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invaziv mekanik ventilatér destegi alan yenidoganlarda morbidite ve mortalite analizi

Mortality and morbidity analysis in neonates supported by invasive mechanical ventilation

Azer Kili¢ Baskan, Ozgiil Salihoglu, ilhan Tan, Bedir Akyol, Sami Hatipoglu

OzZET

Amag: Bu ¢alismada invazif mekanik ventilasyon tedavisi
alan yenidoganlarin mortalite ve morbidite analizini yap-
mak, mekanik ventilasyon komplikasyonlarini irdelemek
amagclandi.

Gereg ve yontem: Hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde 1 Ocak 2008-31 Aralik 2009 tarihleri arasinda
invazif mekanik ventilasyon tedavisi alan 236 olgu calig-
maya dahil edildi. Vakalarin prospektif olarak formlara
kaydedilen dogumhane ve klinik verileri degerlendirildi.

Bulgular: Olgularimizin 123’0 erkekti, 201'i <37 gestas-
yon haftasinda dogmustu. Dogum agirliklari ortalamasi
1870,8+921,8 gramdi. Ortalama gestasyon haftasi 31,915
idi. Gestasyon haftasi<34 olan 150 olgunun %13,3'lUne
(n=20) antenatal steroid uygulanmisti. Vakalarin %84,7’si
hastanemizde dogurtulmustu. Ortalama hastane yatis
suresi 26,28+26,96 giindu. Mekanik ventilasyon endikas-
yonlarinin basinda respiratuar distres sendromu (n=100,
%42,3), perinatal depresyon ve asfiksi (n=51, %21,6) ve
sepsis (n=47, %19,9) gelmekteydi. Hastalarin %33,5inde
(n=79) ventilatér komplikasyonu saptandi. Elliyedi olguda
nozokomiyal enfeksiyon, 30 olguda pulmoner hemora-
ji, 10 olguda pnémoni, 9 olguda pndémotoraks, 4 olguda
ise atelektazi gelismisti. Bronkopulmoner displazi %9,3
olguda, intrakranyal kanama (=3. derece) %8,47 olgu-
da, periventrikller I6komalazi %5,93 olguda, nekrotizan
enterokolit (>evre 2) %0,42 olguda, prematire retino-
patisi (>evre 2) %2,96 olguda saptandi. Mortalite orani
%30,17°di. Mortalite orani, gestasyon haftasi <28 olan
bebeklerde, gestasyon haftasi >28 olan bebeklere kiyas-
la ve dogum agirhgi <1000 gr olan bebeklerde, dogum
agirhgr >1000 gr olan bebeklere kiyasla anlamh ylksekti
(sirasiyla, p<0,05, p<0,05).

Sonug: Dusuk dogum agirligi ve dusuk gestasyon haf-
tasi, mortalite ve kisa donem morbidite agisindan énemli
risk faktorleriydi. DUslk siklikta antenatal steroid uygula-
masinin mortalite ve morbiditeyi arttirma yénutnde katkida
bulunmus olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, invazif mekanik ventilas-
yon, mortalite, morbidite

ABSTRACT

Objectives: To evaluate mortality, morbidity, and inva-
sive mechanical ventilation complications in mechanically
ventilated neonates in a tertiary care hospital, Istanbul,
Turkey.

Materials and methods: The neonates followed on inva-
sive mechanical ventilation from January 2008 to Decem-
ber 2009 were included in the study. A chart is formed for
each patient to record patient delivery room and clinical
data prospectively.

Results: The study population consisted of 236 neonates.
Eighty-five percent were born at <37 completed weeks of
gestation (n=201). Fifty-two percent (n=123) were males.
The mean gestational age was 31.9+5 weeks. The mean
birthweight was 1870.8£921.8 g. Antenatal steroid rate
was 13.3% (n=20) in 150 cases born at <34 weeks of ges-
tation. Respiratory distress syndrome (n=100, 42,3%),
perinatal depression and asphyxia (n=51, 21,6%), and
sepsis (n=47, 19.9%) were the commonest indications.
Mechanical ventilation related complications (nosoco-
mial infection (n=57), pulmonary hemorrhage (n=30),
pneumonia (n=10), pneumothorax (n=9), and atelectasis
(n=4)) developed in 33.5% of neonates (n=79). Broncho-
pulmonary dysplasia was 9.3%, intracranial hemorrhage
(=2grade 3) 8.47%, periventricular leukomalacia 5.93%,
necrotizing enterocolitis (>stage 2) 0.42%, and retinopa-
thy of prematurity (>stage 2) 2.96%. Mortality rate was
30.17%. Neonates born at <28 weeks of gestation and
with birthweight <1000 gram had statistically higher mor-
tality rate than the neonates born at 228 weeks of gesta-
tion and with birth weight >1000 gram (p<0.05, p<0.05,
respectively).

Conclusions: Low birthweight and low gestational age
are important risk factors for neonatal mortality and mor-
bidity. Low frequency of antenatal steroid use may be a
contributing factor to increase neonatal mortality and mor-
bidity. J Clin Exp Invest 2012; 3(4): 483-492
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GiRiS

Yenidogan dénemi dogumu izleyen ilk 28 guinu kap-
sar. Bu dénemde yenidoganin vicut iglevleri yeterli
olgunluga ulasamamistir. Yenidogan tim sistem-
lerini iceren biokimyasal ve fizyolojik degisikler ile
ortama uyum saglamak zorundadir. Bu dénemdeki
uyum gugclikleri neonatal mortalite ve morbiditenin
artmasina neden olmaktadir." Uyum gugcliginin
sik gorildigu sistemlerin baginda solunum sistemi
gelmektedir. Solunum gabasi yeterli olmayan veya
solunumu olmayan bebeklerde oksijenizasyon ve
ventilasyonu saglamak amaciyla invazif mekanik
ventilasyon (IMV) uygulamasi yapilmaktadir.2

