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OZET
AMAC:

Akcigerlerin degerlendirilmesinde oneme sahip olan ultrasonografinin, yenidoganda kullanimi son
yillarda artmistir. Bu ¢alismada akciger ultrasonografisinin bronkopulmoner displazi tanili yenidogan

hastalardaki bulgular1 degerlendirildi.
GEREC VE YONTEM:

Calismaya yenidogan kliniginde takip edilen, hafif BPD (10 olgu), orta BPD (10 olgu) ve agir BPD (10
olgu) klinigi olan toplam 30 olgu alindi. Tiim olgular akciger ultrasonografisi ile degerlendirildi.

Ultrasonografik bulgular kaydedildi.
BULGULAR:

Calismaya alinan 30 vakanin (14 kiz ve 16 erkek) gebelik haftas1 ortanca degeri 29* (26'-31?) hafta,
dogum agirliklari ortalamast 1161,24313,1 (minimum:670 gram-maksimum:1950 gram) gramdi.
Hastalarin akciger ultrasonografik incelemesinde tiim gruplarda (hafif BPD, orta BPD ve agir BPD) B
cizgileri, alveolar interstisyel sendrom, konsolidasyon, smirli normal alanlar ve plevral ¢izgi
diizensizlikleri tespit edilirken normal akciger dokusundaki A ¢izgilerinde azalma bulgular goriildi.
Konsolidasyon, sinirli normal alanlarin dagilimi ve plevral ¢izgi diizensizligi agisindan gruplar arasinda
anlamli fark yokken, BPD kliniginin agir oldugu olgularda B ¢izgilerinde artisla birlikte A ¢izgilerinde
azalma (p=0,014) ve alveolar interstisyel sendromda artig (p=0,008) tespit edildi.

SONUC:

Akciger ultrasonografisinin direk grafi gibi radyasyon igermemesi, yatakbasi tekrarlayan seferler
uygulanabilmesi, pratik ve kolay ulasilabilir olmasi énemli avantajlaridir. Yararlari géz Oniine
alimdiginda akciger ultrasonografisinin bronkopulmoner displazinin tani ve takibinde kullanilmasi
faydali olacaktir. Bu amagla yenidogan yogun bakim servislerinde daha sik akciger ultrasonografisi

kullanimi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Akciger ultrasonografisi, Bronkopulmoner displazi, Yenidogan, Bulgular



ABSTRACT
PURPOSE:

Ultrasonography has an important role in the evaluation of the lungs and the use of ultrasound has
increased in recent years. In this study, the findings of lung ultrasonography in newborn patients with
bronchopulmonary dysplasia were evaluated.

MATERIAL AND METHODS:

A total of 30 cases with mild BPD (10 cases), moderate BPD (10 cases) and severe BPD (10 cases)
clinics followed in the neonatal intensive care unit were included in the study. All cases were evaluated

by lung ultrasonography. Ultrasonographic findings have been recorded.
RESULTS:

The median gestational week of 30 cases (14 girls and 16 boys) was 294(26'-31?) weeks, and the mean
birth weight was 1161.2 £+ 313.1 (minimum:670g-maximum:1950g) gram. B lines, alveolar interstitial
syndrome, consolidation, spared areas, pleural line abnormality and decrease in A lines were detected
in ultrasonographic examination of all groups (mild BPD, moderate BPD and severe BPD). There was
no significant difference between the groups in terms of consolidation, spared areas and pleural line
abnormality. In cases correlation with severety of BPD, we detected increase of B lines and decrease in
A lines (p=0.014) and also increase in alveolar interstitial syndrome(p=0.008).

CONCLUSION:

Lung ultrasonography has important advantages as easily accessible, practical, nonionizing unlike chest
radiography and it can be applied repeatedly at the bedside. When evaluated with its benefits, it will be
useful to use lung ultrasonography in the diagnosis and follow-up of bronchopulmonary dysplasia. For
this purpose, more frequent use of lung ultrasonography is recommended in neonatal intensive care

units.

