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Oz

Bronkopulmoner displazi (BPD) erken dogumla iligkili en yaygin
morbiditelerden biridir. Bu ¢alismada BPD risk faktorleri ve BPD
tanili ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiire bebeklerin kisa dénem
prognozlarinin degerlendirilmesi amaglandi. BPD tanisi alan ¢ok
diisiik dogum agirlikli prematiire bebekler ¢aligma grubu olarak
(n=50), BPD tanis1 olmayan ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiire
bebekler kontrol grubu (n=184) olarak calismaya dahil edildi.
Gestasyonel yas, dogum agirhgi, dogum sekli, prematiire
retinopatisi (ROP), patent duktus arteriozus (PDA), sepsis,
mekanik ventilasyon siiresi, kraniyal ultrasonografi, prenatal
Oykii hastane kayitlarindan kaydedildi. BPD tanili prematiire
bebeklerin norogeligimsel durumu Denver-II gelisimsel tarama
testi ile degerlendirildi. Calismada gebelik yasina gore diisiik
dogum agirlikli olma (SGA), ROP, PDA ve sepsis tanilarinin
yiizdeleri, surfaktan tedavi orani ve dogum agirligi agisindan
¢aligma ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar saptandi. Calisma grubu oksijen ihtiyacina gore ii¢
gruba (hafif, orta, siddetli BPD) siniflandirildi. Ug grup arasinda
gebelik yasi, dogum kilosu ve mortalite agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. Siddetli BPD grubunda gebelik yas1
ve dogum agirliginin ortalama degerleri en diisiik, mortalite orani
da en yiiksek bulundu. Caligma grubunun %21.7'sinde Denver-11
gelisimsel tarama testine gore norogelisimsel gecikme saptandi.
Diisiik dogum agirhig: ve diisiik gebelik yas1 BPD igin risk faktorii
ve mortaliteyle iliskili bulunurken, ayn1 zamanda BPD tanisinin
norogelisimsel gecikme, sepsis, PDA ve ROP tanilariyla da
iliskili oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Bronkopulmoner Displazi, Cok Diisiik
Dogum Agirlikli Prematiire, Norogelisimsel Gecikme, Risk
Faktorleri

Abstract

Bronchopulmonary dysplasia (BPD) is one of the most common
morbidities associated with preterm birth. This study aims to
investigate the risk factors of BPD and short-term prognosis of very
low birth weight (VLBW) preterm infants with BPD. VLBW
preterm infants, who were diagnosed with BPD, were included in
the study as a case group (n=50), VLBW preterm infants without
BPD were included as the control group (n=184). Gestational age,
birth weight, diagnosis of retinopathy of prematurity (ROP), patent
ductus arteriosus (PDA), sepsis, the duration of mechanical
ventilation, cranial ultrasonography, history of antenatal period
recorded from the hospital records. The developmental status of
preterm infants with BPD was assessed by Denver Developmental
Screening Test Il (DDST-1I). There were statistically significant
differences in terms of birth weight and small for gestational age,
ROP, PDA, sepsis, surfactant therapy rates between the case and the
control groups. The case group was classified into three groups
(mild, moderate, severe) according to the oxygen requirement.
There was a statistically significant difference between the three
groups in terms of gestational age, birth weight and mortality. The
means of gestational age and birth weight were the lowest, mortality
was the highest in the severe BPD group. In the case group, 21.7%
of preterm infants had neurodevelopmental delay according to the
DDST-II. It is found that low birth weight and gestational age are
risk factors for BPD and associated with mortality. It is also found
that BPD associated with neurodevelopmental delay, sepsis, PDA
and ROP.

