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Bronkopulmoner Displazi Gelişimini
Önleme Stratejileri Nelerdir?

ÖÖZZEETT  Bron ko pul mo ner disp la zi (BPD), özel lik le 32. ge be lik haf ta sın dan da ha er ken do ğan, do ğum
tar tı sı 1000 g ve al tın da olan, me ka nik ven ti las yon ile so lu num des te ği al mış pre term ye ni do ğan -
lar da gö rü len kro nik ak ci ğer has ta lı ğı dır. BPD in si dan sı nı azal ta bil mek için birçok stra te ji ge liş ti -
ril miş tir. Er ken sür fak tan ve CPAP uy gu la ma sı nın BPD sık lı ğı nı azalt tı ğı ya pı lan ça lış ma lar da
gös te ril miş tir. Ok si jen sa tü ras yon he def le ri nin dü şü rül me si de has ta ne de ya tış sü re si ni kı salt mak -
ta ve BPD ge li şim sık lı ğı nı azalt mak ta dır. Kon van si yo nel ven ti las yon  uy gu la nan  has ta lar da öne -
ri len ven ti la tör ayar la rı ve kan ga zı he def le ri ne uyul du ğun da ven ti la tör ha sa rı mi ni mu ma
in di ri le bil mek te dir. Pa tent duk tus ar te ri o sus ’un er ken tıbbi te da vi si BPD sık lı ğı nı azalt mak ta dır.
Ye ter li pro te in ve ka lo ri nin sağ lan ma sı için ge rek li nut ris yo nel dü zen le me le rin ya pıl ma sı pre term
be bek te mor bi di te yi ve hastanede yatış sü re si ni azalt mak ta dır. Bin gram ve al tın da do ğan be bek le -
re A vi ta mi ni te da vi si uy gu lan ma sı ölüm ve BPD sık lı ğı nı azalt mak ta dır. Post na tal ste ro id le rin te -
da vi ye baş la ma za ma nı, kul lan ma sü re si, kul la nı lan to tal doz ve kul la nı lan ste ro id ti pi ne gö re
de ği şen et ki le ri var dır. Dü şük ve çok dü şük do ğum tar tı lı be bek ler de ya pı lan bir ça lış ma da ka fe i -
nin ilk 10 gün de uy gu lan dı ğın da BPD ris ki ni azalt tı ğı bu lun muş tur. Ya pı lan ça lış ma lar in ha le nit -
rik ok si tin pul mo ner va zo di la tas yon yap tı ğı böy le ce ven ti las yon/per füz yon ora nı nı dü zelt ti ği ni ve
ven ti la tö re bağ lı ak ci ğer ha sa rı nın azal ma sı nı sağ la dı ğı nı gös ter miş tir an cak bu te da vi nin akut fay -
da la rı ol mak la bir lik te uzun dö nem de ki ya rar la rı bi lin me mek te dir. Has ta lı ğın pa to ge ne zi nin an la -
şıl ma sı, ön len me si ve te da vi mo da li te le ri nin ge liş ti ril me si için da ha faz la sa yı da ça lış ma ya ih ti yaç
va dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bron ko pul mo ner disp la zi; ka fe in; pul mo ner sür fak tan lar; nit rik ok sit; 
A vitamini; duk tus ar te ri o zus, ka lı cı

AABBSS  TTRRAACCTT  Bronc ho pul mo nary Dyspla si a ( BPD ) is a chro nic pul mo nary di se a se of  the pre term,
es pe ci ally of tho se with a ges ta ti o nal age < 32 we eks and  with a birth we ight < 1000 grams, who
had pro lon ged mec ha ni cal ven ti la ti on. A va ri ety of stra te gi es to pre vent BPD has be en de ve lo ped.  
Early CPAP and sur fac tant ad mi nis tra ti on lo wers the in ci den ce BPD. When low tar get va lu es for
oxy gen sa tu ra ti on are ai med, du ra ti on of hos pi ta li za ti on and fre qu ency of BPD dec re a ses. When re -
com men ded ven ti la tor pa ra me ters and blo od gas va lu es are uti li sed ven ti la tor-in du ced lung in jury
is mi ni mi zed. Early me di cal tre at ment of pa tent duc tus ar te ri o sus dec re a ses the fre qu ency of BPD.
Nut ri to nal me a su res lo wers mor bi dity and du ra ti on of  hos pi ta li za ti on in pre term ba bi es. Ad mi -
nis tra ti on of vi ta min A to pre term ba bi es dec re a ses mor ta lity ra te and fre qu ency of BPD. Ef fects of
post na tal ste ro ids de pend on ti me when ste ro ids app li ed, du ra ti on of ad mi nis tra ti on, to tal ste ro id
do sa ge and type of ste ro id used. Caf fe in when used in the first 10 days lo wers the risk of BPD. In-
ha led nit ric oxi de ca u ses pul mo nary va so di la ti on thus lo wers ven ti la ti on-in du ced lung in jury. Mo -
dern the ra pi es ha ve acu te be ne fits with un de ter mi ned long term ef fects. Mo re stu di es are ne e ded
to un ders tand the pat ho ge ne sis of the di se a se, for bet ter pre ven ti ve me a su res and de ve lop ment of
new tre at ment mo da li ti es. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Bronc ho pul mo nary dyspla si a; caf fe i ne; pul mo nary sur fac tants; nit ric oxi de; 
vi ta min A; duc tus ar te ri o sus, pa tent      
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ron ko pul mo ner disp la zi (BPD), özel lik le 32.
ge be lik haf ta sın dan da ha er ken do ğan, do -
ğum tar tı sı 1000 g ve al tın da olan, me ka nik

ven ti las yon ile so lu num des te ği al mış pre term ye-
ni do ğan lar da gö rü len kro nik ak ci ğer has ta lı ğı dır.1

