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: Adenozin trifosfat

: Sezaryen

: Klor

: Devamli pozitif hava yolu basinci

: C-reaktif protein

: Erken membran riiptiiri

. Epitelyal Na kanal1

- Fraksiyone inspiratuar oksijen yiizdesi
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: Small for gestasyonel age

> Yenidogan yogun bakim tinitesi

> Yenidogan gegici takipnesi
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OZET

Gestasyon Yags1 35-38 Hafta Olan Bebeklerde Umbilikal Kord Kami Epinefrin Ve

Kortizol Diizeyleri ile Solunum Problemleri Arasindaki iliskinin Arastirilmasi

Amag: Bu calismamizda 35-38. gestasyon haftalarinda dogan yenidoganlarin
umbilikal kord kanindaki kortizol ve epinefrin diizeyinin yenidoganlarda goriilen

solunum problemleri ile iliskisini aragtirmayi amacladik.

Yontem: Calisma prospektif kontrollii bir calisma olarak planlandi. Calismaya
15.12.2021- 15.04.2023 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Hastanesi ve Erzurum Sehir Hastanesi’nde dogan saglikli 72 bebek kontrol grubu olarak,
yenidogan yogun bakim {iinitesine solunum problemi nedeni ile yatirilan 71 bebek de
hasta grubu olarak toplam 143 yenidogan dahil edildi. Calismaya konjenital hastaligi, ek
anomalisi, asfiksi Oykiisii, IUGR olan ve annesine antenatal steroid verilenler dahil

edilmedi.

Bebeklerin umbilikal kord kanindan kortizol ve epinefrin diizeyi 6l¢iildii. Kortizol

ve epinefrin diizeyinin yenidogandaki solunum problemleri ile iligkisi incelendi.

Bulgular: Calisgmaya dahil edilen yenidoganlarin demografik o6zellikleri
incelendiginde; hasta ve kontrol grubu arasinda dogum haftasi, dogum agirligi, anne yasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildii. Gruplar arasindan cinsiyet
dagilimi agisindan anlamli bir fark yoktu. Hasta grubunda 1.dk, 5.dk ve 10.dk Apgar
skoru anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0.001).

Epinefrin diizeyi; hasta grubunda 9,33 = 5,61 ng/ml, kontrol grubunda 12,47 +
7,61 ng/ml olarak 6l¢iildii. Epinefrin diizeyinin kontrol grubunda anlaml bigimde yiiksek
oldugu goriildi (p=0.006). Kortizol diizeyi; hasta grubunda 10,18 + 6,71 ng/ml, kontrol
grubunda 15,40 + 5,81 ng/ml olarak 6l¢iildii. Kortizol diizeyinin kontrol grubunda anlaml
bi¢cimde yiiksek oldugu goriildii (p<0.001). Kiz ve erkek cinsiyet arasinda kortizol ve
epinefrin diizeyleri karsilastirilmis cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig1 goriildii (p=0.073). Kortizol ve epinefrin diizeyleri arasindaki korelasyon

grafiginde anlamli pozitif korelasyon oldugu goriildii (r:0.394, p<0.001).
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Toplam 71 hastamizdan 44 tanesi nazal CPAP destegi aldi. Surfaktan verilen hasta
sayist 12 dir. CPAP ihtiyaci olan hastalarin kortizol diizeyi CPAP ihtiyaci olmayanlara
gore anlamli bi¢imde diisiik bulundu (p=0.003). CPAP ihtiyaci olan hastalarin epinefrin
diizeyi daha diisiik olmasina ragmen CPAP ihtiyaci olan ve olmayan grup arasinda
epinefrin diizeyi agisindan anlamli fark olmadigi goriildii (p=0.326). Surfaktan ihtiyaci
olan 12 hastanin kortizol ve epinefrin diizeyi daha diisiik olmasina ragmen surfaktan
ihtiyaci olan ve olmayan grup arasinda kortizol ve epinefrin diizeyi agisindan anlamli bir

fark olmadigi goriildii (sirasiyla p=0.349, p=0.170).

Hastalarin aldig1 en yiiksek FiO2 degeri ile kortizol diizeyi arasinda anlamli
negatif korelasyon oldugu gorildii (1:-0.258, p:0.029). Hastalarin oksijen ihtiyaci siiresi
ile kortizol diizeyi arasinda anlamli negatif korelasyon oldugu goriildii (r:-0.269, p:0.022).
Hastalarin oksijen ihtiyaci siiresi ile epinefrin diizeyi arasinda anlamli negatif korelasyon

oldugu goriildii (r:-0.239, p:0.045),

Sonug: Yenidogan yogun bakim iinitesinde takip ve tedavi gerektiren en yaygin
nedenlerden biri solunum sikintisidir. Calismamizda; umbilikal kord kanindaki kortizol
ve epinefrin diizeyinin saglikli bebeklerden olusan kontrol grubunda solunum problemi
nedeniyle yenidogan yogun bakim tinitesinde takip edilen hasta grubuna gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu gordiik. Dogum o6ncesinde ve dogum esnasinda artan kortizol
ve epinefrin diizeyinin, fetal akciger sivisinin geri emiliminde ve bebegin extrauterin

hayata pulmoner adaptasyonunda etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda kortizol ve epinefrin diizeyleri arasinda anlamli pozitif korelasyon
oldugu goriildii. Hastalarin oksijen ihtiyaci siiresi ile kortizol ve epinefrin diizeyleri
arasinda anlamli negatif korelasyon oldugu goriildii. Bu durum Kortizol ve epinefrin

diizeyinin artmasinin bebegin oksijen ihtiyacini azaltacagin1 gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan gecici takipnesi, respiratuar distres sendromu,

kortizol, epinefrin
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ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Umbilical Cord Blood Epinephrine and
Cortisol Levels and Respiratory Problems in Newborns Born at 35-38 Weeks of

Gestation

Abstract: In this study, we aimed to investigate the relationship between cortisol
and epinephrine levels in umbilical cord blood of newborns born at 35-38 weeks of

gestation and respiratory problems observed in newborns.

Methods: The study was planned as a prospective controlled study. A total of 143
newborns, including 72 healthy infants as the control group born at Ataturk University
Faculty of Medicine Research Hospital and Erzurum City Hospital between 15.12.2021-
15.04.2023, and 71 infants admitted to the neonatal intensive care unit due to respiratory
problems, were included in the study. Newborns with congenital diseases, additional
anomalies, asphyxia history, IUGR and those given antenatal steroids were not included
in the study.

Cortisol and epinephrine levels were measured from the umbilical cord blood of
the infants. The relationship between cortisol and epinephrine levels and respiratory

problems in newborns was examined.

Results: When the demographic characteristics of the newborns included in the
study were examined, there was no statistically significant difference between the patient
and control groups in terms of gestational week, birth weight, and maternal age. There
was no significant difference in gender distribution between the groups. Apgar scores at
1st, 5th, and 10th minutes were significantly lower in the patient group (p < 0.001).

Epinephrine level was measured as 9.33 £ 5.61 ng/ml in the patient group and
12.47 + 7.61 ng/ml in the control group. The epinephrine level was significantly higher
in the control group than in the patient group (p = 0.006). Cortisol level was measured as
10.18 &+ 6.71 ng/ml in the patient group and 15.40 + 5.81 ng/ml in the control group. The
cortisol level was significantly higher in the control group than in the patient group (p <

0.001). There was no significant difference in cortisol and epinephrine levels between



male and female genders (p = 0.073). There was a statistically significant positive
correlation between cortisol and epinephrine levels (r: 0.394, p < 0.001).

Out of 71 patients, 44 received nasal CPAP support, and 12 received surfactant.
Although the cortisol level of patients requiring CPAP was significantly lower than those
not requiring CPAP (p = 0.003), there was no significant difference in epinephrine levels
between the CPAP-requiring and non-requiring groups (p = 0.326). Although the cortisol
and epinephrine levels of the 12 patients requiring surfactant were lower, there was no
significant difference in cortisol and epinephrine levels between the groups requiring and

not requiring surfactant (p = 0.349 for cortisol, p = 0.170 for epinephrine).

There was a significant negative correlation between the highest FiO> value the
patients received and cortisol level (r: -0.258, p: 0.029). There was a significant negative
correlation between the duration of oxygen requirement and cortisol level (r: -0.269, p:
0.022). There was a significant negative correlation between the duration of oxygen
requirement and epinephrine level (r: -0.239, p: 0.045).

Conclusion: Respiratory distress is one of the most common reasons requiring
follow-up and treatment in the neonatal intensive care unit (NICU). In our study, we
found that cortisol and epinephrine levels in the umbilical cord blood were significantly
higher in the patient group followed in the NICU due to respiratory problems compared
to the control group consisting of healthy infants. The increasing levels of cortisol and
epinephrine before and during birth are thought to be effective in the reabsorption of fetal

lung fluid and the pulmonary adaptation of the baby to extrauterine life.

Our study revealed a significant positive correlation between cortisol and
epinephrine levels. There was a significant negative correlation between the duration of
oxygen requirement and cortisol and epinephrine levels. This indicates that an increase

in cortisol and epinephrine levels will reduce the baby's oxygen requirement.

Keywords: Neonatal transient tachypnea, respiratory distress syndrome, cortisol,

epinephrine



1. GIRIS VE AMAC

Yenidogan bebegin intrauterin hayattan ekstrauterin hayata gegis siirecinde,
viicuttaki biitiin sistemleri etkileyen bircok degisiklik meydana gelmektedir. Bu gecis
siirecinin sorunsuz gerceklesmesi yenidogan i¢in hayati oneme sahiptir. Solunum

adaptasyonu da siirecin temel elemanlarindandir (1).

Yenidoganlarda, yenidogan yogun bakim iinitesinde (YDYBU) takip ve tedavi
gerektiren en yaygin nedenlerden biri solunum sikintisidir (2). Yenidogan déneminde
goriilen solunum problemleri oOncelikle pretermleri kapsamakla birlikte, solunum
problemi olan yenidoganlarin ¢ogunlukla yenidogan yogun bakim iinitelerinde takibi
gerekmektedir (2). Prematiirite, sezaryen dogum, maternal koryoamniyonit, mekonyum
boyali amniyotik sivi, gestasyonel diyabet gibi risk faktorleri yenidoganin solunum yolu
hastalig riskini artirmaktadir (3—6). Solunum problemleri yenidogan déneminde goriilen
cok sayida hastalikta karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu hastaliklarin basinda; respiratuar
distress sendromu (RDS), konjenital kalp hastaligi (KKH), mekonyum aspirasyon
sendromu (MAS), konjenital pnémoni, persistan pulmoner hipertansiyon, hipoglisemi,
sepsis, perinatal asfiksi, metabolik hastaliklar ve yenidoganin gegici tasipnesi (YGT)
sayilabilir (7).

Yenidoganlarda en fazla goriilen solunum problemi sebebi; yenidoganin gegici
takipnesidir (8,9). Yenidoganlarda goriilen solunum problemlerinin insidans1 ve siddeti
gestasyon yast azaldik¢a yiikselmektedir. Geg¢ prematiire yenidoganlar, miad
yenidoganlarla karsilastirildigi zaman solunum problemlerinin meydana gelme riskinin 9
kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir (10). Geg preterm yenidoganlarin neredeyse % 30 u
yenidogan yogun bakim iinitesine yatma ihtiyact duymus ve %15 1 de solunum sikintis1

ile bagvuruda bulunmustur (11).

Yenidogan gegici takipnesinin temel mekanizmasi yenidoganin dogum sonrasi
fetal akciger sivisini yeterli miktarda temizleyememesine bagli olarak tutulan fetal
akciger sivismnin solunum sikintisina neden olmasidir (12). Fetiisiin akcigerlerini
dolduran ve amniyotik bosluga akan bu stvinin fizyolojik bir &nemi oldugu birgok ¢aligma
ile gosterilmistir (13). Dogum 6ncesindeki son giinlerde fetal akciger sivi salgisi azalir

(13). Starling kuvvetleri, ilk soluk alip vermenin olusturdugu negatif transpulmoner



basing ve olusan pozitif hava yolu basinci fetiisiin akciger sivi salgisinin bir kisminin
temizlenmesini saglamaktadir. Fetiisiin akciger sivisinin reabsorbsiyon siiresi ve bu

stirecte etkili olan faktorler net olarak agiklanamamustir (14).

Fetal akciger sivisinin emiliminin, transepitelyal sodyum (Na*) ve birlikte suyun
gecisi ile saglandig 6ngoriilmektedir (14). Dogumdan 6nce ve dogum ile birlikte artis
gosteren stres hormonlariyla aktive olan belirli iyon ve su kanallari, alveollerin
limeninden akcigerlerin epitel hiicrelerinin igerisine Na ile suyun reabsorbsiyonunu
gerceklestirmektedir (13). Akcigerlerdeki epitelyal Na*  kanali, fetiisiin akciger

stvisindan arindirilmasinda goérevli temel iyon kanalidir (12).

Yenidoganlarda goriilen solunum problemlerinin yenidoganin akcigerinde
bulunan sivinin temizlenmesine bagli oldugu iizerinde durulmustur. Fetal akcigerlerden
yeterli miktarda temizlenemeyen siviya bagli olarak pulmoner 6dem gelismesi,

respiratuar morbiditenin esas nedenini olugturmaktadir (15).

Fetiisin  akcigerlerinde  bulunan sivisimin  geri  emilimi  katekolamin,
glukokortikoid, somatostatin, arginin, vazopressin, dopamin gibi hormonlarla
diizenlenmektedir (12,13,15). Dogumdan 6nce kortizol diizeyinin artmasi; akciger ve
kalp oOncelikli olmak iizere biitiin organlarda beta adrenerjik reseptor artisina ve
katekolamin salgilanmasinda artisa neden olmaktadir (16). Kortizol artigsina bagli olarak
akcigerlerdeki epitelyal Na* kanallarinin say1 ve fonksiyonu artmaktadir (17). Dogum
esnasinda fetal epinefrin miktarinin artmasi ile beta adrenerjik reseptorlerin de uyarisi
artmaktadir. Bu durum epitelyal Na kanali (ENaC) ile sodyum-potasyum-adenozin
trifosfataz (Na*™-K*-ATPaz) pompa aktivitesini artirmaktadir (18).

Dogum esnasinda artmasi beklenen stres hormonlari ile yenidoganda sik goriilen
solunum problemleri arasinda iliski olup olmadig1 net olarak aciklanamamistir. Bu
calismamizda; gestasyon yasi 35 ile 38 hafta arasi olan yenidogan bebeklerden alinan
umbilikal kord kanindan kortizol ve epinefrin diizeylerine bakilmasi, bu stres
hormonlarinin yenidoganda meydana gelen solunum problemleri ile olan iliskisini

aciklamay1 amacladik.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ekstrauterin Hayata Adaptasyon Siireci

Yenidoganin ekstrauterin yasama adaptasyon siirecinde, viicudun neredeyse
biitlin organ ve sistemlerini ilgilendiren fonksiyonel degisiklikler meydana gelmektedir.
Yenidogan bebegin bu adaptasyon siirecini sorunsuz basarmasi bebek i¢in hayati 6nem
arz etmektedir. Solunum adaptasyonu, dolasim adaptasyonu, metabolik adaptasyon ve

termoregiilasyon bu siireci olusturan baslica elemanlardir (1).

Intrauterin hayattan extrauterin hayata gecis icin temel bilesenler olarak; fetal
akciger sivisinin temizlenmesi, Surfaktan salgilanmasi ve solunum, fetal dolasimdan
neonatal dolasima gecis, pulmoner vaskiiler direncte azalma ve pulmoner kan akisinda

artis, gecisin endokrin destegi sayilabilir (19).

