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GIRIS ve AMAC: Bronkopulmoner displazi (BPD) pretermlerde sik
goriilen bir kronik akciger hastaligidir. Bu ¢aligmada, farkli zamanlarda
alinan kapiller hemoglobin (Hb) diizeyinin BPD gelisimi ile iligkisini
gostermek ve BPD gelisimini dngérmede bir belirte¢ olarak arastirilmasi
hedeflendi.

YONTEM ve GERECLER: Retrospektif kohort tarzinda diizenlenen
calismaya hastanemiz yenidogan {initemizde yatan 32 gestasyon
haftasinin altinda dogan preterm bebekler dahil edildi. Yatis1 sirasinda
bronkopulmoner displazi tanist alan hastalar grup 1, diger hastalar grup 2
olmak iizere 2 grup belirlendi. Hastalarin kapiller Hb diizeyleri

dogduklari ilk giin,7. ve 14. giinde olmak iizere toplam 3 kez kayit edildi.

BULGULAR: Caligmaya 189 preterm bebek alinmis olup dislanma
kriterlerine gore degerlendirildikten sonra 65’i BPD, 93’ii BPD olmayan
toplam 158 hasta dosyasi incelemeye alindi. Gruplarin hemoglobin
diizeyleri karsilastirildiginda BPD gelisen grubun dogum hemoglobin ve
7. giin hemoglobin diizeylerinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
goriildi  (p<0.05). Dogum kapiller Hb degeri icin ROC analizi
uygulandiginda “cut-off” degeri 18mg/dl belirlendiginde; bu deger icin
duyarlilik %55, 6zgiillik %66 ve AUC degeri 0.61 olarak saptandi (p <
0.05). Yedinci giin kapiller Hb degeri icin ROC analizi uygulandiginda
“cut-off” degeri 16.3 mg/dl belirlendiginde; bu deger i¢in duyarlilik %86,
ozgillik %51 ve AUC degeri 0.74 olarak saptandi (p<0.05).
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ABSTRACT

TARTISMA ve SONUC: Biz bu ¢alismada dogumda ve 7. giinde 6l¢iilen Hb
seviyesi diisiik olan pretermlerde BPD gelisiminin daha fazla oldugunu
gozlemledik. Bdylece Hb seviyesinin farkli mekanizmalarla akciger
dinamiklerine ve solunum sistemine etkisi olabilecegini degerlendirdik. Tim
bunlar sonucunda, yasamin ilk giinlerindeki Hb diizeyi ile risk altindaki
bebekler erken tespit edilerek, erken koruyucu tedaviler igin
degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: bronkopulmoner displazi, preterm, hemoglobin

INTRODUCTION: Bronchopulmonary dysplasia (BPD) is a common
preterm chronic lung disease. Objective of the study was to investigate
relationship of BPD and hemoglobin (Hb) concentrations in preterms.

MATERIALS and METHODS: In this retrospective cohort study,
preterm infants <32weeks followed in our neonatal intensive care unit
were included. Patients diagnosed as BPD were categorized as group 1
where others were as group 2. Capillary Hb levels were collected at 1st,
7th and 14th day of their life.

RESULTS: A total of 189 preterm infants were assessed according to
exclusion criteria and 158 of them were investigated as 65 of them BPD
and 93 of them non-BPD. In comparison of groups’ Hb concentrations,
relationship was significant between 1st day and 7th day Hb
concentrations of the BPD group (p<0.05). ROC analysis indicated that
AUC of 1st day capillary Hb was 0.61 (p<0.05) and cut-off point
optimized for sensitivity 55% and specificity %66 was determined as
Hb level of 18mg/dl. ROC analysis indicated that AUC of 7st day Hb
was 0.74 (p<0.05) and cut-off point optimized for sensitivity 86% and
specificity 51% was determined as capillary Hb level of 16.3mg/dl
(p<0.05).

CONCLUSIONS: In this study, we observed that BPD development
was higher in patients with low Hb concentrations measured at 1st and
7th days. We considered that Hb concentration might affect lung
dynamics and respiratory system by means of different mechanisms. In
conclusion, early preventive treatment might be started as determination
of risky patients using the Hb concentrations at first days of life.

