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Yenidoganlarda ekstubasyon sonrasi donemde
klinik ve kapiller kan gazi bulgularinin onemi:
Rutin gogus radyografisi gerekli mi?

The value of clinical findings and capillary blood gases of newborn infants
in the post-extubation period: Is a chest radiograph required routinly?

Ercan Kinmi(*), Nejat Narli(**), Mehmet Satar(***), Hacer Yapicioglu(****), Siireyya Soyupak (*****)

Ozet

Amag: Yenidogan unitesinde, ekstlibasyon sonrasi rutin gégus radyografisinin, bebeklerin tlimiine veya yalnizca klinik bulgulan kétlye giden bebekle-
re gekimesi gerekliligi coziimlenmemis bir konudur. Bu galismada ekstiibasyon sonrasi, géglis radyografisinde anormal bulgu saptanan olgularin ki
nik ve kapiller kan gazi degerleriyle saptanabilecegi goriisti arastirild.

Gereg ve Yontem: Cesitli nedenlerle ventile edilen 115 yenidogan bebege ekstiibasyon sonrasi 6. saatte gégiis radyografisi gekildi. Her bebegin ki
nik bulgulan ve kapiller kan gazi degerleri neonatolog ve gégtis radyografileri radyolog tarafindan degerlendirildi. Bebekler iki gruba ayrildh. Ikinci grup-
ta ekstlibasyon sonrasi gégus radyografilerinde bozulma saptanan 32 bebek vardi. Birinci grupta ise gégtis radyografileri normal olan 83 bebek bulu-
nuyordu. Bebeklerin ekstlibasyon sonrasi klinik durumlari ve oksijen ihtiyaglan yakindan izlendi.

Sonuglar: Ekstiibasyon éncesi gégiis radyografileriyle kargilagtmidiginda, ekstiibasyon sonrasi 115 grafinin 32'sinde (grup 2) ya var olan bulgularda
kétilesme veya daha 6nce olmayan yeni patolojiler saptandi. Bebeklerin Klinik ve kapiller kan gazi bulgulart sistematik olarak analiz edildiginde, eksttr-
l(oasyon ?onram belirgin interkostal/subkostal retraksiyon, artmis hood oksijen konsantrasyonu, asidoz ve hiperkarbi grup 2'de anlamli olarak fazlayd
p<0.05).

Tarhigma: Bulgulanmiz, ekstiibasyon sonrasi gouis radyografisindeki degisikliklerin gogunun; bebeklerin klinik durumunun degerlendiriimesiyle tahmin
edilebilecedini gdstermektedir. Boyle segici yaklagim bebeklerin gereksiz radyasyona maruz kalmasini ve hastane masrafini azaltacaktr.

Anahtar kelimeler: Gogiis radyografisi, yenidogan, ekstiibasyon.

Summary

Objective: Whether chest radiography should be performed routinely in all infants after extubation, or selectively only in those with clinical deteriorati-
on, is a controversy in neonatal unit practice. In this study we investigated whetten most cases with post-extubation radiological deterioration in the
lungs could be detected by clinical and capillary blood gas analysis

Methods: A chest radiography was performed 6 h ours of the extubation in 115 newbormn infants ventilated for a variety of diseases. Cinical findings
and capillary blood gases were evoloped by a neonotolojit and a radiologist to evaluate a the chest radiographs. The infants were divided in to two
groups. In group 2, there were thirty-two infants with detoriation in their post-extubation chest radiographs. In group 1, there were eighty-three in-
fants who had normal post-extubation chest radiographs. The infants were continuously monitored for their respiratory and oxygenation status before
and after extubation.

Results: Compared to the pre-extubation chest radiographs, 32 of the 115 (group 2) post-extubation chest radiographs demonastrated either dete-
rioration of the pre-existing lung pathologies or appearance of significant new pathologies. Systematic analysis of the infants' clinical findings and ca-
pillary blood gases showed that the development of significant intercostal/subcostal retraction, the increase in hood oxygen concentration, acidosis
and hypercarbia after extubation were significantly higher in group 2 (p<0.05).

Conclusion: Our findings show that most changes on chest radiographs after extubation are potentially predictable from the clinical condition of the
infants. This selective approach will reduce the cost of hospitalization and minimize unnecessary exposure of the infants to irradiation.

