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Amag: Calismamizda yenidogan gegici takipneli (YDGT) bebeklerde solunum
yetmezligi tedavisinde senkronize aralikli zorunlu ventilasyonun (synchronize
intermittent mandatory ventilation-SIMV) ile senkronize olmayan nazal aralikli
zorunlu ventilasyonun (nonsynchronize intermittent mandatory ventilation-
NIMV) etkinligi ve kisa donem sonuglarinin karsilastiriimasi amagland.
Gere¢ ve Ydntemler: Bu calisma prospektif olarak yapildi. YDGT tanili
ve solunum yetmezligi olan hastalarda solunum yetmezligi tedavisi igin
randomize olarak SIMV ve NIMV destegi uygulandi. SIMV ve NIMV alan
hasta gruplarinda, ventilator tedavisi baslangicinda ve ventilator tedavisinin
birinci saatinde solunum sayisl, oksijen satiirasyonu, kan gazi parametreleri
ile birlikte ventilator destek stresi, takipne stresi ve kisa dénem
komplikasyonlari kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik Gzellikler, mekanik ventilator
destegi stiresi, takipne siresi, mekanik ventilator komplikasyonlari ve
mortalite agisindan anlamli fark saptanmadi. Mekanik ventilatore baglanma
oncesinde ve mekanik ventilatér desteginin birinci saatinde bakilan oksijen
satlirasyonlari, kan gazi parametrelerinde de gruplar arasi anlamli fark
saptanmadi. Mekanik ventilator desteginin birinci saatinde ki solunum sayisl
(73,7246,74/dk ve 69,65+4,93/dk; p=0,022) ve mekanik ventilator destegi
boyunca bakilan ortalama solunum sayisi (67,44+4,27/dk ve 64,73+3,13/dk;
p=0,025) NIMV grubunda SIMV grubuna gére anlamli yiiksek saptandi.
Sonug: Solunum yetmezligi olan YDGT hastalarinda solunum yetmezligi
tedavisinde NIMV desteginin SIMV destedi kadar etkili oldugunu ve
komplikasyon artisina sebep olmadigini  saptadik. NIMV'nin  YDGT'li
bebeklerde solunum yetmezligi tedavisinde etkili ve gtivenle kullanilabilmesi
icin yeni calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, takipne, mekanik ventilasyon

ABSTRACT

Aim: We aimed to compare the efficacy of synchronized intermittent
mandatory ventilation (SIMV) with non-synchronised intermittent mandatory
ventilation (NIMV) in the treatment of respiratory failure of newborns who
have transient tachypnea (TTN) and their short term results.

Materials and Methods: This study was carried out prospectively. For the
treatment of respiratory failure in patients who had been diagnosed with TTN
and had respiratory failure, SIMV and NIMV support was randomly applied. In
patient groups receiving SIMV and NIMV, respiratory rate, oxygen saturation,
blood gas parameters and ventilator support duration, tachypnea duration
and short term complications were recorded at the outset and at the first hour
of ventilator treatment.

Results: No significant difference was determined in terms of demographical
features, mechanical ventilator support duration, tachypnea duration,
mechanical ventilator complications and mortality between the groups. Also
there was no considerable difference between the groups with regard to oxygen
saturations and blood gas parameters checked prior to attachment to the
mechanical ventilation and at the first hour of mechanical ventilation support.
Respiratory rate was (73.72+6.74/min and 69.65+4.93/min; p=0.022) at the first
hour of mechanical ventilation support and average respiratory rate checked
during the support was (67.44+4.27/minute vs 64.73+3.13/min; p=0.025) and it
was established as significantly higher in the NIMV group than the SIMV group.
Conclusion: We determined that NIMV support was as efficient as SIMV
support in the treatment of respiratory failure in patients with TTN together
with respiratory failure and it did not lead to an increase in the complications.
New studies are required to use NIMV effectively and confidently in the
treatment of respiratory failure in babies with TTN.
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Giris

Yenidoganin gegici takipnesi (YDGT), term ve terme
yakin yenidoganda takipne (>60/dakika), inleme, retraksiyon
seklinde dogumdan sonra ilk 6 saatte baslar Genellikle
oksijen gereksinimi %40'dan fazla degildir ve sepsise
yardimci laboratuvar bulgulari normaldir. Akciger grafisinde
havalanma artisl, interlober fisstirde veya plevral sivi birikimi ve
bronkovaskuler goériinimde artis gibi radyolojik bulgular vardir.
YDGT patofizyolojisinde, fetal akciger sivisinin yeterli oranda
ve hizda atilamamasindan kaynaklandigi ddsindlmektedir
(1-3). Semptomlar genellikle ilk 24-72 saatte duzelir. Ancak
bazi olgularda semptomlarin uzayabildigi ve akciger hava
kacagl sendromlari, pulmoner hipertansiyon ve hipoksi gibi
ciddi morbiditeye neden oldugu bilinmektedir (1,2,4).