Intrauterin yasamda akciger gelisimi 2 asamada gerceklesmektedir; biiyiime ve
sonrasinda olgunlasma (20). Akciger tomurcugu ilk tremesterde on bagirsaktan gelisir.
Hava yolunun gaz degisiminden sorumlu olan kisimlari, ikinci tremesterde kanalikiiler
faz sirasinda meydana gelir. Alveolar duktal gelisim 24. gestasyonel haftada olusmaya
baslar, hava keseciklerinin septasyonu 36. gebelik haftasinda olusmaya baslar. Gelisimin
her agsamasinda, distal pulmoner epitel hiicreleri bronsial agaca igerigi kloriir bakimindan
zengin olan bir sivi salgilamaktadir (21). Intrauterin donemde fetusta bulunan hava
yollari, bahsedilen fetal alveolar s1v1 ile doludur. Bu sivinin 6nemi; akcigerin gelismesini
ve fonksiyonlarinin devamliligini saglamasidir (15). Dogumun baglamasi ciddi pulmoner
degisiklikleri meydana getirir. Dogumun baslamasi ile birlikte akcigerlere surfaktan
salgis1 uyarilir. Ventilasyonun baslamasi ile olusan alveollerdeki gerilme surfaktan
salgisini iyice artirir. Artan surfaktan, yenidoganin akcigerlerindeki yiizey gerilimini

azaltarak diisiik miktardaki basinglarda alveollerin sismesine izin verir (22).

Dogumla birlikte fetal akcigerin, dogum sonrasi yasama adapte olabilmesi ve
etkili gaz degisiminin gerceklesmesi; i¢i sivi ile dolu olan hava bosluklarmi hizla
temizlemesine baglidir. Boylece akcigerlere hava girisi ve etkili gaz degisimi baslamis
olur (13). Starling kuvvetleri, ilk soluk alip vermenin olusturdugu negatif transpulmoner

basing ve olusan pozitif hava yolu basinci fetiisiin akciger sivi salgisinin bir kisminin



temizlenmesini saglamaktadir. Fetiisiin akciger sivisinin reabsorbsiyon siiresi ile siiregte

etkin olan faktorler net olarak agiklanamamistir (14).

Fetal akciger sivisinin emiliminin temel mekanizmasinin, transepitelyal Na® ve
birlikte suyun gegisi ile saglandigi 6ngoriilmektedir (14). Dogumdan 6nce ve dogumla
birlikte artig gosteren stres hormonlariyla aktive olan belirli iyon ve su kanallari,
alveollerin liimeninden akcigerlerin epitel hiicrelerinin igerisine Na ile suyun
reabsorbsiyonunu ger¢eklestirmektedir (13). Fetal akcigerlerdeki sivinin reabsorbsiyon

stirecindeki aksakliklar YGT ve RDS gibi hastaliklara sebep olabilmektedir (14).
2.1.1. Akciger Gelisimi

Insanlarda akciger gelisiminin evreleri ii¢ doneme ayrilmistir: birgok organin
konumlandig1 erken embriyonik evre; uygun bir cenin evresi ve akcigerlerin erigskin
forma ulastigt dogum sonrasi dénem. Fetal donemde kendi i¢inde iic asamadan

olugsmaktadir. Psddoglandiiler, kanalikiiler ve sakkiiler evre olarak isimlendirilir (20).

Bronkopulmoner gelisimin hedefi, etkili bir gaz degisimini saglayabilecek
organin olusturulmasidir. Bu olusum silirecinde meydana gelen kusurlar yenidogan

doéneminde birgok dogumsal akciger patolojilerinin temelini olusturmaktadir (23).
2.1.2. Surfaktan

Surfaktan 30. gestasyon haftasinda hava yolu limenine salgilanmaya bagslar (23).
Surfaktan; akcigerlerde bulunan, alveolleri ylizeyini Orten, alveolar yiizey gerilimini
diigiiren, alveolleri stabilize ederek ¢cokmesini engelleyen etkili bir yiizey aktif maddesidir
(24). Akcigerin normal fonksiyounu gergeklestirebilmesi i¢in surfaktanin bulunmasi
gerekmektedir. Surfaktan yoklugu veya eksikligi yenidoganda solunum giigliigiine neden
olmaktadir (24). Surfaktan igeriginde %80-90 fosfolipit, % 10-12 protein, %2
karbonhidrat bulunmaktadir. Surfaktanin alveolar yilizey gerilimini azaltmasindan

sorumlu olan temel eleman fosfolipitlerdir (24,25).

Surfaktan sentezi gestasyonel 20. haftadan itibaren baslamaktadir. Yeterli
seviyeye ulagmasi ilerleyen gestasyonel haftalarda olmaktadir. Bu nedenle gebeligin 24-

26. Haftalarinda diinyaya gelen prematiire bebeklerde surfaktan eksikligi goriilmektedir.



Bu bebeklerde postnatal surfaktan destegi ve antenatal steroid kullanilmasi mortaliteyi

onlemek agisindan oldukga 6nemlidir (26).

2.1.3. Fetal Akciger Sivisinin Sentezi ve Salgilanmasi

Fetal akcigerler; gaz alig-verisini saglayamayan sekteruar 6zelligi olan organdir.
Intrauterin yasam siirecinde ve ilk solunumla birlikle akcigerlerde gaz degisiminin
baslayana kadar fetal akcigerler sivi ile doludur (27). Fetiisiin akcigerlerindeki sivi
iretimi gestasyonel 6. haftada baglamaktadir (28). Gebeligin son trimesterinde akcigerin
yaklasik %90-95 lik kismin1 bu akciger sivis1 kaplamaktadir. Dogumdan hemen 6nce

fetiisteki akciger sivi miktarinin azalmaya basladigi goriilmektedir (12).

Fetal akciger sivisi ile amniyon sivisinin bilesimi birbirinden farklidir (29).
Fetiisiin akciger sivist; ¢ok miktarda klor (CI") (150mEq/1), olduk¢a az miktarda protein
(<0,03mg/ml) ve pH nin diisiik (6,3) oldugu bir bilesime sahiptir (12).

Fetiisiin akciger sivisi, fetiisiin akciger gelisiminde &nemlidir. Uretilen akciger
stvisy, trakeaya dogru ¢ikarak amniyon sivisi ile karigsmaktadir. Amniyotik sivi ile karigan
akciger sivisini fetlis yutmaktadir. Fetiisiin yutma hareketleri ve diafragmada ki
kasilmalar, solunum sisteminin bdliimlerinin biiylimesi ve hacminin artmasini

saglamaktadir (30).

Fetiisiin akciger sivisinin salgilanmasi, intrapulmoner basincin yiikselmesini
saglamaktadir. Intrapulmoner basincin artmasi gelisim asamasinda pulmoner yapilarin
acik kalmasinmi saglamaktadir. Bu durum fetiiste salgilanan akciger sivisinin pulmoner
yapilarin gelisimine katki sagladigini gostermektedir (28). Oligohidramniyoz gibi
patolojik durumlarda normal intrapulmoner sivi basincinin olusmasi engellendigi icin
fetiisiin akcigerlerinin kiigiik hacimli veya hipoplastik olmasina sebep olur (31).
Konjenital diafragma hernisi gibi intrapulmoner sivi basincinin yeterli miktarda
olusamadigi, fetal akcigerlerdeki salginin azaldigi durumlarda yenidoganin akciger
gelisiminin bozuldugu goériilmiistiir (27). Tam tersi fetal akciger sivisinin artmis olmasi
ise akcigerlerin normalden daha biiylik olmasina ve hiperplastik hale gelmesine neden

olur (32).



Fetlisteki akciger sivisinin tretim hizi gebeligin sonuna dogru artmaktadir.
Gebeligin baslangicinda 4-6 ml/kg dlgiilen s1vi miktari, gebeligin sonlarma dogru 25-30
ml/kg miktarina yiikselmektedir (12).

2.1.4. Fetal Akciger Sivisinin Geri Emilimi

Dogumdan hemen oOnceki gilinlerde fetiisiin akcigerlerindeki sivi miktar
azalmaktadir (13). Fetiisiin akcigerlerindeki sivi hacmi ve bu sivinin iiretimi dogum
sirasinda belirgin olarak azalmakta oldugu goriilmiistiir. Ayrica, aktif eylem olmaksizin
elektif olarak sezaryen (C/S) ile diinyaya gelen yenidogan bebeklerin akcigerlerinde,
normal spontan vajinal yolla veya aktif eylem bagladiktan sonra C/S ile diinyaya gelen
yenidogan bebeklere gore daha ¢ok miktarda sivi bulundugu gorilmiistiir (27).Dogum
sonrasinda gaz degisiminin saglanabilmesi i¢in sivi dolu akcigerlerin bu sividan

kurtulmas1 gerekmektedir (13).

Dogum eyleminin baglamasi ile birlikte dolasimda blunan epinefrin miktari
yiikselmektedir. Epinefrin diizeyindeki bu artisin; sekretuar formdan, geri emilim yapan
forma gecisi aktive ettigi ve boylelikle akcigerlerdeki sivinin reabsorbsiyonunda rol
oynayan temel mekanizma oldugu ongoriilmektedir (12). On goriilen bir diger
mekanizma; dogum eylemi esnasinda toraksa yapilan bas1 ve Starling yasasidir. Fakat bu

ongori fetal akciger s1vi reabsorbsiyonunun ¢ok az miktarinda etkilidir (12).

Akciger sivi reabsorbsiyon hizi ilk saatlerde en iist seviyededir. Ilerleyen
zamanlarda bu geri emilim miktar1 iyice azalmaktadir. Ekstrauterin hayata adaptasyon
siirecinde bu akciger sivisinin geri emilimi yaklasik 4-6 saat icerisinde ger¢eklesmektedir
(30).

2.1.5. Fetal Akciger Sivisimin Temizlenmesini Etkileyen Faktorler

Dogumun yaklagmasiyla birlikte akcigerdeki sivinin iiretilmesinin azalmasinda ve
dogum ile birlikte geri emilme miktarinin artmasinda, dogum Oncesinde ve dogum
esnasinda bebekte gelisen hormonal degisimler etkili olmaktadir (27). Akciger sivisinin
geri emilimini uyaran temel mekanizma, dogumdan once ve dogumda strese sekonder

ylikselen hormonlarin fetiisiin akcigerlerindeki epitel hiicrelerindeki hiicreler arast Na*



gecisini uyarmasidir (33). Oncesinde de sdylendigi gibi, geri emilimi saglayan kompleks
islemler, birgok hormon ve endojen maddeler tarafindan diizenlenmektedir (12,13). Bu
konuda edinilen bilgilerin ¢ogunlugu hayvan deneyleri {iizerinden saglanmistir.
Calismalarin  esas odagi, akcigerin fetal akciger sivisindan arindirilmasinda

katekolaminler ve epinefrinin gosterdigi beta adrenerjik etkidir (34).

2.1.5.1. Epinefrin

Epinefrin, akciger sivi klirensinin olusumunda 6nemli bir endojen maddedir ve
dogum esnasinda miktar1 yiikselmektedir (14). Kendiliginden baslayan aktif dogum
eylemi ya da oksitosin etkisiyle baslatilan dogum eylemi ile yapilan hayvan deneylerinde;
dogum esnasinda yiikselen epinefrin diizeyi ile akciger sivisinin geri emiliminin artmasi

ve akciger sivi1 liretiminin azalmasi arasinda bir iliski saptanmistir (27).

Gestasyonel gebelik haftasinin terme yaklagmasiyla epinefrin diizeyinde
artmaktadir ve bu durum fetal akciger sivisinin temizlenmesine katkida bulunmaktadir
(33). Epinefrin, akciger epitel hiicrelerinde yer alan Na* kanallari tizerine etki ederek
aktivitesini artirmaktadir (21). Dogumun yaklagsmasiyla birlikte akcigerlerdeki Beta
adrenerjik reseptorlerinin diizeyinin artmasi, dogum esnasinda epinefrinin akcigerler

tizerindeki etkilerine duyarliligint saglamaktadir (27).

2.1.5.2. Glukokortikoidler

Glukokortikoidler adrenal bezden salgilanmaktadir. Steroid yapida bulunan
endojen maddelerdir. Kortizol insan viicudunda bulunan glukokortikoiddir (35).
Hipotalamus tarafindan salgilanan kortikotropin aktiflestirici faktor, hipofizden
adrenokortikotropik hormonun salgilanmasini uyarmaktadir. Adrenokortikotropik
hormona cevap olarak adrenal korteksten kortizol sentezi ger¢eklesmektedir. Kortizol

sentezi sirkadiyan ritim ile ger¢eklesmektedir (36).

Kortizol, ilerleyen gestasyon haftalarinda salinan, fetal akciger gelisimine katkida

bulunan bir hormondur. Dogum esnasinda kortizol diizeyinin artmas1 beklenmektedir
(33).



Ilerleyen gestasyonel haftalarda artma egiliminde olan ve dogumla birlikte de bir
miktar yiikselen kortizol, alfa-ENaC mRNA ekspresyonunu artirmaktadir (36). Alveolar
epitelyal Na kanallarindaki alfa alt birim ekspresyonunun bozulmasi, yenidogan

bebeklerde meydana gelen respiratuar distresten sorumlu tutulan esas mekanizmadir (37).

Glukokortikoidlerin Na rebasorbsiyonunu artirmasi ENaC araciligi ile olmaktadir.
Amilorid bu yolak iizerinden sodyum geri emilimini engellemetedir. Glukokortikoidlerin
reseptorler aracili ve cogunlukla transkripsiyonel olarak etki gdsterdigi sOylenebilir. Bu
bilgi antenatal donemde uygulanan steroidlerin akcigerlere olan olumu etkisini

aciklamaktadir (14).

Dogumdan hemen once akciger sivi miktariin azalmaya baslamasi ile dogumu
takip eden ilk saatlerde akcigerlerde kalan sivnin etkin ve hizli bir sekilde temizlenmesi,
extrauterin hayata gecisin basarili bir sekilde gerseklesmesi icin ilk sart oldugundan;
yenidoganlarda respiratuar distres semptomlart meydana geldikten sonra uygulanan

steroid tedavisinin basarili olmasi beklenmemektedir (14).

2.2. Yenidoganin Gegici Takipnesi

Yenidoganin gegici takipnesi (YGT), yenidogan bebeklerde en fazla rastlanan
solunum sikintist nedenidir (8). Yenidoganlarda dogum sonrasinda gelisen solunum
problemlerinin % 40’ indan sorumludur. Goriilme siklig1 term yenidoganlarda % 1 den
az iken, 35-36. gestasyon haftasinda doganlarda % 5, 33-34. gestasyon haftasinda dogan
yenidoganlarda ise % 10 oranindadir (38, 39). Yenidoganin akcigerlerindeki sivinin
reabsorbsiyonundaki gecikmeye bagl olarak gelistigi diistiniilmektedir. Ayrica yapilan
yeni ¢alismalar, surfaktan sentez veya islevindeki problemlerin de takipneye neden
oldugunu géstermistir (17,40). Yenidoganin gegici takipnesi; dogumdan hemen sonraki
saatlerde solunum distress bulgularinin basladigi ve ¢ogunlukla oksijen ihtiyacinin ve
respiratuar distresin bir haftadan daha kisa siirdiigii yenidoganlara spesifik bir akciger
hastaligidir (12, 40, 41).



2.2.1. Epidemiyoloji

Hastaligin tanimu, ilk defa 1966 da Avery ile arkadaslari tarafindan yedi tanesi
term ve bir tanesi preterm olan sekiz yenidogan iizerinde yapilmistir. Olgularin
tamaminda dogumu takip eden saatlerde respiratuar distresin basladigi, gilinler igerisinde

tamamen iyilestigi goriilmiistiir (42).