Ventilator ihtiyaci olan yenidoganlarin blyUk
¢ogunlugunu yuksek riskli bebekler dedigimiz pre-
natal, natal ve postnatal ddnemde etkilenen yeni-
doganlar olusturmaktadir. Ayrica bu bebekler ven-
tilatére baglanma nedenleri, umbilikal katater gibi
uygulanan invazif girisimlerin fazlaligi ve de venti-
latér komplikasyonlari nedeniyle mortalite ve morbi-
dite (nekrotizan enterokolit (NEK), bronkopulmoner
displazi (BPD), intrakranyal kanama (iKK), prema-
ture retinopatisi (ROP), vb) agisandan ylksek risk
altindadir. Sonug olarak, mekanik ventilasyon uy-
gulamasi mortalite ve morbidite oranlarini dnemli
Olclde etkileyen bir yaklagsim olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.34

Bu calismada amag; Bakirkdy Dr.Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Klinigi Yenidogan Yogun Bakim Unite-
si'nde (YYBU) 1 Ocak 2008-31 Aralik 2009 tarihleri
arasinda IMV tedavisi alan yenidoganlarin ventila-
tor iliskili komplikasyonlari saptamak, mortalite ve
kisa dénem morbidite analizini yapmaktir.

GEREG VE YONTEM

Hastanemiz YYBU‘nde 1 Ocak 2008-31 Aralik 2009
tarihleri arasinda IMV tedavisi alan yenidoganlarin
hasta yakinlarindan onamlari alinarak prospektif
olarak formlara kaydedilen verileri (anneye ait obs-
tetrik ve demografik bilgiler, yenidogana ait natal ve
postnatal bilgiler, IMV endikasyonlari, surfaktan uy-
gulanimi, mekanik ventilasyona bagl gelisen komp-
likasyonlar, enteral ve total parenteral beslenme
suresi (TPN) (guin), hasta basi ekokardiyografi bul-
gulari, hastanede kalis ve IMV siireleri, transfiizyon
uygulamasi, santral vendz kateter (umblikal arter-
ven ve perkitan) sireleri, IMV uygulanan bebekler-
de kisa ddnem morbidite ve mortalite, nozokomiyal
enfeksiyon) elektronik ortama aktarildi. Gerekli etik
kurul onayi alindi.

Calisma degiskenlerinin tanimlanmasi

Tdm hastalara ait perinatal bilgiler kaydedildi. Ges-
tasyon haftasi (GH) son adet tarihi ve 22 GH'ndan
once yapilan obstetrik ultrason dl¢imu ile belirlenip
New Ballard yontemi ile pediatri ya da yenidogan
uzman tarafindan dogrulandi.® Secilmis olgulara
pediatrik kardioloji uzmani tarafindan ekokardi-
yografi, uzman radyolog tarafindan 3. ve 10.giinde
kranial ultrasonografi, uzman oftalmolog tarafindan
1500 gr ve altinda veya 32 hafta ve altinda dogan
ve 1500 gr Uzerinde olup Klinik olarak problemleri
olan bebeklerin postkonsepsiyonel 32. hafta veya
postnatal 4-6 haftada retinopati muayenesi (ulus-
lararasi ROP siniflandirmasi) yapildi.® NEK sinif-
lamasi modifiye Bell siniflamasina goére yapildi.’
Segcilmis respiratuar distress sendromlu (RDS), IMV
gerektiren secilmis mekonyum aspirasyonu send-
romlu (MAS) ve bronkopulmoner displazi olgulara
surfaktan tedavisi (Survanta®, Abbott Laboratories,
North Chicago,. IL, USA, 4cc/kg.doz, endotrakeal)
uygulandi. 1500gr altinda tum bebeklere yasamin
ilk ginunden itibaren,1500 gr Ustinde ilk 3 glndn-
de enteral beslenme dngérulmeyen tum bebeklere
total parenteral nutrisyon baglandi. BPD tanisi 32
haftanin altinda dogdanlarda yasamin 28.gininde
oksijen ihtiyacinin olmasi ve duzeltiimis 36.gestas-
yon haftasinda oksijen ihtiyaci varligi; 32 gestasyon
haftasi Ustlindekilere postnatal 56.glinde oksijen ih-
tiyaci varhigi ile kondu.® Bakteriyemi bulunan veya
klinik semptomlari olan vakalara klinik bulgu ve
sepsis galismasina gore nozokomiyal enfeksiyon
(sepsis, menenijit, vb) tanisi kondu . Vicut i1sI de-
gisikligi (hipotermi, hipertermi), solunum gugligu,
apne, siyanoz, letarji, kusma, batin distansiyonu,
vb. bulgular nozokomiyal enfeksiyon ile ilskili klinik
bulgu olarak kabul edildi.® Sepsis galismasini tam
kan sayimi, C-Reaktif Protein (CRP) (dogum son-
rasi 48. Saatte >10mg/L), periferik kan yaymasi ve
immatur/total nétrofil (I/T) orani, kultir (kan, idrar,
beyin omurilik sivisi, trakeal aspirat, kateter ucu,
vb.), radyolojik goruntileme yontemleri kapsadi.®
IKK siniflamasi Papile siniflamasina gére yapildi.™
Periventrikller 16komalazi (PVL) tanisi kraniyal ul-
trason ile kondu ve kraniyal manyetik rezonans ile
dogrulandi.™

Unitemizin neonatal IMV yaklasim protokolii
Solunum yetmezligi tani kriterleri
Klinik kriterler:

* Retraksiyon (interkostal, supraklavikular, sup-
rasternal)

e Hiriltih solunum
» Dakikada >60 solunum sayisi
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» Santral siyanoz (<%85 SPO,)
* Direngli apne

* Azalmis aktivite

Laboratuvar kriterler:

+ PaCO, >60 mmHg

* FiO, 1,0 iken PaO, <50 mmHg veya oksijen
satlirasyonu < %80

* pH < 7,25, olarak kabul edilmektedir.