YDGT tedavisi oksijen, nazal devaml pozitif hava yolu
basinci (nasal continuous positive airway pressure-NCPAP),
senkronize olmayan nazal aralikli zorunlu ventilasyon
(nonsynchronize intermittent mandatory ventilation-NIMV) ve
bazi olgularda entibe mekanik ventilasyon destegidir (4-7).
NIMV prematlire bebeklerde respiratuvar distres sendromu
(RDS), prematlire apnesi tedavisinde ve ekstlibasyon
basarisizliginin énlenmesinde yaygin olarak kullanilmakla birlikte
son yillarda YDGT tedavisinde kullaniimaya baslanmistir (7,8).

Bu calismada YDGT tanili solunum yetmezligi olan
bebeklerde solunum vyetmezligi klinik ve laboratuvar
bulgularini diizeltmede senkronize aralikli zorunlu ventilasyon
(synchronize intermittent mandatory ventilation-SIMV) ile
NIMV'nin etkinligini karsilastirmak amagclandi. Ayrica mekanik
ventilatorde destek siresinin, takipne sdresinin, mortalite
ve kisa dénem komplikasyonlarinin karsilastirimasini da
amagcladik.

Gereg ve Yontem

Bu calisma prospektif, randomize, tek merkezli klinik
calismadir. Calisma igin Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi
Yerel Etik Kurulu'ndan onay alinmistir Calismamiza dahil
edilen tUm hastalarin ebeveynlerinden bilgilendiriimis onam
formu alinmisti. Calisma poptlasyonunu postnatal ilk 24
saattinde yenidogan yogun bakim Unitesine kabul edilen >36
hafta ve >2500 gram yenidoganlar olusturdu. YDGT tanisi
konan ve NCPAP ile 56 cm H,O ekspiryum sonu pozitif
basing destegi altinda solunum yetmezligi klinik ve laboratuvar
tani kriterleri olan olgular calismaya alindi. Calismaya alinma
kriterlerini karsilayan bebekler kapall zarf icinden kura ile
randomize SIMV veya NIMV grubuna ayrildi.

YDGT tanisi igin Uluslararasi Hastalik Siniflamasi, onuncu
revizyon kodu P22.1 kullanildi. YDGT tani kriterleri:

1) Dogumdan sonra 6 saat iginde baslayan takipne,
inleme, burun kanadi solunumu, retraksiyon,

2) En az 12 saat slren takipne,

3) Asagidakilerden en az birini gosteren gégus grafisi:
Havalanma artisi, kosta dizlesmesi, interlober fissir ve
kostafrenik acida sivi birikimi, belirgin santral vaskiler

isaretler, diyafragma kubbesinde depresyon ve/veya artmis
on arka cap,

4) Diger solunumsal (mekonyum aspirasyonu, RDS
ve konjenital kalp hastaliklar) ya da solunumsal olmayan
(hipokalsemi, inat¢l hipoglisemi, polisitemi) takipne
nedenlerinin dislanmasi (9,10).

Solunum yetmezligi tanisina Silvermann skoru (gogus
hareketleri, ekspiratuvar hirlti, burun kanadi solunumu,
interkostal ve ksifoid retraksiyonu) =5 puan olanlar dahil
edildi. Solunum yetmezligi laboratuvar tani kriteri olarak da
arter kan gazi analizinde pH <7,20 olmasi yaninda parsiyel
karbondioksit basinci (PaCO,) >60 mmHg olmasi kabul edildi.

Otuz alti hafta ve 2,500 gramdan klclk dogan bebekler,
perinatal asfiksi, mekonyum aspirasyon sendromu, major
konjenital anomali, metabolik hastalik, sepsis ve TORCH
(toksoplasmosis, digerleri, rubella, sitomegalovirls, herpes)
kompleksi ile iliskili konjenital enfeksiyon tanisi olan bebekler
calismaya alinmadilar. Oksijen satlrasyonu, solunum ve kalp
hizi monitor ile strekli kaydedildi.