Keywords: Bronchopulmonary Dysplasia, Very Low Birth Weight
Preterms, Neurodevelopmental Delay, Risk Factors

Giris

Neonatoloji alanindaki tiim gelismelere ragmen
bronkopulmoner displazi (BPD) preterm dogumun
en sik goriilen komplikasyonlarindan biri olmaya
devam etmektedir. Giderek daha kiiciik bebeklerin
yasatilmaya baslamasina ragmen BPD sikliginda
belirgin azalma olmamistir (1). Bronkopulmoner
displazi ilk kez 1967 yilinda Northway ve
arkadaslan tarafindan siddetli respiratuvar distres
sendromu (RDS) olup mekanik ventilasyon tedavisi
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almis bebeklerde postnatal 28.giinde oksijen
tedavisine ihtiya¢ gosteren kronik akciger hastaligi
olarak tamimlanmig ve “bronkopulmoner displazi”
terimi kullanilmistir (2). Daha sonra Northway’in
tanimlamasindaki ventilasyon kriterleri 28.gilinde
oksijen gereksinimi ve anormal akciger grafi
bulgularini kullanarak degistirilmis, hatta
postkonsepsiyonel 36. haftada oksijen
gereksiniminin varligi daha dogru bir kriter olarak
One siiriilmiistiir (3).

Bronkopulmoner displazinin  etyopatogenezi
heniiz tam olarak aydinlatilamamistir ancak
multifaktoriyel oldugu diistiniilmektedir (4). Genetik
faktorlerin yani sira uzun siireli oksijene maruz
kalma, enfeksiyonlar, mekanik ventilasyona bagl
barotravma ve volutravma etiyolojide rol
oynamaktadir (1-6). Yenidogan bakimi gelistikge
preterm bebeklerin kronik pulmoner sekel, sagkalim
ve yasam kalitesi degismektedir.  Yapilan
caligmalarda BPD’li preterm bebeklerin yagsamin ilk
2 yilinda daha fazla hastaneye yattiklar1 ve 6grenme,
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konusma ve davranmig bozukluklarinin daha fazla
oldugu belirtilmektedir (6).

Bu ¢aligmada yenidogan yogun bakim iinitesinde
izlenen ¢ok diisik dogum agirliklt preterm
bebeklerde BPD gelisimi {izerine etkili risk
faktorlerinin  ve kisa donem prognozlariin
arastirilmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Retrospektif olarak diizenlenen bu g¢aligmada,
Mayis 2007-Haziran 2010 tarihleri arasinda BPD
tanist alan ¢ok diisiik dogum agirlikli (dogum
agirligt 1500 gramin altinda) ve gebelik yasi 32
haftadan daha kiiciik olgular ¢alisma grubunu
olusturmustur. Patent duktus arteriyozus (PDA)
disinda konjenital kalp hastaligi saptanan olgular,
major konjenital anomalisi olan bebekler ve
metabolik hastalik saptanan yenidoganlar calisma
kapsamui diginda birakilmigtir. Kontrol grubunu; ayni
donemde klinikte izlenen, gebelik yasi 32 haftadan
kiiglik ve dogum agirligr 1500 gramin altinda olan;
major konjenital anomalisi ve metabolik hastalig
olmayan, kronik akciger hastaligi tanisi almamis
bebekler olusturmustur. Calismaya ait etik kurul
onay1 TC Saglik Bakanlig1 izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma  Hastanesi Girigsimsel ~ Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi (08.06.2020/
Karar no: 2020/6-2).

Hastalarin ~ hastaneye  yatis ve  izlem
dosyalarindan antenatal ve perinatal doneme ait
Oykiileri, gebelik yasi, dogum agirhigi, cinsiyeti,
dogum sekli, ¢ogul gebelik durumu, yenidogan
iinitesinde yatis siiresi kaydedildi. Hastalarin
dosyalarindan antenatal risk faktorleri olarak erken
membran riiptiiri (EMR) varligi, gebelik yasina gore
dogum agirliginin 10. persentil altinda olmasi (SGA)
kaydedildi. Ayrica hastalarin RDS tanist alma
durumu, PDA varligi, mekanik ventilator
gereksinimi ve sliresi, sepsis gec¢irme durumu
kaydedildi. Calismada yer alan bebeklere BPD tanisi
ve siiflamasi Tirk Neonatoloji Dernegi BPD
korunma ve izlem rehberindeki tanimlama
kriterlerine gore konuldu (7). Hasta kayitlarindan
prematiire retinopatisi (ROP) muayene sonuglari,
kraniyal ultrasonografi raporlari ve mortalite
durumlart kaydedildi. Taburcu edilen olgulardan
poliklinikte izlenen wvakalarin poliklinik izlem
dosyalarindan diizeltilmis yas 18. aydaki Denver II
Gelisim Tarama Testleri (DGTT) sonuglart
degerlendirildi. DGTT’de olgularin kaba ve ince
motor, dil gelisimi ve sosyal gelisim bakimindan
dort bashk altinda ndéromotor  gelisimleri
degerlendirildi. Anormal DGTT testi olan olgulara
ii¢ ay sonra test tekrar1 uygulandi. Ikinci testte de
ayni1 performansi gosteren olgular “Anormal DGTT”
diger olgular “Normal DGTT” grubu olarak kabul
edildiler.