Key words: bronchopulmonary dysplasia, hemoglobin, preterm
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GIRIS

Bronkopulmoner displazi (BPD) pretermlerde sik goriilen bir kronik akciger hastaligidir. ilk defa 50
yil Once respiratuar distress sendrom tanis1 konularak entiibe edilmis bebeklerde uzun dénem akciger
yetmezligi olarak tanimlanmustir (1). BPD’nin patogenezine etki eden faktorlerin basinda prematiirite,
disik dogum agirligi, mekanik ventilasyon siiresi, oksijen toksisitesi, enfeksiyon, patent duktus
arteriosus ve genetik faktorler gelmektedir (2-4). Son yillarda yenidogan bakimindaki tiim gelismelere
ragmen daha kiigiik premature bebeklerin de hayata tutunmasiyla bir¢ok prematiirite problemi azalmig
olmasina ragmen BPD halen 6nemli bir sorun olarak kalmaktadir. Tirk Neonatoloji Dernegi bu
amagla BPD’den korunma ve erken donem tedavi edilmesi i¢in giincel ve kanita dayali bir rehber
cikarmustir (5).

Prematiire bebeklerde anemi sik¢a goriilen bir durumdur. Anemi yetersiz eritropoetin yaniti, hizl
biliylime, sik kan alinmasi gibi birgok nedene bagli olabilir. Klinik olarak tagikardi, bradikardi,
solunum sikintisi, apne, kilo aliminda azalma ve oksijen ihtiyacinda artis gibi farkli bulgularla
karsimiza ¢ikabilir (6). Prematiire bebeklerde hemoglobin seviyesinin diisiik olmasinin gerek mortalite
gerek morbiditelerle iligkisi bulunmaktadir (7, 8)

Biz de bu ¢alismada BPD ile Hb seviyesi arasinda bir iliski olabilecegini iddia ettik. Ilk giinlerde ve ilk
haftalardaki Hb diizeyi daha diisiik olan prematiire bebeklerde BPD gelisme ihtimalinin daha yiiksek

oldugunu ve Hb degerlerinin BPD i¢in bir prediktor olarak kullanilabilecegini gdstermeyi hedefledik.

MATERYAL ve METOT

Retrospektif kohort geklinde diizenlenen calisma Ocak 2017 — Ocak 2018 tarihleri arasinda Bursa
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan 32 gestasyon
haftasinin altinda dogan preterm bebekler dahil edildi. Yatis1 sirasinda bronkopulmoner displazi tanisi
alan hastalar grup 1, diger hastalar grup 2 olmak {izere 2 grup belirlendi. BPD tanimi 28 giin oksijen
almis olup post menstrual 36. gestasyon haftasinda halen oksijen ihtiyaci olan hastalar i¢in yapildi (9)

Dislanma kriterleri konjenital anomaliler, post menstrual 36. gestasyon haftasindan once dlenler ve
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kan oOrnekleri allmmadan Once transfliize olan, maternal ya da ailesel hematolojik hastaligi olan
bebekler olarak belirlendi.

Hastalarin demografik 6zellikleri gestasyon haftasi, dogum kilosu, cinsiyet, dogum sekli, APGAR 1.
ve 5. dakika degerleri ve antenatal steroid uygulamasinin yapilmasi kayit edildi. Annenin
hipertansiyon, diyabet ve erken membrane riiptiirii gibi durumlar kayit edildi. Bebeklerin yatisi
sirasindaki surfaktan ihtiyaci, patent ductus arteriosus varligi (PDA), nekrotizan enterokolit (NEK),
premature retinopatisi (ROP) gelisimi, intraventrikiiler kanama (IVK) gelisimi, ventilatorde kalis
stiresi ve hastanedeki total yatis siiresi kayit altina alindi. Hastalarin NEK tanis1 modifiye Bell
kriterlerine gore, ROP tanisi internasyonel ROP siniflamasma gére yapildi (10). Intraventrikiiler
kanama tanisi ayni neonatolog tarafindan seri ultrason takibi yapilarak PDA tanis1 aym pediatrik
kardiyolog tarafindan kondu.