Keywords: Lung ultrasound, bronchopulmonary dysplasia , newborn, findings.



GIRIS

Ultrasonografi klinikte tan1 amaghi en ¢ok kullanilan goriintiileme araglarindan biridir. Yenidogan
yogunbakim servislerinde kranial anomali ve kanamalarin tespiti, abdominal kitle ve patolojilerin
gosterilmesi basta olmak iizere birgok kullanim alani bulunmaktadir (1). Bronkopulmoner displazi
(BPD) ozellikle prematiire bebeklerde erken yenidogan doneminde oksijen ve mekanik ventilasyon
uygulanmalar gibi nedenlere bagl ortaya c¢ikan kronik bir akciger hastaligidir (2,3). BPD gelisimini
azaltmak icin antenatal steroid kullanimi, postnatal non-invaziv ventilasyon yontemleri, A vitamini ve
steroid medikasyonu gibi stratejiler gelistirilmesine ragmen bu hasta grubunda oksijen ihtiyaci uzun siire
devam edebilmektedir (4,5). Son yillarda akciger ultrasonografisi (LUS) yenidogan yogunbakim
tinitelerinde sik kullanilmaya baslanmistir. Ultrasonografi akcigerlerin degerlendirilmesi, tan1 ve tedavi
takibinde Oonem kazanmaktadir (6). Radyasyon igermemesi, hasta basi uygulanabilmesi ve kolay
ulasabilirlik avantajlar1 arasindadir (7). Yenidogan doneminin 6nemli solunum problemleri olan
respiratuvar distress sendromu (RDS), yenidoganin gegici takipnesi (TTN), pndmoni, pulmoner
atalektazi ve pnomotoraks tanilar1 LUS ile tespit edilebilmektedir (8). Uzun dénemde ozellikle
prematiire bebeklerin 6nemli bir solunum problemi olan BPD’nin LUS bulgulan tartigmalidir. Bu

caligma ile BPD hastalarinda goriilen LUS bulgularinin belirlenmesi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda hafif BPD (10 olgu), orta BPD (10 olgu) ve agir
BPD (10 olgu) klinigi olan toplam 30 olgu alindi. Calisma i¢in Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Degerlendirme Komisyonu’ndan 04.03.2015 tarih ve 14/134-05 sayili etik kurul onay1 alinmis olup,

aileler calisma hakkinda bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmustir.
Tiim olgularin gebelik haftalari, ayrintili perinatal bilgileri ve fizik inceleme bulgularn kaydedilmistir.

Ultrasonografik goriintiilemede 12 MHz lineer prob (LOGIQ e, GE Healthcare, England) kullanild.
Akciger ultrasonografisi longitudinal tarama seklinde 6n ve arka gogiis duvarina uygulandi. Tim
hastalar ayni1 yenidogan uzmani tarafindan yatak basinda ultrasonografi cihazi ile degerlendirildi ve
alinan ultrasonografi goriintiileri bir radyoloji uzmani tarafindan kontrol edildi. Ultrasonografik

degerlendirme siiresi her hasta i¢in ortalama bes dakika idi ve her hastanin kontrol akciger grafisi ¢ekildi.

Ultrasonografik bulgular olan B ¢izgileri, konsolidasyon alanlari, alveolar interstisyel sendrom (AIS),
sinirlt normal alanlar (Spared areas) ve plevral ¢izgi anormallikleri kaydedildi. Tiim olgular gebelik yasi
32 hafta ve altinda oldugundan postmenstriiel (PM) 36. haftada oksijen ihtiyact >%21 olan olgular BPD
olarak kabul edildi ve ultrasonografik degerlendirme yapildi. En az 28 giin >%21gereksinimi olan PM
36. haftada ek oksijen gereksinimi olmayan vakalar hafif BPD, PM 36. haftada oksijen ihtiyac1 <%30

olan vakalar orta BPD ve PM 36. haftada oksijen ihtiyac1 >%30 olan ve/veya pozitif basing gereksinimi



bulunan vakalar agir BPD kabul edildi (9). BPD tanist almayan prematiire bebekler ve ek konjenital

anomalisi bulunan olgular ¢alisma dis1 birakildi.
Akciger ultrasonografisi’nde kullamilan terminoloji
A cizgisi