Istatiksel analizler SPSS 20.0 programinda
bagimsiz ornekler t-testi, Mann Whitney U testi,
Kruskal-Wallis ve ki- kare testi kullanilarak yapildi.
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Post-Hoc  analizlerde Bonferroni  diizeltmesi
kullanildi. P degerinin 0.05’den kiigiik olmasi
istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Mayis 2007-Haziran 2010 tarihleri arasinda BPD
tanisi ile izlenen 50 olgu calisma grubunu olusturdu.
Caligma grubundaki olgularin ortalama dogum
agirliklart 11884371 gram, boy 36.5+4.1 cm, bas
gevresi 26.1+3.5 cm, dogum haftalar1 27.942.5 hafta
olarak hesaplandi. Olgularin 31’1 (%62) erkek, 19°u
(%38) kiz bebeklerdi. Hastalarin 24’1 (%48) normal
spontan dogumla dogmustu, 8’inde (%16) SGA
mevcuttu. Calisma grubundakilerin %34’line (n=17)
antenatal steroid uygulandig: tespit edildi. On bes
olguda (%30) 72 saatten daha uzun siireli, 5 olguda
(%10) ise 24-72 saatlik EMR oldugu, 40 olguya
(%80) surfaktan tedavisi uygulandigi, 25 olgunun
(%50) PDA, 34 olgunun (%68) sepsis tanist aldig1
saptandi. Calisma grubunun mekanik ventilasyon
stiresi ortalama 24.4+26 giin, yasayan olgularin
(n=40) ortalama 17.6£16.5 giin kaybedilen olgularin
52438 giin olarak hesapland1 (p=0.001). Klinik
smiflandirmada 16 olgu (%32) hafif, 16 olgu (%32)
orta ve 18 olgu (%36) agir BPD olarak
degerlendirildi. Calisma grubunda mortalite orant
%20 olarak bulundu. ROP taramasinda 29 olguda
(%58) ROP bulgusu saptandi. ROP saptanan 29
olgudan 22 olguya lazer tedavisi uygulandi, 7 olgu
tedavisiz izlendi. Yasayan olgulardan 23 olguya
diizeltilmis 18.ayda DGTT uyguland1 ve 5 olguda
(%21.7) DGTT anormal olarak saptandi.

Calismada klinik agirliga gore gruplandirilan
hastalarin karsilastirilmasi Tablo 1°de gésterilmistir.
Gruplar arasinda gebelik yasi ve dogum agirligi
agisindan anlamli istatistiksel farklilik bulunurken,
boy, bas ¢evresi, cinsiyet, dogum sekli ve SGA
bakimindan anlaml istatistiksel farklilik
saptanmadi. Antenatal steroid uygulanma, EMR,
sepsis, PDA ve ROP sikliginda da gruplar arasinda
anlaml istatistiksel fark bulunmadi. Agir BPD’li
grupta mortalite anlaml olarak daha yiiksekti. kili
gruplarin  karsilastirilmasinda  istatiksel olarak
anlamli farkliliklar Tablo 1°de gosterilmistir.

