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Cocuklukta Uykuda Solunum Bozukluklan

Sleep Disordered Breathing in Children
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OZET

Cocuklarda uykuda solunum bozukluklarimin taminmasinda son yillarda énemli bir artis olmugtur. Uykuda solu-
num bozuklugu prevalansiun %1-4 oramnda oldugu tahmin edilmektedir. Her yasta goriilebilmekte beraber, 2-6
yas arast en sik goriildiigii donemdir ve puberte éncesinde cinsiyet farki saptanmarnugtir. Adenotonsiller hipertro-
fi, néromuskiiler hastaliklar, alerjik hastaliklar, kraniofasiyal anatomik bozukluklar ve ¢zellikle adélesan donemde
olusan obezite, solunum bozukluklari icin major risk faktérleridir. Cocuklarda uykuda solunum bozuklugunun klinik
belirtileri yasa give farkhdir ve ok cesitlidir. Erigkinlerde giindiiz asirt uykululuk goriiliirken, ¢ocuklarda daha ¢ok
hiperaktivite gozlenir. Cocuklarda uykuda giriilen solunum bozukluklarinmin belirtileri basit horlama olabildigi gibi
obstriiktif uyku apnenin komplikasyonlarindan biiyiime geriligi, norokognitif bozukluk ve daha nadir goriilen kardi-
yovaskiiler degigiklikler de olabilir. Tedavi ayirici tam altta yatan nedene gore yapilmahidir. Uykuda solunum bozuk-
luklar tams1 alan adenoid ve tonsil hipertrofisi olan ¢ocuklarda, adenotonsillektomi kabul edilen tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Uyku, solunum, horlama, ¢ocuk

SUMMARY

Sleep disordered breathing in children became to be increasingly well known in recent years. The prevalance of
sleep disordered breathing in children has been estimated as 1-4%. It may be seen in every age of childhood, but
most commonly seen between the ages of 2-6 years old, and there was no sex predominance before puberty. Ade-
notonsillar hypertrophy, neuromusclar diseases, craniofacial anomalies and especially obesity during the adoles-
cence period are the major risk factors for the sleep disordered breathing in children. The signs and symptoms of
sleep disordered breathing in children are various and differs according to the age of child. In adults it causes day
sleeping, in children it mostly causes hyperactivity. In children with sleep disordered breathing the only symptom
may be just snorring, but as a complication of obstructive sleep apnea growth retardation, neurocognitive disor-
ders and rarely cardiovascular diseases may also occur. Treatment of sleep disordered breathing in children must
be arranged according to the reason causing it. In children with sleep disordered breathing who have adenotonsil-
lar hypertrophy, adenotonsillectomy is the acceptable treatment modality.
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GiRiS

Degisik siddette duyusal uyaranlarla geri déndiiriile-
bilir, periyodik ve belli siireli olarak kisinin cevreyle
iligkisinin gecici kaybolmasi durumu uyku olarak
tanimlanabilir®. Cocuklarda uykunun karakteri ve
siiresi yenidogandan itibaren erigkinlere gore farkh-
Iiklar gostermektedir. Uyku stiresi miadinda yenido-
gan bir bebekte toplam 16-18 saat iken; 1-3 yas aras1
12-13 saat, 3-5 yag aras1 11-12 saat, 8 yaginda ise 10
saate kadar kisalir®.

Yenidogan bebekte uyku dongiileri kisadir ve aktif
uyku (REM) uykunun %50’si kadardir. Yagin artma-
styla uyku dénemleri uzar fakat uyku suresi azalr.
Yasla birlikte REM azalarak, erigkinlerdeki gibi %25’
kadar geriler®.

