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The value of clinical findings and capillary blood gases of newborn infants
in the post-extubation period: Is a chest radiograph required routinly?
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ÖÖzzeett
AAmmaaçç::  Yenido¤an ünitesinde, ekstübasyon sonras› rutin gö¤üs radyografisinin, bebeklerin tümüne veya yaln›zca klinik bulgular› kötüye giden bebekle-
re çekilmesi gereklili¤i çözümlenmemifl bir konudur. Bu çal›flmada ekstübasyon sonras›, gö¤üs radyografisinde anormal bulgu saptanan olgular›n kli-
nik ve kapiller kan gaz› de¤erleriyle saptanabilece¤i görüflü araflt›r›ld›.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Çeflitli nedenlerle ventile edilen 115 yenido¤an bebe¤e ekstübasyon sonras› 6. saatte gö¤üs radyografisi çekildi. Her bebe¤in kli-
nik bulgular› ve kapiller kan gaz› de¤erleri neonatolog ve gö¤üs radyografileri radyolog taraf›ndan de¤erlendirildi. Bebekler iki gruba ayr›ld›. ‹kinci grup-
ta ekstübasyon sonras› gö¤üs radyografilerinde bozulma saptanan 32 bebek vard›. Birinci grupta ise gö¤üs radyografileri normal olan 83 bebek bulu-
nuyordu. Bebeklerin ekstübasyon sonras› klinik durumlar› ve oksijen ihtiyaçlar› yak›ndan izlendi.
SSoonnuuççllaarr::  Ekstübasyon öncesi gö¤üs radyografileriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ekstübasyon sonras› 115 grafinin 32’sinde (grup 2) ya var olan bulgularda
kötüleflme veya daha önce olmayan yeni patolojiler saptand›. Bebeklerin klinik ve kapiller kan gaz› bulgular› sistematik olarak analiz edildi¤inde, ekstü-
basyon sonras› belirgin interkostal/subkostal retraksiyon, artm›fl hood oksijen konsantrasyonu, asidoz ve hiperkarbi grup 2’de anlaml› olarak fazlayd›
(p<0.05).
TTaarrtt››flflmmaa::  Bulgular›m›z, ekstübasyon sonras› gö¤üs radyografisindeki de¤iflikliklerin ço¤unun; bebeklerin klinik durumunun de¤erlendirilmesiyle tahmin
edilebilece¤ini göstermektedir. Böyle seçici yaklafl›m bebeklerin gereksiz radyasyona maruz kalmas›n› ve hastane masraf›n› azaltacakt›r.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  GGöö¤¤üüss  rraaddyyooggrraaffiissii,,  yyeenniiddoo¤¤aann,,  eekkssttüübbaassyyoonn..

SSuummmmaarryy
OObbjjeeccttiivvee::  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
MMeetthhooddss::  A chest radiography was performed 6 h ours of the extubation in 115 newborn 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. 
RReessuullttss::  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).
CCoonncclluussiioonn::  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.
KKeeyy  wwoorrddss::  CChheesstt  rraaddiiooggrraapphh,,  nneewwbboorrnn,,  eexxttuubbaattiioonn..
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Girifl

Yenido¤an döneminde ventilatör tedavisi uygula-
nan bebeklerde ve özellikle prematürelerde, eks-
tübasyon sonras› atelektaziler ve buna ba¤l› geli-
flen komplikasyonlar görülmektedir. Bu nedenle
ekstübasyon sonras› yenido¤an yo¤un bak›m üni-
telerinde rutin gö¤üs radyografisi çekilmektedir
(1,2). Baz› üniteler ancak klinik bulgular›n varl›¤›n-
da grafi çekilmesini önermektedirler. Böylece be-
be¤in daha az radyasyon almas› ve hastane mas-
raflar›n›n azalt›lmas› istenmektedir (3,4).
Ekstübasyon sonras› ilk 24 saat içinde klinik bul-
gular ve oksijen ihtiyac›n›n belirlenmesi, bebe¤in
solunum sistemi hakk›nda bilgi verebilmektedir
(2,3). Bu konuda genifl serili ve karfl›laflt›rmal› ça-
l›flmalar›n say›s› oldukça azd›r. Bu çal›flmada, lite-
ratürde bildirilenden daha fazla say›da ve uzun dö-
nemde izlenen yenido¤anlar›n ekstübasyon sonra-
s› sonuçlar› ve gö¤üs radyografisi bulgular› sunu-
larak tart›fl›lmaktad›r.