Ulkemizde Koksal ile arkadaslarinin Bursa ilinde yaptiklari ¢alismada 1512
yenidogan bebegin 119 tanesinde YGT gelismistir. YGT gelisme oran1 % 7,8 olarak
saptanmustir (7). Atasay ile arkadaslarinin Ankara’da prospektif olarak yaptigi ¢alismada
bir yilda dogan 2169 yenidogan bebegin 55 tanesinde YGT gelismistir. YGT siklig1
%2,53 bulunmustur (43).

2.2.2. Yenidoganin Gecici Takipnesi I¢in Risk Faktorleri

YGT igin risk faktorleri arasinda; sezaryen dogum, prematiirite, annede diyabet
olmasi, makrozomi, erkek cinsiyet, annede astim olmasi, ¢ogul geblikler, hizli vajinal
dogum, uzamis dogum eylemi, diisik Apgar skoru, anneye asir1 sedasyon verilmesi,

g6bek kordonunun geg klemplenmesi, anneye siv1 yiiklenmesi, fetal asfiksi sayilabilir (8).

Sezaryen dogum: YGT igin 6nemli risk faktorlerinden biridir. Giderek sezaryen
ile dogum oranlarinda artma oldugu goriilmektedir (8). Yapilan eylemsiz elektif sezaryen,
dogum eyleminin baslamasiyla fetiis ile annede hormonal degisikliklerin meydana

gelmesini engelleyerek solunum problemlerinin artmasina neden olmaktadir (44).

Prematiirite: Yenidoganin gecici takipnesi daha ¢ok term ile terme yakin dogan
bebeklerde goriilen bir hastalik olmakla birlikte, yapilan son ¢aligmalar prematiiritenin de
risk faktorii oldugunu gostermistir (36). Prematiire dogan bebeklerde alveolar sivi

reabsorbsiyonundaki yetersizlige bagl olarak YGT riskini yiikseltmektedir (13).

Erkek cinsiyet: Yapilan caligmalarda, erkeklerde kizlara kiyasla yenidogan
donemindeki solunum problemleri ve YGT goriilme sikligi daha fazladir (45, 46).
Yapilan bir hayvan deneyinde disilerde alfa-ENaC mRNA diizeylerinin erkeklere gore

daha fazla oldugunun goriilmesi; bu durumun erkeklerde Na ve suyun reabsorbsiyonunun



yetersiz veya gecikmis olmasina sebep olarak YGT gelisme riskini artirdigini

distindiirmustiir (47).

Annede diyabet oyKkiisii olmasi ve makrozomi: YGT nin gelisim mekanizmasini
aciklamaya yonelik calismalarda deneysel olarak anne farelerde gestasyonel diyabet
olusturuldugunda yavrularinda akciger maturasyonunda gecikme oldugu goriilmiistiir.
Meydana gelen bu degisikliklerin, annesinde diyabet 6ykiisii olan yenidoganlardaki YGT
riskine sebep olabilecegi diistiniilmiistiir (48). Annesinde diyabet Oykiisii olan
yenidoganlarin makrozomik olmalari elektif sezaryen ile dogum ihtimallerini artirmakta,
bu da dolayli yoldan YGT gelisim riskinin artmasina sebep olmaktadir. Annedeki diyabet
Oykiisiinden bagimsiz dogum kilosu 4000 gram ve tizerinde olan makrozomik
yendioganlarda solunum problemlerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (49). Yapilan
calismada, annesinde diyabet olan bebeklerde YGT iki-li¢ kat oranla daha fazla

goriilmistiir (50).

Cogul gebelik: Cogul gebeliklerde cogunlukla dogumun sezaryen ile yapilmasi,
prematiirite riskinin artmis olmasi beraberinde YGT gelisme riskini de artirmaktadir.
Ozellikle gestasyonel haftas1 38. haftanim altinda olan elektif C/S ile diinyaya gelen ikiz
bebeklerde solunum problemleri daha ¢ok goriilmektedir (51).

Diisiik APGAR : Yapilan bir ¢alismada 1. dakikada degerlendirilen Apgar
skorunun 7 den diisiik olmasi YGT i¢in risk faktorii olarak belirtilmistir (52).

2.2.3. Klinik ve Fizik Muayene Bulgular

Yenidogan bebegin solunum yollarinda bulunan sivinin yeterli miktarda
uzaklastirllamamasi, akciger kompliyansinin azalmasi ile birlikte sivi retansiyonu
nedeniyle pulmoner konjesyona sebep olmaktadir. Bu durum takipne ile hafif ve orta

diizeyde hipoksemiye neden olmaktadir (30).

Yenidoganin gegici takipnesi gelisen bebekte solunum distres bulgulari genellikle
dogum sonrasindaki ilk saatlerde baslamaktadir. Ozellikle takipne olmak iizere bir¢ok
solunum distres bulgusu klinige eslik eder (12). Takipne ¢ogunlukla ilk 24 saat iginde

gerilerken, agir seyirli vakalarda ise yaklasik 72 saat devam edebilmektedir (12).
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Subkostal ve interkostal ¢ekilmeler, burun kanadinin solunuma eslik etmesi, siyanoz,
inleme YGT de goriilen solunum distres bulgularindandir (53). Akcigerlerde goriilen
havalanma fazlalig1 nedeniyle bebegin gogiis on-arka ¢apinda artis meydana gelmektedir.
Ayni zamanda diyafragma diizlesmesi sonucunda karaciger palpasyonla diyafragma

altinda ele gelebilmektedir (12).

YGT kendini siirlayabilen, semptomlarin kisa siirede diizeldigi gegici olan bir
hastaliktir. Cogunlukla klinigi iyi seyreder. Hastalarda mekanik ventilator ihtiyacina
neden olacak siddette solunum problemi nadir goriliir, c¢ogunlukla yeterli
oksijenizasyonu saglamak i¢in gereken fraksiyone inspiratuar oksijen yiizdesi (FiO2)

ihtiyact 40 1 altindadir (2).

Hastalarin laboratuvar sonuglarinda ¢ogunlukla patoloji saptanmamaktadir. Kan
gazinda ventilasyon - perfiizyondaki bozulmaya bagli olarak solunumsal asidoz

saptanabilmektedir (54).

2.2.4. Radyolojik Bulgular

YGT tanisi; muayene bulgular, klinik gidisat ve radyolojik bulgulara gore
konulmaktadir (55). YGT tanisin1 dogrulamada posteroanterior (PA) akciger grafisi altin
standart goriilmektedir (55).

YGT de direk grafide; interkostal mesafede artis, kostalarda diizlesme,
akcigerlerde havalanma artis1, perihiler vaskiiler ¢izgilerde belirginlesme, diyaframda
diizlesme, minimal kardiyomegali, fissiirlerde sivi nedeniyle goriilen Kerley A ve B

cizgileri, nadiren plevral efiizyon goriilmektedir (54,55).

Akciger sivisinin geri emiliminin gecikmesi sonucunda PA akciger grafisinde
yama tarzinda goriilen parakardiyak infiltrasyon ile havalanma artigina bagli meydana
gelen hava bronkogramlar1 konjenital pndmoni, MAS ve RDS gibi hastaliklarda da
goriilebilmektedir (56). YGT ye ait goriilen direk grafi bulgularinin 72 saat iginde

iyilestigi goriilmiistiir ancak bulgularin tamamen kaybolmasi bir haftay1 bulabilir (55).
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2.2.5. Tam

YGT tanis1  koymak igin klinik ile radyolojik bulgular beraber
degerlendirilmelidir. YGT tanist i¢in konjenital pndmoni, MAS ve RDS gibi solunum
problemine neden olan diger hastaliklar1 dislamak gerekmektedir (12). Tan1 igin; dogum
sonrasindaki 6 saatte goriilmeye baslayan takipne, takipnenin 12 saat ve lizerinde devam
etmesi, PA akciger grafisinde YGT i¢in anlamli kabul edilen patolojik bulgularin
goriilmesi, solunum problemine neden olan diger nedenlerin diglanmasi ve takipneye
neden olabilecek sepsis, asfiksi, hipokalsemi, polistemi gibi solunum sistemi haricindeki

nedenlerin diglanmasi gerekmektedir (53,57,58).

2.2.6. Ayirict Tam

Yenidoganlarda goriilen bir¢ok hastalik solunum problemleri ile ortaya
cikmaktadir. YGT ni yenidogan bebeklerde solunum problemine neden olan diger
hastaliklardan ayirmak gerekmektedir (7).

YGT nin erken donemde goriilen klinik bulgularint RDS, pulmoner hipertansiyon
ve konjenital pndmonide de gormek miimkiin oldugundan ayirt etmek zor olabilmektedir
(59). Prematiire bebeklerde RDS ile ayriminin iyi yapilmast gerekmektedir. YGT de
goriilen radyografik bulgularla RDS den ayirt edilebilse de, prematiire bebeklerde YGT
nin RDS ile birlikte goriilebilecegi unutulmamalidir (2). Bunlar disinda ayirici tanida
degerlendirilecek diger hastaliklar, MAS, KKH, hipoglisemi, sepsis, perinatal asfiksi,
metabolik hastaliklardir (7).

2.2.7. Tedavi

Erken donemde baslayan solunum problemi olan ve YGT 6n tanisiyla takip edilen
yenidogani ne zaman 2. ve 3. diizey yenidogan yogun bakim iinitesi (YDYBU) ne sevk
edilecegi onemli bir konudur. Yapilan ¢aligmalarda, yenidogan bebeklerde solunum
sikintis1 goriilmeye basladiktan sonra bebegin iki saat gdzlemlenmesi Onerilmistir. Bu
zaman zarfinda yenidogan nabiz oksimetre esliginde takip edilmelidir. Solunum distres
bulgular1 devam eden kliniginde diizelme olmayan yenidogan bebeklere PA akciger

grafisi g¢ekilmelidir. Saturasyonu diisiik seyreden ve solunum distres bulgulari olan
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bebeklerden kan gazi bakilmalidir. Iki saatlik gdzlem boyunca bebegin solunum distres
bulgularinda artis oluyorsa, ¢ekilen PA akciger grafisinde YGT lehine bulgular varsa,
yeterli oksijen saturasyonunu saglamak icin %21 ve iizerinde oksijene ihtiyaci varsa
bebegin YDYBU’ de takip edilmesi gerekmektedir (12). Bebegin oksijen saturasyonu 90
- 95 arasinda olacak sekilde destek verilmelidir (58).

Bebegin oral beslenmesi solunum distres bulgularinin siddetine gore
belirlenmelidir (9). Solunum sayisinin dakikada 60-80 oldugu yenidoganlarin beslenmesi
orogastrik sonda ile yapilirken, solunum distres bulgulari agir olan solunum sayisinin
dakikada 80 i gectigi bebeklerde beslenme kesilerek intravendz sivi destegi verilmelidir
(60). Takipnesi 72 saatin {izerinde devam eden yenidoganlar total parenteral niitrisyon

destegi agisindan degerlendirilmelidir (58).

Klinik destekleyici tedavi ile tamamen diizelmektedir. Takibinde solunum
problemi artan, mekanik ventilasyon ihtiyact olan bebeklerde ayirici tanilar gézden
gecirilmelidir (9). Oksijen destegi ile solunum distres bulgulari diizelmeyen YGT tanili
bebeklerde diger tedavi secenekleri; noninvaziv ventilasyon, nazal aralikli pozitif basingh

ventilasyon, agir seyirli vakalarda entiibasyon sonrast mekanik ventilasyondur (57).

2.2.8. Prognoz

Yenidoganin gegici takipnesi genellikle gegici olup kendini sinirlamaktadir (2).
Nadir olarak hipoksi, akciger havakagagi sendromlari, persistan pulmoner hipertansiyon
gibi komplikasyonlarin gelismesine bagl hastanede kalis siireleri uzayabilmektedir (57).
Hastaligin mortalite oram1 %35,3, taburculuk esnasinda hastalarda oksijen ihtiyact %6

olarak belirtilmistir (61).
2.3. Respiratuvar Distres Sendromu

Respiratuvar distres sendromu (RDS), yenidoganlarda dogumda ya da dogumdan
hemen sonraki siirecte baslayan akcigerlerin immatiir olmas: ile birlikte surfaktan
tiretiminin yetersizliginden kaynaklanan solunum gii¢liigiiniin goriildiigii bir durumdur.
Ozellikle prematiire bebeklerde sik goriilen mortalite ile morbidite nedenlerinden birisi

olarak kabul edilmektedir (62-64). Yenidoganin akciger gelisiminin yetersiz olmasi,
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surfaktan sentezindeki bozukluk ve salgilanmasindaki yetersizlik RDS etiyolojisinde rol

oynamaktadir (65).

2.3.1. Epidemiyoloji

RDS c¢ogunlukla preterm dogan bebeklerde goriilmesine ragmen nadir de olsa
term dogan bebeklerde de goriilmektedir. RDS goriilme sikligi ve hastaligin siddeti,
prematiire bebegin gestasyon yasi azaldikga ters orantili olarak artmaktadir. 29. gestasyon
haftasindan 6nce dogan prematiire bebeklerde RDS goriilme sikligi %60 civarindadir
(66,67). 22 ile 24. gestasyonel haftalar arasinda dogan bebeklerin neredeyse tamaminda
RDS goriilmektedir (68). 1250 -1500 gram dogan prematiire bebeklerde RDS goriilme
sikligi %25 oranindadir (69). Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin veri tabanindan alinan
bilgilere gére RDS insidans1 gestasyonel haftast 32 nin altinda olan 3490 prematiire
yenidoganda %70,3 iken surfaktan kullanimi1 %58,7 oraninda oldugu belirlenmistir. Bu
oranlar gestasyon yas1 28 hafta ve altinda olan 1539 yenidoganda sirasiyla % 86,5, %78,8
olarak bildirilmistir (70).

2.3.2. RDS i¢in Risk Faktorleri

RDS i¢in risk faktorleri arasinda, prematiirite, genetik yatkinlik, sezaryen ile
dogum, annede diyabet Oykiisiiniin olmasi, cogul gebelikler, erkek cinsiyet,

koryoamniyonit, hidrops fetalis, perinatal asfiksi, hipotermi sayilabilir.

Bazi durumlar RDS riskini azaltma seklinde etki gosterebilir. RDS riskinin
azalmasina neden olan durumlar; kronik olarak intrauterin stres maruziyeti, IUGR
(intrauterine growth retardation) veya SGA (small for gestational age), kortikosteroid
kullanimi, tokolitikler, annenin tiroid hormunu kullanmasi, uzamis membran riiptiirii
seklindedir (71,72). Hipoksi ve asidoz durumlarinda RDS riski ve siddeti artmaktadir
(72).

2.3.3. Klinik ve Fizik Muayene Bulgular:

RDS nin klinik bulgular1 dogum sonrasinda hemen veya 48-72 saat ignde ortaya
¢ikmaktadir. Solunum sayisinin artmasi, burun kanadinin solunuma katilmasi, subkostal-

interkostal ¢ekilmeler, apne, i¢ ¢ekme seklinde soluma, inleme, siyanoz gibi solunum
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cabasinda artis oldugunu gosteren solunum distres bulgulari ile karsimiza ¢ikar (67,71).
Siddetli hastalik durumunda klinik ilk 3 giinde hizli ilerler ve dliimle sonuglanabilir.
Bebegin klinigi stabil hale geldikten sonra apne ndbetlerinin olmasi intrakraniyal kanama
gibi araya giren durumlar1 akla getirebilecegi gibi RDS i¢in de kotii prognostik
kriterlerdendir (73).