Baslangi¢ ventilator parametreleri; dakika so-
lunum sayisi 40/dakika, inspiryum zamani 0,3-0,5
saniye, pozitif inspiratuar basing 15cm H,O, pozitif
ekspiryum sonu basing 4-6 cmH,O, tidal hacim 4-6
ml/kg olarak ayarlanir. Hastanin klinik yaniti (siya-
noz, gdégus duvarinda ¢ekilme, kapiller perfizyon,
solunum sesleri) ve arter kan gazi degerine gore
parametreler yeniden degerlendirilir. Otuzyedi GH
alti olgularda, Ozellikle <32 GH’nda oksijen satu-
rasyonu %88-95 (ortalama %92) arasinda, 237 GH
olgularda %92-98 arasinda tutulur.™

Mekanik ventilasyon Babylog 8000 plus
(Senkronize aralikli zorunlu ventilasyon (SIMV)
+ Hacim Garantili (VG)), Evita-Drager Neoflow
(SIMV+Basing Destekli Ventilasyon (PSV) marka
neonatal ventilatorler ile uygulanir.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisira
niteliksel verilerin karsilastirimasinda ise Ki-Kare
testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 dizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Calisma siliresince klinigimize yatan 1413 yenidogan
icinde ventilator tedavisi alan toplam 236 (%16,7)
hasta galismaya katildi. Bunlarin %52,1°i (n=123) er-
kek, %47,9'u (n=113) kiz idi. Dogum agirliklari (DA)
ortalamasi 1870,8+921,8 gramdi. Gestasyon haf-
tasi (GH) ortalamasi 31,95+5’di. Olgularin %64,8’i
(n= 153) sezaryen ile dogmustu. Olgularin %84,7’si
(n=200) hastanemizde dogmustu, %11,4’0 (n=27)
diger hastanelerden sevkliydi. Dokuz olgu (%3,8) ev
dogumu olup hastanemiz Cocuk Acil Poliklinigi’'nden
alinmisti. Olgularin %60,6’sina (n=143) dogum-
hanede aktif resusitasyon uygulanmisti. Ortalama
hastane yatis siresi 26,28+26,96 giindi. Ortalama
ventilatorde takip slresi 7,19+12,76 gliindi. Ortala-
ma TPN guni 13,15+12,57'di. Olgularin %53’lne

(n=125) surfaktan uygulanmisti. Ortalama umblikal
venoz kateter gunu 4,51+3,35; umblikal arter kata-
ter gin 3,69+2,25; perkltan santral venoz kateter
gunu 9,14+7,42’ydi. Olgularin %28,8’ine (n=68) Ig
M‘den zengin intravendz immunglobulin, %39,4’Une
(n=93) eritrosit sispansiyonu, %28,4’tine (n=67) de
taze dondurulmus plazma verilmisti.

Annelere ait obstetrik, dahili hastaliklar ve
demografik veriler incelendiginde (Tablo 1); anne
yas ortalamasi 24,20+6,68 bulundu. Antenatal do-
nemde 34 GH ve altindaki 150 olgunun %13,3'lUine
(n=20) antenatal steroid tedavisi uygulanmisti. En
sik rastlanilan maternal obstetrik hastaliklarin ba-
sinda gebelikte Uriner sistem enfeksiyonu (%12,7)
ve preeklampsi (%11,4) gelmekteydi. Cogul gebelik
(%11), erken membran riptura (%9,3), dahili kronik
hastalik ve ilgili ilag kullanimi (%9,3) diger sik goru-
len Klinik sorunlardi. Bir annenin gebeliginde HEL-
LP Sendromu tanisi vardi. Annelere iligkin 6zellikler
Tablo 1’te 6zetlendi.

Tablo 1. Anneye ait obstetrik ve dahili klinik 6zellikler

Sayi (n) Yuzde (%)

Uriner sistem enfeksiyonu 30 12,7
Preeklampsi 27 11,4
Cogul gebelik 26 11

Erken membran raptdri 22 9,3
Kronik hastalik ve ilag kullanimi 22 9,3
Plasenta dekolmani 17 7,2
Plasenta previa 16 6,8
Sefalopelvik uygunsuzluk 11 47
invitro fertilizasyon 10 42
Eklampsi 10 4.2
Oligohidroamnios 8 3,4
Hipertansiyon 7 3

Gestasyonel diabet 7 3

Anhidramnios 6 2,5
Diabetes mellitus 5 2,1

Polihidroamnios 2 0,8
Korioamnionit (Kanitlanmis) 2 0,8
HELLP Sendromu 1 0,4

Gestasyon haftalari degerlendirildiginde; 55
olgunun (%23,3) 28 haftadan kuguk, 52 (%22) ol-
gunun 28-31 hafta arasl, 46 (%19,5) olgunun 32-34
hafta arasi, 48 (%20,3) olgunun 35-37 hafta arasi,
35 (%14,8) olgunun 37 haftadan buyuk oldugu go-
rildu.

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 3, No 4, December 2012



486

Baskan ve ark. Venatilatér destegi alan yenidoganlarda morbidite ve mortalite

Olgularin DA incelendiginde; 26 olgu (%11)
750 gr ve alti, 22 olgu (%9,3) 751-1000 gr arasin-
da, 25 olgu (%10,6) 1001-1250 gr arasinda, 24 olgu
(%10,2) 1251-1500 gr arasinda, 43 olgu (%18,2)
1501-2000 gr arasinda, 34 olgu (%14,4) 2001-2500
gr arasinda, 37 (%15,7) olgu 2501-3000 gr arasin-
da, 25(%10,6) olgu 3000gr ustiinde saptanmistir.

