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Ozet Abstract

Amagc: Yenidogan déneminde solunum gugliiile Yenid@an Yasun Objective: The aim of this study was to investigatee etiologit
Bakim Unitesine bavuran ve yatirilarak izlenen bebeklerin 6- causes and clinical features of newborns who \adraitted t
zelliklerinin belirlenmesi vehastalik nedenlerinin agariimas the Neonatologyntensive Care Unit with respiratory distress.
amaglandi. Material and Methods: Differential diagnosis of newborns w

Gere¢ ve Yontemler:Yenidosan unitesinde solunum giigiii neder respiratory distress who were admitted in Neonatéénsive
ile yatirilarak izlenen hastalarin dosya kayitldan altta yats Care Unit were evaluated, retrospectively.
nedenleri retrospektif olarak incelendi. Results: From 211 total newborns; 66 (31%) had respirathsyres

Bulgular: izlenen olgulardan66 (%31) bebekte respiratuvar dis syndrome type 2, 41 (19%) had neonatal pneumoBig18%
sendromu tip 2, 41 (%19) bebekte neonatal pn6rB8ni%16) be- had respiratory distresyndrome type 1, 20 (9%) had neor
bekte respiratuvar distres sendromu tip 1, 20 (%e®ekte seps sepsis, 19 (9%) had hypoxic ischemic encephalopathy 1t
19 (% 9) bebekte hipoksik iskemik ensefalopati(%68) bebekt (8%) meconium aspiration syndrome or suspicion e€omiun
mekonyum aspirasyon sendromu ya da mekonyum agpin aspiration. Other disorders were found to be prigharax (n=
kuskusu tanimlandi. Qer hastaliklar is pndmotoraks (n= 7), aspiration pneumonia (n= 3), diaphragma he(ni 3),
aspirasyon pnoémonisi (n= 3), diafragma hernisi $hi=konjenita congenital anomalies (n= 2) and esophagus atnesia)(
anomali (n= 2), dzofagus atrezisi (n= 1) olaralamdi. Conclusion: Newborns referred with respiratory distress symt

Sonug: Solunum giclgl ile bavuran yenid@anlarin ilk degerlen- initially must beevaluated for their gestational age, forn
dirmelerinde dgum haftasi, dgum sekli ve slik eden sorunla- birth, and the accompanying problems and in secases
rin g6z 6nunde bulundurulmasi ve endikasyolan hastalar precise decision of transportation to a tertisgter and a goc
ileri merkezlereuygun naklinin yapilmasi ile belki de yenigor neonatal transport system may provide a decreasewbort
olimlerinde azalma gianabilecgi dustnilebilir. deaths.

Anahtar kelimeler: Solunum guglgu sendromu, Key Words: Respiratory distress syndrome,

yenigan; pnémoni newborn; pneumonia
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enidganlarin en sik gorilen sorunlari erken yenidgan donemindeki 6lumlerden ise

solunum sistemini ilgilendirir ve doim %32-54 oraninda sorumludtif.Yenidazanlardaki

sonrasi ilk 48-72 saatte belirti verir. Canli solunum sorunlari siklikla solunum merkezinin
dogumlarda sikhik %1-12 arasinda gilgr ve baskilanmasina neden olan anestezi uygulamalari,
yenidagzan dénemindeki dlimlerden %20 oraninda, hipoksik iskemik ensefalopati (HIE), gomsal
santral sinir sistemi malformasyonlari ya da solu-
num yollari ile ilgili olarak yenidgan pndmonisi,
respiratuar distres sendromu tip 1 (RDS-1), respi-
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tehdit eden dgumsal malformasyonlar gibi solu- rinin belirlenmesi, ayirici tani ve izlemde yol go6s

num sistemi dandaki nedenlerle de gedibilir.*”’ terici ipuglarinin saptanmasi amaclandi.
Preterm bebeklerde solunum gigladn en )
onemli ve en sik gorilen nedeni RDS-1 olarak Gereg ve Yontemler
bilinir. Fizyopatolojik siirecte surfaktan eksikili Son bir yilda solunum gughi nedeni ile
yaninda alveoler epitelin yetersiz gatii, puimo-  Yenidagan Yaiun Bakim Unitesine yatirilan 211

