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Cocuklarda Nebiilize Adrenalinin Kardiyak Ritim Uzerine Etkileri
Effects of Nebulized Adrenaline on Cardiac Rhythm in Children
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Giris: Adrenalin cesitli hastaliklarin tedavisinde 6nemli bir rol oynar.
Adrenalinin nebllize formu solunum yolu hastaliklarinda kullanilir.
Bu calismanin amaci nebilize adrenalin tedavisinin kardiyak ritim
lUzerine etkilerini degerlendirmektir.

Yoéntemler: Hastaneye basvuran ve nebllize adrenalin tedavisi alan
cocuklar calismaya dahil edildi. Hastalar yeni bulgularin gelismesi
agisindan yakin takip edildi. Yasamsal bulgular nebulize adrenalin
tedavisinden dnce ve tedavinin 15, 60 ve 120. dakikasinda kaydedildi.

Bulgular: Calismada 48 hasta degerlendirildi. Yasamsal bulgular
agisindan tedavi Oncesi ve sonrasi arasinda belirgin istatistiksel fark
saptanmadi (p>0,05). Tedavi dncesi ve sonrasi elektrokardiyografileri
karsilastirildiginda P ortalamasi, QRS siresi, QTc araligi, P dalga
dispersiyonu, QT ve QTc dispersiyonu acisindan istatistiksel anlamli
fark saptanmadi.

Sonug: Nebllize adrenalin tedavisi solunum yolu hastaliklarinda
etkili, ucuz, iyi tolere edilebilir ve glivenli bir ilactir. Nebilize adrenalin
tedavisi Onerilen dozlarda guvenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Aritmi, cocuk, neblilize adrenalin

Abstract

Introduction: Adrenaline is an important medication used in the
treatment of various diseases. The nebulized form of adrenaline is
used in respiratory diseases. The aim of this study was to evaluate
the effects of nebulized adrenaline treatment on cardiac rhythm.

Methods: Children, who were admitted to the hospital and received
nebulized adrenaline treatment, were included in the study. The
patients were followed up in terms of development of new findings
and monitored in terms of the presence of new symptoms. Vital
findings were recorded before nebulized adrenaline treatment and
at 15, 60 and 120 minutes of treatment.

Results: In this study, 48 patients were evaluated. There was no
significant difference between the pre- and post-treatment levels
in terms of vital signs (p>0.05). When electrocardiography were
compared before and after treatment, there was no statistically
significant difference in p averaging, QRS duration, QTc interval, p
wave dispersion, QT and QTc dispersion.

Conclusion: Nebulized adrenaline therapy is an effective, cheap, well
tolerated and safe medication for respiratory diseases. Nebulized
adrenaline treatment can be used safely at the recommended doses.
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Giris

Adrenalin, adrenal bezden salgilanan sempatomimetik
bir ajandir. Acil servislerde bircok hastaligin tedavisinde
onemli bir yere sahiptir. Disik dozlarda sistemik ve akciger
vazodilatasyon ve kalp hizinda bir miktar artis yaparken
ylksek dozlarda ciddi sistemik vazokonstriksiyona neden olur.
Metabolizmasi hizlidir, yari 6mri 5 dakikadan azdir.!
Adrenalin cesitli hastaliklarin  tedavisinde primer ya da

yardimai ilag olarak kullaniimaktadir. Farkli dozlarda ve damar
ici enjeksiyon/inflizyon, umblikal arter/ven enjeksiyonlari,

endotrakeal, intramuskdler, lokal enjeksiyon veya nebdilizasyon
gibi farkli uygulama yollarinda kullanilabilir. ~ Adrenalin
anjiyoodem, ekstlibasyon sonrasi stridor, krup ve bronsiyolit
hastalarinda nebllizasyon yoluyla uygulanmaktadir.?® Bu
sekildeki kullanimlarda hava yollarindaki kaslarda relaksasyon
ve kan damarlarinda konstriiksiyon yaparak etki gosterir. Bu
sayede bronsiyal ve trakeal sekresyonlar ile hava yolu duvari
odemi azalir.*

