
ÖZET

Amaç: Prematürelerde pulmoner kanama sıklığı ve 
risk faktörlerini saptamaktır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada Ocak 2012 ile 
Ocak 2015 arasında yenidoğan yoğun bakım ser-
visimize yatırılan 28 gestasyonel hafta altında pul-
moner kanama kriterlerini karşılayan 37 olgu ret-
rospektif olarak değerlendirilmiştir. Doğum ağırlığı 
ve doğum haftası çalışma grubuna benzer olan ve 
pulmoner kanaması olmayan 233 prematüre yeni-
doğan kontrol grubu olarak çalışmaya alınmıştır. 
Antenatal ve postnatal tıbbi kayıtlar geriye dönük 
değerlendirilmiştir.

Bulgular: Pulmoner kanaması olan prematüreler 
ile kontrol grubu arasında cinsiyet, sezaryen ile do-
ğum, doğum odasında entübasyon, çoğul gebelik, 
preeklempsi, erken membran rüptürü, antenatal ste-
roid, patent duktus arteriorus ve erken sepsis sıklığı 
için farklılık saptanmamıştır. Pulmoner kanaması 
olan prematürelerde, kontrol grubuna göre pulmo-
ner kanama öncesinde respiratuar distres sendromu 
(RDS) ve bu nedenle surfaktan verilme sıklığı yük-
sek saptanmıştır (p<0,05).

Sonuç: Artan pulmoner kanama riskinden RDS 
mi yoksa surfaktan tedavisinin mi sorumlu olduğu 
ortaya konulamamıştır. Surfaktan ve pulmoner he-
moroji arasındaki ilişkiyi ortaya koyan çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: prematüre, pulmoner kanama, 
surfaktan

ABSTRACT

Objective: To determine the frequency and the risk 
factors of pulmonary hemorrhage ın 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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GİRİŞ

 Pulmoner kanama çok düşük doğum ağır-
lıklı prematürelerde en yüksek mortalite nede-
nidir. Sıklığı çok düşük doğum ağırlıklı pre-
matürelerde %3 ile 32 arasında değişmektedir 
[1-4]. Pulmoner kanama risk faktörleri asfiksi, 
doğum odasında resusitasyon, eksik antenatal 
steroid [5, 6], düşük gestasyonel yaş ve hafta, 
patent duktus arteriorus (PDA), enfeksiyon ve 
surfaktan tedavisidir [7, 8]. Pulmoner kanama 
tedavisinde endotrakeal yol ile adrenalin ve 
yüksek frekanslı ventilasyon uygulanmaktadır 
[9]. Pulmoner kanama sonrası ortamdaki he-
moglobin, lipit ve protein surfaktan yetersizli-
ğine neden olarak yüzey gerilimini arttırmakta 
ve ikincil respiratuar distres sendromu (RDS) 
gelişmektedir [10]. Pulmoner kanama sonrası 
ikincil RDS’nin geliştiği durumlarda surfaktan 
uygulanabilir. Surfaktan tedavisinin pulmoner 
kanamayı arttırıp arttırmadığı tartışmalı olsa da, 
pulmoner kanama sonrasında gelişen RDS’de 
tedavi seçeneğidir [9]. Pulmoner kanama pre-
matürelerde %50 ile 82 arasında mortaliteye 
sahiptir [11-14]. Prematürenin yüksek mortali-
tesine neden olan pulmoner kanama ve risk fak-
törlerini değerlendiren az sayıda çalışma yapıl-
mıştır. Bu çalışmadaki amaç yenidoğan yoğun 
bakım servisine 3 yıl boyunca yatırılan 28 hafta 
altındaki prematürelerde pulmoner kanama sık-
lığını ve pulmoner kanama öncesinde pulmoner 
kanama için risk yaratan risk faktörlerini belir-
lemektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

 Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Çocuk 
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ye-
nidoğan Yoğun Bakım Servisine Ocak 2012 ile 
Aralık 2014 yılları arasında yatırılan, 28. ges-
tasyonel haftanın altındaki pulmoner kanaması 
olan 37 prematüre çalışma grubunu oluşturdu. 
Pulmoner kanaması olmayan, çalışma grubu 
ile benzer doğum ağırlığı ve doğum haftasına 
sahip 233 prematüre kontrol grubuna alındı.
Pulmoner kanama endotrakeal tüpdeki kanlı 
aspiratın görülmesinin ardından akciğer gra-
fisinde multilobular infiltrasyonun görülmesi, 
artan ventilatör desteği (FiO2’nin %30 artması) 
veya hematokritte %10’dan fazla düşme olarak 
tanımlandı. 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 uygulandı. Solunum yetmezliğinin 
devam ettiği durumlarda (FiO2>%60 ve MAP 
>12 cmH2O ve/veya ph 7,25 altında ise) hasta 
HFO (yüksek frekanslı ossilasyon) ile ventile 
edildi. İkincil RDS pulmoner kanamadan son-
ra artan solunum sıkıntısı semptomları ve ak-
ciğer grafisinde beyaz akciğer görünüm olması 

