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Ozet

Amag: Yenidoganlarda gébek veni kateterizasyonu ile iligkili ritm bozukluklari olgu sunumlari ile sinirhidir. Bu ¢alisma erken dogmus
bebeklerde gébek ven kateterizasyonunun, aritmi ve kalp hizi degiskenligi izerindeki etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma erken dogmus bebeklerden olusan iki grupta yapilmistir. Grup I: Gébek ven kateteri takili olan 26 bebek;
grup II: gébek ven kateteri takili olmayan 26 bebekten olusmaktadir. Bltlin bebeklerin cinsiyet, dogum haftasi, dogum kilosu ve klinik
degerlendirme puanlari (SNAP-II ve SNAPPE-II) kaydedildi. Bebeklerin hepsine 24 saatlik Holter elektrokardiyografi takildi. Kalp hizi
degiskenligi zaman alanl ve frekans alanl degiskenler kullanilarak ¢alisildi.

Bulgular: Calismaya alinan bebeklerin ortalama dogum haftasi grup 1'de 30,63+2,67, grup 2'de ise 31,60+2,45 idi. Gruplar arasinda
dogum haftasi, dogum agirligi, SNAP-1I ve SNAPPE-II puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Aritmi agisindan
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi. Atriyal erken vuru grup 1’de 11 hastada (%42,3), grup 2'de 7
hastada (%26,9) saptandi. Ventrikller erken vuru grup 1°’de 3 hastada (%11,5), grup 2'de bir hastada saptandi. Sinls tasikardisi ise
sadece grup 1'de yer alan i¢ hastada bulundu. Kalp hizi degiskenligi iki grup arasinda istatistiksel olarak farkli bulunmadi.

Cikarimlar: Calismamizda, gébek ven kateterinin erken dogmus yenidoganlar da aritmi veya kalp hizi degiskenligi izerinde anlamli bir
etkisinin olmadigi gosterilmistir.(Ttrk Ped Ars 2013; 48: 131-7)

Anahtar sézctikler: Aritmi, kalp hizi degiskenlidi, yenidogan

Summary

Aim: Cardiac rhythm abnormalities associated with umbilical venous catheters in newborns are limited to anecdotal case reports. The
present study intended to evaluate association between umbilical venous catheter, arrhythmic potential, and changes in heart rate variability.
Material and Method: The study consisted of two groups; 26 preterm newborns with a umbilical venous catheter (group 1), and 26
control group without (group 2). The following parameters were recorded prospectively: gender, gestation at birth, birth weight, and
clinical assessment scores (SNAP-1I and SNAPPE-II). Holter recordings were fitted in all newborns. The heart rate variability study was
performed by utilizing time-domain and frequency-domain analyses.

Results: The study population consisted of group 1 (30.63+2.67 weeks of gestation) and group 2 (31.60+2.45 weeks of gestation). There
was no statistical difference between the two groups for gestational age, birth weight, SNAP-Il and SNAPPE- Il scores. When compared
for arrhythmia there was no statistical difference in any parameters between the two study groups. Premature atrial contraction was noted
in 11 babies (42.3%) in group 1 and in 7 babies (26.9%) in group 2. Premature ventricular contraction was noted in 3 babies (11.5%)
in group 1 and in one baby in group 2. Sinus tachycardia detected in 3 patients in only the group 1. None of the heart rate variability
parameters were found to be statistically different between the two groups.

Conclusions: Our study reassuringly demonstrated that umbilical venous catheter does not have any significant effect on arrhythmia or
heart rate variability in preterm newborns. (Turk Arch Ped 2013; 48: 131-7)
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Giris