Kontrol grubundaki olgularin (n=184) ortalama
dogum agirhiklart 1069+269, ortalama gebelik
yaglar1 28+2.1 hafta olarak saptandi. Kontrol
grubunun 105’1 (%58) erkek, 79’u (%42) kiz
bebeklerdi. Kontrol grubundaki ¢ok diisiik dogum
agirlikli 184 bebegin dogum agirligi, BPD grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha diigiikti
(p=0.01). Gruplar arasinda gebelik yasi, cinsiyet,
dogum sekli, EMR, antenatal steroid uygulanma
acisindan anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 2).
Kontrol grubunda SGA olan bebek sayisi BPD
grubuna gore daha yiiksek iken (p=<0.001);
surfaktan kullanimi (p=<0.001), sepsis (p=<0.001),
PDA (p=0.01) ve ROP (p=<0.001) siklig1 da BPD
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel acidan
anlamli diizeyde yiiksek saptandi.
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Tablo 1. Bronkopulmoner Displazi tanili olgularin klinik evrelere gore degerlendirilmesi

Hafif BPD (n=16)

Orta BPD (n=16) Agir BPD (n=18) p

Gebelik yas1 (hafta)* 28.0+£2.1°
Dogum agirligi (gram)* 1250+323¢
Boy (cm)* 36.9+4.1
Bas ¢evresi(cm)* 27.0+4.7
SGA" N (%) 1(6.2)
Cinsiyet (Kiz/Erkek) 6/10
Dogum sekli (Normal/Sezaryen) 719
Antenatal steroid N (%) 7 (43.7)
Erken membran riiptiirii N (%) 6 (37.5)
Sepsis N (%) 12 (75)
Patent duktus arteriozus N (%) 7(43.7)
Prematiire retinopatisi N (%) 9 (56.2)
Yatis siiresi (giin)* 67.9£15.8
Mortalite N (%) 2 (12.5)¢

29.122.4° 26.752.4% 0.02
13274374 10084355¢ 0.03
37.843.5 35.2+4.4 0.24
26.842.3 24.842.9 0.12
4 (25) 3 (16.6) 0.35
6/10 711 0.99
5/11 12/6 0.10

6 (37.5) 4(22.2) 0.39
8 (50) 6 (37.5) 0.18
9 (56.2) 13(72.2) 0.46
6 (37.5) 12 (66.6) 0.19
8 (50) 12 (66.6) 0.37
75.1428.1 144.5+26.7 0.30
1(6.2) 7 (38.8) 0.03

* Degerler ortalama + standart sapma cinsinden verilmistir. p(a)= 0.01 p(b)=0.03 p(c)=0.02 p(d)=0.04 diger karsilastirmalarda p>0.05

BPD: Bronkopulmoner Displazi. + SGA: Gebelik yasina gore diisiik dogum agirligt

Tablo 2. Bronkopulmoner Displazi tanili olgularin kontrol grubu preterm bebekler ile karsilastirilmasi

BPD (Calisma Grubu) (n=50)

Kontrol Grubu (n=184) p

Gebelik yas1 (hafta)* 27.9+£2.5
Dogum agirligi (gram)* 1188+371
SGA* N (%) 8 (16)
Cinsiyet (Kiz/Erkek) 19/31
Dogum sekli (Normal/Sezaryen) 24/26
Erken membran riiptiirii N (%) 20 (40)
Antenatal steroid N (%) 17 (34)
Surfaktan gereksinimi N (%) 40 (80)
Patent duktus arteriyozus N (%) 25 (50)
Sepsis N (%) 34 (68)
Prematiire retinopatisi N (%) 29 (58)

28%2.1 0.72
1069+269 0.01
37 (20) <0.001
79/105 053
11371 0.08
53 (29) 0.13
62 (34) 0.96
70 (38) <0.001
59 (32) 0.01
49 (27) <0.001
42 (23) <0.001

* Degerler ortalama + standart sapma cinsinden verilmistir.

