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Katilma Nobetleri
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atilma nobeti (KN), cocukluk caginda sik rastlanan, bazen
konvulziyon ile karistirilabilen ve benign olmasina ragmen
aileyi panige sokabilen bir klinik tablodur.

GORULME SIKLIGI

KN, nadiren yenidogan déneminde, siklikla 6-18 aylarda
gorulur ve yavas yavas azalarak genellikle 7-8 yasindan sonra
kaybolur. Her iki cinste de esit olarak gortlar. Sikhg %0.16 ile
%46 arasindadir.

KLINIK TABLO

Nobetler siklikla agri, sinirlenme, korku gibi bir uyaran sonu-
cu ve tipik olarak aglamayla baslar. Soluk tutulur, agiz
ekspiryum sonunda agik kalir ve viicut renk degistirir. Bu ani
sessizlik doneminden sonra atak derin bir inspiryumla
sonlanabilir. Eger atak biling kayb1 olmadan sonlanirsa "basit
atak" olarak tanimlanir. Eger ekspiryumdaki duraklama uzun
slirerse siyanoz ya da solukluk artar ve sonucta biling kaybi
meydana gelir ki bu da "siddetli" veya "komplike atak" olarak
tanimlanir. Komplike nébetler sirasinda bazen tonik, tonik klo-
nik kasilmalar ve idrar kagirma da gézlenebilir. Sonra ani derin
bir i¢ gekme ya da normal nefes alma ile biter. Birkag dakika
stresince cocuk hareketsiz, hipotonik ve sersemlemis bir
sekilde kalir. Bu durum biling normale déntinceye kadar sirer.
Genel olarak KN birkag saniye ya da dakika strer (Sekil 1).

Nobetlerin gortilme sikhigi degiskenlik gosterebilir. Bazen ayni
ginde 8-10 nobet gortilebilirken, bazen de aylarca hig nébet
gozlenmeyebili. Nobet bitip de biling acilinca kisa nobet
gecirenler normal aktiviteye hemen donerler. Daha agir
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Sekil 1. Tipik bir katilma nébetinin geligimi.

nobetlerde uyku hali ve somnolans ile giden postik-
tal evre gorilebilir.

TIPLERI

Siklikla siyanotik tip gorilmekle birlikte soluk ve
mikst tipleri de gorilebilmektedir.

1. Siyanotik tip KN

Genellikle Gzintl, 6fke ve engellenmeyi takiben
hastanin aglamasi ve nefesini tutmasi ile baslar. Bu
tipte siyanoz mutlaka vardir. Nobet siiresi kisa veya
uzun olabilir. Uzun strenlerde opistotonik postir ve
arkasindan kisa streli konvilziyon gézlenebilir.

2. Soluk (pallid) tip KN

Daha ¢ok travma ve agr nadiren 6fke ve engellen-
meyi takiben hastanin aglamasi ve nefesini tutmasi
ile renk soluklugu ve arkasindan biling kaybi
gozlenir. Genellikle nobetin sonunda kisa streli
konvilzif atak vardir.
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3. Mikst tip KN

Bu gruptaki hastalarda bazen siyanotik bazen de
soluk tipte atak gorulur.

ETIYOLOJi

KN'nin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte
yapilan calismalar etiyopatogenezde bircok etkenin
rol oynayabilecegini ortaya koymustur. Bu etkenler
soyle siralanabilir:

1. Otonomik regiilasyon bozuklugu

Yapilan calismalarda KN'li hastalarin otonomik sinir
sistemi fonksiyonlarinin kontrol grubundan farkh
oldugu, yine bazi calismalarda solunumun kont-
roliinde bir yetersizlik oldugu tespit edilmistir.

2. Psikojenik etkenler

Anne ve baba tutumlarinin cocugun davranislar ve
nobetleri Uzerinde belirgin rol oynadigi goste-
rilmisti. Cocuk egitiminde asinn hosgordlik, asir
dizeltme, kararsizlik ve zayif aliskanlk egitimi gibi
durumlar KN'nin agiga gikisini kolaylastirir.

3. Fizik etkenler

Agr, carpma, diisme, enjeksiyonlar gibi fiziki etken-
ler ve anemi predispozan etken olarak goze carp-
maktadr.

4. Eser elementler

Bazi calismalarda demir eksikligi anemisi ile KN
gorulmesi arasinda paralellik bulunmustur. Demir
tedavisi ile nébetlerdeki gerileme gosterilmistir.

FIZYOPATOLOJI

KN'nin farkl tiplerinde farkh degisiklikler olmaktadir.
Genel olarak bitiin noébet tiplerinde degisik
mekanizmalar sonunda ciddi serebral anoksi olus-
tugu kabul edilmektedir.

