Acikca Hayati Tehdit Olusturan Durumlar (Apparent life-threatening event) (ALTE)
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Acikga hayati tehdit olusturan durum (ALTE) olarak tercime edilebilen bu kavram, 1 yasindan kigik
cocuklarda spesifik bir tanidan ¢ok bazi semptomlarin kombinasyonunu tanimlamak igin kullanilr.
Bunlar akut, beklenmedik zamanda gelisen renk degisikligi (soluk ya da siyanotik), apne, kas tonusu
azalmasi (ya da kati kesilme) ya da bogulmal/tikanma gibi durumlardir. Ebeveynleri ve saglik
calisanlarini asiri derecede korkutan bu klinik durumlar  bebegin 6ldugint digundlirecek kadar
kaygi vericidir. Atak ya uyaran ya da kardiyopulmoner canlandirma (CPR) ile sonlandirilabilir. Ani

bebek 6liminden tamamen farkl bir tablodur.

Epidemiyoloji / Etyoloji

Populasyon bazli ¢calismalarda insidansinin %0.05-1 arasinda oldugu bildirilmigtir. Dikkatli anamnez,
fizik muayene ve uygun laboratuvar testleri ile yaklagik yarisinda spesifik neden bulunur. Onceleri
ALTE ve SIDS (ani bebek 6lim) ayni anlamda kullanilsa da artik ikisinin tamamen farkh klinik tablolar

oldugu kanitlanmigtir.
1. ALTE @ Gastrotzefajiyal reflii (GOR) iligkisi (%30)

Regdrjitasyon ve reflii hem saglikli gocukta hem de ALTE tanimlanan infantlarda sikhkla géralir. ALTE
temelde akut laringospazmdan kaynaklanir ve bu durum spontan (¢ocuk beslenirken) olusabilecegi
gibi reflii tetiklemesi sonucu da ortaya c¢ikabilir. Atak sirasinda asiri kusma ya da regurjitasyonun
gozlenmesi, hastanin uyanik / sirtiisti yatmis olmasi ve obstruktif apne tanimlanmasi ALTE nedeninin
GOR ile iligkili oldugunu disindirmelidir. GOR disiniilse de hastalarin olasi diger ALTE nedenlerinin
arastirimasi gereklidir.  Bu olgulara purtikii gidalarla beslenme 6nerilmeli ve antirefli tedavi

baslanmalidir. Beslenme guigliiklerinin de GOR olmaksizin ALTE ye yol agabilecegi unutulmamalidir.
2. ALTE @ Norolojik hastaliklar iligkisi (%20)

ALTE ile hastaneye basvuran 1 yasindan kuglk olgularin degerlendiriimesinde en sik saptanan ikinci
neden norolojik sistemle ilgilidir. Cogunda konvulziyon (%19) saptanan bebeklerin ¢ok azinda

hidrosefali ve ventrikiler hemoraji bulunmustur.
3. ALTE @ istismar iliskisi (%2.5)

Asagida beliritilen 6zellikleri tasiyan ve detayli arastirmalarla etiyolojisi aydinlatilamayan olgularda
cocuk istismari olasiigi akilda tutulmahdir; tekrarlayan agir ALTE ataklari (CPR gerektiren), atak
sirasinda hep ayni ebeveynin ya da bakicinin evde bulunmasi. Bu olgularda ailede daha dnceki

kardeste de ani 6lim ya da ¢ok nadir gérllen hastalik éykusu alinabilir.