Kapiller Hb i¢in kan alinmasi (150 mikrolitre) heparinize kapiller tiiplere yenidogan yogun bakim kan
gazi alim prosediirine uygun olarak minimal invaziv yontemle alindi (Clinitubes, Radiometer,
Copenhagen, Denmark). Kan gazi cihazi ¢alisma siiresi boyunca giinliik kalibre edildi (ABL 800
Basic, Radiometer GmbH, Copenhagen, Denmark). Kapiller hemoglobin degeri g/dl olarak
oOl¢iilmektedir. Hastalarin kapiller Hb diizeyleri dogduklar ilk giin, 7. giin ve 14. giin olmak {izere
toplam 3 kez kayit edildi.

Istatistiksel analiz: Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
programi ile yapildi. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi.
Numerik degiskenler Ortalama +/- standart sapma ve medyan (25. persantil-75. persantil) ve) olarak
verildi. Kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde olarak belirtildi. Gruplar arasindaki farklilik normal
dagilima sahip olan niimerik degiskenlerde Student t testi ve Tek yonlii varyans analizi ile normal
dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler i¢in ise Mann Whitney U Testi ile degerlendirildi.
Kategorik degiskenler icin Fisher's Exact ve Kikare analizi ile degerlendirildi. Lojistik regresyon
analizi Hb ve BPD iligkisini arastirmak i¢in uygulandi. Modele BPD’ye etki eden faktorler eklendi.
Farkli degerlerin prediktif giiclinii degerlendirmek i¢cin ROC (Receiver Operating Characteristic)

analizi yapildi. P degeri <0.05 istatistiksel anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calisma siiresinde hastanemiz yenidogan yogun bakim iinitesine <32 gestasyon hafta 452 prematiire
bebek yatirilarak tedavi gordii. Yetersiz veri ve diglanma kriterlerine gére degerlendirildikten sonra

calismaya 65’1 (%41) BPD, 93’1 (%59) BPD olmayan toplam 158 hasta alind1 (Sekil 1).

YDYBU’ne yatan
preterm bebekler
(n=723)

YDYBU’ne yatan £32 GH
preterm bebekler
(n=452)

Dislanma kriterleri
verilerine ulagilamayan

hastalar
(n=294)
Calismaya alinan hasta
sayisi
(n=158)
BPD grup BPD olmayan grup
(n=65) (n=93)

Sekil 1: Calismanin Akis Semasi

Gruplarin demografik ve klinik &zellikleri Tablo 1” de gosterildi. BPD grubundaki hastalarin dogum
kilolarinin ve gestasyon haftalarmin anlaml diizeyde diisiik oldugu goriildii (p <0.001). Surfaktan
kullanimi, ventilatérde kalma siiresi, patent duktus arteriosus varligi ve hastanede kalis siiresi de BPD

grubunda anlaml diizeyde daha fazla goriildii (p<0.05).
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Tablo 1: Gruplarin neonatal ve maternal 6zelliklerinin karsilastiriimasi

BPD Grup Kontrol Grup
(n=65) (n=93)
GH, hf median (IQR 28 (26-29 29 (28-30
(IQR) (26-29) (28-30) <0.001°
DA, g mean+SD 10224230 1178+282 b
<0.001
Cinsiyet, n (%)
Erkek 29 (45) 53 (57) 0.1°
Kiz 36 (55) 40 (43)
Sezeryan dogum, n (%) 50 (77) 73 (78) 0.8°
Apgar skoru, median (IQR
P ) (IQR) 7 (6-7) 6 (6-7)
1.dakika 0.2%
) 8 (7-8) 7 (6-8)
5.dakika 0.2%
Antenatal steroids n (%) 39(60) 77(82) 0.0L°
Maternal hipertansiyon, n (%) 18 (28) 19 (20) 0.3°
Maternal diyabet, n (%) 12 (18) 15 (16) 0.7°
Erken membrane riiptiirii, n (%) 22 (34) 33 (36) 0.8°
Surfaktan kullanimi, n (%) 53 (82) 48 (52)
<0.001°
Ventilatorde kalma stiresi >2hf, n (%) 54 (83) 26 (28)
<0.001°
Patent duktus arteriyosus, n (%) 51 (78) 47 (50) 0.02°
Nekrotizan enterokolit, n (%) 5(7) 5(5) 0.5
Intraventrikiiler kanama, n (%) 23 (35) 24 (25) 0.2°
Hastane kalis siiresi, (days) 74+27 43420 <0.001°