Erken dogmus bebeklere yenidogan yogun bakim
birimlerinde gébek ven kateterinin yerlestiriimesi sik yapilan
bir islemdir. Gébek ven kateteri (GVK) klgik bebeklerde
sik kan alinmasinda, ilag uygulamalarinda, damar igi
sivi veriimesinde ve toplam parenteral beslenmede
kalici ve glvenli bir damar yoludur (1-5). Ancak bu islem
septisemi, hava embolisi, tromboz, karaciger hasari, portal
hipertansiyon ve fistil gibi kalp disi komplikasyonlara
yol acabilir. Perikardiyal eflizyon, tamponad, atriyum
ve ventrikil hasar ile gelisen aritmiler GVK'ya bagli
kalp komplikasyonlardir (2,6-13). Bu komplikasyonlarin
gorilme sikh@r disik olmasina ragmen sonuglari ciddi
olabilir. Yenidoganlarda GVK ile iligkili ritm bozukluklari
olgu sunumlari ile sinirhdir (14,15). Bu ¢alismada GVK’nin
aritmi ve kalp hizi degiskenligi (KHD) Uzerindeki etkisinin
belirlenmesi planlanmistir. Literatirde GVK ile kalp hizi
degiskenligi arasindaki iligkiyi inceleyen bagka bir ¢calisma
bulunmamaktadir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma yenidogan yogun bakim biriminde yatan
erken dogmus bebekler Uzerinde yapildi. Calismada
GVK takilan 26 erken dogmus bebek (grup 1) ile GVK
takilmayan 26 erken dogmus bebek (grup 2) olmak lzere
iki grup olusturuldu.

Gruplari olusturan hastalar rastgele secilmekle birlikte
her iki grupta da genel durumu kétl olan, kalp hizi ve
ritm Gzerine belirgin etkisi olabilecek patolojileri bulunan
hastalar ile sik kan tetkiki ve kan gazi bakilmasi gerektirecek
hastaligi olanlar ve yiiksek SNAPII ve SNAPPEII skorlari
bulunan bebekler bu calisma kapsamina alinmadi.
Ayrica bu calismaya baslamadan 6nce Universitemiz
etik kurulundan 2006-94 proje no ve 13/5 onay no ile izin
alinarak etik uygunluk alinmigtir.

Her iki gruptaki hastalarin cinsiyeti, dogum haftasi,
dogum agirhgi, yatis tanisi, uygulanan tedavi, tam kan
sayimi, serum elektrolitleri ile karaciger ve bdbrek islev
testleri ileriye donik olarak kaydedildi (Tablo 1 ve 2).

Gdbek ven kateterinin yerini belirlemek amaciyla gégus
grafisi ve ultrason incelemeleri yapildi. Gobek ven
kateterinin gébek veni icine yerlestirme mesafesi daha
Onceden tanimlanan ve vicut agirh@mnin kullanildig
formile gére hesaplandi (16).

Bebeklerin  6lim riskini tahmin etmek amaciyla
kullanilan puanlama sistemleri kullanilarak bebeklerin
klinik durumlari daha tarafsiz olarak deg@erlendirildi. Bunun
icin “Score for Neonatal Acute Physiology-Il” (SNAP-
Il) ve “Score for Neonatal Acute Physiology Perinatal
Extension-1I” (SNAPPE-II) puanlama sistemleri kullanildi.
Bu puanlama sisteminde ortalama kan basinci, en disik
vicut i1sisi, sSPO»/ FiO5 orani, serum pH degeri, konvilziyon
varlgi, diirez miktari, dogum agirligi, besinci dakika Apgar
degeri ve dogum haftasina gére disiik dogum agirhginin
varligina bakiimaktadir.

Her iki gruptaki hastalara yasamin ikinci ginlinde 24
saatlik EKG Holter takildi. Serum elektrolit ve kalsiyum
degerlerinin normal oldugu gorildikten sonra 24 saatlik
EKG Holter kayitlar baslatildi. Kayit sirasinda teofilin ve
kafein almiyor olmasina dikkat edildi. Holter kayitlarindan
en duslk, en ylksek ve ortalama kalp hizlari belirlendi.
Aritmiler atriyal erken vuru (AEV), ventrikller erken vuru
(VEV), gezici atriyal ritm, sinls tasikardisi, supraventrikiler
tasikardi (SVT), ventrikiler tasikardi (VT), sinis duraklamasi
ve bradikardi olmak uzere siniflandirildi. Kalp hizinin 80/
dak altinda olmas! bradikardi, 220/dak Uzerinde olmasi
SVT olarak tanimlandi. ki saniyenin izerindeki herhangi
bir duraklama anormal olarak kabul edildi.