Siyanotik tip KN'de siyanoz yapacak kadar aglama
ile 6nemli hiperkapni ve serebral iskemi, ciddi ap-
neye bagll hipoksemi, solunum spazmina bagh
intratorasik basing artis1 gelisebilmektedir. Ayrica
kardiyak debide azalma, hiperkapni ve kardiyak
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Tablo 1. KN ile epileptik nébetlerin karsilastiriimasi

Klinik ozellik Katilma nobeti Epilepsi
Gorilme yasi 6 ay- 6 yas Tium yaslarda
Uyaran Genellikle var Genellikle yok
Uykuda gortilmesi Gorillmez Olabilir

Aile hikayesi KN yoniinden siklikla var

Nébetin seyri

Aglama — apne — biling kaybi — tonus

Konviilziyon yoniinden siklikla var
Biling kaybi — tonus artmasi

azalmasi — muhtemel klonik kasilmalar

Okiller kompresyona
kardiyak yanit

interiktal EEG
Postiktal semptom

Genellikle normal
Genellikle yok

Siyanotik KN'de fizyolojik degisiklikler,
soluk tipte ise agir bradikardi veya asistoli

Fizyolojik degisiklikler veya yok

Siklikla anormal
Genellikle var

debi azalmasina bagh beyin dolasiminda azalma
sonucu serebral anoksi ortaya ¢ikabilmektedir.

Soluk tip KN'de kalpte asistole sekonder hipotan-
siyon ve serebral anoksi ortaya cikar. Asistoli
EEG'de yavaslama, biling kaybi, kas tonusunda
azalma; asistoliin uzamasi halinde opistotonus ve
konvtlziyon izler.

TANI VE AYIRICI TANI

Siyanotik KN tipik klinik tablosu nedeniyle genellik-
le kolay tani almaktadir. Ancak KN 6ykist ile gelen
cocukta bir takim olasi tanilarnn da dustinmek
gerekir. Bunlar; 1. epileptik kasilmalar, 2. ortostatik
senkop, 3. apne, 4. beyin sap1 tumor(, 5. beyin sapi
malformasyonu, 6. familyal disotonomi, 7. Rett
sendromu, 8. uzamis QT sendromu veya kardiyak
aritmi, 9. gastrotzefageal reflti, 10. intrakardiyak
veya ekstrakardiyak santlar gibi durumlardir.

KN'yi gercek epileptik kasilmalardan ayirmak tanida
atilacak ilk adimdir. Epileptik kasilmalar vicut
tonusunda, postiirde ve deri renginde degisiklikler
yapar ancak renk degisikliklerinden 6nce kas
tonusunda ve postirde degisiklikler olur. En énem-
li fark EEG'deki degisikliklerdir KN'nin epileptik
nébetlerle karsilagtinlmasi Tablo1'de gosterilmistir.

TEDAVI

Ailelere olaylarin mekanizmasini ve nobet ile
karsilasinca ne yapacaklarini anlatmak tedavinin
temelini olusturur. Antiepileptiklerin ne yeri ne de
yarari vardir.
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Cocugun uygun olmayan hareketleri karsisinda
aileler telasa kapilmadan bazi kurallar uygulayarak
olayin pekismesini 6nlemelidirler. Ancak atak
gelisirse ¢ocugu sirt Ustl yan pozisyonda tutarak
beklemeli, travma ve aspirasyondan korunmahdir.
Ozellikle aspirasyonun gelisebilecegi durumlarda
(6rnegin yemek yerken) hastalarda solunum ve
dolasim durmasi olabilir. Tikanma olursa hava yolu-
nu agmak ¢ok dnemlidir. Bu destekleyici yaklasim-
lar yaninda KN'li tim hastalar demir eksikligi ane-
misi yoniinden incelenmeli varsa tedavi edilmelidir.
Ayrica bradikardi ve asistolle birlikte olan KN'de
(6zellikle soluk tip) agizdan atropin sulfatin gliinde
¢ kez 0.01 mg/kg dozunda verilmesi ataklari
Onleyebilir. Transdermal skopalamin, oral teofilin ve
"pacemaker" uygulanmasi diger tedavi yontemleri
arasindadir. Bu tedaviler 6zellikle her giin nébet
gecirenlerde ek 6nlemlerle birlikte uygulanmalidir.

PROGNOZ VE SEKEL

KN'li hastalarin hemen hepsinde ataklar 7-8 yasina
gelinceye kadar tamamen sonlanir. KN'nin kalici se-
kel birrakmadigi bildirilmektedir. Ancak uzun stre
izlenen vakalarda ge¢ cocukluk ya da ergenlik dé-
neminde %17'ye varan oranda kan ya da enjektor
ignesi goriilmesiyle ani olusan senkop bildirilmistir.
KN sirasinda 6lim ¢ok ender olarak aspirasyon
veya kardiyopulmoner resisiitasyon sirasinda hava
yolunun tikanmasiyla meydana gelir. Bu nedenle
aile egitimi ve ek hastaligi olan ¢ocuklarin bakimi
Onemlidir.
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