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ron ko pul mo ner disp la zi (BPD), uzun sü re yük sek ok si jen kon san -
tras yon lu ve yük sek ba sınç lı me ka nik ven ti las yon uy gu la nan ye ni -
do ğan lar da gö rü len kro nik bir ak ci ğer has ta lı ğı dır.1 Yo ğun ba kım

üni te le rin de te da vi gö ren in fant lar da iz le nen bu has ta lık yük sek mor ta li te
hı zı na sa hip tir. İlk kez 1967 yı lın da Nort hway ta ra fın dan ta rif edil me sin den
bu ya na has ta lı ğın ta nı mı, pa to ge ne zi, epi de mi yo lo ji si ve mor fo lo ji si hak-
kın da de ği şik gö rüş ler ile ri sü rül müş tür. Ba zı ya zar lar BPD’yi “28. gün den
son ra ek ok si jen ih ti ya cı nın de vam et me si ve ak ci ğer gra fi sin de per sis tan
de ği şik lik ler ol ma sı ” ola rak ta nım lar ken, ba zı la rı “en az 1 haf ta me ka nik
ven ti las yon uy gu lan mış pre ma tür in fan tın, 1 ay lık ol du ğun da ha len ok si jen
des te ği ne ih ti yaç duy ma sı ” ola rak ta nım la mış lar dır.2-8 “Na ti o nal Ins ti tu te of
Child He alth and Hu man De ve lop ment (NIHCD)/Na ti o nal He art, Lung and
Blo od Ins ti tu te”, 2000 yı lın da BPD ta nı mı nı be lir le mek ama cıy la yap tı ğı
top lan tı da şu so nuç la rı açık la mış tır:
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ha ve be en un der long-term high con cen tra ti on and high-pres su re mec ha ni cal ven ti la ti on. Re cent
me di cal de ve lop ments in cre a sed the sur vi val ra tes of the low birth we ight in fant; ho we ver, bron-
c ho pul mo nary dyspla si a is the most im por tant comp li ca ti on ob ser ved in the long term in the se in-
fants. Me di co le gal au top si es of the se ca ses (du e to sud den de ath or mal prac ti ce) are im por tant
so ur ces of know led ge for un ders tan ding the cha rac te ris tics of bronc ho pul mo nary dyspla si a. Six
BPD ca ses who de ce a sed whi le be ing tre a ted in the in ten si ve ca re unit ha ve be en pre sen ted. 

Key Words: Bronc ho pul mo nary dyspla si a; infant; pre ma tu re birth

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2008;28(6):972-6

Dr. Elif Ülker AKYILDIZ,a

Dr. Işıl PAKİŞ,a

Dr. Arzu AKÇAY TURAN,a

Dr. Ferah KARAYEL,a

Dr. Cemalettin MAKCAa

aAdli Tıp Kurumu Başkanlığı, 
Morg İhtisas Dairesi, Çobançeşme, 
İstanbul

Ge liş Ta ri hi/Re�ce�i�ved:� 04.12.2007 
Ka bul Ta ri hi/Ac�cep�ted: 03.01.2008

Bu�çalışma,�XVII.�Ulusal�Patoloji�
Kongresi’nde�(İstanbul�8-13�Eylül
2007)�poster�olarak�sunulmuştur.

Ya zış ma Ad re si/Cor�res�pon�den�ce:
Dr. Elif Ülker AKYILDIZ
Adli Tıp Kurumu Başkanlığı, 
Morg İhtisas Dairesi Çobançeşme, 
İstanbul, 
TÜRKİYE/TURKEY
ulker33@yahoo.com

Cop yright © 2008 by Tür ki ye Kli nik le ri

OLGU SUNUMU   



Forensic Medicine Akyıldız et al

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2008;28(6) 973

a) BPD te ri mi “ye ni do ğa nın kro nik ak ci ğer
has ta lı ğı” an la mın da kul la nıl ma lı dır.

b) BPD ta nı sı ko nu la bil me si için post kon sep -
si yo nel 36. haf ta da ok si jen ba ğım lı lı ğı nın de vam et-
me si, ok si jen ba ğım lı lı ğı nın top lam 28 gün den faz la
sür me si ge rek mek te dir.9