2.3.4. Radyografik Bulgular

RDS 1i hastalarin PA akciger grafisinde 6zellikle perihiler bolgede olan intertisyel
O0dem, belirgin hava bronkogramlari, ince retikiilograniiler yogunluk artmasi ile kendini
belli eden buzlu cam goriinimiine ilave olarak akciger hacminin azalmasi dikkat
¢ekmektedir. RDS tanisi PA akciger grafisinde goriilen klasik olarak buzlu cam
goriinimii ve hava bronkongramlar ile desteklenmektedir. Hastaligin siddetine gore

ragyografik bulgular degisiklik gostermektedir (70,74).

RDS li bebeklerde PA akciger grafisi taninin yaninda ayirici taninin yapilmasi ve

komplikasyonlarin degerlendirilmesinde de olduk¢a 6nemlidir (17,69).

2.3.5. Tam

RDS tanist tipik klinik bulgular gosteren yenidoganlarda, fizik muayene
bulgularmna ilava olarak kan gazi ve PA akciger grafisinin degerlendirilmesi ile konulur.
Solunum distres bulgular1 belirgin olan bebeklerde kan gazinda hipoksiye bagli asidoz ve
laktak yiiksekligi goriilebilir. PA akciger grafisinde ki tipik bulgular ile RDS tanist
desteklenir (70,74).

2.3.6. Ayirict Tam

Ayirict tanida diisiiniilmesi gereken hastaliklar arasinda; YGT, konjenital
pnémoni, KKH, hava kagagi sendromlari, prematiire apnesi, pulmoner hipoplazi,
persistan pulmoner hipertansiyon, MAS ve akciger disindaki diger sistemik hastaliklar
sayilabilir (67,70,74).
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Ozellikle YGT ile karisabilmektedir bu nedenle ayriminmn iyi yapilmasi
gerekmektedir. Radyografik bulgularindaki goriilen farkliliklarla ayrimi yapilir.
Prematiire bebeklerde RDS ile birlikte YGT nin de goriilebilecegi unutulmamalidir (2).

2.3.7. Tedavi
2.3.7.1. Dogum Oncesi Bakim

RDS riski bulunan prematiire bebeklerin dogumu, bebegin uygun stabilizasyonu
ve gereken solunum destegini saglayabilecek merkezde yapilmalidir (75). Erken dogum
riski olan gebenin ve anne karnindaki bebegin sartlar uygun ise in-utero nakli
disiiniilmelidir. Preterm eylemi geciktirerek in-utero nakilin gerceklesmesine zaman

kazanmak i¢in endikasyonu varsa tokolitik ajanlar uygulanabilir (76,77).

Antenatal steroid verilmesinin, yenidoganin mortalite ile RDS riskini azaltmasi
yaninda intrakraniyal kanama ve nekrotizan etrekololi riskini azalttigi, mekanik
ventilasyon gereksinimi ile dogumdan sonra erken sepsis gelisme riskini de azalttigi
goriilmistiir. Anenatal steroid kullanilmasi erken dogum riski olan gestasyon yas1 23.
haftanin basi ile 34. haftanin sonu arasindaki biitiin gebelere onerilir. Tedavinin en tekili
oldugu zaman steroid verilmeye baslandiktan sonraki 24 saat ile 7 giin arasinda bulunan

zamandir (78).
2.3.7.2. Dogum Salonunda Bakim

Neonatal restisitasyon programu sertifikasi olan bir saglik personeli canlandirma
icin hazir bulunmalidir. Dogum salonunda gebelik siireci ile ilgili bilgilere hakim
olunmal1 ve riskler dogum 6ncesinde belirlenmelidir. Prematiire bebek canlandirmasinda

kullanilmasi gerekebilecek malzemeler temin edilmelidir (79).

Gobek kordonunun ge¢ klemplenmesi, hiperterminin ve hipoterminin énlenmesi,
bebegin oksijenizasyonunun takip edilmesi, lizum halinde non-invaziv ventilasyonun

saglanmasi ve surfaktan uygulamasina karar vermeyi kapsayan bir siirectir (79).
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2.3.7.3. YDYBU de RDS Yonetim Siireci

Solunum distres bulgular1 olan yenidogan bebek i¢in dncelikle monitorizasyonu
saglanip kalp tepe atimi, saturasyon, tansiyon ve kan gazi takibi yapilmalidir. Hastanin
uygun viicut 1sisinin korunmasi, sivi replasmaninin baglanmasi, ek oksijen desteginin
saglamast ve surfaktan destegi icin degerlendrilmesi gerekmektedir. Non-invaziv
mekanik ventilasyon ihityaci olan hastalarda gerekli destegin saglanmasi alveollerin agik
kalabilmesi i¢in uygun pozitif ekspiryum sonu basmcinin (PEEP) saglanmasi liizum

halinde invaziv mekanik ventilasyonun saglanmasi tedavi siirecini kapsar (65,80).

Dogum salonunda ihtiyaci olan yenidoganlara non-invaziv solunum destegi igin
erken nazal devamli pozitif hava yolu basinci (CPAP) kullanimi1 bebeklerde surfaktan
tedavisi ihtiyacini ve entiibasyon gerektirecek invaziv solunum destegi gereksinimini
azaltmaktadir. Ekzojen surfaktan kullaniminin RDS tanisi ile takip edilen yendioganlar
tizerinde mortalite ile morbidite oranini azalttigi bilinmektedir. Surfaktan tedavisinin
gerekli olan bebege, uygun zamanda ve uygun araliklarla segilen uygun yontem ile
verilmesi gerekmektedir. Surfaktan tedavisi sonrasinda FiO. ihtiyacinda ve solunum
distres bulgularinda azalma gozlemlenmektedir (81). RDS bulgulari bulunan ve surfaktan
ihtiyaci olan yenidoganlara siirfaktanin en kisa zamanda verilmesi ekcigeri korumak i¢in
Onerilen stratejidir (82). Surfaktan tedavisinde bir esik FiO2 degeri literatiirde kesin olarak
belirlenememistir. RDS bulgulart bulunan bebekte FiO2 ihtiyacinin %30 un iizerinde
seyretmesi RDS siddetini belirlemede degerli bir bulgu olarak diisliniilmesine ragmen
tilkemizin sartlar1 géz 6niinde bulundurularak 6nerilen FiO; ihtiyacinin %40 ve {izerinde
oldugu durumlarda surfaktan verilmesi seklindedir (82). RDS bulgular1 devam etmekte
olan ve FiO; ihtiyac1 %40 ve iizerinde seyreden yenidoganlarin tekrarlayan dozlarda
surfaktan ihtiyaci olabilir. Daha 6nce verilen ilk surfaktan tipine bakilarak tekrarlayan

surfaktan tedavsinin ne zaman verilecegine ve tekrar sayisina karar verilir (80).

2.3.8. Prognoz

Mortalite oraninin % 10 oranindan daha diisiik oldugunu gosteren bilimsel veriler
bulunmaktadir (83). Hastaligin siddeti ve mortalite orani, prematiire bebegin gestasyon

yas1 azaldikga ters orantili olarak artmaktadir (98,99).
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2.4. Konjenital Pnomoni

Konjenital pnémoni; hayatin ilk haftasinda baslayan koryoamniyonit, erken
membran riiptiirii (EMR), perinatal enfeksiyonlar, maternal enfeksiyonlar ile iliskili
ortaya c¢ikan pnomoni seklinde tanimlanir. Hastaligin belirti ve bulgulart dogum
sonrasindaki ilk giinlerde goriilmeye baslar (84). Bakteriyel, viral, protozoon veya fungal
kaynakli olabilmektedir. Perinatal pnomoni, konjenital pndmoniler arasinda en fazla

goriilen edinsel formdur (85).

Yenidoganlarda goriilen konjenital pndmoni; hemotejan veya transplasental yolla

anne karnindaki dénemde, dogum sirasinda ya da dogumdan sonra kazanilmis olabilir
(86).

2.4.1. Epidemiyoloji

Pediatrik yas grubunda pndomoniye bagli mortalite oranm1 en fazla yenidogan
donemindedir (87). Dogum sonrasindaki ilk 48 saatte meydana gelen bebek 6liimlerinin
arastirildigi bir ¢alismalarda, bebeklerin %20 ile 38 inde pnémoni oldugu bulunmustur
(88).

2.4.2. Konjenital Pnomoni icin Risk Faktorleri

Bebegin dogum agirligi, prezentasyon esnasindaki gestasyonel yasi ile konjenital
pnomoninin mortalite orani arasinda ciddi bir iligki bulunmaktadir. Mortalite oran1 diisiik

dogum agrilikli yenidoganlarda daha yiiksektir (89).

Ozellikle annesi grup B streptokok (GBS) tastyicist olan, GBS gegirme &ykiisii
olan, gestasyon yas1 37 haftanin altinda olan, 18 saat ve iizerinde membran riiptiirii, 38
dereceyi asan maternal ates Oykiisii olan yendiogan bebeklerde konjenital pnémoni

acisindan risk artmis olup yakin klinik takip gerekmektedir (90).
2.4.3. Klinik ve Fizik Muayene Bulgular:

Konjenital pndmoni tanimi erken ve ge¢ baslangicli pnomoni olmak iizere iki

sekilde siniflandirilmaktadir. Erken baslangigl tipte bulgular dogumdan sonraki ilk hafta
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icerisinde baslarken ge¢ baslangich tipe ise takip eden ii¢ hafta icerisinde meydana
gelmektedir (91). Hastaligin kliniginde; takipne, interkostal-subkostal ¢ekilmeler, inleme,
zorlu solunum, burun kanadinin solunuma katilmasi, solunum seslerinde azalma gibi
solunum distress bulgular1 goriilebilir. Klinik tablonun agirligina gére hastalarda apne,
solunum yetmezligi, pulmoner hipertansiyon gibi durumlar gelisebilmektedir. Sepsis
klingine benzer sekilde beslenme bozuklugu, periferik dolagimin bozulmasi, asidoz, hipo-

hipertermi de goriilebilmektedir (84).

2.4.4. Radyografik Bulgular

Konjenital pndmoninin radyografik bulgulari klinik semptom ve bulgulara kiyasla
daha spesifiktir. Konjenital pnémoniden siiphelenildiginde 6ncelikle PA akciger grafisine
basvurulmaktadir. PA akciger grafisinde konsolide alanlar, retikiilograndiiler
gortiniimler, hava bronkogramlar1 goriilebilir (13). Bilgisayarl tomografi daha giivenilir
olmasina ragmen yiiksek radyasyon riski nedeniyle kullanimindan kaginilmalidir (92).
Yenidoganlarda gogiis duvarmin ince,akciger voliimiiniin az olmasi nedeniyle
akcigerlerin ultrasonografik goriintiilemesi yapilabilmektedir (93). Ultrasonografik
incelemede akcigerde diizensiz sinirli genis konsolide alanlar, hava bronkogramlari
bulunan plevral ¢izgilenmeler konjenital pndmoni i¢in tan1 koydurucu olabilmektedir
(94).

2.45. Tam

Konjenital pndmonide tani; hastanin  klinik  bulgulari, radyografik
degerlendirmeler ve destekleyen laboratuvar bulgulari ile konulmaktadir. Konjenital
pnomoni siiphesi bulunan biitiin yenidogan bebeklerde; PA akciger grafisi ¢ekilmeli, tam
kan sayimi yapilmali, C-reaktif protein (CRP) degerine bakilmali ve Kkiiltiirler
caligtlmalidir (91). Konjenital pnomoni tanisina yonelik yapilan tam kan sayiminda total
16kosit sayisinin ve notrofil yiizdesinin belirgin olarak arttigi, ayni zamanda CRP
degerinde de belirgin artis oldugu goriiliir. Alman kan Kkiiltiirlerinde etken
mikroorganizmanin {iretilme ihtimali diisiik olsa da antibiyotik tedavisine baglamadan
once alinmasi ilk tercih olarak kullanilan antibiyotigin basarisiz olma durumunda

tedaviye yon verilmesi agisinda 6nemlidir. Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda
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kan kiiltiirii ile es zamnali olarak endotrakeal aspirat kiiltiirliniin de alinmasi oldukca

degerlidir (84).

2.4.6. Ayirica1 Tam

Ayirict tanmi yapilirken 6ncelikle YGT olmak iizere, aspirasyon pnémonisi, plevral
efiizyon, atelektazi, akciger 6demi, RDS, pnomotoraks, KKH, MAS, sepsis, akciger
hipoplazisi gibi hastaliklar akilda bulundurulmalidir.

2.4.7. Tedavi

Konjenital pnomoni diisiiniilen yenidogan bebeklere ampirik olarak antibiyotik
tedavisi bununla birlikte gerekli oksijenizasyonu saglayacak solunum destegi
verilmelidir. Konjenital pndmoni tanili yenidoganlara ampirik olarak ge¢ kalinmadan
penisilin ve aminoglikozid tedavisi baglanmalidir. Eger stafilokok enfeksiyonu
diisiiniiliirse tedavi olarak penisilinaz direngli penisilin verilir. Tedavi siiresi etkene bagl
olarak degismekle birlikte; gram negatif basiller ve GBS a bagl gelisen pnoémonilerde 10
giin, stafilokoklara bagli gelisen pnomonilerde hastanin klinigine gore 3 ile 6 hafta

arasindadir (95,96).

Yeterli oksijenizasyonun saglamak i¢in uygun hastalara nazal CPAP, invaziv
mekanik ventilasyon destegi verilmelidir. Antibiyotik tedavisi, oksijen destegi ile birlikte
bebeklere yeterli sivi-elektrolit desteginin saglanmasi1 ve gerekli kalori destegi

saglanmalidir (97).

2.4.8. Prognoz

Konjenital pndmoni tanili bebeklerde akciger maturasyon siirecinin devam ediyor
olmas1 hastaligin prognozunu uzun donemde etkilemektedir. Prematiirite, dogustan
konjenital anomaliller ve kalp hastaliklarinin esik etmesi, solunum destegi ihtiyacinin
uzamasi, kronik akciger hastaligi, ¢ocukluk caginda sik akciger enfeksiyonu gecirmeye

ve cesitli komplikasyonlara neden olabilmektedir (98).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Calisma kontrollii bir klinik aragtirma olup prospektif bir ¢alisma olarak planlandi.
Calisma Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu TTU- 2022-11072
kodu ile desteklendi, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun B.30.2.ATA.0.01.00/556 sayis1 ile onaylandi. (25.11.2021 tarihinde, sayi

n0:556, toplant1 sayis1:8 ve karar no:21 oturumunda onay alindt).

3.1. Olgular ve Calisma Plani

Calismaya Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi’nde
15.12.2021- 15.04.2023 tarihleri arasinda dogan saglikli bebekler ve Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’ne solunum problemi nedeni ile yatirilan bebeklerin dahil edilmesi
planlandi. Calismamizda gii¢ analizi yapilmis olup %80 gii¢ ile hasta grubuna ve kontrol
grubuna en az 65 er hasta alinmasi gerekmektedir. Belirlenen siire igerisinde Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi’nde meydana gelen dogumlarim yetersiz
olmast ve calismaya dahil edilmesi planlanan yenidogan sayisina ulagilamamasi
nedeniyle Erzurum Sehir Hastanesi’'nde dogan yenidoganlar arasindan belirlenen
kriterleri saglayanlar ¢alismaya dahil edildi. Calismaya hasta grubu olarak 35°-38°.
gestasyon haftalar1 arasinda dogan ve yenidogan yogun bakim iinitesine solunum
problemi nedeni ile yatirilan 71 bebek dahil edildi. Kontrol grubu olarak da 35°-38°.
gestasyon haftalar: arasinda dogan saglikli 72 bebek dahil edildi. Caligma planlamasinda
hem hasta hem de kontrol grubunda olusturulan her bir gestasyon haftas1 alt grubuna (38°-
388, 37°-375, 36°-36°, 35°-35°) en fazla 22 hasta alinmasi hedeflendi. Hastalardan dogum
esnasinda umbilikal kord kani alindi. Bebeklerin umbilikal kord kanindan kortizol ve
epinefrin diizeyine bakilmasi planlandi. Caligmaya dahil edilen biitiin yenidogan

bebeklerin ebeveynlerine aydinlatilmis onam formu imzalatildi.
Calismaya dabhil edilme Kriterleri:

350-386, gestasyon haftalar: arasinda dogmus olmasi
- Hasta grubu i¢in yenidogan yogun bakim iinitesine solunum problemi nedeni

ile yatirilmis olmasi

21



Cahisma icin dislanma kriterleri:

- Calismaya konjenital hastaligi, ek anomalisi, asfiksi oykiisii, IUGR olan ve

annesine antenatal steroid verilenler dahil edilmedi.