Gereç ve Yöntem

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Balcal› Hasta-
nesi Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesi’nde Haziran
1996 ile fiubat 1999 tarihleri aras›nda neonatal
uyumlu cihazlarla (SLE-2000, Bear-Cub 750vs)
ventilasyon uygulanan 115 bebek çal›flmaya al›n-
d›. Bebekler vücut a¤›rl›¤›na uygun endotrakeal
tüplerle oral yoldan entübe edilmifllerdi. Ekstübas-
yon karar› al›n›nca, önce kapiller kan gaz› örne¤i
al›nd› ve bebe¤in steril bir kateter ile trakeal aspi-
rasyon, a¤›z-bo¤az aspirasyonu ve mide aspiras-
yonu yap›ld›ktan sonra endotrakeal tüpü ç›kar›ld›.
Bebekler önce nazal veya trakeal CPAP'a al›nd› ve
daha sonra tamamen ekstübe edildi. Bebekler iki
gruba ayr›ld›. ‹kinci grupta ekstübasyon sonras›
gö¤üs radyografilerinde bozulma saptanan 32 be-
bek vard›. Birinci grupta ise gö¤üs radyografileri
normal olan 83 bebek bulunuyordu.
Ekstübasyondan önce grup 1’deki bebeklerin
29’una (%34,9), grup 2’deki bebeklerin 16’s›na
(%50) 5 mg/kg yükleme dozu ve ard›ndan 2
mg/kg/doz sekiz saatte bir aminofilin uygulanarak
solunum uyar›ld› (Tablo 2). Aminofilin uygulamas›
ekstübasyon sonras› en az üç gün devam ettirildi.
Ekstübasyondan sonra tüm olgulara ortalama 6.

saatte yatt›¤› küvöz içerisinde s›rtüstü pozisyonda
gö¤üs radyografileri al›nd›. Enteral beslenen be-
beklerin beslenmesine 4-6 saat ara verildi. Ekstü-
basyondan sonra hood ile cilt oksijen satürasyonu
%90-93'de sa¤layacak flekilde oksijen deste¤in-
de bulunuldu. Hood içindeki oksijen konsantras-
yonu 6 saat ara ile oksimetre (SLE oxymeter) ile
ölçülüp kaydedildi. Saatte bir kalp, solunum, 2 sa-
at ara ile ossilometrik yöntemle kan bas›nc› ve or-
talama 3.,12.,24. saatlerde kapiller kan gaz› ince-
lemesi yap›ld›. Kapiller kan gaz› incelemesinde
pH:7.22 alt›ndaki de¤erler asidoz, pCO2: 45
mmHg üstündeki de¤erler hiperkarbi olarak de-
¤erlendirildi.
Bebe¤in klinik durumu servis hemfliresi ve doktor-
lar› taraf›ndan gözlendi. 20 sn'den uzun solunum
durmas›, bradikardi (< 100/dk) ve cilt oksijen sa-
türasyonunun %85'in alt›na düflmesi "apne" ola-
rak tan›mland›. ‹nterkostal, subkostal ve supraster-
nal çekilmeler gözlendi¤inde retraksiyon olarak ta-
n›mland›.
Gö¤üs radyografileri servis konsültan› ve bebe¤in
klinik durumu hakk›nda bilgi verilmifl radyoloji uz-
man› taraf›ndan de¤erlendirildi. Her hastan›n gö-
¤üs radyografisi, ekstübasyon öncesi en az 24 sa-
at önce çekilen grafisiyle karfl›laflt›r›ld›.
Tüm veriler bilgisayara kaydedilip hesaplamalar
SPSS haz›r paket program› kullan›larak yap›ld›.
Hastalar›n özellikleri non-paired student t ve ki-ka-
re testi kullan›larak karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular

Çal›flmaya 75'i erkek (%65.2), 40'› k›z (%34,8)
toplam 115 bebek dahil edildi. Ortalama gebelik
yafl› 33.3 ± 4,2 (26-42) hafta, ortalama do¤um
a¤›rl›¤› 2068 ± 792 (790-4500) gram idi. Ekstü-
basyon sonras› gö¤üs radyografisinde de¤ifliklik
olmayan 83 hasta (%72.1) 1. grubu oluflturdu.
Ekstübasyon sonras› gö¤üs radyografisinde eks-
tübasyon öncesinden farkl› bulgular saptanan 32
bebek (%27.9) 2. grubu oluflturdu. Gö¤üs rad-
yografisilerinde saptanan patolojik bulgular ve ol-
gu say›lar› Tablo 1'de gösterildi.
Her iki grubun gestasyonel yafl, do¤um a¤›rl›¤›,
entübasyon yafl› ve entübasyon nedenleri birbirine
benzerdi (p>0.05). Fakat ekstübasyon sonras› dö-
nemde gö¤üs radyografisi anormal olan grup
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2'deki bebekler anlaml› olarak daha uzun süre
ventilatör tedavisi alm›fllard› (p = 0.003) ve tekrar

