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A¤›r Respiratuvar Distres Sendromlu Bebeklerde ‹kinci Doz Surfaktan›n Erken Uygulanmas›
RReeyyhhaann AAkkpp››nnaarr,, NNiillggüünn KKöökkssaall,, HHiillaall ÖÖzzkkaann
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Respiratuvar distres sendromu (RDS), prematüre bebeklerde en s›k görülen mortalite ve morbidite nedenidir. RDS tedavisinde surfaktan›n mümkün
oldu¤unca erken hatta profilaktik uygulanmas› önerilmektedir. Bir doz surfaktan yeterli olmaz ise, 2. doz surfaktan uygulanmas› gerekmektedir.
Standart uygulama 2. doz surfaktan›n, 1. dozdan 6 saat sonra uygulanmas›d›r. Biz çal›flmam›zda, standart uygulanan 2. doz surfaktan ile 1. dozdan
2 saat sonra uygulanan erken 2. doz surfaktan›, tedaviye cevap ve komplikasyonlar› aç›s›ndan karfl›laflt›rmay› planlad›k.
Çal›flmaya  iki saatten küçük , do¤um a¤›rl›¤› 600 ile 2500 gram aras›nda, gestasyon yafl› 24-36 hafta aras›nda, akci¤er grafisinde RDS ile uyumlu bul-
gular› olan, ventilatör tedavisine ihtiyaç gösteren, parsiyel arteriyel oksijen bas›nc›n› (PaO2) 70-80 mm/Hg aras›nda tutabilmek için gerekli inspire edi-
len oksijen fraksiyonu (FiO2) >0.4 ve ortalama havayolu bas›nc›n›n (MAP) 7 cm/H2O üzerinde olan ve ikinci doz sürfaktan tedavisine ihtiyaç gösteren
toplam 40 bebek al›nd›. Bebeklerin 20 tanesi erken 2. doz surfaktan alan grupta, 20 tanesi standart 2. doz surfaktan uygulanan  grupta idi. Onbir be-
bek 1000 gram›n alt›nda idi. Bu bebeklerin 6 tanesi erken 2. doz surfaktan  uygulanan grupta,  5 tanesi standart 2. doz surfaktan uygulanan  grupta
bulunuyordu. Her iki grup aras›nda a/ADO2 oran›nda iyileflme, komplikasyonlar, hastanede yat›fl süresi aç›s›ndan anlaml› bir fark saptanmad›.
Hasta say›m›z›n az olmas› nedeni ile, kesin bir yarg›ya varmak ve erken 2. doz surfaktan›n daha etkili olup olmad›¤›n› de¤erlendirebilmek için daha
genifl seride hasta gruplar› ile çal›flmalar yap›lmas› uygun olacakt›r. Ayn› zamanda bu sonuç bize  erken 2. doz surfaktan uygulanmas›n›n en az›n-
dan standart tedavi kadar etkili oldu¤unu; 2. doz surfaktan tedavisinin 6 saat yerine, 2 saat sonra da verilebilece¤ini göstermektedir. 
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Prematüre Retinopatisi Geliflen Olgular›m›z›n De¤erlendirilmesi
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Prematüre retinopatisi (ROP) düflük do¤um a¤›rl›kl› ve erken do¤an bebeklerde görülen retinal damarlar›n anormal proliferasyonu ile karakterize,
etyolojisi ve patogenezi tam olarak bilinmeyen bir hastal›kt›r.  ROP çocukluk döneminde körlü¤e en çok yol açan nedenlerden birisidir. S›kl›¤› tam
olarak bilinmemekle birlikte, düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerin %11-60'›nda ROP geliflti¤i bildirilmektedir. Biz bu çal›flmada klini¤imizde ROP geliflen
olgular› de¤erlendirerek  ROP s›kl›¤›n› ve risk faktörlerini saptamay› amaçlad›k.
Çal›flmaya Ocak 2004 ile Ocak 2005 tarihleri aras›nda yenido¤an servisimizde izlenen 276 prematüre bebekten ROP geliflen 47 bebek al›nd›. Hasta-
lar›n gestasyon yafllar› ortalama  31±3.1(24-36) hafta, do¤um a¤›rl›klar› ortalama 1607±610 (500-4000) gram idi. Bu bebeklerin %17’sinde (47/276) ROP
saptand›. ROP geliflen olgular›n ortalama gestasyon haftas› 28±2.9 (24-34), do¤um a¤›rl›klar› 1171±423 (628-2080) gram bulundu.  ROP  saptanan be-
beklerin %53’ü (25/47) 28 haftadan küçük ve %46’s›n›n  (22/47) do¤um a¤›rl›¤› 1000 gram›n alt›nda idi. 
