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Özet Abstract
	 Apne yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde çok sık karşılaşılan 
bir sorundur. Özell ikle prematürelerde birçok ciddi hastalığın bulgusu 
olabileceği gibi solunum sisteminin immatür kontrolüne bağlı olarak 
da gözlenebil ir. Hastada santral apne düşünüldüğünde santral sinir 
sistemi stimülanları uygulanır, ancak buna yanıt alınamazsa mekanik 
venti latör desteği veri l ir. Bu makalede santral apne nedeniyle kafein 
tedavisi veri len ancak tedavi komplikasyonu olarak supraventriküler 
taşikardi gelişen bir prematür olgusu sunulmuş ve bu stimülan 
i laçların dikkatl i  kullanılması vurgulanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Prematüre, apne, kafein, supraventriküler 
taşikardi

	 Apnea is a frequently observed condit ion in newborn intensive 
care units. Especially in premature cases, it may be a sign of a 
serious disease or may be observed due to immature control of 
respiratory system. When central apnea is thought in the patient, 
central nervous stimulants are given, however if no response is seen 
mechanical venti lation support is applied. In this article, a premature 
case which received caffeine therapy due to central apnea however 
developed supraventricular tachycardia as treatment complication 
was reported and careful use of these stimulants was emphasized.

Key words: Premature, apnea, caffeine, supraventricular 
tachycardia 

GİRİŞ
	 Prematür apnesi; prematür infantların gelişimsel bir hastalığıdır 
ve immatür solunum sistemi kontrolü ile ilişkilidir. 37 haftadan küçük 
infantlarda 20 sn ve üzerinde solunum durması ve beraberinde hipoksi 
ve/veya bradikardinin olması olarak tanımlanır. Sıklığı ve şiddeti 
gestasyonel yaşla ters orantılıdır ve sıklıkla 1000 gr altındaki bebekleri 
etkiler (1). Apne mevcut solunum çabasına ve solunum yollarındaki 
obstrüksiyona bağlı olarak santral, obstriktif ve mikst tip şeklinde 
sınıflandırılır. Prematürlerdeki apnelerin çoğu santral veya mikst 
tiptir. 47 infantın değerlendirildiği bir çalışmada 2082 apneik epizod 
gözlendiği; bunların % 40’ı santral, % 50’si mikst ve %10’u obstrüktif 
olarak saptanmıştır (2). İdiyopatik prematüre apnesinde, altta yatan 
herhangi bir hastalığın yokluğunda, beyin sapındaki solunum merkezinin 
immaturitesi sonucunda hiperkarbiye cevap azalır ve hipoksiye solunum 
sayısının arttırılması yerine solunum durması şeklinde paradoks cevap 
verilir. Prematür apnesi tanısı konulması için hastanın metabolik, 
enfeksiyöz,  respiratuvar, kardiyolojik, abdominal ve santral sinir 
sistemi hastalıkları açısından değerlendirilmesi ve bunlara ait bulguların 
olmaması gerekmektedir. Prematür apnesi düşünüldüğünde tedavi nötral 
ısının sağlanması, baş ve boyuna pozisyon verilmesi, nazal açıklığın 
sağlanması, nazogastrik tüpün çıkarılması ve oksijen desteği verilmesi 
gibi genel yaklaşımlar uygulanır. Semptomatik apnede ilaç ve/veya 
mekanik solunum desteği gerekebilir. Apne tedavisinde metilksantinler 
SSS’ inde stimülan etki göstererek etki eder. Bu amaçla teofilin ve kafein 
kullanılır. Kafein uzun yarılanma ömrü, güvenlik aralığının geniş olması 
ve düşük yan etki profili nedeniyle tercih edilir (3).
	 Supraventriküler taşikardi çocukluk çağının en sık görülen aritmi 
türüdür ve atrioventriküler re-entry nedeni ile ortaya çıkar. Yenidoğanda 
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nadirdir ama ağır seyretmektedir (4). Tedavide yüze buz uygulaması, 
ilaçlar, ilaç tedavilerine yanıtsız ve hemodinamik durumu bozukluğunda 
senkronize kardiyoversiyon, transözefagial veya atrial hızlı pil uyarısı 
uygulanır (5-7). Bu makalede prematür apnesi nedeniyle kafein tedavisi 
verilen ve komplikasyon olarak SVT gözlenen bir olgu sunulmuştur.