ner 6dem, ggus duvarinin dfilk kompliyansi gibi ~ hastanin tani ve klinik 6zellikleri geriye dontk
solunum sisteminin galim eksikliginin de katkisi ~ olarak incelendi. Bebeklerin bauru yakinmalari,
vardir. Goriilme sikgii, 28-30 haftalik bebeklerde basvuru zamanlari, daum ggirliklari, dosum haf-
%70 oranindadir ve siklik gebeliksydle ters o-  talari, dgum sekilleri, dosgumun yapildg yer,
rantill olarak artar. er etkenler erkek cinsiyet, cinsiyetleri ve tanilari dosyalarindargrénilerek
sezaryenle daum, ikinci ikiz i olarak dgum, kaydedildi.
aile Oykistnin bulunmasi ve annede diabetes  gsolunum sayisinin dk. da 60 ya da Uzerinde
mellitus varlgidir®® Mekonyum aspirasyon send- oimasi ile birlikte burun kanadi solunumu,
romu, gegici solunum sikintisindan, ciddi @eri  jnterkostal ve subkostal cekilmeler benzeri bulgu-
hastalgina ve yiiksek 6lim orani ile seyreden di- |arin olmasi solunum giigha olarak yorumlandi.
rencli pulmoner hipertansiyona kadar gekiinik — preterm bebeklerde gom sonrasi ilk saatlerde
dagihm gosterebilir. Otuzdordunci gebelik hafta- pxjayan ve giderek belirginden solunum guckii
sindan sonra sonlanan tum gebeliklerde yakla pyigulari varlg ile birlikte radyolojik olarak akci-
%7-22 oraninda amniyotik sivida mekonyum gori- ser dokusunda retikulograniler goriiniim, &gci
lebilmektedir. Busekilde dgan bebeklerin yakla-  hayalanmasi ve kompliyansinda azalma, hava
sik %10.5inde MAS ortaya cikar, MAS gein  pronkogramlarinin goriiimesi ve asidozuslike
yenidqzanlarda morbidite ve mortalite orani %12 etmesi RDS-1 olarak tanimlandi. Term ya da sinir-
olarak bildirimektedir.”™* Neonatal sepsis tani ve g, preterm bebeklerde glamdan hemen sonra
tedavisindeki butiin gglnelere kagin yenid@an  pajayan solunum giclii yaninda akgerlerin
donemindeki yiksek olum oraninin en onemli raqyojojik incelenmesinde hilumda linear cizgi-
Tﬁedeﬁlerlnden birisi olmaya devam etmektedlir. |onme, interlober sivi bulunmasi ve izleminde oksi-
Pnomotoraks solunum degtaiygulanan olgu-  jen destsi ile kisa sirede iyileme gerceklgmesi

larda daha sik gortiimesine kar yenidan yo-  gpg.o olarak yorumlandi. Bar d@gmaz solunum
gun bakim unitelerinde sik kalasilan klinik bir & i

durum deildir. Yenidogan Ycgun Bakim Unite-  payjarin ya da amniyon sivisinin mekonyumla
lerine bgvuran tim olgular icerisinde asempto- boyall olmasi ve akger gorintilenmesinde
matik olgular %1-2 oraninda gorulir; belirti veren atelektazi, yamaseklinde infiltrasyonlar, 6n arka
olgular ise daha diik orandadir. Tedavide ya cap artmasi, diafragmada digte, air hava

nan gecikmeler 6lim oranlarinin artmasina neden.Oirikim alanlarinin varti, kan gaz! dgerlendirme-

olmaktadir:™* sinde metabolik asidoz saptanmasi ve larenks mu-
Gelismekte olan Ulkelerde solunum gugliile  ayenesinde mekonyumun gorilmesi MAS olarak
getirilen yenid@anlarin ayirici tanisinda ggtiis  tanimland?' Annede viicut i1sisinin & ve lize-
yontemler gerekebilginden dgerlendirilmesinde  rinde olmasi, kot kokulu amnios sivisi vaulh
yetersizlik vardir. Bunun sonucunda, solunum gi¢- membranlarin erken yirtilguolmasi, ya da septik
[Gglinuin altinda yatan neddratali dgerlendirile- géruniim yaninda bebekte solunum ggilive