3.2. Verilerin Kaydedilmesi

Calismamiza dahil edilen yenidoganlarin anne yasi, bebegin dogum tarihi,
cinsiyeti, gestasyon haftasi, dogum sekli, sezaryen ile doganlarda eylemli olup olmadigi,
bebek dogum agirligi, bebek dogum boyu, bebek dogum bas ¢evresi, 1.dk, 5.dk ve 10. dk
APGAR skorlari, annede bulunan hastaliklar (diyabet, hipertansiyon, hipotiroidi,
preeklampsi, eklampsi), annenin kullandigi ilaglar, annenin gravite ve parite sayist,
yenidoganlarin ve annelerinin dosya numarasi, anne adi, anne T.C. kimlik numarasi,

iletisim numarasi olusturulan formlara tek hekim tarafindan kaydedildi.

Hasta grubunda yatan hastalarin ilk yatisinda aldigi solunum destegi tipi, CPAP
destegi alip almadigi, CPAP destegi alma siireleri, yatis boyuncaki en yiiksek FiO-
ihtiyaci, surfaktan ihtiyaci olup olmadigi, kag doz surfaktan aldigi, oksijen ihityaci siiresi,
antibiyotik alip almadigi, YDYBU’ de yatig siiresi olusturulan formlara tek hekim
tarafindan kaydedildi.

3.3. Orneklerin Toplanmasi

Calismaya dahil edilenlerden alinan kan ornekleri pihtilasmasi i¢in 10 ile 20
dakika kadar tiip dik pozisyonda bekletildikten sonra +4°C’de, 4000 rpm’ de 15 dakika
santriflij edildi. Kandan elde edilen serum 6rnekleri alikotlanarak 1s1s1 -80°C olan derin

dondurucuya kaldirild1 ve analiz edilecegi zamana kadar derin dondurucuda bekletildi.
3.4. Analizlerin Tayin Yontemleri
Serum ornekleri uygun kosullarda ¢oziildiikten sonra epinefrin ve kortizol diizey
dlgiimleri ayn1 giin yapildi. Olgiim i¢in “Human Epinefrin ELISA Kit” (Cat. No: 201-12-

1039, Sunred, China) ve Human Kortizol ELISA Kit” (Cat. No: 201-12-1004, Sunred,

China) iretici firmanin 6nerdigi yonergeler dogrultusunda kullanildi.
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Olgiimlerin yapilmasi icin uygulanan islemler su sekilde idi: Insan epinefrin ve
kortizole kars1 olarak gelistirilmis spesifik monoklonal antikorlar ile kaplanmis olan 96
kuyucuktan olugsan mikroplate’lere serum ve seri diliisyonlarla azalan konsatrasyonlarla

elde edilmis olan standart ¢ozeltileri konuldu.

Orneklerde bulunan epinefrin ve kortizol molekiilleri kapli olan monoklonal
antikorlara baglandi. Yikama islemi yapilarak baglanmayan molekiiller uzaklastirildi.
Epinefrin ve kortizol i¢in spesifik olan, biotin ile isaretlenmis ikinci antikor kuyucuklara
eklendi. Tekrar bir yikama islemi yapilmasinin ardindan streptavidin ile baglanmis
peroksidaz enzimi ilave edildi. Avidin ile baglanmig olan bu kompleksteki peroksidaz
enzimi ortama ilave edilen 3,3’ 5,5’-tetra-metil benzidini okside ederek numunelerdeki
epinefrin ve kortizol konsantrasyonu ile dogru orantili olacak sekilde renk degisikligine
sebep oldu (Sekil 1). Daha sonrasinda reaksiyonu durdurmak amaciyla her bir kuyucuga
asit ilave edildi. Her bir kuyucuga ait olan absorbans degerleri spektrofotometre ile 450
nm dalga boyunda 6l¢lim yapildi. Azalan konsantrasyonlarda hazirlanmis olan standartlar
kullanilip absorbans-konsantrasyon grafiginden her bir 6rnek igindeki epinefrin ve

kortizol konsantrasyonu ng/ml cinsinden hesaplandi.

Sekil 1. Numunelerdeki kortizol ve epinefrin konsantrasyonu ile orantili olarak meydana gelen renk
degisikligi
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3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Veriler toplanirken; bebeklerin aileleri ¢alisma hakkinda bilgilendirilip onam
formu alindi. Onam alindiktan sonra umbilikal korddan kan 6rnegi alindi. Calisma
Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu TTU-2022-11072 kodu ile
desteklendi, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
B.30.2.ATA.0.01.00/556 saysi ile onaylandi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistik analiz SPSS 23 software (SPSS, Chicago, Illinois, USA) kullanilarak
yapildi. Katerogorik verilerin dagilim siklig1 (say1 ve yiizde), sayisal verilerin numerik
Ozellikleri (mean, median, std. deviation, minimum, maksimum) igin tanimlayici
istatistikler yapildi. Normallik dagilimin1 analiz etmek igin Shapiro-Wilk ve
Kolmogorow-Smirnov  testleri kullanildi. Normal dagilim gosteren verilerin
karsilagtirilmasi igin t-test ve ¢oklu gruplarda ANOVA kullanildi. Non parametrik
verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U, Wilcoxon ve Kruskall Wallis testleri
kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenler icin Pearson, normal dagilim
gostermeyenler i¢in Spearman’s korelasyon testleri ile siireklilik gosteren degiskenlerin
iligkili olup olmadig: analiz edildi. Kategorik verilerin birbirleriyle karsilastirilmasi ig¢in

Ki-kare testi kullanildi. P degeri <0.05 anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 71 hasta grubu, 72 kontrol grubu olmak iizere toplam 143 yenidogan
bebek dahil edildi. Hasta grubunda bulunan 71 bebegin 25 i kiz, 46 s1 erkek cinsiyette,
kontrol grubunda bulunan 72 yenidoganin da 34 i kiz, 38 i erkek cinsiyette idi. Hasta
grubunda gestasyon haftasi; 38° — 38° hafta olan 12 (%17), 37°-37° hafta olan 21 (%29),
36°-36° hafta olan 22 (%31), 35°-35° hafta olan 16 (%23) yenidogan bebek bulunmakta
idi. Kontrol grubunda ise gestasyon haftasi; 38° — 38° hafta olan 12 (%17), 37°-37° hafta
olan 21 (%29), 36°-36° hafta olan 22 (%30), 35°-35° hafta olan 17 (%24) yenidogan bebek
bulunmakta idi.

Tablo 1. Yenidogan bebeklerin cinsiyete gére dagilimlar

Hasta (n:71) Kontrol (n:72) Toplam (n:143)
Cinsiyet n % n % n % p
Kiz 25 35 34 47 59 41
0.175
Erkek 46 65 38 53 84 59

Calismaya dahil edilen yenidoganlarin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda;
gruplar arasinda cinsiyet dagiliminda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi

goriildi (p=0.175), (Tablol).

Tablo 2. Yenidogan bebeklerin demografik 6zellikleri

Hasta (n:71) Kontrol (n:72)
Ort+SS Ort+£SS p
Dogum agirhg (gr) 2918,37 = 491,95 2919,19 + 356,45 0.991
Dogum haftas: (hafta) 36,41+1,02 36,40+1,01 0.974
Anne yas1 (y1l) 31,14+ 4,56 30,86 £4,51 0.713
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Calismaya dahil edilen yenidoganlarin demografik 6zellikleri incelendiginde;
hasta grubundaki bebeklerin dogum agirligi ortalamasi 2918,37 + 491,95 gr, gestasyon
haftasi ortalamasi 36,41 + 1,02 hafta, anne yasi1 ortalamas1 31,14 + 4,56 yil, kontrol
grubundaki bebeklerin dogum agirlig1 ortalamas1 2919,19 + 356,45 gr, gestasyon haftasi
ortalamasi 36,40 + 1,01 hafta, anne yas1 ortalamas1 30,86 + 4,51 yil idi.

Hasta ve kontrol grubu arasinda dogum agirligi, dogum haftalar1 ve anne yasi
acisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi goriildii (sirasiyla p=0.991,

p=0.974, p=0.713), (Tablo 2).

Tablo 3. Yenidogan bebeklerin Apgar skorlari

Hasta (n:71) Kontrol (n:72)
Ort+£SS Ort£SS p
Apgar Skoru 1. dk 6,34 + 0,99 7,18 + 0.67 <0.001
Apgar Skoru 5. dk 7,63 + 0,86 8,33+0,78 <0.001
Apgar Skoru 10. dk 8,52 +0,77 9,35+ 0,58 <0.001

(Calismaya dahil edilen yenidogan bebeklerin 1.dk, 5.dk ve 10.dk Apgar skorlari
karsilastirildiginda; hasta grubunda 1.dk Apgar skorunun ortalama 6,34 + 0,99, 5.dk
Apgar skorunun ortalama 7,63 + 0,86, 10.dk Apgar skorunun ortalama 8,52 + 0,77
oldugu, kontrol grubunda 1.dk Apgar skorunun ortalama 7,18 + 0.67, 5.dk Apgar
skorunun ortalama 8,33 + 0,78, 10.dk Apgar skorunun ortalama 9,35 + 0,58 oldugu
goriildii. Apgar skorlar istatistiksel olarak farkli bulundu. Hasta ve kontrol grubunda
bulunan yenidoganlarin Apgar skorlar1 karsilastirildiginda, hasta grubunda 1.dk, 5.dk ve
10. dk Apgar skoru anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.001), (Tablo 3).

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubu arasinda kortizol ve epinefrin diizeylerinin kargilagtirilmasi

Hasta (n:71) Kontrol (n:72)
Ort+SS Ort+SS p
Epinefrin (ng/ml) 9,33 +£5,61 12,47 £7,61 0.006
Kortizol (ng/ml) 10,18 + 6,71 15,40 £ 5,81 <0.001
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Calismamizda hasta ve kontrol grubu arasinda kortizol ve epinefrin diizeyleri
karsilagtirildiginda; hasta grubumuzda epinefrin diizeyi ortalamasi 9,33 + 5,61 ng/ml,
kortizol diizeyi ortalamasi 10,18 + 6,71 ng/ml, kontrol grubumuzda epinefrin diizeyi
ortalamasi 12,47 + 7,61 ng/ml, kortizol diizeyi ortalamasi 15,40 + 5,81 ng/ml idi. Kontrol
grubunda epinefrin ve kortizol diizeyinin hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
bi¢imde yiiksek oldugu goriildii (sirasiyla p=0.006, p<0.001), (Tablo 4).

Tablo 5. Kiz ve erkek cinsiyet arasinda kortizol ve epinefrin diizeylerinin karsilagtirilmasi

Kiz (n:59) Erkek (n:84)

Ort£SS Ort£SS p
Epinefrin (ng/ml) 12,07 £ 8,22 10,10+5,61 0.113
Kortizol (ng/ml) 14,02 £ 6,77 11,95 + 6,69 0.073

Kiz ve erkek cinsiyet arasinda kortizol ve epinefrin diizeyleri karsilastirildi. Kiz
bebeklerde epinefrin diizeyi ortalamas1 12,07 + 8,22 ng/ml, erkek bebeklerde epinefrin
diizeyi ortalamast 10,10 £ 5,61 ng/ml olarak OSlgiilmiis olup iki cinsiyet arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi goriildi (p=0.113). Kiz bebeklerde kortizol
diizeyi ortalamasi 14,02 £ 6,77 ng/ml, erkek bebeklerde kortizol diizeyi ortalamasi1 11,95
+ 6,69 ng/ml olarak 6l¢iilmiis olup iki cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlaml fark

olmadigi gorildi (p=0.073), (Tablo 5).

Tiim ¢alisma grubunda yenidoganlarin dogum haftalar: ile kortizol ve epinefrin
diizeyi iligkisine bakildiginda; gestasyon haftalar1 arasinda bebeklerin epinefrin ve
kortizol diizeyleri agisindan istatistiksel agidan herhangi bir fark olmadigi goriildii

(sirastyla p=0.216, p=0.586).
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Sekil 2. Kortizol ve epinefrin diizeyleri korelasyon grafigi

Kortizol ve epinefrin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

pozitif korelasyon oldugu goriildii (r:0.394, p<.001), (Sekil 2).

Calismamiza dahil edilen yenidoganlarin higbiri erken dogum tehdidi nedeniyle
gebelik boyunca antenatal steroid tedavisi verilmedi ve hig¢birinin EMR &ykiisii yoktu.
Calisma grubumuzda maternal hastalik 6ykisii olan 16 (%23) hasta bulunmakta idi.
Maternal hastalik olarak; preeklampsi tanili 1 (%6), hipotiroidi tanil1 5 (%31), diyabet
tanili 10 (%63) anne mevcut idi. Hasta grubumuzdaki bebeklerin dogum sekline
bakildiginda; normal spontan vajinal yol ile dogan 2 (%3), eylemli sezaryen ile dogan 17
(%24), eylemsiz sezaryen ile dogan 52 (%73) bebek oldugu saptandi.
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Tablo 6. Maternal hastalik ykiisii olanlar ile olmayanlar arasinda kortizol ve epinefrin diizeylerinin
karsilastirilmasi

Maternal Hastahik Olan Maternal Hastahk
(n:16) Olmayan (n:55)
Ort£SS Ort+£SS p
Epinefrin (ng/ml) 9,16 + 4,96 9,37 +£5,82 0.888
Kortizol (ng/ml) 9,87 +4,64 10,27 + 7,23 0.793

Maternal hastalik 6ykiisii olanlar ile maternal hastalik ykiisii olmayanlar arasinda
kortizol ve epinefrin diizeyi karsilagtirildi. Maternal hastalik 6ykiisii olanlarin epinefrin
diizeyi ortalamasi 9,16 + 4,96 ng/ml, maternal hastalik 6ykiisii olmayanlarin epinefrin
diizeyi ortalamasi da 9,37 + 5,82 ng/ml olarak 6l¢iildii. Maternal hastalik dykiisii olanlar
ile maternal hastalik dykiisii olmayanlar arasinda epinefrin diizeyi a¢isindan istatistiksel

acidan anlaml bir fark olmadig goriildi (p=0.888), (Tablo 6).

Maternal hastalik dykiisii olanlarin kortizol diizeyi ortalamasi 9,87 + 4,64 ng/ml,
maternal hastalik 6ykiisli olmayanlarin kortizol diizeyi ortalamasi1 da 10,27 + 7,23 ng/ml
olarak ol¢tildii. Maternal hastalik ykiisii olanlar ile maternal hastalik dykiisii olmayanlar
arasinda kortizol diizeyi agisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi gortildii
(p=0.793), (Tablo 6).