BPD ilk ola rak, 1967 yı lın da Nort hway ta ra fın dan,
uzun sü re me ka nik ven ti las yon te da vi si al dık tan
son ra 28. gün de ok si jen ih ti ya cı ve kla sik ak ci ğer
gra fi si bul gu la rı ge liş ti ren bir grup pre term be bek -
te ta nım lan mış tır.2 Bu be bek ler de ki ak ci ğer ha sa rı
özel lik le me ka nik ven ti las yo na ve ins pir yum ha va -
sın da ki ok si jen kon san tras yon la rı nın yük sek ol ma -
sı na bağ lan mış tır. 1988 yı lın da ise Shen nan BPD’
yi post na tal 36. haf ta da ok si jen ih ti ya cı nın de vam
et me si ola rak ta nım la mış tır.3

Baş lan gıç ta, Nort hway ta ra fın dan ta nım la nan
ağır BPD form la rı ye ri ni do ğum haf ta sı da ha dü şük
olan be bek ler de kar şı mı za çı kan, ço ğun luk la ha fif
so lu num sı kın tı sı ile sey re den ve son ra dan kro nik
so lu num yet mez li ği ne dö ne bi len bir for ma bı rak -
mış tır. Bu form “ye ni BPD” ola rak ta nım lan mak ta -
dır.4

2000 yı lın da Ulusal Sağlık Enstitüsü (NIH),
BPD için ye ni bir ta nım la ma öner miş tir (Tab lo 1).5,6

Bu ta nım la ma sa ye sin de et ki le nen be bek le rin kli-
nik du rum la rı nın ağır lı ğı sap ta na bil mek te ve be-
bek le rin nö ro lo jik ve pul mo ner prog no zu hak kın da
fi kir sa hi bi olu na bil mek te dir.

Do ğum tar tı sı azal dık ça BPD’nin gö rül me sık-
lı ğı art mak ta dır (Şekil 1).1 

PA TO GE NEZ
İmma tür ak ci ğer üze rin de za rar lı et ki le ri olan an-
te na tal ve post na tal fak tör ler so nu cu BPD ge li şir.
Bu et ken le re ma ru zi ye tin za man la ma sı, şid de ti ve

ma ruz ka lış sü re si ne gö re fark lı pul mo ner ha sar şe-
kil le ri olu şa bil mek te dir (Şekil 2).4 

Gö re ce li ola rak im ma tür olan ve sür fak tan ek-
sik li ği olan pre ma tü re ak ci ğer le rin de yük sek ok si -
jen ve ven ti la tö re bağ lı ge li şen ha sa rın se bep
ol du ğu kla sik BPD’nin his to pa to lo jik in ce le me sin -
de yer yer ate lek ta zi ve aşı rı ha va la nan alan lar, cid -
di ha va yo lu epi te li ha sa rı, ha va yo lu ve vas kü ler
düz kas hi perp la zi si ve fib ro zis bul gu la rı var dır.7,8 

“Ye ni ” BPD’nin his to pa to lo jik in ce le me sin de
gö rü len bul gu la rı açık la mak için ise “ge li şim sel du-
rak la ma ” te ri mi kul la nıl mak ta dır. Bu his to pa to lo jik
bul gu lar; az sa yı da ve bü yük al ve ol ler, az sa yı da ve
dis mor fik ka pil ler ler, de ği şen oran lar da in ters tis -
yel fib ro zis ve ha va yo lu düz kas hi perp la zi si ne
rast la nır.4,9

Baş ka bir de yiş le, 28-34. haf ta lar da ak ci ğer ler
ge li şim le ri nin sak kü ler ev re sin de iken ma ruz ka lı -
nan ba rot rav ma ve ok si jen  tok si si te si “kla si k” BPD
ile iliş ki li iken, 16-28. haf ta lar da ki ka na li kü ler ev-
re de or ta ya çı kan ak ci ğer ha sa rı al ve ol ve ka pil ler
sa yı sın da azal ma ve “ye ni ” BPD ile iliş ki li dir.4,9 

BPD GE Lİ Şİ Mİ Nİ ÖN LE ME STRA TE Jİ LE Rİ

Fark lı mer kez ler de ya pı lan ça lış ma lar da çok dü şük
do ğum ağır lık lı be bek le rin %11-63’ün de BPD ge li -
şe bil di ği ra por edil miş tir ve bu oran la rı en aza in-
dir mek için ça lış ma lar sür mek te dir.10-15 BPD
in si dan sı nı azalt ma stra te ji le ri aşa ğı da ki gi bi özet-
le ne bi lir.

Er ken Sür fak tan ve CPAP Uy gu la ma sı

Res pi ra tu ar dis tres sen dro mu (RDS), do ğum da ya da
do ğum dan kı sa bir sü re son ra or ta ya çı kan ve ya şa -
mın ilk 2 gü nün de şid de ti gi de rek ar tan bir so lu num

