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ARASTIRMA

Yenidogan yogun bakim unitesinde respiratuvar
distres sendromu tanisiyla takip edilen dusiuk dogum
agirhikl yenidoganlarin retrospektif degerlendirilmesi

Mustafa Kul (¥), Mehmet Saldir (*¥), Mustafa Giilgiin (**), Vural Kesik (¥¥), S.Umit Sarici (¥),
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Ozet

Bu calismada yenidogan yogun bakim
Uinitemizde Ocak 2003 ile Aralik 2004 tarih-
leri arasinda respiratuvar distres sendromu
tanmisiyla takip ve tedavi edilen dusik
dogum agirlikli yenidoganlarin demografik
ozellikler, uygulanan tedaviler ile karsilas-
tiklarn erken ve gec neonatal sorunlar
acisindan degerlendirilmesi amaclanmistir.
Olgular retrospektif olarak incelenerek,
demografik ozellikleri, uygulanan tedaviler
(mekanik ventilasyon, surfaktan), sepsis,
nekrotizan enterokolit, pnomotoraks, ven-
tilatore bagh pnomoni, intrakraniyal kana-
ma, patent duktus arteriyozus gibi erken
ve kronik akciger hastaligi, periventrikiler
lokomalazi, prematire retinopatisi gibi gec
neonatal sorunlar ile mortalite nedenleri
kaydedildi. Calismaya dahil edilen 49 olgu-
nun 35 (%71.4) erkek, 14'4 (%28.6) kiz idi.
Dogum sekli, 35inde (%71.4) sezaryen,
14'linde (%28.6) vajinal yol olarak saptand.
Ortalama dogum agirligi 1493+456 gr (780-
2320 gr), ortalama gebelik haftas1 30.0+2.5
hafta (25-36 hafta) olarak bulundu. Respi-
ratuvar distres sendromu siddeti 5 olguda
(%10.2) agir, 12 olguda (%24.5) orta, 32 ol-
guda (%65.3) hafif olarak degerlendirildi.
Respiratuvar distres sendromlu bebeklerin
%85.7'sine en az bir kez surfaktan tedavisi
uygulandi. Bronkopulmoner displazi (%
36.7), prematire retinopatisi (%16.3),
periventrikiiler l6ckomalazi (%10.2) ve evre
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IlI-IV intrakraniyal kanama (%6.1) en sik
karsilasilan morbidite nedenleri idi. Yedi
olguda (%14.3) patent duktus arteriyozus
nedeniyle indometazin veya ibuprofen
tedavisi uygulandi. Mortalite oran1 %6.1
olarak saptandi. Bu sonuglara gore unite-
mizde respiratuvar distres sendromlu pre-
matire bebeklerde mortalite oran yiiksek
olmasa da, ozellikle bronkopulmoner dis-
plazi gibi respiratuvar distres sendromuna
bagli ge¢ neonatal sorunlar oldukca siktir.
Bu nedenle yeterli ve diizenli perinatal
izlem ile prematiireligin onlenmesi ve do-
gum sonrasi daha az travmatik mekanik
ventilasyon ve tedavi uygulamalarinin ter-
cih edilmesinin respiratuvar distres sen-
dromuna bagli morbiditeyi azaltacag
dustinulmektedir.

Anahtar kelimeler: Prematirite, respi-
ratuvar distres sendromu, surfaktan,
yenidogan

Summary

Retrospective evaluation of low birth
weight newborns followed up with the
diagnosis of respiratory distress syn-
drome in the newborn intensive care
unit

The objective of this study is to evaluate
the demographic features, treatments
given, and the early and late neonatal
problems in the low birthweight infants
followed up and treated with the diagno-
sis of respiratory distress syndrome in our
intensive care unit between January 2003
and December 2004. The demographic
features, treatments given (mechanical
ventilation, surfactant), causes of mortal-
ity, and the early neonatal problems such
as sepsis, necrotizing enterocolitis, pneu-
mothorax, ventilatory associated pneu-
monia, intracranial hemorrhage and

