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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Respiratuvar Distres Sendromu Tamsiyla
Takip Edilen Prematiire Yenidoganlarin Surfaktan Cevabinin Retrospektif
Degerlendirilmesi
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Amag: Preterm dogum yenidogan 6liimlerinin 6nde gelen nedenidir. Bu 6liimlerin arasinda en yiiksek oran solunum sikintisi
sendromu’ na (RDS) aittir. Bu ¢aligmanin amaci, yenidoganlarda RDS yonetiminin en uygun ve etkin hale getirilmesine
yardimc1 olmak i¢in; RDS’nin risk faktorlerini, klinik 6zelliklerini ve komplikasyonlarini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Caligmaya ikinci diizey yenidogan yogun bakim servisimizdeki Ocak 2016 ile Haziran 2021 tarihleri
arasinda diisik dogum agirlikli bebekler alindi. Olgular geriye doniik incelenerek, demografik 6zellikleri, verilmis olan
tedaviler (mekanik ventilasyon, surfaktan), ve erken ve ge¢ komplikasyonlari; 6liim oranlar1 ve sebepleri belirlendi.
Bulgular: Toplam 130 olgu ¢alismaya alindi. Yiizde altmus ikisi erkek, %38’ kizd1.Yiizde 85’1 sezaryen dogum, % 15’inde
normal vajinal yoldu. Ortalama dogum agirligi 2043+£372 gr, ortalama gebelik haftasi 32+5 hafta bulundu. Antenatal steroid
(ACS), %67,6' sinda uygulanmisti. Yiizde otuziigiinde erken membran riiptiirii (EMR) saptandi. Erken ve ge¢ komplikasyonlar;
%3,8’inde ventilatdre bagli pndmoni ve %3’linde pndomotoraks idi.Yiizde 4,6’inda ise sepsis saptandi. Bronkopulmoner
displazi (BPD) %2,3, Prematiir Retinopatisi (ROP) %]1,5, periventrikiiler 16komalazi %]1,7 ile intrakraniyal kanama (IKK
evre 11-1V) %2 olarak goriildii. Oliim oram %10°du.

Sonug: Oliim oranlarimiz; iilkemizden yayinlanan verilerle benzer olarak bulundu. Dogum dncesi izlemin iyilestirilmesi, gebe
takiplerinin diizenli yapilmasi, sik goriilen 6liim nedenleri igin risklerin tespit edilip bunlara kars1 yeterli ve etkin 6nlemlerin
almmmasi1 durumunda 6liim oranlarimizin azalacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Prematiirite; respiratuvar distres sendromu; surfaktan; yenidogan.

Retrospective Evaluation of Surfactant Response in Premature Newborns Followed Up with the

Diagnosis of Respiratory Distress Syndrome in the Neonatal Intensive Care Unit
ABSTRACT
Aim: Preterm birth is the leading cause of neonatal death. The highest rate among these deaths belongs to respiratory distress
syndrome (RDS). The aim of this study is to help the most appropriate and effective management of RDS in newborns; To
determine the risk factors, clinical features and complications of RDS.
Material and Methods: Low birth weight infants in our second level neonatal intensive care unit between January 2016 and
June 2021 were included in the study. The cases were examined retrospectively, demographic characteristics, treatments given
(mechanical ventilation, surfactant), and early and late complications; death rates and causes were determined.
Results: 130 cases were included in the study. Sixty-two percent were boys and 38% were girls. 85% had cesarean section
and 15% had normal vaginal delivery. Mean birth weight was 2043+372 g, mean gestational week was 32+5 weeks. Antenatal
steroid (ACS) was administered in 67.6% of them. Premature rupture of membranes (PROM) was detected in 33% of them.
Early and late complications; Ventilator-associated pneumonia in 3.8% and pneumothorax in 3%. Sepsis was detected in 4.6%.
Bronchopulmonary dysplasia (BPD) 2.3%, Retinopathy of Prematurity (ROP) 1.5%, periventricular leukomalacia 1%, 7 with
intracranial hemorrhage (IGC stage I11-1V) 2%. The death rate was 10%.
Conclusion: Our death rates; was found to be similar to the data published in our country. We think that our mortality rates
will decrease if prenatal follow-up is improved, pregnant follow-ups are carried out regularly, risks for common causes of
death are determined and adequate and effective measures are taken against them.
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GIiRiS
Solunum sikintist sendromu (RDS), erken dogmus
bebeklerde sikca goriilen bir solunum