Key words: Chest radiograph, newborn, extubation.
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Giris

Yenidogan déneminde ventilator tedavisi uygula-
nan bebeklerde ve 6zellikle prematirelerde, eks-
tlibasyon sonrasi atelektaziler ve buna baglh geli-
sen komplikasyonlar goériilmektedir. Bu nedenle
ekstubasyon sonrasi yenidogan yogun bakim tni-
telerinde rutin gogus radyografisi g¢ekilmektedir
(1,2). Baz uniteler ancak klinik bulgularin varligin-
da grafi gekilmesini 6nermektedirler. Béylece be-
begin daha az radyasyon almasi ve hastane mas-
raflarinin azaltiimasi istenmektedir (3,4).
Ekstlibasyon sonrasi ilk 24 saat i¢inde klinik bul-
gular ve oksijen ihtiyacinin belirlenmesi, bebegin
solunum sistemi hakkinda bilgi verebilmektedir
(2,3). Bu konuda genis serili ve karsilagtirmali ¢a-
ismalarin sayisi oldukga azdir. Bu galismada, lite-
rattirde bildirilenden daha fazla sayida ve uzun do-
nemde izlenen yenidoganlarin ekstiibasyon sonra-
sI sonuglar ve goguls radyografisi bulgulari sunu-
larak tartigilmaktadir.

Gerec ve Yontem

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hasta-
nesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde Haziran
1996 ile Subat 1999 tarihleri arasinda neonatal
uyumlu cihazlarla (SLE-2000, Bear-Cub 750vs)
ventilasyon uygulanan 115 bebek ¢alismaya alin-
di. Bebekler viicut agirhgina uygun endotrakeal
tuplerle oral yoldan entiibe edilmislerdi. Ekstiibas-
yon karari alininca, 6énce kapiller kan gazi 6rnegi
alindi ve bebegin steril bir kateter ile trakeal aspi-
rasyon, agiz-bogaz aspirasyonu ve mide aspiras-
yonu yapildiktan sonra endotrakeal tlipu c¢ikarildi.
Bebekler énce nazal veya trakeal CPAP'a alindi ve
daha sonra tamamen ekstiibe edildi. Bebekler iki
gruba ayrildi. ikinci grupta ekstiibasyon sonrasi
go6gus radyografilerinde bozulma saptanan 32 be-
bek vardi. Birinci grupta ise gégiis radyografileri
normal olan 83 bebek bulunuyordu.

Ekstlibasyondan 6nce grup 1'deki bebeklerin
29'una (%34,9), grup 2'deki bebeklerin 16'sina
(%50) 5 mg/kg yikleme dozu ve ardindan 2
mg/kg/doz sekiz saatte bir aminofilin uygulanarak
solunum uyarildi (Tablo 2). Aminofilin uygulamasi
ekstibasyon sonrasi en az ti¢ giin devam ettirildi.
Ekstlibasyondan sonra tlim olgulara ortalama 6.
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saatte yattigi kiivoz igerisinde sirtlistli pozisyonda
gogus radyografileri alindi. Enteral beslenen be-
beklerin beslenmesine 4-6 saat ara verildi. Ekstu-
basyondan sonra hood ile cilt oksijen satlirasyonu
%90-93'de saglayacak sekilde oksijen destegin-
de bulunuldu. Hood igindeki oksijen konsantras-
yonu 6 saat ara ile oksimetre (SLE oxymeter) ile
Olclltip kaydedildi. Saatte bir kalp, solunum, 2 sa-
at ara ile ossilometrik yéntemle kan basinci ve or-
talama 3.,12.,24. saatlerde kapiller kan gazi ince-
lemesi yapildi. Kapiller kan gazi incelemesinde
pH:7.22 altindaki degerler asidoz, pCO2: 45
mmHg Ustlindeki degerler hiperkarbi olarak de-
gerlendirildi.

Bebegin klinik durumu servis hemsiresi ve doktor-
lar tarafindan gézlendi. 20 sn'den uzun solunum
durmasi, bradikardi (< 100/dk) ve cilt oksijen sa-
tlrasyonunun %85'in altina dismesi "apne" ola-
rak tanimlandi. interkostal, subkostal ve supraster-
nal gekilmeler gozlendiginde retraksiyon olarak ta-
nimlandi.

Gogus radyografileri servis konstiltani ve bebegin
klinik durumu hakkinda bilgi verilmis radyoloji uz-
mani tarafindan degerlendirildi. Her hastanin go-
gus radyografisi, ekstlibasyon éncesi en az 24 sa-
at 6nce gekilen grafisiyle karsilastinldi.