Gestasyon Yaşı < 32 hafta Gestasyon Yaşı > 32 hafta

Hafif BPD 28. günde O2 ihtiyacı olması 28. günde O2 ihtiyacı olması

36. haftada %21 O2 56. günde % 21 O2

Orta BPD 36. haftada O2 ihtiyacı <%30 56. günde O2 ihtiyacı <%30

Ağır BPD 36. haftada O2 ihtiyacı >%30 56. günde O2 ihtiyacı >%30

veya veya

nCPAP/IMV ihtiyacı olması nCPAP/IMV ihtiyacı olması

TABLO 1: BPD’nin NIH konsensus tanımı.5

NIH: Ulusal Sağlık Enstitüsü.
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yet mez li ği du ru mu dur. Te da vi edil me den bı ra kı lır -
sa iler le yi ci hi pok si ve so lu num yet mez li ği ne bağ lı
ola rak ölüm ger çek le şe bi lir. RDS’li ya da RDS açı-
sın dan yük sek risk li be bek le re mor ta li te yi ve pul-
mo ner ha va ka ça ğı nı azalt ma sı ne de niy le sür fak tan
ve ril me li dir.10-12 Sür fak tan te da vi si, ne ka dar er ken
uy gu la nır sa o ka dar et ki li ol mak ta dır.13 Sür fak ta nın
pre ma tü re ye da ha do ğum ha ne dey ken ilk 10-15 da-
ki ka içe ri sin de uy gu lan ma sı na pro fi lak si de nir. Da -
ha geç dö nem de te da vi amaç lı uy gu lan ma sı ile
kar şı laş tı rıl dı ğın da, sür fak tan pro fi laksi si, 31. ges-
tas yon haf ta sı nın al tın da do ğan be bek ler de mor ta -
li te yi (RR: 0.61,%95 GA: 0.48-0.77, NNT: 20) ve
pul mo ner ha va ka çak la rı nı (RR: 0.62, %95 GA 0.42-
0.89; NNT: 50) azal tır.16 Gün cel ka nıt la ra gö re ges-
tas yon ya şı 27 haf ta ve al tın da do ğan pre ma tü re le re
pro fi la tik sür fak tan ve ri le bi lir. Yirmi yedi haf ta ile
30 haf ta ara sın da do ğan lar ise do ğum ha ne de en tü -
be ol duy sa ve ya an te na tal ste ro id ve ril me miş ise
pro fi lak tik sür fak tan için aday dır.17

Sür fak tan kul la nıl ma sı ge re ken be bek ler de
“In Su rE yön te mi ” (en tü be et, sür fak tan ver, eks tü -
be et, CPAP uy gu la) ile me ka nik ven ti las yon dan
ka çı nı la bi lir ve ran do mi ze ça lış ma lar da bu yön te -
min me ka nik ven ti las yon ih ti ya cı nı azalt tı ğı gös te -
ril miş tir.14,17  

BPD, ba zı ya zar lar ta ra fın dan RDS’nin se ke li
ola rak gö rül mek te ve er ken sür fak tan ve CPAP uy-
gu la ma sı nın BPD sık lı ğı nı azal ta ca ğı dü şü nül mek -
te dir.18 Ge ary ve ark.nın yap tık la rı bir ça lış ma da
has ta gru bu na pro fi lak tik sür fak tan ve er ken CPAP
uy gu lan mış, ok si jen sa tü ras yon he de fi %90-95’e
dü şü rül müş, ilk gün in tra ve nöz (iv) pro te in baş lan-
mış (1 haf ta da top lam 20 g/kg pro te in ve ril miş tir)
ve de so nuç ola rak or ta ve ağır BPD ora nı nın
%43’ten %24’e düştüğü bu lun muş tur.19

O2 Sa tü ras yon He def le ri nin Dü şü rül me si

Hüc re ler de ser best ok si jen ra di kal le ri ile an ti ok si -
dan de fans ara sın da in ce bir den ge bu lun mak ta dır.
Ser best ra di kal ler en dış hal ka la rın da eks tra elek-
tron la rı olan ve can lı do ku la ra za rar ve ren mo le -
kül ler dir. Ya pı lan ça lış ma lar ser best ok si jen ra di -
kal le ri nin BPD pa to ge ne zin de rol al dı ğı nı gös ter -
mek te dir.7,20 Hi pe rok si, re per füz yon ve ya inf la -
mas yon du rum la rın da ser best ra di kal üre ti mi
art mak ta dır. An ti ok si dan de fans sis tem le ri nin ye-
ter siz kal dı ğı du rum lar da da ser best ra di kal üre ti mi
ar tar. Pre ma tü re ler ser best ra di kal ha sa rı na özel-
lik le du yar lı dır çün kü an ti ok si dan kon san tras yon -
la rı do ğum anın da ye ter li de ğil dir. 

Fe tu sun ok si jen sa tü ras yo nu %70’tir. “In ter na -
ti o nal Li a i son Com mit te e On Re sus ci ta ti on (IL COR)
2005”e gö re ne o na tal re süs si tas yo nun baş lan gı cın -
da kul la nıl ma sı ge re ken ok si jen kon san tras yo nu
ko nu sun da ye ter li ka nıt yok tur, baş lan gıç için oda
ha va sı ya da %40 ok si jen ter cih edi le bi lir.21 Re sü si -
tas yon da ön ce lik ven ti las yo nun baş la tıl ma sı dır.
San tral si ya noz ve ya bra di kar di de vam eder se ok si -
jen kon san tras yo nu art tı rı la bi lir.21

İnsan ve de ney hay van la rın da ya pı lan ça lış -
ma lar ok si jen te da vi si nin BPD ge li şi min de rol oy-
na dı ğı nı gös ter miş tir. Bu nun ya nın da hi pok si
al ve o lar ge li şi mi ge cik ti re bil mek te dir. Kro nik hi-
pe rok si gi bi kro nik hi pok si de pul mo ner hi per tan -

ŞEKİL 1: Doğum tartısı ile BPD sıklığı arasındaki ilişki.1

ŞEKİL 2: Akciğer gelişim evreleri, olası zararlı etkenler ve akciğer hasar tip-
leri.4

Akciğer
Gelişim
Evreleri

Kanaliküler evre

Yeni BPD Klasik BPD

Gelişim Duraklaması Yapısal Hasar

16 hafta

Genetik yatkınlık

Normal Gelişim

Antenatal Faktörler

- Steroid maruziyeti
- Koryoamniyonit
- İntrauterin büyüme geriliği

Postnatal Faktörler

- Ventilatöre bağlı akciğer hasarı
- Oksidatif stres
- Enfeksiyonlar
- Steroid maruziyeti
- Pulmoner ödem
- Beslenme eksiklikleri

Prematüre doğum

23 hafta 32 hafta 38 hafta

Saküler evre Alveoler evre
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si yon, kor pul mo na le ve ge liş me ge ri li ği ne yol aça-
bil mek te dir. 