Mekanik ventilator desteginin sonlandirma kriterleri: Kan
gazinda solunumsal asidozun olmamasi (PCO,: <50 mmHg
ve pH >7,25), basing kaynagi olmadan %90-95 oksijen
satlrasyonu saglamak, inleme ve retraksiyon yoklugunda
solunum hizi <80/dk.

YDGT iyilesmesi, solunum sikintisi klinik belirtisi olmamasi
(Silverman puani 0), oksijen destegi olmadan transkutanoz
oksijen satlrasyonu >%90, solunum hizi <60/dk olarak
belirlendi.

Ventilator Tedavisi

TUm bebeklerin ventilasyonunda SLE 2000 ventilator (SLE,
South Croydon, UK) kullanildi. SIMV grubundaki bebekler
entlibe edilerek SIMV, NIMV grubundaki bebekler ise nazal
kandl ile (Vygon Value Life, yenidoganin silikon binazal
ventilasyon katateri, 10-12 Fr, tlip uzunlugu: 6 cm) senkronize
olmayan NIMV modunda mekanik ventilasyon destegine
alindi. Her iki modda baslangic ayarlari; frekans 40 solunum/
dakika, ekspiryum sonu pozitif basing 5-6 cm H,O, pozitif tepe
inspiratuvar basinci 18-20 cm H,0, FiO, orani nabiz oksimetre
ile Olgllen parsiyel arterial oksijen satlrasyonunu %92 ve
%95 arasinda saglayacak sekilde ayarlandi. Tepe inspiratuvar
basing, normal kan gazi degerlerini (PCO,: 40-50 mmHg ve
pH: 7,25-7,40) saglayan asgari dizeyde tutuldu. Kan gaz
analizi mekanik ventilatdr desteginin birinci saatinde ve daha
sonra dort saat aralarla yapildi ve normal kan gazi degerlerine
ulasildigi durumda (PCO,: 40-50 mmHg ve pH: 7,25-7,40)
frekans kademeli olarak 20 solunum/dakikaya kadar azaltild.

NIMV grubundan solunum yetmezIigi tani kriterleri devam
eden ve hedef kan gaz analizine (PCO,: <60 mmHg ve pH:
>7,20) ulasamayan olgular entibe edilerek SIMV destegine
alindi. Ancak bu olgular NIMV grubu iginde degerlendiriimeye
devam edildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 16.0 versiyonu
kullanildi. Bagimsiz 6rneklem t-testi bagimsiz gruplar

155



Cosar ve ark.
YDGT ve Solunum Yetmezligi Olan Yenidoganlarda SIMV ile NIVM Karsilastiriimasi

karsilastirmak icin  kullanildi.  Sdrekli  degiskenlerin
karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi, kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Veriler
ortalama + standart sapma olarak ifade edilmistir. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

Calismamizda YDGT tanisi alan ve mekanik ventilator
destegi ihtiyacl olan 48 yenidogan prospektif olarak analiz
edildi. Calisma populasyonun demografik 6zellikleri Tablo
I'de gortlmektedir. Calismaya dahil edilen yenidoganlardan
23 tanesi SIMV destegi alirken 25 tanesi NIMV destegi
aldi. NIMV grubundaki hastalardan hedef kan gaz analizi
degerlerine (PCO,: <60 mmHg ve pH: >7,20) ulasamayan
veya bu degerleri strdlremeyen iki olgu (bir tanesi birinci
saat, digeri besinci saatte) entlbe edildi.

Gestasyonel yas, dogum agirligi, cinsiyet ve dogum sekli
gruplar arasinda benzerdi (p>0,05). Gruplar arasinda mekanik
ventilatorde kalis sUresi, takipne slresi, hastanede vyatis
stresi, sUrfaktan ihtiyaci, mekanik ventilator komplikasyonlari
(pndémotoraks, pnémoni, atalektazi) ve mortalite agisindan
anlamli fark saptanmadi (Tablo 1).

Mekanik ventilatore baglanma 6ncesinde ve mekanik
ventilator desteginin  birinci saatinde bakilan oksijen
satlrasyonlari, kan gazinda pH, PCO,, bikarbonat ve baz
acigl degerlerinde de gruplar arasi anlamli fark saptanmadi
(Tablo 11).