1975 yilinda tanimlanan ani bebek élimi sendro-
mundan sonra ¢ocuklarda uyku solunum bozuklukla-
rinin taninmasinda énemli bir artig olmugtur®. Uyku
solunum bozukluklari, kismi (iist hava yolu direng
sendromu) veya tam iist hava yolu obstriiksiyonla-
rin1 (obstritktif uyku apne) kapsar®. Cocuklarda uy-
kuda solunum bozuklugunun tanimlamalari son za-
manlarda kabul edilmesi ve degisikliklerin olmasina
bagl olarak prevalansin: tespit etmek biraz zordur®.
Horlama, uykuda solunum bozuklugunda bir belirteg
olarak kullanilmig ve ¢cocuklarda habitiiel horlamanin
%3-12 arasinda oldugu bulunmugtur®®. Uykuda so-
lunum bozuklugu prevalansinin %1-4 oldugu tahmin
edilmektedir® *©. Obstriiktif uyku apnenin ise %1-3
arasinda oldugu rapor edilmistir. Her yasta gorilebil-
mekle beraber, 2-6 yas arasi en sik gorildigi donem-
dir. Adélesan erkeklerdeki insidans, kizlara gére daha
yitksek iken puberte éncesinde cinsiyet fark: saptan-
mamistir® 1Y,

Cocuklarda uykuda solunum bozuklugu i¢cin zemin
hazirlayan cesitli faktorler vardir; serebral palsi, mus-
kiiller distrofi ve néromuskiiler hastaliklar, kranio-
fasiyal anatomik bozukluklar (Pierre Robin sendro-
mu, Crouzon sendromu, Apert sendromu, Treacher
Collins sendromu, Down sendromu, ve Prader-Willi
sendromu vb.) nazal obstriiksiyon (alerjik rinit, sep-
tal deviasyon, kronik siniizit, nazofarengeal stenoz),
adenotonsiller hipertrofi, obezite, tist solunum yolu
enfeksiyonlari, gastroozofageal reflii, laringomalazi,
cevresel maruziyet, astim, prematiire, genetik varyas-
yon ve yarik damak cerrahisi sonras: bunlar arasinda-
dar® 12,

Gocuklarda uykuda goériilen solunum bozukluklari-
nin belirtileri basit horlama olabildigi gibi obstriiktif
uyku apnenin komplikasyonlarindan biiyiime geriligi,
norokognitif bozukluk ve daha nadir goriilen kardi-
yovaskiiler degisiklikler de gézlenebilir®. Cocuklarda
goriilen uykudaki solunum bozukluklarinin klinik be-
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lirtileri ve komplikasyonlar: erigkinlere gore farklilik-
lar géstermektedir (Tablo 1).

Saglikli bireylerde uykuya gecis ile kaslarda gevge-
me meydana gelir. Farengeal ve dil kaslarinda tonus
azalmasi ile hava akim direncinde artig ortaya ¢ikar
ve solunum yollar1 kollabe olmaya egilim gosterir. Bu
degisiklikler ile oksijen satiirasyonunda %0-7 arasin-
da azalma, karbondioksit parsiyel basincinda (PCO,)
0-13 mmHg arasinda artis olmaktadir®319.

Anatomik yapi, néromotor tonus ve inflamasyon uyku-
daki solunum bozukluklarina katkida bulunan énemli
etmenlerdir. Uykuda hava akim direncinde artig ve so-
lunum yollarindaki kollabe olmaya egilim hipopne veya
apne ile sonuglanir. Hava akigina kars: artan direng,
nazofarenks ile hipofarenks arasindaki bir bélgeden
kaynaklanabilir. Adenotonsiller dokunun yagsamin ilk
yillarinda biiyiik olmas: ve hipertrofisi, diren¢ artigin-
da énemli faktérdir®” ®. Down ya da Beckwith Wie-
demann sendromlu ¢ocuklarda gériilen makroglossi,
uykuda solunum bozukluklar i¢in risk faktéradiir.

Anatomik hava yolu tikanmasi nazal solunum yapan
kiiciik bebekler i¢in 6nemlidir. Nazal solunum gii¢li-
guniin en stk nedeni, biyiik adenoiddir. Yiizde ana-
tomik degisikliklere neden olan kronik agiz solunu-
muna yol acar. Kronik agiz solunumu; yitksek kemerli
damak, dar nazal hava yolu, retrognatik mandibula,
uzun ve kalin yumusak damak ve kétii maksiller bu-
yiume ile sonuglanir®® 29,