Akut ya da kro nik so lu num yet mez li ği olan ye-
ni do ğan lar da op ti mum ar te ri yal ok si jen sa tü ras yon
ara lı ğı nın ne ol ma sı ge rek ti ği he nüz bi lin me mek te -
dir. Yük sek ok si jen sa tü ras yon de ğer le ri nin hiçbir
avan ta jı ol ma dı ğı gi bi yük sek ok si jen kon san tras yo -
nu ser best ra di kal ler yo luy la ak ci ğer ha sa rı na se bep
ola bil mek te dir. “Supp le men tal The ra pe u tic Oxy gen
for Pret hres hold Re ti no pathy of Pre ma tu rity (STOP
ROP)” ve “Be ne fits of Oxy gen Sa tu ra ti on Tar ge ting
(BO OST)” ça lış ma la rı bu gö rü şü des tek le mek te -
dir.22,23

STOP ROP ça lış ma sın da or ta la ma ges tas yon
ya şı 25 haf ta olan be bek ler dü zel til miş yaş la rı 35
haf ta ol du ğun da ran do mi ze edil miş ler dir. He def
ok si jen sa tü ras yo nu %88-94 ve %96-99 olan iki
grup oluş tu rul muş tur. Yük sek sa tü ras yon gru bun -
da da ha uzun sü re has ta ne de ya tış, da ha uzun sü re
ok si jen kul la nı mı ve da ha çok di ü re tik kul la nı mı
gö rül müş tür.22

BO OST ça lış ma sın da ges tas yon haf ta sı 30
haf ta nın al tın da olan ve 36. haf ta da hâ lâ ok si je ne
ba ğım lı olan pre term ler ran do mi ze edil miş tir.
He def sa tü ras yon la rı %91-94 ve %95-99 olan iki
grup oluş tu rul muş tur. Bu iki grup ara sın da bü yü -
me ve nö ro ge li şim sel açı dan an lam lı fark bu lun -
ma mış tır an cak yük sek sa tü ras yon gru bun da da ha

uzun sü re has ta ne de ya tış, da ha yük sek oran da
ste ro id, di ü re tik ve ev de ok si jen kul la nı mı bil di -
ril miş tir.23

Bu ça lış ma lar dan ok si jen he def le ri mi zin RDS
te da vi si alan pre term de %88-94, BPD ge liş tir mek -
te olan pre term de %90-95 ol ma sı ge rek ti ği so nu cu
çı ka rı la bi lir.

Ven ti la tör Ha sa rı nın Mi ni mu ma İndi ril me si

Me ka nik ven ti las yon uy gu la ma la rı so lu num yet-
mez li ği olan ye ni do ğan lar da ha yat kur ta rı cı ol mak-
ta dır. An cak me ka nik ven ti las yo nun ken di si de
ak ci ğer ha sa rı na se bep ola bil mek te dir.24,25 Me ka nik
ven ti las yo na bağ lı ba rot rav ma, vo lüt rav ma ve ate-
lek tot rav ma ak ci ğer ha sa rı nın en önem li se bep le ri -
dir.26 Uy gun ven ti las yon stra te ji le ri nin kul la nı mı
ile bu za rar lı et ki le rin azal tı la bil me si ve böy le ce da -
ha iyi kli nik so nuç la rın alı na bil me si müm kün dür.27

En uy gun ven ti las yon me to du nun ne ola ca ğı ko-
nu sun da araş tır ma lar ha len sür mek te dir. Tab lo 2’de
kon van si yo nel me ka nik ven ti las yon uy gu la nan
has ta da post na tal ya şa gö re kan ga zı he def le ri ve
ven ti la tör ayar la rı ve ril miş tir.28

Ya pı lan ba zı ça lış ma lar da kon van si yo nel me-
ka nik ven ti las yon ile yük sek fre kans lı ven ti las yon
(HFOV) kı yas lan mış tır.29 RDS te da vi sin de ilk se çe -
nek ola rak HFOV kul la nıl ma sı ile BPD in si dan sın -
da kon van si yo nel ven ti las yo na kı yas la bir düş me
eği li mi ol mak la bir lik te bu fark is ta tis tik sel ola rak

Ventilatör ayarları Hedefler

RDS (1. hafta) Tidal volüm (3-6 ml/kg) SaO2 %88-93

Düşük PIP pH > 7.25

Kısa Ti (0.3-0.4s) PaO2= 45-55 mmHg

Hız 40-60/dk PaCO2= 40-60 mm/Hg

Gelişmekte olan BPD (1-4 hafta) Tidal volüm (3-6 ml/kg) SaO2 % 88-93

Düşük PIP pH > 7.25

Orta derecede PEEP PaO2= 50-70 mm/Hg

Orta Ti (0.35-0.45) PaCO2 > 50 mmHg

BPD (>4 hafta) Tidal volüm (5-8 ml/kg) SaO2 % 90-94

İhtiyaca uygun PIP pH > 7.25

Orta derecede PEEP (6-8 cm H2O) PaO2= 50-70 mm/Hg

Uzun Ti (0.4-0.5s) PaCO2 > 55 mmHg

TABLO 2: Konvansiyonel ventilasyon  uygulanan  hastalarda önerilen ventilatör ayarları ve kan gazı hedefleri.28

PIP: Pik inspiratuar basınç, PEEP: Ekspiryum sonu pozitif basınç, Ti: İnspirasyon zamanı.
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an lam lı de ğil dir.30 BPD için yük sek risk li (ELBW=
do ğum ağır lı ğı < 1000 g) be bek ler de da ha faz la ça-
lış ma ya ih ti yaç var dır.