olarak tanımlandı. İkincil RDS’si olan olgulara 
surfaktan verildi. Olguların antenatal bulguları 
[cinsiyet, 5. dakika Apgar, çoğul gebelik, sezer-
yan doğum, erken membran rüptürü (doğum-
dan 24 saat öncesinde amniotik zarların yırtıl-
ması), korioamnionit [9, 10], oligohidroamnioz 
(amnion mai indeksinin 5 cm’den az olması), 
preeklampsi [11], antenatal steroid [12] ve 
postnatal bulguları [doğumdan sonra pulmoner 
kanamadan önce gelişen RDS [12], surfaktan 
tedavisi, PDA (ekokardiyografide patent duk-
tus arteriorus saptanması), erken sepsis, IVK 
(intraventriküler kanama) [14] değerlendirildi. 
Pulmoner kanaması olan olgularda son surfak-
tan verilme zamanı, pulmoner kanama zamanı, 
son surfaktan uygulaması ile pulmoner kanama 
arasında geçen süre değerlendirildi. Çalışmada 
elde edilen verilerin değerlendirilmesinde ista-
tistiksel analiz için SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences) paket programı, 20 versi-
yonu kullanıldı. Grupların karşılaştırıldığı ana-
lizlerde kategorik değişkenler için Ki–kare test, 
iki grup ortalama karşılaştırmalarında Student-t 
test kullanıldı. Sonuçlar %95 güven aralığında, 
anlamlılık p<0,05 düzeyinde kabul edilerek de-
ğerlendirildi.

BULGULAR

 Pulmoner kanama sıklığı 28. gestasyonel 
hafta altındaki prematürelerde %13,7 (37/270) 
idi. Pulmoner kanaması olan prematürelerin 
%83,7’si (31/37) kaybedilmiş idi. Pulmoner ka-
naması olan 37 prematüre ile kontrol grubunu 
oluşturan 233 prematüre olgu arasında erkek 
cinsiyet, düşük Apgar, çoğul gebelik, annede 
diyabet, sezaryen ile doğum, bozulmuş doppler 
bulguları, erken membran rüptürü, korioamni-
onit, oligohidroamnioz, preeklampsi, antenaral 
steroid sıklığı açısından istatistiksel farklılık 
yok idi (Tablo-1).

Pulmoner 
kanama 
(+) n= 37

Kontrol 
n=233 p

Doğum haftası 24,9±1,7 25,0±1,9 0,66
Doğum ağırlığı 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
Çoğul gebelik 6(%16,2) 35(%15) 0,85
Sezaryen 20(%54) 137(%58,7) 0,58
Patolojik Antenatal 
Doopler Ultrason 2(%5) 21(%9) 0,46

Erken membran rüptürü 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

Tablo 1. Pulmoner kanaması olan ve kontrol prematürelerde antenatal 
bulgular
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Pulmoner 
kanama

(+)  n= 37
Kontrol
n=233 P

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 sıklığı 37(%100) 202(%86,6) 0,01

Pulmoner Hipertansiyon 13(%35,1) 51(%21,8) 0,07

Intraventriküler kanama 19(%51,3) 98(%42) 0,28

Ölüm 31(%83,7) 133(%57,0) 0,002

 Postnatal bulgular değerlendirildiğinde 
pulmoner kanama öncesinde PDA, erken sep-
sis, pulmoner hipertansiyon ve IVK pulmoner 
kanaması olan prematüreler ile pulmoner ka-
naması olmayan prematürlerde benzer sıklık-
ta, RDS ve surfaktan verilme sıklığı pulmoner 
kanama olan prematürelerde pulmoner kanama 
olmayan prematürelere göre istatiksel olarak 
yüksek sıklıkta saptandı (Tablo-2). Pulmoner 
kanaması olan prematürelerde en son surfak-
tan verilme zamanı 19,1±23,1 saat, pulmoner 
kanama zamanı 88±117 saat, en son surfaktan 
verilme ile pulmoner kanama zamanı arasında 
geçen süre 69,6±120,5 saat idi. Pulmoner ka-
nama gelişen prematürelerin 12’sine (%32,4) 
intratrakeal adrenalin uygulanmış, 10’u (%27) 
HFO’ya alınmış, RDS gelişen 20 (%54) prema-
türeye surfaktan uygulanmış idi.

