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OZET

Devamli  pozitif hava yolu basincinin (Continuous Positive
Ainvay Pressure.CPAP) erken uygulanmasi, yenidoganin respi-
ratuar distres sendromunun (RDS) olusumunu yavaglatmakta
veya 6nlemektedir. Bu yayinda RDS'll  ikiz bebekler sunulmus
olup, bebeklerden birine erken dbnemde modifiye nasal CPAP
ile birlikte surfaktan, digerine sadece modifiye nasal CPAP uygu-
lanmigtir.  Her iki prematire bebek, saghkli olarak taburcu
edilmigtir. Bu olgularin sunumuyla  modifiye nasal CPAP'In éne-
mi  vurgulanmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Devamli pozitif hava yolu basinci,
Yenidoganin respiratuar distres sendromu,
Surfaktan

T Klin Pediatri 1997, 6:73-76

Devamli pozitif hava yolu basinci (CPAP),
yenidoganlarda respiratuar distres sendromunun (RDS)
tedavisinde ilk olarak Gregory ve arkadaslari tarafindan
1971 yilinda kullaniimig ve basarili sonuglar alinmigtir
(1). CPAP'In erken uygulanmasi RDS'nin olusumunu
yavaslatmakta veya onlemektedir (2). Bdylece mekanik
ventilasyon gereksinimi azalmakta veya daha duslik
basing yeterli olmaktadir (3). Spontan solunumu olan be-
beklere erken nasal CPAP ve surfaktan tedavisi bazi
merkezlerde uygulanmaktadir (4,5). Modifiye nasal
CPAP ise kolayca uygulanabilen énemli bir yéntemdir.

Bu yayinda birine erken dénemde modifiye nasal
CPAP ile birlikte surfaktan, digerine sadece modifiye
nasal CPAP uygulanan RDS'li ikiz bebekler sunulmus,
modifiye nasal CPAP'in 6nemi vurgulanmistir.
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SUMMARY

The progression of neonatal respiratory distress syndrome
(RDS) can be deleted or arrested with the early application of
continuous positive airway pressure (CPAP). In this report twins
with RDS were presented. One of them was treated early with
modified nasal CPAP and surfactant where as the other one
was treated with only modified nasal CPAP. Both premature
newborns were discharged healthy. The importance of early in-
tervention with modified nasal CPAP is emphasized by these
case reports.
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OLGU SUNUMLARI

27 yasindaki annenin 2. gebeliginden, Oyku ve
Dubovvitz skoruna goére 32 haftalik olarak hastanemizde
normal spontan vaginal yol ile dodan ikiz erkek bebek-
lerden birinci bebegin vicut agirligi 1700 gram (25-50
persentil), ikinci bebegin ise 1900 gramdi (50-75 persen-
til). Aralarinda akrabalik bulunmayan anne ve babanin ilk
gocuklari 4 yasinda ve saglikl idi. Annenin prenatal
oykusunde 6zellik yoktu, dogumdan 30 dakika 6nce has-
tanemize geldigi igin antenatal steroid yapiimamisti.

1. Bebek: 1. ve 5. dakika Apgar skoru 7 ve 8 olarak
dogan ilk bebegin dogum sonrasi incelemesinde inleme,
interkostal, suprasternal ve epigastrik retraksiyonlar sap-
tandi. Solunum hizi 68/dak olan bebede dogumdan
hemen sonra basinci 5 cm H20 olacak sekilde % 100'lik
02 ile (FI02=1) modifiye nasal CPAP uygulandi (Sekil 1)
(6). Dopamin inflizyonu (5ug/kg/dak) ve aminofilin
(5mg/kg iv. yikleme, 2mg/kg/doz idame) baslandi, ikinci
saatte gekilen akciger grafisinde hava bronkogramlari ve
retikilograniler goérinim saptandi. Alti saat modifiye
nasal CP AP uygulamasindan sonra kliniginde ve akciger
grafisinde diizelme gorildi, solunum hizi 52/dk'ya indi.
ikinci saat bakilan hematokrit %56, kan sekeri 53mg/dl,
6. saat bakilan hematokrit %58, kan sekeri 156 mg/dl bu-
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iundu.
tilmistir.
Birinci ve ikinci gun 15-20 saniye suren apne peri-
yodlari olan, 3. giiniin sonunda nasal CPAP'| kesilebilen
ve hood uygulamasina gegilen hastanin 02 tedavisine 5.
glin son verildi. Aminoasit solisyonu (Trophamin) 2. giin,
lipid soliisyonu (intralipid, %20) 3. giin intraven®z olarak
verilmeye baslandi. Ugiincii giin nasogastrik yolla bes-
lenmeye gecildi. Kranial ultrasonografi (USG), Gglincu ve
7. haftalarda yapilan g6z dibi incelemesi normal olan
hasta 23 gunlikken 2040 gram olarak taburcu edildi.