Yirmi doért saatlk EKG Holter kayitlari ¢ocuk
kardiyoloji uzmani tarafindan “Pathfinder Holter Analysis
System (Delmar Reynolds Medical Ltd., Hertford, UK)” ile
degerlendirildi.

Kalp hizi degiskenligi, 24 saat slre icerisinde zaman
alanli ve frekans alanli ybéntemler ile degerlendirildi.
Zaman alanli yontem ile ortalama R-R araliklar (NN),
ardisik normal QRS kompleksleri arasindaki strenin (R-R
araligi) standart sapmasi (SDNN), 24 saat slresince beser
dakikallk kayitlarin ortalama R-R araliklarinin standart
sapmas! (SDANN), 24 saat siresince beser dakikalik

Tablo 1. Her iki gruptaki bebeklerin yatis tanilari

Tani Grup 1 Grup 2 Toplam %
Erken dogan bebek & 1 7,0
Erken dogan bebek - solunum gicligu 4 6 19,2
Erken dogan bebek - solunum gii¢ligu sendromu 8 8 30,7
Erken dogan bebek- solunum gi¢ligi sendromu - sepsis 6 7 25,0
Erken dogan bebek - yenidogan pnémoni 1 - 1,9
Erken dogan bebek- solunum gi¢ligi - SGA 4 4 18,8
Toplam 26 26 100

SGA: Dogum haftasina gére disiik dogum agirlikh bebek
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kayitlarin R-R araliklarinin standart sapmalarinin aritmetik
ortalamasi (SDNNi), ardisik R-R araliklari arasindaki
farkin karekdkinin aritmetik ortalamasi (RMSSD), ardisik
R-R araliklari arasindaki farkin 50 milisaniyenin lzerinde
oldugu aralik sayisinin toplam R-R sayisina orani (pNN50)
olan degiskenlere bakildi. Ayrica R-R araliklarindan elde
edilen verilerin geometrik sekle dénistlrilmesinden elde
edilen “trianguler indekse” bakildi. “Trianguler” indeksi
R-R araliklarinin dagilim yogunlugunun, en ylksek
dagihm yogunlugu degerine boélinmesi ile elde edilir.
Biutin dlgiimler “European Society of Cardiology” ve
“North American Society of Pacing and Electrophysiology”
tarafindan olusturulan énerilere gére yapildi (18).

Frekans alanh yontem ile 24 saatlik kayitlardan elde
edilen duslik frekans (DF) (0,04-0,15 Hz) ile yuksek
frekans (YF) (0,15-0,40 Hz) degiskenleri degerlendirildi. Bu
degiskenler gli¢ spektral egrileri kullanilarak sayisallastirilip,
Ln (ms2/Hz) ifade edildi. DF/YF orani saptandi.

Ekokardiyografik inceleme 5 veya 7 MHz'lik problar
kullanilarak yapildi (Toshiba Xario; Hewlett Packard, Palo
Alto, CA).

Hasta verileri SPSS 13,0 (Statistical Package for Social
Sciences Statistical Software) programina kaydedildi.
Istatistik inceleme kalitatif testler igin ki-kare testi, kantitatif
testler icin Mann-Witney U testi kullanilarak yapildi. Tim
degerlerin ortalama+SS degerleri elde edildi. P<0,05
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan bebeklerin dogum haftasi 37 haftanin
altinda idi. Grup 1°de yer alan 26 erken dogmus bebegin
ortalama dogum haftasi 30,63+2,67, grup 2'de yer alan
26 bebegin dogum haftasi 31,60+2,45 hafta idi. Dogum

haftasi, dogum agirligi, hemoglobin, ortalama kalsiyum,
potasyum, sodyum seviyeleri ile SNAP-II ve SNAPPE-I|
puanlari agisindan her iki grup arasinda istatistiksel anlamli
fark bulunmadi (Tablo 2). Karaciger ve bobrek islev testleri
tim hastalarda normal olarak saptandi.

