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ABSTRACT

Purpose: To determine the demographic characteristics of the newborns with respiratory difficulties, frequency of neonatal disease,
analyze of the prognostic factors and effectiveness of treatment who were hospitalized in neonatal intensive care unit (NICU).

Methods: In this study, file records of the newborns who were hospitalized in NICU of Meram Medical School were analyzed
retrospectively.

Results: Of the 771 newborns, 225 who admitted due to respiratory distress in 2008 and of the 692 newborns, 282 who admitted due to
respiratory distress in 2009. Mean birth weight was 1954+972 gr in 2008, and 2140+1009 gr in 2009. Mean pregnancy weeks were
32,4+5,0 in 2008 and 33,44+4,9 in 2009. Diagnosis of patients were sepsis (77,8%), respiratory distress syndrome (RDS) (40,4%),
pneumothorax (20,9%), patent ductus arteriosus (PDA) (12,4%), meconium aspiration syndrome (MAS) (6,2%), intraventricular
hemorrhage (IVH) (5,3%), pneumonia (3,6%), retinopathy of prematurely (ROP) (3,1%), bronchopulmonary dysplasia (BPD) (2,7%) and
transient tachypne of newborn (TTN) (2,2%) in 2008. In 2009, percentage of the diagnosis was 69,5% sepsis, 33,3% RDS, 17,0% PDA,
16,0% pneumothorax, 10,3% pneumonia, 8,2% IVH, 6% TTN, 5,3% BPD, 3,2% MAS and 3,2% ROP. 33.7% of the patients were died in
2009 and 43,6% of them in 2008.

Conclusion: The newborns with respiratory distress who admitted to the hospital must be evaluated according to the pregnancy week,
way of birth and accompanying problems during first examination and convenient transportation of the ones who need to be cared in
advanced center where an intensive care support can be applied to decrease mortality and morbidity of newborns distress.
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OzZET

Amag: Yenidogan Yogun Bakim Unitesine solunum sikintisi nedeniyle yatan hastalarin demografik ézelliklerini ve solunum sikintisina
neden olan yenidogan hastaliklarinin sikligini, tedavinin etkinligini ve prognozunu belirlemektir.

Gereg ve yontemler: Bu calismada 01.01.2008 ile 31.12.2009 tarihleri arasinda Meram Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesine
solunum sikintisi nedeni ile yatirilarak izlenen hastalarin dosya kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 2008 yilinda 771, 2009 yilinda ise 692 hasta yatirilarak takip ve tedavi edildi. Bu hastalardan 2008 yilinda 225'i, 2009 yilinda
282'si solunum sikintisi nedeni ile bagvurdu. Ortalama dogum agirhgi 2008'de 1954972 gr, 2009'da 2140+1009 gramdi. Ortalama
gebelik haftasi 2008'de 32,4+5,0 hf, 2009'da 33,4+4,9 haftaydi. 2008 yilinda aldiklari tanilar %77,8 sepsis, %40,4 respiratuar distres
sendromu (RDS), %20,9 pnémotoraks, %12,4 patent duktus arteriozus (PDA), %6,2 mekonyum aspirasyon sendromu (MAS), %5,3 intra
ventrikiller kanama (IVK), %3,6 pnémoni, %3,1 prematiire retinopatisi (ROP), %2,7 bronkopulmoner displazi (BPD), %2,2 yenidoganin
gegici tasipnesi (YDGT) idi. 2009'da ise %69,5 sepsis, %33,3 RDS, %17,0 PDA, %16,0 pnémotoraks, %10,3 pnémoni, %8,2 IVK, %6
YDGT, %5,3 BPD, %3,2 MAS, %3,2 ROP tanilari aldilar. Solunum sikintisi nedeni ile bagvuran hastalarin 2008'de %43,6's1, 2009'da
%33,7'si 6liimle sonuglandi.