Tum veriler bilgisayara kaydedilip hesaplamalar
SPSS hazir paket programi kullanilarak yapildi.
Hastalarin 6zellikleri non-paired student t ve ki-ka-
re testi kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya 75'i erkek (9%65.2), 40" kiz (%34,8)
toplam 115 bebek dahil edildi. Ortalama gebelik
yasi 33.3 + 4,2 (26-42) hafta, ortalama dogum
agirhgr 2068 £ 792 (790-4500) gram idi. Ekstii-
basyon sonrasi gogus radyografisinde degisiklik
olmayan 83 hasta (%72.1) 1. grubu olusturdu.
Ekstlibasyon sonrasi gégls radyografisinde eks-
tlibasyon 6ncesinden farkl bulgular saptanan 32
bebek (%27.9) 2. grubu olusturdu. Gégiis rad-
yografisilerinde saptanan patolojik bulgular ve ol-
gu sayilan Tablo 1'de gosterildi.

Her iki grubun gestasyonel yas, dogum agirhig,
entlibasyon yasi ve entlibasyon nedenleri birbirine
benzerdi (p>0.05). Fakat ekstiibasyon sonrasi do-
nemde goglis radyografisi anormal olan grup



2'deki bebekler anlamli olarak daha uzun siire
ventilatér tedavisi almiglardi (p = 0.003) ve tekrar

Tablo 1: Ekstlibasyon sonrasi dénemde gogiis
radyografisinde anormal degisiklik saptanan 32
bebekte rastlanan radyolojik degisiklikler

Daha 6nce olmayan degisiklikler Sayi
Sag ust lob atelektazi 15
Konsolidasyon 7

Oncekinden farkli bir yerde konsolidasyon 1
Daha 6nce olan degisikliklerin agirlasmasi

Yaygin cam gibi opasite 4
BPD ile uyumlu kaba grantiler g&riiniim 4
Yaygin atelektazi ve konsolidasyon 1
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entlibasyon orani daha fazlaydi (p < 0.0001)
(Tablo 2).

Calismaya alinan bebekler 6nce trakeal veya nazal
CPAP uygulandiktan sonra ekstiibe edildiler.
Grup 1'de trakeal ve nazal CPAP siireleri sirasiy-
la 11.6 £ 11.9 saat, 14.9 = 11.5 saat ve grup
2'de sirasiyla 15.2 £ 12.4 saatve 21.5 £ 12.5 sa-
at olarak bulundu. CPAP stireleri agisindan her iki
grup karsilastinldiginda anlaml fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 2).

Ekstlibasyon &ncesi rastgele bigimde 1. gruptaki
29 (9%34.9) bebege, 2. gruptaki 16 (%50) bebe-
ge aminofilin uygulanarak solunum uyarilmaya ca-
lisildi. iki grupta da aminofilin uygulama orani ben-
zerdi (p>0.05).

Tablo 2: Grup 1 ve Grup 2'deki bebeklerin ekstiibasyon 6ncesi 6zellikleri ve tekrar entiibasyon oranlari.

Gestasyon yagi (hafta)
Dogum agirhgi (gr)
Entiibasyon yasi (giin)
Entiibasyon siiresi (saat)
Entlibasyon nedeni
Respiratuvar Distres Sendromu
Apne
Asfiksi
Sepsis
Pnémoni
Mekonyum Aspirasyonu
Diger
Ekstlibasyon 6ncesi aminofilin uygulamasi
Ekstiibasyon éncesi oksijen konsantrasyonu (%)
Trakeal CPAP siiresi (saat)
Nazal CPAP siiresi (saat)
Kapiller kan gaz
pH
PkCO2
BE
HCO3
Sistolik kan basinci (mmHg)
Diyastolik kan basinci (mmHg)
Kalp atim hizi (/dk)
Solunum sayisi (/dk)
Tekrar entlibasyon

a Grup 2 grup 1 ile karsilastirldiginda non-paired t testi p = 0.003
b Grup 2 grup 1 ile karsilastinldiginda ki-kare testi p < 0.00001

Grup 1 Grup 2

(n=83) (n=32)
33.71t 4.4 32.31+ 4.1
2106 £ 197 1970 £ 781
22135 2.7+t 43
107 £ 114 216 £ 328a

30 (%36.1)

15 (%46.9)