BPD: Bronkopulmoner Displazi. + SGA: Gebelik yasina gore diisiik dogum agirligi

Tartisma

Yenidogan yogun bakiminda hizla artan
geligsmeyle birlikte, glinlimiizde daha fazla sayida ve
daha kiiciik preterm bebek yasatilmaktadir. Yogun
bakim  teknolojisinin  gelismesi,  surfaktan
kullaniminin  yayginlagsmasi ile sagkalimi artan
preterm bebeklerin uzun donem prognozunda en
o6nemli morbiditelerden birisi de BPD’dir.
Unitemizde Mayis 2007- Haziran 2010 arasinda
yatan dogum agirhigi 1500 gramin altinda olan
prematiirelerin  %5.9’unda BPD saptanmis olup,
diisiik dogum agirlig1 ve diisiik dogum haftas1 BPD
tanist i¢in birer risk faktorii olarak bulunmustur.
BPD’li olgularin kisa ddnem prognozlarina
bakildiginda %21.7> sinde DGTT’ne gore
norogelisimsel gecikme oldugu ve lazer tedavisi
gerektiren ROP tanisinda artig oldugu tespit
edilmistir.

Yasgatilan bebeklerde BPD siklig1 farkli ¢alisma
gruplarinda degerlendirilmis ve %11-50 olarak
bildirilmistir  (8-11). Ozkan ve arkadaslar
birimlerinin BPD sikligin1 %30 olarak bildirirken bu
olgularin %36’smin 28. gebelik haftasinin altinda
oldugunu, %41.9’unun da dogum agirligimin 1000 gr
altinda bulundugunu belirtmislerdir (12). Aldemir ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada ise BPD siklig1
%6.3 olarak bildirilmistir (13). Yenidogan Yogun
Bakim Birimimizde Mayis 2007- Haziran 2010
arasinda yatan dogum agirligr 1500 gramin altinda

837 bebekten 50’sinde BPD gelistigi saptanmustir ve
BPD siklig1 initemiz i¢in c¢alismanin yapildigi
tarihler arasinda %5.9 olarak hesaplanmustir.

Respiratuvar distres sendromu ve sepsis gibi
onemli neonatal sorunlar erkek bebeklerde daha sik
goriilmektedir ve mortalitesi de erkek bebeklerde
daha yiiksektir (14). Erkek hastalar aleyhine olan bu
durumun nedeni tam olarak aydinlatilamamistir,
ancak genel olarak gonadotropinlerin etkisi nedeni
ile oldugu goriisi kabul edilmektedir (15).
Literatiirde de BPD’nin beyaz 1tk ve erkek cinsiyette
daha sik oldugu belirtilmistir (13,16). Calismamizda
literatiir ile uyumlu olarak BPD’li bebeklerin %62 ’si
erkek idi. Bu durumun respiratuvar distres
sendromunun erkek bebeklerde daha sik ve daha agir
seyretmesi ile iligkili olmasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

Antenatal steroidlerin dogumdan 24-48 saat dnce
anneye uygulanmasinin RDS'nin  sikligint  ve
siddetini azalttig gosterilmigtir (7).
Kortikosteroidlerin 34 gebelik haftasinin altindaki
gebelere verilmesi uygundur. Dogumdan 24 saatten
daha kisa siire 6nce verilmesi bile neonatal mortalite,
respiratuvar distres sendromu ve intraventrikiiler
kanama sikliginda 6nemli azalmalara yol agmaktadir
(18). Bu oOnemli yararlarina ragmen antenatal
kortikosteroidin, olgularimizin sadece %34 {ine
uygulanmig  oldugu saptandi.  Calismamizda
antenatal steroidin mortalite ve BPD siddeti iizerine
etkisi izlenmedi.
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Bronkopulmoner displazi etiyopatogenezinde
enfeksiyon ve enflamasyon Onemli risk
faktorlerindendir. Ozellikle annede koriyoamniyonit
varliginin fetal kord kanlarinda ve amniyon sivisinda
sitokinlerin artisina yol agarak BPD gelisimini
kolaylagtirdigr saptanmistir (19). BPD gelisen
bebeklerin kord kaninda ve amniyon sivisinda
interlokin-6 basta olmak iizere ¢esitli inflamatuar
sitokinlerin yiiksek seviyelerde oldugu gosterilmistir
(20). Yine BPD gelisen bebeklerin kord kaninda
IgM seviyelerinin yiliksek olmasi da perinatal
kazanilan enfeksiyonlarin BPD gelisimindeki roliinii
desteklemektedir. Ozkan ve arkadaslarimin yaptigi
calismada annede koryoamniyonit Oykiisii olan
bebeklerde yaklagik 2.5 kat daha fazla BPD gelistigi
saptandig1; koriyoamniyonit olmaksizin EMR olan
annelerin bebeklerinde de EMR olmayanlara gore
BPD’nin daha yiiksek oranlarda goriildiigii ancak bu
farkliligimn  istatiksel olarak anlamli olmadig:
belirtilmektedir ~ (12).  Calismamizda  hasta
grubumuzun tamaminin hastane disindan sevkli
olmasi nedeni ile klinik koryoamniyonit konusunda
yeterli bilgi alinamamustir. Ancak olgularin
%40’1inda EMR 6ykiisii bulunmakta idi. Aldemir ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada EMR siklig1r %24
olarak belirtilmistir (13). Caligma grubumuzdaki
olgularda EMR sikligmin mortalite ve BPD’nin
agirhigr ile iliskili olmadigi goriilmektedir.