Plevral ¢izginin ekojenik artefakti olan A ¢izgileri, degerlendirme alaninda goériintiiniin en iist sinirindan

en alt simirina kadar esit araliklarla tekrarlayan paralel ¢izgilerdir (6).
Plevral cizgi ve plevral cizgi diizensizlikleri

Plevral ¢izgi degerlendirme alaninda goriintiiniin en iist sinirinda kostalarin hemen altinda bulunan ince
hiperekojenik ¢izgidir. Plevral ¢izgi solunum sirasinda kostalarin hemen altinda yatay kayma hareketi
(Lung sliding) yapar. Birgok akciger hastaliginda ¢izgi yapisinda diizensizlikler goriilebilir. Real-time
ultrasonografik degerlendirmede, plevral cizginin yatay kayma hareketi yerine kalp atimlar ile

senkronize pulsasyonu ‘Lung pulse’ olarak adlandirilir ve bu bolgede atelektazi oldugunu gosterir (10).
B cizgisi

B cizgileri, plevral ¢izgiden baslayip degerlendirme alaninda goriintiiniin en alt sinirina kadar uzanan
vertikal hiperekojenik artefaktlardir (11). B ¢izgileri, A ¢izgilerini siler ve alveolar sivi varligini ya da

pulmoner 6demi gosterir. Dogumdan sonra ilk 48 saat normal yenidoganlarda goriilebilir (12).
Konsolidasyon ve hava bronkogrami

Konsolidasyon bulgusu akciger dokusu igerisinde karaciger dokusuna benzer goériintii (Hepatizasyon)
elde edilmesidir. Bu alan igerisinde goriilen diizensiz hiperekoik alanlar hava bronkogramlaridir ve

brosial dallardaki havay1 gdsterir. Bu durum pnémoni lehinedir (13).
Alveolar interstisyel sendrom

Ultrasonografik inceleme sirasinda tigten fazla B ¢izgisi bulunmasi AIS olarak ve alanin tamaminda B
cizgilerinin bulunmasi beyaz akciger (White lung) goriintiisii olarak adlandirilir (6). Bu radyolojik

bulgular1 ‘B-pattern’ ve ‘Severe B-pattern’ olarak adlandiran klinik ¢aligmalarda bulunmaktadir (14).
Simirli normal alanlar (Spared areas)

Ultrasonografik inceleme sirasinda AIS alanlart arasindaki normal goriiniimlii akciger alanlaridir (8).
Normal akciger ultrasonografisi bulgular

Normal akciger alanlar1 hipoekoik goriiniimdedir. Kostalar altinda hiperekoik plevral ¢izgi goriiliir.

Ayrica plevral ¢izginin altinda plevral ¢izgiye paralel uzanan A ¢izgileri bulunur (15) (Sekil 1).

istatistiksel analiz



Veriler, Microsoft Windows tabanli ¢alisan Statistical Package for Social Sciences version 18.0 (SPSS
inc. Chicago, Illinois, USA) paket programi kullanilarak tanimlayic1 ve analitik istatistikler yapildi.
Gruplar arasindaki farkin anlamlilig1 her gruptaki calisma parametrelerin normal dagilima uygun olup
olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile saptandi. Kategorik degerler i¢in Ki-Kare testi kullanildi. P

degerinin 0,05’in altinda olmast istatistiksel anlamlilik icin esik deger olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 14 kiz ve 16 erkek toplam 30 vaka dahil edildi. Vakalarin gebelik haftas: ortanca degeri 29*
(26'-312) hafta idi. Dogum agirliklari ortalamasi 1161,2+313,1 (670-1950) gramda.