patent ductus arteriosus, and the late
ones such as chronic lung disease, peri-
ventricular leukomalacia, retinopathy of
prematurity were recorded retrospective-
ly. Of the 49 newborns included in the
study, 35 (71.4%) were male, and 14
(28.6%) were female. Thirty five (71.4%)
infants were born by cesarian section
and, 14 (28.6%) were born by vaginal
delivery. The mean birth weight was
14931456 g (780-2320 g), and the mean
gestational period was 30.0+2.5 (25-36)
weeks. Respiratory distress syndrome was
evaluated as severe, intermediate, and
mild in 5 (10.2%), 12 (24.5%), and 32
(65.3%) cases, respectively. At least one
dose of surfactant was given in 85.7% of
the newborns. Bronchopulmonary dyspla-
sia (36.7%), retinopathy of prematurity
(16.3%), periventricular leukomalacia
(10.2%), and stage IlI-1V intracranial hem-
orrhage (6.1%) were the most common
reasons of morbidity. Indomethacin or
ibuprofen therapy was given in seven
patients (14.3%) because of patent ductus
arteriosus. The overall mortality rate was
6.1%. Although the mortality rate due to
respiratory distress syndrome is not high
in our unit, late neonatal problems asso-
ciated with respiratory distress syndrome
such as bronchopulmonary dysplasia are
relatively frequent. It is assumed, there-
fore, that prevention of prematurity by
means of sufficient and systematic peri-
natal follow up, and application of less
aggresive mechanic ventilation and treat-
ment procedures will decrease the mor-
bidity associated with respiratory distress
syndrome.

Key words: Prematurity, respiratory dis-
tress syndrome, surfactant, newborn



Giris

Son yillarda yeni mekanik solunum
yontemlerinin kullanilmasi ve antenatal
steroid ve postnatal ckzojen surfaktan
uygulamalar1 gibi yenidogan yogun baki-
mindaki gelismeler ile artan bilgi ve
deneyim, disiik dogum agirlikli bebek-
lerin sagkalim oranlart ve yagam kalitesini
belirgin olarak artirmigtir (1-3). Ancak
respiratuvar distres sendromu (RDS) ile
onun crken ve ge¢ komplikasyonlari,
disitk dogum agirlikli yenidogan bebek-
lerin en 6nemli mortalite ve morbidite
nedeni olmaya devam etmektedir (1,4-7).
Giiniimiizde geligmis tilkelerde bile tim
yenidogan oliimlerinin begte birini olug-
turan RDS'nin tani ve tedavisi ile erken ve
ge¢ komplikasyonlarinin iyi bilinmesi
gerckmektedir.

RDS, akcigerlerde endojen surfak-
tanin cksikligine bagli olarak dogumda
ortaya ¢itkan pulmoner matiirasyon prob-
lemidir (2,3,8). RDS goriilme sikligi, 28-
30 haftalik bebeklerde %70 olup, siklik
gebelik yagi ile ters orantili olarak artar.
RDS i¢in diger risk faktorleri erkek cin-
siyet, sezaryenle dogum, ikinci ikiz esi
olarak dogum, aile dykiisiiniin olmast ve
annede diyabetes mellitus varhgidir. RDS
tedavisinde mekanik ventilasyon ve oksi-
jen destegi yam sira, ckzojen surfaktan
tedavisi de uygulanir (2,3).

RDS sirasinda akut ve ge¢ déonemde
bazi komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Bunlarin ¢ogu prematiireligin  komp-
likasyonlariyla i¢ igedir. Hava kagagi
sendromlari, sepsis, patent duktus ar-
teriyozus (PDA), renal ve kardiyak yet-
mezlikler, intravenrikiiler-periventrikiiler
kanama (IVK-PVK) erken komplikasyon-
lar1 olugtururken; bronkopulmoner dis-
plazi (BPD), prematiire retinopatisi
(ROP), reaktif hava yolu hastaligi ve se-
rebral fel¢ ge¢ komplikasyonlar arasinda
sayilabilir (2,3).

Bu c¢alismada, yenidogan yogun
bakim tinitemizde RDS tanisiyla takip ve
tedavi edilen digiik dogum agirhikli
yenidoganlar1 demografik ozellikler, uy-
gulanan tedaviler ile kargilagtiklart erken
ve geg neonatal sorunlar agisindan deger-
lendirmeyi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem
Bu galigma Ocak 2003 ile Aralik 2004
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tarihleri arasinda GATA Cocuk Saglhig ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde RDS tanistyla
tedavi edilen diigitk dogum agirlikli pre-
matiire yenidoganlarin dosya kayitlariin
retrospektif olarak incelenmesiyle gergek-
lestirildi.