Gobek ven kateteri takilan bebeklerin hepsinde kateter
yerinin uygun pozisyonda oldugu ve bu hastalarin hicbirinde
Holter takildiktan sonra kateter yerinde bir degisiklik olmadigi
saptandi. Ekokardiyografik incelemede sekiz hastada
(%15,3) atrial septal defekt, ventrikller septal defekt,
duktus arteriyozus agikligi, periferik pulmoner arter darligi
gibi bulgular saptandi. Séz konusu anomalilerin kalp ritmi
Uzerine herhangi bir etkisinin olmadigi kabul edildi (Tablo 3).

Yirmi doért saatlik EKG Holter kayitlarindaki aritmi
degiskenlerinin higbirinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkhlik bulunmadi (Tablo 4). Atriyal erken
vuru grup 1’de 11 (% 42,3) bebekte gorilurken grup 2’'de 7
(%26,9) bebekte saptandi. Ventrikller erken vuru grup 1’de
¢ (%11,5), grup 2'de ise bir (%1,9) bebekte saptandi. Tim
bu erken vurular grup 2'de yer alan bir bebekte saptanan ikili
VEV haricinde tek basina ve tek atim olarak gérildi. Grup
1°de yer alan bir bebekte 2 sn izerinde olan (2,59 sn) sinls
duraklamasi vardi. Sadece grup 1’de yer alan l¢ hastada
kisa sureli ve kendiliginden ¢dzllen sinUs tasikardisi ataklari
gorildi. Gezici atriyal ritm grup 1’de 2 bebekte, grup 2'de ise
bir bebekte goérlldi. Aralikli atriyoventrikiler blok sadece
GVK takili olan bir hastada izlendi. Holter kayitlarinda aritmi
tirinun herhangi bir tipi saptanan bebek sayisi grup 1’de
17 (%65,4), grup 2'de ise 11 (%42,3) olarak bulunmasina
ragmen bu farkllk istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,095) (Sekil 1). Holter kayitlari siresince higbir hastada
yasami tehdit eden aritmi saptanmadi.

Tablo 2. Gobek ven kateteri takili olan bebekler ile kontrol grubu arasinda risk skorlari ve laboratuvar
degerlerinin karsilastiriimasi

Tani Grup 1 (n=26) Grup 2 (n=26) p
Dogum haftasi 30,63+2,67 31,60£2,45 0,169
Dogum kilosu (g) 13574455 1385+337 0,367
SNAP-II 1,27+4,35 0,50+2,5 0,313
SNAPPE-II 7,81+10,84 4,0+9,98 0,067
Lékosit ( /mm3) 12.688+8.121 15.857+16.063 0,366
Hemoglobin (gr/dL) 15,36£2,46 15,03+£2,63 0,641
Trombosit ( /mm3) 198,077+82,531 238,663+146,171 0,216
Glilkoz (mg/dL) 88,26+35,32 92,11£31,8 0,675
Na (mEg/L) 137,414,6 138,3+3,4 0,408
K (mEg/L) 4,69+0,63 4,77+0,69 0,655
Ca (mg/dl) 8,56+0,71 8,82+0,8 0,215
AST (IUL) 60,78+31,8 45,5+23,7 0,05
ALT (IUL) 18,4+17,3 15+10,3 0,378
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Tablo 3. Gobek ven kateteri olan ve olmayan bebeklerde ekokardiyografi bulgulari

Dogustan kalp hastalgi h (%)
Ventrikiler septal defekt 1 1,9
Atriyal septal defekt 3 5,8
Ventrikiler septal defekt - Atriyal septal defekt 1 1,9
Periferik pulmoner darlik 1 1S
Atriyal septal defekt - Periferik pulmoner darlik 1 1,9
Atriyal septal defekt -Duktus arteriyozus agikligi 1 1,9
Toplam 8 15,3

Tablo 4. Gébek ven kateteri takili olan bebekler ile kontrol grubunda 24 saatlik Holter EKG sonuclari

Grup 1 Grup 2 o]

(n=26) (n=26)
Atriyal erken vuru 11 (%42,3) 7 (%%26,9) 0,244
Ventrikller erken vuru 3 (%11,5) 1(%1,9) 0,610
Sinus tasikardisi 3 (%11,5) Yok 0,235
Supraventrikuler tasikardi Yok Yok -
Ventrikller tasikardi Yok Yok =
Bradikardi 7 (%26,9) 4 (%15,4) 0,308
Gezici atriyal ritm 2 (%3,8) 1(%1,9) 0,435
Aralikl atriyo-ventrikiler blok 1 Yok =
Herhangi bir tir aritmi 17 (%65,4) 11 (%42,3) 0,095