Literatlirde, cocuk yas grubundaki hastalarda adrenalin ilacinin
nebulizasyon yoluyla kullanilmasinin olusturabilecedi olumsuz
etkilerle iliskili sadece birka¢ tane olgu sunumu bildirilmistir.
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Daha dnce saglikli olan iki olguda U¢ doz nebulize adrenalin
tedavisi sonrasi kardiyojenik sok ve miyokard enfarktisl
saptanmistir>® Bu calismanin amaci nebdlize adrenalin
tedavisinin  ¢ocuklarda kardiyak ritim {Uzerine etkilerini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma ileriye yonelik, gézlemsel olarak 1 Mart-1 EylUl
2014 tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
Klinigi'nde gerceklestirildi. Calismaya dahil edilme &lgttleri,
cocuk acil servisinde krup tanisi konularak neblize adrenalin
tedavisi verilmesi ve siregen hastaligin bulunmamasi olarak
belirlendi. Baska bir hastaligi olan ve nebllize adrenalin
tedavisine ek olarak baska tedaviler alan hastalar calismadan
dislandi. Tim hastalarin ebeveynlerine calisma protokold
hakkinda bilgi verildi. Calisma icin Turgut Ozal Universitesi Tip
Fakdltesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu’ndan, 99950669/117
sayl numarali yazili izin alinmistir.

Adrenalin tedavisinin 0,5 mg/kg (en ¢ok=5 mg) dozunda,
nebdilize olarak verilmesi planlandi. Hastalar tedavi stresince
yakin takip edildi. Nebllize adrenalin tedavisinin dncesinde
ve tedavi sonrasi 15, 60 ve 120. dakikada yasamsal bulgular
(oksijen satlirasyonu, kan basinci, kalp atim hizi, solunum hizi
ve vlcut sicakhigr) kaydedildi.

Elektrokardiyografi

TUm hastalara elektrokardiyografi (EKG) makinesi (Nihon
Kohden Cardiofax Q 9130K, Japonya) ile 12 derivasyonlu,
normal hiz ve kalibrasyonda (25 mm/saniye, 10 mm/mV)
standart EKG cekildi. EKG'ler tedavi 6ncesi ve tedavinin 15,
60 ve 120. dakikalarinda kaydedildi. EKG kayitlari hastalari
tanimayan cocuk kardiyoloji uzmani tarafindan ritim
bozuklugu ve patolojik bulgular agisindan degerlendirildi, kalp
hizi, P dalga yuksekligi ve stresi, QRS suresi, QT ve QTc aralidi
hesaplandi. Kalp atim hizinin QT aralidi Gzerindeki etkilerini
dislamak icin, QT araligi Bazett's formdiline (QTc=QT/RR
araliginin karekoku) goére dizeltildi. B QT ve QTcdispersiyonlari,
en blyuk-en kiclk P QT ve QTc suresi arasindaki fark olarak
tanimland.

istatistiksel analiz

Veriler SPSS 15.0'a (Statistical Package for Social Sciences
for Windows, Inc., Chicago, IL, USA) girilerek istatistiksel
analizler uygulandi. Olgularin demografik ve klinik verilerinde
tanimlayici  analizler kullanilarak ortalama ve standart
sapmalar belirlendi. Bagimli degiskenler icin Wilcoxon testi
kullanildi. ikiden fazla bagimli degiskenin karsilastinimasi icin
Friedman testi uygulandi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Nebdilize adrenalin  tedavisi alan toplam 50 hasta
calismaya alindi. Bir hastanin mevcut sag dal blogu oldugu
dgrenildiginden, bir hasta da takip slresini tamamlamayi
kabul etmediginden calismadan cikarildi. Geriye kalan 48
hastanin 30'u (%62,5) erkek ve yas araligi 1,5-12 yil [ortalama
(ort.)=6,5£3,6 yil] idi. Nebllize adrenalin tedavisi bir hastaya 4
mg, geri kalanlara 5 mg verildi. Oksijen satlrasyonu (p=0,87),
kalp hizi (p=0,44), solunum hizi (p=0,56), kan basinci (p=0,88)
ve vicut sicakhigi (p=0,77) agisindan tedavi éncesi ve sonrasi
arasinda anlamli bir istatistiksel farkliik gdzlenmedi. Bir
hastada tedavinin besinci dakikasinda baslayip 5 dakika stren
g6gUs agrisi gozlendi. Tedavi dncesi ve sonrasi 15, 60 ve 120.
dakika EKG verileri karsilastirildiginda, P ortalamasi, P dalga
dispersiyonu, QRS suresi, ortalama QTc araligi, QT ve QTc
dispersiyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0,05). Kalp hizi, P yiksekligi, PR araligi ve ortalama QT
araligi icin p<0,05 bulundu (Tablo 1a, 1b).

Aktif yakinmasi olmayan bir hastanin 15. dakika EKG'sinde
belirgin ST degisiklikleri gelistigi ancak 120. dakika EKG'sinde
ST degisikliginin tamamen duzeldigi gézlendi. On (g hastanin
EKG'sinde klinik olarak dnemsiz minimal degisiklikler saptandi.
Minimal degisikliklerin cogunlugu minimal ST yukselmesi ve
erken repolarizasyonlardi (Tablo 2). Hastalarin hicbirinde
onemli bir yan etki izlenmedi.