18 (%21.7) 6 (%18.7)
17 (%20.5) 4 (%12.5)
9 (%10.8) 3 (%9.4)
2 (%2.4) 2 (%6.3)
2 (%2.4) 1 (%3.1)
5 (%6.1) 1 (%3.1)
29 (9%34.9) 16 (%50)
3569+ 10.2 36.0 + 6.3
11.6 £11.9 149+ 115
152+ 124 21.5+125
7.35 £ 0.07 7.34 £ 0.07
418+ 9.6 423+ 8.0
-1.2+ 34 -0.8 + 3.6
234+ 3.8 242+ 42
775144 77.8+14.0
43.7 £10.0 43.3+ 8.0
143 £ 15 146 £ 19
42+ 9 45+ 9
3 (%3.6) 12 (%37.5)b
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Ekstubasyon sonrasi ortalama 3. saatte, 12. saat-
te ve 24. saatte bebegin klinik bulgular ve kapiller
kan gazi degerleri g6zden gegirildi. Grup 2'de ap-
ne ve retraksiyon daha sik izlendi ve 12. saatlerde
kalp atim hizi ile solunum sayisi daha fazlaydi. Yi-
ne grup 2'deki bebeklerde cilt saturasyonunu
%90-93 arasinda idame ettirebilmek igin gerekli
hood oksijen konsantrasyonu daha fazlaydi. Kan
gazi bulgularinda 3. saatteki karbondioksit ve 12.
saatteki asidoz ve karbondioksit yiiksekligi grup
2'de anlaml olarak fazlaydi (p<0.05) (Tablo 3).

Tartisma

Yenidogan déneminde ekstlibasyon sonrasi ilk 24-
48 saatte bebegin yakindan izlemi oldukga 6nemli-
dir. Bu dénemde 06zellikle prematirelerde akciger
komplikasyonlari gelisebilmektedir (5). Bu yiizden
birgcok yenidogan Unitesinde 6-8. saatlerde rutin
olarak gogts radyografisi gekilmesi dnerilmektedir
(1,2). Fakat olgularin bir kismi igin bu islem gerekli
gibi gozikirken, 6nemli sayidaki bebek igin ise ge-
reksiz, fazla radyasyon alimina neden olan ve hasta-
ne masraflarinin artmasina yolagan bir islem olarak
kalmaktadir (4). Bu yiizden son yillarda bebegin kli-

nik ve kapiller kan gazi degerleriyle akciger bulgula-
rnin tahmin edilmesi ve bu verilerin yardimiyla segi-
len olgulara gogus radyografisi ¢ekilmesinin daha
uygun olacag bildiriimektedir (3,4).

Calismamizda ekstliibe edilen bebeklerin
%27.8'inde g6gus radyografilerinde anormal bul-
gu saptanmistir. Bebeklerin 6nemli bir kisminda
ozellikle sag ust lob atelektazisi (15 bebek,
%46.8) vardi. Fok ve ark. (4) da benzer calismala-
rinda ekstlibe edilen bebeklerin %23'tinde g6gus
radyografisinde anormal bulgu ve gogunlukla ate-
lektazi saptadiklarini bildirdiler. Odita ve ark. ise
gebelik yasi ortalama 32.5 hafta olan 47 bebekte
ekstiibasyon sonrasi atelektazi gelisimini %10
olarak bildirdiler (5). Yine bir bagka ¢alismada Da-
vies ve ark. (6) ekstiibasyon sonrasi 6. saatte go-
gus radyografilerini degerlendirdikleri galismala-
rinda atelektazi oranini ¢ok dislk bildirdiler
(%2.5). Arastirmacilar bunu uygun medikal fizyo-
terapinin yapiimis olmasi ve yakin izlem ile ilgili ol-
dugunu bildirdiler.

Calismamizda ekstiibasyon 6ncesi nazal veya tra-
keal CPAP siiresinin ve aminofilin uygulamasinin
akciger patolojisi gelisimine etkileri olmadigi orta-
ya konmustur. Fakat entlibasyon stiresinin grup

Tablo 3: Her iki grubun ekstiibasyon sonrasi ortalama 3.,12. ve 24.saatlerde klinik ve kapiller kan gazi bulgular.