Gobek ven kateterinin  KHD (zerindeki etkisi
degerlendirildiginde GVK takili olan ile takili olmayan
gruplar arasinda gerek zaman alanl ve gerekse frekans
alanl degiskenlerde istatistiksel olarak farklilik bulunmadi
(Tablo 5). Kalp hizi degiskenligi ile dogum haftasi, SNAP-II
ve SNAPPE-II arasinda herhangi bir iligki yoktu.

Tartisma

Santral vendz kateterler ile iligkili gelisen aritmiler
yaygin olarak bilinmektedir. Gdbek ven Kkateterinin
yerlestiriimesinden sonragelisenbenzersorunlarise sadece
birkac olguyla sinirhdir (15,19). Goébek ven kateterinin
yerlestirilmesi sonrasinda ortaya ¢ikan aritmi, genellikle
GVK'nin yanlis yerlesimi ya da miyokardin mekanik
irritasyonuna baglidir (20,21). Bu gibi komplikasyonlar
¢ocukluk déneminde oldukga nadirdir. Daniels ve ark. (7) iki
bebekte santral vendz kateter ile iligkili SVT atagi bildirmis,
Luesink ve ark. (22) ise lenfoma tanili bir cocukta atriyal
tasikardi ata@ bildirmistir. Her iki ¢alisma da tasikardi
nedeninin santral vendz kateterin miyokarda yaptig
mekanik irritasyona baglh oldugu, kateterin geri cekilerek
bu ritm bozuklugunun dizeldigi ifade edilmistir (7,22).

0 -
60 + -
50 + -
40
30
20
10 1 - —

= Aritmi (-)
——  m Aritmi (+)

%

GVK (-) GVK (+)
Grup

Sekil 1. Gébek ven kateteritakiliolan ve olmayan bebekler
arasinda aritmi oraninin karsilastiriimasi

Buna ilave olarak baska bir calismada ise erken dogmus
bir bebekte femoral kateterin yerlestiriimesinden sonra tam
kalp blogu gelistigi bildirilmistir (14).

Literatirde GVK ve aritmi iligkisine 06zgll olarak
odaklanan baska bir calisma yoktur. Sadece GVK
uygulamasi sonrasi atriyal flatter gelisen iki olgu bildirilmistir
(15,19). Her iki olguda da olasi nedenin kateter yerinin
yanlis olmasi ve mekanik irritasyona bagli oldugu kabul
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Tablo 5. Gruplar arasinda kalp hizi degiskeni degerlerinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 p

(n=26) (n=26)
En dlsuk kalp hizi (atis/dak) 92+35,6 95,8+39,2 0,710
En ylksek kalp hizi (atis/dak) 193£19,6 183,8+11,9 0,440
Ortalama kalp hizi (atis/dak) 151,4+15,7 149,1£12,3 0,553
NN (ms) 394,2+38,6 401,3+33,5 0,476
SDNN (ms) 32,84£13,2 31+10 0,566
SDNNi (ms) 17,7£10,5 17,247,5 0,836
SDANN (ms) 36,1+30,6 28+14,4 0,221
RMSSD (ms) 9,5+3,3 8,9+3,3 0,518
PNN50 (%) 0,4+0,6 0,5+0,6 0,550
Ti (%) 3,8+1,5 41,5 0,660
DF (Ln[ms?2]) 7,5£2,5 7,9+2,1 0,523
YF (Ln[ms2]) 6+2,1 5,942 1 0,839
DF/YF orani 1,2+0,2 1,5+£0,7 0,143