problemidir. RDS'nin birincil nedeni, pulmoner surfaktan
eksikligidir (1). Fetal akciger, siv1 ile dolu olup doguma
dek solunum islevi gormemektedir. Solunuma hazirlik
olarak 20. gestasyonel haftadan itibaren akcigerde
surfaktan iretilmeye baslamaktadir. Surfaktan alveolar
yiizey gerilimini minimalize ederek, alveolar kompliyansi
artirarak; alveolar kollaps ve atelektaziden korumaktadir.
Surfaktan eksikliginin en yaygin nedeni erken
dogumdur.Ek olarak, surfaktan proteinlerini kodlayan
genlerdeki mutasyonlar surfaktan eksikligine ve / veya
zamaninda dogan  bebeklerde kalitsal — solunum
yetmezligine neden olmaktadir (1).

RDS’nin olugmasina ve/veya kliniginin daha siddetli
olmasma neden olan etkenlerin basinda erken dogum,
perinatal asfiksi, annede diyabet veya gestasyonel diabetes
mellitus (GDM) olmasi, sezaryanla dogum ve erkek
cinsiyet gelmektedir. Buna ek olarak ailesel egilim, ¢ogul
gebelik, hipotermi, annenin beslenme yetersizligi,
yenidoganin hemolitik hastaligi, gébek kordonunun erken
veya ge¢ klemplenmesi, hipoglisemi, intrakraniyal
kanamalar, kalp yetmezligi, hipotansiyon ve tip II
pnomositlerin yap1 ve islevlerini bozan diger durumlarda
da RDS goriilme siklig1 artmaktadir. (2,3,4) RDS meydana
gelme riskini azaltan etmenler arasinda; intrauterin
bliyime geriligiIUGR), uzamis erken membran
riptliiri(EMR), intrauterin kronik hipoksi, intrauterin
enfeksiyonlar basta gelmektedir. IUGR, intrauterin
donemde  bebeklerde  stres  ortami  olusturarak
glukokortikoid ve katekolamin saliniminin arttigi ve
bunun surfaktan {iretimini artirarak, gebelik yasina gore
kiigiik (SGA) olan yenidoganlarda, uzamis EMR olanlarda
RDS olasiligim azalttigi bulunmustur.( 2-4)

Solunum sikintist olan erken dogumlarin %70-75 ‘ni RDS
olusturur bu nedenle RDS'nin hizli tan1 ve tedavisi, takipi
ile erken ve ge¢c komplikasyonlarinin iyi bilinip hizla ve
dogru bir sekilde miidahale edilmesi gerekmektedir.
RDS'li bebeklerin iyi yonetimi i¢in dncelikle erken dogum
riski ongoriilmeli ve dogum igin uygun bir perinatal
merkeze anne transferi saglanmali ve dogum oncesi
steroidler zamaninda kullanilmalidir. Dogum odasi
yonetimi iyi yapilmali. Surfaktan tedavisi, RDS ile iligkili
morbiditeyi azaltirken, bir¢ok hasta, akut RDS seyri
sirasinda ve sonrasinda komplikasyon yasamaya devam
etmektedir. Pozitif basingli ventilasyon veya noninvaziv
mekanik ventilasyona bagli akut komplikasyonlar arasinda
pnomotoraks,  pndmomediastinum  ve  pulmoner
interstisyel amfizem gibi hava kacagi sendromlar1 yer
almaktadir. Prematiireligin kendisine bagli olarak, RDS'li
¢ok disik dogum agirlikli bebeklerde intrakraniyal
kanama (IKK) ve padentduktus arteriozis (PDA)
insidansinda da bir artis olmaktadir. Bronkopulmoner
displazi (BPD), RDS'nin kronik bir komplikasyonudur
(1,2,6). Norogelisimsel gecikme, o6zellikle uzun siireli
mekanik ventilasyon uygulanan bebeklerde RDS'nin bagka
bir ge¢ komplikasyonudur (5).