BPD ge li şi mi açı sın dan risk fak tör le ri ni araş-
tı ran ça lış ma lar da ön ce lik le pre ma tü ri te/im ma tü -
ri te, me ka nik ven ti las yon, ok si jen tok si si te si
üze rin de du rul mak la bir lik te pre na tal en fek si yon,
şid det li res pi ra tu ar dis tres sen dro mu (RDS), pa tent
duk tus ar te ri o zus (PDA), ak ci ğer öde mi, er kek cin-
si yet ve ge ne tik yat kın lık gi bi baş ka risk fak tör le ri
de mev cut tur.1-8

Mor fo lo jik de ği şik lik le re gö re BPD’yi, akut dö -
nem, iyi leş me dö ne mi ve kro nik dö nem ol mak üze -
re 3 dö nem de in ce le mek müm kün dür; akut
dö nem de bronşiyol ler de ve al ve o ler duk tus lar da
akut ve kro nik inf la mas yon, sku a möz me tap la zi, ba -
zı bronşiyol ler de nek ro ti zan obs trük tif bronşiyolit,
dis tal ha va yol la rı nı dö şe yen kü bo i dal tip II pnö mo -
sit ler de ar tış iz le nir ken iyi leş me dö ne min de, al ve o -
ler do ku da ya ma tar zın da in ters tis yel fib ro zis ve
inf la mas yon iz len mek te dir. Kro nik dö nem de ise, ba -
zı bronşiyol ler de sub mu ko zal fib ro zis ve musküler
hi perp la zi ile tı kan ma, ba zı al ve ol ler de fib ro zis ile
tı kan ma, ka pil ler da mar lar da ar tış, kü çük ar ter ler de
in ti mal ka lın laş ma, me di al hi perp la zi (pul mo ner hi-
per tan si yo nun mor fo lo jik bul gu la rı) ve 1 yıl dan faz -
la ya şa yan be bek ler de sağ ven tri kül hi per tro fi si
tes pit edi le bi len mor fo lo jik de ği şik lik ler dir.10-15

Bu ça lış ma da, yo ğun ba kım ser vi sin de te da vi
edi lir ken ölen ve ya pı lan ad li otop si le rin de BPD ta-
nı sı alan 6 ol gu su nul muş tur.

OL GU SU NU MU

Ol gu la rın 3’ü kız 3’ü er kek tir. Üç ol gu hak kın da ay-
rın tı lı kli nik bil gi ler mev cut iken di ğer 3 ol gu ile
il gi li kli nik bil gi mev cut de ğil dir. İki ol gu nun otop-
si si İstan bul dı şın da ya pıl mış tır ve bi ri kim se siz be-
bek tir. Tüm ol gu lar yo ğun ba kım da ok si jen te da vi si
al mış olup te da vi sü re le ri 10-80 gün ara sın da de-
ğiş mek te dir. Kli nik bil gi le ri ne ula şı la bi len 3 ol gu
23-34. ge be lik haf ta sın da doğ muş olup do ğum ağır-
lık la rı 790-1360 gr ara sın da de ğiş mek te dir. Bu ol-
gu lar kli nik te sep sis ta nı sı al mış olup kan ya da
Be yin omu ri lik sı vı sında (BOS) üre me sap tan mış tır.
Ol gu la ra ait ba zı kli nik bil gi ler Tab lo 1’de özet len -
miş tir.

Ak ci ğer le rin mak ros ko bik in ce le me sin de hi-
pe re mi, yer yer so lid kı vam, pem be renk li ve ko yu
renk li alan la rın oluş tur du ğu ala ca lı gö rü nüm dı şın -
da bir özel lik sap tan ma mış tır. Ak ci ğer ler den alı nan
ör nek le rin mik ros ko bik in ce le me sin de al ve ol sep-
tum la rın da inf la mas yon ve fib ro zis ile ka lın laş ma,
hya len mem bran ar tık la rı ve tip II al ve ol epi tel
hüc re ar tı şı gö rül müş tür (Re sim 1). Mik ros ko bik
bul gu lar Tab lo 2’de özet len miş tir. 