rek, yanls tedavilere neden olabilmektedit. pnomoniyi destekleyen radyolojik goriiniim sap-
Yenidogan déneminde farkli hastaliklarin ilk tanmasi neonatal pndméni tanisi konulmasipt sa
bulgusu solunum guiclii seklinde olabilir®® Bu ladi; kan kultiriinde tGreme olmasi taniyl destekle-

calsmada yenidgan Unitesine solunum giga  di.”* Bebeklerde; periferik yaymada gomaklarin
ile yatiriims ve izlenmg olan bebeklerin ézellikle- ¢omak+olgun nétrofillere oraninin %20 Gzerinde
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Tablo 1. Solunum gugliu ile gelen yenidgan bebeklerin tanilarina gore degrafik 6zellikleri.

Cinsiyet Dggum Sekli Gebelik haftasi Geldgi Yer
Tani n (%) Erkek Kiz NSVY C/s Term  Preterm H. Disi H. igi
RDS-2 66(31) 41 25 28 38 29 37 33 33
Neonatal pnémoni 41(19) 23 18 23 18 31 10 29 12
RDS-1 33(16) 17 16 13 20 - 33 8 25
Sepsis 20(9) 13 7 12 8 8 12 15 5
HIE 19(9) 9 10 13 6 18 1 10 9
MAS ya da MAS kgkusu 16(8) 8 8 9 7 14 2 7 9
Diger 16(8) 9 7 11 5 11 5 14 2
Pnoémotoraks 7 5 2 6 1 4 3 7 -
Aspirasyon pnémonisi 3 1 2 3 2 1 2 1
Diafragma hernisi 3 2 1 1 2 2 1 2 1
Konjenital anomali 2 1 1 - 2 2 - 2 -
Ozofagus atrezisi 1 - 1 1 1 - 1 -
Toplam 211 120 91 109 102 111 100 118 93

n: Sayl, RDS-1: Respiratuvar Distres Sendromu TipRDS-2: Respiratuvar Distres Sendromu TipHIE: Hipoksik iskemik
EnsefalopatiMAS: Mekonyum Aspirasyon SendromNSVY: Normal Spontan Vajinal YolC/S: Sezaryen Dgum, H. Dist:
Hastane D, H. ici: Hastandgi.

olmasi, total l6kosit sayisinin 4000/rhaitinda ya Calsmada incelenen olgulardan 118'i hastane-
da 10000/mrhiizerinde olmasi, mikro sedimantas- miz dsinda baka bir sglik kurulusundan gelen, 93
yon degerlerinin ya da C-reaktif protein gerinin hasta ise hastanemiz Kadin Hastaliklari veubo
artms olmasi yenidgan sepsisi olarak kabul edil- Anabilim Dalinda izlenen annelerdengam bebek-
di.®?*Kan kiiltirinde iireme olanlar kiltiir pozitif, lerden olgmakta idi. Dger bir sglik kurulusundan
kan kulturiinde Greme olmayanlar ise klinik sepsis gonderilen hastalar iginde tanilar RDS-2, neonatal
olarak yorumlandi. Klinik sepsis tanisi icin Télilne pnomoni ve sepsis olarak siralargiekil 1). Hasta-
skorlamasi kullanildi ve 10 puan Uzerindggete =~ nemizde dgan bebeklerde ise RDS-2, RDS-1 ve
lendirilenler anlamli kabul edildf?# neonatal pnémongeklinde siralama ofgu. En er-
ken bgvuru RDS-1 (1.6 saat) tanili bebeklerde ve
en gec bgvuru ise aspirasyon pnémonisi (144 saat)
ve neonatal pndémoni (139 saat) tanili bebeklerde
gerceklgmisti. Otuz bg (%16.5) bebek izlemleri
sirasinda kaybedildi (Tablo 2).