OLGU
	 Annede şiddetli preeklapsi nedeniyle 25 haftalık iken sezaryen ile 
900 gr olarak doğan hastanın yatışının 49. gününde apneleri olmaya 
başladı. Hastanın fizik muayenesinde patolojik bulgu yoktu. Laboratuar 
incelemesi (serum elektrolit, tam kan sayımı, CRP, prokalsitonin) 
normaldi. Kraniyal ultrasonografi normal olarak değerlendirildi. Mevcut 
bulgular ile prematüre apnesi tanısı konan hastaya kafein sitrat 20 
mg/kg’dan IV infüzyonla yükleme yapıldı. Yükleme bitiminden 1 saat 
sonra hastanın nabzının >250/dk olduğu görüldü. Vital bulguları stabil 
olan hastanın EKG’sinde SVT tespit edildi. Bunun üzerine yüze buz 
uygulaması yapıldı. Cevap alınamaması nedeniyle adenozin 50 µg/
kg olacak şekilde IV hızlı puşe verildi. Cevap alınamaması üzerine 
doz tekrarlanarak maksimuma kadar çıkıldı SVT’si adenozine yanıt 
vermeyen hastanın hemodinamisi bozulmsı ve spontan solunumunun 
kötüleşmesi nedeniyle entübe edilerek mekanik ventilatör desteğine 
başlandı. SVT’si devam eden hastaya amiodoron 5 mg/kg’dan 30 
dk’da yükleme ardından 7 µg/kg/dk olacak şekilde idameden başlandı. 
Amiodoron tedavisinin 6. saatinde taşikardisi düzeldi ve 24. saatinde doz 
azaltılmaya başlandı ve 48 saat sonunda tamamen kesildi. Bu dönemde 
mekanik ventilatör ayarları azaltılarak hasta ekstübe edildi. Takibinde 
taşikardisi gözlenmedi. Kontrol troit fonksiyon testleri normaldi.   