TAR TIŞ MA

BPD ge li şi mi açı sın dan risk fak tör le ri ni araş tı ran
ça lış ma lar da ön ce lik le pre ma tü ri te/im ma tü ri te,

OLGU Yaş Gebelik Doğum Otopside saptanan RDS Sepsis EMR NEK PDA Eklampsi Enfeksiyon Hiperkalemi Postmortem 

(gün) haftası ağırlığı (gr) ağırlık (gr) kültür

1 80 23 790 950 + + + + + + BOS’ta Serratia 

marsessens

2 60 34 1360 3450 + + + + Kanda Serratia 

marsessens

3 76 22 650   (ikiz gebelik) 2050 + + + Koryoamniyonit ve BOS’da stafilokok

yenidoğan pnömonisi +

4 1600

5 1500 +

6 60 770

TABLO 1: Olgulara ait klinik bilgiler görülmektedir.

RDS: Respiratuar distres sendromu, EMR: Erken membran rüptürü, NEK: Nekrotizan enterokolit, PDA: Patent duktus arteriozus, BOS: Beyin omurilik sıvısı.
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me ka nik ven ti las yon, ok si jen tok si si te si üze rin de
du rul mak ta dır.16 Pre ma tür do ğum lar ve bu nu ta kip
eden olay lar (ok si jen ve ril me si, me ka nik ven ti las -
yon, en fek si yon lar) ak ci ğer ler de al ve o ler ve vas kü -
ler ge li şim ara sın da ki den ge yi boz mak ta dır.17 Yip
ve ark. 110 dü şük do ğum ağır lık lı ye ni do ğa nı in ce -
le dik le ri se ri le rin de 501-750 gr ağır lı ğın da ki ol gu -
la rın tü mün de BPD ge li şir ken 1250 gr’dan faz la
ağır lık ta ki be bek ler de bu ora nın %6.25’e düş tü ğü -
nü, 30. ges tas yo nel haf ta yı geç miş be bek le rin hiç-
bi rin de BPD ge liş me di ği ni sap ta mış lar dır.18

Ol gu la rı mı zın tü mü ne me ka nik ven ti las yon uy gu -
lan mış ol ma sı, ilk 3 ol gu da do ğum ağır lık la rı nın
1360 gr ve aşa ğı sın da sap tan ma sı, son 3 ol gu nun
do ğum ağır lık la rı bi lin me se de otop si de sap ta nan
ağır lık la rı nın bi le 770-1600 gr ara sın da de ğiş me si
li te ra tür bil gi le ri ni des tek le mek te dir.

BPD pa to ge ne zin de me ka nik ven ti las yo nun
ak ci ğer de akut ha sa ra ne den ol du ğu ve bu nun so-
nu cun da ak ci ğer de ya pı sal ve fiz yo lo jik de ği şik lik -

ler mey da na gel di ği ile ri sü rül mek te dir.15 Yük sek
kon san tras yon lu ok si jen bi yo kim ya sal yol la ak ci -
ğe re tok sik et ki yap mak ta dır.19 Ok si jen hüc re için -
de ok si da tif me ta bo liz ma ile ser best ra di kal le re
dö nü şür ve hüc re mem bra nı na za rar ve rir. Ay rı ca
yük sek kon san tras yon da ok si jen po li morf nü ve li
lö ko sit le rin mig ras yo nu na ve pro te o li tik en zim le -
rin sa lı nı mı na ne den ola rak ak ci ğer do ku sun da in-
f la mas yo na ne den olur De ney sel hay van
ça lış ma la rın da ve in san lar da ya pı lan in ce le me ler -
de, pre ma tür do ğum lar da tok sik ok si jen me ta bo lit -
le ri ni dur du ran en zi ma tik sis tem le rin he nüz
ge liş me di ği, bu ne den le in fan tın ok si jen ha sa rı na
kar şı da ha has sas ol du ğu sap tan mış tır.11,20 Bu yüz-
den ön ce le ri hya len mem bran has ta lı ğı iz le nen ye-
ni do ğan lar da me ka nik ven ti las yon ve yük sek
kon san tras yon lu ok si jen so lun ma sı ile mey da na
gel di ği ile ri sü rü len BPD’nin yük sek kon san tras -
yon da ol ma yan ok si jen ver mek le de mey da na ge le-
bi le ce ği gös te ril miş tir.10,21 Ol gu la rı mız da
mik ros ko bik in ce le me de iyi leş me dö ne mi ne ait
bul gu lar iz len miş tir. Al ve ol sep tum la rı nın fib ro zis
ve inf la ma tu ar hüc re var lı ğı ile ka lın laş ma sı en dik-
kat çe ken bul gu dur. Ol gu la rı mı zın tü mün de es ki -
den olu şan al ve ol epi tel za ra rı nın bir gös ter ge si
olan hya len mem bran ar tık la rı ve tip II al ve ol epi-
tel hüc re ar tı şı sap tan mış tır.

