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Prematiire Bebeklerde iki Farkli Endotrakeal
Aspirasyon Yonteminin Karsilastirilmasi

Comparison of Two Different Endotracheal
Aspiration Methods in Premature Infants
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Amag: Calismamizin amaci, prematiire bebeklerde acik ve kapali endotrakeal aspirasyon yéntemlerini,
neonatal enfeksiyonlar ve prematiire morbiditeleri agisindan karsilastirmaktir.

Yéntem: Yenidogan yogun bakim initemizde Ocak 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda, dogum agirlgi
1500 g altinda olan bebeklerin kayitlari retrospektif olarak tarandi. Yasamin ilk 72 saatinde entiibasyon
gereksinimi olup, en az 24 saat mekanik ventilatér gereksinimi olan bebekler ¢alismaya dahil edildi.
Bebeklerin demografik ve klinik verileri ile birlikte, prematiire morbiditeleri, hangi endotrakeal aspirasyon
yénteminin kullanildidi, toplam aspirasyon sayilari ve solunum destek siireleri kaydedildi.

Bulgular: Acik aspirasyon uygulanan 39, kapali aspirasyon uygulanan 38 bebegin verileri analiz edildi.
Demografik bulgular iki grup agisindan benzer olarak bulundu. Toplam aspirasyon sayisi, ekstiibasyon
basarisizligi, solunum destek siireleri, bronkopulmoner displazi, ventilatér iliskili pnémoni ve ge¢ neonatal
sepsis agisindan iki grup arasinda fark saptanmadi. Ayrica diger prematiire morbiditeleri, hastanede kalis
zamani ve mortalite agisindan da fark saptanmadi.

Sonug: Calismamizda dogum agirligi 1.500 g altinda olan prematiire bebeklerde, agik veya kapali endot-
rakeal aspirasyon yéntemi uygulanmasi ile prematiire morbiditeleri arasinda iliski saptanmamistir.

Anahtar kelimeler: prematiire bebek, kapali aspirasyon, agik aspirasyon, mekanik ventilasyon
ABSTRACT

Objective: The aim of our study was to compare open and closed endotracheal aspiration methods in
premature infants in terms of neonatal infections and premature morbidities.

Method: Between January 2016 and December 2016, the records of preterm infants with a birth weight
under 1500 g were retrospectively reviewed in our neonatal intensive care unit. Infants in the first 72 hours
of life requiring intubation and at least 24 hours of mechanical ventilation were included in analysis. In
addition to demographic and clinical data of infants, premature morbidities, total number and types of
endotracheal aspirations and duration of respiratory support were recorded.

Results: The data of infants who underwent open (n=39) or closed aspiration (n=38) were analyzed.
Demographic findings were similar in both groups. There were no differences between the two groups in
terms of total number of aspirations, extubation failure, duration of respiratory support, bronchopulmo-
nary dysplasia, ventilator-associated pneumonia and late onset neonatal sepsis. In addition, there was no
difference in terms of other morbidities of prematurity, hospital stay and mortality.

Conclusion: In our study, any relationship between open and closed endotracheal aspiration and
prematurity-related morbidities in preterm infants with birth weighst less than 1500 g.

Keywords: preterm infants, open aspiration, closed aspiration, mechanical ventilation
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GiRiS

