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13. Ulusal Neonatoloji Kongresi (UNEKo _ 13) ve Yenidoğan Hemşireliği Kongresi

hastada saptandı. CRIB skorları7.B2+ 3.6 (0-19), transport şkor]9n 5,25i1.94 (1-9) idi. CRIB Ve tr.ansPort

,ı.oİıu. birÖırıyle korele o.ğilaı. çDDA yenıdoğanİardan 2B'i (o/o39,4) ex oldu. Mortalite_oranları doğum

iğirı,ğ, s 100ö g, 1001-125o g vl ızsi-ısoo g olanlarda sırasıyla o/o77.B,o/o36.B,o/o28,2 idi. Olgulann o7o

50'sl ilk 48 saat içinde kaybedildi.

Tartışma ve Sonuç
Üıı.",rİiro" çDoA yenıdoğanların antenata|, natal ve postnatal izlemleri yetersiz, ÇDDA Yenidoğan

mortaııtesı Öeıışmİş ülkeĞrden yüksektir. du hastalarda morbidite ve mortalite oranlannın azaltılmasında

transport köşuıiarının, antenataj ve natal takibin iyileştirilmesi, yenidoğan yoğunbakıml YaPan merkezlerin

yaygınlaştırılması önemli rol oynayacaktır.

ZelaI KAHRAMANER, Aşkın GÜRA, Hakan gNGUN, Nihal oyGÜn
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Giriş ve Amaç
İ,İff;'ÖEçicıtakipinesi (TrN), epitelial sodyum kanallarının matürasyonundaki gecikmeYe bağlı, fetal

o^Llugı JlY|J.l lll l yv.llYr i-, l9-1 l , - -

Ancak klinik bulgulann İğ,ı. oİarğu bebeÜeroÖ ıı<ınciı suıfaktan eksik|iğinin tabloya ekleniP eklenmediği net
,^L.-.l^-_l- TFİ\l }ın.,

İ;j, İ;ffi-3Ş grupta ortalama plp ve Fio2 değeri anlamlı olarak yüksek bulundu.(P< 0.05), k9]Ç
^^!_t__ ^.l,^-,lAıVH#rıüi]o;#;Ğ';iö;;;;,ilf.;t iiptun..nuai-(p>0.05). pnömoioraks gelişen hastalar ÇıkarıldıKan
,^,^A^ t^.v;;;ö;;ı rcşıışffiada ventilatörde ve cpAp te kıhş süreıeri açısından iki grup arasında fark

olarak bilinmemeKeoır.'ğu ;;ı,;fu;;ğıi solunum bulguları i|e yoğun ba!m ünitesine yatırılarak TTN tanısı

konmuş ve surfaktan ,vÖuıunnİ,ş term 5ebeklerde suıfİktan tedav'ısinin etkileri retrosPektif olarak araŞtırıldı.

Metod
ocak 2002-Aralık 2004 yılları arasında yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatırılarak TTN tanısı alan term

yenıaoğanıar içinde; soıunum say,r, ,lsldk olup, mğkanik ventilasyon ve FiO2>_Yo50 gereksinimi gösteren

bebekığr çalışmaya alındılar. Su*aktan uygulanan 20 bebek ile uygulanmaypl5Z bebek, yatırılışları

sırasındaÜ en ytıİ<sek solunum sayısı ve uygulanan en yüksek PIP ve FiO2 değeri, mekanik ventilatörde ve

CpAp te kalış s'üreleri, gelişen komplikasyonlar açısından retrospektif olarak karŞılaŞtrıldı.

Bulgular
Surfaçan uygu|anan ve uygulanmayan grup arasında ortalama solunum sayısı aÇısından fark Yokken (P>

pTy L7 -yEN1DoĞANIN GEçtci TAKipNEsinor SuRFAKTAN TEDAVİSİ

bulunmadı.(p>0.05)

Tartışma ve Sonuç
netroİpektıf olarak Jeğerlendirdiğimiz kriterlere uyan bebekJer içinde surfaktan YaPılanların daha ağır

ventilasyon desteği gerektirenler olması, uygulamİda yine de seçici davranmıŞ olduğumuzu göstermektedir,

Ancak srrfaktan uyguıanan grupta; pnömotoraks sayısının anlamlı yüksek olmasıve.Pnömotoraks

gelişmeyenlerde ventilatöroj ve cpAp te kalış süresihin kısaltılamamış oıması, TTN de suıfaktan tedavisinin

kllnik seyrl değiştiremeyeceğini düşündürmektedi r.
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