Bu calismada, yenidogan yogun bakim iinitemizde RDS
tanis1 koyup izledigimiz ve tedavi ettigimiz diisiik dogum

agirlikli yenidoganlarin demografik ozellikler, verilmis
olan tedaviler ve karsilastiklar1 erken ve ge¢ yenidogan
sorunlarini degerlendirmeyi hedefledik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma Ocak 2016 ile Haziran 2021 tarihleri arasinda
Diizce T1p Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
RDS tanistyla tedavi edilen diisik dogum agirlikli
yenidoganlarin  dosyalarmin  geriye doniik olarak
incelenmesiyle  gergeklestirildi. Dogum  odasinda
canlandirma gereken bebekler resiisite edildi ve tim
bebekler yenidogan iinitesinde moniiterize edilip stabilize
edildi, mekanik ventilasyon destegi, umbilikal (arter/ven)
kateterizasyonu, intravendz sivi ve beslenme, radyolojik
ve laboratuvar incelemeleri igin gerekli miidahaleler
yapildi. Bebeklere RDS tanist klinik belirtilere (takipne,

siyanoz, inleme ve interkostal retraksiyonlar) ve
radyolojik  bulgulara (retikiilograniiler buzlu cam
goriiniimii, akciger havalanmasi ve kompliyansinda

yetersizlik ile hava bronkogramlar1) gére konuldu. RDS
tanist alan bebeklerde surfaktan uygulamasi dogum
sonrasi 1-2 saat iginde yapildi. Yirmi alt1 gestasyon haftasi
altindaki bebeklerde solunan oksijenin FiO 2 >0,3 ; >26
gestasyon haftas1 olan erken dogan bebeklerde ise 0,4
fraksiyonu ile oksijen destegi gerektirmesine dayali olarak
RDS tanist koyulup surfaktan uygulandi. 6-24 saat
sonrasinda ek siirfaktan dozlar1 ve devam eden mekanik
ventilasyon ihtiyaci su sekilde belirlendi: Kan pH" >7,25
olan ve FiO2 < 0,30 olan hedef oksijen SpO2'yi koruyan
giiclii solunum ¢abast olan bebekler ekstiibe edildi ve
nCPAP 'a alindi. Ek dozlarda surfaktan uygulanmadi.
SpO2 > yiizde 90"t korumak i¢in FiO2
>0,30 bebekler entiibe kaldi ve ek dozlarda siirfaktan
uygulandi. Her 12 saatten daha sik olmamak iizere 48
saatte ii¢ veya dort doza kadar tekrarlandi.

RDS tanis1 alip tedavi verilen tim yenidoganlara ait
demografik (dogum agirligi, gebelik haftasi, cinsiyet,
¢ogul dogum, dogum sekli, antenatal steroid (ACS)
uygulamasi,annede EMR, GDM ve preeklampsi varlig
,anne yasi ,birinci ve besinci dakika Apgar skorlari, toplam
siirfaktan (doz) sayist ve toplam mekanik ventilasyon
stiresi ve hastaligin seyrini belirleyen &zellikler;
pnomotoraks,pulmoner interstisiyel amfizem, PDA,NEK,
ilk 28 giin i¢inde siipheli veya mikrobiyolojik olarak
ispatlanmig sepsis , dogum sonrast 28. giinde oksijen
gereksiniminin devam etmesiyle tanimlanan RDS'nin ana
kronik komplikasyonu; BPD, IKK; evre III ve iizeri
prematiir retinopatisi(ROP) ve dogum sonrasi 28. giinde
sagkalim oranlar1 verileri kaydedildi. Degerler ortalama +
standart sapma, yiizde (%) ya da (en diisiik-en biiyiik
deger) seklinde raporlandi.

Caligmaya katilmis hastalarimizdan
olur” alind1.

Calismanin etik kurul onay1 Diizce Universitesi Girisimsel
Olmayan Saghk Arastirmalar1 Etik Kurul Komitesi'nden
alind1 (Karar No:2022/ 114 ).