Pa tent Duk tus Ar te ri o zus un Te da vi Edil me si

Semp to ma tik PDA, do ğum ağır lı ğı 1500 gram al-
tın da olan (VLBW) be bek le rin %50’sin de gö rü le -
bil mek te dir. RDS ve ya pe ri na tal as fik si si olan ve
ha ya tın ilk gün le rin de yük sek vo lüm ler de sı vı alan
be bek le rin kli nik ola rak semp to ma tik PDA ge liş -
tir me ris ki da ha yük sek tir. Semp to ma tik PDA’nın
VLBW be bek ler de ven ti las yon, ok si jen ih ti ya cı, 
intra ven tri kü ler ka na ma ve kro nik ak ci ğer has ta lı -
ğı risk le ri ni art tır dı ğı bi lin mek te dir.31

Semp to ma tik PDA’ nın ta nı sın da kul la nı lan
kli nik kri ter ler kalp te üfü rüm var lı ğı, sıç ra yı cı na-
bız lar, art mış na bız ba sın cı ya da so lu nu mun kö tü -
leş me si, ta şi kar di ve hi per di na mik pre kor di yal
ak ti vi te ola rak sa yı la bi lir. 

Semp to ma tik PDA’ nın eko kar di yog ra fik ya da
Dopp ler ile kon fir mas yo nun da kul la nı lan kri ter ler
ise: 

1. Sol dan sa ğa şan tın gös te ril me si,

2. Sol at ri yum/aort kö kü ora nı nın > 1.3 ol ma sı, 

3. Duk tus ça pı nın 1.5 mm’den bü yük ol ma sı

4. Ana pul mo ner ar ter de di yas to lik akı mın bo-
zul ma sı ve bu na duk tu sun he men al tın da ki aort
seg men tin de bir ge ri ka çı şın eş lik et me si, duk tu sun
üze rin de de ile ri akı mın gö rül me si dir.

PDA’ nın te da vi sin de fark lı yak la şım lar ve dü-
şün ce ler söz ko nu su dur. Semp to ma tik PDA’ nın
cer ra hi ola rak ka pa tıl ma sı me ka nik ven ti las yon sü-
re si ni kı salt mak ta, he mo di na mi yi ve ak ci ğer le ri
iyi leş tir mek te dir. An cak cer ra hi ye bağ lı risk ler ne-
de niy le tıbbi te da vi olgu la rın ço ğun da ter cih edi-
len ilk mo da li te ol mak ta dır. Tıbbi te da vi nin ne
za man ve ki me uy gu la na ca ğı ko nu la rı he nüz tam
an la mıy la net lik ka zan ma mış tır.32

Pro fi lak tik in do me ta sin kul la nı mı

Do ğum ağır lı ğı 1000 gra mın al tın da ve RDS
ne de niy le sür fak tan ve ril miş olan be bek le re ilk 24
sa at te PDA dü şün dü ren semp tom ve bul gu lar da ha
ge liş me den in do me ta si nin 0.1 mg/kg/gün do zun da
ilk 6 gün bo yun ca  ve ril me si dir.33,34

Bu te da vi, PDA in si dan sı nı ve cer ra hi te da vi
ih ti ya cı nı azal tıp ağır IVH in si dan sı nı azal tır ken
BPD in si dan sı nı et ki le me mek te dir. Bu yak la şı mın
bir di ğer so ru nu da bu be bek le rin %40’ın da hiç
semp to ma tik PDA ge liş me ye cek ol ma sı ola sı lı ğı ve
bu be bek le rin bo şu na te da vi al mış ol ma la rı dır. Bu
ne den le her be be ğe pro fi lak si uy gu la mak ye ri ne ilk
24 sa at te eko kar di yog ra fi bul gu la rı na gö re se çil miş
has ta la ra pro fi lak si ver mek da ha uy gun bir yak la -
şım ola cak tır.

Semp to ma tik PDA’ nın er ken te da vi si

PDA’ yı dü şün dü ren her han gi bir kli nik bul gu
or ta ya çık tı ğın da an cak kalp yet mez li ği bul gu la rı
da ha ge liş me den in do me ta sin te da vi si nin kul la nıl -
ma sı dır. Er ken te da vi ge nel de ha ya tın 2-4. gün le -
rin de ve ril mek te dir. Er ken te da vi nin cer ra hi te da vi
ih ti ya cı nı ve BPD in si dan sı nı azalt tı ğı bu lun muş -
tur.34,35

Semp to ma tik PDA’ nın geç te da vi si

İndo me ta sin kü rü nün kon jes tif kalp yet mez li -
ği bul gu la rı oluş tu ğun da ve ril me si dir. Bu yak la şı -
mın de za van ta jı eğer in do me ta sin duk tu su da ralt -
ma da ye ter siz ka lır sa ikin ci bir kü rün ba şa rı şan sı -
nın çok dü şük ol ma sı ve olgunun yük sek ola sı lık la
cer ra hi ye git me si dir. Bu yak la şı mın art mış BPD
sık lı ğı ile iliş ki li ol du ğu gös te ril miş tir. 34,35

PDA’ nın pro fi lak tik ola rak cer ra hi li gas yo -
nu

PDA dü şün dü ren semp tom ve bul gu lar da ha
ge liş me den cer ra hi li gas yo nun ya pıl ma sı dır. Bu
yön te min mor ta li te yi ve BPD in si dan sı nı azalt ma -
dı ğı an cak ev re 2 ve 3 NEC sık lı ğı nı azalt tı ğı bu-
lun muş tur.35