Sonug: Solunum gi¢ligu ile bagvuran yenidoganlarin ilk degerlendiriimelerinde dogum haftasi, dogum sekli ve eslik eden sorunlarin géz
oninde bulundurulmasi ve gereken hastalarin yodun bakim desteginin yapilabilecegi ileri bir merkeze uygun bir bicimde naklinin
yapilmasi ile yenidogan élimlerinde ve morbiditesinde azalma saglanabilecedi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Solunum gi¢ligu, prematurite, morbidite, mortalite.
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GiRiS

Solunum sikintisi basta pretermler olmak
Uzere yenidoganlarda siklikla yogun bakim izlemi
gerektiren ve vyenidogan oOlimlerinin en sik
nedenlerinden  biridir. Etyolojik nedenler ¢ok
cesitlidir ve bazen altta yatan nedeni bulmak zor
olabilir. Tedavide yasanan gecikmeler
oranlarinin artmasina neden olabilmektedir.

Yenidoganda farkli birgok hastaligin
bulgusu solunum guglugu seklinde
Bunlarin baslicalari: respiratuar distress sendromu
(RDS), mekonyum aspirasyon sendromu (MAS),

olim

ilk
olabilir.

neonatal pnémoni, persistan pulmoner
hipertansiyon (PPH), konjenital kalp hastalig
(KKH), perinatal asfiksi, hipoglisemi, metabolik

hastaliklar, santral sinir sistemi (SSS) hastaliklari,
sepsis ve yenidodanin gegici tasipnesi (YDGT)
sayilabilir.

Ayirici taninin  yapilmasi, uygun tedavinin
baslanmasi ve gelisebilecek komplikasyonlarin
Onceden tahmin edilebilmesi icin altta yatan
etyolojik nedenlerin arastirlarak g6z 6nitnde
bulundurulmasi gerekir.

Son yillarda teknolojinin ilerlemesiyle birlikte,
yenidogan yogun bakim (initesinde (YYBU) yiiksek
riskli bebeklerin mortalitesi azalmistir. Ancak bu
durum beraberinde intra ventrikiiler kanama (IVK),
bronko pulmoner displazi (BPD) ve prematlre
retinopatisi (ROP) gibi artmis  morbiditeyi
getirmistir.

Bu calismadaki amacimiz, yenidogan yogdun bakim
Unitesine solunum sikintisi nedeniyle yatan
hastalarin demografik 6zelliklerini ve solunum
sikintisina neden olan yenidodan hastaliklarinin
sikhgini, prognozlarini belirlemektir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calismada 01.01.2008 ile 31.12.2009 tarihleri
arasinda Meram Tip Fakiltesi YYBU’'ne solunum
sikintisi nedeni ile yatirilarak izlenen hastalarin
dosya kayitlari geriye donik olarak incelendi.
Calismaya basvuru aninda siyanoz, inlemeli
solunum, burun kanadi solunumu, tasipne,
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dinlemekle ral-ronkuls, solunum seslerinde azalma
ve apne sikayeti olan hastalar alindi.

Hastalarin basvuru yakinmalari, basvuru
zamanlari, dogum agirliklari, dodum haftalari,
dogdum sekilleri, cinsiyetleri, eslik eden sorunlar,
tanilar ve komplikasyonlari kaydedildi.

Gebelik haftasi: Son adet tarihi, standart obstetrik
parametreler, USG ve yeni Ballard muayenesi ile
tayin edildi®.

Yenidogan sepsisi: Bebeklere klinik sepsis tanisi
neonatoloji uzmani tarafindan Tollner'in sepsis
skorlamasi ve kan kiiltiirii ile konuldu®. RDS tanisi
alan tim hastalar (sepsisden ayirt edilemeyecegi
icin) sepsis olarak da kabul edildi.

BPD: Postnatal 28. glnde oksijen destegi
ihtiyacinin devam etmesi, akciger bulgulari, direkt
grafi ve gerekirse akciger tomografisi ile
degerlendirildi.

RDS, YDGT, pnémoni, pnomotoraks ve MAS:
Tanilar klinik, kan gazi ve akciger grafisi ile
konuldu.

intraventrikiiler kanama: YYBU'ne yatan tiim
bebeklere rutin olarak kraniyal ultrasonografi ile
tarama amacl bakildi, kesin tanilar radyoloji
uzmani tarafindan konuldu ve gerekli vakalara ileri
goruntileme ydntemleri kullanildi.
Preterm retinopatisi: GOz hastaliklari
tarafindan yapilan muayenelerle tani konuldu.
Patent duktus arteriozus (PDA) ve KKH:
Pediatrik kardiyoloji uzmani tarafindan yapilan
ekokardiyografi ile tani konuldu.

