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hastada saptandi. CRIB skorlar 7.82+ 3.6 (0-19), transport skorlar 5.25+1.94 (1-9) idi. CRIB ve transport
skorlari birbiriyle korele degildi. GDDA yenidoganlardan 28' (% 39.4) ex oldu. Mortalite oranlari dogum
agirhg < 1000 g, 1001-1250 g ve 1251-1500 g olanlarda sirasiyla % 77.8, % 36.8, % 28.2 idi. Olgularin %
50'si ilk 48 saat iginde kaybedildi.

Tartisma ve Sonug

Ulkemizde CDDA yenidoganlarin antenatal, natal ve postnatal izlemleri yetersiz, CDDA yenidogan
mortalitesi gelismis iilkelerden yiiksektir. Bu hastalarda morbidite ve mortalite oranlarinin azaltiimasinda
transport kosullarinin, antenatal ve natal takibin iyilestiriimesi, yenidogan yogunbakimi yapan merkezlerin
yayginlagtinimasi 6nemli rol oynayacaktir.

PTY 17 - YENiDOGANIN GECici TAKIPNESINDE SURFAKTAN TEDAVIS]

Zelal KAHRAMANER, Askin GURA, Hakan ONGUN, Nihal OYGUR
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklar Yenidogan Bilimdali

Giris ve Amacg

Yenidoganin gegici takipinesi (TTN), epitelial sodyum kanallarinin matiirasyonundaki gecikmeye bagl, fetal
akciger sivisinin emiliminin beklenenden yavas olmasi ile ortaya cikan, gegici ve hafif bir solunum sikintisidir.
Ancak Klinik bulgularin agir oldugu bebeklerde ikincil surfaktan eksikliginin tabloya eklenip eklenmedigi net
olarak bilinmemektedir. Bu calismada agir solunum bulgulari ile yogun bakim Unitesine yatirilarak TTN tanisi
konmus ve surfaktan uygulanmig term bebeklerde surfaktan tedavisinin etkileri retrospektif olarak aragtirild.

Metod

Ocak 2002-Aralik 2004 yillar arasinda yenidogan yogun bakim dnitesine yatirilarak TTN tanisi alan term
yenidoganlar iginde; solunum sayisi >75/dk olup, mekanik ventilasyon ve Fi02> %50 gereksinimi gosteren
bebekler calismaya alindilar. Surfaktan uygulanan 20 bebek ile uygulanmayan 57 bebek, yatiriliglari
sirasindaki en yiiksek solunum sayisi ve uygulanan en yiksek PIP ve FiO2 degeri, mekanik ventilatérde ve
CPAP te kalis siireleri, gelisen komplikasyonlar agisindan retrospektif olarak karsilagtiriidi.

Bulgular

Surfaktan uygulanan ve uygulanmayan grup arasinda ortalama solunum sayis! acisindan fark yokken (p>
0.05), surfaktan alan grupta ortalama PIP ve FiO2 degeri anlamli olarak yiiksek bulundu.(p< 0.05), kalp
yetmezligi agisindan iki grup arasinda fark saptanmadi.(p>0.05). Pnémotoraks gelisen hastalar ¢ikaridiktan
sonra yapilan karsilastirmada ventilatérde ve CPAP te kalis stireleri agisindan iki grup arasinda fark
bulunmadi.(p>0.05)

Tartisma ve Sonug

Retrospektif olarak degerlendirdigimiz kriterlere uyan bebekler icinde surfaktan yapilanlarin daha agir
ventilasyon destegi gerektirenler olmasi, uygulamada yine de segici davranmis oldugumuzu gostermektedir.
Ancak surfaktan uygulanan grupta; pnémotoraks sayisinin anlami yliksek olmasi ve pnémotoraks
gelismeyenlerde ventilatérde ve CPAP te kalis siiresinin kisaltilamamig olmasi, TTN de surfaktan tedavisinin
klinik seyri degistiremeyecegini digiindlirmektedir.
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