Hastalari akciger ultrasonografik incelemesinde tiim gruplarda (hafif BPD, orta BPD ve agir BPD) B
cizgileri, AIS, konsolidasyon, spared areas ve plevral ¢izgi diizensizlikleri tespit edilirken normal
akciger dokusundaki A ¢izgilerinde azalma bulgular goriildii. Konsolidasyon, hafif BPD grubunda
1/10, orta BPD grubunda 2/10 ve agir BPD grubunda 3/10 olguda tespit edildi (p=0,450). A ¢izgilerinde
azalma ile birlikte B ¢izgilerinin artmasi, hafif BPD grubunda 4/10, orta BPD grubunda 7/10 ve agir
BPD grubunda 10/10 olguda tespit edildi (p=0,014). AlS, hafif BPD grubunda 4/10, orta BPD grubunda
8/10 ve agir BPD grubunda 9/10 olguda tespit edildi (p=0,008). Sinirli normal alanlar, hafif BPD
grubunda 5/10, orta BPD grubunda 6/10 ve agir BPD grubunda 9/10 olguda tespit edildi (p=0,142).
Plevral ¢izgi diizensizligi, hafif BPD grubunda 2/10, orta BPD grubunda 3/10 ve agir BPD grubunda
3/10 olguda tespit edildi (p=0,480) (Tablo 1).

Hafif Orta BPD(n=10) | Agir BPD(n=10) | P degeri
BPD(n=10)
Konsolidasyon, n (%) 1/10(10) 2/10(20) 3/10(30) 0,450
B Cizgileri, n (%) 4/10(40) 7/10(70) 10/10(100) 0,014
A ¢izgilerinde azalma, n (%) | 4/10(40) 7/10(70) 10/10(100) 0,014
AIS, n (%) 4/10(40) 8/10(80) 9/10(90) 0,008




Spared areas (Sinirli normal | 5/10(50) 6/10(60) 9/10(90) 0,142

alanlar), n (%)

Plevral cizgi 2/10(20) 3/10(30) 3/10(30) 0,480

diizensizligi , n (%)

Tablo 1: Hafif BPD, orta BPD ve agir BPD olgularinin akciger ultrasonografisi bulgulart.

BPD: Bronkopulmoner displazi.

TARTISMA

BPD’de bronsial mukozal hiperplazi, parankimde fibrotik doku artisi, amfizem ya da kollaps alanlari,
interstisyel 6dem, gaz degisim alanlarinda azalma ile giden diffiiz hasarlanma goriilmektedir (16). BPD
tanisi, 28 giinden uzun siire %21’den daha fazla oksijen ihtiyacinin oldugu klinik bulgulara dayalidir.
Bu ¢alisma ile BPD tanisinda LUS bulgularinin tespit edilmesi amaglanmistir. Ultrasonografi radyolojik
goriintiileme yontemleri arasinda 6nemli tan1 degeri olan bir yontemdir. Akciger hastaliklarinin
tanisinda klinik semptomlar, laboratuvar sonuglar1 ve akciger grafisi sik tercih edilirken, yenidogan
déneminde akciger ultrasonografisinin klinik kullanimi daha az olmaktadir. Ancak LUS bir¢ok akciger
hastaligimin tan1 ve takibinde etkin olarak kullanilabilmektedir (6-12). Yenidogan kliniklerinde LUS
kullaniminin kolaylik ve avantajlar1 birgok calisma ile gosterilmistir (7,17). 2012 yilinda uluslararasi
kanita dayali onerilerin degerlendirildigi Uluslararast Akciger Ultrasonografisi Liyezon Komitesi’nin
kararlarinda, akciger ultrasonografisinin son derece yiiksek dogrulugu ve giivenirliligi nedeniyle daha
kapsamli kullanimi 6nerilmistir (18). BPD tanili hastalarin akciger grafilerinde; asir1 havalanma, lineer
interstisyel opasiteler, kistik gdriiniim, plevral kalinlasma, degisik derecelerde fibrotik degisiklikler
goriilmektedir (19,20). Bu bulgular LUS ile tespit edilebilir. Bu ¢alismada BPD hastalarinda akciger
parankim diizensizligini gosteren konsolidasyon alanlar1 tespit edildi (Sekil 2). Bu alanlarda gelisen
enflamasyon sonucu meydana gelen parankimal hasar1 gostermektedir (13). Akciger dokusunun
ultrasonografik degerlendirilmesinde normal alveolar havalanmay1 gdsteren A gizgilerinde azalma ve
yerine B ¢izgilerinde artig goriildii. B ¢izgileri 6zellikle alveolar havanin yerine sivi varligi ve pulmoner
O0demin gostergesidir (11). BPD patofizyolojisinde gelisen pulmoner 6dem LUS ile net bir sekilde
gosterilebilmektedir. BPD’de parankimal hasarlanma ve iyilesen alanlar farkli evrelerde olabilmektedir.
Bazi bolgelerde fibrozis ya da kistik degisiklikler olmakta ve alveolar havalanma farkliliklart meydana
gelmektedir (19). Bu durum ultrasonografik inceleme sirasinda B ¢izgilerinde artis ve AIS gorinimi