Diger tanilar: Solunum sikintisina neden olan
hipoglisemi, metabolik hastaliklar, konjenital SSS
anomalileri, diger norolojik nedenler, konjenital
enfeksiyonlar, multipl konjenital anomaliler, hidrops
fetalis, hipoksik iskemik ensefalopati ve diyabetik
anne  bebegi  tanilar; SSS incelemesi,
ekokardiyografi, biyokimya ve serolojik
incelemelerle tani konuldu.

istatistiksel Analiz

Elde edilen SPSS 15,0 kullanilarak
istatistiksel analizleri yapildi. Sureklilik gosteren
veriler ortalama * standart sapma, frekans verileri

uzmani

veriler
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ise yuzde ile ifade edildi. Frekans verilerinin
kargilastirimasinda ve bagimli degiskenler icin risk
faktorlerinin belirlenmesinde ki-kare testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ugiincii basamak YYBUne 2008-2009
yillarinda toplam 1463 hasta yatirilarak takip ve
tedavi edilmisti. Bu hastalardan 507'si (%34.65)
solunum sikintisi nedeni ile yatiriimisti. Solunum
sikintisi  nedeni ile yatinlan hastalarin 287’i
(%55,4) erkek, 226'si (%44,6) kiz idi. 139'u
(%27,4) vajinal yolla, 368'i (%72,6) sezeryan ile
dogmustu. 173 (%34,1) hastanin dogum agirlig
1500 gramin altindaydi. Ortalama dogum agirligi
20504990 gramdi. 397 (%78,3) hastanin gebelik
yas! 37 hafta ve altindaydi. Ortalama gebelik yasi
32,8+4,9 hf idi. Hastalarin 434'U (%85,6) tekil, 73'0
(%14,4) cogul gebelik idi (Tablo 1). 185 (%36,5)
hasta RDS tanisi aldi. RDS gelisen 101 (%54,6)
hasta erkek iken, 84 (%45,4) hasta kiz idi. RDS ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktu (p=0.62). RDS ile gebelik yasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi (p=0.02).
233 haftadan itibbaren RDS gelisme riski
azalmaktaydi. MAS, en sik sinirda prematir ve
term hastalarda goérildi ve <32 ile =233
kargilastiriidiginda aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamhydi (p=0.03). YDGT gorilme sikligi

233 hf Uzerinde artmakta ve <32 ile 233
kargilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0.031). <32 Gebelik

haftasinda sepsis gorilme orani ylksekti ve 233
karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0.042) (Tablo 1).

Dogum agirhgi <1500 gr olanlarda RDS
sikhginda belirgin artis vardi ve dogum agirligi
21500 gr olanlar ile karsilastirildiginda aradaki fark

istatistiksel olarak anlamhiydi (p=0.01). Dogum
agirhgr  azaldikga  sepsis  goOrlilme  orani
artmaktaydi. Sepsis sikhgr agisindan dodum

agirhgr <1500gr ve =21500gr karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu
(p=0.072) (Tablo 1).
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Sezeryanla dogan hastalarin %4,6 YDGT, %35,8
RDS, %3,5 MAS, %75,2 sepsis, tanisi aldi. Vajinal
yolla doganlarin %3,6 YDGT, %38,1 RDS, %7,2
MAS, %67,6 sepsis, tanisi aldi. Dogum sekli ile
RDS, MAS, Sepsis sikligi agisindan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi
(sirasiyla p=0.12, p=0.17, p=0.59, ) (Tablo 1).
Sezeryanla doganlarin  %40,2, yolla
doganlarin  %32,4’'G  6limle sonuglandi, fark
istatistiksel olarak anlaml degildi(p=0.91).