Tablo 7. Hasta grubunda eylemli ve eylemsiz sezaryen ile dogan yenidoganlarin dogum haftalari, dogum
agriliklari, kortizol ve epinefrin diizeyleri agisindan karsilastiriimasi

Eylemli Sezaryen ile Eylemsiz Sezaryen ile
Dogan (n:17) Dogan (n:52)
Ort£SS Ort+SS p
Dogum Haftas: (hafta) 36,59 +1,17 36,33 +0,96 0.362
Dogum Agirhig (gr) 2826,35 + 477,56 2943,06 + 494,14 0.397
Epinefrin (ng/ml) 10,34 £ 6,22 8,50 + 4,85 0.212
Kortizol (ng/ml) 10,63 +7,18 9,44 +£5,96 0.499

Hasta grubunda eylemli sezaryen ile eylemsiz sezaryen arasinda dogum haftalari,

dogum agirliklari, kortizol ve epinefrin diizeyleri agisindan karsilastirma yapildi. Eylemli
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sezaryen ile doganlarin ortalama dogum haftas1 36,59 + 1,17 hafta, eylemsiz sezaryen ile
doganlarin ortalama dogum haftasi da 36,33 + 0,96 hafta olarak bulundu. Eylemli
sezaryen ile doganlarin ortalama dogum agirlig1 2826,35 + 477,56 gr, eylemsiz sezaryen
ile doganlarin ortalama dogum agirhg 2943,06 + 494,14 gr olarak bulundu. iki grup
arasinda dogum haftas1 ve dogum agirlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmistiir (sirasiyla p=0.362, p=0.397). Eylemli sezaryen ile doganlarin
epinefrin diizeyi ortalamasi 10,34 + 6,22 ng/ml, kortizol diizeyi ortalamas1 10,63 + 7,18
ng/ml; eylemsiz sezaryen ile doganlarin epinefrin diizeyi ortalamasi 8,50 + 4,85 ng/ml,
kortizol diizeyi ortalamasi 9,44 + 5,96 ng/ml olarak 6lgiildii. Iki grup arasinda epinefrin
ve Kkortizol diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriildi
(sirasiyla p=0.212, p=0.499), (Tablo 7).

Hasta grubuna dahil edilmis olan biitiin bebekler yenidogan yogun bakim
tinitesine yatirildi. Hastalarin hepsinde cesitli diizeylerde solunum sikintis1 bulgulari
mevcut olup hepsine oksijen destegi verildi. Hasta grubumuzda entiibe takip ettigimiz
hastamiz yoktu. Bebeklere yatisinda CPAP ya da serbest akis oksijen destegi uygulandi.
Toplam 71 hastamizdan 44 (%62) tanesine nazal CPAP uygulandi. Nazal CPAP destegi
alan hastalardan 12 (%27) tanesine surfaktan tedavisi verildi. CPAP ihtiyaci olanlar ile
olmayanlar arasindaki kortizol ve epinefrin diizeyleri karsilastirildi. CPAP ihtiyaci
olanlarda epinefrin diizeyi ortalamasi 8,81 + 4,76 ng/ml, CPAP ihtiyac1 olmayanlarda
epinefrin diizeyi ortalamasi1 10,17 £+ 6,78 ng/ml olarak 6l¢iildii. CPAP ihtiyaci olanlarda
epinefrin diizeyi ortalamasi 8,81+4,76 ng/ml, kortizol diizeyi ortalamasi 8,31 + 5,02
ng/ml; CPAP ihtiyaci olmayanlarda epinefrin diizeyi ortalamasi 10,17+6,78 ng/ml,
kortizol diizeyi ortalamasi 13,03 + 8,13 ng/ml olarak Ol¢iildii. CPAP ihtiyact olan
hastalarin epinefrin diizeyi ortalamasi daha diisiik olmasma ragmen gruplar arasinda
epinefrin diizeyi ac¢isindan anlamli bir fark olmadigi saptandi (p=0.326). CPAP ihtiyaci
olan hastalarin kortizol diizeyi ortalamas1 CPAP ihtiyaci olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli bigimde diisiik bulundu (p=0.003), (Tablo 8).

Konjenital pndmoni diisiintilenlere antibiyotik tedavisi verildi. Hasta grubunda
antibiyotik tedavisi alan 6 (%8), antibiyotik tedavisi almayan 65 (%92) hasta bulunmakta
idi. Antibiyotik tedavisi alan ve antibiyotik tedavisi almayan hastalar arasinda kortizol ve
epinefrin diizeyi karsilastirildi. Antibiyotik tedavisi alan hasta sayisi az oldugu i¢in

burada istatistik non-parametrik yontemle yapildi. Antibiyotik alan ve antibiyotik
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almayan grup arasinda kortizol ve epinefrin diizeyi karsilastirmasinda anlamli fark

olmadigi gorildi (sirasiyla p=0.563, p=0.495).

Tablo 8. Hasta grubunda CPAP ihtiyaci olanlar ile olmayanlarin kortizol ve epinefrin diizeyleri
karsilastirilmasi

CPAP* ihtiyaci olan CPAP* ihtiyaci olmayan
(n:44) (n:27)
Ort+SS Ort+SS p
Epinefrin (ng/ml) 8,81+£4,76 10,17 + 6,78 0.326
Kortizol (ng/ml) 8,31+ 5,02 13,03 + 8,13 0.003

*: Devamli pozitif hava yolu basinci

Tablo 9. Hastalarin minimum ve maksimum CPAP da kalma, Oz ihtiyaci ve hastanede yatis siireleri

N Min Max Ort+SS
CPAP Siiresi (saat) 44 2,00 120,00 27,42 + 26,89
O ihtiyaci Siiresi (giin) 71 1,00 26,00 4,56 + 4,97
Hastanede Yatis Siiresi (giin) 71 2,00 28,00 7,70 £5,77

Hastalarin CPAP’ ta minimum kalma siiresi 2,00 saat, CPAP’ta maksimum kalma
stiresi 120,00 saat olup ortalama CPAP siiresi 27,42 + 26,89 saat olarak tespit edildi.
YDYBU ne yatirilan hasta grubumuzdaki biitiin hastalarin oksijen ihtiyac1 oldu.
Hastalarin minimum oksijen ihtiyaci stiresi 1,00 giin, maksimum oksijen ihtiyaci siiresi
26,00 giin olup ortalama oksijen ihtiyaci siiresi 4,56 + 4,97 giin olarak tespit edildi.
Hastalarin minimum hastanede yatis siiresi siiresi 2,00 giin, maksimum hastanede yatig
stiresi 28,00 giin olup ortalama hastanede yatis siiresi siiresi 7,70 + 5,77 giin olarak tespit

edildi (Tablo 9).

Hasta grubunda bulunan CPAP destegi verilen yenidoganlarin CPAP ta kalma
sliresi ile kortizol ve epinefrin diizeyi arasindaki korelasyon incelendi. Yenidoganlarin
CPAP’ta kalma siiresi ile kortizol ve epinefrin diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir korelasyon olmadig: goriildii (sirasiyla p:0.631, r:-0.074; p:0.596, r:-0.082).
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Tablo 10. Hasta grubunda surfaktan ihtiyaci olanlar ile olmayanlarin kortizol ve epinefrin diizeyleri
karsilastirilmasi

Surfaktan ihtiyaci Surfaktan ihtiyaci
olan (n=12) olmayan (n=59)
Ort+SS Ort+SS p
Epinefrin (ng/ml) 7,29 + 3,15 9,74 +5,92 0.170
Kortizol (ng/ml) 8,75+ 4,86 10,34 + 7,03 0.349

Hasta grubunda bulunan 71 hastamizdan 12 (%17) hastanin surfaktan ihtiyaci
oldu. Surfaktan ihtiyaci olanlar ile olmayanlar arasindaki kortizol ve epinefrin diizeyleri
karsilagtirildi. Surfaktan ihtiyact olan hastalarin ortalama epinefrin diizeyi 7,29 + 3,15
ng/ml, ortalama kortizol diizeyi 8,75 + 4,86 ng/ml; surfaktan ihtiyaci olmayan hastalarin
ortalama epinefrin diizeyi 9,74 + 5,92 ng/ml, kortizol diizeyi 10,34 = 7,03 ng/ml olarak
Olciildii. Surfaktan ihtiyaci olan 12 hastanin epinefrin diizeyi daha diisiik olmasina ragmen
surfaktan ihtiyaci olan ve olmayan grup arasinda epinefrin ve kortizol diizeyi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriildii (sirasiyla p=0.170, p=0.349), (Tablo
11).

Hastalarin yatis1 boyunca tespit edilen en yiiksek FiOz ihtiyacinin %21 ile %70
arasinda oldugu goriildii. Hastalara verilen en yiiksek FiO2 degerleri ile kortizol diizeyleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif korelasyon oldugu goriildi (r:-0.258,
p:0.029). Bu sonug bebegin kord kanindaki kortizol diizeyi ne kadar diisiik olursa FiO>
thtiyacinin o kadar yiiksek olacagi anlamina gelmektedir. Buna karsin en yiiksek FiO2

degerleri ile epinefrin diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon

olmadig gortldii (r:-0.187, p:0.118).
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Sekil 3. Hasta grubunda oksijen ihtiyac siiresi ile kortizol diizeyi arasindaki korelasyon grafigi

Hasta grubundaki bebeklerin oksijen ihtiyaci siiresi ile kortizol diizeyi arasinda
korelasyon incelendi. Hastalarin oksijen ihtiyact siiresi ile kortizol diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bi¢imde negatif korelasyon oldugu goriildii (r:-0.269, p:0.022)
(Sekil 3). Hastalarin oksijen ihtiyaci siiresi ile kortizol diizeyi arasinda negatif korelasyon
olmasi hastanin kortizol diizeyi diistikk¢e yenidogan yogun bakim iinitesinde oksijen alma

stiresinin uzadigini géstermektedir.
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Sekil 4. Hasta grubunda oksijen ihtiyaci siiresi ile epinefrin diizeyi arasindaki korelasyon grafigi

Hasta grubundaki bebeklerin oksijen ihtiyaci siiresi ile epinefrin diizeyi arasinda
korelasyon incelendi. Hastalarin oksijen ihtiyaci siiresi ile epinefrin diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon oldugu goriildii. (r:-0.239, p:0.045) (Sekil
4). Hastalarin oksijen ihtiyaci siiresi ile epinefrin diizeyi arasinda negatif korelasyon
olmasi hastanin epinefrin diizeyi diistik¢e yenidogan yogun bakim iinitesinde oksijen

alma siiresinin uzadigin gostermektedir.

Hastalarin yenidogan yogun bakim tinitesinde yatis siiresi ile epinefrin ve kortizol
diizeyleri arasindaki korelasyon incelendi. Hastalarin hastanede yatis stiresi ile epinefrin
ve kortizol diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon olmadig: goriildi

(sirasiyla p:0.772, p:0.357).
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5. TARTISMA

Yenidoganlarda, YDYBU de takip ve tedavi gerektiren en yaygin nedenlerden biri
solunum sikintisidir (2). Prematiirite, sezaryen dogum, maternal koryoamniyonit,
mekonyum boyali amniyotik sivi, gestasyonel diabet gibi risk faktorleri yenidoganin
solunum yolu hastalig1 riskini artirmaktadir (3-6). Yenidoganlarda en fazla goriilen
solunum problemi sebebi; yenidoganin gegici takipnesidir (8, 9). Yenidogan doneminde
solunum problemleri ile karsimiza ¢ikan diger sik goriilen hastaliklar; respiratuar distress
sendromu (RDS), konjenital kalp hastaligi (KKH), mekonyum aspirasyon sendromu
(MAS), konjenital pnémoni, persistan pulmoner hipertansiyon, sepsis, perinatal asfiksi

olarak sayilabilir (7).

Yenidoganlarda en ¢ok karsilagilan solunum problemi nedeni olan YGT’nin
patofizyolojisinde, fetiisiin akcigerlerinde bulunan sivinin yetersiz reabsorbsiyonu rol
almaktadir (41). Akcigerlerdeki sivinin geri emilmesindeki temel mekanizma; beta
adrenerjik ajanlar, glukokortikoidler ve hormonlar ile su ve iyon kanallarinin
aktivasyonu, boylelikle alveollerden akcigerlerde bulunan epitel hiicrelerinin i¢ine Na*

ve beraberinde sivinin reabsorbsiyonudur (14, 30).

Calismamizda yenidogan yogun bakim iinitesinde YGT, RDS ve konjenital
pnomoni tanilariyla takip edilen gestasyon yas1 35-38 hafta olan yenidoganlarla, solunum
problemi olmayan saglikli gestasyon yas1 35-38 hafta olan yenidoganlarda; kortizol ve
epinefrin diizeylerinin Olgiilerek karsilastirilmasi, kortizol ve epinefrin diizeylerinin

yenidoganlarda goriilen solunum problemleri ile iligkisinin arastirilmast amaclanda.

Glukokortikoidler ve epinefrin diizeylerinde artisin saglandig1 spontan vajinal
yolla dogmayan bebeklerde akciger sivisinin geri emiliminin yetersiz oldugu ve solunum
problemlerinde artis oldugu goriilmustir (13, 17). Sezaryen dogumlarin artmasi ile
beraber olarak yenidoganin solunum problemlerinde artis oldugu bilinmektedir (99).
Epidemiyolojik ¢alismalarda, elektif C/S ile diinyaya gelen bebeklerde spontan vajinal
yolla diinyaya gelenlere gore YGT goriilme riskinin ve YDYBU’ ne yatisin daha fazla

oldugu goriilmiistiir (8).
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2016 da yapilmis olan ¢alismada; YGT i¢in risk faktorleri olarak sezaryen dogum,
annede astim ve diyabet Oykiisli, prematiirite, erkek cinsiyet belirtilmistir. Yapilan
calismada YGT tanist olan bebeklerin ¢ogunlugu sezaryen dogum ile dogmustur.
Sezaryen dogumlar degerlendirildiginde bunlarin da ¢ogunlugunu elektif sezaryenlerin
olusturdugu, geriye kalan az kisminin acil sartlara bagl sezaryen yapildig1 tespit
edilmistir. Gereksiz yapilan sezaryenlerin 6nlenmesi ile birlikte yenidoganda meydana
gelen solunum problemlerinin azaltilabilecegi Ongoriilmiistiir (50). Derbent ile
arkadaslarinin ¢alismasinda, sezaryen ile dogan yenidogan bebeklerde, vajinal yolla
diinyaya gelen yenidogan bebeklere kiyasla yaklasik olarak 2,8 kat fazla YGT riski
saptanmistir (100). Sezaryen ile dogumlar; miikkerrer C/S, ilerlemeyen dogum eylemi,
makat gelis olmasi, sefalopelvik uygunsuzluk olmasi, annede normal spontan yollan
dopuma engel olacak ek hastalik varligi, fetal distress seklinde endikasyonlarla ya da
annenin istegi tizerine elektif olarak yapilabilmektedir. Sezaryen doguma bagli olarak
olusabilecek solunum sikintisindan dolayr anne ile bebegin biribirinden ayrilmasi,
bebekte solunum destegine ihtiya¢ duymasi, persistan, pulmoner hipertansiyon gibi
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir (99). Huang ile arkadaslarinin 2019 senesinde
yaptig1 ¢alismada; meydana gelen tiim dogumlar arasinda sezaryen ile dogum %65,4
oraninda, sezaryen ile dogumlar arasinda anne istegi dogrultusunda elektif sezaryen
%20,9 oraninda gerceklesmistir. Gestasyon yaslarma gore ii¢ grup olarak incelenen
calismada; 39. Gestasyon haftasindan dnce, 39 ile 40. Gestasyon haftalar1 arasinda, 41.
Gestasyon haftasindan sonra anne istegi dogrultusunda yapilan elektif C/S oranlarinin
%16.6, %23.7, % 15.9 oldugu goriilmiistiir (101). Ahimbisibwe ile arkadaslarinin 2018
senesinde yapmis oldugu ¢alismada; 36. Gestasyonel haftanin basi ile 40. Gestasyonel
haftanin sonu arasinda diinyaya gelen yenidoganlar degerlendiirlmis olup elektif C/S
dogum endikasyonu olarak en sik miikerrer C/S nin %59.3 oraninda, ikinci siklikta
goriilen endikasyonun %24.2 oran ile malprezentasyon oldugu goriilmistiir. Elektif
sezaryen ile diinyaya gelen yenidoganlarin biiyiik bir kisminin 38 ve 39. Gestasyon
haftalarinda oldugu goriilmiistiir. Elektif sezaryen ile diinyaya gelen yenidoganlarin %3,7
sinde solunum problemleri gelismesine ragmen, bunlardan % 85 i yenidogan yogun
bakim {nitesine yatmustir. Elektif sezaryen ile dogan yenidoganlarda solunum
morbditesinin; 38. Gestasyon haftasin1 tamamlamadan dogan yenidoganlarda, 39.
Gestasyon haftas1 ve sonrasinda diinyaya gelen yenidogan bebeklere gore 2,14 kat yiliksek
saptandig1 gortilmustiir (102). Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Dernegi’nin 2013 senesinde