NN, ortalama R-R araliklari: SDNN, ardisik normal QRS kompleksleri arasindaki stirenin (R-R aralig) standart sapmasi: SDANN, 24 saat sliresince beser dakikalik
kayitlarin ortalama R-R araliklarinin standart sapmasi: SDNNi, 24 saat siresince beser dakikalik kayitlarin R-R araliklarinin standart sapmalarinin aritmetik
ortalamasi: RMSSD, ardisik R-R araliklar arasindaki farkin karekékinin aritmetik ortalamasi: pNN50, ardisik R-R aralilari arasindaki farkin 50 milisaniyenin
tizerinde oldugu aralik sayisinin toplam R-R sayisina orani: Ti, trianguler indeks, DF diisiik frekans (0,04-0,15 Hz), YF yiiksek frekans (0,15-0,40 Hz). DF ve YF
degiskenleri guic spektral egrileri kullanilarak sayisallastirilip, Ln (ms2/Hz) ifade edilmistir

edilmigtir. Galismamizda ise GVK'nin yerlestiriime sirasinda
bebeklerin hicbirinde aritmi gérilmemistir. Kataterizasyon
islemi sonrasi réntgen ve ultrasonografik inceleme ile
kateter ucu seviyesinin bitlin bebeklerde istenilen seviyede
oldugu gérilmas, izlem siresince kateterin kendiliginden
yer degistirmesi ile ilgili bir durum gelismemistir.

Sivi ve ilag uygulamalarinin GVK yoluyla verilmesi
glvenli olarak kabul edilmekle birlikte, bu uygulamalarin
aritmi ve kalp hizi Uzerine etkileri hentiz galisiimamgtir.
Yenidogan domuz yavrulari Uzerinde yapilan deneysel
bir ¢alismada santral vendz kateter takildiktan sonra
EKG izlemleri yapilmis, R-R mesafesindeki degisiklikler
incelenmistir. Kateterin ucu sinoatriyal noda yaklastikca
R-R mesafesinin uzadigi ve kalp hizinin yavasladig
izlenmistir. Ayni calismada kateter yoluyla yapilan sivi
uygulamalari da incelenmis, kateterden uygulanan
sivinin 1sisi azaltildiginda R-R mesafesinin uzadigi ve
kalp hizinin yavasladigi, sag atriyum icine verilen sivinin
hacmi arttirldiginda ise R-R mesafesinde uzama oldugu
gorulmustur (23). Buna ilave olarak Kurowski ve ark. (24)
tarafindan yenidogan bir bebekte, santral vendz kateter
yoluyla hizli bir sekilde sefotaksim uygulamasi sirasinda
SVT gelistigi bildiriimistir (24). Bu iki ¢calisma g6z énilne
alindiginda santral vendz kateter yoluyla uygulanan sivi ve
ilaglarin verilis hizlari, hacimleri ve isilarinin aritmi gelisimi
icin bir risk etmeni olabilecegi dustnulmeli; hipotermik,
hizli ve fazla miktardaki sivi ya da ila¢g uygulamalarindan

kacinilmalidir. Calismamizda ise 24 saatlik Holter EKG
kayitlari stiresince ilag ve sivi uygulamalari yapiimig, aritmi
veya bradikardi gorilme oraninda artis gérilmemigtir.
Gobek ven Kkateteri takili olmayan bebeklerle yapilan
karsilagtirmada da Holter degiskenlerinde istatistiksel
olarak anlamli farkliik bulunmamistir. Ancak uygulanan
sivi ve ilaglarin hacim ve isilarinin degerlendirilmemesi bu
¢alismanin bir kisithihgr olarak kabul edildi.

Yenidogan yogun bakim biriminde randomize olarak
yapilan bir calismada, 457 bebegin 27'sine GVK takilmis
ve GVK ile herhangi bir aritminin ortaya ¢cikmasi arasinda
bir iliski olmadigi belirtilmistir (25). Bizim calismamiz ise
yontem olarak GVK’nin aritmi ve KHD (zerindeki etkisine
odakli bir galisma olarak sz konusu g¢alismadan farklilik
gbstermektedir.