“Bilgilendirilmis

BULGULAR

Toplam 130 diisiik dogum agirlikli yenidogan ¢alismaya
alindi. Caligmaya alinan 130 olgunun demografik, klinik
ve laboratuvar 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur
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Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri TARTISMA
Degerler RDS dogumdan sonraki saatler icinde, cogunlukla
Dogum agirligi (gr)*(min-max) 2043 + 372 (500-4030) dogumdan hemen sonra ortaya ¢ikan yenidoganda
Gestasyon Haftasi (hafta)*(min-max) 32 + 8 (26-40) solunum sikintisinin yaygin bir nedenidir. RDS esas olarak

Cinsiyet (erkek/kiz)** 80(62) / 50(38) preterm. yepidoganlarl ve naq.ire.:'n de term bebekleri etkiluer.
RDS insidansi, daha kiicik ve daha prematiire

(ogul Dogu m** 20 (15) yenidoganlarda daha siddetli hastalik ile bebegin gebelik
Dogum Sekli (c-s / normal)** 110(%80)/ 20 (15) yast ile ters orantilidir (1-4).
APGAR Skoru (1. DK)* 6+3 Calismamizda olgularin  ortalama dogum agirhg
APGAR Skoru (5. Dk)* 8+2 20434372 gr, ortalama gebelik haftasi 3245 hafta olarak
Antenatal Steroid Uygulamasi** 88 (67,6) bulunmus olup, 6zellikle 1000 gramin altinda erken dogan
Erken Membran Riiptiirii ** 43 (33) bebek sayist oldukca azdir. Erkek cinsiyet, sezaryen
Siirfaktan Uygulama Stkligi* 1,35+0,75 dogum, 'gc.)gul gebelik, RDS ig:.in diger Onemli risk
Toplam Mekanik Ventilatér 5,57(1-30) faktorleridir (8,14). Dogum eylemi, surfaktanin yapim ve
Uygulama Siiresi (giin)* salmimini artirmaktadir. ACS kullanima; erlfe_n _dogum
Toplam Oz Destegi Siiresi (giin)* 2,43(0-28) ?islfi tastyan kadlplara. uygulamr. ACS tedavisinin RDS
Annede GDM varligi** 13 (10) insidansint ve siddetini ve yenidogan Olim oranin
i 5 azalttigr goriilmiistiir. Takip eden denemeler, ACS’nin
Annede Preeklampsi Varlig** 11(8) erken dogmus yenidoganlarda dolasim stabilitesini de
Anne Yasi (yil)* 26,8 £6,7 iyilestirdigini, uygulanmayan yenidoganlara kiyasla daha
*Degerler, ortalama + standart sapma olarak verilmistir, **[n(%)] diisiik IKK, NEC ve erken sepsis gelisme oranlarina yol

actigint mekanik ventilasyon ihtiyacinin da azaldigini

Tablo 2. Olgularda  saptanan —erken ve  ge¢  oustermistir. ACS; yedi giin icinde erken dogum riski

komplikasyonlar [n(%)] _ yiiksek olan 23Y7 hafta ile 347 hafta arasindaki tiim
Degerler gebelere Onerilmektedir. Bu gestasyonel yasta, ACS
Sepsis 6 (4,6) neonatal  sagkalimi iyilestirir ve uzun vadeli

norogelisimsel sorunlar endise kaynagi olmaya devam etse

Ventilatdr Bagimh Pnomoni 5(38) de, kisa vadeli major 6lim oranini azaltmaktadir. Tek
Pnomotorax 4 (3,07) kiirliik tedavinin anneye ve kisa donemde fetiise olumsuz
Nekrotizan Enterokolit 4 (3,07) bir etkisi olmadlgl gosterilmistir. Tedavit.lin en §tkin
Bronkonl Disolazi 3(23 oldugu aralik steroid uygulamasindan sonraki 24 saat ile 7.
ronkopuimoner Lisplazl (23) gin araligindaki zaman dilimidir (15). ACS’in,
Pulmoner Hemoraji 5(3,8) olgularimizin %68'inde  uygulanmig olup iilke
Patent Duktus Arteriozos 1(0,7) ortalapl'amlzln iizerinde 'sa}ptanmmpr.‘ RDS'nun
. - .. tedavisinde genel destekleyici tedavilerin yaninda,
Intraventrikiler Hemoraji 2(19) surfaktan ve ventilator tedavileri en 6nemli basamaklardir
Periventrikiiler Lokomalazi 2(1,5) (1-3.9,10,12). Surfaktan uygulamasi ile yenidoganlarin
Prematiir Retinopatisi 2 (1,5) olfsijenizasyonunda hlzll bir. i}/ilesme, wsaturasyonda
) yilkselme ve mekanik ventilator desteginde azalma
Mortalite 13 (10) saglamaktadir (1,12). Fonksiyonel rezidiiel kapasite ve