Tartisma

Tasikardi ve hipertansiyon gibi olasi kardiyovaskiler yan
etki riski az oldugundan ilk tercih olarak rasemik adrenalin
kullanilmasi Onerilmektedir. L-adrenalinin, rasemik adrenalin
kadar etkili oldugu ve ek yan etki riski tasimadigina dair
bilgiler vardir.” Bircok Ulkede daha kolay temin edilebilen ve
ucuz olan L-adrenalin kullanilmaktadir. Rasemik adrenalin
Amerika disindaki Ulkelerde bulunmadigindan bu bilgi pratik
ve 6nemlidir®

istirahatte stridor veya ciddi solunum sikintisi  olan
hastalarda Onerilen nebllize adrenalin  dozu kilogram
basina 0,5 miligramdir (maks=5 mg, 1/1000 sollsyon).'
Bazi arastirmacilar, nebilize adrenalin tedavi dozunun 4 yas
altindaki hastalarda doz basina 4-5 mL serum fizyolojik ile
sulandinilmis 2,5 mgq ilag, 4 yas ve Uzerindeki hastalarda ise
sulandirma yapilmaksizin 5 mg ilag olarak yeterli oldugunu
Onermektedir. Literatlirde neblize adrenalin dozu hakkinda
genis bir cesitlilik vardir®™ Bircok hekim yan etkilerinden
dolayr adrenalin kullanmaya isteksizdir.'"'2 Ayrica, nebulize
adrenalin  uygulayan doktorlar da bu dozlarin yiksek
oldugunu distinmektedir. Zhang ve Sanguebsche', nebilize
adrenalinin kalp hizi ve sistemik arteriyel basing Uzerinde
olumsuz bir etkisi olmadigini bildirmislerdir. Calismamizdaki
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Tablo 1a. Tedavinin 0, 15, 60 ve 120. dakika elektrokardiyografi verileri

Kalp hizi (/dakika)

PR araligi (milisaniye)
P yuksekligi (milimetre)
QRS araligi (milisaniye)
Ortalama P aralig
Ortalama QT aralig
Ortalama QTc aralig

P dispersiyonu

QT dispersiyonu

QTc dispersiyonu

0. dakika 15. dakika 60. dakika 120. dakika
Ortanca (IQR*) Ortanca (IQR*) Ortanca (IQR*) Ortanca (IQR*)
111,0 (31,0) 109,0 (33,0) 107,0 (35,0) 105,5 (28,0)
118,0 (24,0) 121,5 (26,0) 120,0 (29,0) 123,5 (30,0)
1,7 (0.,6) 1,5 (0,5) 1,5(0.4) 1,5 (0.6)
74,0 (20,0) 75,5 (15,0) 73,0 (16,0) 72,5 (18,0)
76,9 (12,9) 76,9 (9,2) 78,8 (12,3) 77,0 (13,5)
306,5 (38.6) 312,0 (40,0) 320,7 (42,9) 318,8 (45,0)
419,2 (24,6) 423,5 (26,3) 421,9 (23,0) 421,7 (29,3)
23,5 (13,0) 23,0(12,0) 26,0 (16,0) 24,0 (9,0)
39,0 (21,0) 43,0 (20,0) 38,0 (20,0) 40,0 (20,0)
52,8 (34,9) 60,0 (24,3) 55,7 (40,5) 60,3 (24,8)

*: Ceyrekler arasi fark (%75-25), IQR: Ceyrekler agikligi

Kalp hizi (/dakika)

PR araligi (milisaniye)
P yuksekligi (milimetre)
QRS araligr (milisaniye)
Ortalama P aralig
Ortalama QT aralig
Ortalama QTc araligi

P dispersiyonu

QT dispersiyonu

QTc dispersiyonu

kullanilmigtir

Tablo 1b. Elektrokardiyografi verilerinin karsilastirilmasi

0°-157* 0°-60"* 0°-120"* 15°-60"* 15°-120"* 60°-120"* p**

0,406 0,195 0,006 0,715 0,090 0,019 0,043
0,306 0,537 0,005 0,780 0,028 0,063 0,013
0,277 0,171 0,028 0,699 0,237 0,190 0,049
0,505 0,388 0,876 0,718 0,972 0,475 0,398
0,369 0,988 0,837 0,000 0,478 0,731 0,769
0,335 0,343 0,001 0,970 0,038 0,012 0,028
0,093 0,264 0,148 0,498 0,886 0,766 0,107
0,512 0,608 0,775 0,182 0,304 0,611 0,500
0,130 0,991 0,211 0,184 0,668 0,161 0,364
0,268 0,743 0,367 0,282 0,545 0,659 0,489