3 Mann-Whitney U test, ® Student T test, ° Chi Square test,
BPD: bronkopulmoner displazi; GH: gestasyon haftasi; IQR: interquartile range; DA: dogum agwrlig; hf: hafta
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Gruplarin hemoglobin diizeyleri karsilastirildiginda BPD gelisen grubun dogum hemoglobin ve 7.giin
hemoglobin diizeylerinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu goriildii (sirasiyla; p=0.018, p=0.014).
Gruplar arasinda 14. giin hemoglobin degerleri arasinda fark saptanmadi (p >0.05) (Tablo 2). BPD’yi
etkileyen faktorlerin incelenmesinde modele gruplar arasinda farkli ¢ikan degiskenler ile dogum ve 7.
giin Hb degerleri eklendi. Tek degiskenli olarak yapilan analizde dogumdaki Hb degerleri arasinda
anlamlt farklilik bulunmasina ragmen modele koyuldugunda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi (p >0.05).

Tablo 2 Gruplarin hemoglobin seviyelerinin karsilagtirilmasi.

BPD grubu (n =65) Kontrol grubu (n = 93)

Medyan(min;maks) Medyan(min;maks)
Dogumda Hb 18.0 (11.3;22.0) 19 (13.7;24) 0.018?
7. giin Hb 15.1 (9.4;18.0) 16.4 (12;19.8) 0.014°
A Hb 7. giin -0.2 (-0.5;0.2) -0.1 (-0.4;0.2) '
14.giin Hb 12.5(9.7;16.7) 13 (7.9;18.4) 0.635°
A Hb 14. giin -0.3(-0.5;0.1) -0.3 (-0.6;0.1) '

#Mann Whitney U test BPD: bronkopulmoner displazi; Hb: hemoglobin A tekrarlayan hemoglobin élciimlerinin ilk
olgiime gore yiizde degisimi. (A=(son élgiim—ilk él¢giim)/ ilk ol¢iim).

Lojistik regresyon analizinde 7. giin Hb diizeyinin diger degiskenlerin etkisi diizeltilerek analize dahil
edildiginde de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (OR=0,468 %95CI (0,302-0,723), p=0.001).
Ayni zamanda gestasyon haftasinin, PDA varliginin, mekanik ventilasyon ve hastane kalis siiresinin

BPD igin anlaml bir prediktor oldugu goriildi (p<0.05) (Tablo 3).
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95% Guven araligi
odds orani Alt sinir Ust sinir P degeri.
Dogum Hemoglobin 1,082 ,832 ,558
1,407

Yedinci giin Hemoglobin ,468 ,302 723 ,001
Surfaktan kullanimi 2,210 ,408 ,001 ,358
Antenatal steroid ,400 ,123 ,358 ,128
Patent duktus arteriosus ,094 ,016 ,128 ,008
Mekanik ventilasyon >2 hf 7,133 1,671 ,008 ,008
Gestasyon haftasi 457 ,265 ,008 ,005
Dogum agirhgi 1,002 ,998 ,005 314
Yogdun bakim yatis suresi 1,082 1,046 314 ,001

Dogum Hb degeri icin ROC analizi uygulandiginda “cut-off”” degeri 18mg/dl belirlendiginde; bu deger

icin duyarlilik %55, 6zgiillik %66 ve AUC degeri 0.61 olarak saptandi (p <0.05). Yedinci giin Hb

degeri i¢in ROC analizi uygulandiginda “cut-off” degeri 16.3 mg/dl belirlendiginde; bu deger icin

duyarlilik %86, 6zgiilliik %51 ve AUC degeri 0.74 olarak saptand1 (p < 0.05) (Sekil 2).
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Sekil 2: Dogum ve 7. giin hemoglobin degerlerinin ROC analizi.
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Dogum ve 7. Gin Hb ROC egrileri birbirleri karsilastirildiginda 7.giin Hb degerinin BPD’yi
ongdrmede anlamli diizeyde farkli oldugu goriildii (p=0.009) (Sekil 3)

2500 | BPDGrup
o m','ob.
W var
2000

Hbdegeri
(g/dl)

-
w

8
r

-

1000

S00

Dogum 7.giin 14.giin

Sekil 3: Gruplarin dogum, 7. giin ve 14. giin hemoglobin degerlerinin karsilastirilmasi

