
ÖZET

Amaç: Bronkopulmoner displazi (BPD) oksijen ve 
pozitif basınçlı ventilasyon ile tedavi edilen prema-
türe bebeklerde gelişen kronik bir akciğer hastalı-
ğıdır. Bu çalışmada, BPD gelişen, sistemik steroid 
kullanılan olgularda tedavi etkinliğinin değerlendi-
rilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 1 Ocak 2012 ile 31 
Aralık 2012 tarihleri arasında Yenidoğan Yoğun 
Bakım Ünitesine yatırılarak izlenen, BPD gelişen 
ve solunum destek tedavisi gereken 18 prematüre 
bebek alındı. Steroid kullanım öncesi ve sonrası so-
lunum destek durumları değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların gestasyon yaşları ortalama 
26,81±1,87 (24-31) hafta, yatış süresi ortalama 
77,5±12,92 (23-142) gün, steroid tedavi süresi orta-
lama 7,85±3,43 (3-11) gün, postanatal steroid baş-
lanma zamanı ortalama 39,8±17,11 (14-79) gün,kü-
mülatif steroid dozu ortalama 0,65±0,27 (0,3-1,2) 
mg/kg, steroid başlandıktan sonra ekstube olduğu 
gün ortalama 7,82±8,14 (1-28), steroid başlan-
dıktan sonra nazal CPAP’ın (Continuous Positive 
Airway Pressure)  kesildiği  gün ortalama 16,6±14,4 
(4-61) idi. Steroid başlandığında 14 hasta entübe, 
4 hasta  nazal CPAP tedavisi almaktaydı. Steroid 
sonlandığında nazal CPAP alan 4 hastadan birinin 
oksijeni kesilmiş, biri hood içi oksijenle izlenmeye 
geçmiş, biri kövöz içi oksijenle izleme geçmiş, biri 
nazal CPAP’ta izlenmeye devam edilmişti. Entübe 
olan 14 hastadan 5’i nazal CPAP’a geçmiş, 1’i kü-
vöz içi oksijenle izleme alınmış, 1’i hood içi oksijen 
ile 7’si entübe olarak izlenmeye devam edilmişti.

Sonuç: Bronkopulmoner displazi tedavisinde stero-
idler birçok merkezde farklı şekilde kullanılmasına 
rağmen kısa dönemdeki etkileri tartışmalıdır. Bu ko-
nuyla ilgili randomize kontrollü çalışma yapılması 
birçok nedenden dolayı zor olduğu için ancak bil-
dirilen vaka grupları ile karar vermek gerekecektir.

Anahtar Kelimeler: bronkopulmoner displazi, ste-
roid, kronik akciğer hastalığı

ABSTRACT

Objective: Bronchopulmonary Dysplasia (BPD) is 
a chronic lung disease of premature newborns tre-
ated with positive pressure ventilation and oxygen. 
In this study we aimed to evaluate the efficiency of 
steroid usage in BPD patients.

Material and Method: Eighteen preterm newborn 
born between 01.01.2012 and 21.12.2012 were en-
rolled to the study. The oxygen need before and after 
treatment was evaluated.

Results: The mean gestational age of patients were 
26.81±1.87 (24-31) weeks, length of hospital stay 
77.5±12.92 (23-142) days, length of steroid treat-
ment 7.85±3.43 (3-11 ) days, starting with treatment 
39.8±17.11 (14-79) days,  mean cumulative  dosage 
of steroid 0.65±0.27 (0.3-1.2) mg/kg, extubation day 
after  treatment 7.82±8.14 (1-28), leaving CPAP af-
ter treatment 16.6±14.4 (4-61). At the beginning of 
the treatment 14 patients were intubated and 4 were 
in CPAP. After treatment one of the four patients in 
CPAP stayed in CPAP, one needed oxygen in hood, 
one in free flow and the other no more oxygen tre-
atment, from 14 intubated patients 5 needed nasal 
CPAP, one  oxygen in hood, one in free flow and the 
other 7 stated intubated. 

Discussion: Although steroids are used in many 
centers in different therapy schedules, short term 
effects are still controversial. Since many factors 
confine to perform a randomized controlled study 
on this subject, observational studies are very im-
portant to gather more information.