Cogul gebeliklerin %65,8 RDS, %4,1 MAS,
%82,2 Sepsis tanilari aldilar ve tamami premattire
idi. Tekil gebeliklerin %31,6 RDS, %4,6 MAS,
%71,7 Sepsis tanilar aldilar ve %74,6’sI
prematire idi. Cogul gebeliklerden %42,5’i, tekil
gebeliklerin %37,3'U kaybedildi. Cogul gebeliklerde
mortalite, sepsis ve RDS oranlari tekil gebeliklere
gore ylksek bulundu. Fakat istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulunmadi (p>0.05). Cogdul gebelik
ve prematiritelik arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulundu (p=0.05).

Solunum sikintisi olan 507 hastanin 334’ne
(%65,9) mekanik
uygulandi. Bunlarin gogunlugunu RDS ve sepsis

vajinal

konvansiyonel ventilasyon
tanisi alan hastalar olusturuyordu, konvansiyonel
mekanik ventilator destedi alan ve almayanlar
karsilastrildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (sirasiyla p=0.047, p=0.023)
(Tablo 2).

Solunum  sikintisi 34’de
pnémotoraks gdézlendi. Bunlardan 4 (%11,8)
hastada nazal CPAP, 24 (%70,6) hastada ise
invaziv mekanik ventilasyon uygulamasi vardi.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.04).

Solunum sikintisi olan hastalarin 21°de (%4.2)
BPD gelisti. BPD gelisen hastalarin %80,9'unda
invaziv mekanik ventilasyon, %14,3’iinde nazal
CPAP hikayesi ve aralarindaki fark
istatistiksel (p=0.027). ROP
tanisi alan toplam 82 hastanin %96,3’Unde invaziv

olan hastalarin

vardi,
olarak anlamliydi

mekanik ventilasyon, %3,7’sinde nazal CPAP
hikdyesi vardi, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli  fark vardi (p=0.01). ROP gelisen
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hastalardan 38'i (%46,4) erkek, 44’0 (%53,6) ise
kiz idi. Fakat fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi  (p=0.101). Pndmoni gelisenlerin
%27’sinde invaziv mekanik ventilasyon, %5,4’linde
nazal CPAP hikayesi vardi, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0.11). 129 (%25,4)
hasta KKH tanisi aldi ( PDA tanisi alanlar dahil
edildi). 76 (%15,0) hasta PDA tanisi aldi ki KKH
tanisi alanlarin %58,9’'unu olusturuyor.

G.U. Tip Fakiiltesi Dergisi

Calismamizda, solunum sikintisi ile yatan
hastalar en sik sepsis, ikinci siklikta RDS, tgtnci
siklikta KKH tanisi aldilar (Tablo 3). Solunum
sikintisi nedeni ile basvuran hastalarin 193'G
(%38,1) kaybedildi. RDS tanisi alanlarin %56,8'i,
sepsis tanisi alanlarin  %37,7’si, pnomotoraks
tanisi alanlarin %47,1’i kaybedildi.

Tablo 1. Solunum sikintisi olan hastalarin dogum agirhgi, gebelik haftasi, dogum sekli, cogul gebelige

goére aldiklari tanilar

Toplam hasta RDS MAS YDGT Sepsis
n=507 n=185 (%36.5) n=23 (%4.5) n=22 (%4.3) n=371 (%73.2)
Dogum agirhgi(gr)

<1500gr (n=173, %34.1) 132(%76.3) 3 (%1.7) 0 (%0) 158 (%91.3)
21500gr (n=334, %65.9) 53 (%15.9) 20 (%6) 22 (%6.6) 213 (%63.8)
Gebelik haftasi

<32 (n=212, %41.8) 152(%71.7) 3 (%1.4) 0 (%0) 194 (%91.5)
233 (n=295, %58.2) 33 (%11.2) 20 (%6.8) 22 (%7.5) 177 (%60)
Dogum sekli

Sezaryen (n=368, %72.6) 132(%35.8) 13 (%3.5) 17 (%4.6) 277 (%75.2)
Vajinal (n=139, %27.4) 53 (%38.1) 10 (%7.2) 5 (%3.6) 94  (%67.6)
ik gebelik (n=434, %85.6) 137(%31.6) 20 (%4.6) 18 (%13.1) 311 (%71.7)
Cogul gebelik (=73, %14.4) 48 (%65.8) 3 (%4.1) 4 (%5.5) 60 (%82.2)