akcigerin gerilme ve genisleme Kkabiliyeti artirarak,
Olgularin 80'i (%62) erkek, 50'si (%38) kadindi. Dogum  Ventilasyon/perfiizyon — uyumu  normallestirmektedir.
sekli 110 olguda (%85) sezaryen, 20’sinde (%15) normal Surfaktan, RDS gehslm‘l igin risk altmda'o'lan erken dog‘a}n
vajinal yol olarak saptandi. Ortalama dogum agirhg  Yenidoganlara profilaktik olarak veya klinik ve radyolojik
20434372 gr, ortalama gebelik haftast 3245 hafta olarak ~ ©larak RDS tamsi alaq erken QOgan y'enldoganlara
bulundu. ACS olgularin %67,6' sinda uygulanmisti. ~ Kurtarma tedavisi seklinde verilmektedir. (2,3,10).
Olgularin 43¢iinde (%33) 24 saati gecen EMR saptandi.  Profilaktik ve kurtarma tedavisinin surfaktan verilmeyen
RDS’li bebeklerin %100 iinde en az bir kez surfaktan ~ grupla karsilagtinldiginda pnomotoraks riskini ve imim
tedavisi uygulandi. Ortalama ventilatorde kalig siiresi orgqlarlnl azalttlgul, apcak BPD, _IVK. ve P DA gibi dlg?r
5457 giin, non-invaziv ventilator ve serbest oksijen destegi k{mlk. so.nu.gzlar lizerinde beh{gln bir etki .yaratma.dlgl
siiresi 2+4.3 giin olarak saptandi. RDS'li olgularimizda ~ gOsterilmistir (1,2,10,12'). Dogal surfaktan ile tedavinin
rastlanan erken ve ge¢ komplikasyonlar Tablo 2'de  Yapay surfaktana gére pnomotoraks sikhigimni azaltirken,
sunulmustur. BPD, IVK ve PDA sikliginda anlamhi bir etki
Bes olguda (%3,8) ventilatore bagh pnomoni ve dort  olusturmadigi  goriilmistir — (1,2,10).  Unitemizde
olguda (%3) pndmotoraks gelisti. RDS nedeniyle takip olgularimizin hepsine dogum sonrasi ikinci saatte klinik ve
edilen olgularin altisinda  (%4,6) en az bir kez klinik rady.olojik olarak RDS tanis1 alarak, kurtarma tedavisi
ve/veya Kiiltiir pozitif sepsis saptandi. BPD %2,3, ROp ~ seklinde dogal surfaktan preparati uygulanmistir.
%1,5, periventrikiiler 1komalazi (%1,5) ile IKK (evre I1I- Surfaktan tedavisi sonrasi verilen surfaktan, metabolize
IV) %1,5 en sik karsilasilan morbidite nedenleri idi. Ug edilmektedir (1,12). Surfaktan alan yenidoganlarda,

olguda agir BPD nedeniyle uzun siire ventilasyon destegi FIO2 >0304 ihtiya_g d_uyFnaya devam ederse, birinci dozdan
gerekti. Oliim oran1 %10 olarak saptandi. 12 saat sonra ikinci bir surfaktan dozu uygulanmaktadir.