Intrauterin  enfeksiyonlar ~ gibi  postnatal
enfeksiyonlar da BPD geligimini
kolaylagtirmaktadir. Literatiirde ge¢ sepsis ile BPD
gelisimi arasinda iliski oldugu bulunmustur (21).
Calismamizda BPD’li olgularin %68’inde sepsis
gecirme Oykiisii mevcuttu. Calisgmamizda yer alan
olgularin sepsis olarak degerlendirilmesinde kiiltiir
pozitif vakalar disinda klinik olarak sepsis
distindiiren ve antibiyotik verilen tiim vakalarin
sepsis olarak degerlendirilmesi nedeni ile sepsis
oraninin yiiksek bulundugunu diisiinmekteyiz.

Patent duktus arteriyozus, sol-sag sant nedeniyle
pulmoner kan akiminda artmaya ve akciger 6demine
neden olur. Akciger sivisindaki artig akciger
fonksiyonunu ve gaz aligverisini olumsuz yonde
etkileyerek BPD gelisimini kolaylastirir. Ayni
zamanda pulmoner kan akimimin  artmasi
enflamatuvar cevabi da tetikleyerek de BPD riskini
artirmaktadir (22). Calismamizda BPD gelisen
olgularin yarisinda PDA saptandigi, ancak PDA’nin
BPD  olgularinda  mortaliteyi  etkilemedigi
goriilmektedir. BPD tanisi almis, ¢ok diisiik dogum
agirlikli 244 preterm bebegin degerlendirildigi
retrospektif bir ¢aliymada da calismamizla benzer
sekilde PDA oraninin %51 oldugu bildirilmistir (23).

Surfaktan kullanimi ile mortalitenin azalmast ile
birlikte daha fazla ¢ok diisik dogum agirlikli
preterm bebek yasatilmakta, ancak “yeni BPD”
siklig1 azalmamaktadir (24). Calismamizda yer alan
cok diisiik dogum agirlikli ve BPD tanis1 almis 50
olgunun %380’ine surfaktan verildigi ve BPD
olmayan preterm bebeklere gore surfaktan
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gereksiniminin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu
durumun daha agwr RDS’li olgularda BPD
gelisiminin daha fazla olmasindan kaynaklandig:
kanisindayiz.

BPD patogenezinde mekanik ventilasyon,
barotravmaya yol a¢masi ve inflamasyona katkida
bulunmasi nedeniyle yer almaktadir. Bu nedenle
mekanik ventilasyon tedavisi uzadikca BPD riski
artmaktadir (1,5). Calismamizdaki BPD’li olgularin
ortalama 24.4+26 giin mekanik ventilasyon destegi
aldig1; kaybedilen olgularin daha uzun siire mekanik
ventilatérde  izlendigi  saptanmustir.  Yapilan
caligmalarda RDS’si olan bebeklerin daha fazla
mekanik ventilasyon ve oksijen destegine ihtiyag
duymasi ile BPD riskinin de arttig1 belirtilmistir
(16). Bizim ¢alismamizda da RDS’si olup surfaktan
tedavisi uygulanan olgu sayist fazla oldugundan
mekanik ventilatorde izlem diger ¢aligmalara gore
yiiksek saptanmustir.