Nut ris yo nel Dü zen le me ler

Bes len me ak ci ğer ge li şi mi ve ma tü ras yo nun da çok
önem li bir rol oy na mak ta dır. Mal nüt ris yo nun ak-
ci ğer fonk si yon la rı üze ri ne olum suz birçok et ki si
var dır. Pre ma tü re be bek ler ener ji re zerv le ri çok
dü şük ol du ğu için ye ter li be sin des te ği sağ la na -
maz sa mal nüt ris yo na ka dar iler le ye bi le cek bir ne-
ga tif ener ji ba lan sı na gi re bil mek te dir ler. BPD’si
olan VLBW be bek ler de bu ne ga tif ba lan sa gir me
ris ki özel lik le yük sek tir, so lu num du rum la rın da ki
her bir bo zul ma bes len me re jim le ri nin sek te ye uğ-
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ra ma sı na se bep ol mak ta dır. Bu se bep ler den do la yı
sa de ce pul mo ner so run la rın te da vi si de ğil ay nı za-
man da bes len me ih ti yaç la rı nın da kar şı lan ma sı bu
be bek ler için ha ya ti de re ce de önem li dir.15

Pre term be bek le re ilk gün iv yol la pro te in,
ikin ci gün li pid baş lan ma lı dır. En te ral bes len me ye
en kı sa sü re de ge çil me li dir. Be be ğin fiz yo lo jik tar -
tı kay bı yap ma sı na fır sat ve ril me li dir. Sod yum dü-
ze yi ve tar tı du ru mu na gö re iv sı vı la ra sod yum
ek le ne bi lir. Sod yum de ğe ri 135 mEq/L’nin al tı na
in di ğin de ve ya tar tı kay bı %6 ol du ğun da iv sod yum
baş la na bil mek te dir. 

BPD’li has ta lar da mal nüt ris yon (%30-65) sık-
tır. BPD’li has ta nın ka lo ri ih ti ya cı %25 da ha faz la -
dır. Gas tro in tes ti nal prob lem ler bu has ta lar da da ha
sık gö rül mek te dir. Gas tro ö zo fa geal ref lü has ta lı ğı,
oral aver si yon, yut ma dis fonk si yo nu, bes len me sı-
ra sın da ta kip ne ve hi pok si ve kul la nı lan ilaç la rın
yan et ki le ri (me tilk san tin ler veya ste ro id ler) gö rü -
le bil mek te dir.

BPD’li has ta la ra kı sıt lı sı vı ile yük sek ka lo ri li
for mül ve ril me si ge rek mek te dir.36 Ta bur cu ol duk -
tan son ra da ki lo, boy ve baş çev re si ge li şi mi ya kın
ta kip edil me li dir. Pe ri yo dik ola rak he mog ram, fer-
ri tin, al bu min, kal si yum, fos for ve ALP dü zey le ri
kon trol edil me li, dü zel til miş yaş la rı 3-4 ay olun ca
ka tı be sin le re ge çil me li dir.

A Vi ta mi ni Te da vi si

Vi ta min A de po la rı son tri mes ter de dol du ğun dan
pre term be bek le rin A vi ta mi ni de po la rı ye ter siz -
dir. Ya pı lan ça lış ma lar da, BPD ge liş ti ren has ta la rın
plaz ma re ti nol dü zey le ri ve he pa tik A vi ta mi ni de-
po la rı dü şük sap tan mış tır.37 A vi ta mi ni fe tal ak ci -
ğer de hüc re ve do ku la rın op ti mal ge li şi mi için
ge rek li dir. Bu vi ta min do ku la rın fark lı laş ma sın da
ve sür fak tan sen te zin de önem li bir rol oy na mak ta -
dır. Ay rı ca an ti ok si dan özel lik le rin den do la yı ser-
best ra di kal ha sa rı nı da en gel ler. Bu iki özel li ğin-
den do la yı A vi ta mi nin BPD’nin ön len me sin de
kul la nı la bi le ce ği dü şü nül müş tür. 

Tyson ve ark.nın 1999’da ya yın la dı ğı bir ça lış -
ma da do ğum ağır lı ğı 1000 g’nin al tın da olan 807
be be ğe A vi ta mi ni 5000 üni te do zun da intramus-
küler ola rak haf ta da 3 kez, 4 haf ta sü rey le uy gu -

lan mış ve so nuç ta 36. haf ta da ölüm/BPD sık lı ğı nın
bu be bek ler de da ha az (RR= 0.89) ol du ğu bu lun -
muş tur.38 Bu fark kü çük ama is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı dır.38 Ay nı has ta gru bu 18-22. ay da
de ğer len di ril di ğin de  pul mo ner prob lem ler ve nö-
ro ge li şim açı sın dan fark ol ma dı ğı sap tan mış tır.39

Post na tal Ste ro id Kul la nı mı

İnf la mas yo nun BPD pa to ge ne zin de önem li bir ro -
lü var dır. Ste ro id ler an ti-inf la ma tu ar et ki le ri ne ila -
ve ola rak, sür fak tan üre ti mi ni art tır mak ta, ha va
yo lu öde mi ni azalt mak ta dır. Ste ro id ler ay rı ca ka-
pil ler ka ça ğı sta bi li ze edip, beta-ad re ner jik ak ti vi -
te yi art tır mak ta ve to tal ak ci ğer fib ro zi si ni
azalt mak ta dır lar. Bu et ki le ri sa ye sin de pul mo ner
fonk si yon la rı ve gaz de ği şi mi ni dü zel te rek eks tü -
bas yo nu ko lay laş tır mak ta ve so nuç ola rak BPD ge-
li şi mi ni en gel le ye bil mek te dir ler.40

Ste ro i din et ki si; te da vi ye baş la ma za ma nı (çok
er ken, er ken, geç), ste ro id kul lan ma sü re si, to tal
doz ve kul la nı lan ste ro id ti pi ne (dek sa me ta zon ve -
ya hid ro kor ti zon) bağ lı dır. İnha le ste ro id le rin mor-
ta li te, BPD, ven ti la tör ve ya O2 te da vi sü re si üze -
ri ne et ki si sap tan ma mış tır. Tab lo 3’te ste ro id le rin
baş lan ma za man la rı na gö re et ki le ri özet len miş -
tir.41

Post na tal ste ro id ler se reb ral pal si (SP)’yi art-
tı rı cı et ki le rin den do la yı çok er ken (ilk 96 sa at)
dö nem de kul la nıl ma ma lı dır lar. BPD ve ya uzun
sü re me ka nik ven ti la tör te da vi si de SP için art mış
bir risk ya rat mak ta dır. Ste ro id kul la nı mı sı ra sın da
hi perg li se mi, gas tro in tes ti nal per fo ras yon, hi per -
tan si yon, en fek si yon, ste ro i de bağ lı kar di yo mi yo -
pa ti ve bü yü me ge ri li ği bil di ri len di ğer yan
et ki ler dir. 