Tablo 2: Konvansiyonel ventilasyon uygulanma nedenleri

Konvansiyonel ventilasyon

Uygulanmayan Nazal CPAP Mekanik vent.
(Toplam hasta sayisi) n=173 (%) n=62 ( %) n=272 (%)
RDS (n=185) 18 (%10.4) 18 (%29) 149 (%54.8)
MAS (n=23) 16 (%9.2) 0 7 (%2.6)
Sepsis  (n=371) 96 (%55.5) 43 (%69.3) 232 (%85.3)
Diger (n=82) 43 (%24.9) 1 (%1.7) 38 (%14)
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Tablo 3: Solunum sikintisi ile yatan hastalarin aldiklar tanilar

Tanilar n %

Sepsis 371 73.1

Respiratuar distress sendromu 185 36.5

Konjenital kalp hastaligi 129 25.4

Premature retinopatisi 82 16.1

Pnémoni 37 7.3

Multipl konjenital anomali 36 7.1

intrakraniyal kanama 35 6.9

Pnémotoraks 34 6.7

Mekonyum aspirasyon sendromu 23 4.5

Yenidogan gecici takipnesi 22 4.3

Bronkopulmoner displazi 21 4.1

Hipoglisemi 18 35

Hidropsfetalis 15 2.9

Hidrosefali 11 2.1

Hipoksik iskemik ensefalopati 8 15

Hipoplazik akciger 8 15

Koanal atrezi 6 11

Metabolik hastalik 5 0.9

Diyafragma hernisi 5 0.9

Laringeomalazi 3 0.6

Vokal kord paralizisi 2 0.4

Pulmoner hemoraji 2 0.4
TARTISMA YDGT ve RDS  olusturmaktadir. Bizim
Yenidoganlarin sik gorilen sorunlarindan olan calismamizda, solunum sikintisi ile yatirilan

solunum sistemi problemleri genelde dodum hastalarin  %36,5inde RDS, %4 3'iinde YDGT

sonrasi ilk 4872 saatte belirti ortaya ¢ikmaktadir.
Canli dogumlarda gérilen solunumsal problemlerin
sikhigr  %1-12 degismektedir
yenidogan dénemindeki dlimlerin %20’den, erken
yenidogan dénemindeki 6limlerin ise %32-54’den
sorumludur™®®.  Yenidogan ddéneminde farkli
hastaliklarin ilk bulgusu solunum gigligu seklinde
olabilir. Solunum gugligi hem term hem de
preterm yenidodanlarda en sik yogun bakim izlemi
gerektiren durumdur. Etyolojik nedenler g¢ok
cesitlidir ve esas nedeni bulmak zor olabilir.
YYBU’'mizde 2008-2009 yillarinda toplam 1463
hasta yatirilarak takip ve tedavi edilmistir. Bu
hastalardan 507'si (%34.65)
nedeniyle yatirilmigti. Mathur ve arkadaslarinin

arasinda ve

solunum sikintisi

calismasinda YYBU’e yatirilan hastalarda solunum

giicliigii oranini %29,2 olarak bildirmistir’.
Yenidoganlarin yaklasik %1’inde solunum

sikintisi gérilmekte ve bunlarin %33-50 kadarini
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tespit edildi. RDS, prematiire bebeklerin en 6nemli
ve en sik karsilagilan solunum yetmezligi
nedenidir®. Son yillarda antenatal steroid, postnatal
surfaktan uygulamalari ve yeni ventilasyon
teknikleri sayesinde RDS'’ye bagh mortalite ve
morbidite azalsa da, yasam icin gerekli alt sinirlarin
azalmasi ve prematlire dogum sayisinin artmasi
nedeniyle, RDS olgularinin sayisinda beklenen
azalma olmamistir®.