bildirdigi raporunda Tiirkiye’de gerceklesen C/S oranlarinin 20 yilda yaklasik ti¢ kat
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oraninda artig gosterdigi, 2010 senesi itibariyle gerceklesen C/S oranlarinin % 45’in
iistine ¢ikmig oldugu belirtilmistir. Sezaryen oranlarinda cografik bolgelere gore
dagilimda 10 kata kadar farkli oranlar mevcuttur. Doguda %8 olan oran, batida %80 e
cikmaktadir. Diger iilkelerde de sezaryen ile dogum oranlarinda benzer artiglar
goriilmektedir. ABD % 30, Avrupa da % 14-20, Latin Amerika da % 17-40 oraninda
sezaryen ile dogum gergeklesmektedir (103). Bizim g¢alismamizda hasta grubumuzda
bulunan 71 yenidogan arasinda; NSVY ile dogan 2 (%3) hasta, eylemli C/S ile dogan 17
(%24) hasta, eylemsiz C/S ile dogan 52 (%73) hasta bulunmaktadir. Bu verilere goére
literatiirle paralel olarak bizim hastanemizde de sezaryen ile dogum orant NSVY ile
doguma kiyasla belirgin oranda yiiksektir. Calismamizda sezaryen ile dogum oraninin
daha yiiksek oldugu gorilmiis ancak yeterli sayida NSVY ile dogan bebek
degerlendirilemedigi i¢in sezaryen ve normal spontan vajinal dogumla diinyaya gelen
bebekler arasinda solunum mobiditesine yonelik kiyaslama yapilamamistir. Ayni
zamanda literatiire benzer sekilde bizim ¢alismamizda da eylemsiz C/S oraninin artmis
oldugu goriilmektedir. Calismamizda eylemli C/S ile dogan yenidoganlarla eylemsiz C/S
ile dogan yenidoganlarin dogum haftalar1 ve dogum agirliklar1 arasinda anlaml bir fark
olmadigi goriildii. Calismamiza 39-42 hafta aras1 dogan yenidoganlar dahil edilmedigi
icin degerlendirmede kisitliliklar mevcuttur. Bizim ¢alismamizda literatiire ek olarak
eylemli C/S ile doganlarla eylemsiz C/S ile doganlar arasinda kortizol ve epinefrin

diizeyleri arasinda anlamli fark olmadig: goriildii.

Yapilan ¢alismalarda, erkeklerde kizlara kiyasla yenidogan donemindeki solunum
problemlerinin ve YGT goriilme sikliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir (45,46). 2016
yilinda yapilmais olan bir calismada YGT tanis1 alan bebeklerde erkek kiz oraninin 2,2:1
oldugu bulunmustur (102). Chavan ile arkadaslarmin 2022 yilinda yaptigi 3. Basamak
saglik kurulusunda gergeklestirilen prospektif calismada YGT tanis1 konulan bebeklerin
%63,5 unun erkek cinsiyette oldugu goriilmiistiir (104). Koksal ile arkadaslarinin yapmis
oldugu 108 YGT tanili yenidogam iceren ¢alismada; YGT gelismesi i¢in prematiire
dogum, sezaryen ile dogum, fetal distress e ek olarak erkek cinsiyette olmanin da 6nemli
bir risk fakérii oldugu sdylenmistir (7). Italya’da yapilmis olan 63537 yenidogani
kapsayan bir calismada erkek cinsiyette olamnin YGT i¢in bir risk faktorii oldugunu
destekleyen sonuglar elde edilmistir (105). Bizim ¢alismamizda hasta grubunda bulunan
71 hastanin 25 i (%36) kiz, 46 s1 (%64) erkek cinsiyette, kontrol grubunda bulunan 72
yenidoganin da 34 i kiz, 38 i erkek cinsiyetteydi. Calismamiza dahil edilen bebeklerin
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toplamda 54 tanesi kiz, 89 tanesi erkek cinsiyetteydi. Calismamizda 6zellikle solunum
sorunu olan grupta %64 erkek cinsiyet oranmin literatiir ile uyumlu sekilde fazla
oldugunu saptadik. Ancak kortizol ve epinefrin diizeyleri agisindan cinsiyetler arasinda

anlamli bir fark yoktu.

YGT insidansi net bilinmemekle beraber term dogan yenidogan bebeklerde 1000
dogumda 3,6-5,7 oraninda, prematiire dogan yenidogan bebeklerde 1000 dogumda 10 a
kadar yiikselmektedir (12,30). Geg preterm dogan bebekler term dogan bebeklere gore
daha immatiirdiir buna bagl extrauterine yasama adaptasyondaki yetersizlik sebebiyle
solunum morbiditesi i¢in artmis risk durumuna sahiptir (106). Preterm dogan bebeklerin
akcigerlerinde term dogan bebeklere gore %25 oraninda daha ¢ok sivi oldugu
saptanmigtir. Bu durum YGT gelisimi i¢in risk olusturmaktadir (13). Diisiik dogum
agriligina sahip olan 243 prematiirenin solunum sikintisi nedenleri acgisindan
degerlendirildigi caligmada; RDS goriilme oran1 %36 olarak bulunurken, YGT goriilme
orani % 27 olarak bulunmustur (107). 34. gestasyon haftasinin basi ile 36. gestasyon
haftasinin sonu arasinda diinyaya gelen ge¢ preterm yenidoganlarda, en sik goriilen
solunum morbidite nedeni YGT olarak bildirilmistir (71). Term olarak dogan bir
yenidogan bebek ile, preterm dogan yenidogan bebekler karsiastirildiginda; preterm
doganlarda YGT goriilme riskinin 15 kat fazla, mekanik ventilator ihityacinin 14 kat
fazla, surfaktan ihityacinin 59 kat fazla oldugu bildirilmistir (108). Geg preterm olan 35-
37. gestasyon haftalarinda dogum yenidoganda YGT gelisiminde 6nemli olan bir risk
faktorii olarak kabul edilmektedir. Edwards ile arkadaslarinin 2013 senesinde yapmis
olduklari calismada YDYBU” ne yatislar % 10 luk kismini1 YGT tanili yenidoganlarin
olusturdugu, bebegin gestasyon haftasi arttikga YGT goriilme insidansinin azaldigi, 37.
Gestasyon haftasinda dogan yenidoganlarda YGT goriilme oraninin 39. ve 40. gestasyon
haftasinda dogan yenidoganlara gore 3 kat daha fazla oranda oldugu goriilmiistiir (56).
Bizim ¢alismamiza 35-38. Gestasyon haftalari arasinda dogan bebekler dahil edilmis olup
hasta ve kontrol grubu arasinda dogum haftalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriilmistiir (p=0.006). Calismamizin planlamasi geregi gestasyon haftalar1 arasinda
solunum problemi goriilme siklig1 karsilastirilamadi. Ancak gestasyon haftalar1 arasinda

kortizol ve epinefrin diizeylerine bakildiginda anlamli fark olmadig: goriild.

Daha 6nce yapilan bir ¢alismada 1. dakikada degerlendirilen Apgar skorunun 7

den diisiik olmas1 YGT gelisimi agisindan risk faktorii olarak belirtilmistir (52). Tudehope
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ile arkadaglarimin yaptig1 YGT tanisi ile takip edilen 35 yenidogani igeren ¢aligmada
hastalarin % 26 sinda takipne siiresi {i¢ giinden uzun siirmiis, C/S ile dogum, cinsiyetin
erkek olmasi ile birlikte Apgar skorunun diisiik olmasi da risk faktorleri arasinda
belirtilmistir (6). Bizim ¢alismamizda da literatiire benzer sekilde sonuglar elde edildi,
hasta ve kontrol grubu arasinda Apgar skorlari istatistiksel olarak farkli bulundu. Hasta

grubunda 1., 5. dk ve 10. dk Apgar skorlarinin anlamli olarak diisiik oldugu goriildii.

YGT nin gelisim mekanizmasini agiklamaya yonelik ¢alismalarda deneysel olarak
anne farelerde gestasyonel diyabet olusturuldugunda yavrularinda akciger
maturasyonunda gecikme, Na+-K+-ATPaz aktivitesinde azalma oldugu goriilmistiir.
Meydana gelen bu degisikliklerin, annesinde diyabet dykiisii olan yenidoganlardaki YGT
riskine sebep olabilecegi dislintilmiistir (48). Annesinde diyabet &ykiisii olan
yenidoganlarin makrozomik olmalar1 elektif sezaryen ile dogum ihtimallerini artirmakta,
bu da dolayli yoldan YGT gelisim riskinin artmasina sebep olmaktadir (49).
Calismamizda fazla sayida diyabetik anne bebegi bulunmadigi i¢in diyabetik anne
bebeklerinde gelisen solunum morbiditesini kiyaslamaya yonelik ayr1 bir karsilastirma
yapilamadi. Ancak ¢alismamizda diyabetin de dahil oldugu maternal hastalik Sykiisii
olanlar (diyabet, hipertansiyon, preeklampsi, eklampsi, hipotiroidi,
kronik bobrek yetmezligi, kronik karaciger yetmezligi) ile maternal hastalik Oykiisi
olmayanlar karsilastirildiginda kortizol ve epinefrin diizeyleri arasinda anlamli bir fark
olmadig1 gorildii. Bununla birlikte ayri bir ¢aligma olarak maternal hastaliklarin
yenidogan solunum sorunlarina etkisini inceleyen genis katilmli calismalara ihtiyag

oldugu kanaatindeyiz.

Atasay ile arkadaslarinin (43) yapmis oldugu prospektif bir ¢alismada; C/S ile
diinyaya gelen bebeklerin umbilikal kord kanlarindan ACTH, tiroid hormonlari, kortizol
ve epinefrin diizeylerine bakilmigtir. YGT tanis1 konulan bebekler term ile ge¢ preterm
seklinde iki grup olarak, solunum problem gelismeyen saglikli kontrol grubu ile
kiyaslanmistir. Hasta grubu ve kontrol grubu arasinda demografik 6zellikler yoniiyle
anlamli fark saptanmamistir. Yapilan c¢alismada term ile ge¢ preterm yenidogan
bebeklerde umbilikal kord kanlarindan ACTH, tiroid hormonlari, kortizol ve epinefrin
diizeyleri ile YGT gelismesi arasindaki iliskinin agiklanmasi amaglanmis olup; YGT
tanisi olan yenidoganlarda kord kanindaki ACTH, kortizol ile sT3 diizeylerinin anlamli

diisiik, epinefrin diizeyinin ise anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir (43).
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Caligmamizda benzer sekilde 35-38. gestasyonel haftalar arasinda dogan yenidogan
yogun bakim {initesine solunum problemi nedeni ile yatirilan bebeklerle ayn1 gestasyon
haftalar1 arasinda dogan saglikli bebeklerin umbilikal kord kaninda kortizol ve epinefrin
diizeyleri karsilagtirilmis olup, kontrol grubunda bulunan saglikli bebeklerde kortizol ve

epinefrin diizeyinin anlamli diizeyde yiiksek bulundugu gorildii.

Tsuda ile arkadaslari tarafindan 2014 tarihinde yapilan ¢alismada, umbilical kord
kanindaki stress hormonlarinin seviyesi Ol¢iilmiis, RDS ve YGT gibi yenidogandaki
solunum problemleri iizerine olan etkisi arastirilmistir. Calismanin sonucunda YGT ve
RDS tanist konulan yenidogan bebeklerde Olgiilen kortizol seviyesi kontrollerle
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunurken; ol¢iilen epinefrin,
norepinerfin, vasopressin diizeyleri ve arginin diizeyi gruplar arasinda kiyaslandiginda
anlamli fark bulunmamsitir. Olgiilen epinefrin diizeyleri YGT ve RDS tanis1 konulan
yenidoganlarda kontrollere kiyasla daha diisiik olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (109). Bizim calismamizda da benzer sekilde kontrol
grubunda umbilikal kord kanindaki kortizol ve epinefrin diizeyi solunum problem
nedeniyle yenidogan yogun bakim iinitesine yatirilan hasta grubumuza kiyasla anlaml
diizeyde yiiksek bulundu. Calismamizda ayni1 zamanda kortizol ve epinefrin diizeyleri

arasinda anlaml diizeyde pozitif korelasyon oldugu goriildii.

Khushdil ile arkadaslarinin 2018 tarihinde yaptiklar1 calismada, 37 ile 39.
gestaston haftalar1 arasindaki gebelere deksametazon verilmesinin, elektif sezaryen ile
dogan yenidogan bebeklerdeki solunum sikintis1 morbiditesi ile yenidogan yogun bakima
yatis ihtiyaci iizerindeki etkileri arastirilmistir. Antenatal deksametazon uygulanan ve
uygulanmayan gruplar arasinda mekanik ventilasyon ihtiyaci, yogun bakimda yatis siiresi
ile Apgar skorlar1 arasinda anlamli fark saptanmazken; antenatal steroid uygulamasinin
solunum sikintist morbidite riskini anlaml 6l¢iide azalttigr goriilmiistiir (110). Sotiriadis
ile arkadaglarinin 2018 tarihinde giincelledikleri ¢alismada; gestasyon yasi1 37 hafta ve
sonrast olan elektif sezaryen ile dogum yapmis olan anneler; sezaryen ile dogum
yapilmadan 48 saat 6nce betametazon uygulanlar ile deksametazon uygulananlar olarak
gruplandirilarak karsilastirilmistir. Calisma sonucunda proflaktik olarak antenatal steroid
verilmis olan gebelerin bebeklerinde YGT gelisme oraninin daha diisiik oldugu
bildirilmistir (111). Calismamizda higbir hastaya gebelik siirecinde antenatal steroid

uygulanmamis oldugundan bdyle bir karsilagtirma yapilamadi.
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Bilebildigimiz kadariyla literatiirde bebeklerin kord kani epinefrin ve kortizol
diizeyleri ile solunum destegi ihtiyacini ve siiresini inceleyen veri azdir. Calismamizda
hasta grubumuzda bulunan 71 yenidogandan 44 tanesine CPAP destegi verildi. CPAP
ihtiyaci olan ve olmayan grup arasinda kortizol ve epinefrin diizeyi karsilastirildi. CPAP
ihtiyact olan hastalarin kord kanindaki kortizol diizeyi CPAP ihtiyaci olmayanlara gore
istatistiksel agidan anlamli bigimde diisiik bulundu. CPAP ihtiyact olan hastalarin
solunum problemi daha fazla oldugu i¢in bu grupta yer alan hastalarin kortizol diizeyinin
daha diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir. Bunun yaninda ¢alismamizda yenidoganlarin CPAP

ta kalma siiresi ile kortizol diizeyi arasinda anlaml1 bir korelasyon olmadig goriildii.