Dogum odasinda restisitasyon gere-
ken bebeklere resiisitasyon uygulandiktan
ve tiim bebekler yenidogan tinitesine
stabilize edildikten
mekanik ventilasyon destegi, umbilikal

nakledilip sonra
(arter/ven) kateterizasyonu, parenteral sivi
ve beslenme, radyolojik ve laboratuvar
incelemeleri (akciger grafisi, kan gazlari-
pH, kan seckeri, hematokrit) acisindan
gerekli girigimler yapildi.

Bebeklere RDS tanisi klinik belirtilere
(takipne, siyanoz, inleme ve interkostal
retraksiyonlar) ve radyolojik bulgulara
(retikiilograniiler goriintim, akciger hava-
lanmas1 ve kompliyansinda yetersizlik ile
hava bronkogramlari) gére kondu. RDS
tanisi konan hastalarda fraksiyone oksijen
(FiO,) ihtiyact 0.4 ve itizerinde ve
arteriyo-alveolar oksijen basing (a/A PO,)
orani 0.2'nin altinda ise surfaktan tedavisi
endikasyonu kondu (9) ve 100 mg fos-
folipid/kg (Survanta® igin 4 ml/kg)
dozunda uyguland. lk surfaktan dozun-
dan alt1 saat sonra PaO,'sini 50 mmHg
izerinde tutmak i¢in gerekli FiO, 0.3 ve
iizerinde ise ve radyolojik olarak RDS'na
ait bulgular devam ediyorsa tekrar (ikinci
veya daha fazla) doz uygulamasi yapildi
(9).Tedavi edilen tiim yenidoganlara ait
demografik (dogum agirhigi, gebelik hat-
tast, cinsiyet, cogul dogum, dogum sekli,
antenatal steroid uygulamasi, birinci ve

besinci dakika Apgar skorlari, toplam sur-
faktan (doz) sayist ve toplam mekanik
ventilasyon siiresi), laboratuvar (surfaktan
tedavisi 6ncesi ve sonrast pH, PaO,, par-
siyel karbondioksid basinci (PaCO,),
MAP, FiO, degerleri) ve prognostik
[pnémotoraks/pulmoner  interstisiyel
amfizem, PDA, nekrotizan enterokolit
(NEK), ilk 28 giin iginde siipheli veya
mikrobiyolojik olarak kanitlanmig sepsis
(atag1), postnatal 28. giinde oksijen ihti-
yacinin devam etmesiyle tanimlanan kro-
nik akciger hastaligi, evre III/IV intraven-
trikiiler kanama, evre III ve tizeri ROP ve
postnatal 28. giinde sagkalim oranlari]
veriler kaydedildi. Degerler ortalama =+
standart sapma, ylizde (%) ya da (en
disitk-en biiylik deger seklinde sunul-
mustur.

Bulgular

Toplam 49 disiik dogum agirlikli
yenidogan ¢aligmaya alindi. Caligmaya
dahil edilen 49 olgunun demografik,
klinik ve laboratuvar 6zellikleri Tablo I'de
sunulmustur.

Olgularin 35t (%71.4) erkek, 14'u
(%28.6) kiz idi. Dogum sckli 35'inde
(%71.4) sezaryen, 14'tinde (%28.6) nor-
mal vajinal yol olarak saptandi. Ortalama
dogum agirhgr 1493+456 gr (780-2320
gr), ortalama gebelik haftasi 30.0%+2.5
hafta (25-36 hafta) olarak bulundu.
Antenatal steroid, olgularin sadece %12.2'
sine uygulanmusti. Olgularin %14.3'tinde
24 saati gegen erken membran riiptiri
saptandi. RDS siddeti 5 olguda (%10.2)
agir, 12 olguda (%24.5) orta, 32 olguda
(%65.3) hafif olarak degerlendirildi.

