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Adir Respiratuvar Distres Sendromlu Bebeklerde lkinci Doz Surfaktanin Erken Uygulanmasi
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Respiratuvar distres sendromu (RDS), prematiire bebeklerde en sik goriilen mortalite ve morbidite nedenidir. RDS tedavisinde surfaktanin miimkiin
oldugunca erken hatta profilaktik uygulanmasi dnerilmektedir. Bir doz surfaktan yeterli olmaz ise, 2. doz surfaktan uygulanmasi gerekmektedir.
Standart uygulama 2. doz surfaktanin, 1. dozdan 6 saat sonra uygulanmasidir. Biz calismamizda, standart uygulanan 2. doz surfaktan ile 1. dozdan
2 saat sonra uygulanan erken 2. doz surfaktani, tedaviye cevap ve komplikasyonlari agisindan karsilastirmayi planladik.

Calismaya iki saatten kiigiik , dogum agirhig 600 ile 2500 gram arasinda, gestasyon yasi 24-36 hafta arasinda, akciger grafisinde RDS ile uyumlu bul-
gulari olan, ventilator tedavisine ihtiyag gdsteren, parsiyel arteriyel oksijen basincini (Pa02) 70-80 mm/Hg arasinda tutabilmek igin gerekli inspire edi-
len oksijen fraksiyonu (Fi02) >0.4 ve ortalama havayolu basincinin (MAP) 7 cm/H20 {izerinde olan ve ikinci doz siirfaktan tedavisine ihtiyag gosteren
toplam 40 bebek alindi. Bebeklerin 20 tanesi erken 2. doz surfaktan alan grupta, 20 tanesi standart 2. doz surfaktan uygulanan grupta idi. Onbir be-
bek 1000 gramin altinda idi. Bu bebeklerin 6 tanesi erken 2. doz surfaktan uygulanan grupta, 5 tanesi standart 2. doz surfaktan uygulanan grupta
bulunuyordu. Her iki grup arasinda a/AD02 oraninda iyilesme, komplikasyonlar, hastanede yatis siiresi agisindan anlamli bir fark saptanmadi.
Hasta sayimizin az olmasi nedeni ile, kesin bir yargiya varmak ve erken 2. doz surfaktanin daha etkili olup olmadigini degerlendirebilmek icin daha
genis seride hasta gruplari ile caligmalar yapilmasi uygun olacaktir. Ayni zamanda bu sonug bize erken 2. doz surfaktan uygulanmasinin en azin-
dan standart tedavi kadar etkili oldugunu; 2. doz surfaktan tedavisinin 6 saat yerine, 2 saat sonra da verilebilecegini gostermektedir.
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Prematiire Retinopatisi Gelisen Olgularimizin Degerlendirilmesi
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Prematiire retinopatisi (ROP) diisiik dogum agirlikli ve erken dogan bebeklerde goriilen retinal damarlarin anormal proliferasyonu ile karakterize,
etyolojisi ve patogenezi tam olarak bilinmeyen bir hastaliktir. ROP ¢ocukluk déneminde kdrliige en ¢ok yol agcan nedenlerden birisidir. Sikligi tam
olarak bilinmemekle birlikte, diisiik dogum agirlkh bebeklerin %11-60'inda ROP gelistigi bildirilmektedir. Biz bu ¢alismada klinigimizde ROP gelisen
olgulari degerlendirerek ROP sikhigini ve risk faktdrlerini saptamayi amacladik.

Calismaya Ocak 2004 ile Ocak 2005 tarihleri arasinda yenidogan servisimizde izlenen 276 prematiire bebekten ROP geligsen 47 bebek alindi. Hasta-
larin gestasyon yaslari ortalama 31+3.1(24-36) hafta, dogum agirliklari ortalama 1607610 (500-4000) gram idi. Bu bebeklerin %17’sinde (47/276) ROP
saptandi. ROP gelisen olgularin ortalama gestasyon haftasi 28+2.9 (24-34), dogum agirliklari 1171+423 (628-2080) gram bulundu. ROP saptanan be-
beklerin %53'li (25/47) 28 haftadan kiiciik ve %46'sinin (22/47) dogum agirhgi 1000 gramin altinda idi.

ROP gelisen olgularda risk faktorleri degerlendirildiginde, gestasyon haftasi ve dogum agirhgimin en énemli risk faktdrleri oldugu goriildi. Ayrica
oksijen tedavi siiresi, mekanik ventilasyon, siirfaktan tedavisi, respiratuvar distres sendromu, bronkopulmoner displazi, nekrotizan enterokolit, pa-
tent duktus arteriozis, intraventrikiiler hemoraji, annede koryoamniotis varligi, dogumdan sonra transport dykiisli, uzamig total parenteral niitris-
yon, sik transfiizyon ve IVF gebeligin ROP riskini anlamli olarak arttirdigi tespit edildi.

Cinsiyet, intrauterin biiylime geriligi, multiparite, dogum sekli, cogul gebelik, antenatal steroid kullanimi, sepsis ve gebelik toksemisi ile ise ROP ara-
sinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Sonug olarak, ROP diisiik dogum agirlikli prematiire bebeklerde sik gdriilen bir hastalik olup, risk faktdrlerinin belirlenmesi dnemlidir.
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Bronkopulmoner displazi (BPD) oksijen ve pozitif basingli ventilasyon ile tedavi edilen prematiire bebeklerde gelisen kronik bir akciger hastaligidir.
Tiim gelismelere ragmen preterm bebeklerde en sik gériilen uzun dénem komplikasyonudur. Bu ¢alismada yenidogan yogun bakim iinitemizde iz-
lenen BPD gelisen olgulari degerlendirerek BPD sikhi§ini ve risk faktdrlerini saptamayr amagladik.

Calismaya Ocak 2004 ile Ocak 2005 tarihleri arasinda yenidogan servisimizde izlenen 276 prematiire bebekten BPD geligsen 84 bebek alindi. Hasta-
larin gestasyon yaslari ortalama 31+3.1(24-36) hafta, dogum agirliklari ortalama 1607+610 (500-4000) gram idi. Bu bebeklerin %30'unda (84/276) BPD
saptandi. BPD geligen olgularin ortalama gestasyon haftasi 30+3 (24-36), dogum agirliklari 1171+423 (530-3700) gram bulundu. BPD saptanan be-
beklerin %36'si (31/84) 28 haftadan kiigiik ve %41.9'unun (26/84) dogum agirligi 1000 gramin altinda idi.

BPD gelisimi icin risk faktorleri degerlendirildiginde gestasyon haftasi ve dogum agirhig kiiiildiikge BPD riskinin arttigi goriildii. Mekanik ventilasyon ve
oksijen tedavi siiresi BPD riskini arttiran diger faktorlerin basinda gelmekteydi. Ayrica respiratuvar distres sendromu, intraventrikiiler hemoraji, annede
koryoamniotis varlii, uzamis total parenteral niitrisyon, sik transfiizyon BPD gelisimi ile anlamli olarak iligkili bulundu. Cinsiyet, intrauterin biiyiime gerili-
§i, multiparite, dogum sekli, cogul gebelik, antenatal steroid kullanimi, sepsis, PDA ve gebelik toksemisi ile BPD arasinda ise anlamli bir iliski saptanmadi.
Sonug olarak BPD prematiir bebeklerde sik olarak goriilmektedir. En etkin koruma ydntemi prematiir dogumlarin 6nlenmesi olup, prematiir bebek-
lerde ise oksijenin gerekli olan en az dozda verilmesi gerekmektedir.
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