2.BOLUM

PREMATURE APNESI

Handan BEZIRGANOGLU!

TANIM

Prematiire apnesi, neonatal yogun bakim {initesinde en sik karsilagilan du-
rumlardandir. Solunumsal kontrol mekanizmalarinin immatiiritesinin bir sonu-
cu olarak meydana gelir. Patolojik bir durumdan ziyade gelisimsel bir bozukluk
oldugu kabul edilir.

Prematiire apnesi, genellikle, 37 gestasyon haftasinin altindaki bebeklerde
solunumun 20 saniyeden daha uzun siire durmasi veya daha kisa siireli solunu-
mun durmasina desaturasyonun (s02<%80) ve/veya bradikardinin eslik etmesi
(kalp atis1 <= 80/dak) olarak tanimlanir.!" Bebek irkilirken, hareket halindeyken,
yutkunurken veya defekasyon sirasinda 10 saniyenin altinda kisa siireli solunum
duraklamalari olabilir ancak bu kisa duraklamalar tipik olarak kendi kendini s1-
nirlar, bradikardi ve hipoksi eslik etmez. Apne gestasyonal yas ile ters orantilidir.
28. gestasyon haftasinin altinda dogan hemen hemen her bebekte goriiliir. RDS
olmayan prematiire bebeklerde ilk giinde goriilebilirken, RDS olanlarda daha
sonraki gilinlerde ortaya ¢ikabilir. Cok kiiglik prematiirelerde apne ataklar: post
menstriiel 38. haftanin 6tesine kadar uzayabilir. Apne sadece prematiir bebeklere
0zgii degildir. Nadir de olsa saglikli term bebeklerin monitorizasyonunda 20 sa-
niyenin itizerinde solunum durmalar: saptanmustir. Ancak term bebeklerde ¢ok
nadir goriildiigiinden, term bebeklerde apne ataklar1 patolojik kabul edilmeli ve
altta yatan olas1 nedenler aragtirilmalidir.”

Prematiire apnesinin iki 6nemli fizyolojik mekanizmasi; solunumsal kontrol
yolaklarinin immatiiritesine bagli solunumun yeterli uyarilmamasi ve hava yolu
acikliginin saglanamamasidir.

Apne altta yatan bu patofizyolojilere gore 3 grupta siniflanir;

Santral apne: Obstriiksiyon olmadan solunumsal gabanin olmamast ile karak-
terizedir.

! Uzman Doktor, Neonatoloji. Saghk Bilimleri Universitesi Gazi Yasatgil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi. scarpetta22@gmail.com
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