BPD ge li şi mi açı sın dan di ğer risk fak tör le ri
pre na tal en fek si yon, şid det li RDS, PDA, ak ci ğer
öde mi, er kek cin si yet ve ge ne tik yat kın lık tır.16 İn-
tra u te rin en fek si yon lar özel lik le kor yo am ni yo nit,
fe tal ak ci ğe ri ok si jen ve ba sın cın mey da na ge tir di -
ği trav ma ya kar şı da ha has sas ha le ge tir mek te -
dir.22,23 Se ri miz de bir ol gu da PDA, bir ol gu da ise
kor yo am ni yo nit ve ye ni do ğan pnö mo ni si tes pit
edil miş tir. Smith ve ark. yo ğun ba kım üni te le rin de

RESİM 1: Alveol septumlarında fibrozis ve inflamasyon ile kalınlaşma, alveol
iç yüzlerinde tip II alveol epitel hücre artışı (HE x 200).

Olgu Alveol septumlarında inflamasyon Alveol septumlarında fibrozis Tip II alveolar hücre artışı Hyalen membran artıkları Ödem Atelektazi

1 + + + + + +

2 + + + + + +

3 + + + + + +

4 + + + +

5 + + + + +

6 + + + + +

TABLO 2: Olgulara ait akciğer kesitlerinde saptanan mikroskobik bulgular.
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so lu num yet mez li ği ne de ni ile ven ti le edi len tüm
ye ni do ğan lar için de BPD ora nı nı %8.2 bu lun muş,
RDS ile iz le nen ler ara sın da ise bu ora nın %41’e çık-
tı ğı nı sap ta mış lar dır.24 Se ri miz de bu nun la uyum lu
ola rak 4 ol gu da kli nik ta kip te RDS ta nı sı mev cut -
tur.

Er kek cin si yet de risk fak tör le ri ara sın da sa yıl-
mak ta dır.16 Üçün cü tri mes ter de er kek fe tus la rın ol-
gun laş ma sı kız fe tus la ra gö re 1 haf ta ge ri den
gel mek te dir. Bu du ru mun an dro je nik hor mon la rın
et ki si so nu cu ol du ğu ile ri sü rül mek te dir. Er kek in-
fant lar da bu ne den le RDS da ha sık gö rül mek te dir.21

Ol gu la rı mız da 2 cin si yet eşit oran da dır.

Has ta lar da ölüm ne de ni sık lık la has ta lı ğa eş -
lik eden kor pul mo na le, en fek si yon ve ap ne dir.25

Ma yes ve ark. ye ni do ğan ser vi sin de ya tan BPD ta-
nı sı al mış 22 has ta yı in ce le dik le ri ça lış ma la rın da

has ta ne ye ya tış son ra sı ilk yıl da mey da na ge len
ölüm ora nı nı %36 ola rak sap ta mış lar dır.26 Se ri -
miz de 3 ol gu da sep sis ve nek ro ti zan en te ro ko lit
sap tan mış,  post mor tem kan ve BOS kül tür le rin de
üre me gö rül müş, tüm ol gu lar ilk yıl için de kay be -
dil miş tir.

So nuç ola rak BPD, me ka nik ven ti las yon ile so-
lu num des te ği ve ri len in fant lar da iz le nen bir kro-
nik ak ci ğer has ta lı ğı dır.27 Tıp ta sağ la nan ge liş me ler
dü şük do ğum ağır lık lı be bek le rin ya şa ma oran la rı -
nı art tır mış tır ve BPD, bu be bek ler de iz le nen en
önem li komp li kas yon dur. Bu ol gu lar da ani ölüm
so nu cun da ya da has ta ya kın la rı nın tıb bi uy gu la ma
ha ta sı id di a la rı yü zün den ya pı lan ad li otop si le rin -
de el de edi len bul gu lar, mor ta li te si yük sek bir has-
ta lık olan BPD’nin te mel özel lik le ri ni an la mak
açı sın dan önem li bir bil gi kay na ğı dır.
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