ROP geliflen olgularda risk faktörleri de¤erlendirildi¤inde, gestasyon haftas› ve do¤um a¤›rl›¤›n›n en önemli risk faktörleri oldu¤u görüldü.  Ayr›ca
oksijen tedavi süresi, mekanik ventilasyon, sürfaktan tedavisi, respiratuvar distres sendromu, bronkopulmoner displazi, nekrotizan enterokolit, pa-
tent duktus arteriozis, intraventriküler hemoraji, annede koryoamniotis varl›¤›, do¤umdan sonra transport öyküsü,  uzam›fl total parenteral nütris-
yon, s›k transfüzyon ve ‹VF gebeli¤in ROP riskini anlaml› olarak artt›rd›¤› tespit edildi. 
Cinsiyet, intrauterin büyüme gerili¤i, multiparite, do¤um flekli, ço¤ul gebelik, antenatal steroid kullan›m›, sepsis ve gebelik toksemisi ile ise ROP ara-
s›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›.
Sonuç olarak, ROP düflük do¤um a¤›rl›kl› prematüre bebeklerde s›k görülen bir hastal›k olup, risk faktörlerinin belirlenmesi önemlidir.
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Bronkopulmoner Displazi Geliflen Olgular›m›z›n De¤erlendirilmesi
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Bronkopulmoner displazi (BPD) oksijen ve pozitif bas›nçl› ventilasyon ile tedavi edilen prematüre bebeklerde geliflen kronik bir akci¤er hastal›¤›d›r.
Tüm geliflmelere ra¤men preterm  bebeklerde en  s›k görülen uzun dönem komplikasyonudur. Bu çal›flmada yenido¤an yo¤un bak›m ünitemizde iz-
lenen BPD geliflen olgular› de¤erlendirerek BPD s›kl›¤›n› ve risk faktörlerini saptamay› amaçlad›k.
Çal›flmaya Ocak 2004 ile Ocak 2005 tarihleri aras›nda yenido¤an servisimizde izlenen 276 prematüre bebekten BPD geliflen 84 bebek al›nd›. Hasta-
lar›n gestasyon yafllar› ortalama  31±3.1(24-36) hafta, do¤um a¤›rl›klar› ortalama 1607±610 (500-4000) gram idi. Bu bebeklerin %30’unda (84/276) BPD
saptand›.  BPD geliflen olgular›n ortalama gestasyon haftas› 30±3 (24-36), do¤um a¤›rl›klar› 1171±423 (530-3700) gram bulundu. BPD  saptanan be-
beklerin %36’s› (31/84) 28 haftadan küçük ve %41.9’unun (26/84) do¤um a¤›rl›¤› 1000 gram›n alt›nda idi. 
BPD geliflimi için risk faktörleri de¤erlendirildi¤inde  gestasyon haftas› ve do¤um a¤›rl›¤› küçüldükçe BPD riskinin artt›¤› görüldü. Mekanik ventilasyon ve
oksijen tedavi süresi BPD riskini artt›ran di¤er faktörlerin bafl›nda gelmekteydi. Ayr›ca respiratuvar distres sendromu, intraventriküler hemoraji, annede
koryoamniotis varl›¤›,  uzam›fl total parenteral nütrisyon, s›k transfüzyon BPD geliflimi ile anlaml› olarak iliflkili bulundu. Cinsiyet, intrauterin büyüme gerili-
¤i, multiparite, do¤um flekli, ço¤ul gebelik, antenatal steroid kullan›m›, sepsis, PDA ve gebelik toksemisi ile BPD aras›nda ise anlaml› bir iliflki saptanmad›.
Sonuç olarak BPD prematür bebeklerde s›k olarak görülmektedir. En etkin koruma yöntemi prematür do¤umlar›n önlenmesi olup, prematür bebek-
lerde ise oksijenin gerekli olan en az dozda verilmesi gerekmektedir.
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