Tablo I. Olgularin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Ozellik

Degerler

Dogum agirhg: (gr)* (minimum-maksimum)
Gebelik haftasi (hafta)*(minimum-maksimum)
Cinsiyet (erkek/kiz)

Cogul dogum (n)

Dogum sekli (sezaryen/normal)

Apgar skoru (1. dk)*

Apgar skoru (5. dk)*

Antenatal steroid uygulamasi (n) (%)

Erken membran riiptiirii (n) (%)

Respiratuvar distres sendromu giddeti (hafif/orta/agir) (n)

Surfaktan uygulama sikhigr*
Toplam mekanik ventilasyon stiresi (giin)*
Toplam oksijen destegi siiresi (giin)*

1493 %456 (780-2320)
30+2.5 (25-36)
35/14

5

35/14

62

8+3

6 (12.2)

7 (14.3)
32/12/5
1.8+0.6
93+14.8
157113

*Degerler, ortalama=standart sapma olarak verilmistir
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RDS'li bebeklerin %85.7'sine en az bir kez
surfaktan tedavisi uygulandi. Ortalama
ventilatorde kalig siiresi 9.3+14.8 giin,
ortalama oksijen destegi siiresi 15.7+11.3
giin olarak saptandi. RDS'li olgularimizda
rastlanan erken ve ge¢ komplikasyonlar,
Tablo II'de sunulmustur.

Tablo II. Olgularda saptanan erken ve geg
komplikasyonlar

Ozellik Olgu
(n) (%)
Ventilatére bagli pnémoni 7 (14.3)
Pnémotoraks/pulmoner
intersitisyel amfizem 2 (4.1)
Patent duktus arteriyozus 7 (14.3)
Nekrotizan enterokolit 4 (8.2)
Sepsis 36 (73.5)
Bronkopulmoner displazi 18 (36.7)
Intraventrikiiler kanama 3 (6.1)
Periventrikiiler 1okomalazi 5 (10.2)
Prematiire retinopatisi 8 (16.3)
Mortalite 3 (6.1)

Ventilator tedavisi sirasinda 7 olguda
(%14.3) ventilatdre bagli pnémoni ve 2
olguda (%4.1) pnémotoraks gelisti. RDS
nedeniyle takip edilen olgularin 36'sinda
(%73.5) en az bir kez klinik ve/veya kiltiir
pozitif sepsis saptandi. BPD %36.7, ROP
%16.3,  periventrikiiler  16komalazi
(%10.2) ile agir IKK (evre III-IV) %6.1 en
stk kargilagilan morbidite nedenleri idi.
Yedi olguda (%14.3) PDA nedeniyle
indometazin veya ibuprofen tedavisi
uyguland. Tki olguda agir BPD nedeniyle
aylarca siiren ventilasyon destegi gerekti.
Mortalite orant, %6.1 olarak saptand1. Bir
olgu erken neonatal sepsis, bir olgu ge¢
neconatal sepsis ve akut respiratuvar distres
sendromu, bir olgu agir BPD nedeniyle
kaybedildi.

Tartisma

RDS, prematiire bebeklerin en énem-
li ve en sik kargilagilan solunum yetmez-
ligi nedenidir (3). RDS'de patofizyolojik
stirece surfaktan eksikliginin yaninda
alveoler epitelin yetersiz gelisimi, pul-
moner 6dem, gogiis duvarimin diisitk
kompliyans1 gibi solunum sisteminin
immatiiritesi de katkida bulunur (2,3).
Son yillarda antenatal steroid, postnatal
surfaktan uygulamalar1 ve yeni ventilas-
yon teknikleri sayesinde RDS'ma bagh
mortalite ve morbitide azalsa da, yasam
icin gerekli alt sinirlarin azalmasi ve pre-
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matiire dogum sayisinin artmast nede-
niyle, RDS olgularinin sayisinda beklenen
azalma olmamugtir (1,2,4,9-11).

Akciger immatiiritesi, RDS patofiz-
yolojisinde temel nedeni olusturdugun-
dan dogum agirhginin ve gebelik haf-
tasinin diigtikligih RDS'nun en 6nemli
risk faktoridir (2,3). RDS, yirmi sckiz
hafta ve daha kiigiik prematiirelerde %60-
80, 28-32 hafta arasinda %50, 32-36 hafta
arasinda ise %15-30 oraninda goriilar
(2,3). Caligmamizda olgularin ortalama
dogum agirhigi 1493+456 gr, ortalama
gebelik haftast 30.0+2.5 hafta olarak
bulunmug olup, o6zellikle 1000 gramin
altinda prematiire bebek sayist oldukga
azdir.