En sik mekanik ventilasyon destek endikasyo-
nu 100 olgu (%42,3) ile respiratuar distress sendro-
mu (RDS) idi. Perinatal depresyon ve asfiksi (n=51),
erken ve geg sepsis (n=47) diger sik endikasyonlar-
di (Tablo 2). Respiratuar distress sendromu (RDS),
yenidodanin gegici takipnesi (TTN), mekonyum
aspirasyonu sendromu (MAS), konjenital pnémo-
ni, perinatal depresyon ile GH arasinda istatistiksel
anlamli iligki bulundu (p<0,05, Tablo 2). Konjenital
kalp hastaligi, dogumsal konjenital major anomali,
erken ve ge¢ sepsis ve pndmoni gorilme sikhgi ile
gestasyon haftasi arasinda istatistiksel anlamli iligki
bulunmadi (p>0,05, Tablo 2).

Olgular mekanik ventilasyon komplikasyon-
lari agisindan degerlendirildiginde; %33,5 olguda
(n=79) mekanik ventilasyona bagli komplikasyon
saptanmistir (Tablo 3). %12,7’sinde (n=30) pulmo-
ner hemoraji, %4,2’sinde (n=10) pnémoni, %1,6’sIn-
da (n=4) atelektazi, %24,1'inde (n=57) sepsis,
%3,8'inde (n=9) pndmotoraks gorilmektedir.

Gestasyon haftasi arttikga ventilatér komp-
likasyonu goérilme sikliginda azalma gorilda ve
istatistiksel anlamli bulundu (p<0,05). Ventilator
komplikasyonu en fazla 28 haftadan kl¢ik olgular-
da saptandi.

Mekanik ventilasyon uygulanan bebeklerde
morbiditeler irdelendiginde, olgularin %9,7’sinde
(n=23) BPD saptandi. BPD olgularinin %60,9'u 28
gestasyon haftasindan kiguktl ve bu bulgu istatis-
tiksel olarak anlamhydi (p<0,05, Tablo 3).

Olgularin  %76,5'inde (n=179) kranial ul-
trasonografi gorintilemesi yapilmisti. Bunlarin
%45,8'i (n=108) normal olarak saptandi. Vakalarin
%3,4'inde (n=8) grade 3 IKK, %5,1'inde (n=12)
periventrikller hemorajik infarkt, %5,9'unda (n=14)
PVL saptandi. Evre 2 ve (izeri IKK 232 GH bebek-
lerde yalnizca 2 olguda goéruldi (Tablo 3). Yalniz %3
olguda (n=7) posthemorajik hidrosefali saptandi.

NEK dagiimlari incelendiginde; 1 olguda
(%0,4) evre 2B NEK, 1 olguda (%0,4) evre 3 NEK
saptandi. Olgularin %75,3‘Unde (n=177) NEK goril-
medi (Tablo 3).

Evre 3 ROP orani %7,2 saptandi (Tablo 3).
Otuzig¢ olgunun (%14,4) retinasinin matir oldugu
goruldu (Tablo 3).

Patent duktus arteriosus (PDA) ve IKK ile GH
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptandi (p<0,05)
(Tablo 3).

Gestasyon haftasina goére ventilasyon iliskili
komplikasyonlar incelendiginde, pulmoner hemoraiji
ve nozokomiyal enfeksiyonun gestasyon haftalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu
(p<0,05). GH 28 haftadan kug¢uk olan olgularda pul-
moner hemoraji diger gestasyon haftalarindaki ol-
gulardan yuksekti (Tablo 3).

Gestasyon haftasina gére mortalite degerlen-
dirildiginde; gestasyon haftasi ile mortalite arasin-
da anlamli iliski oldugu saptandi (p<0,05, Tablo 4).
Yirmisekiz GH altinda dogup IMV tedavisi uygula-
nan bebeklerin %63,3'1, 28-31 GH arasindakilerin
%21,2’si, 32-34 GH arasindakilerin %17,4°1, 35-37
GH arasindakilerin %16,7’si, >37 GH'nda %22,9'u
kaybedilmisti (Tablo 4).

Dogum agirhigina goére mortalite degerlendiril-
diginde; 750 gr altinda DA olan bebeklerin %76,9'u,
751-1000 gr arasindakilerin %54,5’i, 1001-1250
gr arasindakilerin %36’s1, 1251-1500 gr arasinda-
kilerin %25'i, 1501-2000 gr arasindakilerin %7°si,
2001-2500 gr arasindakilerin %14,7’si, 2501-3000
gr arasindakilerin %18,9'u, >3000 gr bebeklerin ise
%32’si kaybedilmisti. DA ve mortalite arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farkhlik bulundu (p<0,05). DA
arttikgca mortalite oraninin distigu saptandi (Tablo
4).

Dogum sekli ve mortalite arasindaki iliskiye ba-
kildiginda dogum sekilleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farkhlik bulunmaktadir (p<0,05). Normal
spontan dogum gorilen olgularda mortalite orani
yuksekken, sezaryen ile dogum gérilen olgularda
yasayan olgularin orani yuksekti (Tablo 4). Kaybe-
dilen 70 bebegin %68,6's1 (n=48) ilk 7 gun iginde
kaybedilmisti. Bu bebeklerin %35,4’0 (n=17) 750
gr ve altinda, %16,6’s1 (n=8) 751-1000 gr arasin-
da, %12,5'i (n=6) 1001-1250 gr arasinda, %8,3’u
(n=4) 1251-1500 gr arasinda, %Z2’si (n=1) 1501-
2000 gr arasinda, %2’si (n=1) 2001-2500 gr arasin-
da, %10,4’G (n=5) 2501-3000 gr arasinda, %12,5’i
(n=6) ise 3000 gr ustinde bulunmaktadir.