Calisgmamizdaki  BPD’li  olgular  klinik
smiflamaya gore gruplandirildiginda %32 ‘sinin
hafif, %32’sinin orta ve %36’simin agir BPD oldugu
bulunmustur. Gruplar arasinda gebelik yast ve
dogum agirligi acisindan anlamli istatistiksel
farklilik oldugu, gebelik yas1 ve dogum agirhigi
azaldik¢a hastaligin siddetinin arttigi gorilmiistiir.
Ayrica agir BPD olan olgularda mortalitenin de
anlamli derecede arttig1 saptanmistir. Bu durumun,
giiniimiizde daha fazla sayida kiigiik preterm
bebegin yasatiliyor olmast ile iliskili oldugu
goriisiindeyiz.

Preterm bebeklerde BPD disinda goriilen diger
6nemli  sorunlardan  birisi de  prematiire
retinopatisidir. Prematiire retinopatisinin
patogenezinde agir prematiirelik yani sira uzun
stireli  oksijen tedavisi almak da sorumlu
faktorlerdendir. Yapilan g¢alismalarda ¢ok disiik
dogum agirlikli preterm bebeklerde BPD sikligr ile
ROP sikligmin birlikte arttigi gosterilmistir (13).
Calismamizdaki olgularin %58’inde herhangi bir
evrede prematiire retinopatisi tespit edildi. Toplam
50 BPD vakasmin  %44’tnin  lazer ile
fotokoagulasyon gerektiren ROP oldugu saptandi.
BPD olmayan preterm bebeklerde daha az ROP
saptanmasi nedeni ile, calisma grubundaki olgularin
solunum problemleri nedeni ile daha uzun siire
oksijen tedavisi almalarinin ROP sikligindaki artis
ile iligkili olabilecegi goriisiindeyiz.

Bronkopulmoner displazi, uzamis ventilasyon,
oksijen tedavisi, hipoksi, apne, enfeksiyona egilim,
intraventrikiiler kanama, steroid kullaniminin yan
etkileri gibi birgok risk faktorleri nedeniyle
norogelisimsel bozukluk gelisebilen bir gruptur.
Bronkopulmoner displazi pretermlerde
norogelisimsel prognozu koti etkileyen risk
faktorlerinden birisidir. Olgularimizin = %21.7’si
DGTT ile norogelisimsel bakimdan anormal olarak
degerlendirilmistir. Cok diisik dogum agirlikli
preteremlerde BPD’nin gebelik yag1, dogum agirlig
ve cinsiyetten bagimsiz olarak norogelisimsel
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prognozu olumsuz olarak etkiledigi gosterilmistir
(25). Ayrica calismamizda hastalarin  kraniyal
ultrasonografik degerlendirilmelerinde %40 olguda
anormal ultrason bulgusu saptanmis olmasinin, bu
yiiksek orandaki anormal ndrogelisimsel prognoza
katkida bulunan faktorlerden oldugunu
diistinmekteyiz.

Cok merkezli aragtirmalarda dogum agirligi
1000 gr’dan kiicik BPD’li bebeklerde mortalite
oranimnin %12-38 arasinda degistigi bildirilmektedir
(26,27).  Caligmamizdaki BPD  olgularinda
saptadigimiz %20 mortalite oranmnin literatiir ile
uyumlu oldugunu disiinmekteyiz.

Sonug olarak, diisiik dogum agirlikli, gebelik
yas1 kiigiikk preterm bebeklerde, BPD’nin daha
olimciil seyrettigi, BPD gelisiminde diisiik dogum
agirhigr ve erken gebelik yasinin etkili faktorler
oldugu, BPD olgularinda koti norogelisimsel
sonuglarin ve tedavi gerektiren ROP sikliginin arttig1
tespit edilmistir. Daha ileri aragtirmalarla BPD
geligimini Onleyici tedavi olanaklarinin
arastirilmasinin yasatilan ¢ok diisiik dogum agirlikl
preterm bebeklerde yasam kalitesini yiikseltmede
onemli olabilecegi goriigiine vartlmustir.

Etik Kurul Onay:: T.C. Saghk Bakanlig izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Girigimsel
Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir
(08.06.2020/ Karar no: 2020/6-2).
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