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Ozet

Abstract

Apne yenidogan yogun bakim Unitelerinde ¢ok sik karsilasilan
bir sorundur. Ozellikle prematiirelerde birgok ciddi hastaligin bulgusu
olabilecegi gibi solunum sisteminin immatir kontroline bagli olarak
da gbzlenebilir. Hastada santral apne distnidldigunde santral sinir
sistemi stimGlanlari uygulanir, ancak buna yanit alinamazsa mekanik
ventilatdr destegdi verilir. Bu makalede santral apne nedeniyle kafein
tedavisi verilen ancak tedavi komplikasyonu olarak supraventrikiler
tasikardi gelisen bir prematir olgusu sunulmus ve bu stimilan
ilaglarin dikkatli kullaniimasi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Prematire, apne, kafein, supraventrikiler
tasikardi

Apnea is a frequently observed condition 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 ventilation 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.
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GIRiS

Prematir apnesi; premattr infantlarin gelisimsel bir hastaligidir
ve immatur solunum sistemi kontrolii ile iligkilidir. 37 haftadan kigiik
infantlarda 20 sn ve (izerinde solunum durmasi ve beraberinde hipoksi
velveya bradikardinin olmasi olarak tanimlanir. Sikli§i ve siddeti
gestasyonel yasla ters orantilidir ve siklikla 1000 gr altindaki bebekleri
etkiler (1). Apne mevcut solunum cabasina ve solunum yollarindaki
obstriksiyona bagli olarak santral, obstriktif ve mikst tip seklinde
siniflandirilir. Prematiirlerdeki apnelerin gogu santral veya mikst
tiptir. 47 infantin degerlendirildigi bir calismada 2082 apneik epizod
gbzlendigi; bunlarin % 40" santral, % 50'si mikst ve %10'u obstrliktif
olarak saptanmistir (2). Idiyopatik prematiire apnesinde, altta yatan
herhangi bir hastaligin yoklugunda, beyin sapindaki solunum merkezinin
immaturitesi sonucunda hiperkarbiye cevap azalir ve hipoksiye solunum
sayisinin arttirlmasi yerine solunum durmasi seklinde paradoks cevap
verilir. Prematir apnesi tanisi konulmasi icin hastanin metabolik,
enfeksiydz, respiratuvar, kardiyolojik, abdominal ve santral sinir
sistemi hastaliklari agisindan degerlendiriimesi ve bunlara ait bulgularin
olmamasi gerekmektedir. Prematir apnesi distnildiginde tedavi nétral
1sinin saglanmasi, bas ve boyuna pozisyon verilmesi, nazal agikligin
saglanmasl, nazogastrik tlpiin gikarilmasi ve oksijen destegi verilmesi
gibi genel yaklagimlar uygulanir. Semptomatik apnede ilag velveya
mekanik solunum destegi gerekebilir. Apne tedavisinde metilksantinler
SSS’inde stimulan etki gdstererek etki eder. Bu amagla teofilin ve kafein
kullanilir. Kafein uzun yarilanma émri, giivenlik araliginin genis olmasi
ve dUsuk yan etki profili nedeniyle tercih edilir (3).

Supraventrikiler tasikardi ¢ocukluk ¢aginin en sik gérilen aritmi
tirtdir ve atrioventrikiler re-entry nedeni ile ortaya ¢ikar. Yenidoganda

nadirdir ama agir seyretmektedir (4). Tedavide yiize buz uygulamasi,
ilaclar, ilag tedavilerine yanitsiz ve hemodinamik durumu bozuklugunda
senkronize kardiyoversiyon, transézefagial veya atrial hizli pil uyarisi
uygulanir (5-7). Bu makalede premattir apnesi nedeniyle kafein tedavisi
verilen ve komplikasyon olarak SVT gozlenen bir olgu sunulmustur.

OLGU

Annede siddetli preeklapsi nedeniyle 25 haftalik iken sezaryen ile
900 gr olarak dogan hastanin yatisinin 49. giininde apneleri olmaya
basladi. Hastanin fizik muayenesinde patolojik bulgu yoktu. Laboratuar
incelemesi (serum elektrolit, tam kan sayimi, CRP, prokalsitonin)
normaldi. Kraniyal ultrasonografi normal olarak degerlendirildi. Mevcut
bulgular ile prematiire apnesi tanisi konan hastaya kafein sitrat 20
mgl/kg'dan IV inflizyonla yiikleme yapildi. Yikleme bitiminden 1 saat
sonra hastanin nabzinin >250/dk oldugu goruldi. Vital bulgular stabil
olan hastanin EKG'sinde SVT tespit edildi. Bunun Uzerine yiize buz
uygulamasi yapildi. Cevap alinamamasi nedeniyle adenozin 50 ug/
kg olacak sekilde IV hizl puse verildi. Cevap alinamamasi (izerine
doz tekrarlanarak maksimuma kadar ¢ikildi SVT'si adenozine yanit
vermeyen hastanin hemodinamisi bozulmsi ve spontan solunumunun
kétilesmesi nedeniyle entiibe edilerek mekanik ventilatér destegine
baglandi. SVT'si devam eden hastaya amiodoron 5 mg/kg'dan 30
dk'da yukleme ardindan 7 pg/kg/dk olacak sekilde idameden baslandi.
Amiodoron tedavisinin 6. saatinde tasikardisi diizeldi ve 24. saatinde doz
azaltiimaya baslandi ve 48 saat sonunda tamamen kesildi. Bu ddnemde
mekanik ventilator ayarlari azaltilarak hasta ekstibe edildi. Takibinde
tasikardisi gdzlenmedi. Kontrol troit fonksiyon testleri normaldi.
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Annagiir ve ark.