Mekanik ventilasyon endikasyonlari ile mortali-
te arasindaki iligkiyi inceledigimizde konjenital kalp
hastaliklari ve major konjenital anomali nedeniyle
IMV uygulanan yenidoganlarda mortalite anlami
yiksek saptandi (p<0,05). Konjenital pndmoni ve
inatci apne nedeniyle takip edilen bebeklerden kay-
bedilen olmadi. Yenidoganin gegici takipnesi TN ile
mortalite iliskisine bakildiginda anlamli dusuk bu-
lundu (p<0,05) (Tablo 5).
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Pnémoni, atelektazi ve pnémotoraks mortalite
ile arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).
Pulmoner hemoraji ile mortalite arasinda anlamli

yuksek iliski saptandi (p<0,05). Nozokomiyal sepsis
ile mortalite arasinda anlamh dusuk iliski bulundu
(p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 2. Mekanik ventilasyon endikasyonlari ve gestasyon haftalarina (GH) gore dagilhmi

<28 GH 28-31 GH 32-34 GH 35-37 GH >37 GH Toplam n (%) p
Respiratuar distres sendromu 49 29 16 5 1 100 (42,3) <0,05
Perinatal depresyon ve asfiksi 7 10 6 15 13 51 (21,6) <0,05
Sepsis (erken + geg) 6 12 8 8 13 47 (19,9) >0,05
Mekonyum aspirasyon sendromu 1 1 2 6 14 24 (10,1) <0,05
Yenidodanin gegici takipnesi 0 0 4 14 5 23 (9,7) <0,05
Konjenital kalp hastaligi 3 2 4 4 3 16 (6,3) >0,05
Major konjenital anomali 2 1 6 5 2 16 (6,7) >0,05
Dogumsal metabolik hastalik 1 2 4 4 4 15 (6) >0,05
Konjenital pnémoni 0 0 2 9 3 14 (5,9) <0,05
inatci apne 1 4 6 1 0 12 (5) <0,05
Pnémoni 1 1 1 5 2 10 (4,2) >0,05

Not: Olgular birden fazla tani alabilmektedir.

Tablo 3. Mekanik ventilasyon iliskili gelisen komplikasyonlar ve eslik eden morbiditelerin gestasyon haftalarina gére

dagihmi,
<28 GH* 28-31 GH 32-34 GH 35-37 GH >37GH Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n

1) Ventilatér komplikasyonu 34 (43) 21(26,6) 9(11,4) 11(13,9) 4 (5,1) 79 <0,05
Pulmoner hemoraji 17 (56,7) 9 (30) 2(6,7) 2 (6,7) 0(0) 30 <0,05
Pnémoni 2 (20) 4 (40) 0(0) 3 (30) 1(10) 10 >0,05
Atelektazi 0(0) 1(25) 0 (0) 3 (75) 0(0) 4 >0,05
Nozokomiyal enfeksiyon 19 (33,3) 21(36,8) 7(12,3) 6 (10,5) 4(7) 57 <0,05
Pnémotoraks 2(22,2) 4 (44,4) 2(22,2) 1(11,1) 0 (0) 9 >0,05
2) Eslik eden morbiditeler

Bronkopulmoner displazi 14 (60,9) 6 (26,1) 2(8,7) 0 (0) 1(4,3) 23 <0,05
IKK3 1. derece 19 (61,3) 4(12,9) 4(12,9) 4(12,9) 0(0) 31 <0,05
IKK 2. derece 3(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3 <0,05
IKK 3. derece 5(62,5) 2 (25) 0(0) 0 (0) 1(12,5) 8 >0,05
Periventrikller hemorajik infarkt 6 (50) 5(41,7) 1(8,3) 0 (0) 0 (0) 12 <0,05
Periventrikller Ibkomalazi 4 (28,6) 5(35,7) 3(21,4) 1(7,1) 1(7,1) 14 >0,05
Patent duktus arteriozus 21(51,2) 10 (24,4) 8(19,5) 1(2,4) 1(2,4) 41 <0,05
NEKg - Evre 1A 12 (29,3) 17(41,5) 10 (24,4) 0 (0) 2(4,9) 41 <0,05
NEK - Evre 1B 1(10) 6 (60) 3 (30) 0 (0) 0 (0) 10 <0,05
NEK - Evre 2A 3 (50) 0 (0) 2 (33,3) 0 (0) 1(16,7) 6 >0,05
NEK - Evre 2B 1(100) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0) >0,05
NEK - Evre 3 0(0) 1(100) 0(0) 0 (0) 0 (0) 1 >0,05
ROPuw - Evre 1 11(22,9) 28 (58,3) 9(18,8) 0 (0) 0 (0) 48 <0,05
ROP - Evre 2 5(62,5) 3(37,5) 0(0) 0 (0) 00) <0,05
ROP - Evre 3 5(71,4) 2 (28,6) 0(0) 0 (0) 0 (0) <0,05

Not: Vakalarda birden fazla komplikasyon ve eslik eden morbidite gorulebilmektedir. aGH: Gestasyon Haftasi,

5 [KK: intrakranyal Kanama, oNEK: Nekrotizan Enterokolit, "ROP: Prematiire Retinopatisi
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Tablo 4. Mortalitenin cinsiyet, gestasyon haftasi, dogum agirhdi ve dogum sekline gére dagilimi

Mortalite
Ozellik (n=Y‘|a6§2a)yr?rz% ) (rff;'g?ﬂ"gz) (njka(% ) Toplam  p

Cinsiyet Kiz 79 (69,9) 34 (30,1) 0 (0) 113 <0,05
Erkek 83 (67,5) 36 (29,3) 4 (3,3) 123

