almigti.
Takipte bu hemoglobin ve MCV degerleri diigiik olan
bu hastalarin KN sonlanma yaginin daha kii¢tik oldu-
gu ve KN siresinin de daha kisa oldugu tespit edildi
(Sekil 3-4).

TARTISMA

Katilma nébeti en sik hayatin ilk yilinda goriliar (2).
Hastalarin ¢ogunlugu ilk nobetlerini 18. aydan o6nce
gecirirler. Yenidogan déneminde baslayan olgular da
bildirilmistir(8,9). Genel olarak 4.5 yasindan sonra bag-
lamadig1 kabul edilmektedir(10). Hayatin ilk 6 ayinda
baslangi¢ orani %12 olarak bildirilmistir (3). Hastala-
rimizin ortalama baglangi¢ yas1 12.8 aydir ve %801 ilk
nobetini 18 aydan 6nce gegirmigtir. Dort hastamizda
nobet yenidogan déneminde baslamigtir. Bu hastalarin
ailesinde de KN &ykiisii vardir. Ilk alt1 ayda nébet bas-
layan hastalarimizin orani ise yiiksektir (%30). Katilma
nobetlerinin baglamasiyla hastaneye bagvurma arasin-
daki stire ortalama 10 aydir. Bu gecikme basit KN olan
grupta 10.5 ay iken KN’ne konvilziyonun eglik ettigi
grupta 7.3 aydir. Ailede KN 6ykiisti olan grupta ise bag-
vurma suresi 12 ay gibi daha uzun bulunmustur. Bu
sonu¢ KN’i olan g¢ocuklarin ailelerinin aligtiklar1 bir
durum oldugunu ve daha az endise duyduklarini di-
sindirmektedir.

Katilma nobeti tanisinda iyi bir anamnez ve nobet-
leri gozlemlemek ¢ok 6nemlidir. Bu sayede diger no-
bet yapan sebepler diglanabilir. Dort hastada epilep-
si, 4 konjenital kalp hastaligi, bir tanesinde uzun QT
sendromu tanis1 konulmasi, bu hastalarin kardiyak ve
norolojik yonlerden aragtirilmasinin 6nemini goster-
mektedir.

Katilma nobetlerinin genetik olarak azalmis penet-
ransh otozomal dominant kalitildig: ileri strulmustar

(1). Ozellikle agir KN olan hastalarin ailelerinde %30’a
varan KN oykisu bildirilmistir (2,9,11). Bizim hasta-
larimizin da  %30.5’inde aile 6yktsa vardi. Bunlarin
%71.6’s1 erkek idi. Bu hastalarda nébet baslangi¢ yasi
daha erken (10.6 aya kargilik 13.8 ay) ve agir nobet ge-
cirme orani daha yuksek (%28.7ye kargilik %35.8’¢e)
tespit edilirken anemi agisindan diger hastalarla belir-
gin fark tespit edilmemistir. Ulagilan hastalar icinde de
ailede KN o6yktusu olanlarin nobet stureleri daha uzun
ve KN sonlanma yaslar1 daha buytktiir. Bu sonuglar
katilma nobetlerinde kalitsal 6zelliklerin 6nemli ol-
dugunu gostermektedir. Genetik yatkinligi olan has-
talarda gevresel etkenler KN’lerinin ortaya ¢ikmasini
tetikleyebilir ve multifaktoriyel etyoloji KN’lerinin
olusumunda rol oynayabilir. Hasta grubumuzda ailede
KN olan hastalar iginde erkek cinsiyetindeki belirgin-
lik X kromozomuna baglh kalitimin da olabilecegini dii-
sindurmektedir.

Katilma noébetleri olay sirasinda hastanin aldigi
renge gore iki gruba ayrilmaktadir. Siyanotik tip %60,
soluk tip ise %20-30 oraninda bildirilmektedir. Baz1
hastalarda her iki durum da goérulebilmektedir(3,10,11).
Bu ayrim klinik olarak yapilmaktadir ama patofizyo-
lojik olarak da farkli mekanizmalarin tetikledigi ileri
strtlmektedir. Yiiz doksan beg(%89.1) hastamizda si-
yanotik tip KN vardi. Siyanozun aile tarafindan daha
kolay fark edilmesi, daha tedirgin edici olmasi bu yuk-
sek orana sebep olmus olabilir.

Katilma nébeti olan hastalarin buyuk ¢ogunlugun-
da sadece renk degisikligi olurken (basit KN) daha az
siklikta biling degisikligi de (agir KN) g6zlenebilmek-
tedir. Nadiren konvilziyon benzeri aktivitenin eglik
etmesine komplike KN denmektedir ve yaklasik %151
bu sekilde olmaktadir(4,10). Agir KN olan hastalarda,
yatar pozisyondan ayaga kalkma sonrasinda kontrol
grubuna gore nabizda daha fazla artig ve ortalama ar-
teryal basincta daha fazla digsme gézlenmistir(3). Bu
durumun gizli otonomik disregiilasyonu yansittig: ile-
ri strilmustir(5). Stefan Kuhle ve ark KN’ni takiben
anoksik epileptik nobeti olan bir hastada annenin be-
bege asir1 duskunlagini tespit etmis ve psikoterapi ile
nobetler duzelmigtir(12). Agir KN olan hastalarda ise
davranig profili ile bir iligki gosterilmemistir(13). Has-
talarimizin %69.1’inde basit KN, %11.4’de komplike
KN mevcuttu. Hastalarimiz davranis profili veya ebe-
veyn ile iligki agisindan degerlendirilmemistir.