Literatiirde kord kanindaki epinefrin diizeyi ile solunum morbiditesi arasindaki
iligkiye yonelik yapilan calismalarda farkli sonuclar elde edilmistir ve bilebildigimiz
kadaryla literatiirde kord kanindaki epinefrin diizeyi ile solunum morbiditesi arasindaki
iligkiyi inceleyen veri azdir. Caligmamizda saglikli yenidoganlarin umbilikal kord
kanindaki epinefrin diizeyi solunum morbiditesi olan hasta grubuna gore anlamli diizeyde
yiiksek bulundu. Hasta grubu i¢inde CPAP ihtiyact olan ve olmayan grubun epinefrin
diizeyinin karsilastirilmasinda; CPAP ihtiyaci olan hastalarin epinefrin diizeyi daha diisiik
olmasma ragmen CPAP ihtiyaci olan ve olmayan grup arasinda epinefrin diizeyi
acisindan anlamli bir fark olmadigi goriildii. Bunun yaninda CPAP siiresi ile epinefrin

diizeyi arasinda da anlamli bir korelasyon olmadig1 goriildii.

Solunum sorunu olan yenidoganlarda non-invaziv solunum destegi i¢in erken
CPAP uygulanmasi, surfaktan ihtiyacini ve entiibasyon gerektirecek ileri solunum destegi
thtiyacin1 azaltmaktadir. Erken uygulanan surfaktan tedavisi de mekanik ventilasyon
ithtiyacini, hava kagagi gibi riskleri azaltir. RDS bulgular1 olan ve surfaktan ihtiyaci
gelisen bebeklerde tedavinin en kisa zamanda uygulanmasi Onerilen giincel yaklagimdir
ve akcigerin korunmasini saglamaktadir (82). Calismamizda 71 hastadan 44 tanesine
CPAP destegi verildi; bu hastalardan 12 tanesinin de surfaktan ihtiyaci oldu ve surfaktan

verildi.

Respiratuvar distres sendromu (RDS), yenidoganlarda dogumda ya da dogumdan
hemen sonraki siirecte baglayan akcigerlerin immatiir olmasi ile birlikte surfaktan
tiretiminin yetersizliginden kaynaklanan solunum giicliigliniin goriildiigii bir durumdur

(62-64). Yenidoganin akciger gelisiminin yetersiz olmasi, surfaktan sentezindeki
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bozukluk ve salgilanmasindaki yetersizlik RDS etiyolojisinde rol oynamaktadir (65).
RDS bulgular1 olan bebeklerde surfaktan uygulanmasi i¢in lilkemizde Onerilen FiO>
ihtiyacinin >%40 tizerinde olmasidir (25). Surfaktan uygulandiginda akcigere homojen
dagilmali ve islem sirasinda invaziv mekanik ventilasyon siiresi kisa olmalidir.
Entiibasyon-surfaktan verilmesi — ekstiibasyon (EN-SUR-E) yontemi bu hedefe ulasir.
Bu yontem bazi yenidoganlarin ekstiibe edilememesi ya da yeniden entiibasyon ihtiyaci
olusmasi nedeniyle bazen basarisiz olmaktadir (112). Entiibasyon uygulanmadan daha az
invaziv daha ince bir katater ile hastanin spontan solunumu sirasinda surfaktan
uygulamas: alternatif olmustur. Kribs ile arkadaglariyla gelistirilen LISA yontemiyle
endotrakeal tiip yerine bir katater trakeaya yerlestirilip surfaktan uygulanmaktadir (113).
Surfaktan replasman tedavisine yonelik hem ulusal ve hem de son Avrupa klavuzlarinda
RDS bulgulari olan ve spontan soluyan yenidoganlara surfaktan verilmesi i¢in LISA’nin
uygun bir yontem olabileceginden dan bahsedilmektedir (114, 115). LISA y6nteminin
hastalardaki mekanik ventilasyon ihtiyacini azaltmast ve daha az invaziv olmasi
nedeniyle diinya genelinde kullanimi yayginlasmaktadir (116). Bizim ¢alismamizda da
RDS bulgulart olan 12 hastaya surfaktan verildi; 7 hastaya ENSURE yontemiyle, 5
hastaya da LISA yontemiyle verildi. Bizim hasta grubumuzda entiibe takip edilen hasta
bulunmayip, surfaktan uygulamasindan sonra da entiibasyon ihtiyaci olan hastamiz
olmadi. Surfaktan uygulanan hasta sayisinin az olmasi verilme yontemine bagli meydana

gelen farkliliklar1 incelememiz agisindan yeterli degildir.

Umbilikal kord kaninda 6lgiilen kortizol diizeyi ile RDS ve YGT gibi solunum
problemleri gelisimi ile arasindaki iliskiyi gosteren gesitli galismalar bulunmaktadir (109,
117). 121 yenidoganin dahil edildigi kord kaninda kortizol diizeyinin degerlendirildigi bir
calismada; 3 grup olusturulup kortizol diizeyleri karsilastirilmis ve RDS gelisimi ile
iligkisi incelenmistir. Prematiire bebeklerin miad dogmus bebeklere kiyasla kortizol
diizeyinin anlamh diizeyde diisiik bulundugu goriilmiistiir. RDS gelisen bebeklerin
kortizol diizeyinin RDS gelismeyen bebeklere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu
goriilmistiir (118). Yine yapilan baska bir ¢alismada RDS gelisimine bagh fetal kortizol
diizeyinin degerlendirilmis olup RDS gelisen yenidogan bebeklerin fetal kortizol
diizeyinin solunum problemi olmayan bebeklere goére onemli Ol¢iide diisiik oldugu
goriilmiistiir (117). Yapilan bir ¢alismada ikiz gebeliklerde umbilikal kord kanindaki
kortizol diizeyi ile RDS ve YGT gelisimi arasindaki iligki arastirilmis olup; ikiz
gebeliklerde RDS ve YGT gelisen bebeklerin kord kanindaki kortizol diizeyi RDS ve
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YGT gelismeyen bebeklere gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (119). RDS ve
YGT gibi solunum morbiditesi olan yenidogan bebeklerin umbilikal kord kaninda 6l¢iilen
kortizol diizeyi, solunum problemi olmayan saglikli yenidoganlara gére dnemli derecede
diisiik bulunmustur (109). Calismamizda hasta grubumuz igerisinde RDS bulgular1 olan
ve surfaktan verilen 12 hastamiz bulunmakta idi. Surfaktan ihtiyac1 olan bebeklerle
surfaktan ihtiyact olmayan bebeklerin kord kanindaki kortizol diizeyi karsilastirildiginda
surfaktan ihtiyaci olan 12 hastanin kortizol diizeyi daha diisiik olmasina ragmen surfaktan
ihtiyaci olan ve olmayan grup arasinda kortizol diizeyi a¢isindan anlamli bir fark olmadigi
goriildii. Calismamizda surfaktan ihtiyaci olan ve surfaktan ihtiyact olmayan bebeklerin
kord kanindaki epinefrin diizeyi karsilastirildiginda; surfaktan ihtiyaci olan 12 hastanin
epinefrin diizeyi daha diisiik olmasina ragmen surfaktan ihtiyaci olan ve olmayan grup
arasinda epinefrin diizeyi acisindan anlamli bir fark olmadig1 goriildii. Calismamizda da
literatiire benzer sekilde RDS bulgulari olan bebeklerde kord kanindaki kortizol diizeyi
disiik ¢ikmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamasinin;
calismamizda RDS bulgular1 olan hasta sayisinin yetersiz olmasina ve literatiirde RDS
bulgular1 olan ve calismaya dahil edilen bebekler genellikle prematiire bebeklerde
olusurken bizim ¢alisma grubumuzun gestasyon haftalari daha ileri olan ge¢ preterm,

erken term ve term bebeklerden olusuyor olmasina bagli olabilecegi diistiniildii.

Literatiire ek olarak caligmamizda hastalarin aldigi en yiiksek FiO2 degeri ile
kortizol ve epinefrin diizeyi arasindaki korelasyon incelendi. Calismamizda hasta
grubumuzdaki yenidoganlarin aldig1 en yiiksek FiO2 degeri ile kortizol diizeyi arasinda
anlamli negatif korelasyon oldugu goriildii. Bu negatif korelasyon bebegin kord
kanindaki kortizol diizeyi diistiikge FiO2 ihtiyacinin artacagini gostermektedir. Hastalarin
aldig1 en yiiksek FiO2 degeri ile epinefrin diizeyi arasinda anlamli bir korelasyon olmadig1
goriildii. Bilebildigimiz kadariyla literatiirde yenidoganlarda solunum destegi sirasinda

verilen Fi0O2 diizeyi ile kortizol ve epinefrin iliskisini inceleyen ¢alisma yoktur.

Literatiirde mekanik ventilatore bagimli pretermlerde diisiik doz dekzametazon
tedavisinin, ekstiibasyonu kolaylastirdigi ve mekanik ventilatérde kalma siiresini
kisalttigr bildirilmistir (120). Bir ¢alismada da dogumdan sonra ge¢ donemde mekanik
ventilatorden ayrilamayan pretermlerde kortikosteroid kullaniminin uzun vadede
olumsuz norogelisimsel sorunlar1 artirmadan bebegin mekanik ventilatorden ayrilmasina

katki sagladigi rapor edilmistir (121). Literatiire bakildiginda pretermlerde dogum sonrasi
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kortizol uygulamalari ile mekanik ventilatdr ve oksijen ihtiyacinin azaldigini gosteren
caligmalar olsada bilebildigimiz kadariyla yenidoganda kord kaninda 6l¢iilen kortizol ve
epinefrin diizeyi ile oksijen ihtiyaci siiresi arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamizda hastalarin oksijen ihtiyaci siiresi ile kord kan1 kortizol
ve epinefrin diizeyi arasindaki korelasyon incelendi. Hastalarin oksijen ihtiyaci siiresi ile
kortizol ve epinefrin diizeyi arasinda anlamli negatif korelasyon oldugu goriildii. Bu
negatif korelasyon hastanin kortizol ve epinefrin diizeyi diistiikk¢e yenidogan yogun bakim
tinitesinde oksijen alma siiresinin uzadigimi gostermektedir. Esasinda ¢alismamiz bu
anlamda dikkat ¢ekici bulgular sunmaktadir. Her ne kadar literatiirde spesifik olarak kord
kant kortizol ve epinefrin diizeylerinin oksijen destegi siiresi ile iligkisini inceleyen
calisma olmasa da erken dogum tehdidi olan bebeklerde antenatal steroid uygulamasinin
solunum destegi ihtiyacini azalttigi bilinmektedir. Antenatal steroid kullaniminin
tilkemizde yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada %42,9 oldugu bildirilmistir (122). Bu

baglamda tilkemizde antenatal steroid kullaniminin artirilmasinin gerektigi agikardir.
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10.

11.

6. SONUCLAR

Calismaya hasta grubu olarak 71 yenidogan, kontrol grubu olarak 72 yenidogan
olmak iizere toplam 143 yenidogan dahil edildi. Hasta grubunda 25 kiz, 46
erkek, kontrol grubunda 34 kiz, 38 erkek bebek bulunmakta idi.

Hasta grubundaki bebeklerin dogum agirligi ortalamasi 2918,37 + 491,95 gr,
gestasyon haftasi ortalamasi1 36,41 + 1,02 hafta, anne yasi ortalamas1 31,14 +
4,56 yil, kontrol grubundaki bebeklerin dogum agirlig1 ortalamasi 2919,19 +
356,45 gr, gestasyon haftasi ortalamasi1 36,40 = 1,01 hafta, anne yas1 ortalamasi
30,86 + 4,51 yil idi.

Hasta grubundaki yenidoganlarin 1.dk Apgar skorunun ortalama 6,34 + 0,99,
5.dk APGAR skorunun ortalama 7,63 + 0,86, 10.dk Apgar skorunun ortalama
8,52 + 0,77 idi. Hasta grubunda 1.dk, 5.dk ve 10. dk Apgar skoru anlamli diisiik
bulundu (p<0.001).

Kontrol grubunda kortizol (p<0.001) ve epinefrin (p=0.006) diizeyinde anlaml
diizeyde yiikseklik oldugu goriildii.

Kiz ve erkek cinsiyet arasinda kortizol ve epinefrin diizeyleri karsilastirildiginda
anlamli fark olmadig1 goriildii.

35,36,37 ve 38. Gestasyon haftalarinda dogan bebeklerin kortizol ve epinefrin
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan herhangi bir fark olmadig: gortildii.
Kortizol ve epinefrin diizeyleri arasinda anlamli diizeyde pozitif korelasyon
oldugu goriildii (r:0.394, p<.001).

CPAP ihtiyact olan hastalarin kortizol diizeyir CPAP ihityaci olmayanlara gore
anlamli bigimde diisiik bulundu (p=0.003).

CPAP ihtiyaci olan hastalarin epinefrin diizeyi daha diisiik olmasima ragmen
CPAP ihtiyac1 olan ve olmayan grup arasinda epinefrin diizeyi agisindan
anlamli bir fark olmadig1 goriildi (p=0.326).

Hastalarin CPAP’ ta minimum kalma siiresi 2,00 saat, CPAP’ta maksimum
kalma siiresi 120,00 saat olup ortalama CPAP’ ta kalma siiresi 27,42 + 26,89
saat idi.

Yenidoganlarin CPAP ta kalma siiresi ile epinefrin ve kortizol diizeyi arasinda
anlamli bir korelasyon olmadigi goriildi (sirasiyla p:0.596, r:-0.082, p:0.631, r:-
0.074).
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13.

14.

15.

16.

17.

Surfaktan ihtiyaci olan hastalarin epinefrin ve kortizol diizeyleri daha diisiik
olmasina ragmen surfaktan ihtiyaci olan ve olmayan grup arasinda epinefrin ve
kortizol diizeyi agisindan anlamli bir fark olmadig1 goriildii (sirasiyla p=0.170,
p=0.349).

YDYBU ne yatirilan hastalarin aldig1 en yiiksek FiO, degeri ile kortizol diizeyi
arasinda anlamli negatif korelasyon oldugu goriildii (r:-0.258, p:0.029). Bu
sonu¢ bebegin kord kanindaki kortizol diizeyi ne kadar diisiik olursa FiO>
ithtiyacinin o kadar yiiksek olacagi anlamina gelmektedir.

YDYBU ne yatirilan hastalarin aldig1 en yiiksek FiO2 degeri ile epinefrin diizeyi
arasinda anlamli bir korelasyon olmadig1 goriildii (r:-0.187, p:0.118).
Hastalarin minimum oksijen ihityaci siiresi 1,00 giin, maksimum oksijen
ithtiyact siiresi 26,00 giin olup ortalama oksijen ihtiyaci siiresi 4,56 + 4,97 giin
idi.

Hastalarin oksijen ihtiyaci siiresi ile kortizol diizeyi arasinda anlamli negatif
korelasyon oldugu goriildi. (r:-0.269, p:0.022). Bebegin kord kanindaki kortizol
diizeyi diistiikkge yenidogan yogun bakim iinitesinde oksijen alma siiresinin
uzadig1 gorilmistir.

Hastalarin oksijen ihtiyaci siiresi ile epinefrin diizeyi arasinda anlamli negatif
korelasyon oldugu goriildi (r:-0.239, p:0.045). Bebegin kord kanindaki
epinefrin diizeyi distiik¢ce yenidogan yogun bakim iinitesinde oksijen alma

stiresinin uzadig1 gorilmiistiir.
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