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Olgu Sunumu

Sekiz yasindaki bir kiz cocugunda psodoefedrin kullanimina bagh

gelisen ventrikiiler aritmi

Ventricular arrythmia due to pseudoephedrine usage at a eight years

old girl
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Ozet

Soguk alginligi, ¢ocukluk ¢aginin sik goriilen hastaliklarindan biridir. Psédoefedrin hidrokloriir (PEH) yaygin olarak ¢ocuklar-
da soguk alginliginin tedavisinde kullanilan sempatomimetik bir ilagtir. Bu olgu sunumunda, PEH kullanan bir ¢ocuk hastada
gelisen ventrikiiler aritmi tanimlanmis olup, PEH tedavisinin olasi yan etkilerine dikkat gekmek amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Psodoefedrin, aritmi, soguk alginlig

Abstract

Common cold is one of the most frequently observed infections in childhood. Pseudoephedrine hydrochloride (PEH) is a
sympathomimetic drug which is widely used for treatment of colds in children. This case report is trying to get attention to
potentional side effects of PEH as ventricular arrythmia in the treatment of colds.
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Giris

Soguk alginligi, ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen enfek-
siyonlarindan biridir. Bir ¢ocuk yilda ortalama 6-10
soguk alginlhigr atag1 gecirebilmekte ve bu enfeksiyonlar
ortalama 10-14 giin siirmektedir (1). Hastaligin seyrin-
deki rinit, postnazal akinti, bogaz agris1 ve bas agrisi
sikayetleri nedeniyle semptomatik tedavi verilmektedir
(2). Psodoefedrin hidrokloriir (PEH) yaygin olarak
¢ocuklarda soguk alginliginin semptomatik tedavisinde
kullanilan sempatomimetik bir ilagtir. Psddoefedrin
hidrokloriir iceren preparatlar yalmzca psddoefedrin
icerebildigi gibi antihistaminikler ve/veya antitussiflerle
kombine olarak da kullanilabilmektedir (3). Bu olgu
sunumu; PEH tedavisinin olasi yan etkilerinden biri
olan kardiyak aritmi yapabilme o6zelligine dikkat c¢ek-
meyi amacglamaktadir.

Olgu

8 yasinda kiz cocugu Aile Hekimligi poliklinigimize
halsizlik ve carpmnti sikayeti ile basvurdu. Hastanin
annesi bir giin dnce burun tikamklig ve oksiiriik sika-
yetleriyle baska bir merkeze gittiklerini ve soguk algin-
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l1g1 tamistyla kizina parasetamol (15 mg/kg/qid) ve PEH
(30 mg/kg/bid) regetelendigini, kizinin atesi olmadigi
icin hi¢ parasetamol vermedigini ancak PEH ikinci
dozundan sonra sikayetlerin ortaya ¢iktigini belirtti.
Hastanin diger sistem sorgulamalari normaldi. Hastanin
0zgecmisinde ve soy gecmisinde herhangi bir hastalik
veya alerji Oykiisii yoktu. Fizik muayenede; viicut agir-
1ig1 28 kg, boy 129 cm, kan basinc1 95/65 mm Hg, nabiz
98 atim/dakika, aritmik, solunum hiz1i 23/dakika,
aksiller olgiilen viicut 1s1s1 36.4°C ve oda havasinda
oksijen  saturasyonu = %97 olarak  bulundu.
Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde iiflirlim, ek ses
yoktu ve periferik nabizlar alimyordu. Diger sistem
muayenelerinde herhangi bir patoloji saptanamadi.

Tam kan sayimi ve serum elektrolitlerini de i¢eren he-
matolojik ve biyokimyasal testleri ve tiroid fonksiyon
testleri normal sinirlar igerisindeydi. Hastanin ¢ekilen
elektrokardiyografisinde (EKG) trigemine ventrikiiler
ekstrasistoller (VES) tespit edildi (Sekil 1).
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Sekil 1. EKG gégiis derivasyonlarinda siniis ritmi, normal aks ve trigemine ventrikiiler erken vurular

Pediatri klinigi ile konsiilte edilen hastanin yapilan

ilag kesildikten sonraki ikinci giinden itibaren VES

ekokardiyografisinde patoloji saptanmadi. Ventrikiiler gozlenmedi ve hastanin sikayetleri takip altinda gerile-

ekstra sistol sikligini belirlemek i¢in hastaya holter di.
EKG cihazi takildi. 24 saatlik holter kaydinda 5581 adet
VES (Sekil 2) tespit edilen hastada,

Sekil 2. Holter EKG kaydinda ventrikiiler ekstrasistoller
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Hasta kullandig1 ilacin olas1 yan etkileri hakkinda bilgi-
lendirilerek poliklinik kontroliine ¢agrildi. Bir ay sonra
yapilan kontroliinde EKG ve holter kayitlarinda patolo-
jiye rastlanmadi.

Tartisma

Psodoefedrin hidrokloriir, efedrinin stereoizomeri olup
alfa ve beta adrenerjik reseptorlerin non-selektif
aktivatoriidiir; vaskiiler diiz kaslardaki alfa adrenerjik
reseptorleri stimiile ederek nazal dekonjesyon sagla-
maktadir. Oral verilebildigi gibi burun spreyi ve burun
damlas1 seklinde preparatlar1 da bulunmaktadir (4).
Psodoefedrin  hidrokloriir;  ajitasyon, konfiizyon,
irritabilite, tremor, bulanti, kusma, agiz kurulugu,
diyare, abdominal kramplar gibi ndrolojik ve
gastrointestinal sistem yan etki olugturma potansiyeline
sahiptir ~ (5,6,7,8). Ancak esas yan etkisini
kardiyovaskiiler ~ sistem ilizerinde  gostermektedir.
Supraventrikiiler aritmi, koroner arter spazm ve
miyokard enfarktiisiine yol acabilecegine dair vaka
sunumlart yayinlanmistir (4,9,11). infantlarda ve siit
¢ocuklarinda, 6liime yol acabilmesinden dolay: iki yas
altinda PEH kullammim1 Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde Onerilmemektedir (6). Ps6doefedrin igeren prepa-
ratlar, bilinen yan etkilerine ve soguk alginligi tedavi-
sindeki etkinliginin tartismali olmasimna ragmen
semptomatik rahatlama saglamak amaciyla pek cok
doktor tarafindan regete edilmekte, hatta aileler tarafin-
dan regetesiz de alinabilmektedir (3,12). Psodoefedrin
hidrokloriir receteleyen tiim doktorlarin olasi ciddi yan
etkilerini de akilda tutmasi ve yarar-zarar oranini dikka-
te almas1 gerekmektedir.
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