TARTISMA

YYBU'lerinde dnemli bir problem olan apnenin gestasyonel yas
azaldikga sikligi artmaktadir. Yapilan bir calismada 6 yillik g6zlemde
tlim canli dogumlarda %1 oraninda tespit edilmistir. Term bebekte % 0,1,
34-35 haftalik infantta %7, 32-33 haftada %14 ve 30-31 haftalik infantta
da %50 oraninda tespit edilmistir (8). Term infantta neden hemen her
zaman altta yatan enfeksiyon, aspirasyon, asfiksi, intrakranial hemoraji,
ndbet, ilaglara bagl veya mikrognati gibi bir solunum yolu obstriiksiyonu
ile iligkilidir. Apne siklikla yatisinin 2-7. glinlerinde gorUlur ancak 24-28
gestasyonel hafta arasinda dogan prematiirelerde yatisinin uzamasiyla
ilgili olarak postnatal 38. haftaya kadar gdrilebilir (9). Bizim hastamiz
25 haftalik olarak dodup postnatal 32. haftada iken apneleri tespit
edildi. Apne etiyolojisine yonelik yapilan fizik muayene, laboratuar ve
gorintiileme tetkiklerinde 6zellik tespit edilmedi. Apneye yonelik genel
onlemler alindi ancak sikayetinin devam etmesi Uzerine kafein tedavisi
verildi. Preamtlre apnesinin tedavisinde siklikla metilksantinler kullanilir.
Metilksantinler santral sinir sistemi stimlanidir ve bu etkilerini adenozin
reseptorlerine kompetitif inhibisyon yaparak gosterir. Diger muhtemel
mekanizmalar ise karbondiokside solunum cevabinin arttiriimasi,
diyafragmatik kasiimayi giclendirme, farengeal kaslarin tonusunu
destekleme ve uykunun REM dénemini kisaltma gibi etkilerle olabilecegi
disintimektedir (10). Bu amagla teofilin ve kafein kullanilir. Bu ilaglarin
yan ekileri beslenme intoleransi ve tasikardidir. Ancak bu etkilerin kafein
tedavisi ile nadir oldudu belirtiimektedir. Kafein 65-100 saatlik yarilanma
omri nedeniyle terapatik etkisi teofilinden daha iyidir (10). Sonugta
kafein teofilin gibi sik dozlarla kullanmayi gerektirmez. Yine teofilinin
dustk guvenlik arali§gi ve hastadan hastaya absorbsiyon oraninin
degisebilecedi dusiinllerek kan dizeyi takip etmek gerekirken kafein
tedavisinde toksisite ve karaciger fonksiyon bozuklugu yokken kan duizeyi
bakmaya gerek yoktur (3). Kafein bu nedenle apne tedavisinde daha cok
oOnerilmektedir. Kafein dozu 10-12,5 mg/kg IV inflizyon yikleme ve 2.5
-5 mg/kg/giin tek doz seklinde idame dnerilmektedir (3). Biz hastamiza
apne icin kafein yiiklemesi yaptik. Ancak tedavinin 1. saatinde hastanin
nabzi 250/dk oldugu gorildi ve EKG'de SVT saptandi.

Kafein guvenilir bir ilagtir ve gorilen yan etkiler genellikle hafif
ve gegicidir. Literatirde huzursuzluk, kusma ve kardiyak fonksiyon
bozukluklari olabilecegi belirtilmistir. Kafeinin yikleme dozunda beyin
ve intestinal kan akiminda azalma oldugu rapor edilmistir (11). Ancak
bizim yaptigimiz literatir taramasinda yenidoganlarda kafeinle SVT
arasinda iliski gosteren bir galisma bulamadik. Supraventrikiler tasikardi
yenidogan dahil gocukluk ¢aginin en sik gorlen aritmi tirtdar. Prenatal
dénemde tasikardi, postnatal dénemde huzursuzluk, emme bozuklugu,
tasipne, tasikardi ve kalp yetersizligi ile ortaya cikabilir. Birgok yenidogan
SVTYyi ilk saatlerde tolere etmekle birlikte 6-12 saatten daha fazla siiren
vakalarda kalp atim hacminin azalmasi sonucunda kalp yetersizligi
gelisebilmektedir (7).
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Hastalarin % 15'inde sepsis ve ilag kullanimi dykist vardir (12). Biz
hastamizin klinigi stabil olmasi Uzerine ilk olarak buz uygulamasi yaptik
ancak cevap vermemesi nedeniyle adenozin uygulandi. Adenozine
cevap alinamamasi nedeniyle amiodoron kullanilarak SVT kontrol
edilebildi. SVT proflaksisi gerekmedi ve takibinde relaps gozlenmedi.
Kafein bir adenozin reseptor blokdriidir. Erigkin calismalarinda kafeine
bagl SVT'de ylksek doz adenozin kullaniimasi onerilmektedir (13).
Hastamizda adenozin maksimum dozda uygulanmasina ragmen yanit
alinamamasi nedeniyle amiodoron kullanilarak SVT kontrol altina alindi.

Sonug olarak; YYBU'lerinde apne sik karsilasilan bir durumdur
ve tedavisinde ¢esitli ilaglar kullaniimaktadir. Bu ilaglar kullanilirken
gelisebilecek yan etkiler agisindan dikkatli olunmalidir. Yine kafeine
bagl SVT gelistiginde adenozin tedavisine cevabin yetersiz olabilecegi
unutulmamalidir.
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