Hastanin kan gazi degerleri Tablo Tde belir-

2. Bebek: 1. ve 5. dakika Apgar skorlari 6 ve 7
olarak dogan bebegin ilk incelemesinde belirgin siyanoz
ve interkostal, subkostal retraksiyonlar  vardi.
Bolumiumiuizde ventilatér olmadigi icin doumdan hemen
sonra solunum sayisi 82/dk olan hastaya basinci 5 cm
H.0 olacak sekilde %100'lik oksijenle modifiye nasal
CPAP uygulandi (Sekil 1). Dopamin infizyonu ve
aminofilin baglandi. Bebegin ikinci saatte gekilen akciger
grafisinde buzlu cam gorinimi saptandi (Resim 1) ve
agir RDS olarak kabul edildi (7). iki saat slreyle modifiye
nasal CPAP almasina karsin klinik ve radyolojik higbir
dizelme gérulmeyen hasta Uglncu saatte entibe edi-

Tablo 1. Hastalarin kan gazi degerleri

NEONATAL RESPIRATUAR DISTRES SENDROMUNDA MODIFIYE NASAL CPAP VE SURFAKTAN

lerek surfaktan (SurvantaR, Abbott) 100mg/kg dort
pozisyonda tek doz olarak verildi. Surfaktanin verilmesini
izleyerek iki dakika balon ile ventile edilen hasta daha
sonra ekstibe edildi ve tekrar modifiye nasal CPAP
uygulamasina gecildi. Hasta entibe edildigi igin Penisilin
G (100mg/kg) ve Netilmisin (5mg/kg) baslandi. Ikinci
saatte bakilan hematokrit %63, kan sekeri 66 mg/dl, 6
saatte bakilan hematokrit %61, kan sekeri 84 mg/dl bu-
lundu, 6. saatte hastanin kliniginde ve akciger grafisinde
cok belirgin diizelme saptandi. Solunum hizi 62/dk'ya in-
di. Hastanin akciger grafileri Resim 2'de, kan gazi deger-
leri Tablo Tde sunulmustur. Hastanin izleminde 20-30
saniye kadar suren apne periyodlari gdézlendiginden
CPAP 1. haftanin sonuna kadar surdirildi. Aminoasit
solisyonuna (Trophamin) ikinci giin, lipid solisyonuna
(intralipid) tiglincii giin baslandi. Nasal CPAP kesilince
nasogastrik yolla anne situ verilerek beslenmeye gegildi.
Kranial US G, uglincu ve 7. haftalarda yapilan g6z dibi in-
celemesi normal olan hasta 27 ginlukken 2310 gram
olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Neonatal RDS hayatin ilk saatlerinden itibaren
gelisen klinik bir tablodur. CP AP ile erken tedavi , surfak-
tan eksikligi nedeniyle olusan yuksek ylzey geriliminin
alveolleri kollabe etmesini dnler (5). CPAP uygulamasi
spontan solunumu olan RDS'li yenidodanlarda fonksi-
yonel reziduel kapasitesiteyi artirir, solunum gucluginu
azaltir, Pa02/PAQ2 (arteriyel/alveoler P02) oranini
dizeltir. Erken dénemde nasal CPAP uygulamasi hyalen
membran olusumu ve atelektaziye giden patofizyolojik
olaylar zincirini kirmaktadir (2,8,9,10). Nasal CPAP
uygulamasinda ise hastalar entibe edilmedigi icin baro-
travmaya bagh hasar, sekonder enfeksiyonlar olusma-
niakta, bronko pulmoner displazi insidansi ¢ok azalmak-
tadir (2,9). CPAP alveollerin yeterli genislemesini sagla-
yarak pulmoner 6édemin azaltilmasinda yararli olmak-
tadir. Ayni nedenle intrapulmoner santiar azalirken, has-
tanin oksijenizasyonunun duzelmesi ile hipoksiye bagli
arteriyel vazokonstriiksiyon da azalmaktadir (6,9).