Hastalarin bgvuru zamanlari, deum haftala-
ri, dogum grhklar ve hastanede yatisureleri
ortalama + standart deviasyon (ort £ SD) ile mini-
mum-maksimum dgerler olarak verildi.

Bulgular
Calsmaya alinan 211 bebekten; 91 (%43) ol-

gu kiz, 120 (%57) olgu erkek cinsiyete0 sahipti. yenidgzanlarda en sik yaun bakim izlemi gerekti-
Zamaninda dgmus bebek sayisi 111 (%52.6), ren durumdur. Siyanoz, inlemeli solunum, burun

erken dgmus bebek sgyl's] ise 100 (%47.4) olgrak kanadi solunumu, cekilmeler, stane, ral ve
sgptan.dliv'e oranlar birbirine yakindi. gom sekli ronkusle birlikte olan solunum seslerinde azalma
yine birbirine benzer oranda 102 (%48.3) olguda ve apne en sik gozlenen ve saptanan belirti ve bul-
sezaryen dgum ve 109 (%51.7) olguda normal g arqir. Etiyolojik nedenler ok gitlidir ve altta
spontan vajinal yol ile daim seklinde gercekle  yo 51an nedeni bulmak bu tir hastalarda zor olabi-

misti.. Hagtalarln demografik ve tanlgihmlanm.n lir. Sonucta yenidganlarda solunum guigkiniin
O,Ze”'kle” Tgblo 1 ve Tqblo 2'de ozetlendiekil bulgulari, akagerlerin radyolojik dgerlendiriime-
L'de de grafikle gosterildi. sini ve kan gazlari 6lgimunud igeren veriler hem

Tarti sma
Solunum guglgi hem term hem de preterm
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Tablo 2. Hastalarin genel 6zeliklc.

Dogum Haftasi  Dogum Agirli gi Basvuru zamani  Hastanede Kaly Siresi  Mortalite
Tani (ort £ SD) (g, ort + SD) (saat, ort + SD) (guin, ort = SD) n (%)
RDS-2 37.1+22 2624.6 + 644.9 27+24 10.0+6.9 23
(35-42) (1500-4450) (1-14) (2-34)
Neonatal pnémoni 38.6+1.9 3146.7 £ 669.0 139.0 + 115.8 11.1+9.4 5(12.1)
(33-40) (1650-4000) (19-480) (3-50)
RDS-1 29.1+£2.2 1204.2 £ 310.9 16+1.1 10.4 +13.2 15 (45.4)
(25-34) (700-2000) (1-5) (1-56)
Sepsis 36.3+3.5 2325.0 £ 890.1 30.6 £26.3 146+11.9 7 (35)
(28-40) (1000-3900) (1-96) (2-45)
HIE 39.2+11 2921.8 +559.2 26+13 8.3+5.7 4 (21)
(36-41) (1400-3800) (1-6) (2-25)
MAS ya da MAS kgkusu 39.1+1.2 3049.3 + 589.7 3.1+29 8.6+6.7 1(6.2)
(36-40) (2000-4500) (1-12) (2-31)
Diger 38.2+1.8 2844.6 +594.3 46.3 £59.8 10.5+9.3 1(6.2)
(35-40) (1750-3950) (2-240) (2-49)
Pnémotoraks 38.0+2.3 2910.0 +732.9 18.0+15.7 14.4+15.8 0 (%0)
(35-40) (1900-3950) (2-48) (4-49)
Aspirasyon pnémonisi 37.6+23 2416.6 +629.1 144.0 £ 86.5 15.6 +17.9 0 (%0)
(35-39) (1750-3000) (72-240) (2-36)
Diafragma hernisi 38.6+15 2888.3 + 380.0 25.0+225 2305 0 (%0)
(37-40) (2465-3200) (3-48) (2-3)
Konjenital anomali 39.5+0.7 3265.0 + 190.9 30.0+8.4 7.0 0 (%0)
(39-40) (3130-3400) (24-36) 7-7)
Ozofagus atrezisi 38.0 2700.0 48.0 2.0
Toplam (tim hastalar) 36.5+3.9 2551.2 + 880.9 35.0+75.3 10.5+9.6 35 (16.5)
(25-42) (700-4500) (1-480) (1-56)
hastalgin tanimlanmasinda hem de acil gmiler I