RDS insidansi gebelik haftasi ve dogum
agirhgr azaldikga artar (9,10). Calismamizda da
gebelik haftasi ve dogum agirhgi azaldikca RDS
sikliginin arttigi gézlendi (p=0.02, p=0.01) (Tablo
1). Literatirde RDS igin risk faktéri olarak kabul
edilen erkek cinsiyet ve sezeryanla dogum bizim

calismamiza gére anlamh bulunmadi (p=0.62,
p=0.12). RDS tanisi alan hastalarin %54,6'sI
erkek, %45,4’G kiz idi. Literatirde de erkek

bebeklerde RDS sikliginin kizlara gére daha
yliksek oldugu bildirimektedir®.
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Prematire yenidoganlarda RDS (%66) ve
apne (%18) en sik mekanik ventilasyon uygulanma
nedeni iken, daha bulyuk bebeklerde hipoksik
iskemik ensefalopati (%41), MAS (%27) ve sepsis
(%18) basta gelen nedenlerdir (10). Calismamizda
solunum sikintisi olan hastalarda en sik mekanik
ventilasyon uygulanma nedeni RDS (%50) idi.

Pnoémotoraks, yenidoganlardaki hava kacagi

sendromlarinin  en sk karsilasilan  seklidir.
Entibasyon, resusitasyon, MAS veya RDS
olgularin ¢oduna eslik etmekle birlikte bu

nedenlerin higbiri olmaksizin spontan olarak da
olusabilir (11). Spontan pndmotoraks riski term
yenidoganlarda %1-2 iken, spontan solunumu
olan RDS’li hastalar igin %5-10, MAS’li
yenidoganlarda %10-20, mekanik ventilasyon
uygulanan RDS’li hastalarda %20-50 ve yine

mekanik ventilasyon uygulanan MAS’li
yenidoganlar igin  %50’lere  varan oranlar
bildirilmistir'2. Vural ve arkadaslarinin

¢alismasinda pndémotoraks goriilme orani %6 (13),
Atici ve arkadaslarinin ¢alismasinda %7,8 (14),
Koksal ve arkadaslarinin galismasinda %11
olarak bilbirilmektedir. Bizim c¢alismamizda ise
pnémotoraks orani %6,7 idi. Bizim ¢alismamizda

da mekanik ventilasyon uygulanmasi ile
pndmotoraks sikligl arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir dogru oranti vardi (p=0.04).
Pnomotoraks gelisenlerin %47 ,1'i olimle

sonuglandi. Bu oranin yiksekligi pnémotoraksla
birlikte eslik eden problemlerin de (RDS, MAS,
sepsis gibi) katkisi oldugunu kanaatindeyiz.

Degisik calismalarda solunum gugligi olan
yenidoganlarda MAS tanist  %3-4 olarak
bildirilmigtir’*°. Kut  ve arkadaslarinin

calismasinda bu oran %8 idi*. Bizim galismamizda
MAS orani %4,5'ti.

Akciger problemi olan prematiire bebeklerin
tedavisinde mekanik ventilasyon ve surfaktanin
kullanima girmesi ve yenidogan yogun bakim
Unitelerindeki bakim kalitesinin artmasiyla birlikte
¢ok klglk preterm bebeklerin sag kalim oranlari
artmasiyla birlikte BPD gibi sorunlarin sikhdi da
artirmistirt’. NICHD Neonatal Research Network
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merkezlerinin 6 yillik izleminde Cok disiuk dogum
agirhkh  (CDDA) bebeklerde mortalite oranlari
belirgin olarak azalirken morbidite oranlarindaki
artis dikkati gekmektedir. 1991 yilinda %27 olan
ciddi morbidite orani BPD’deki artisa bagh olarak
1996 yilinda %30'a yiikselmistir’. ABD'de her yil
7500 yeni BPD tanisi konmakta ve bu bebeklerin
%10'u ilk yil icinde komplikasyonlarla
kaybedilmektedir’’. Calismamizda BPD igin risk
faktorl olan konvansiyonel ventilasyon
uygulanmasi ile BPD sikligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptadik (p=0.027).

Ulkemizdeki merkezlerden BPD sikliklari
%2,3-10,5 arasinda bildirilmistir'®. Calismamizda
BPD sikligi %4,1 olarak bulundu. BPD, Kul ve
arkadaslarinin galismasinda %36,7"°, Koksal ve
arkadaslarinin galismasinda %13, Sarici ve
arkadaslarinin calismasinda %3 olarak
saptanmistir’®. Kanada'dan Lee ve arkadaslari
tarafindan %26 olarak bildirilmistir’*. Walsh ve
arkadaslarinin G¢ merkezi igceren calismalarinda
ise 2001-2003 yillari arasinda BPD sikhgini
sirasiyla %24, %27 ve %29 olarak bildirmislerdir®*.