Mekanik ventilatore baglanma éncesinde her iki grubun
solunum sayisi arasinda anlamli fark saptanmazken,
mekanik ventilatdr desteginin birinci saatinde, solunum

Tablo I. Calisma popiilasyonunun demofrafik dzellikleri

sayisi NIMV grubunda SIMV grubuna goére anlamli ylksek
saptandi (73,72+6,74/dk - 69,65+4,93/dk; p=0,022). Ayrica
mekanik ventilatér destegi boyunca bakilan solunum
sayisi ortalamasi da NIMV grubunda SIMV grubuna gore
anlamli yUksek bulundu (67,44+4,27/dk ve 64,73+3,13/dk;
p=0,025) (Tablo I1).

Tartisma

Bu prospektif, randomize kontrolli calismada, YDGT ve
solunum yetmezligi olan yenidoganlarin solunum yetmezIigi
tedavisinde NIMV'nin SIMV kadar etkili oldugunu gosterdik.
Mekanik ventilator tedavisi ile kan gazi parametrelerinde
ve oksijen satlrasyonunda dizelme, komplikasyon oran,
mekanik ventilator destegi ve takipne slresi, komplikasyon
orani ve hastanede yatis siresi her iki modda benzer oldugu
goraldt. Calisma grubundaki tim hastalar sifa ile taburcu
edildi.

NIMV ile pozitif basing uygulamasi diyafram ve gogus
duvari da dahil olmak Uzere hava yollarini stabilize ederek
obsrlktif apnede azalma, mikro atelektazileri agma, tidal
volimde artma, hava yolu direncinde ve solunum is yikinde
azalma gibi fizyolojik faydalar saglar (11,12). Moretti ve
ark.'nin (13) calismasi NCPAP ile karsilastirildiginda NIMV
uygulamanin tidal volim ve dakika hacminde bir artis ile
iliskili oldugunu gdstermistir. Prematlire bebeklerde RDS
tedavisinde NIMV kullanilarak ekspiryum sonu pozitif basincin
Uzerinde bir tepe inspiratuvar basincin eklenmesi ile st hava
yollarinda akimin arttigi ve entlbasyon ihtiyacinin azaldigi
gosterilmistir (14,15).

NIMV, RDS tanili prematiire bebeklerde yaygin olarak
calisiimis olmasina ragmen YDGT'li bebeklerde NIMV
kullanilarak yapiimis ve NCPAP ile karsilastiran sadece bir tane

NIMV SIMV group p - —
(n=25) (n=23) Tablo II. Calisma popiilasyonunun bazi klinik ve laboratuvar sonuglari

Gestasyonel yas (hafta) 3820:135 | 3800:156 | 0,638 ?‘H'T‘z’s) (sll'ﬂ:g"’“p P
Dogum agirhigr (gr) 3211,36+507,67 | 2981,74+476,22 | 0,125

Yatis solunum sayisi/dk 80,12+8,35 | 79,4316,35 0,752
Cinsiyet (E/K) 17/8 16/7 0,907 —

Birinci saat solunum sayisi/dk 73,72+6,74 | 69,65+4,93 0,022
Dogum sekli (normal/sezaryen) | 7/18 116 0,853

Ortalama solunum sayisi/dk 67,44+4,27 | 64,73+3,13 0,025
Mekanik ventilator siiresi (saat) | 35,92+23,74 35,00+19,73 0,885 -

Yatis 0, satiirasyonu (%) 85,04+4,70 | 85,08+5,17 0,974
Takipne siiresi (saat) 57,92+28,17 70,04+30,20 0,157 — —

Birinci saat 0, satiirasyonu (%) | 95,20+2,43 | 95,78+2,27 0,397
Siirfaktan ihtiyaci (n) 1 1 0,952