Gestasyon haftasi siniflamasi <28GHY 18 (32,7) 35 (63,6) 2 (3,6) 55 <0,05
28-31 GH 40 (76,9) 11(21,2) 1(1,9) 52
32-34 GH 38 (82,6) 8(17,4) 0 (0) 46
35-37 GH 40 (83,3) 8 (16,7) 0 (0) 48
>37 GH 26 (74,3) 8 (22,9) 1(2,9) 35

Dogum agirhgi (gram) <750 ve alti 6 (23,1) 20 (76,9) 0 (0) 26 <0,05
751-1000 9 (40,9) 12 (54,5) 1(4,5) 22
1001-1250 15 (60) 9 (36) 1(4) 25
1251-1500 17 (70,8) 6 (25) 1(4,2) 24
1501-2000 40 (93) 3(7) 0 (0) 43
2001-2500 29 (85,3) 5(14,7) 0 (0) 34
2501-3000 30 (81,1) 7(18,9) 0 (0) 37
>3000 16 (64) 8 (32) 1(4) 25

Dogum sekli NSD¢ 49 (59) 33 (39,8) 1(1,2) 83 <0,05
Sezaryen 113 (73,9) 37 (24,2) 3(2) 153

YGH: gestasyon haftasi, aNSD: Normal Spontan Dogum

Tablo 5. Mortalite ile mekanik ventilasyon destegi gerektiren klinik tanilar arasindaki iligki
Yasayan n (%) Kaybedilen n (%) Sevk n (%) Toplam p
Respiratuar distres sendromu 54 (54) 44 (44) 2(2) 100 >0,05
Perinatal depresyon ve asfiksi 33 (64,8) 18 (35,2) 0 51 >0,05
Sepsis (erken+geg) 32 (68) 14 (30) 1(2) 47 >0,05
Mekonyum aspirasyon sendromu 20 (83,3) 4 (16,7) 0 24 >0,05
Yenidodanin gegici takipnesi 22 (95,7) 1(4,3) 0 23 <0,05
Konjenital kalp hastaligi 3(13,3) 12 (80) 1(6,7) 16 <0,05
Major konjenital anomali 6 (37,5) 10 (62,5) 0 16 <0,05
Dogumsal metabolik hastalik 7 (46,6) 7 (46,6) 1(6,2) 15 >0,05
Konjenital pnémoni 14 (100) 0 0 14 <0,05
inatgi apne 12 (100) 0 0 12 <0,05
Pnémoni 7 (70) 2 (20) 1(10) 10 >0,05
Mortalite

Yasayan Kaybedilen Sevk Toplam p Tablo 6. Mortalite ve me-
Pulmoner hemoraji 5 (%16,7) 24 (%80)  1(%3,3) 30 <0,05 kanik ventilasyon ile iligkili
Pnémoni 10 (%100) 0 0 10 >0,05 komplikasyonlarin  kargi-
Atelektazi 4 (%100) 0 0 4 005 lastinimasi
Nozokomiyal enfeksiyon 45 (%78,9) 10 (%17,5) 2 (%3,5) 57 <0,05
Pnémotoraks 4 (%44,4) 5 (%55,5) 0 9 >0,05
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TARTISMA

Yenidogan Yodun Bakim Unitelerinde IMV destek
tedavisi uygularken, bebegin optimal oksijenasyo-
nunun ve ventilasyonunun saglanmasi hayati 6nem
tasir. Ayni zamanda bebegdin mekanik ventilasyo-
nun olumsuz etkilerinden korunmasi da esastir. Ge-
rek yenidogana uyumlu ventilatorlerin gelistiriimesi,
gerek ventilatér parametrelerinin yeniden gdzden
gegcirilmesi ile son 20 yilda mortalite ve morbiditede
belirgin azalma gergeklesmigtir.'213

Literatirde neonatal mekanik ventilasyon endi-
kasyonlarini inceledigimizde premattre bebeklerde
(<37 GH) RDS %42,3 ile en sik gorulen endikas-
yon olarak karsimiza ¢gikmaktadir." Otuzyedi GH ve
Ustiinde dogan bebeklerde ise perinatal depresyon
(%19,5), mekonyum aspirasyonu (%10,1) ve sep-
sis (%19) en sik gorilen endikasyonlardir.’ Hack
ve ark.’s, RDS sikhgini 501- 750 gr arasi bebekler-
de %86, 751- 1000gr arasinda %79, 1001- 1250gr
arasinda %48, 1251- 1500 gr arasinda %27 olarak
bildirmistir. Calismamizda RDS sikhgr 501- 750
gr arasi bebeklerde %96,1, 751- 1000gr arasinda
%77,2, 1001- 1250gr arasinda %60, 1251- 1500 gr
arasinda %54,1 bulunmustur. Obstetrik verilerimiz-
den <34 GH olgularinda antenatal steroid uygula-
masinin %13 oldugu gérulmektedir. RDS oranlari-
mizdaki yikseklik antenatal dénemde dusuk steroid
uygulamasi ile agiklanabilir.

Koksal ve ark.nin® yaptigi bir calismada pre-
term bebeklerde en sik ventilatdre baglanma nede-
ni RDS (%66) ve apne (%18), term bebeklerde ise
hipoksik iskemik ensefalopati (%41), MAS (%27),
sepsis (%18) olarak tespit edilmistir. Ayni calismada
erkek bebeklerin daha cok (%68.3) ventilatore ihti-
yacli oldugu bulunmus ve bu fark RDS’nin erkekler-
de daha sik ve ciddi seyretmesine baglanmistir. Bi-
zim galismamizda da en sik neden 6zellikle 34 GH
ve altinda dogan bebeklerde olmak tzere RDS idi.
Cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmadi. Otuz-
bes -37 GH'nda ise en sik ventilatére baglanma ne-
denleri perinatal depresyon-asfiksi ve TTN idi.