TARTISMA

Son yillarda perinatal bakimdaki ve neonatolojideki tiim ilerlemelere ragmen oOzellikle kiigiik
bebeklerin de hayata tutunmasiyla BPD halen 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. BPD’nin
etyopatogenezinde birgok faktdr sorumlu tutulmaktadir. Biz bu ¢alismada pretermlerde yasamin ilk
giinlerinde 6lgiilen hemoglobin diizeylerinin BPD gelisimi ile iliskisini gosterdik. Ozellikle dogumda
ve 7. giinde Olgiilen kapiller Hb seviyesi belli bir seviyenin altinda olan bebeklerde BPD gelisiminin
daha fazla oldugunu gozlemledik. Tiim bu bulgular bize, az miktarda kan 6rneginde hastabasinda
pratik bir sekilde calisilabilen kapiller Hb degerinin BPD gibi 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenin erken taninmasinda ve etiyolojisinin anlasilmasinda 6nemli bir yol gdostermektedir. Boylece,
Hb diizeyi BPD gelisimi icin risk olusturabilmekte ve BPD gelisimi i¢in prediktor olarak
kullanilabilmektedir.
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Pretermlerde kronik akciger hastaligi olan BPD’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir, ancak
multifaktoriyel oldugu disiiniilmektedir (11). Multipl faktorler sinerjistik veya additiv olarak
BPD’deki hasarda etkilidir. Genel olarak BPD mekanik ventilatérdeki, kii¢iik gestasyon haftasi ve
dogum kilosundaki pretermlerde goriiliir. Akciger yapisi heniiz tam gelisimini tamamlamamig
bebeklerde akciger alveolar biiylimenin ve pulmoner vaskuler gelisimin bozulmasina neden olarak
BPD gelisimine neden oldugu diistiniilmektedir (12). Bu bozulma dénemine genellikle sistemik bir
bakteriyel enfeksiyon veya PDA eslik etmektedir (13). Bizim ¢aligmamizda da BPD gelisen grupta
hastalarin gestasyon haftalar1 ve dogum kilolar1 diigiiktii. Literatiirle uyumlu olarak calisma
grubumuzda PDA goriilme orani da belirgin olarak yiiksekti. Her ne kadar RDS ve surfaktan ihtiyaci,
BPD ig¢in Oncii olmasi vazgegilmez degilse de yine de kiiciik bebeklerde sik goriilen bir durumdur.
Bizim g¢aligmamizda da BPD grubunda surfaktan ihtiyaci belirgin olarak daha fazla saptanmusti.
Beklenildigi lizere BPD’nin esas olarak oksidasyon ve ventilasyon bagimli hasar nedeni ile ortaya
cikmasi hastalarimizda da BPD grubunda invaziv ventilasyon siiresinin ve buna bagli hastane kalis
sliresinin uzun olmasina neden oldu.

Yenidogan doneminde hemoglobin ve hematokrit degerleri diger yas gruplarindan daha yiiksektir,
ancak bu degerler yasamin ilk haftasindan itibaren azalmaya baslar. Bu azalmaya birden ¢ok fizyolojik
faktor etki eder. Zamaninda dogmus saglikli bebeklere gore bu diisiis daha hizli olmakta ve bebeklerin
tolerasyonuda daha zor olmaktadir (14, 15) Pretermlerdeki hemoglobin degerlerindeki diisiikliik IVH,
NEK, BPD, ROP gibi bir¢ok morbidite ve mortalite ile iliskilendirilmistir (7) Yine ¢ok diisiik agirliklt
bebeklerde yapilan bir calismada da dogumda Hb degeri 15 g/dl {izerinde olanlarda hipotansiyon, [IVH
ve mortalitenin daha diisiik oldugu gortlmistiir (8). Bununla beraber demir yiiklenmesi veya sitokin
iiretimi gibi mekanizmalarla eritrosit transfiizyonu yapilan bebeklerde de BPD sikliginin daha fazla
oldugu goriilmustiir (16, 17). Siit gocugu déneminde yapilan farkli bir¢ok ¢aligmada anemi ve kronik
solunum yolu enfeksiyonlar: arasindaki iliski gosterilmis olup biiyiik ¢ocuklarda aneminin g¢ocukluk
cag1 astimla iliskisi oldugu ve ataklari siklastirdigr iddia edilmistir (18-20). Tiim bunlarda genel olarak
diisiik eritrosit hacminin oksijen taginmasinda pulmoner dinamiklere zarar vermesi, gaz degisimini