Mekanik ventilasyon uygulanan infantlarda,
endotrakeal aspirasyon, hava yolu agikhginin saglan-
masi ve istenmeyen bronkopulmoner sekresyonlarin
uzaklastirilmasi amaci ile sik basvurulan bir uygula-
madir V. Mekanik ventilasyon uygulanan infantlarda,
belirli araliklarla aspirasyon islemi yapilmasi yerine,
gerektiginde yapilmasi 6nerilmektedir ?. Aspirasyon
gereksiniminin degerlendirilmesinde; solunum sesle-
ri, kan gazi degerleri, akciger grafisi, pulmoner grafik-
ler, endotrakeal tlip icinde sekresyonlarin gérilmesi
ve gogus duvari hareketlerinin durmasi gibi faktorleri
g6z dntinde bulundurmalidir ®. Geleneksel acik aspi-
rasyon yontemi; bebegin steril bir kateter ile endot-
rakeal tlp icinden aspirasyonu icin ventilatérden
ayrilmasini gerektirir. Kapal aspirasyon yontemi ise,
bir Y konektoru araciligl ile endotrakeal aspirasyon
sisteminin ventilator devresine, bebegin ventilator-
den ayrilmadan baglanmasina olanak verir. Kapali
aspirasyon, havalandirmayi gecici olarak tehlikeye
atar, ancak tamamen kesmez “. Acik endotrakeal
aspirasyon sirasinda ventilator ile baglanti kesilmesi
sonrasi pozitif end ekspiratuar akimin dolayisiyla
akciger volimunun kaybu ile iliskili istenmeyen sonug-
lar gorilebilmektedir. Bunlar arasinda, arteriel ve
vendz desaturasyonlar, hipoksemi, bradikardi, tasi-
kardi, kardiyak aritmiler, ortalama arterial ve intrak-
ranial basing artisi, atelektazi, lokalize hava yolu
travmasi, tlpln ¢ikmasi veya yer degistirmesi, gegici
bakteriyemi, sepsis ve pndmoni yer alir ©), Bakteriyel
hava yolu kolonizasyonu, hastane kaynakli pnémoni
ve hastane kaynakli kan dolasimi enfeksiyonlarina
yol agabilir. Kapali sistem aspirasyon uygulamalarin-
da, tekrarlayan kullanima bagl aspirasyon kateteri-
nin icinde bakteri artisi ve aspirasyon sirasinda ¢ok
miktarda mikroorganizma inokulasyonu olasiligi
bulunmaktadir ©. Calismamizin amaci, ¢ok dusik
dogum agirlikh (CDDA) prematire bebeklerde acik
ve kapall endotrakeal aspirasyon yontemlerini, eks-
tlibasyon basarisizligl, solunum destek stireleri, bron-
kopulmoner displazi, ventilator iliskili pnémoni ve
gec neonatal sepsis agisindan karsilastirmaktir.
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GEREC ve YONTEM

Yenidogan Yogun Bakim Unitemizde Ocak 2016-
Aralik 2016 tarihleri arasinda, gebelik yasi 26-30
hafta ve dogum agirhigi 1.500 g altinda olan bebekle-
rin kayitlari retrospektif olarak tarandi. Yasamin ilk
72 saatinde entiibasyon gereksinimi olup en az 24
saat mekanik ventilator gereksinimi olan bebekler
calismaya dahil edildi. Calismaya alinabilecek tim
bebekler alindi, ancak herhangi bir gli¢ analizi yapil-
madi. Major konjenital anomalisi, perinatal asfiksisi
ve verileri eksik olan bebekler ile birlikte ylksek fre-
kansh ventilasyon gereksinimi olanlar g¢alisma disi
birakildi. Bebeklerin demografik ve klinik verileri,
prematiire morbiditeleri, hangi endotrakeal aspiras-
yon yonteminin kullanildigi, toplam aspirasyon sayi-
larive solunum destek siireleri kayit edildi. Unitemizde
ventilatérde izlenen hastalarin aspirasyon uygulama
ilkelerine baktigimizda, kapali aspirasyon 1 hemsire
tarafindan, acik aspirasyon ise 2 hemsire tarafindan
uygulanmaktadir. Aspirasyondan yaklasik 1 dk. 6nce
FiO, bebegin gereksinimine gore %5 ile 10 arasinda
arttirilmaktadir. Aspirasyon tek seferde, bebegin
gereksinimine gore 1-3 kez arasinda tekrarlanmakta-
dir. Aspirasyondan 20 sn sonrasinda, nabiz oksimetre
ile 6lgtlen oksijen saturasyonu (Sa0,) %85’in lizerine
cikmiyorsa, manuel ventilasyon yapiimaktadir.

Veriler SPSS 20 kullanilarak degerlendirildi.
istatistiksel ydntem olarak iki grubun kategorik degis-
kenlerinin kiyaslanmasi igin ki kare, ortalama deger-
leri karsilastirmak icin t testi, ortanca degerleri kiyas-
lamak icin Mann Whitney U testi kullanildi, p degeri-
nin 0,05’in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calisma siiresince bir yil boyunca 26-30 hafta
arasl ve 1500 gramin altinda dogan bebek sayisi
295’tir bunlarin 34’0 konjenital anomaliler nedeniyle
analiz disinda birakildi. En az 24 saat entiibe izlenen
hastalarin sayisi 77 idi. Agik aspirasyon uygulanan 39,
kapali aspirasyon uygulanan 38 bebegin verileri ana-
liz edildi. Sirasiyla ortanca gebelik yasi 28,6 (27-30)
ve 28,4 28,8 (27-30) hafta, ortanca dogum agirhigi ise
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1.105 (940-1250) ve 1.090 1.082 (930-1205) g olarak
bulundu (p=0,86 ve p=0,53, sirasiyla). Gebelik yasina
gore kiclk olan bebekler agik grupta 4 (%10,3),
kapali grupta 5 (%13,2), olarak bulundu, p=1,0.
Erkeklerin oraniagik grupta %59, kapali grupta %60°ti,
p=0,89. Bebeklerin cogu sezaryen ile dogmustu, acik
grupta %97, kapal grupta %94, p=0,61. Antenatal
steroid oranlari agik grupta %69, kapal grupta
%71’idi, p=0,86. Diger demografik bulgular iki grup

Tablo 1. Calisma grubunun temel karakteristikleri.