Ciddi MAS gelisen yenidoganlarda morbidite
ve mortalite orani %12 olarak bildiriimektedir.'® Ge-
belik yasi artikgca MAS gorilime orani artar. Otuzdort
haftanin altinda olanlarda bu oran %1,6 iken, 34-37.
haftada %30’a, 42. haftada ise %30’larin Uzerine
ctktigi bildirilmistir.'” Bizim c¢alismamizda da MAS
%58,33 oraninda >37 GH Ustinde, %25 oraninda
ise 35-37 GH arasinda dogan olgularda saptandi
ve mortalite orani %16,7 idi. Bulgularimiz literaturle
uyumluydu.

Calismamizda bebeklerin  %33,5'inde me-
kanik ventilatér komplikasyonu gorildd. En sik iki

komplikasyon nozokomiyal enfeksiyon (%24,15)
ve pulmoner hemoraji (%12,71) idi. Pnédmotoraks
(%3,81), pndmoni (%4,23), atelektazi (%1,69) diger
komplikasyonlardi. Pulmoner hemoraji en dnem-
li mortalite nedenimizdi. GH azaldikga ventilator
komplikasyon gelisme olasiligi artmaktaydi. ikibiniki
yilinda mekanik ventilatér tedavisi uygulanan yeni-
doganlarda yapilan bir galismada nozokomiyal en-
feksiyon %26 olguda, pnémotoraks %10,8 olguda
ve pnémoni %12,7 olguda bildirilmigti.® Atici ve ark.2
calismasinda nozokomiyal enfeksiyon orani %54,7,
Vural ve ark. 2 galismasinda %40, Koksal ve ark.?
calismasinda ise %26 olarak bildirilmisti. Bu veri-
lerle karsilastirildiginda nozokomiyal enfeksiyon,
pndémotoraks ve pnémoni oranimizin disuk oldugu
gorulda.

Amerikan Pediatri Akademisi, DA <1500 gram
olan bebeklerde BPD sikhgini %23 olarak bildirmigs-
tir."® Ozkan ve ark.nin yapti§i bir galismada BPD
sikhgi %30 olarak saptanmig, BPD tanisi alan olgu-
larin %42’sinin dogum agirligi <1000 gram, gestas-
yon yasl %86’sinin <32 GH oldugu gorilmustir.™
Yirmisekiz GH'ndan kiguk olgularda BPD oranimiz
%25,5’idi. BPD saptanan olgularin %87’sinin 32
GH’ndan kuguk vakalar oldugu goérilmektedir. 34
GH Uzerinde yalnizca bir vakamizda BPD saptandi.
Bu olgu agir perinatal asfiksi ve dogumsal metabo-
lik hastalik tanilari ile takip edilmekteydi ve hastaya
uzun sure mekanik ventilator tedavisi uygulanmisti.
Binbesyuz gramin altindaki olgularimizda BPD ora-
ni %18dir. Bu orandaki dustklik Gnitemizde uygu-
lanan ventilator ayarlarinin distk parametrelerde
tutulmasi ve hastalarimiza oksijen uygulamasinin
hava-oksijen karigtiricilari ile kontrolli olarak yapil-
masina baglanmaktadir.

Prematurite retinoapatisi derecesi DA ve GH ile
ters orantili olup, 1500 gramin altindaki bebeklerin
%25-%35'inde gorilirken, 1000 gramin altinda sik-
ik %80’lere ulagsmaktadir.?® Kavuncuoglu ve ark.?’
yaptigi bir calismada 1379 hasta incelenmis ROP
insidansi %23 olarak bulunmustur. DA gére siniflan-
dinldiginda <1000 gr olanlarda %50, 1000-1499 gr
arasinda olanlarda %25, 1500-2499 gr arasi olan-
larda ise %10 oraninda ROP saptanmistir. Vakalar
evrelerine goére siniflandiginda %83,7’sinde Evre
1,2 ROP, %25,2’sinde ise Evre 3 ve Uzeri ROP sap-
tanmistir.2' Unitemizdeki bebeklerimiz incelendigin-
de ise Evre 3 ve Gzeri ROP orani %7,2 saptanmistir.
DA <1000 gram bebeklerde %29,1, 1000-1500 gr
arasinda %36,4 saptanmistir.

Geligmis (lkelerde IKK sikligi %30 olarak bil-
dirilmektedir.?? Maiya ve ark.? tarafindan rapor edi-
len bir galismada, mekanik ventilasyon destegi alan
121 yenidoganin %24,2’sinde IKK bildirilmistir. Kok-

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 3, No 4, December 2012



490

Baskan ve ark. Venatilatér destegi alan yenidoganlarda morbidite ve mortalite

sal ve ark.® yaptigi calismada, mekanik ventilasyon
destegi alan yenidoganlarda IKK sikhigi %14,8 bu-
lunmustur. Bizim ¢alismamiz incelendigin-de; tim
evrelerde IKK sikligi %22 iken 2. derece ve (zeri
IKK sikh@i %9,7 oldugu gorildi.

Calismamizda GH azaldikga PDA goérilme sik-
ligr anlamli olarak artmistir. DA <1750 gram olan
bebeklerin %45’'inde, DA <1200 gram olanlarin ise
%80’inde PDA gorilmektedir.?

Nekrotizan enterokolit yenidogan periyodunda
en sik gorilen gastrointestinal problemdir.2® Wil-
son ve ark.?® 148 NEK tanisi olan olgular icinde DA
<1000 gram olan bebeklerde %42 oraninda sapta-
miglardir. DA 1000-1500 gram arasindaki bebekler-
de %39,0, 1501-2000 arasindaki grupta %3,8, 2500
gramin Ustindeki bebeklerde ise %0.11 oraninda
NEK saptamislardir.?® Bizim c¢alismamizda NEK
orani DA <1000gram bebeklerde %27, 1000-1500
gram arasindaki bebeklerde %48,9 dur. En fazla
grubu olusturan Evre 1A NEK (%69,49) beslenme
intoleransi ile klinik olarak karisabileceginden dola-
yI yuksek oranda saptandigi disunuldi.