3. saat 12.saat 24.saat

Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2

N=83 N= 32 N=83 N= 31 N=81 N=27
Apne 2 8a 1 5a 1 4a
Retraksiyon 3 12a 2 10 a 2 5a
Kalp atim hizi (/dk) 153116 152+17 142+13 151%x16¢c 143116 14514
Solunum sayisi (/dk) 49+10 53+15 45+9 5019 ¢ 47410 4748
Sistolik kan basinci 68.5+12.5 66.0+£10.7 74.9+13.3 75.0+14.9 745+11.6 72.1£13.0
(mmHg)
Diyastolik kan 38.1£7.9 37.516.6 424194 414174 41.216.9 39.718.5
basinci (mmHg)
Hood oksijen 4115 4414 b 4016 4515 b 3514 4216 b
konsantrasyonu (%)
Kapiller kan gazi
pH 7.34+0.07 7.32+0.07 7.36+0.06 7.32+0.06 b 7.33+0.33 7.32+0.07
pCO2 45.2+10.3 50.5+15.3b 41.3+9.2 479+11.5b 40.619.3 451x11.4
Baz acig -1.5+£3.3 -2.313.7 -1.11£3.6 -1.9+4.5 -1.0£3.5 -2.114.4
HCO3 22.7+3.8 23.0+3.9 22.8+3.9 23.91+4.9 22.813.8 22.713.9
a Grup 2 grup 1 ile karsilastinldiginda ki-kare testi p < 0.05
b Grup 2 grup 1 ile karsilastinldiginda non-paired t testi p < 0.05
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2'de daha uzun oldugu ve bu yuizden enttibasyon
uzadikga akciger patolojisi goriilme oranininin da
arttigi gosterildi. Odita ve ark. nin galismasinda da
entlibasyon siiresi uzun olanlarda ekstiibasyon
sonras! atelektazi komplikasyonunun daha fazla
oldugunu bildirdiler (5). Literatiirde nazal CPAP
uygulamasinin ekstiibasyon sonrasi komplikas-
yonlar azalttig bildirilmesine ragmen (6,7), bazi
yayinlarda da etkisi olmadigi gosterilmistir (8).
Kavvaida ve ark. prematiire bebeklerin ekstlibas-
yon &ncesi 6nemli bir kismina CPAP gerektigini
ve akciger volUmlerinin 6lgtilmesinin ekstlibasyo-
na karar vermede yararli bir parametre olabilecegi-
ni bildirdiler (9). Bizim galisma grubumuzda da
ekstlibasyon sonrasi akciger komplikasyonu geli-
sen bebekler ile diger gruptaki bebekler benzer
siirelerde nazal CPAP almiglardi (Tablo 2).
Ekstiibasyon sonrasi ilk 24 saat igerisinde klinik
bulgularin ve kan gazi de@erlerinin izlenmesi akci-
ger bulgulan hakkinda bilgi verebilmektedir
(2,3,4,6). Fok ve ark. ekstiibasyon sonrasi radyolo-
jik olarak akcigerlerde anormal bulgu saptanan be-
beklerde anlamli olarak daha fazla retraksiyon ve
oksijen ihtiyaci oldugunu bildirdiler. Ekstlibasyon
sonrasl 8. ve 16. saatlerde solunum hizinin arttigi-
ni fakat kan gazi bulgularinin benzer oldugunu gos-
terdiler (4). Davies ve ark. da post ekstiibasyon
atelektazi gelisen bebeklerde oksijen gereksinimi-
nin arttigini ve klinik bulgularin ortaya giktigini gos-
terdiler (6). Bizim hastalarmizda da akciger sorunu
olan bebeklerde (grup 2), 3.,12. ve 24. saatlerde
apne, retraksiyon ve oksijen ihtiyaci belirgin artmis-
ti (Tablo 3). Ayrica 12. saatte kalp atim hizi ve so-
lunum sayisi da grup !deki bebeklere gore fazlaydi.
Kapiller kan gaz incelemelerinde yukardaki ¢alis-
malardan farkli olarak grup 2'de 3. ve 12. saat kar-
bondioksit diizeyleri ile, 12. saat pH dizeyleri an-
lamli olarak farkliydi. Grup 2'de diger kan gazi de-
gerlerinde belirgin olmasa da hafif kompanse res-
piratuvar asidoz izlenmekteydi (Tablo 3).

Bizim calismamizin sonuglari, 6nceki iki calismada
da gosterildigi gibi, ekstlibasyon sonrasi dénemde
anormal akciger bulgularini tahmin etmede klinik
bulgularin kullanilabilecegini géstermektedir. Apne,
retraksiyon bulgular ile oksijen ihtiyaci ve solunum
hizinin artmasi bebekte akcigerlerinde anormal bul-
gularin varligini gosteren 6nemli gostergeler olarak
alinabilir. Ayrica bizim galismamiza gore, 12. saat-
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lerde karbondioksit diizeyinin yiikselmesi ve respi-
ratuvar asidoz da klinik bulgulara yardimci olarak
kullanilabilir. Bu bulgularin bir skorlamaya dénustu-
rilerek de kullanilmasi daha kolay ve erken tani ola-
nagl saglayacak ve ekstiibe edilen bebeklerin ge-
reksiz yere radyasyon almalarini azaltacaktir.
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