Acgik Kapali p
aspirasyon aspirasyon
(n=39) (n=38)
Gebelik yasi, hafta* 28,6 (27-30) 28,8 (27-30) 0,86

Dogum agirhgi, g* 1105 (940-1250) 1082 (930-1205) 0,53
SGA, n (%) 4(10,3) 5(13,2) 1,00
Erkek cinsiyet, n (%) 23 (59) 23 (60,5) 0,89

Sezaryen dogum, n (%) 38 (97,4) 36 (94,7) 0,61
Antenatal steroid, n (%) 27 (69,2) 27 (71,1) 0,86
1. dk. APGAR skor* 5 (3-6) 5 (4-6) 0,65
5. dk. APGAR skor* 7 (5-8) 7,5(6,75-8) 0,30
CRIB skor* 3 (1-5) 3 (2-4) 0,60
Cogul gebelik, n (%) 5(12,8) 5(13,2) 0,49
PPROM, n (%) 7 (17,9) 7(18,4) 0,95
Koryoamniyonit, n (%) 5(12,8) 5(18,4) 0,49

*ortalamatstandart sapma

CRIB, Bebekler icin klinik risk indeksi; SGA, Gebelik yasina gdre
kiigiik dogan (10 persentil alti); PPROM, Membranlarin preterm
erken riipttirii

Tablo 2. Calisma grubununda solunumsal sonuglar.

Acik Kapali p
aspirasyon aspirasyon
(n=39) (n=38)

RDS, surfaktan gereken, n (%) 32 (82,1) 32 (84,2) 0,80
Surfaktan gereksinimi > 2 kez, 7 (17,9) 7 (18,4) 0,95
n (%)

ilk entiibasyon zamanli, saat* 3 (0-36) 9 (0-25) 0,60
ik entiibasyon siiresi, saat* 48 (35-73) 39 (26-65) 0,41
Toplam aspirasyon sayisi* 11 (6-26) 8,5(4-16) 0,16

19 (48,7) 19 (50) 0,91
73 (48-130) 76 (34-133) 0,28
195 (80-338) 105 (50-310) 0,09
336 (120-630) 441 (120-648) 0,85

Ekstlibasyon basarisizigl, n (%)
Toplam MV siresi, saat*
Toplam NIV siiresi, saat*

Ek oksijen suresi, saat*

Pnoémotoraks, n (%) 5(12,8) 3(7,9) 0,71
Ventilator iliskili pnémoni, n (%) 7 (17,9) 4 (10,5) 0,35
BPD, orta-agir, n (%) 5(12,8) 3(79) 0,71

* ortanca (geyrekler arasi aralik) fortalamazstandart sapma
RDS, Respiratuvar distres sendromu; BPD, Bronkopulmoner disp-
lazi; MV, Mekanik ventilasyon; NIV, Non-invazif ventilasyon;
PMA, Postmentstriiel yas

acisindan benzer olarak bulundu (Tablo 1). Surfaktan
alan bebeklerin orani agik grupta %82 iken, kapal
grupta bu oran %84 bulundu (p=0,8). iki ve daha
fazla surfaktan ihtiyaci olan bebeklerin orani agik
grupta %17,9 iken, kapali grupta bu oran %18’idi
(p=0,95). Toplam aspirasyon sayisi (11ile 8,5, p=0,16),
ekstlibasyon basarisizligi (%48 ile %50, p=0,91), solu-
num destek sireleri, orta ve agir bronkopulmoner
displazi (%12,8 ile %7,9, p=0,71) ventilator iliskili
pnémoni (%17,9 ile %10,5, p=0,35) ve kanitlanmis
ge¢ neonatal sepsis oranlari kiyaslandiginda (%20 ile
%21 sirasiyla, p=0,95) iki grup arasinda fark saptan-
madi (Tablo 2). Ayrica diger prematiire morbiditeleri,
hastanede kalis zamani ve mortalite acisindan da
fark saptanmadi (Tablo 3). Gruplar arasinda her
hangi bir parametre agisindan fark bulunmadigindan
post-hoc analiz yapiimadi.

Tablo 3. Calisma grubun diger klinik sonuglari.