entübasyon oran› daha fazlayd› (p < 0.0001)
(Tablo 2).
Çal›flmaya al›nan bebekler önce trakeal veya nazal
CPAP uyguland›ktan sonra ekstübe edildiler.
Grup 1’de trakeal ve nazal CPAP süreleri s›ras›y-
la 11.6 ± 11.9 saat, 14.9 ± 11.5 saat ve grup
2’de s›ras›yla 15.2 ± 12.4 saat ve 21.5 ± 12.5 sa-
at olarak bulundu. CPAP süreleri aç›s›ndan her iki
grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark bulunmad›
(p>0.05) (Tablo 2).
Ekstübasyon öncesi rastgele biçimde 1. gruptaki
29 (%34.9) bebe¤e, 2. gruptaki 16 (%50) bebe-
¤e aminofilin uygulanarak solunum uyar›lmaya ça-
l›fl›ld›. ‹ki grupta da aminofilin uygulama oran› ben-
zerdi (p>0.05).

Daha önce olmayan de¤ifliklikler Say›
Sa¤ üst lob atelektazi 15
Konsolidasyon 7
Öncekinden farkl› bir yerde konsolidasyon 1
Daha önce olan de¤iflikliklerin a¤›rlaflmas›
Yayg›n cam gibi opasite 4
BPD ile uyumlu kaba granüler görünüm 4
Yayg›n atelektazi ve konsolidasyon 1

Tablo 1: Ekstübasyon sonras› dönemde gö¤üs
radyografisinde anormal de¤ifliklik saptanan 32
bebekte rastlanan radyolojik de¤ifliklikler

GGrruupp  11 GGrruupp  22
(n = 83 ) (n = 32 )

Gestasyon yafl› (hafta) 33.7 ± 4.4 32.3 ± 4.1
Do¤um a¤›rl›¤› (gr) 2106 ± 197 1970 ± 781
Entübasyon yafl› (gün) 2.2 ± 3.5 2.7 ± 4.3
Entübasyon süresi (saat) 107 ± 114 216 ± 328a
Entübasyon nedeni

Respiratuvar Distres Sendromu 30 (%36.1) 15 (%46.9)
Apne 18 (%21.7) 6 (%18.7)
Asfiksi 17 (%20.5) 4 (%12.5)
Sepsis 9 (%10.8) 3 (%9.4)
Pnömoni 2 (%2.4) 2 (%6.3)
Mekonyum Aspirasyonu 2 (%2.4) 1 (%3.1)
Di¤er 5 (%6.1) 1 (%3.1)

Ekstübasyon öncesi aminofilin uygulamas› 29 (%34.9) 16 (%50)
Ekstübasyon öncesi oksijen konsantrasyonu (%) 35.9 ± 10.2 36.0 ± 6.3
Trakeal CPAP süresi (saat) 11.6 ± 11.9 14.9 ± 11.5
Nazal CPAP süresi (saat) 15.2 ± 12.4 21.5 ± 12.5
Kapiller kan gaz›

pH 7.35 ± 0.07 7.34 ± 0.07
PkCO2 41.8 ± 9.6 42.3 ± 8.0
BE -1.2 ± 3.4 -0.8 ± 3.6
HCO3 23.4 ± 3.8 24.2 ± 4.2

Sistolik kan bas›nc› (mmHg) 77.5 ± 14.4 77.8 ± 14.0
Diyastolik kan bas›nc› (mmHg) 43.7 ± 10.0 43.3 ± 8.0
Kalp at›m h›z› (/dk) 143 ± 15 146 ± 19
Solunum say›s› (/dk) 42 ± 9 45 ± 9
Tekrar entübasyon 3 (%3.6) 12 (%37.5)b
a Grup 2 grup 1 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda non-paired t testi p = 0.003 
b Grup 2 grup 1 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ki-kare testi p < 0.00001

Tablo 2: Grup 1 ve Grup 2'deki bebeklerin ekstübasyon öncesi özellikleri ve tekrar entübasyon oranlar›.
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Ekstübasyon sonras› ortalama 3. saatte, 12. saat-
te ve 24. saatte bebe¤in klinik bulgular› ve kapiller
kan gaz› de¤erleri gözden geçirildi. Grup 2'de ap-
ne ve retraksiyon daha s›k izlendi ve 12. saatlerde
kalp at›m h›z› ile solunum say›s› daha fazlayd›. Yi-
ne grup 2'deki bebeklerde cilt saturasyonunu
%90-93 aras›nda idame ettirebilmek için gerekli
hood oksijen konsantrasyonu daha fazlayd›. Kan
gaz› bulgular›nda 3. saatteki karbondioksit ve 12.
saatteki asidoz ve karbondioksit yüksekli¤i grup
2'de anlaml› olarak fazlayd› (p<0.05) (Tablo 3).