Ulkemizde ¢ok diisiik dogum agirlikli bebekler-
de yapilan bir calismada PVL siklig1 %7,6 olarak ra-
por edilmistir.?” Bizim galismamizda ise sikhgi %5,9
idi ve 6zellikle <32 GH bebeklerde saptandi.

Genel olarak GH ve dogum agirhginin yenido-
gan mortalite riskinin dnemli bir géstergesi oldugu,
GH ve DA azaldik¢a yenidodan mortalitesinin belir-
gin olarak arttigi bilinmekle birlikte, 29 hafta altinda
gestasyon suresinin mortalite agisindan daha belir-
leyici oldugu gésterilmistir.2¢ Unitemizde de gestas-
yon slresi azaldik¢a, mortalitenin arttiyi bulundu.
Geligmis Ulkelerden son yillarda yapilan galismalar-
da 30 haftanin altinda, her GH goére ayri ayr de-
gerlendirme yapilmakta ve 25 haftalik bebeklerde
isveg'te %40, ABD’'de %30 gibi mortalite oranlari
rapor edilmektedir.?*% Gestasyon sureleri farkl si-
niflandiriimakla birlikte, Hacettepe Universitesi‘nde
yapilan bir ¢calismada 31 haftanin altinda mortalite
%57, SSK Bakirkdy Dogumevinde ise 32 haftanin
altinda %39,3 olarak verilmektedir.?'3? Bizim ca-
lismamizda ise 28 GH altinda dogup IMV tedavisi
uygulanan bebeklerin %63,3’1, 28-31 GH arasinda-
kilerin %21,2’si, 32-34 GH arasindakilerin %17,4°0,
35-37 GH arasindakilerin %16,7’si, >37 haftadan
blylklerde %22,9'u kaybedilmisti. Otuzbir GH ve
altinda mortalite oranimiz %44,23'ti. Sonuglarimiz
gelismis Ulke sonuglarina gore yuksek olmakla bir-
likte Ulkemizden verilen sonuglarla benzerdi.

Koksal ve ark.nin® yaptigi calismada mekanik
ventilator tedavisi uygulanan bebekler dogum agir-
liklarina gore mortalite orani %35,6, <1500 gram

dogan bebeklerde mortalite %47, >1500 gram do-
gan bebeklerde %25 olarak bildirilmistir. Bizim ol-
gularimizda mortalite orani %30,17°di. DA <1500
gram olan bebeklerin mortalitesi %50, DA >1500
gram olan bebeklerin ise %16,66°d1. Kaybedilen be-
beklerin %50’si 28 GH‘dan kii¢lik dogan bebeklerdi,
%45,7’si ise 1000 gram ve altinda dogan bebekler-
di.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, tim bebek-
lerin verilerinin alindidr 5 yilhk yenidogan yogun
bakim Unitesi mortalite calismasinda cinsiyete gore
mortalitenin dagiliminda farklilik saptanmamistir.®
Bizim galismamizda da mortalite agisindan cinsiyet-
ler arasinda anlamh farklilik yoktu. Ayni ¢calismada
term bebek mortalitesi %5,8 bildirilmistir. Sadece
IMV tedavisi uygulanan olgularin degerlendirildigi
¢alismamizda ise >37 GH’nda dogan bebeklerde
mortalite orani %22,9, >2500gram DAnda morta-
lite orani %24,59 idi. Ayrica bu GH ve DAllarinda
mekanik ventilatére baglanma nedenlerinin daha
¢ok konjenital kalp hastaligi, dogumsal metabolik
hastalik ve major konjenital anomali gibi mortalite
orani yUksek tanilarin olusturmasi gorulen farklihga
aciklik getirebilir diye dusunmekteyiz.

Calismamizda normal spontan vajinal yolla
dogan bebek mortalitesi sezeryan ile dogan bebek
mortalitesine kiyasla ylksek bulundu. Term gebe-
likte elektif sezaryen dogumun neonatal morbidite
ve mortalite i¢in potansiyel yiksek risk olusturdugu
literatlirden iyi bilinmektedir.3* Ancak, bu bulgumuz
bize, maternal-fetal ylksek risk igeren klinik olgular-
da sezaryen dogumun, optimal obstetrik yaklagim-
da neonatal mortaliteyi azaltmak adina halen uygun
klinik yaklagsim oldugunu distundurtmustdr.

Hacettepe Universitesi'nden yayinlanan 1994
yilina ait premattire mortalitesi istatistik raporunda,
1000 gr ve altinda dogan bebekler icin %80, 1001-
1500 gr arasinda %39, 1501-2000 gr arasinda %2,2
oranlari bildirilmistir.3" Diger 5 yillik yenidogan yo-
gun bakim Unitesi mortalite ¢galismasinda ise morta-
lite yizdeleri 500-1000 gram arasinda %53, 1001-
1500 gram arasi %43, 1501- 2000 gram arasinda
%21 olarak saptanmistir.®® Bizim galismamizda da
mortalite oranlari 1000 gr altinda %66,6, 1001-1500
gr arasinda %30,6, 1501-2000 gr arasinda %4,2 idi.

Sonug olarak, IMV destegi gerektiren hasta
yenidoganlarda distuk DA ve GH, mortalite ve mor-
bidite (BPD, IKK, PVL, NEK, ROP, PDA) agisin-
dan 6nemli risk faktorleriydi. Mekanik ventilasyon
komplikasyonlarindan 6zellikle pulmoner hemoraiji
mortaliteyi arttirici faktdr olarak goérulda. Antenatal
steroid uygulamasinin hasta grubumuzda duislk
oranda yapilmis olmasinin, mortalite ve morbiditeyi
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arttirma yonunde katkida bulunmus olabilecegi ka-
naatine varildi.
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