Keywords: bronchopulmonary dysplasia, steroid, 
chronic lung disease
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GİRİŞ

	 Bronkopulmoner	displazi,	32	gebelik	haf-
tası	 ve	 1500	 gramdan	 küçük	 bebeklerin	 uzun	
süreli	izleminde	görülen	kronik	akciğer	hastalı-
ğıdır.	İlk	kez	1967	yılında	Northway	ve	ark.’ları	
(1)	tarafından	tanımlanmış	ve	bronkopulmoner	
displazi	 terimi	kullanılmıştır.	Daha	sonra	ven-
tilasyon	ölçütleri	28.	günde	oksijen	bağımlılığı	
ve	 sıra	 dışı	 akciğer	 grafi	 bulguları	 olarak	 de-
ğiştirilmiştir.	 2001	 yılında	 Jobe	 ve	 Bancalari	
“postkonsepsiyonel”	 36	 gebelik	 haftası	 veya	
hastaneden	 çıkıştaki	 oksijen	 gereksinimini	 öl-
çüt	olarak	almış	ve	bu	yeni	BPD	tanımı	litera-
türde	kabul	edilmiştir	(2).	BPD	etyopatogenezi	
tam	olarak	aydınlatılamamıştır	ancak	multifak-
töriyel	 olduğu	 düşünülmektedir.	 Günümüzde	
eskiye	 oranla	 daha	 düşük	 basınç	 ve	 daha	 az	
konsantrasyonlarda	 oksijen	 uygulandığı	 için	
BPD’nin	 patogenezinde	majör	 etkenler	 olarak	
kabul	 edilen	 barotravma	 ve	 oksijen	 toksisite-
si	 daha	 geri	 plana	 düşmüştür.	 Bugün	 için	 en	
önemli	 iki	 faktör	prematürite	ve	enflamasyon-
dur	(3).	Kolsuz	ve	arkadaşlarının	yaptığı	çalış-
mada	erken	membran	rüptürü	(EMR)	olan	has-
talarda	EMR	olmayanlara	göre	BPD	sıklığının	
daha	fazla	olduğu	bildirilmiştir	(4).	Bu	nedenle	
de	 etken	 faktörlere	 karşı	 koruyucu	 önlemlere	
ek	olarak	enflamasyon	sürecinin	durdurulması	
amaçlı,	 gerek	 sistemik	gerekse	 inhale	 steroid-
ler	kullanılmaktadır	(5,	6).	Bu	çalışmada	BPD	
nedeniyle	steroid	başlanan	ve	steroid	kullanım	
öncesi	ve	sonrası	solunum	destek	durumlarının	
değerlendirilmesi	amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

	 Çalışmaya	1	Ocak	2012	ile	31	Aralık	2012	
tarihleri	 arasında	 Yenidoğan	 Yoğun	 Bakım	
Ünitesine	 yatırılarak	 izlenen	 ve	 BPD	 gelişen	
26	prematüre	bebek	 retrospektif	olarak	alındı.	
BPD	tanısı	 için	en	az	28	gün	oksijen	gereksi-
nimi	 kriter	 alındı.	 Çalışmaya	 konjenital	 ano-
mali,	 konjenital	 kalp	 hastalığı	 olan	 ve	 steroid	
tedavisi	 almaktayken	 nekrotizan	 enterokolit	
ve	sepsis	gelişen	hastalar	alınmadı.	Bunlardan	
hood	ile	oksijen	almakta	olan	6	hasta	ile	küvöz	
içi	 oksijen	 almakta	 olan	 2	 hasta	 değerlendir-
meye	 alınmadı.	 Hastalarımıza	 0,5	 mg/kg/gün	
2	doz,	3	gün	ve	başlangıç	dozu	0,1	mg/kg/gün	
(3	gün),	devam	dozu	0,075	mg/kg/gün	(3	gün),	
0,05	mg/kg/gün	(5	gün)		olan	iki	farklı	protokol	
uyguladık.	Steroid	kullanım	öncesi	 ve	 sonrası	
solunum	destek	durumları	değerlendirildi.	Has-
taların	 gestasyon	 yaşları,	 yatış	 süresi,	 steroid	
aldığı	toplam	gün	sayısı,	steroid	başlandığında	
düzeltilmiş	gestasyonel	hafta,	kümülatif	steroid	
dozu,	steroid	başlandıktan	sonra	ekstübe	olduğu	
gün,	steroid	başlandıktan	sonra	nazal	CPAP’ın	
kesildiği	gün,	steroid	başlandıktan	sonra	oksije-
nin	kesildiği	gün	hesaplandı	(Tablo	1).