Erkek cinsiyet, sezaryen dogum,
¢ogul gebelik, RDS igin diger 6nemli risk
faktorleridir (2,3). Dogum eylemi, surfak-
tanin yapim ve salinimini artirmaktadir.
Erkek bebeklerde dihidrotestesteronun
insan fetal akcigerinde fosfatidilkolin sen-
tezini artirdigl gosterilmistir (3). Olgu-
lartmizin 6nemli bir kismimin (%71.4)
erkek ve dogum seklinin sezaryenle
olmasi, bu klasik bilgiyle uyumlu olarak
degerlendirilmigtir.

Steroidlerin dogumdan 24-48 saat
6nce anneye uygulanmasinin RDS'nun
siklig1 ve giddetini azalttigi gosterilmistir
(11). Kortikosteroidlerin 34 gebelik haf-
tasinin altindaki gebelere verilmesi uy-
gundur. Dogumdan 24 saatten daha kisa
stire 6nce verilmesi bile neonatal morta-
lite, RDS ve IKK sikliginda énemli azal-
malara yol a¢maktadir (11). Bu 6nemli
yararlarina ragmen antenatal kortiko-
steroidin, olgularimizin sadece %12.2'sine
uygulanmig oldugu saptandi.

RDS'nun tedavisinde genel destek-
leyici tedavilerin yaninda, surfaktan ve
ventilator tedavileri en 6nemli basamak-
lardir (1-3,9,10,12). Ekzojen surfaktan
uygulamasi ile yenidoganlarin oksijeni-
zasyonunda hizli bir iyilesme ve mekanik
ventilator desteginde azalma saglanir (12).
Fonksiyonel rezidiiel kapasite ve akciger
kompliyansi artar, ventilasyon/perfiizyon
dengesi diizelir. Surfaktan, RDS gelisimi
icin risk altinda olan prematiire bebeklere
profilaktik olarak veya klinik ve radyolojik
olarak RDS saptanan prematiire bebek-
lere kurtarma tedavisi gseklinde uygulanir
(2,3,10). Profilaktik ve kurtarma tedavisi-

nin surfaktan uygulanmayan grupla
kargilagtirildiginda pnémotoraks riskini ve
mortaliteyi azalttigi, ancak BPD, IVK ve
PDA gibi diger klinik sonuglar tizerinde
belirgin bir etkisi olmadigi gosterilmigtir
(2,10,12). Dogal ve yapay olmak tizere iki
gesit surfaktan preparatt bulunmaktadir.
Dogal surfaktan ile tedavinin sentetik sur-
faktana gore pnomotoraks sikhigini azal-
tirken, BPD, IVK ve PDA sikliginda
anlamli bir farklilik olugturmadig bildi-
rilmigtir (2,10). Unitemizde olgularimi-
zin hepsine dogum sonrasi ikinci saatte
klinik ve radyolojik olarak RDS tanist
konularak, kurtarma tedavisi seklinde
dogal surfaktan preparati olan Survanta®
uygulanmugtir. Surfaktan tedavisi sonrasi
verilen surfaktan, cesitli faktorlerce inak-
tive edilir ve dogal olarak metabolize
edilir (12). Bu nedenle ¢oklu dozlarin bu
inaktivasyonu onleyebilecegi diigtiniil-
miig, bir metaanalizde tek doz surfaktan
uygulamasina gore ¢oklu dozlarin pno-
motoraks riskinde belirgin, mortalitede
hafif bir azalma sagladigi gosterilmistir
(12). Ulkemizde Saric1 ve ark.min dogal
iki surfaktan preparatini kargilagtirdiklar:
bir caligmada, caligmamiza (1.8+0.4)
benzer sekilde ortalama surfaktan doz
sayist (1.4%0.6) kullamldigi bulunmustur
(8).

Solunum destegi RDS'lu yenidogan-
larda ana destek tedavilerinden biri olup,
alveol kollapsini 6nleyerek ve fonksiyonel
rezidiiel kapasiteyi artirarak ventilasyon-
perfiizyon dengesini diizeltir (1,3,9-11).
Zaman dongiili, basing limitli ventilator-
ler ile saglanan aralikli pozitif basingl
ventilasyon, yenidoganda halen en sik
kullanilan konvansiyonel ventilasyon
yontemidir. Konvansiyonel ventilasyo-
nun diger yontemleri; senkronize aralikli
zorunlu ventilasyon (SIMV) ve basing
destekli ventilasyon (PSV)'dur. Olgulari-
mizin tamami SIMV modunda ventile
edilmis ve ortalama mekanik ventilasyon
stiresi 9.3+ 14.8 giin olarak bulunmustur.