Tart›flma

Yenido¤an döneminde ekstübasyon sonras› ilk 24-
48 saatte bebe¤in yak›ndan izlemi oldukça önemli-
dir. Bu dönemde özellikle prematürelerde akci¤er
komplikasyonlar› geliflebilmektedir (5). Bu yüzden
birçok yenido¤an ünitesinde 6-8. saatlerde rutin
olarak gö¤üs radyografisi çekilmesi önerilmektedir
(1,2). Fakat olgular›n bir k›sm› için bu ifllem gerekli
gibi gözükürken, önemli say›daki bebek için ise ge-
reksiz, fazla radyasyon al›m›na neden olan ve hasta-
ne masraflar›n›n artmas›na yolaçan bir ifllem olarak
kalmaktad›r (4). Bu yüzden son y›llarda bebe¤in kli-

nik ve kapiller kan gaz› de¤erleriyle akci¤er bulgula-
r›n›n tahmin edilmesi ve bu verilerin yard›m›yla seçi-
len olgulara gö¤üs radyografisi çekilmesinin daha
uygun olaca¤› bildirilmektedir (3,4).
Çal›flmam›zda ekstübe edilen bebeklerin
%27.8'inde gö¤üs radyografilerinde anormal bul-
gu saptanm›flt›r. Bebeklerin önemli bir k›sm›nda
özellikle sa¤ üst lob atelektazisi (15 bebek,
%46.8) vard›. Fok ve ark. (4) da benzer çal›flmala-
r›nda ekstübe edilen bebeklerin %23'ünde gö¤üs
radyografisinde anormal bulgu ve ço¤unlukla ate-
lektazi saptad›klar›n› bildirdiler. Odita ve ark. ise
gebelik yafl› ortalama 32.5 hafta olan 47 bebekte
ekstübasyon sonras› atelektazi geliflimini %10
olarak bildirdiler (5). Yine bir baflka çal›flmada Da-
vies ve ark. (6) ekstübasyon sonras› 6. saatte gö-
¤üs radyografilerini de¤erlendirdikleri çal›flmala-
r›nda atelektazi oran›n› çok düflük bildirdiler
(%2.5). Araflt›rmac›lar bunu uygun medikal fizyo-
terapinin yap›lm›fl olmas› ve yak›n izlem ile ilgili ol-
du¤unu bildirdiler.
Çal›flmam›zda ekstübasyon öncesi nazal veya tra-
keal CPAP süresinin ve aminofilin uygulamas›n›n
akci¤er patolojisi geliflimine etkileri olmad›¤› orta-
ya konmufltur. Fakat entübasyon süresinin grup

33..  ssaaaatt 1122..ssaaaatt 2244..ssaaaatt
GGrruupp  11 GGrruupp  22 GGrruupp  11 GGrruupp  22 GGrruupp  11 GGrruupp  22
NN==8833 NN==  3322 NN==  8833 NN==  3311 NN==8811 NN==2277

Apne 2 8a 1 5a 1 4a
Retraksiyon 3 12 a 2 10 a 2 5 a 
Kalp at›m h›z› (/dk) 153±16 152±17 142±13 151±16c 143±16 145±14
Solunum say›s› (/dk) 49±10 53±15 45±9 50±9 c 47±10 47±8
Sistolik kan bas›nc› 68.5±12.5 66.0±10.7 74.9±13.3 75.0±14.9 74.5±11.6 72.1±13.0
(mmHg)
Diyastolik kan 38.1±7.9 37.5±6.6 42.4±9.4 41.4±7.4 41.2±6.9 39.7±8.5
bas›nc› (mmHg)
Hood oksijen 41±5 44±4 b 40±6 45±5 b 35±4 42±6 b
konsantrasyonu (%)
Kapiller kan gaz›
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±15.3 b 41.3±9.2 47.9±11.5 b 40.6±9.3 45.1±11.4
Baz aç›¤› -1.5±3.3 -2.3±3.7 -1.1±3.6 -1.9±4.5 -1.0±3.5 -2.1±4.4
HCO3 22.7±3.8 23.0±3.9 22.8±3.9 23.9±4.9 22.8±3.8 22.7±3.9
a Grup 2 grup 1 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ki-kare testi p < 0.05 
b Grup 2 grup 1 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda non-paired t testi p < 0.05

