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Prematiire Yenidoganlarda Pulmoner Kanama Risk Faktorleri
Risk Factors of Pulmonary Hemorrhage in Preterm Infants
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OZET

Amag: Prematiirelerde pulmoner kanama sikligi ve
risk faktorlerini saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Ocak 2012 ile
Ocak 2015 arasinda yenidogan yogun bakim ser-
visimize yatirilan 28 gestasyonel hafta altinda pul-
moner kanama kriterlerini karstlayan 37 olgu ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir. Dogum agirligi
ve dogum haftast calisma grubuna benzer olan ve
pulmoner kanamasi olmayan 233 prematiire yeni-
dogan kontrol grubu olarak ¢aliymaya alinmistir.
Antenatal ve postnatal tibbi kayitlar geriye doniik
degerlendirilmistir.

Bulgular: Pulmoner kanamast olan prematiireler
ile kontrol grubu arasinda cinsiyet, sezaryen ile do-
gum, dogum odasinda entiibasyon, ¢ogul gebelik,
preeklempsi, erken membran riiptiirii, antenatal ste-
roid, patent duktus arteriorus ve erken sepsis sikligt
icin farklhiik saptanmamigti. Pulmoner kanamasi
olan prematiirelerde, kontrol grubuna gore pulmo-
ner kanama éncesinde respiratuar distres sendromu
(RDS) ve bu nedenle surfaktan verilme sikligi yiik-
sek saptanmustir (p<0,05).

Sonu¢: Artan pulmoner kanama riskinden RDS
mi yoksa surfaktan tedavisinin mi sorumlu oldugu
ortaya konulamamistir. Surfaktan ve pulmoner he-
moroji arasindaki iligkiyi ortaya koyan ¢alismalara
ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: prematiire, pulmoner kanama,
surfaktan
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ABSTRACT

Objective: To determine the frequency and the risk
factors of pulmonary hemorrhage in preterm in-
fants.

Material and Method: In this study 37 preterm in-
fants hospitalized between January 2012 to January
2015 with the diagnosis of pulmonary hemorrhage
and less than 28 gestational weeks were evaluated
retrospectively. 233 preterm infants whose birth we-
ight and gestational week are similar to study group
and without pulmonary hemorrhage are taken as
control group. Antenatal and postnatal medical re-
cords evaluated retrospectively.

Results: No difference have been showed between
study groups for gender, cesarean delivery, multiple
pregnancies, intubation in delivery room, preeclam-
psia, premature rupture of membranes, maternal
use of corticosteroids, patent ductus arteriosus and
early onset sepsis. Newborns who had pulmonary
hemorrhage had respiratory distress syndrome and
received surfactants more frequently than the cont-
rol group.

Conclusion: In this study whether the increasing
risk factor of pulmonary hemorrhage is because of
RDS or treatment of surfactant has not been revea-
led. There needs more study to reveal the relations-
hip between pulmonary hemorrhage and surfactant
treatment.
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GIRIiS

Pulmoner kanama ¢ok diisiikk dogum agir-
likl1 prematiirelerde en yiliksek mortalite nede-
nidir. Siklig1 ¢ok diisiik dogum agirlikli pre-
matiirelerde %3 ile 32 arasinda degigmektedir
[1-4]. Pulmoner kanama risk faktorleri asfiksi,
dogum odasinda resusitasyon, eksik antenatal
steroid [5, 6], diisik gestasyonel yas ve hafta,
patent duktus arteriorus (PDA), enfeksiyon ve
surfaktan tedavisidir [7, 8]. Pulmoner kanama
tedavisinde endotrakeal yol ile adrenalin ve
yiiksek frekanshi ventilasyon uygulanmaktadir
[9]. Pulmoner kanama sonrasi ortamdaki he-
moglobin, lipit ve protein surfaktan yetersizli-
gine neden olarak yiizey gerilimini arttirmakta
ve ikincil respiratuar distres sendromu (RDS)
gelismektedir [10]. Pulmoner kanama sonrasi
ikincil RDS’nin gelistigi durumlarda surfaktan
uygulanabilir. Surfaktan tedavisinin pulmoner
kanamay1 arttirip arttirmadigi tartismali olsa da,
pulmoner kanama sonrasinda gelisen RDS’de
tedavi secenegidir [9]. Pulmoner kanama pre-
matiirelerde %50 ile 82 arasinda mortaliteye
sahiptir [11-14]. Prematiirenin yiiksek mortali-
tesine neden olan pulmoner kanama ve risk fak-
torlerini degerlendiren az sayida ¢alisma yapil-
mistir. Bu ¢alismadaki amag yenidogan yogun
bakim servisine 3 yil boyunca yatirilan 28 hafta
altindaki prematiirelerde pulmoner kanama sik-
l1igin1 ve pulmoner kanama oncesinde pulmoner
kanama i¢in risk yaratan risk faktorlerini belir-
lemektir.