Calismamizda YDGT goérulme sikhgi 32 hafta
Uzerindeki hastalarda goézlendi. 32 hafta altindaki
hastalarda YDGT gorilmedi. Sezeryanla dogan
hastalarda YDGT (%4.6) daha sik gozlensede
vajinal dogan hastalar gelisen YDGT (%3.6) ile
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (p=0.053).

Calismamizda 37 (%7,3) hasta pnoémoni
tanisi aldi. Kdksal ve arkadaslarinin ¢alismasinda
sikik  %14,3 olarak bildirildi*>. Pnémonilerin
%67,6’s1  konjenital, %32,4’4  konvansiyonel
ventilasyon iligkili pnémoni idi. Konvansiyonel
ventilasyon ve pnomoni arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p=0.11).

Gunumuzde yenidogan alanindaki gelismeler
ile CDDA yenidoganlarda mortalite oranlan
azalirken, agir IVK, NEK, PVL ve BPD'yi iceren
ciddi morbiditeler giderek artmaktadir. NICHD
Neonatal Research Network merkezlerinin 6 yillik
izleminde CDDA infantlarda mortalite oranlari
belirgin olarak azalirken morbidite oranlarindaki
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artis dikkati gekmektedir. Agir IVK sikhigi 1991
yiinda %8,4 iken 1996 da %11 olarak
bildirilmistir®®. Giilcan ve arkadaslari %20%*, Koksal
ve arkadaslari ise 2002 yihinda 1500 gr altinda
doganlarda %15 olarak bildirmiglerdir (25). VK
orani dogum agrhigi 500-750 gr arasinda olanlarda
%26 ve 750-1000 gram arasinda olanlarda
%12'dir®®. VK insidansi ve siddeti gebelik
haftasiyla yakindan iliskilidir. Pretermlerde sikhgi
ve siddeti artmaktadir®®. Biz calismamizda VK
insidansini %6,9 olarak saptadik.

ROP, ¢ocukluk doneminde gérme kaybinin en
stk nedenlerden biridir”’. Etyolojiden en gcok
prematurelik ve bunun sonucu olarak oksijen
kullanimi  sorumludur®®. Kul ve arkadaslarinin
calismasinda ROP orani %16,3 idi'°. Bizim
¢alismamizda bu oran %16,1 idi. En sik %53,6 ile
kizlarda goruldi. Literatirde  konvansiyonel
mekanik ventilasyon ROP geligsimi i¢in dnemli bir
risk faktori oldugu gosterilmistir'?. Calismamizda
ROP tanisi alan tim hastalarda konvansiyonel
ventilasyon uygulamasi vardi (p=0.01).

Calismamizda solunum problemleri nedeniyle
yatirilan hastalarda genel mortalite orani % 38,1
olarak  bulundu. Kurt arkadaglarinin
calismasinda genel 6lum orani %16,5 (4), Mathur
ve arkadaslarinin calismalarinda genel 6lum orani
%32 olarak biIdiriImi$tir7.

Solunum gucligi ile basvuran yenidoganlarin
ilk degerlendiriimelerinde dogum haftasi, dogum
sekli ve eglik eden sorunlarin g6z 6nlnde
bulundurulmasi ve gereken hastalarin yogun
bakim destegdinin yapilabilecegi ileri bir merkeze
uygun bir sekilde naklinin yapilmasi ile yenidogan
Olimlerinde azalma saglanabilecegi kanaatindeyiz.

ve

Ayrica dogum  Oncesi  bakim  sartlarinin
dizeltiimesi, gerekli hastalarda steroid
kullanilmasi, transport kosullarinin dizeltiimesi,

YYBU'de galisan personelin 6zel egitim almasi,

prematuriteligin  Onlenmesi, yenidogan yogun
bakim hizmeti veren merkezlerin sayisinin
arttinimasi ile yenidogan mortalite ve

morbiditesinin azalacag! kanisindayiz.
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