Anemi ile KN arasinda iligki ilk kez 1963’de Holo-
wach ve Thurston tarafindan bildirilmigtir(14). Demir
tedavisi verilen anemili hastalarda KN’lerinin azaldi-
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g1 bildiren caligmalar da mevcuttur(15,16). Anemisi
olan KN’li hastalarda demir tedavisinin faydali oldugu
ulkemizde yapilan caligmalarda da bildirilmistir(7,17).
Calismamizda demir eksikligi anemisi yéntinden has-
talarda ferritin ve demir degerleri bakilamamig ancak
MCV ve hemoglobin diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki saptanmamuigtir. Konvilziyonun eglik ettigi katil-
ma ndbeti olan grupta basit katilma nébeti olan gruba
oranla hemoglobin diizeyleri daha dustk saptandi. Di
Mario ve Lombrosso aneminin tek bagina KN etyopa-
togenezini agiklayamayacagini savunmusglardir (4, 11).
Katilma nobetlerinde aneminin altta yatan patolojiyi
tetikledigi ve anoksinin etkilerinin daha ciddi ortaya
¢tkmasini sagladigini diisindtarmektedir.

Nobetlerin  %50’si 4 yasta, kalan1 7-8 yaslarinda
sonlanmigtir(11). Di Mario ve ark, hasta grubunda son-
lanma yagini 36-42 ay arasinda bulmugtur(3). Dért ay-
likken KN baglayan bir hastanin 8 yaginda halen nébet-
lerinin devam ettigi bildirilmistir(18). Hastalarimizda
ortalama nobet stiresi 28.7 ay olup, ortalama sonlanma
yas 41.5 aydir. %99 unda 6 yasinda KN’leri sona ermis-
tir, bir hastada ise 7 yaginda sonlanmstir.

Demir eksikligi anemisi KN olan ¢ocuklarda sik
gorilmekte ve etiyolojide rol oynadigi diistinulmekte-
dir. Demir eksikliginin hangi mekanizma ile nébetlere
yol agtig1 bilinmemekle birlikte, demirin katekolamin
metabolizmasinda ve noérotransmitterlerin fonksiyo-
nunda rol oynadigi digtiniulmektedir. Oksijen tasima
kapasitesinin azalmasi ve serebral oksijenasyon bo-
zuklugu da 6ne surtilen mekanizmalar arasinda yeral-
maktadir (7,19). Bu hastalarda aneminin saptanmasi
ve etyolojisine gore tedavi edilmesi nébetlerde duzel-
meye yol agmaktadir. Holowach ve Thurston anemisi
olan KN’li hastalarda aneminin tedavisi ile KN’lerinde
belirgin duzelme oldugunu goéstermislerdir(14). Mo-
can ve arkadaslari, 91 soluk tutma nobeti geciren ¢o-
cugun 63’tinde demir eksikligi anemisi saptamiglar ve
bunlarin %84’tiniin demir tedavisine yanmit verdigini
bildirmislerdir(7). Calismamizda KN stresi ve sonlan-
ma yas! hastanin anemi derecesiyle yakin iligkili bulun-
mustur. Hemoglobin ve MCV degeri diigik olan hasta-
lar demir eksikligi anemisi olarak degerlendirilip oral
demir tedavisi verilmigtir. Hastalar 3-6 ay stre ile oral
demir tedavisi kullanmiglar. Takipte hemoglobin ve
MCYV degerleri dusiik olan bu hastalarin nébet stresi
daha kisa ve sonlanma yas1 daha kii¢ik bulunmustur.

Anemisi olmayan hastalarda tetikleyici bagka fak-
torler rol oynayabilir. Aneminin eglik ettigi KN’leri ile
anemi olmadan olusanlar farkl iki fizyopatolojik me-
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kanizma ile gerceklegiyor olabilir. Fakat henliz anemi
haricinde bagka bir faktor ile iligki bildirilmemigtir.
Bizim degerlendirmemizde ek bir etken saptanmamaig-
tir. Katilma nébetlerinde prognozun iyi olmas: tetikle-
yici olabilen diger faktérlerin zamanla kendiliginden
diizelebilen bir yapida oldugunu disindirmektedir.
Etyolojik olarak ikiye ayirmak (aneminin eglik ettigi
ve etmedigi), ileri tetkikler ile tedaviyi bu dogrultuda
planlamak agisindan énemlidir.

Sonug olarak, KN’lerinin aileyi endigelendiren bir
klinik durum olmasi yaninda hastalarin olasi kardiyak
ve norolojik patolojiler acisindan degerlendirilmeleri
gerekliligi aciktir. Kalitimsal faktorler KN etyolojisinde
6nemli rol oynamaktadir. Anemi ise KN’lerini tetikleyi-
ci ve agirlagtiric: bir etkendir. Iyi prognozlu bir durum
olan KN’inin etyopatogenezinde demir eksikligi ane-
misinin roli ve diger faktorlerin aydinlatilmasi konu-
sunda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.




Katilma Nobetli 220 Hastanin Gcrliiye Doniik Degerlendirilmesi
y
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