RDS'u olup surfaktan ve mekanik
ventilasyon uygulanan bebeklerde en
ciddi erken komplikasyonlar hava kagak-
lar1, pndémoni, santral sinir sistemi kana-
malari ve sepsis; ge¢ donemde ise BPD ve
ROP’dur (2,3). Calismamizda 7 olguda
(%14.3) ventilatore baglh pnémoni ve 2
olguda (%4.1) pnémotoraks gelisti. RDS

Kul ve ark.



nedeniyle takip edilen olgularin 36'sinda
(%73.5) en az bir kez klinik veya kdltiir
pozitif sepsis, 18 olguda (%36) BPD, 8
olguda (%16.3) ROP, 5 olguda (%10.2)
periventrikiiler l6komalazi ve 3 olguda
(%6.1) agir IKK (evre III-IV) en sik
kargilagilan morbidite nedenleri olarak
saptandi.

Mekanik ventilasyonun erken ve ciddi
komplikasyonlarindan biri de pnémo-
torakstir (3,4,11). RDS'lu ve porzitif ba-
singli ventilasyon uygulanan bebeklerde
pnomotoraks, ilk ¢alismalarda %16-30
arasinda bildirilmesine ragmen, term ve
preterm  bebeklerdeki oran Atict ve
ark.nin ¢aligmasinda %7.8, Koksal ve
ark.nin ¢aligmasinda %11 ve Sarict ve
ark.nin dogal surfaktanlarin etkinliginin
degerlendirildigi, sadece RDS'lu pre-
matiireleri kapsayan g¢aligmasinda, galig-
mamizda oldugu gibi Survanta® alan
¢aligma kolunda %4.4 olarak saptanmigtir
(5,6,8). Calismamizda bu oran, %4.1
olarak bulunmus ve yeni ¢alismalara ben-
zer olarak degerlendirilmigtir.

Nozokomiyal infeksiyonlar, mekanik
ventilasyon uygulanan prematiire bebek-
lerde saptanan en 6nemli komplikasyon-
lardan birisidir (3). Calismamizda meka-
nik ventilasyon uygulanan RDS'lu pre-
matiire bebeklerde gelisen komplikasyon-
lar arasinda en az bir kez klinik ve/veya
laboratuvar sepsis orani %73.5 olup, ilk
sirada yer almaktaydi. Nozokomiyal sep-
sis orani Atict ve ark.nin galigmasinda
%54.7, Koksal ve ark.nin calismasinda
%26, Saric1 ve ark.nin ¢aligmasinda %20.6
olarak saptanmigtir (5,6,8). Bizim ¢alig-
mamizda kiltiirle kanitlanmig sepsis
orani %16.3 olup, kiltlir ¢alismasinin
klinik bulgularin daha iyi degerlendiri-
lerek yanlig pozitif tanilarin Oniine
gecilebilmesini ve gereksiz antibiyotik
kullanimimin 6nlenmesini olanakli kila-
cagl digtnilmistiir. Ventilatore bagh
pnémoni sikligimiz %14.3 olup, literatiir-
le uyumlu bulunmustur.

BPD, oksijen ve pozitif basingl venti-
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lasyon ile tedavi edilen prematiire bebek-
lerde gelisen bir kronik akciger hasta-
higidir (2-4). Eskiden daha biiyiik ve yiik-
sek basingla ve oksijen destegiyle ventile
edilen prematiirelerde gozlenirken, gii-
niimiizde daha kiigtik prematiirelerde ve
hatta belki hig, belki ¢ok az basing ve oksi-
jen destegi uygulanan bebeklerde ortaya
¢ikmaktadir (4). BPD, Koksal ve ark.nin
¢aligmasinda %13, Sarici ve ark.nin galig-
malarinda %3 olarak saptanmustir (6,8).
Caligmamizda bu oran %36.7 olarak
bulunmug olup, belirgin olarak yiiksek
degerlendirilmigtir. Unitemizde postnatal
14. giinde oksijen destegi gereken ve
akciger grafisi BPD ile uyumlu olarak
degerlendirilen olgular erken BPD olarak
degerlendirilmekte ve bir haftalik kisa
steroid tedavisi uygulanmakta, bu da
klasik tanimima uygun olmasa da BPD
olgularimizin sayisini yiiksek géstermek-
tedir.