Mevcut klinik ¢aligmalarda, tek doza kiyasla tekrarlanan
surfaktan uygulamasi, RDS'li gebeligi <30 hafta olan
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bebeklerde mortalite ve morbiditeyi azaltmustir. Bu
nedenle ¢oklu dozlarin bu inaktivasyonu Onleyebilecegi
distiniilmustiir (1,12). Dogal iki surfaktan preparatin
karsilagtirdiklar1 iilkemizde yapilmis bir c¢aligmada,
calismamizdaki surfaktan sayisina  (1,3+£0.3) benzer
sekilde ortalama surfaktan doz sayist (1.240.5)
kullanildigr, mekanik ventilatér uygulama siiresi
¢alismamizdaki giin ile (5,574+0,5 gilin ) benzer sekilde
5,74+2,7 giin bulunmustur (18). Invaziv olmayan solunum
destegi alan yeterli ventilasyona sahip gii¢lii solunum
uyarisi olan bebekler igin, yenidogan yeterli oksijenasyonu
saglayabiliyorsa solunum destegi kademeli olarak
kesilmektedir. Bununla birlikte, erken destekleyici
onlemlerin (ACS, nCPAP veya NIPPV ve surfaktan )
kullanilmasina ragmen, bazi erken dogmus bebeklerde
RDS bulgular1 devam etmektedir. Bu artan solunum isi,
artan oksijen ihtiyact ve klasik gogilis radyografisi
bulgular1 ile kendini gostermektedir. Bu hastalar icin,
devam eden invaziv olmayan solunum destegi, yeterli
ventilasyonu saglamaya yoneliktir. Noninvaziv destegi en
tist diizeye ¢ikarilmasina ragmen yetersiz ventilasyon veya
belirgin apnesi olan bebeklerde entiibasyon ve invaziv
mekanik ventilasyon gerekmektedir. MV’de gegirilen
stirenin kisa olmast 6nemlidir. Ventilasyon siiresinin daha
kisa, BPD ve IVK gelisme riski daha diisiik olmasi
nedeniyle voliim hedefli ventilasyon yontemlerinin tercih
edilmesi daha isabetli olacaktir. Ozellikle ACS profilaksisi
olmayan ¢ok diigiik dogum agirlikli bebeklerde yiiksek
frekansli osilator ventilasyonun ventilatér destegi,
surfaktan tedavisi ve yeniden entiibasyon ihtiyacin
azalttigi, yenidogan yogun bakim {initesi ve hastanede
kalig siiresini kisaltarak {inite ve hastane maliyetlerini
azalttigt  gorilmiistir. Bu veriler, dogum Oncesi
glukokortikoidlerle tedavi edilmeyen siddetli solunum
sikintist sendromu ile komplike olan ¢ok diisik dogum
agirlikli yenidoganlar gibi secilmis bir popiilasyonun
yonetiminde ilk amacgh yiiksek frekansli saliniml
ventilasyon stratejisinin yararliligint desteklemektedir
(21). Mekanik ventilasyon ihtiyacini azaltmak ve BPD’nin
onlenmesine yonelik <1250 gr erken dogan bebeklerde
kafein tedavisi baglanilabilir. Olgularimizin tamami SIMV
modunda ventile edilmis ve ortalama mekanik ventilasyon
stiresi 5,57+0,5glin olarak bulunmustur.

RDS'u tanist alip surfaktan ve mekanik ventilasyon
uygulanan erken dogan yenidoganlar da en ciddi erken
komplikasyonlar hava kagaklar1, pnémoni, IKK ve sepsis;
ge¢ donemde ise BPD ve ROP’dur (2,3). Calismamizda
bes olguda (%3,8) ventilatore bagli pndmoni ve dort
olguda (%3) pnomotoraks gelisti. RDS nedeniyle takip
edilen olgularin altisinda (%4,6) en az bir kez klinik veya
kiiltiir pozitif sepsis, ii¢ olguda (%2,3) BPD, iki olguda
(%1,5) ROP, iki olguda (%]1,5) periventrikiiler Ikomalazi
ve iki olguda (%1,5) IKK (evre IlI-IV) en sik goriilen
morbidite nedenleri olarak tespit edilmistir.

Mekanik ventilasyonun erken ve ciddi
komplikasyonlarindan biri de pndmotorakstir. Hava
kacag1 insidansina iligkin veriler, esas olarak pnomotoraks
insidansin1 yansitir, ¢linkii bu bozukluk en yaygindir.
Spontan pnomotoraks insidansi, ¢ogunlukla normal
akcigerleri olan bebeklerde canli dogumlarin yilizde 1 ila
2'sidir.  Siklikla akciger hastaligt olan prematiire
bebeklerde goriilme sikligi daha yiiksektir. Malek A,
Afzali N ve arkadaslariin ¢alismasinda dogum agirlig:

500 ila 1500 gr olan yenidoganlarda yiizde 6-7 sinde
pnomotoraks bildirilmigtir (17). Altta yatan bir akciger
hastaligr olan yenidoganlarda ve mekanik ventilasyon
ihtiyac1 olanlarda bu oran %30’lara ¢ikmaktadir (17).
Caligmamizda bu oran, %3 olarak bulunmus ve yeni
calismalara benzer olarak degerlendirilmistir (16). BPD
erken dogmus yenidoganlarda pulmoner gelisimin
bozulmast ve yaralanmadan kaynaklanan oOnemli bir
morbidite ve mortalite ile sonuglanan solunum yolu
hastaligidir. BPD yurt disinda yapilmis olan bir ¢aligmada
%2, ilkemizde yapilmis olan calismada %4 olarak
saptanmustir (18,19). Calismamizda bu oran %2,3 olarak
bulunmustur, iinitemizde izlenen hastalarin gestasyon
haftalarinin ve dogum kilolar1 ortalamalarinin yiiksek
olmasina ve prematiir yenidogan bakim, izlem ve
tedavisinin iyi yonetilmesine bagli oldugu diisiiniilmiistiir.
Olgularimizda ROP  oram1  %l,5, periventrikiiler
lokomalazi oran1 %1,5 ve agir IKK (evre III-IV) oranm1 %
1,5 olup, bu komplikasyonlarin oranlart literatiirle uyumlu
olarak degerlendirilmistir (14).

Antenatal kortikosteroidler, surfaktanlar ve yenidoganin
gelismis solunum bakimi dahil olmak iizere tedavi
modelleri, RDS'den etkilenen hastalarin sonuglarini
iyilestirmis olsa da, erken dogan bebekte 6nde gelen 6lim
nedeni olmaya devam etmektedir. ACS’lerin yapilmadig:
durumlarin etkileri degiskendir: 25-27 haftalik bebeklere
bazi faydalar saglarken, 32-34 haftalik alt grupta
sonuglarda anlamli bir farklilik goriilmemistir (20). RDS,
yetersiz  surfaktan  {iretimi veya olgunlagsmamis
akcigerlerde surfaktan inaktivasyonu nedeniyle surfaktan
eksikliginden olugmaktadir. Erken dogum bu faktorlerin
her ikisini de etkiler, dolayisiyla dogrudan RDS'ye katkida
bulunmaktadir (6). Son yillarda ACS’in kullaniminin
artmast ile basarili ve zamaninda postnatal surfaktan
uygulamalar1 ve ventilasyon tekniklerindeki yenilikler
sayesinde RDS'na bagli 6liim orani ve morbitide azalsa da,
erken dogum sayisinin artmasi nedeniyle, RDS olgularinin
sayisinda dngoriilen azalma olmanustir (7-12). Ulkemizde
yapilan Neonatoloji Dernegi’nin 2016-2017 yillarinda
yuriittiigli ¢alismada hasta veri tabanina gore hastalik
insidans1 32 hafta alt1 erken dogan bebeklerde %70,3 iken
surfaktan kullanim orami %58,7 olarak bulunmustur. Ayni
oranlar 28 hafta ve alt1 erken dogan bebeklerde sirasiyla
%86,5 ve %78,8 olarak bulunmustur.(22) Ulkemizdeki
RDS olgularinda surfaktan kullanim oranlarinin yiiksek
olmasini 3. diizey perinatal merkezlerde bile oldukca
diistik olan (%42,5) ACS kullanim oranina bagli oldugunu
diistinmekteyiz (13,20).

RDS nedeniyle dogal surfaktan tedavisi uygulanan diisiik
dogum agirlikli yenidoganlarm 6liim oranlar iiniteden
iiniteye degisiklik gostermektedir. Oliim orani, iilkemizde
RDS'li bebeklerde iki farkli dogal surfaktan preparatini
karsilastirdiklar1 calismada beraktan uygulananlarda %12,
bulunmugtur (18). Bizim ¢aligmamizda 6liim oram1 %10
olarak saptanmistir. RDS, disiik dogum agirlikli
yenidoganlarin en 6nemli 6liim nedenlerinden birisidir.
Unitemizde &liim oram yiiksek olmasa da, dzellikle sepsis,
pnomotoraks, pulmoner kanama gibi erken ve BPD gibi
RDS'na bagh ge¢ yenidogan sorunlar oldukga siktir. Bu
nedenle yeterli ve diizenli perinatal izlem ile, erken
dogumun Onlenmesi ve dogum sonrasi daha kisa siire
mekanik ventilasyon uygulamalarinin tercih edilmesi gibi
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yaklagimlarin RDS'ye bagli kronik hastalik ve oliim
oranlarini azaltacag diisiiniilmektedir.
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