ALTE nedeni ile hastaneye basvuran ve prospektif degerlendirilen 243 gocugun 6’sinda istismara
bagh kafa travmasi tespit edilmis ve 2 tanesi de 6lmustir. Supheli olgularda kranyal goérintilemede

subdural kanama ve oftalmolojik bakida retinal hemoraji arastiriimalidir.
4. ALTE @ Diger nadir nedenler

Konjenital kalp hastaliklari, Gst havayolu obstriiksiyonu, metabolik hastalik ve anaflaksi diger nadir
nedenlerdir. Son zamanlarda yapilan galismalarda 6zellikle kazara ya da tedavi amagcli bazi ilaglarin
da ALTE ye neden olabilecedi belirtiimistir. Ozellikle soguk alginligi ilaglarinin igerigindeki bazi
maddelerin apneye neden olabilecegdi bilindiginden 2 yasindan 6nce kullaniimasi kisittanmahdir.
Batin bu arastirmalara ragmen bazi ataklarin etiyolojisi saptanamamakta ve idyopatik olarak

adlandiriimaktadir.

Tanisal yaklasim

Aslinda tim olgularin %20’si sadece anamnez ve fizik muayene ile tani alabilir. Laboratuvar
tetkiklerinin taniya katkisi sinirhdir.  Fizyolojik olarak bozukluk saptanan olgularin  mutlaka

kardiyorespiratuvar monitorizasyon i¢in hastaneye yatiriimasi gerekir.
Anamnez

En 6nemli asama olup atagi goéren ebeveyn ya da saglik calisanindan alinacak déykudur. Atak
sirasinda olgunun solunum paterni, pozisyonu, kas tonusu, aktivitesi, rengi, ekstremite hareketleri,
atak siresi, uyaran gerekliligi, uyarana yaniti ve CPR gerekliligi iyice sorgulanmahdir. Bu bilgiler
1Isiginda hekim olayin gergek bir ALTE olup olmadidini ya da tetkik edilmesi gereken bir atak mi
olduguna karar verir. Ayrica gebelik, perinatal period, infantin genel uyku /beslenme 6zellikleri, aile
Oykusul(kardeste ALTE, erken vefat, genetik/metabolik/ndrolojik hastalik), sosyoekonomik éykl ( evde

sigara/alkol tiketimi, evdeki ilaclarin listesi 6zellikle de soguk alginhgi ilaglari) detayl sorgulanmalidir.
Fizik muayene

Kardiyak, solunum ve nérolojik sistemler daha dikkatli olmak tzere tim sistem muayeneleri dikkatli bir
sekilde yapilmalidir. Kilo, boy, bas cevresi, vital bulgular, gelisim basamaklari, dismorfik yiz
gorindmi, havayolu obstruksiyonu varligi agisindan 6zelikle incelenmelidir. Olgular olasi sarsiimis

bebek sendromunun goz bulgulari agisindan degerlendiriimek tzere oftalmoloji ile kosulte edilmelidir.

ilk degerlendirmeler

Eger dyki ve FM hayati tehdit edici bir atak degil de GOR’e sekonder bir transient laringospazm ile
aclklanabiliyorsa ek inceleme gerekmez. Ancak olguda tanimlanan atak beslenme ile iligkisiz ve
Oyku/FM ile agiklanamiyorsa tam kan sayimi, idrar tetkiki,kan elektrolitleri- glukozu,tre, akciger grafisi
ve elektrokardiyografi istenmelidir. Hatta bazi olgularda soguk alginhigi ilaglari ya da bagka toksik

madde alimini arastirmak amagli idrarda toksikolojik tarama yapilmahdir.



ileri degerlendirmeler

Tablo 1'te ALTE'ye neden olabilecek spesifik hastaliklarda yapilmasi gereken ileri laboratuvar

incelemeleri gdsterilmistir. Hangi tetkikin ne zaman yapilacagina éyka, FM ve ilk basamak laboratuvar

tetkiklerinden sonra karar verilir.

Tablo 1. ALTE degerlendirmesinde ileri incelemeler

Olasi Tani

Tanisal Test

Sarsiimis bebek sendromu

Go6z konstltasyonu (retinal kanama)

infeksiyon(sepsis,menenijit vs.)