Çok Erken Erken Geç 

(ilk 96 saatte) (7-14. gün) (3. hafta)

BPD ↓ ↓ ↓
BPD veya ölüm ↓ ↓ ↓
Mortalite (28. gün) Etki yok ↓ ?

Nörogelişim SP artar* ? SP artar

TABLO 3: Steroidlerin tedaviye başlama zamanına 
göre etkileri.37

*SP: Serebral Palsi.
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Doy le yap tı ğı ça lış ma da BPD ris ki < %35 olan
ol gu lar da ste ro id kul la nı mı nın SP ya da ölüm ris ki -
ni art tır dı ğı nı, BPD ris ki > %65 olan ol gu lar da ise
ste ro id kul la nı mı nın SP ya da ölüm ris ki ni azal tı -
ğı nı bul muş tur.42 Bu ne den le BPD ris ki nin çok
yük sek ol du ğu du rum lar da ve ya şa mın ilk haf ta sı
ta mam lan dık tan son ra ste ro id ler dü şük doz da ve
kı sa sü re li ola rak kul la nı la bi lir ler.

Hid ro kor ti zon dek sa me ta zo na gö re da ha az
tok sik ola bi lir. Wat ter berg ve ark.nın yap tı ğı bir
ça lış ma da hid ro kor ti zon ile pro fi lak si in ce len miş -
tir. Bu ça lış ma da, do ğum ağır lı ğı 500-999 gram olan
360 adet be be ğe 12-48. sa at te baş la mak üze re 15
gün bo yun ca hid ro kor ti zon ve ril miş tir. So nuç ta
kor yo am ni yo nit li be bek ler de mor ta li te nin azal dı ğı
ve BPD ol ma dan sağ ka lı mın art tı ğı bu lun muş tur.
Hid ro kor ti zon  ve in do me ta zi nin bir lik te kul la nıl -
dı ğı du rum lar da gastrointestinal sistem per fo ras yo -
nu ris ki nin art tı ğı bu lun muş tur.43 Ay nı has ta
gru bun da ki 252 be bek, 20. ay da de ğer len di ril di -
ğin de SP in si dan sı ça lış ma ve kon trol gru bun da
ben zer, ve or ta la ma zihin gelişim indeksi (MDI) ve
psikomotor gelişim indeksi (PDI) ben zer bu lun -
muş tur an cak hid ro kor ti zon gru bun da MDI< 70
olan has ta sa yı sı da ha az dır (%27 ve %37 p= 0.01).44

Hid ro kor ti zon ve nö ro ge li şim sel so nuç la rı ile
il gi li ya pı lan bir baş ka ça lış ma da Ra de ma ker ve ark.
hid ro kor ti zon alan pre term (n= 62) ve kon trol gru -
bu (n= 162) ol mak üze re iki grup oluş tur muş lar. Bu
ça lış ma so nun da okul ça ğın da IQ, ha fı za test so nuç-
la rı ile gör sel mo tor en teg ras yon ben zer bu lun muş
olup yi ne her iki grup ta SP in si dan sı ben zer dir. MR
bul gu la rı ve mid sa gi tal kor pus kal lozum alan la rı
ben zer sap tan mış tır.45

Dek sa me ta zon, hid ro kor ti zon ile kar şı laş tı rıl -
dı ğın da; dek sa me ta zo nun an ti-inf la ma tu ar et ki si
hid ro kor ti zon dan 25 kat güç lü dür. Dek sa me ta zo -
nun ya rı lan ma za ma nı 36-72 sa at, hid ro kor ti zo nun
8-12 sa at tir. Dek sa me ta zon be yin de ki glu ko kor ti -
ko id re sep tör le re, hid ro kor ti zon be yin de ki mi ne -
ra lo kor ti ko id re sep tör le re bağ la nır. Glu ko kor ti ko id
re sep tör sti mü las yo nu hi po kam pu sun gra nü ler
hüc re le rin de apop to zi se yol açar. Mi ne ra lo kor ti -
ko id re sep tör sti mü las yo nu apop to zi si azal tır. Dek-
sa me ta zon pre zer va ti fi sod yum bi sul fit nö ro nal

ölü me yol aça bi lir. Bu ne den ler le hid ro kor ti zo nun
dek sa me ta zo na gö re da ha az yan et ki si var dır. 