Uykuya gecis ile kas gevsemesi meydana gelir. Uy-
kuda solunum bozuklugu olan hastalarda kontrol
grubuna gore genioglossus kas1 tonusunda daha ¢ok
azalma gosterilmigtir. Uykuda solunum bozuklugu
olan ¢ocuklarda kompansasyon mekanizmasiyla, evre
2 uykuda ayni kaslarda tonusun artmasi ile solunum
cabasinin arttig1 ve bu durumun uyanmalar ile sonug-
landig: gosterilmigtir. Lokal ve sistemik inflamasyon
ozellikle adenotonsiller diizeyde direncin artmasinda
katkida bulunabilir. Sistemik inflamasyon ve endotel
disfonksiyonu epizodik hipoksiyi ve uyanmay: tetik-
leyebilir®. 22,

Klinik Belirtiler

Cocuklarda uykuda solunum bozuklugunun klinik be-
lirtileri yasa goére farkhidir ve ¢ok cesitlidir (Tablo 2).
Erigkinlerde giindiz asir1 uykululuk énemli bir belir-
tiyken, cocuklarda hiperaktif olma egilimindedir®2*2%.

Orofarengeal dilator kaslar ile negatif intratorasik ba-
sin¢ arasinda bir imbalans oldugunda horlama olusur.
Obstriiktif uyku apnesi olan ¢ogu ¢ocukta habitiiel
horlama saptanmigtir® 2%, Amerikan Pediatri Akade-
misi, horlamanmin uykuda solunum bozukluklari i¢in
bir risk faktorii oldugunu ve aragtirilmas: gerektigini
bildirmigtir®®.
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Tablo 1. Cocuklar ile erigkinler arasindaki uykuda solunum bozukluklarin klinik farklar1®?.

Degiskenler Cocuklar Erigkin

Cinsiyet (E/K) 1/1 8/1

Agirhik Degisken Gogunlukla obez

Horlama Devamh Aralikhi duraklama

Agizdan soluma Sik Daha az

En sik sikayet Horlama, zorlu solunum Gundiiz uykulu olma

Biiytimis tonsil/adenoid Sik Nadir

Obstriiktif durum Cogunlukla apne Gogunlukla hipopne

Obstriiksiyon tespiti REM REM /NREM

Komplikasyonlar Davranis degisiklikleri, Giindiiz uykulu olma,
Noérokognitif bozukluklar Kardiyovaskiiler hastaliklar

Ebeveynlerden bazilari c¢ocuklarimin geceleri solu-
numun durdugunu belirtirler. Bebeklerde periyodik
solunum normal olabilir, fakat tim apnelerin neden-
lerinin aragtirilmasi gerekir. Apne nedenleri arasinda
kardiyak aritmi, nobet, gastroézafageal refli de go-
rillebilir. Agizdan nefes alma, adenoid yiiz olarak da
bilinen yiizdeki yapisal degisiklikler ile iligkilendiril-
migtir. Gece terlemeleri artmig nefes alma ¢abasinin,
gelisme geriligi de goreceli bityiime hormonu eksikli-
ginin bir isareti olabilir. Burun tikanikliginin en sik
nedeni adenoid buyumesidir, fakat nazal alerjileri
de 6nemli bir faktér olabilir. Nazal alerji i¢in ayrin-
tilh 6yka alinmas: gerekir. Otitis media, tonsillit gibi
tekrarlayan tst solunum yollar1 enfeksiyonlar: cocuk-
larda uykuda solunum bozukluklar: icin yitksek risk
tagimaktadir.

Uc-12 aylik bebeklerde uykuda solunum bozuklukla-
rina diger yas gruplarina gére daha az rastlanir. Ebe-
veynler bu dénemde horlamadan daha ¢ok guraltala
solunumdan sikayetcidir. Guriltili solunum, larin-

gomalazi veya vokal kord paralizisine de bagh olabi-
1ir2.26),

Bir- 5 yas aras1 ¢ocuklarda tonsiller ve lenf bezleri
hava yolunu relatif daraltarak horlamaya daha sik ne-
den olurlar. Gece terdrii, konfizyonel uyanma ve hu-
zursuz uyku erken yaslarda daha sik goriliurken yas
ilerledik¢e eniirezis, hiperaktivite, sabahlar1 uyanma
giicligii ve sabah bas agrisi sikayetleri baglayabilir.
Diz gogiis pozisyonda uyuma, hava yolu kollabe olma-
ya yatkinhigin géstergesidir® 27

Bes-18 yas aras1 ¢ocuklarda yine horlama, gece uyan-
malari, parasomnia ve entrezis nokturna goriilebi-
lir. Okul ¢agindaki uykuda solunum bozuklugu olan
cocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirti-
lerinde artig gorilmiigtir. Diglerde malokliizyon ve
ortodontik problemlerin olmas: dig hekimlerine bag-
vuru nedenleri arasinda olabilir. Uzun dénemde kon-
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santrasyon bozuklugu, kisa siireli hafiza zayiflig1 ve
ogrenme giicligii belirgin olmaya baglar ve akademik
performansta digiiklik goralar® 2.

