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Annenin Sigara ‹çmesinin Bebeklerin Büyümeleri ve Enfeksiyon S›kl›klar›na Etkisi

Gonca Y›lmaz*, H. Nur Peltek*, Candemir Karacan**, Kadriye Yurdakök***
Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Pediatri Bölümü*, Dr. Sami Ulus Çocuk Hastanesi**, 
Hacettepe Üniversitesi, Sosyal Pediatri AD.***, Ankara. 

2001 y›l›nda AAP (Amerikan Pediatri Akademisi), anne sütü ile geçen nikotinin zararl› oldu¤una dair bir çal›flma olmad›¤›n› belirterek, sigara içme-
yi b›rakamayan kad›nlar›n emzirerek; emzirmemelerine göre bebeklerine daha az zarar verdiklerini belirtmifllerdir. Anne sütü ile geçen nikotin em-
zirme yolu ile geçen zararl› ilaçlar listesinden ç›kar›lm›flt›r. Ancak geliflmifl ülkelerden yap›lan çal›flmalarda çeliflkili sonuçlar da bildirildi¤i için, ye-
ni çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u belirtilmifltir. Çal›flmam›z, anne sütü veya mama alan bebeklerde, bebeklerin idrar›nda kotinin seviyesi ile tespit edilen
annenin sigara içme durumunun; bebeklerin büyümelerine ve enfeksiyon s›kl›klar›na etkisinin araflt›r›lmas› amac› ile yap›lm›flt›r. 
GGeerreeçç vvee YYöönntteemm:: Çal›flmam›z, Temmuz-Eylül 2005 tarihleri aras›nda, Sa¤lam Çocuk Polikli¤i'ne gelen; yafllar› 6-7 ay olan 254 bebek üzerinde kesit-
sel bir çal›flma olarak yap›lm›flt›r. Annelere geriye dönük olarak anket formu ile, bebeklerin beslenme ve sigaraya maruz kalma öyküleri sorulmufl-
tur. Bebe¤in son 24 saat içindeki beslenme öyküsü, bebe¤in solunum yolu enfeksiyonu veya kulak enfeksiyonu tan›s› al›p almad›¤›, ald›ysa hangi
yafl›nda geçirdi¤i, hastaneye yat›r›l›p yat›r›lmad›¤›, hangi tan›yla yat›r›ld›¤› ö¤renilmifltir. Tüm bebeklerin vücut a¤›rl›¤›, boy ve bafl çevresi ölçümle-
ri al›n›p fizik muayeneleri yap›lm›flt›r. ‹drar kotinin seviyesi ölçümleri ise , GC-MS gaz kromatografisi yöntemiyle yap›lm›flt›r. 
SSoonnuuççllaarr:: Bebeklerin kotinin/kreatinin seviyesine göre a¤›rl›k, baflçevresi ve boylar› aras›ndaki farklar istatistiksel olarak anlaml›d›r (p< 0.05). Be-
beklerin kotinin/kreatinin seviyesine göre otitis media, ÜSYE ve alt solunum yolu sorunu geçirme oranlar› aras›ndaki farklar istatistiksel olarak an-
laml›d›r (p< 0.05). Bebe¤in idrar kotinin/kreatinin seviyesini ba¤›ms›z olarak belirleyen faktörleri araflt›rmak amac›yla yap›lan lineer regresyon sonu-
cu, önem s›ras›na göre, annenin sigara içmesi, baban›n sigara içmesi, bebe¤in a¤›rl›¤›, evde baflkas›n›n sigara içmesi, evde içilen toplam sigara sa-
y›s›, bebe¤in annesütü almas›, tek bafl›na annesütü alma süresi ve ek besinlere bafllama zaman› istatistiksel olarak anlaml› ba¤›ms›z faktörler ola-
rak bulunmufltur (p< 0.05).
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Olgu Sunumu: Bir Çocuk Olguda Metaklopramide Ba¤l› Geliflen 
Akut Distoni ve Literatüre Bak›fl

Necati Balamtekin, Mustafa Gülgün, Ahmet Doksal, Sabahattin Vurucu, R›dvan Ak›n
GATA Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› AD, Ankara. 

GGiirriiflfl:: Metaklopramid dopamin reseptör antagonisti bir benzamid bulant› ve kusma nedeniyle s›k kullan›lan bir antiemetiktir. Burada intihar amac›y-
la 50 mg metaklopramidi oral olarak ald›ktan yaklafl›k alt› saat sonra akut distoni geliflen 15 yafl›nda bir k›z hasta sunulmufltur. 
OOllgguu SSuunnuummuu:: On befl yafl›nda k›z çocu¤u uyku hali, ekstremitelerde ve boyunda kas›lma flikayetleri ile baflvurdu. Hastal›k öyküsünde ailesi ile tar-
t›flt›¤› ve yaklafl›k alt› saat önce 5 tane metpamid tablet (50 mg'l›k metaklopramid) içti¤i ö¤renildi. Fizik muayenesinde el ve ayaklarda belirgin dis-
toni mevcuttu, sesli ve a¤r›l› uyaranlara yan›t azalm›flt›, uykuya meyil vard›. Tükürük sekresyonu artm›flt›. Hastaya, intravenöz mayi ve 5 mg biperi-
don intramüsküler uyguland›. Hastan›n flikayetleri ve semptomlar› 6 saat içinde azalmaya bafllad›, 24 saat sonra tamamen kayboldu. 
TTaarrtt››flflmmaa:: Metaklopramid antidopaminerjik benzamid olup, antiemetik etkisini santral triger zondaki dopamin reseptörleri arac›l›¤› ile gösterir. Di¤er
bir etkisi gastrointestinal pasaj› h›zland›rmas›d›r. Asteni, uyku hali, ekstrapiramdal diskinetik reaksiyonlar, nöroendokrin etkiler (galaktore) yan et-
kileridir. Akut distoni, metaklopramid tedavisinin s›kl›kla 1-3 günlerinde, özellikle çocuklarda ve genç eriflkinlerde, seyrek olarak görülen bir yan et-
kisidir. metaklopramide ba¤l› akut distoni geliflimi plazma ilaç konsantrasyonu ile iliflkisizdir. Günlük pratikte akut distoni ile çocuk poliklini¤ine ge-
tirilen hastalarda en s›k SSS hastal›klar› düflünülmekte ve lomber ponksiyon gibi travmatik incelemeler yap›lmaktad›r. Sunulan olguda, bafllang›çta
do¤ru tan› konulmas›n›n anahtar› eksiksiz bir hastal›k öyküsü al›nmas›d›r. Böyle olgularda metaklomid yan etkisi mutlaka düflünülmeli ve sorgulan-
mal›d›r. Metaklopramide ba¤l› geliflen akut distoni tedavisinde genel t›bbi bak›m, biperidon ve baz› hastalarda sedatif ilaçlar kullan›lmaktad›r. Su-
nulan olguda da tedavi olarak günlük idameden intravenöz mayi planland› ve 5 mg biperidon intramusküler olarak uyguland›. Tedaviyi izleyen alt›n-
c› saatte septomlar azalmaya bafllad›, 24 saat sonra semptomlar tamamen kayboldu ve hasta taburcu edildi. Akut distoni ile gelen çocuk hastalar-
da, s›k kullan›lan bir antiemetik olan metaklopramid yan etkisi hat›rlanmal› ve eksiksiz hastal›k öyküsü al›nmal›d›r.
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