TARTIŞMA

 Prematüre yenidoğanların en önemli mor-
talite nedenlerinden biri olan pulmoner kanama 
ve risk faktörlerini değerlendiren çalışma sayısı 
az ve çoğunluğu 2000 yılı öncesine aittir. Pul-
moner kanama ile ilişkili risk faktörlerini de-
ğerlendiren Türkiye’de son yıllarda yapılan bir 
başka çalışma yoktur. Bu çalışmada yenidoğan 
yoğun bakım servisimize yatan 28 hafta altın-
daki prematürelerde pulmoner kanama sıklığı 
%13,5 bulunmuştur. 28 gestasyonel hafta al-
tındaki prematürelerde pulmoner kanama risk 
faktörlerinin pulmoner kanama öncesinde RDS 
ve surfaktan uygulaması olduğu saptanmıştır. 
Pulmoner kanamadaki mortalite %83,7 bulun-
muştur. Antenatal bulgulardan antenatal steroi-
din fetal pulmoner damarlarda yapısal değişik-
lik yaratarak ve surfaktan yapımını arttırarak 
pulmoner kanama riskini azalttığı bir çalışma 
ile gösterilmiştir [15]. Ferrreira ve arkadaşla-
rının yaptığı çalışmada pulmoner kanama ile 
antenatal steroid arasında ilişki saptanmamıştır 
[16]. Bizim çalışmamızda pulmoner kanaması 
olan prematüreler ile kontrol grubu arasında 
antenatal steroid uygulama sıklığı açısından 
faklılık bulunmamıştır. Doğum odasındaki en-
tübasyon ile alveoler distansiyon ve alveoler 
kapiller damarlarda yaralanma ile pulmoner ka-

nama riskinin arttığı daha önceki bir çalışmada 
gösterilmiştir [15]. Olgu kontrollü çalışmalarda 
doğum odasında entübasyon veya düşük apgar 
ile pulmoner kanama arasındaki ilişki gösteri-
lememiştir [4, 16]. Bizim çalışmamızda da dü-
şük Apgar skoru ile pulmoner kanama arasında 
ilişki saptanmamıştır. Korioamnionitin akciğer 
olgunlaşmasını arttırarak prematürelerde RDS 
ve pulmoner kanamayı azalttığı bir çalışma ile 
gösterilmiştir [1]. Ferreira ve arkadaşlarının ça-
lışmasında korioamnionitin pulmoner kanama 
riskini azalttığı ya da arttırdığı saptanmamıştır 
[16]. Bizim çalışmamızda korioamnionit ile 
pulmoner kanama arasında ilişki saptanmamış-
tır. Postnatal pulmoner kanama risk faktörle-
rinden PDA ile ilgili Evans ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada pulmoner kanaması olan pre-
matürelerde PDA sıklığının daha yüksek olduğu 
saptanmıştır [7]. Scholl ve arkadaşlarının yaptı-
ğı çalışmada RDS’nin iyileşmesi ile azalan pul-
moner rezistans ve erken ekstubasyon ile orta 
geniş PDA’dan sol sağ şantın artarak pulmoner 
kanamanın arttığı gösterilmiştir [17]. Bununla 
birlikte olgu kontrollü diğer çalışmalarda [15, 
18] ve bizim çalışmamızda da pulmoner kana-
ma ile PDA arasındaki ilişki gösterilememiştir. 
Bizim çalışmamızda pulmoner kanaması olan 
prematürelerde pulmoner kanama öncesi RDS 
ve surfaktan verilme sıklığı kontrol prematü-
relere göre daha yüksek saptandı. Surfaktan ile 
pulmoner kanamanın arttığını gösteren çalışma-
lar 2000 yılından önce yapılmıştır. Surfaktanın 
akciğer kompliansını iyileştirdiği, duktus arte-
riorusdan soldan sağa şantı arttırarak pulmoner 
kanama riskini arttırdığı [19], in vitro surfak-
tanın alveol kapillerine sitotoksik etkili olduğu 
gösterilmiştir [20]. Surfaktanın pulmoner kana-
mayı arttırıp arttırmadığını değerlendiren 2000 
yılından sonra yapılan metaanalizde surfaktan 
verilen ve pulmoner kanaması olan bebeklerin 
intrauterin büyüme kısıtlılığı, solunumsal has-
talık, PDA gibi pulmoner kanama için diğer risk 
faktörlerine sahip bebekler olduğu saptanmıştır. 
Yapılan çalışmaların randominize olmadığı ve 
randominize kontrollü çalışmalara ihtiyaç oldu-
ğu bildirilmiştir [21]. Son yıllarda yapılan bir 
çalışmada ise in vitro surfaktanın trombosit ag-
regasyon ve adezyonunu azaltarak, pıhtılaşma 
zamanını uzatarak pulmoner kanamaya neden 
olabileceği gösterilmiştir [22].

 Bu çalışmada pulmoner kanaması olan çok 
düşük doğum ağırlıklı prematürelerde pulmo-
ner kanaması olmayan prematürelere göre RDS 
ve surfaktan verilme sıklığının yüksek olduğu 
gösterilmiştir. Bu çalışmada artan pulmoner ka-
nama riskinden, RDS’nin mi yoksa surfaktan 
tedavisinin mi sorumlu olduğu ortaya konul-
mamıştır. Pulmoner kanama risk faktörlerini ve 
tedavi seçeneklerini değerlendiren çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

Tablo 2. Pulmoner kanaması olan ve kontrol prematürelerde postnatal risk 
faktörleri
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