icin dnemli gostergelerdf

Dunyada her yil 4 milyon civarinda yenigm
Oluminin gercekigigi distinilmektedir ve 5 ya-
sindan kuguk c¢ocuklardaki olimlerin yakil
olarak %40 kadarini ofturmaktadi?®®’ Tum
diinyadaki yenidgan olimlerinin temel nedenleri
arasinda ilk siralarda pretermgdon (%28), sepsis
ve/veya pnomoni (%26) ve HIE (%23) oflu ’ Hastal1k Gruplars
bildirilmektedir 22" Yenidgzan dénemindeki has-
talik ve olumlerden, Ozellikle preterm bebeklerde,
¢cogunlukla santral sinir sistemi ve solunum sistemi
ile ilgili hastaliklar sorumlu tutulmaktad?.

m RDS-2

0 Neonatal pnémoni
s RDS-1

@ Sepsis

oHIE

MAS/MAS kuskusu
& Diger

Sekil 1. Tani dgilimi.

Akut solunum yollari enfeksiyonlari ggthek- bulundu, en sik nedenin RDS-2 (%31), ikinci sira-
te olan Ulkelerde gocuklarin hastaneye en sik yati-da da neonatal pnémoni (%19) atdubelirlendi.
rilma nedenidir ve 6lim oranlari %90 gibi yiiksek Mathur ve ark® solunum giclgii gdzlenen 150
degerlerdedir’® Bu calsmada son bir yil icerisinde  yenidgsan Uizerinde yaptiklari ¢ainada, solunum
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neonatal pnomoniyi goOstergterdir. Bir baka

calsmada da solunum gugiu saptanan 230
yenidagzan deerlendirilmg ve en sik iki neden
olarak neonatal pnédmoni ve RDS-2 tanimlagami
tir.3

Elektif sezaryen dgum 6zellikle postterm hat-
ta term yenidganlarda bile dgum sonrasinda iyi
bilinen énemli bir respiratuvar morbidite nedeni-
dir.®® Calsmada RDS-2 tanisi alan hastalarin
%57.5'unda sezaryen gom Oykusu vardl. Sezar-
yen d@gum ile RDS-2 arasindaki gki bilinmekte-
dir.?® Son yillarda primer elektif sezaryen gon-
larin arttg: bildirilse de digunilen sezaryen gam
orani literatiirde %19.7-%28.3 arasindatiCa-
lismaya alinan tim yeniganlardaki sezaryen
dogum orani %48.3 idi. Bu ¢almada en sik neden
olarak RDS-2 gorulmesi solunum gugiiiile izle-
nen hastalardaki sezaryengdan oraninin ytksek-
ligi ile aciklanabilir.

Hipoksi etkisinin &rrligina ba&l olarak MAS
tanili bebekler az ya da fazla etkileamngekilde
dogarlar. Erken donemde, solunum guglji
takipne, dispne, interkostal, subkostal cekilmeler,
siyanoz gorilir? Degisik calismalarda solunum

30,31

olarak bildirilmistir. Calsmada kesin MAS ya
da MAS kuykusu tanili bebek sayisi 16 (%8) idi.
Literatirde MAS 6lim orani ¢ok yiksek bir hasta-
lik olarak (%50) bildiriimektedit®*° Calsmamiz-
da kesin MAS tanisi alan 3 bebek vardi ve biri
eksitus oldu. Oier 13 bebekte ciltte, tirnaklarda ve
gobek kordonunda mekonyumla bulkdik vardi
ve MAS kukusu olarak yorumlandi.