Bakteri,viral tarama, lomber ponksiyon

Metabolik hastalik

Kan gazi, laktat, piriiva, amonyak, kan idrar

aminoasit ve organik asit, aminotransferazlar

Konvulziyon

EEG

Havayolu anomalisi

Floroskopi

GOR ve Ust GIS anomalisi

Sinetzefagogram, Gl serisi

intrakranyal kitle,kanama

MR ya da BT

istismar

iskelet grafileri

GOR

Ozefajiyal pH monitorizasyonu

Kardiolojik, respiratuar, norolojik ya da

oksijenasyon anormallikleri

Polisomnografi

Yapisal kalp hastaligi

Ekokardiyografi

Aritmi Holter monitorizayonu
Havayolu anomalileri Bronkoskopi
Cocuk istismari, Munchausen syndrome by proxy | Video ¢ekimi

Uyku esnasinda solunum, kalp ve nérolojik disfonksiyonlarin degerlendirmesi polisomnografi ile

yapilmaktadir. Ancak bazi arastirmacilara gére bu yéntem bagli oldugu siregte gelisebilecek ALTE'yi

ongdrurken ileride gelisebilecek SIDS ya da ALTE ataklarini predikte edemez.

Beslenme gugligi (beslenirken bogulacakmis gibi tekrar eden ALTE) ile gelen infantlarda

videofloroskopik ¢alisma yutma disfonksiyonunu degerlendirmede kullanilir.




ALTE Yo6netimi

Basvuruda genel durumu ne kadar iyi olursa olsun ALTE ciddiye alinmasi gerekli bir durumdur.
Hastanede monitorize edilerek ALTE gelisip gelismedigi ve epizodun &zellikleri tanimlanabilir. Altta
yatan ciddi durumlar (hipoventilasyon ya da hiposemi) agikar hale gelebilir. Yetersiz solunum ¢abasini
gOsteren renk degisikligi, tonus kaybi, bradikardi ve siyanoz Tablo 1’de gdsterilen ileri incelemeleri
gerektirir. ileri incelemelerle yaklasik %50 ALTE nin altta yatan nedeni ortaya cikarilip tibbi ya da

cerrahi tedavi ile ¢oziimlenebilir. Geri kalan yarisinin ise ciddiyetine goére izlemi yapilir.

ALTE rekirrensi ile iliskili faktorler

ikinci ALTE ataginin gogu zaman idyopatik oldugu calismalarda gosterilmistir. Gerek ebeveynlerin
guvenilir olmayan izlemleri gerek se %90’in tGizerindeki yanlis pozitif alarm vermesi nedeni ile ev

monitorlerinin klinik anlami yoktur.

Multipl ALTE ve atagi takiben hospitalizasyon, viral solunum yolu enfeksiyonlari ve prematurite

reklrrens ile iligkili bulunmustur.

Genel olarak ALTE olan infantlarin ebeveynlerine CPR egitimi verilmesi gerekliligi vurgulanmistir.
Ayrica evde sigara igilmemesi,bebeklerin asiri yumusak /eriskin tipi yatakta yatiriilmamasi, oda
havasinin yliksek olmamasi, sirtistl ve face-free yatirilmasi ve bebeklerin asiri giydiriimemesi diger

genel éneriler arasindadir.

Prognoz

ALTE aslinda premattrelerin solunum sistemi kontrolinin immaturitesi ile iligkili olup maturasyon
tamamlaninca dizelen bir durumdur. Longutudinal bir galismada en agir ALTE’lerin prematirelerde
gozlendigi ve bu durumun postkonsepsiyonel 43 haftaya ulasinca da kayboldugu gosterilmistir. Her ne
kadar ALTE sonrasi 6lim orani %1’in altinda diye rapor edilse de altta yatan hastaliklarin ¢ok genis bir
yelpazede olmasindan rakam ¢ok inandirici degildir. Kesin ALTE olan ve CPR gerektiren olgularda
SIDS orani %20-30’lar civarindadir. Uzun sireli izlemde bu hastalarda katilma ndbetinin daha sik

gOruldigu ancak uzun vadede herhangi bir komplikasyon gelismedigi bildiriimigtir.