Biiyiik ¢ocuklarda ve ergenlerde depresyon gibi ruh
hali bozuklugu daha belirgin hale gelir. Uykuda solu-
num bozuklugu olan ¢ocuklarda anksiyete, depresyon
ve somatik yakinmalara egilim oldugu gésterilmistir.
Tedavi edilmemis uykuda solunum bozuklugu olan
erigkinlerde hipertansiyon gériilebilir. Hasta sayisi-
nin az oldugu bir metaanalizde, cocuk hastalarda hi-
pertansiyon saptanmamistir®. Anaokulunda yapilan
bir ¢aligmada ise, sistolik kan basina ile hipopne in-
deksi arasinda bir orant1 bulunmustur®.

Obstriiktif Uyku Apnesi (OUA)

Uyku sirasinda total veya parsiyel tist solunum yolu
tikaniklig1 ataklar ile karakterize, genellikle kan gaz
degisim anormallikleri ve uyku kesintileri ile sonugla-
nan bir durumdur. Herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir.
Tedavi edilmeyen obstriiktif uyku apnesi kardiyovas-
kuler komplikasyonlar, biiyime-gelisme geriligi, 6g-
renme ve davranig sorunlari ile iligkilidir. Obstriiktif
uyku apnesini erken tani,tedavi ve morbidite azalta-
bilir, ancak tan siklikla gecikmektedir®® 3239,

Adenotonsiller, hipertrofi ve ozellikle adélesan do-
nemde obezite OUA i¢in major risk faktoridir. Uy-
kuda solunum bozukluklar:1 olan biyiik ¢ocuklarda
obezite %37-66 oraninda bulunmustur®* 3%, Bebek-
lerde ise buytume gelisme geriligi gorilebilir. Buytme
geriligi uyku sirasinda solunum i¢in gerekli enerjinin
artmig olmasi ve buna ek olarak artmig tist solunum
yolu direncinde buyime hormonu sekresyonunun
azalmasina bagh oldugu diigtintlmektedir® 7. Hor-
lama ve apne, OUA'da en sik yakinmalardir. Habitiiel
horlama OUA’s1 olan ¢ogu ¢ocukta gozlenmektedir.
Horlamanin siddeti ile OUA'nin siddeti arasinda iligki
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Tablo 2. Yasa gore ¢ocuklarda uykuda solunum bozuklugu semptomlar1®.

3-12 ayhk 1-3yas 3-5yas 5-18 yas
Horlama Horlama Horlama Horlama
Apne Apne Apne Apne
Sik sik uyanma Sik sik uyanma Sik sik uyanma Sik sik uyanma
Ag1z solunumu/ Ag1z solunumu/ Ag1z solunumu/ Ag1z solunumu/
agiz kurulugu agiz kurulugu agiz kurulugu agiz kurulugu
Gece terlemesi Gece terlemesi Gece terlemesi Gece terlemesi
Gelisme geriligi Gelisme geriligi Gelisme geriligi Gelisme geriligi
Nazal konjesyon Nazal konjesyon Nazal konjesyon Nazal konjesyon
Uykuda boyun Uykuda boyun Uykuda boyun Uykuda boyun
hiperektansiyonu hiperektansiyonu hiperektansiyonu hiperektansiyonu
Tekrarlayan otitis media/ | Tekrarlayan otitis media/ Tekrarlayan otitis media/ Tekrarlayan otitis media/
iist solunum yolu tist solunum yolu iist solunum yolu iist solunum yolu
enfeksiyonu enfeksiyonu enfeksiyonu enfeksiyonu
Sesli solunum Sesli solunum Sesli solunum Sesli solunum
Gece /giindiiz uyku Gece terérii Gece terdrit Gece terdrit
siklus bozuklugu
Zayif emme Konfiizyonel uyanma Konfiizyonel uyanma Konfiizyonel uyanma
Stridor Irritabilite Uyurgezerlik Uyurgezerlik
Katilma nébeti Giindiiz uykulu olma Guindiiz uykulu olma Guindiiz uykulu olma
Kisa siireli uyuma Kisa siireli uyuma
Huzursuz uyku Huzursuz uyku Huzursuz uyku
Entirezis Entirezis
Hiperaktivite/ Dikkatsizlik Hiperaktivite/ Dikkatsizlik
Sabah zor uyanma Sabah zor uyanma
Salya akmasi Salya akmasi
Sabah bag agris1 Sabah bas agris1
Uykuda diz gogiis pozisyonu | Uykusuzluk
Ogrenme zorlugu
Gecikmis puberte
Dislerin malokliizyonu
Duygu-durum bozuklugu