bozmasi veya yetersiz kalmasi suglanmistir.
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Son yillarda 32 gestasyon haftasinin altindaki pretermlerde yapilan iki benzer ¢alismada ilk 3 giin
ortalama Hb degerinin 15g/dl den az olmasiin veya ilk 14 giindeki Htc degerinin %39’un altinda
olmasinin BPD ile iliskisi gosterilmistir (21, 22). Caligmacilar bunu hem aneminin akcigerlere oksijen
tasima kapasitesinde azalmaya yol agmasina hem de immun yaniti bozarak inflamasyona zemin
hazirlamasina baglamislardir. Biz de bu calismada BPD grubunun dogumdaki ve 7.giindeki Hb
degerlerinin BPD olmayan gruba gore anlamli diizeyde diisiik oldugunu gdsterdik. Dogum kapiller Hb
degeri <18 g/dl degerinin duyarlilik %55, 6zgiillik %66 ile, 7. giin kapiller Hb < 16.3 g/dl degerinin
duyarlilik %86, ozgiillik %51 ile BPD gdstergesi oldugunu bulduk. Hemoglobin degerindeki diisme
akcigerlere yetersiz oksijen tasinmasina ve anaerobik metabolizmanin artarak laktik asidoz
gelismesine neden olabilmektedir. Ayni zamanda solunum merkezinin yetersiz oksijenlenmeden
etkilenerek takipne, dispne gibi solunum semptomlarini arttirmasina bu da ventilatérde kalma ve
oksijen alma siiresinin artmasina yol acabilmektir. Aneminin immun yanit1 bozmasi ve inflamasyonu
da arttirarak BPD gelisimine de zemin hazirlamasi suglanabilir. Dogum sonrasi oksijen bagimliliginin
plasentadan akcigere gegis doneminde Hb diisiikliigiiniin adaptasyonu daha zorlastirabilecegini bunun
da akciger hasar1 yaparak BPD yapabilecegini diisiinmekteyiz. Bununla beraber hemoglobin degeri
diisiik olan pretermler uzun vadede daha c¢ok transfiizyona ihtiya¢ duymakta bu da demir yiikii ve
serbest radikaller ile BPD’ye neden olmaktadir. Sonu¢ olarak tiim bunlarin 1g1ginda hemoglobin
degerleri ilk gilinlerde diisiik seyreden bebeklerde BPD gelisme ihtimalinin daha yiiksek oldugu
kanaatindeyiz. Bu riskli bebeklerin erken donem tespiti inhaler ya da sistemik steroid tedaviye 1 aylik
tan1 siireci tamamlanmadan baslamamizi, kalict hasar ve fibrosis olugmasma engel olmamizi
saglayacaktir.

Calismamizin kisithliklarina baktigimizda oncelikle retrospektif bir ¢alisma olup giivenilir ve kaliteli
verilere ulasma giicliigii gelmektedir. ikinci olarak venéz Hb 6l¢iimii yerine kapiller Hb &lgiimiiniin
calismaya alinmasi sayilabilir. Son olarak her ne kadar BPD gelisimini etkileyen karistirici faktorler
dikkate alinsa da degerlendirmeye almadigimiz ve BPD’yi etkileyecek bagka etkenler de olabilir.
Sonu¢: Caligmamizda prematiire infantlarda kapiller Hb degerinin BPD yi dngérmede 6nemli bir

prediktor oldugu izlendi. Yenidogan yogun bakim {initesindeki rutin takibi sirasinda bakilan kan gazi
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Ol¢timlerinde kapiller Hb diizeyi bakilmaktadir. Boylece kapiller Hb BPD agisindan daha riskli
bebeklerlerin erken donemde tespit edilmesi, akciger koruyucu stratejilerin ve tedavinin erken
donemde uygulanmasti i¢in yol gosterici olacaktir. Calismamizin dogumlarda ge¢ kord klemplemesi ve
takipte az kan alinmasinin 6neminin vurgulanmasi, ayn1 zamanda se¢ilmis bebeklerde erken inhaler ve
sistemik steroid tedavinin uygulanmasi ve gelecekte kok hiicre tedavi kararinin alinmasi agisindan

olumlu olacag kanaatindeyiz.

Cikar catismast: yoktur

Finansman destegi: yoktur
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