Ulkemizde halen yenidogan bebeklerin Ggciincii
dizey bakim yapilan merkezlere transportu buylk sorun
olusturmaktadir. Modifiye nasal CPAP, ventilatérin bu-
lunmadigi merkezlerde 6nemli bir alternatiftir. Bilinci be-
bekte orta derecede RDS saptanmis ve modifiye nasal
CPAP ile klinik ve radyolojik dizelme, kan gazlarinda
iyilesme goéralmustur.

pH HCO, PaCb 0, sat PacCo,

Hastalar (meq) (meq/L, jTTm_Hrj % mmHg Pa0,/PAO,
1.bebek

Dogum sonrasi 7.22 18 62 92 45 0.09
6.saat 7.31 22 94 99 44 0.14
2.bebek

Dogum sonrasi 7.13 15 48 82 58 0.07
6.saat 7.15 16 92 94 46 0.14
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Resim 2a. ikinci bebegin surfaktan 6ncesi akciger grafisi

CPAP uygulamasi sirasinda hastanin solunum
duzeninde belirgin bir iyilesme gorilir, inspirasyon ve
ekspirasyon sireleri uzarken solunum hizinda azalma
olur. Bu da hastadaki periyodik solunumu ve apneyi 6n-
ler (11). Hastalarimizdaki apne ndébetlerinin ve solunum
hizinin azalmasinin CP AP uygulamasina bagh oldugunu
dusinmekteyiz.

Agir RDS tanisi koydugumuz ikinci bebekte tek
basina modifiye nasal CPAP yeterli olmamis, erken sur-
faktan tedavisi ile basarili sonu¢ alinmistir. Calismalar
surfaktanin  erken kullaniimasinin RDS'nin tedavisinde
¢ok 6nemli oldugunu ortaya ¢ikarmistir (12). RDS tanisi
alan yenidoganlarda CPAP lle surfaktanin birlikte uygu-
lanmasi tek basina CPAP uygulamasina goére daha
basarili bulunmustur. Mekanik ventilasyon ihtiyaci daha
azalmig, Pa02/PAO02 orani daha fazla artmistir (5).

T Klin J Pediatr 1997, 6

ilknur KILIC ve Ark.

Resim 2b. ikinci bebegin surfaktan sonrasi akciger grafisi

Bazi g¢alismalarda CPAP ile PaC02 konsantrasyo-
nunda artma goérilmustir; pH 7.20 nin altina inmeyecek
sekilde PaC02 basmandaki bu ylkseklik tolere
edildiginde intrakraniyal kanamalarin daha az goéruldugu
bildirilmistir (2). Baska g¢alismalarda ise hiperkapninin
serebral kan akiminda degisiklik yarattigi ve intrakraniyal
kanama insidansini arttirdigr bildirilmektedir. Ancak
hiperkapni nedeniyle ventilatére baglamanin yarattig
basing degisikligi, intrakraniyal kanama riskini daha fazla
arttirmaktadir (2). Hastamizda da PaC02 65 mrnHg'ya
kadar ¢ikmis ve intrakraniyal kanama saptanmamistir.

Agir RDS olan olgumuzun modifiye nasal CPAP ile
dizelmeyip CPAP ile surfaktanin birlikte kullanimiyla
dizelmesi, bu kombinasyonun oldukca etkili oldugunu
gostermektedir. Modifiye nasal CPAP'in ventilatériin bu-
lunmadigi merkezlerde, RDS'li yenidoganlarda kullanil-
masinin yayginlastirilmasi biyuk faydalar saglayacaktir.
Ancak CPAP'le tedavi pnomotoraks, %100 oksijenle
CPAP uygulamasi Ise retinopati riskini arttirabilecegin-
den dikkatli uygulanmali; oksijenin kontrolli verilebildigi
ventilatorler tercih edilmelidir.
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