saptanamugtir. Horlamas: hafif olan ¢ocuklarda OUA
siddetli olabildigi gibi horlamas: agir1 olan ¢ocukta

fisi i¢in nonspesifik bulgulardir. Nérolojik ve kraniofa-
siyel anormallikler, tanida yardimei olabilir®?.

5 @8
OUA hafif olabilir ™. Uykuda solunum bozuklugu tanisi i¢in altin standart

polisomnografidir (PSG)“?. Hastalarin elektroense-
Tam falografi, elektrookilogram, elektromiyogram, elekt-

rokardiyogram, nazal basing ve hava akimi, gogiis ve

Basit horlama ile obstriktif uyku apne ayiric tanisi ya-
pimalidir. Komplikasyon gelisme riski yiiksek hastalar
6ykii, muayene ve uykunun degerlendirildigi tetkikler
sonucu belirlenmelidir. Agizdan solunum, nazone ko-
nugma ve burun tikarukhis; tonsil ve adenoid hipertro-

karin hareketleri, oksijen satiirasyonu, endtidal veya
transkitan CO, ve 6zofagus basinci degerlendirilmeli
ayrica ses veya video kayd: da yapilmalidir. Basit hor-
lamali hastalarin PSG incelemesinde apne, gaz degi-
sim anormallikleri ve uyanmalar goriilmemektedir®®.
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Cocuklarda apne-hipopne indeksinin (AHI) saatte
l'den fazla goriilmesi anormaldir®™. Apne-hipopne
indeksi bir saatlik uykuda obstriiktif apne, mikst apne
ve hipopne toplamidir. Erigkin apnesi, solunumun 10
saniyeden daha fazla durmasi olarak tamimlanmak-
tadir. Cocukluk yas grubunda dakikalik fizyolojik
solunum sayis1 erigkine goére yiiksektir. Cocuklarda
obstriiktif apne; hava akimi ya da nazal basin¢ta %90
ve daha fazla azalmas: ve gégis abdominal eforda ar-
tis olmasina ragmen hava akiminin olmamas: olarak
degerlendirilir. En az iki solunum siklusu siiresince
olan apneler skorlanir. Obstriiktif hipopne; hava aki-
minda %50'den fazla azalma, oksijen satiirasyonunda
%4'den fazla azalma ya da %90'in altina diigmesi ve/
veya uyanmadir. Mikst apne ise, ilk bagta hem hava
akimi hem solunum ¢abasi yokken sonrasinda siirekli
ve artan solunum ¢abasi varliginin olmasidir®®.

Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi'nin (AASM) 2014'de
Pediatrik Obstriiktif Uyku Apne i¢in tanisal kriterleri
yeniden tanimlamigtir. Buna gére®“?;

A. Asagidakilerden bir veya daha fazlasinin varhig
1. Horlama

2. Cocugun uyku sirasinda rahat olmayan, pa-
radoksal veya obstriiktif solunumu

3. Uykulu olma, hiperaktivite, davranigsal
problemler veya 6grenme problemleri

B. PSG ile agagidakilerden bir veya daha fazlasim
gostermesi

1. Uykuda saat bagmna bir veya daha fazla
obstriiktif apne, mikst apne veya hipopne

2. Total uyku stiresinin en az %25’inde hiper-
kapni (PaCO,>50 mmHg) ile tanimlanmig
asagidakilerden biri veya daha fazlasi ile ilig-
kili obstriiktif hipoventilasyon patern

a. Horlama
b. Inspiratuar nazal basing dalga diizlesmesi
c. Paradoksal torakoabdominal hareket

Gocukluk cag1 obstriiktif uyku apnesinde AHI’si 1-4.9
arasi olgular hafif, 5-9.9 aras: olgular orta ve 10>o0l-

gular ise agir obstriiktif uyku apne olarak degerlen-
dirilir®2 42,

Alternatif tani yontemleri arasinda Nap PSG, nabiz
oksimetre takibi, ev ses ve video kayitlar: ile anket
form uygulamas: bulunmaktadr.