Minimum Maksimum Ortalama 
± SD

Gebelik Süresi (Hafta) 24 31 26,81±1,87

Yatış Süresi (gün) 23 142 77,5±12,92

Steroid kullanım süresi (gün) 3 11 7,85±3,43

Steroid başlandığında
düzeltilmiş gestasyonel hafta 27,4 37,4 32,5±2,84

Postnatal steroid başlanma 
zamanı (gün) 14 79 39,8±17,11

Kümülatif Steroid Dozu
(mg/kg) 0,3 1,2 0,65±0,27

Steroid sonrası ekstubasyon 
süresi(gün) 1 28 7,82±8,14

Steroid sonrası CPAP’ten 
ayrılma süresi (gün) 4 61 16,6±14,4

Steroid sonrası oksijen
kesilme süresi (gün) 3 89 25,9±24,12

BULGULAR

	 Hastaların	 gestasyon	 yaşları	 ortalama	
26,81±1,87	(24-31)	hafta,	yatış	süresi	ortalama	
77,5±12,92	(23-142)	gün,	steroid	tedavi	süresi	
ortalama	7,85±3,43	(3-11)	gün,	postnatal	steroid	
başlanma	zamanı	ortalama	39,8±17,11	(14-79)	
gün,	kümülatif	steroid	dozu	ortalama	0,65±0,27	
(0,3-1,2)	 mg/kg,	 steroid	 başlandıktan	 sonra	
ekstube	olduğu	gün	ortalama	7,82±8,14	(1-28),	
steroid	başlandıktan	sonra	nazal	CPAP’ın	(Con-
tinuous	Positive	Airway	Pressure)	kesildiği	gün	
ortalama	16,6±14,4	(4-61)	idi	(Tablo	1).

	 Steroid	başlandığında	4	hasta	nazal	CPAP	
tedavisi	 almakta,	 14	 hasta	 entübe	 olarak	 iz-
lenmekteydi	 (Tablo	 2).	 Steroid	 sonlandığında	
nazal	 CPAP	 alan	 4	 hastadan	 birinin	 oksijeni	
kesilmiş,	biri	hood	içi	oksijenle	izlenmeye	geç-
miş,	 biri	 kuvöz	 içi	 oksijenle	 izleme	 geçmiş,-
biri	 nazal	CPAP’ta	 izlenmeye	devam	edilmiş-
ti.	Entübe	olan	14	hastadan	5’i	 nazal	CPAP’a 
geçmiş,	1’i	küvöz	içi	oksijenle	izleme	alınmış,	
1’i	hood	içi	oksijen	ile	7’si	entübe	olarak	izlen-
meye	devam	edilmiş	olarak	saptandı	(Tablo	2).

STEROİD 
ÖNCESİ STEROİD SONRASI

SIMV CPAP HOOD KÜVÖZ
İÇİ O2

KESİLMİŞ
O2

TOPLAM

SIMV 14 7 5 1 1 0 14

CPAP 4 0 1 1 1 1 4

TOPLAM 18 7 6 2 2 1 18
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Tablo 2. Steroid sonrası hastaların oksijen destek tedavileri dağılımı.

SIMV: Synchronized İntermittent Mandatory Ventilation,
CPAP: Continuous Positive Airway Pressure.

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri.

SD: Standart Deviasyon.
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TARTIŞMA

	 Bronkopulmoner	 displazi	 32	GH’den	kü-
cük	bebeklerin	 önemli	 bir	 hastalığıdır.	Yaşatı-
lan	bebeklerde	BPD	sıklığı	Kanada’dan	Lee	ve	
ark.’ları	 tarafından	(7)	%26,	National	Institute	
of	Child	Health	and	Human	Development	Neo-
natal	Reserch	Network	NICHHD’nin	çalışma-
sında	%3-43,	ortalama	%23	olarak	bildirilmiştir	
(8).	Ülkemizden	Özkan	ve	ark.’ları	(9)	birimle-
rinin	BPD	sıklığını	%30	olarak	bildirirken	bu	
olguların	%36’sının	28	GH,	%41,9’unun	1000	
gr	 altındaki	 bebekler	 olduğunu	 belirtmişler-
dir.	Ünitemizde	yapılan	bir	çalışmada	ise	BPD	
sıklığı	%23	olarak	bildirilmiştir.	Aynı	çalışma-
da	doğum	ağırlığı	750	gr	 altı	 olan	bebeklerde	
%100,	750-999	gr	olan	bebeklerde	%56,	1000-
1249	olan	bebeklerde	%55,	1250-1500	gr	olan	
bebeklerde	%21	olarak	belirlenmiştir	(10).				