GEREC ve YONTEM

Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Ye-
nidogan Yogun Bakim Servisine Ocak 2012 ile
Aralik 2014 yillar1 arasinda yatirilan, 28. ges-
tasyonel haftanin altindaki pulmoner kanamasi
olan 37 prematiire ¢alisma grubunu olusturdu.
Pulmoner kanamasi olmayan, ¢alisma grubu
ile benzer dogum agirligr ve dogum haftasina
sahip 233 prematiire kontrol grubuna alindi.
Pulmoner kanama endotrakeal tiipdeki kanli
aspiratin goriilmesinin ardindan akciger gra-
fisinde multilobular inﬁltrasyonun goriilmest,
artan ventilator destegi (FiO,’nin %30 artmast)
veya hematokritte %10’dan fazla diisme olarak
tanimlandi. Pulmoner kanama olan olgulara
0,5 cc epinefrin (1/1000) endotrakeal yol ile
pulmoner kanama duruncaya kadar verildi. En-
dotrakeal aspirasyon sadece hipoksi ve dispne
durumunda uygulandi. Solunum yetmezliginin
devam ettigi durumlarda (FiO >%60 ve MAP
>12 cmH, O ve/veya ph 7,25 altinda ise) hasta
HFO (yuf(sek frekansh oss11asyon) ile ventile
edildi. Ikincil RDS pulmoner kanamadan son-
ra artan solunum sikintis1 semptomlar1 ve ak-
ciger grafisinde beyaz akciger goriinlim olmasi

CILT: 46 YIL: 2015 SAYI: 3

olarak tanimland. Ikincil RDS’si olan olgulara
surfaktan verildi. Olgularin antenatal bulgulari
[cinsiyet, 5. dakika Apgar, ¢cogul gebelik, sezer-
yan dogum, erken membran riiptiiri (dogum-
dan 24 saat 6ncesinde amniotik zarlarin yirtil-
mast), korioamnionit [9, 10], ohgohldroammoz
(amnion mai indeksinin 5 cm’den az olmasi),
preeklampsi [11], antenatal steroid [12] ve
postnatal bulgular1 [dogumdan sonra pulmoner
kanamadan 6nce gelisen RDS [12], surfaktan
tedavisi, PDA (ekokardiyografide patent duk-
tus arteriorus saptanmasi), erken sepsis, IVK
(intraventrikiiler kanama) [14] degerlendirildi.
Pulmoner kanamasi olan olgularda son surfak-
tan verilme zamani, pulmoner kanama zamanti,
son surfaktan uygulamasi ile pulmoner kanama
arasinda gecen siire degerlendirildi. Calismada
elde edilen verilerin degerlendirilmesinde ista-
tistiksel analiz i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) paket programi, 20 versi-
yonu kullanildi. Gruplarin karsilastirildig: ana-
lizlerde kategorik degiskenler i¢in Ki—kare test,
iki grup ortalama karsilagtirmalarinda Student-t
test kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde kabul edilerek de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Pulmoner kanama siklig1 28. gestasyonel
hafta altindaki prematiirelerde %13,7 (37/270)
idi. Pulmoner kanamasi olan prematiirelerin
%83,7’s1 (31/37) kaybedilmis idi. Pulmoner ka-
namast olan 37 prematiire ile kontrol grubunu
olusturan 233 prematiire olgu arasinda erkek
cinsiyet, diisik Apgar, ¢ogul gebelik, annede
diyabet, sezaryen ile dogum, bozulmus doppler
bulgulari, erken membran riiptiirti, korioamni-
onit, oligohidroamnioz, preeklampsi, antenaral
steroid siklig1 agisindan istatistiksel farklilik
yok idi (Tablo-1).