ile sonu¢lanmaktadir. Bu ¢alismadaki agir BPD hastalarinin ultrason bulgularinda, B ¢izgilerinde ve



AIS alanlarinda anlamli artis ile birlikte A ¢izgilerinin sayisinda anlamli azalma tespit edildi. AIS
goriintiileri arasinda normal alveolar havalanmanin goriildiigli alanlar (Spared areas) bulunmaktadir
(Sekil 3). BPD tanisinda ortaya cikan kronik degisikliklerden bir digeri plevral kalinlasma ve
diizensizliklerdir (20). Bu calismada BPD hastalarinda gelisen plevral ¢izgi diizensizlikleri
ultrasonografi ile tespit edildi. Liu J ve arkadaslarinin (21) BPD tanili hastlar ile yaptig1 ¢aligmada, bu
calismadaki bulgularimiza benzer sekilde B ¢izgileri ve AIS alanlar1 tespit edilmis ve pulmoner 6dem
olarak yorumlanmistir. Yine ayn1 ¢calismada parankim diizensizligini gosteren konsolidasyon alanlar1 ve

plevral cizgi diizensizlikleri tespit edilmistir.

BPD hastalarinda LUS bulgularii tanimlayici nitelikte olan ¢alismamizin sinirlayict 6zelligi vaka
sayisidir. Uzun donemde daha ¢ok vakay1 iceren caligmalar yararli olacaktir. Boylece BPD tanisinda
akciger ultrasonografisinin tan1 degeri artacaktir. Yine uzun dénemde bu hastalarin takibinde LUS

kullanimi, bu hastalarin klinik izlemi ile ultrasonografik bulgular1 arasindaki korelasyonu gosterecektir.
SONUC

Bu calisma ile BPD hastalarinda LUS bulgularinin belirlenmesi amaglanmigtir. LUS yenidogan yogun
bakim iinitelerinde RDS, yenidoganin gegici takipnesi, pndmoni, pulmoner atelektazi ve pndmotoraks
tanilarinda etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Akciger ultrasonografisinin direk grafi gibi radyasyon
icermemesi, yatakbasi uygulanmasi, pratik ve kolay ulagilabilir olmas1 dnemli avantajlaridir. Bunun
yani sira akciger bulgulariin dinamik izleminde giin i¢inde tekrarlayan kez uygulanabilmesi ve diisiik
maliyeti ek avantajlaridir. Zaman icerisinde artan deneyimle birlikte akciger hastaliklarinin tani ve
takibinde akciger grafisinin yerini almast miimkiin olabilecektir. Yararlar1 goz Oniine alindiginda
akciger ultrasonografisinin BPD’nin tani ve takibinde kullanilmasi 6nem arz etmektedir. Bu alanda daha
cok vaka serisini kapsayan ¢alismalar yararl olacaktir. Bu amagla yenidogan yogun bakim servislerinde

daha sik LUS kullanimi gerekmektedir.
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