*: iki veri arasindaki farkin p degerleri icin Wilcoxon testi kullanilmistir, **: Tedavinin 0, 15, 60 ve 120. dakika verilerin karsilastinimasindaki p degerleri icin Friedman testi

Tablo 2. Minimal degisiklik saptanan hastalarin elektrokardiyografi bulgulari

Hastalar
1

O 00 N o U M W N

—
o

1"
12
13

15. dakika EKG anormalligi
V3 ST elevasyon
V6 erken repolarizasyon

aVf erken repolarizasyon
V2 ST elevasyon

aVf, V4-6 erken repolarizasyon

V2 ST elevasyon

60. dakika EKG anormalligi
V2-3 ST elevasyon

V5-6 erken repolarizasyon
V2-4 ST depresyon

D2-3, aVf erken repolarizasyon, ST elevasyon

D2-3, aVf, V4-5 erken repolarizasyon

aVf erken repolarizasyon

V2 ST elevasyon

Minimal ST elevasyon/depresyon: <2 mm degisiklik, EKG: Elektrokardiyografi

120. dakika EKG anormalligi

V3 ST elevasyon

V3-4 ST elevasyon

D2 erken repolarizasyon

D2, aVf, V4-6 erken repolarizasyon

V2-4 ST depresyon
V3 ST elevasyon
V2-3 ST depresyon

V2 ST elevasyon

hastalarin tedavi dncesi ve sonrasinda kalp hizi ve sistemik

arter basing dlctimleri benzerdi. Biz hastalarimiza 0,5 mg/kg

(en ¢cok=5 mg) nebllize adrenalin uyguladik ve herhangi bir
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ciddi yan etki saptamadik.

Nebdllize adrenalin ayaktan gelen poliklinik

hastalarinda
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kullanilabilir. ilacin etki sresi yaklasik 2 saattir. ilacin etkisi
gecici oldugundan rebound etkiler gorulebilir. Bu yuzden
nebulize adrenalin tedavisi alan hastalar taburcu edilmeden
dnce solunum sikintisinin tekrarlamadigindan emin olmak igin
en az 2 saat gozlenmelidir. iki saatten daha sik araliklarla ilag
uygulanmasi gerekiyorsa yakin takip yapilmasi gerekmektedir.®
Hastalarimiz tedaviden sonra 2 saat takip edildi, herhangi bir
rebound etki gozlenmedi.

Tedavi edilen hastalarda sadece hafif yan etkiler
gorilebildiginden nebllize adrenalin  glvenli  bir tedavi
yontemi olarak tanimlanmistir. Literatiirde nebulize adrenalin
tedavisine bagl ciddi yan etki bildirimi yapan ¢alisma yoktur.'
Nebulize adrenalin yan etkileri hakkinda sadece (¢ olgu
bildirilmistir. Bir bebek hastanin ylziinde tedavi sonrasi lokal
vazokonstriksiyon goérilmuis'3, digerlerinde kardiyak yan
etkiler saptanmistir>¢ Potansiyel kardiyak toksisite ile ilgili
endiseler olmasina ragmen, nebilize adrenalin tedavisinin
genel olarak glvenilir oldugu gorist hakimdir. Calismamizda
bir hastada gogls agrisi gorilirken baska bir hastanin
EKG'sinde ST dedisikligi saptandi.

Galismanin Kisithihiklar

GCalismanin baslica kisithhigi dahil edilen hasta sayisinin az
olmasidrr.

Sonug

Nebdlize adrenalin solunum sikintisi olan olgularda etkili, iyi
tolere edilebilen, ucuz ve glvenli bir ilactir.? Tedavi sonrasi olasi
rebound ve yan etkiler nedeniyle hastalarin 2 saat boyunca
g6zlenmesinin uygun olacagini distinmekteyiz. Calismamizda
nebulize adrenalin tedavisinin Onerilen dozlarda guvenle
kullanilabilecegi gosterilmistir. Ancak daha genis capli hasta
grubu ile yapilan calismalara ihtiyag vardir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Calisma icin Turgut Ozal Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu'ndan, 99950669/117
sayl numarali yazili izin alinmistir.

Hasta Onayi: Alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler kurulu
disindaki kisilerce degerlendirilmistir.
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