Olgu Sunumu
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TARTIŞMA 
	 YYBÜ’lerinde önemli bir problem olan apnenin gestasyonel yaş 
azaldıkça sıklığı artmaktadır. Yapılan bir çalışmada 6 yıllık gözlemde 
tüm canlı doğumlarda %1 oranında tespit edilmiştir. Term bebekte % 0,1, 
34–35 haftalık infantta %7, 32-33 haftada %14 ve 30-31 haftalık infantta 
da %50 oranında tespit edilmiştir (8). Term infantta neden hemen her 
zaman altta yatan enfeksiyon, aspirasyon, asfiksi, intrakranial hemoraji, 
nöbet, ilaçlara bağlı veya mikrognati gibi bir solunum yolu obstrüksiyonu 
ile ilişkilidir. Apne sıklıkla yatışının 2-7. günlerinde görülür ancak 24-28 
gestasyonel hafta arasında doğan prematürelerde yatışının uzamasıyla 
ilgili olarak postnatal 38. haftaya kadar görülebilir (9). Bizim hastamız 
25 haftalık olarak doğup postnatal 32. haftada iken apneleri tespit 
edildi. Apne etiyolojisine yönelik yapılan fizik muayene, laboratuar ve 
görüntüleme tetkiklerinde özellik tespit edilmedi. Apneye yönelik genel 
önlemler alındı ancak şikâyetinin devam etmesi üzerine kafein tedavisi 
verildi. Preamtüre apnesinin tedavisinde sıklıkla metilksantinler kullanılır. 
Metilksantinler santral sinir sistemi stimülanıdır ve bu etkilerini adenozin 
reseptörlerine kompetitif inhibisyon yaparak gösterir. Diğer muhtemel 
mekanizmalar ise karbondiokside solunum cevabının arttırılması, 
diyafragmatik kasılmayı güçlendirme, farengeal kasların tonusunu 
destekleme ve uykunun REM dönemini kısaltma gibi etkilerle olabileceği 
düşünülmektedir (10). Bu amaçla teofilin ve kafein kullanılır. Bu ilaçların 
yan ekileri beslenme intoleransı ve taşikardidir. Ancak bu etkilerin kafein 
tedavisi ile nadir olduğu belirtilmektedir. Kafein 65-100 saatlik yarılanma 
ömrü nedeniyle terapatik etkisi teofilinden daha iyidir (10). Sonuçta 
kafein teofilin gibi sık dozlarla kullanmayı gerektirmez. Yine teofilinin 
düşük güvenlik aralığı ve hastadan hastaya absorbsiyon oranının 
değişebileceği düşünülerek kan düzeyi takip etmek gerekirken kafein 
tedavisinde toksisite ve karaciğer fonksiyon bozukluğu yokken kan düzeyi 
bakmaya gerek yoktur (3). Kafein bu nedenle apne tedavisinde daha çok 
önerilmektedir. Kafein dozu 10-12,5 mg/kg IV infüzyon yükleme ve 2.5 
-5 mg/kg/gün tek doz şeklinde idame önerilmektedir (3). Biz hastamıza 
apne için kafein yüklemesi yaptık. Ancak tedavinin 1. saatinde hastanın 
nabzı 250/dk olduğu görüldü ve EKG’de SVT saptandı.
	 Kafein güvenilir bir ilaçtır ve görülen yan etkiler genellikle hafif 
ve geçicidir. Literatürde huzursuzluk, kusma ve kardiyak fonksiyon 
bozuklukları olabileceği belirtilmiştir. Kafeinin yükleme dozunda beyin 
ve intestinal kan akımında azalma olduğu rapor edilmiştir (11). Ancak 
bizim yaptığımız literatür taramasında yenidoğanlarda kafeinle SVT 
arasında ilişki gösteren bir çalışma bulamadık. Supraventriküler taşikardi 
yenidoğan dâhil çocukluk çağının en sık görülen aritmi türüdür. Prenatal 
dönemde taşikardi, postnatal dönemde huzursuzluk, emme bozukluğu, 
taşipne, taşikardi ve kalp yetersizliği ile ortaya çıkabilir. Birçok yenidoğan 
SVT’yi ilk saatlerde tolere etmekle birlikte 6-12 saatten daha fazla süren 
vakalarda kalp atım hacminin azalması sonucunda kalp yetersizliği 
gelişebilmektedir (7). 

Hastaların % 15’inde sepsis ve ilaç kullanımı öyküsü vardır (12). Biz 
hastamızın kliniği stabil olması üzerine ilk olarak buz uygulaması yaptık 
ancak cevap vermemesi nedeniyle adenozin uygulandı. Adenozine 
cevap alınamaması nedeniyle amiodoron kullanılarak SVT kontrol 
edilebildi. SVT proflaksisi gerekmedi ve takibinde relaps gözlenmedi. 
Kafein bir adenozin reseptör blokörüdür. Erişkin çalışmalarında kafeine 
bağlı SVT’de yüksek doz adenozin kullanılması önerilmektedir (13). 
Hastamızda adenozin maksimum dozda uygulanmasına rağmen yanıt 
alınamaması nedeniyle amiodoron kullanılarak SVT kontrol altına alındı. 
	 Sonuç olarak; YYBÜ’lerinde apne sık karşılaşılan bir durumdur 
ve tedavisinde çeşitli ilaçlar kullanılmaktadır. Bu ilaçlar kullanılırken 
gelişebilecek yan etkiler açısından dikkatli olunmalıdır. Yine kafeine 
bağlı SVT geliştiğinde adenozin tedavisine cevabın yetersiz olabileceği 
unutulmamalıdır.
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