Tablo 3: Her iki grubun ekstübasyon sonras› ortalama 3.,12. ve 24.saatlerde klinik ve kapiller kan gaz› bulgular›.
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2'de daha uzun oldu¤u ve bu yüzden entübasyon
uzad›kça akci¤er patolojisi görülme oran›n›n›n da
artt›¤› gösterildi. Odita ve ark. n›n çal›flmas›nda da
entübasyon süresi uzun olanlarda ekstübasyon
sonras› atelektazi komplikasyonunun daha fazla
oldu¤unu bildirdiler (5). Literatürde nazal CPAP
uygulamas›n›n ekstübasyon sonras› komplikas-
yonlar› azaltt›¤› bildirilmesine ra¤men (6,7), baz›
yay›nlarda da etkisi olmad›¤› gösterilmifltir (8).
Kavvaida ve ark. prematüre bebeklerin ekstübas-
yon öncesi önemli bir k›sm›na CPAP gerekti¤ini
ve akci¤er volümlerinin ölçülmesinin ekstübasyo-
na karar vermede yararl› bir parametre olabilece¤i-
ni bildirdiler (9). Bizim çal›flma grubumuzda da
ekstübasyon sonras› akci¤er komplikasyonu geli-
flen bebekler ile di¤er gruptaki bebekler benzer
sürelerde nazal CPAP alm›fllard› (Tablo 2).
Ekstübasyon sonras› ilk 24 saat içerisinde klinik
bulgular›n ve kan gaz› de¤erlerinin izlenmesi akci-
¤er bulgular› hakk›nda bilgi verebilmektedir
(2,3,4,6). Fok ve ark. ekstübasyon sonras› radyolo-
jik olarak akci¤erlerde anormal bulgu saptanan be-
beklerde anlaml› olarak daha fazla retraksiyon ve
oksijen ihtiyac› oldu¤unu bildirdiler. Ekstübasyon
sonras› 8. ve 16. saatlerde solunum h›z›n›n artt›¤›-
n› fakat kan gaz› bulgular›n›n benzer oldu¤unu gös-
terdiler (4). Davies ve ark. da post ekstübasyon
atelektazi geliflen bebeklerde oksijen gereksinimi-
nin artt›¤›n› ve klinik bulgular›n ortaya ç›kt›¤›n› gös-
terdiler (6). Bizim hastalar›m›zda da akci¤er sorunu
olan bebeklerde (grup 2), 3.,12. ve 24. saatlerde
apne, retraksiyon ve oksijen ihtiyac› belirgin artm›fl-
t› (Tablo 3). Ayr›ca 12. saatte kalp at›m h›z› ve so-
lunum say›s› da grup !deki bebeklere göre fazlayd›.
Kapiller kan gaz› incelemelerinde yukar›daki çal›fl-
malardan farkl› olarak grup 2'de 3. ve 12. saat kar-
bondioksit düzeyleri ile, 12. saat pH düzeyleri an-
laml› olarak farkl›yd›. Grup 2'de di¤er kan gaz› de-
¤erlerinde belirgin olmasa da hafif kompanse res-
piratuvar asidoz izlenmekteydi (Tablo 3).
Bizim çal›flmam›z›n sonuçlar›, önceki iki çal›flmada
da gösterildi¤i gibi, ekstübasyon sonras› dönemde
anormal akci¤er bulgular›n› tahmin etmede klinik
bulgular›n kullan›labilece¤ini göstermektedir. Apne,
retraksiyon bulgular› ile oksijen ihtiyac› ve solunum
h›z›n›n artmas› bebekte akci¤erlerinde anormal bul-
gular›n varl›¤›n› gösteren önemli göstergeler olarak
al›nabilir. Ayr›ca bizim çal›flmam›za göre, 12. saat-

lerde karbondioksit düzeyinin yükselmesi ve respi-
ratuvar asidoz da klinik bulgulara yard›mc› olarak
kullan›labilir. Bu bulgular›n bir skorlamaya dönüfltü-
rülerek de kullan›lmas› daha kolay ve erken tan› ola-
na¤› sa¤layacak ve ekstübe edilen bebeklerin ge-
reksiz yere radyasyon almalar›n› azaltacakt›r.
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