'galbloI 1. Pulmoner kanamasi olan ve kontrol prematirelerde antenatal
ulgular

Pulmoner

kanama Kontrol

(+) n= 37 n=233
Dogum haftasi 249417 25,0+1,9 0,66
Dogum agirligi 696,6+141 704,1£168,1 0,79
Erkek cinsiyet 15(%40) 128(54,9) 0,1
5. Dk Apgar <7 15(%40) 98(%42,0) 0,86
Gogul gebelik 6(%16,2) 35(%15) 0,85
Sezaryen 20(%54) 137(%58,7) 0,58
booper Untason 268 20%9) 046
Erken membran rlipturi 8(%21,6) 54(%23) 0,83
Korioamnionit 1(%2,7) 26(%11,1) 0,11
Oligohidroamnioz 5(%13,5) 21(%9) 0,38
Preeklempsi 9(%24,3) 44(%18,8) 0,43
Antenatal steroid 18(%48,6) 134(%57,5) 0,31
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Tablo 2. Pulmoner kanamasi olan ve kontrol prematiirelerde postnatal risk
faktorleri

Pulmoner

b
Patent duktus arteriorus 22(%59,4) 112(%48,4) 0,19
Sepsis 7(%18,9)  48(%20,6) 0,81
Respiratuar distres sendromu  37(%100) 202(%86,6) 0,01
Surfaktan siklig 37(%100) 202(%86,6) 0,01
Pulmoner Hipertansiyon 13(%35,1)  51(%21,8) 0,07
Intraventrikler kanama 19(%51,3) 98(%42) 0,28
Olim 31(%83,7)  133(%57,0) 0,002

Postnatal bulgular degerlendirildiginde

pulmoner kanama Oncesinde PDA, erken sep-
sis, pulmoner hipertansiyon ve IVK pulmoner
kanamas1 olan prematiireler ile pulmoner ka-
namast olmayan prematiirlerde benzer siklik-
ta, RDS ve surfaktan verilme siklig1 pulmoner
kanama olan prematiirelerde pulmoner kanama
olmayan prematiirelere gore istatiksel olarak
yliksek siklikta saptandi (Tablo-2). Pulmoner
kanamas1 olan prematiirelerde en son surfak-
tan verilme zamanm 19,1+23,1 saat, pulmoner
kanama zamani 88+117 saat, en son surfaktan
verilme ile pulmoner kanama zamani arasinda
gecen siire 69,6+£120,5 saat idi. Pulmoner ka-
nama gelisen prematiirelerin 12’sine (%32,4)
intratrakeal adrenalin uygulanmis, 10’u (%27)
HFQO’ya alinmig, RDS gelisen 20 (9%54) prema-
tiireye surfaktan uygulanmis idi.