Otonom sinir sistemi islevlerinin bir belirleyicisi olarak
degerlendirilen KHD erigkin ve gocuklar Uizerinde arastirma
yontemi olarak &nem kazanmig, yenidoganlarda ise
bununla ile ilgili sinirli sayida ¢alisma yapilmistir (26,27).
Sempatik ve parasempatik otonom sinir sistemi arasindaki
etkilesimi  yansitan KHD, yenidoganlarda otonomik
kontrolin gelisimine gdre dalgalanmalar gdstermektedir
(28,29) Bu ddénemdeki dalgalanmalar her zaman kalp
patolojisi ile ilgili olmayip, baska bir kalp disi patolojiyi
isaret edebilir. Dogum haftasi 30 haftanin Gzerinde olan ve
nispeten daha saglikli olan bebeklerde KHD ile ilgili bazi
calismalar yapiimis olup bu ¢alismalarda dogduktan sonra
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yeterli vagal tonusun ve buna uygun KHD degiskenlerinin
olmasi bilissel islevler, sosyal ve motor beceriler zerinde
uzun vadedeki sonuglarinin daha iyi oldugu gdésterilmistir
(80-33). Bununla birlikte erken dogmus bebeklerde GVK’'nin
KHD UGzerine etkisi ise arastinimamistir. Calismamizda
KHD degiskenlerinden zaman alanli ve frekans alanli
degiskenlerinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir farkin olmadigi saptanmistir. Mehta ve ark. (27)
tarafindan saglikl, zamaninda dogmus yenidoganlarda
KHD’nin normal degerleri bildirilmis, KHD’nin zaman alanli
tim degiskenlerinin disuk oldugu saptanmistir (27). Bizim
¢alismamizda ise KHD degiskenlerinin yukarida bahsedilen
¢alismadan daha duslk oldugu bulunmustur. Khattak ve
ark. (26) tarafindan KHD’nin frekans alanli deg@iskeninden
DF’nin dogum haftasi ile orantili olarak arttigi bildirilmis
olmasina ragmen Mehta ve ark. (27) yapmis oldugu
calismada ise boyle bir farklilik saptanmamistir. Makarov
ve ark. (34) ise KHD degiskenlerinden zaman alanli bazi
gostergelerinin ilk ginden itibaren yasla birlikte arttigi
gbsterilmistir  (34). Yenidogan ddneminde yapilan bu
calismalarda farkli sonuglarin olmasinin galismalarda farkli
yontemlerin kullaniimasina bagli olabilecegi distunulmuistar.
Calismamizda ise dogum haftasi ile KHD gdstergeleri
arasinda bir iliski bulunmamigtir.

SNAP-II ve SNAPPE-II ortalama puanlari her iki grupta
benzerdi. Bebeklerin ¢ogunda bu puanlar sifir idi. Bu
skorlarin en yiksek degerleri 115 ve 162 iken ¢alismamizi
olusturan bebeklerin en yiksek skoru 21 ve 41 olarak
saptandi. Bu durum c¢alismamiz kapsamina alinan
bebeklerin klinik olarak dizenli ve dlizenliye yakin bebekler
olduklarini géstermektedir. Bu nedenle her iki gruptaki
bebeklerin benzer klinik durumlarinin KHD Uzerinde benzer
etkiye sahip oldugu disUnildi. Buna ilaveten galisma
kapsamina alinan bebeklerin tamami olasi organ tutulumlar
acisindan klinik ve ultrasonografik olarak degerlendiriimis
olup higbir bebekte konvilziyon, intrakraniyal kanama veya
klinige yansiyan hipoksi bulgusu gértlmemistir. Dolayisiyla
KHD (zerine etki edebilecek majér bir SSS etkilenmesi
olmadigi dustnuldi. Kalp hizi degiskeni Gizerinde solunum
sistemi hastaliklarina eslik edebilecek solunumsal aritmi ve
ventilator degiskenleri de KHD (zerinde etki edebilir. Ancak
bu veriler calismamizda degerlendirilememistir. Sonug
olarak calisma gruplari arasinda KHD degiskenlerinin
benzerlik géstermesi nedeniyle GVK’'nin ve GVK yoluyla
yapilan ilag ve sivi uygulamalarinin da KHD (zerine
etkisinin olmadigi diisinuldu.

Sonug olarak ¢alismamiz, az sayida hasta ile yapiimig
olmakla birlikte, dogru bir sekilde uygulanan GVK'nin ve
bu yolla yapilan ilag ve sivi uygulamalarinin erken dogmus
bebeklerde aritmi gelisimi ve KHD Ulzerine olumsuz bir
etkisi olmadigini dusiindiirmektedir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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