Nap PSG, gindiiz yapilan kisaltilmis bir tetkiktir. Bu tet-
kik, kisa kaynt siiresi ve REM uyku olmamasi ile sinirlan-
dirilmistir. Cocuklar i¢in negatif prediktif degeri disiik-
tiir ve bu nedenle OUA i¢in uygun bir tetkik degildir®?.

Gecelik siirekli nabiz oksimetre takibi ile nabiz sayisi
ve amplitidii, oksihemoglobin satiirasyonu élgiilebi-
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lir. Cocuklarda obstriiksiyonda belirgin bir desatiiras-
yona neden olmayabilir. Ayrica hareket artefaktlar
yanlis desatiirasyon 6l¢ciimlerine neden olabilmekte-
dir. %97 pozitif prediktif, %53 negatif prediktif dege-

ri vardir® 49,

Ev ses ve video kayitlar1 tim gece uyku kayitlarim
yansitmamaktadir. Pozitif prediktif degeri %50-83,
negatif prediktif degeri ise %73-88 arasindadur.

Pediatrik uyku anketi PSG sonu¢larini tahmin etmek
i¢in yararl olabilir. Ozgiilliik ve duyarliligi %81-87
arasindadir®.

Tedavi

Gocuklarda tedavi segenekleri yetigkinlerden biraz
farkhdir. Kilolu ¢ocuklarda ézellikle ergenlerde kilo
kontroli 6nemli bir tedavi yéntemidir. Kilo kaybu ile
AHI azaltilabilir®. Adenoid hipertrofisi hafif ve iist
solunum yolu tikaniklig olan vakalarda, nazal stero-
id veya lokotrien antagonistleri yararli olabilir. Uyku
problemi olan hastalarda melatonin, antidepresan,
benzodiazepin olmayan ilaglar kullanilabilir fakat uy-
kuda solunum bozuklugu olan hastalarda semptomla-
n kotiilestirebilir®®. Ust solunum yolunu genisletmek
icin ortodontik aletler erigkinlerde bagarili bir sekilde
kullanilmaktadir. Cocukluk ¢aginda ise ¢ok az dene-
yim bulunmaktadir®”*®.

Uykuda solunum bozukluklari tanisi1 konduktan
sonra adenoid ve tonsil hipertrofisi olan ¢ocuklarda
adenotonsillektomi kabul edilen tedavidir. Segilen
vakalarda yapilan adenotonsillektominin yaklagik
%80’inde kiiratif oldugunu géstermistir®. Diger
cerrahi tedavileri (uvulopalatofarengoplasti, mak-
sillomandibiiler ilerletme vb.), cocukluk ¢aginda ¢ok
daha az ve se¢ilmis vakalara uygulanan tedavilerdir.
Cerrahi tedavi uygulanamayan hastalara strekli po-
zitif hava yolu basinci (CPAP) ve iki seviyeli pozitif
basin¢h hava yolu basinca (BPAP) ile uyku paramet-
relerinin iyilesmesinde etkili oldugu gésterilmigtir.
Son se¢enek oldukga invaziv olan fakat artmig mor-
talite ve morbiditesi yuksek goérilen trakeostomi-
dir®.

SONUC

GCocuklarda uykuda solunum bozukluklar1 yaygin
gorillmektedir. En yaygin yapisal risk adenotonsiller
hipertrofidir. Horlamanin yaninda diger belirtilerin
varligy, basta ¢ocuk hekimleri olmak tizere klinisyen-
ler tarafindan aragtirilmalidir. Tedavi edilmezse uzun
dénemde 6grenme giiclitkkleri, hafiza bozukluklari,
kalp-damar hastaliklari, duygu-durum bozuklugu,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite goriilebilir.
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