Mathur ve ark? calsmalarinda yenidganlar-
daki genel 6lum oraninin %32 olgluinu ve RDS-1,

Abdullah KURT ve ark.

preterm bebeklerde ortaya ¢ghi tanimlamylar-
dir. Mathur ve arR’ calsmalarinda neonatal
pndémoni tanisi alan yeniganlarin %52’sinin term
oldugunu ve bunlarin da %521'inin evde g@m
bebeklerden okiugunu bildirilmiglerdir. Vieira ve
ark® neonatal pnémoni tanili toplam 90
yenidagzanin dgerlendirildigi c¢alismalarinda 66
(%73.4) bebgin term dgdugunu bildirmglerdir.
Calsmamizda da neonatal pnémoni tanisi alan
bebeklerin  ¢gunluzu benzer sekilde term
yenidazanlar idi.

Ayrica, bu cakmada solunum gugii ile ba-
vuran yenid@anlar icinde en erken pairu zamani
RDS-1 tanisi alan hastalarda gézlendi, bunu HIE,
RDS-2 ve MAS ya da MAS kkusu tanisi alan
hastalar izlemekte idi. Solunum gigliinedeni ile
en ge¢ bgvuru zamani aspirasyon pnémonisi ve
neonatal pnémoni tanisi alan hastalarda gergekle
Bir calisimada pnémoni tanisi alan yeni@dmlarin
ortalama tani zamani 164 saat, pnémogindaki
nedenlerle olan solunum gigliniin tani zamani ise
ortalama 77 saat olarak bildirilgtir.** Calsmamiz-
da pnémoni tanisi alma zamani bengkilde diger
nedenlere gore daha gec olarak belirlendi. Neonatal
pnémoni, HIE ve MAS term yeniganlarda,
yenidgganin RDS-2, RDS-1, sepsis tanisi preterm
yenidgzanlarda daha sik gozlendi.

Antibiyotiklerin kullaniimadg yillarda
neonatal sepsisten 6lim oranlari %90ar&en,
antibiyotiklerin kullanilmasi ile birlikte bu oran
%10-50'ye kadar gerilergtir. Neonatal sepsiste
erken tani ve tedavi prognozu etkileyen énemli bir
kosuldur, ancak sepsisin erken vegdo tanisi ol-
dukca zorduf>'® Degisik semptom ve bulgularla
seyredebilen neonatal sepsis enfeksiyoz
nonenfeksiyoz bir¢cok hastalikla da kanlimakta-

ve

HIE ve MAS tanili bebeklerde oranin daha yiiksek dir?®> Bu ¢alsmada solunum giiciiii ile bavuran

oldugunu bildirmglerdir. Bizim serimizde genel

toplam 20 yenidganda sepsis saptandi ve %60

6lim orani %16.5 olarak bulundu. Olen hastalar preterm, %40 ise term bebekler idi.

icinde en 6nemli bélumi preterm ghn bebekler
%88.6 orani ile olgturuyordu. Mortalitesi en yuk-
sek hastalik gier calsmalara benzegekilde RDS-
1idi.*

Okan ve arR' calsmalarinda neonatal
pndémoninin gebelik haftasina goregdaninda en

Pnomotoraks yenid@nlardaki hava kacakla-
rinin en sik kamlagilan seklidir. Entlibasyon,
resusitasyon, mekonyum aspirasyonu ve RDS'li
olgularin ¢cguna glik etmekle birlikte bu nedenle-
rin hi¢ biri olmaksizin spontan olarak da glbi-
lir. 334 Calsmada solunum sikintisi olan 7 spontan

sik %72 orani ile term bebeklerde ve %22 orani ilepndmotoraks tanili yenigan izlenmgti. Bunlarin
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dordi term, UgU preterm bebekler idi. Bunlarin

tumi bagka bir s&lik kurulusundan gonderilen
hastalardan olmakta idi. Tim hastalarda anisea
layan solunum gucgil dykisi vardi.

Yenidaganlarda kardiyovaskiler sistem ile il-
gili hastaliklar da bazen solunum gugltile belirti
verebilir® Guven ve ark. nfl yenidgan dénemi
konjenital kalp hastaliklarini gerlendirdgi bir

calsmada tani alan bebeklerin yaridan fazlasinin

(91/153) kardiyovaskuler sistemsdinedenlerle,

Textbook of Pediatrics. i7ed. Philadelphia: W.B. Saun-
ders; 2004.p.569-573.

. Rodriguez RJ. Management of respiratory distsss
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