Yatis pH 7,150,03 7,14+0,03 0,535
Pnémotoraks (n) 0 1 0,292

Yatis pCO, 74,88+6,30 | 75,91+7,67 0,612
Pnémoni (n) 0 1 0,292 -

Yatis bikarbonat 20,84+1,33 | 20,96+1,14 0,731
Atelektazi (n) 0 0 -

Yatis baz acig -3,11+3,55 -2,12+1,06 0,234
Birlesik komplikasyon 0 2 0,132 —
(pndmotoraks, atelektazi, Birinci saat pH 7,26+0,34 1,27+0,21 0,373
pnémoni) (n) Birinci saat pC0, 55,44+6,5 53,48+4,06 0,221
Hastanede yatis siiresi (giin) 8,44+2,00 9,65+2,08 0,45 Birinci saat hikarbonat 21,64+1,63 | 21,23+1,43 0,363
Mortalite 0 0 Birinci saat baz acig -1,93+1,20 | -1,96+1,16 0,933
Sonuglar ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Istatistiksel anlamlilik igin Sonuglar ortalama = standart sapma olarak verilmistir. Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05.
p<0,05. NIMV: Nazal aralikli zorunlu ventilasyon, SIMV: Senkronize aralikli zorunlu NIMV: Nazal aralikli zorunlu ventilasyon, SIMV: Senkronize aralikli zorunlu ventilasyon,
ventilasyon, E: Erkek, K: Kadin PCO,: Parsiyel karbondioksit basinci, 0,: Oksijen
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calisma vardir (7). Demirel ve ark.'nin (7) calismasinda nazal
ventilasyon destegi sUresi, takipne slresi, hospitalizasyon
slresi ve komplikasyonlari icin NIMV ile NCPAP gruplari
arasinda fark saptanmamis. Ayrica mekanik ventilator destek
suresi ve takipne siresi bu calismada bizim calismamiza
benzer bulunmustur. Bizim calismamizin bu ¢alismadan
iki 6nemli farki vardir. Birincisi bizim galismamizda NIMV
ve entlbe SIMV Kkarsilastinimasina karsin bu calismada
NIMV ve NCPAP karsilastinimistir. lkincisi bu galismada
calisma popllasyonuna hastalarin alinmasinda solunum
yetmezliginin sadece klinik bulgulart kullanilmasina karsin
bizim calismamizda solunum yetmezIigi klinik bulgulari
yaninda laboratuvar bulgusu olarak solunumsal asidoz da
kullanilmistir.

Bizim calismamizda mekanik ventilatér destegi
Oncesinde ve mekanik ventilatdér destedi sirasinda oksijen
satlirasyonu ile birlikte kan gazi sonugclar karsilastirildiginda
hem mekanik ventilatére baglanma oOncesinde ve hem
de mekanik ventilatdr desteginin birinci saatinde bakilan
oksijen satlrasyonlari ve kan gazi parametreleri de gruplar
arasinda benzer saptandi. NIMV grubundaki hastalardan bir
tanesi belirlenen kan gazi hedefini (PCO,: <60 mmHg ve
pH: >7,20) mekanik ventilatér desteginin birinci saatinde
gerceklestirememesi, bir digeri de mekanik ventiladr
desteginin besinci saatinde kan gazi degerinin bozulmasi
nedeniyle entlibe edildi.

Calismamizin ilging olan bir sonucu solunum sayisinin
mekanik ventilator destegi Oncesinde gruplar arasinda
benzer olmasina ragmen mekanik ventilatér destegdinin
birinci saatinde ve mekanik ventilator destegi slresince
NIMV grubunda SIMV grubuna gére daha ylksek olmasiydi
(p<0,05; Tablo Il). Bunun nedeni kullandigimiz mekanik
ventilatorin SIMV modunda hasta ile senkronize galismasina
karsin, NIMV desteginde hasta ile senkronize olmamasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismanin Kisithliklar

Calismamizin  sinirliliklarindan  biri saghk ekibi kor
olamazdi. Onyarglyi en aza indirmek icin, calismaya
baslamadan 6nce calismaya dahil edilme kriterleri, objektif
basarisizlik kriterleri ve tedavi protokollerini belirledik.
Calismamizin diger bir sinirliig hastalarin ventilasyonunda
kullanilan SLE 2000 ventilator ile hedeflenen basinglar
(tepe inspiratuvar basing ve ekspiryum sonu pozitif basing)
belirlenebilmesine karsin her bir solunumda gerceklesen
basing ve tidal volim verilerinin gérintilenememesi ve
NIMV modunda hasta ile asenkronize olmasiydi. Buna
karsin SLE 2000 ventilator, Ulkemizdeki tasra yenidogan
yogun bakim Unitelerinde en sik kullanilan mekanik
ventilatdrden birisidir.

Sonug

YDGT tanili bebeklerde solunum yetmezligi tedavisinde
NIMV'nin  SIMV  kadar etkili oldugunu goérdik. Ayrica
komplikasyon orani iki mod arasinda benzerdi. Solunum
yetmezligi olan YDGT'li hastalarda 6zellikle senkronize NIMV

modunun SIMV'ye kars! bir avantaja sahip olup olmadigini
daha buylk calismalar ile karsilastirmak gerektigini bize
dUsUndirmektedir.
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