	 Bronkopulmoner	 displazi	 patogenezinde	
inflamasyonun	önemli	bir	yer	tuttuğunun	göste-
rilmesi	 farmakolojik	modülasyon	 ile	BPD’nin	
önlenebileceği	 fikrini	 doğurmuştur	 (11).	 Post-
natal	steroid	uygulamalarının	BPD’li	bebekler-
de	 ekstübasyon	 başarısını	 artırdığını	 bildiren	
1990’lı	 yıllardaki	 yayınlarla	 birlikte	 özellikle	
deksametazon	yenidoğan	yoğun	bakım	ünitele-
rinde	BPD’nin	gelişmesini	önleyici	amaçlı	po-
püler	bir	ilaç	olmuştur	(12).	Takip	eden	yıllarda	
büyük	 serili	 çalışmalarda	 steroid	 kullanımına	
bağlı	 kısa	 ve	 uzun	 dönem	 komplikasyonların	
bildirilmeye	başlanması	steroid	kullanımı	hak-
kında	 soru	 işaretlerinin	 oluşmasına	 neden	 ol-
muştur.	Steroidlerin	özellikle	nörogelişim	üze-
rine	olumsuz	 etkilerinin	gözlenmesi,	 kullanım	
alanının	 kısıtlanması	 gerekliliğini	 ortaya	 koy-
muştur.	 Postnatal	 steroid	 uygulamalarının	 ilk	
başlandığında	 akciğer	 fonksiyonlarında	gözle-
nen	klinik	düzelmeler,	kısa	dönem	komplikas-
yonlarının	göz	ardı	edilmesine	neden	olmuştur.	
Vermont-Oxford	Network’a	üye	500	dolayında	
yenidoğan	yoğun	bakım	ünitesinde,	1996-1998	
yıllarında	çok	düşük	doğum	ağırlıklı	bebeklerin	
yaklaşık	%25’inde	postnatal	steroid	kullanıldığı	
bildirilmiştir	(13).	Ancak	nörolojik	yan	etkileri-
nin	gözlenmesi	bu	ilacı	tartışmalı	hale	getirmiş-
tir	ve	2002	yılında,	Amerikan	Pediatri	Akade-
misi	ve	Kanada	Pediatri	Birliği	ortak	bir	bildiri	
yayınlayarak	postnatal	steroid	kullanımının	sı-
nırlandırılması	 gerektiğini	 vurgulamışlardır	
(14,	15).	Bronkopulmoner	displazide	steroidler		
ventilatorden	 erken	 ayrılmayı	 hedefleyen	 ça-
lışmalarda	0-4	gün,	7-14	gün,	21	günden	sonra	
şeklinde	kullanılmıştır.	Ancak	izlem	çalışmala-
rında	ciddi	nörogelişimsel	komplikasyonlardan	
başta	 beyin	 felcinin	 görülmesiyle	 çok	 erken,	
erken,	 orta	 erken	 uygulamalar	 bırakılmış,	 ge-
rekçesi	olanlarda	geç	dönem	kullanımı	öneril-
miştir	 (23,	 24).	 Steroidlerle	 ilgili	 çok	 sayıda	
çalışma	 olmasına	 rağmen	 hangi	 dozda	 uygu-
lanması	konusu	tartışmalıdır	(16-18)	(Tablo	3). 