TARTISMA

Prematiire yenidoganlarin en 6énemli mor-
talite nedenlerinden biri olan pulmoner kanama
ve risk faktorlerini degerlendiren ¢alisma sayisi
az ve ¢ogunlugu 2000 yili 6ncesine aittir. Pul-
moner kanama ile iliskili risk faktorlerini de-
gerlendiren Tirkiye’de son yillarda yapilan bir
baska calisma yoktur. Bu ¢alismada yenidogan
yogun bakim servisimize yatan 28 hafta altin-
daki prematiirelerde pulmoner kanama siklig1
%13,5 bulunmustur. 28 gestasyonel hafta al-
tindaki prematiirelerde pulmoner kanama risk
faktorlerinin pulmoner kanama 6ncesinde RDS
ve surfaktan uygulamasi oldugu saptanmustir.
Pulmoner kanamadaki mortalite %83,7 bulun-
mustur. Antenatal bulgulardan antenatal steroi-
din fetal pulmoner damarlarda yapisal degisik-
lik yaratarak ve surfaktan yapimini arttirarak
pulmoner kanama riskini azalttig1 bir ¢alisma
ile gosterilmistir [15]. Ferrreira ve arkadasla-
rinin yaptigl ¢alismada pulmoner kanama ile
antenatal steroid arasinda iliski saptanmamaistir
[16]. Bizim ¢alisgmamizda pulmoner kanamasi
olan prematiireler ile kontrol grubu arasinda
antenatal steroid uygulama siklig1 agisindan
faklilik bulunmamistir. Dogum odasindaki en-
tiibasyon ile alveoler distansiyon ve alveoler
kapiller damarlarda yaralanma ile pulmoner ka-
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nama riskinin arttig1 daha onceki bir ¢calismada
gosterilmistir [15]. Olgu kontrollii calismalarda
dogum odasinda entiibasyon veya diigiik apgar
ile pulmoner kanama arasindaki iligki gosteri-
lememistir [4, 16]. Bizim ¢alismamizda da dii-
stk Apgar skoru ile pulmoner kanama arasinda
iliski saptanmamistir. Korioamnionitin akciger
olgunlagsmasini arttirarak prematiirelerde RDS
ve pulmoner kanamay1 azalttig1 bir calisma ile
gosterilmistir [1]. Ferreira ve arkadaslarinin ¢a-
lismasinda korioamnionitin pulmoner kanama
riskini azalttig1 ya da arttirdigi saptanmamaistir
[16]. Bizim caligmamizda korioamnionit ile
pulmoner kanama arasinda iligki saptanmamis-
tir. Postnatal pulmoner kanama risk faktorle-
rinden PDA ile ilgili Evans ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada pulmoner kanamasi olan pre-
matiirelerde PDA sikliginin daha yiiksek oldugu
saptanmustir [7]. Scholl ve arkadaglarinin yapti-
g1 calismada RDS’nin iyilesmesi ile azalan pul-
moner rezistans ve erken ekstubasyon ile orta
genis PDA’dan sol sag santin artarak pulmoner
kanamanin arttig1 gosterilmistir [17]. Bununla
birlikte olgu kontrollii diger caligmalarda [15,
18] ve bizim calismamizda da pulmoner kana-
ma ile PDA arasindaki iligki gosterilememistir.
Bizim ¢alismamizda pulmoner kanamasi olan
prematiirelerde pulmoner kanama 6ncesi RDS
ve surfaktan verilme siklig1 kontrol prematii-
relere gore daha yliksek saptandi. Surfaktan ile
pulmoner kanamanin arttigin1 gésteren ¢alisma-
lar 2000 yilindan 6nce yapilmistir. Surfaktanin
akciger kompliansini iyilestirdigi, duktus arte-
riorusdan soldan saga santi arttirarak pulmoner
kanama riskini arttirdig1 [19], in vitro surfak-
tanin alveol kapillerine sitotoksik etkili oldugu
gosterilmistir [20]. Surfaktanin pulmoner kana-
may1 arttirip arttirmadigint degerlendiren 2000
yilindan sonra yapilan metaanalizde surfaktan
verilen ve pulmoner kanamasi olan bebeklerin
intrauterin biiyiime kisitliligi, solunumsal has-
talik, PDA gibi pulmoner kanama i¢in diger risk
faktorlerine sahip bebekler oldugu saptanmustir.
Yapilan ¢aligmalarin randominize olmadig1 ve
randominize kontrollii calismalara ihtiyag¢ oldu-
gu bildirilmistir [21]. Son yillarda yapilan bir
caligmada ise in vitro surfaktanin trombosit ag-
regasyon ve adezyonunu azaltarak, pihtilagsma
zamanini uzatarak pulmoner kanamaya neden
olabilecegi gosterilmistir [22].

Bu calismada pulmoner kanamasi olan ¢ok
diistik dogum agirlikli prematiirelerde pulmo-
ner kanamasi olmayan prematiirelere gore RDS
ve surfaktan verilme sikliginin yiiksek oldugu
gosterilmistir. Bu ¢aligmada artan pulmoner ka-
nama riskinden, RDS’nin mi yoksa surfaktan
tedavisinin mi sorumlu oldugu ortaya konul-
mamustir. Pulmoner kanama risk faktorlerini ve
tedavi seceneklerini degerlendiren c¢alismalara
ihtiyag vardir.
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