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2.BÖLÜM

PREMATÜRE APNESİ

Handan BEZİRGANOĞLU1

TANIM

Prematüre apnesi, neonatal yoğun bakım ünitesinde en sık karşılaşılan du-
rumlardandır. Solunumsal kontrol mekanizmalarının immatüritesinin bir sonu-
cu olarak meydana gelir. Patolojik bir durumdan ziyade gelişimsel bir bozukluk 
olduğu kabul edilir.

 Prematüre apnesi, genellikle, 37 gestasyon haftasının altındaki bebeklerde 
solunumun 20 saniyeden daha uzun süre durması veya daha kısa süreli solunu-
mun durmasına desaturasyonun (so2<%80) ve/veya bradikardinin eşlik etmesi 
(kalp atışı <= 80/dak) olarak tanımlanır.(1) Bebek irkilirken, hareket halindeyken, 
yutkunurken veya defekasyon sırasında 10 saniyenin altında kısa süreli solunum 
duraklamaları olabilir ancak bu kısa duraklamalar tipik olarak kendi kendini sı-
nırlar, bradikardi ve hipoksi eşlik etmez. Apne gestasyonal yaş ile ters orantılıdır. 
28. gestasyon haftasının altında doğan hemen hemen her bebekte görülür. RDS 
olmayan prematüre bebeklerde ilk günde görülebilirken, RDS olanlarda daha 
sonraki günlerde ortaya çıkabilir. Çok küçük prematürelerde apne atakları post 
menstrüel 38. haftanın ötesine kadar uzayabilir. Apne sadece prematür bebeklere 
özgü değildir. Nadir de olsa sağlıklı term bebeklerin monitorizasyonunda 20 sa-
niyenin üzerinde solunum durmaları saptanmıştır. Ancak term bebeklerde çok 
nadir görüldüğünden, term bebeklerde apne atakları patolojik kabul edilmeli ve 
altta yatan olası nedenler araştırılmalıdır.(2)

 Prematüre apnesinin iki önemli fizyolojik mekanizması; solunumsal kontrol 
yolaklarının immatüritesine bağlı solunumun yeterli uyarılmaması ve hava yolu 
açıklığının sağlanamamasıdır.

Apne altta yatan bu patofizyolojilere göre 3 grupta sınıflanır;

Santral apne: Obstrüksiyon olmadan solunumsal çabanın olmaması ile karak-
terizedir.
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