Olgularimizda ROP oran1 %16.3,
periventrikiiler Iokomalazi orani %10.2 ve
agir TKK (evre III-1V) oran1 %6.1 olup, bu
komplikasyonlarin oranlar1 literatiirle
uyumlu olarak degerlendirilmistir (3).

RDS nedeniyle
tedavisi uygulanan digitk dogum agirlhikli

dogal surfaktan
yenidoganlarin mortalite oranlar1 {inite-
den dniteye degisiklik gostermektedir.
Mortalite orani, Sarici ve ark.nin RDS'lu
bebeklerde iki farkli dogal surfaktan
preparatint kargilagtirdiklart ¢alismalarin-
da Survanta® uygulananlarda %14.7,
Alveofact® uygulananlarda ise %18.5
olarak bulunmustur (8). Bizim c¢alis-
mamizda mortalite oran1 %6.1 olarak sap-
tanmugtir. Bir olgu erken neonatal sepsis,
bir olgu ge¢ neonatal sepsis ve akut respi-
ratuvar distres sendromu, bir olgu agir
BPD nedeniyle kaybedilmisgtir.

RDS, disik dogum agirlikli yeni-
doganlarin en 6nemli morbidite neden-
lerinden birisidir. Unitemizde mortalite
orani yiiksek olmasa da, 6zellikle sepsis
gibi erken ve BPD gibi RDS'na bagh ge¢
neonatal sorunlar olduk¢a siktir. Bu

nedenle yeterli ve diizenli perinatal izlem
ile, prematiireligin 6nlenmesi ve dogum
sonrast daha az travmatik mekanik venti-
lasyon uygulamalarinin tercih edilmesi
gibi yaklagimlarin RDS'ye bagli mor-
biditeyi azaltacag diigtiniilmektedir.

Kaynaklar

1. Donn SM, Sinha SK. Newer techniques of
mechanical ventilation: an overview. Semin
Neonatol 2002; 7: 401-407.

2. Rodriguez R]. Management of respiratory
distress syndrome: an update. Respir Care
2003; 48: 279-286.

3. Whitsett JA., Pryhuber GS, Rice WR. Acute
respiratory disorders. In: Avery GB,
MacDonald MG (eds). Neonatology:
Pathophysiology and Management of the
Newborn, 5th ed. Philadelphia: Lippincott
Williams&Wilkins, 1999: 505-515.

4. Ambalavanan N, Carlo WA. Bronchopul-
monary dysplasia: new insights. Clin
Perinatol 2004; 31: 613-628.

5. Auca A, Satar M, Narli M. Yenidoganda
mekanik ventilasyon. Cukurova Universi-
tesi T1p Fakiiltesi Dergisi 1996; 21:128-132.

6. Koksal N, Bayram M, Baytan B. Yenidogan
yogun bakim {initesinde mekanik ventilas-
yon tedavisi goren yenidoganlarin retro-
spektif degerlendirilmesi. Uludag Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Dergisi 2002; 28: 1-4.

7. Vural M, Ihkkan B, Kanburoglu A.
Yenidoganda mekanik ventilasyon: Cerrah-
pasa Deneyimi. Tiirk Pediatri Arsivi 1999;
34: 120-141.

8. Saric1 SU, Yurdaksk M, Nagar N, Korkmaz
A, Yigit §, Tekinalp G. Yenidogan bebek-
lerde respiratuvar distres sendromunun
tedavisinde iki farkli dogal surfaktan
preparatinin klinik etkinliklerinin kargilag-
tirtlmasi. Cocuk Saghgr ve Hastaliklan
Dergisi 2004; 47: 161-166.

9. Krauss AN. New methods advance treat-
ment for respiratory distress syndrome.
Pediatr Ann 2003; 32: 585-591.

10. Merrill JD, Ballard RA. Pulmonary surfac-

tant for neonatal respiratory disorders. Curr
Opin Pediatr 2003; 15: 149-154.

.Smrcek JM, Schwartau N, Kohl M, et al.
Antenatal corticosteroid therapy in prema-
ture infants. Arch Gynecol Obstet 2005;
271: 26-32.

12. Lacaze-Masmonteil T. Exogenous surfac-

1

—_

tant therapy: newer developments. Semin
Neonatol 2003; 8: 433-440.

Neonatal respiratuvar distres sendromu - 293