Yazar, Yıl
Kulla-
nılan 

Steroid

Başlangıç 
Dozu Devam Dozu ve Süre

Doyle (19),
2006

Deksa-
metazon

0,15 mg/kg/
gün (3 gün)

0,1 mg/kg/gün (3 gün), 
0,05 mg/kg/gün (2 gün), 
0,02 mg/kg/gün (2 gün); 
toplam 0,89 mg/kg 10 

günde

Smolkin 
(18), 2008

Betame-
tazon

0,1-0,2 mg/
kg/gün 
(5 gün)

Postnatal 3-6. haftada baş-
lanır, toplam 5 gün

Bhandari 
(17), 2008

Oral 
prednizo-

lon

2 mg/kg/gün 
(5 gün)

1 mg/kg/gün (3 gün), 1 mg/
kg/gün aşırı (3 gün), ar-

dından gerekirse azaltarak 
kesilme

Ohlsson 
(20), 1992

Deksa-
metazon

0,5 mg/kg/
gün 

(3 gün)

0,3 mg/kg/gün (3 gün), 0,2 
mg/kg/gün (3 gün) ve 0,1 

mg/kg/gün (3 gün)

Avery (21),
1985

Deksa-
metazon

0,5 mg/kg/
gün 

(3 gün)

0,3 mg/kg/gün (3 gün), ar-
dından her 3 günde bir doz 

%10 azaltılarak 0,1 mg/
kg a ulaşılır, sonar da gün 
aşırı 1 hafta kullanılarak 

kesilir

Powell (22),
2006

Deksa-
metazon

0,25 mg/kg/
doz

Günde 2 doz, toplam 6 doz 
(iv veya oral)

Powell (22),
2006

Deksa-
metazon

0,25 mg/kg/
doz 

12 saatte bir 
(10 doz)

0,15 mg/kg/doz 12 saatte 
bir (16 doz), 0,07 mg/kg/

doz 12 saatte bir

	 Doz	ve	süre	konusunda	fikir	birliği	sağlan-
mamasına	rağmen	2-3	günde	cevap	alınmayan	
hastalarda	 tedavinin	 sonlanması	 ve	 dramatik	
yanıt	gözlenenlerde	de	kısa	sürede	 (7-10	gün)	
tedavinin	 azaltılarak	 kesilmesi	 de	 önerilmek-
tedir	(23,	24).	Lex	w.ve	arkadaşlarının	yaptığı	
çalışmada	 BPD	 nedeniyle	 entübe	 olarak	 izle-
nen	 ve	 steroid	 başlanan	 35	 hastanın	 3.günde	
23,	7.günde	17	ve	10.gün	sonunda	14	hastanın	
hala	entübe	olduğu	olduğu	belirtilmiş	ve	steroid	
sonrası	ekstübasyon	başarısı	%60	olarak	değer-
lendirilmiştir	 (25).	 Walther	 ve	 arkadaşlarının	
yaptığı	 çalışmada	 gebelik	 haftası	 24-32	 hafta	
olan	BPD	nedeniyle	mekanik	ventilatorde	en-
tübe	olarak	izlenen	36	hastaya	steroid	tedavisi	
(0,2	mg/kg/gün,	 2	 doz,	 14	 gün)	 başlanmış	 ve	
steroid	 sonrası	 hastaların	 %76’sının	 ekstübe	
olduğu	 belirtilmiş	 (26).	 Benzer	 şekilde	 Doy-
le	ve	arkadaşlarının	yaptığı	 çalışmada,	 steroid	
sonrası	ekstübasyon	başarısı	%60	olarak	belir-
tilmiştir	(19).	Bizim	çalışmamızda	steroid	son-
rası	ekstübasyon	başarısı	%50	idi.	Ekstübasyon	
başarımızın	literatür	verilerinden	daha	az	olma-
sını,	 steroid	 başlanan	 vaka	 sayımızın	 daha	 az	
olmasından	kaynaklanabileceğini	düşündük.

Tablo 3. Sistemik steroid kullanım doz şemaları.



	 Sonuç	olarak	BPD	tedavisinde	steroidlerin	
birçok	merkezde	 farklı	 şekilde	 kullanılmasına	
rağmen	 kısa	 dönemdeki	 etkileri	 tartışmalıdır.
Bu	konuyla	ilgili	randomize	kontrollü	çalışma	
yapılması	 birçok	 nedenden	 dolayı	 zor	 oldu-
ğu	için	ancak	bildirilen	vaka	grupları	ile	karar	
vermek	gerekecektir.	Diğer	yandan	steroidlerin	
uzun	süreli	yan	etkileri	de	dikkate	alındığında	
her	hastaya	rutin	uygulanabilecek	kadar	masum	
olmadıklarını,	kullanım	kararının	vaka	bazında	
irdelenmesi	 gerektiğini	 söylemek	 doğru	 ola-
caktır.
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