Kor yo am ni yo nit sap ta nan ve do ğum ağır lı ğı
1000 gram dan kü çük olan be bek ler de BPD’nin ön-
len me sin de hid ro kor ti zon kul la nı la bi lir. Bu ko nu -
da da ha çok ça lış ma ya ih ti yaç var dır.46

Ka fe in

Pre ma tü re ap ne si -hi pok si ya da bra di kar di nin eş -
lik et ti ği en az 20 sa ni ye sü ren so lu num dur ma sı
ola rak ta nım lan mak ta dır- 34. ge be lik haf ta sın dan
ön ce do ğan be bek le ri %85 ora nın da et ki le mek te -
dir.47 Bu du ru mun te da vi sin de en çok CPAP ve me-
tilk san tin ler ter cih edi lir ler. Me tilk san tin ler (ami -
no fi lin, te o fi lin ve ka fe in) te da vi nin ilk ye di gü-
nün de ap ne sık lı ğı nı ve do la yı sıy la me ka nik ven ti -
las yon ih ti ya cı nı azal tır lar.48

Do ğum ağır lı ğı 500-1250 g olan 2006 be bek ile
ya pı lan bir ça lış ma da ilk 10 gün de ka fe in te da vi si
baş la nan grup ta BPD ris ki nin %46’dan %36’ya düş-
tüğü ve bu ça lış ma da ka fe i nin be bek le rin uzun dö-
nem de ki nö ro lo jik prog noz la rı nı olum lu et ki le di ği
sap tan mı şır.49

İnha le NO

Nit rik ok sit (NO) bi rin cil ola rak en do tel ve epi tel
hüc re le rin de bu lu nan nit rik ok sit sen taz en zi mi ta-
ra fın dan sen tez le nir. Pul mo ner do la şı mın pe ri na -
tal adap tas yo nun da en do jen nit rik ok si tin ro lü çok
iyi bi lin mek te dir.50 İn ha le NO (iNO) ’nun bron ko -
di la tas yon ve pul mo ner inf la mas yo nun in hi bis yo -
nu gi bi ila ve et ki le ri de var dır, böy le ce BPD
olu şu mu nu ön le ye bi le ce ği dü şü nül mek te dir. 

Ya pı lan ça lış ma lar iNO’nun pul mo ner va zo di -
la tas yon yap tı ğı böy le ce ven ti las yon/ per füz yon
ora nı nı dü zelt ti ği ni ve ven ti la tö re bağ lı ak ci ğer ha-
sa rı nın azal ma sı nı sağ la dı ğı nı gös ter miş tir. iNO
pul mo ner vas kü ler ve al ve ol ge li şi mi ni olum lu et-
ki ler.

Te da vi üç şekil de uy gu la na bi lir: 

1. Er ken pro fi lak si: RDS’li has ta ya ilk 72 sa at -
te uy gu la nan te da vi dir. 

2. Er ken kur tar ma: Ağır hi pok se mi (OI > 15)
ve per sis tan pul mo ner hi per tan si yon var lı ğın da
kul la nı lır. 
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3. Geç te da vi: 7. gün de ven ti la tör te da vi si de -
vam edi yor sa kul la nı lır. 

Er ken pro fi lak si

Ge be lik haf ta sı 34 haf ta ve al tın da olan 793
RDS’li pre term be bek ile ya pı lan bir ça lış ma da iNO
(5 ppm) ilk 48 sa at te baş lan mış ve 14 gün sü rey le
kul la nıl mış tır. So nuç ola rak, do ğum ağır lı ğı 1000
gra mın üze rin de olan be bek ler de BPD ve ölüm
oran la rı nın bu te da vi ile azal dı ğı bu lun muş tur. Er -
ken pro fi lak si alan grup ta 1 BPD ve ya ölü mün en-
gel le ne bil me si için 17 has ta te da vi edil me li dir
(NNT= 17). Do ğum ağır lı ğı 750-999 g ara sın da ise
IVH ve PVL sık lı ğı nın er ken pro fi lak si ile düş tü ğü
tes pit edil miş tir (NNT= 14).51  

Er ken kur tar ma

Ge be lik haf ta sı 30 haf ta nın al tın da, ok si je ni -
zas yon in dek si 16 olan ağır RDS’li 40 be bek ile ya-
pı lan bir ça lış ma da iNO 10 ppm do zun da ilk 7 gün
için de baş lan mış ve 4 gün sü rey le uy gu lan mış tır.
Bu ça lış ma nın so nu cun da do ğum ağır lı ğı 750 g ve
üze rin de olan be bek ler de BPD ve ölüm oran la rı nın
azal mış ol du ğu bu lun muş tur (NNT= 3, RR= 0.56).52

Te da vi alan grup ta ki bir has ta nın BPD ve ya ölü mü-

nün en ge lle ne bil me si için 3 has ta te da vi edil me li -
dir.

Geç te da vi

Bal lard ve ark. ges tas yon haf ta sı  32 haf ta nın
al tın da olup RDS ne de niy le 7-21 gün de ven ti la tör
te da vi si alan 582 be bek ile yap tı ğı bir ça lış ma da bu
be bek le re iNO (20 ppm do zun da 2-4 gün, 10 ppm
do zun da 7 gün, 5 ppm do zun da 7 gün, 2 ppm do-
zun da 7 gün) top lam 24 gün sü rey le uy gu la mıştır.53

So nuç ta te da viye 7-14 gün de baş la nmış sa BPD ol-
ma dan sağ ka lı mın art tı ğı gös te ril miş tir. Bu te da vi -
nin uy gu lan dı ğı grup ta has ta ne de ya tış sü re si,
me ka nik ven ti las yon ve O2 te da vi sü re si da ha kı sa
ol muş tur.53

So nuç ola rak, BPD özel lik le 1000 gram ve 
al tın da do ğan pre ma tü re be bek ler de da ha sık gö rü-
len mul ti fak tö ri yel bir kro nik ak ci ğer has ta lı ğı dır.
BPD ge li şi mi nin ön len me si ya da BPD ol muş be-
bek le rin op ti mal te da vi si ko nu sun da önem li ge liş -
me ler ol mak ta dır. Gün cel te da vi le rin akut fay da la rı
ol mak la bi lik te uzun dö nem de ki ya rar la rı bi lin me -
mek te dir. Has ta lı ğın pa to ge ne zi nin an la şıl ma sı, ön-
len me si ve te da vi mo da li te le ri nin ge liş ti ril me si için
da ha faz la sa yı da ça lış ma ya ih ti yaç var dır.
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