Agik Kapah p
aspirasyon aspirasyon
(n=39) (n=38)

haPDA, medikal tedavi gerektiren, (%) 21 (53,8) 18 (47,4) 0,57

Erken neonatal sepsis, n (%) 3(7,7) 2(53) 1,00
Kanitlanmis ge¢ neonatal sepsis, n (%) 8 (20,5) 8(21,1) 0,95
IVH> grade II, n (%) 4 (10,3) 3(7,9) 1,00
Necrotizan enterokolit>evre Il, n (%) 2 (5,1) 2(53) 1,00
ROP, laser tedavi gereken, n (%) 3(7,7) 4(10,5) 1,00

Beslenme intoleransi, n (%) 13(33,3) 17(44,7) 0,30
Tam enteral beslenme zamani, giin* 13 (12-18) 14 (12-18) 0,39
Mortalite, n (%) 3(7,7) 3(7,9) 1,00
Hastanede kalis stresi, giin* 52 (44-779) 61 (49-78) 0,61

* ortanca (geyrekler arasi aralik)
IVH, intraventrikiiler hemoraji; haPDA, Hemodinamik anlamii
patent duktus arteriozus; ROP, Prematiire retinopatisi.

TARTISMA

Ventilatorde izlenen bebeklerin endotrakeal aspi-
rasyonu gerekli fakat riskli bir islemdir. Aspirasyon
malzemeleri gibi mekanik aparatlarin kullanimi ven-
tilatorde izlenen yenidoganlarin bakiminin dnemli bir
parcasidir ), Yenidoganlarin respiratuar yolunun kro-
nik kolonizasyonu hastane kaynakli enfeksiyonlara
yol acar. Entlibasyondan kisa siire sonra endotrakeal
tlp i¢ ylzeyi orofarengeal veya respiratuar flora ile
kolonize olur. Bakterilerin cogu endotrakeal tiip iceri-
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sinde bir biofilm tabakasi olusturur, bdylece daha
¢ok sayida mikroorganizmanin tutunmasi kolaylasir
®, Tekrarlayan endotrakeal aspirasyonlar, 6zellikle de
serum fizyolojik verilmesi ile beraber, endotrakeal
tlp i¢ ylzeyinde kolonize olmus bakterilerin trakeaya
itiimesine neden olur. Kapal aspirasyonda cevresel
kontaminasyon ve personelden bulasabilecek bakte-
riyel ve viral enfeksiyon riski daha azdir ancak kapali
aspirasyon sistemlerinde de tekrarlayan kullanim
nedeni ile aspirasyon malzemelerinde 24 saat iceri-
sinde bakteri artisi ve kolonizasyonun ortaya ¢iktig
vurgulanmaktadir ©. Hastane kaynakli enfeksiyonlar
ventilatorde kalma siresi ile ¢cok glicli iliskilidir, ayri-
ca dogum agirhgl, hastanede kalis sliresi ve venoz
kateterin bulunmasi gibi faktorlerle de gicgli iliski
icindedir ). Calismamizda bu faktérlerin iki grupta da
benzer olmasi nedeni ile aspirasyon yontemlerine
gbre pndmoni ve sepsis oranlarini karsilastirmamiz
olasi oldu ancak gruplar arasinda anlamli bir fark
gosteremedik. Kapali ve agik endotrakeal aspirasyon
gruplarini karsilastiran bir yenidogan calismasinda
sirasi ile 67 ve 66 infant degerlendirilmis, iki grupta
hava yolu bakterial kolonizasyon paterni benzer
bulunmustur, ayrica hastane kaynakli pnémoni, giinliik
aspirasyon gereksinimi sayisi, reentlibasyon orani ve
bronkopulmoner displazi skorlari da ¢alismamizda oldu-
gu gibi benzer bulunmustur .

Kapali aspirasyon sisteminde ventilator devresine
yerlestirilen bir aparat sayesinde hasta ventilatérden
ayrilmadan kateter endotrakeal tipe ilerletilerek
hasta aspire edilir. Aspirasyonun ventilatérden ayril-
madan gergeklestirilmesi, ventilasyonun bu siirecte
de devam etmesinin solunum parametreleri agisin-
dan teorik olarak énemli avantajlari vardir. Bu avan-
tajlarin klinik yansimalarini kanitlamak amagli ¢ok
sayida g¢alisma dizayn edilmistir. A¢ik ve kapali aspi-
rasyon gruplarinda fizyolojik solunum parametrele-
rin normale donme surelerinin karsilastirildigi 200
infantin yer aldigi bir calismada, acik aspirasyon gru-
bunda; solunum sayisi, transkutan parsiyel oksijen
basinglari (TcPO,) ve saturasyon (SpO,) kapali aspi-
rasyon grubuna goére 2,5-3 kat daha uzun slirede
topladigi gosterilmistir ©. Senkronize aralikl zorunlu
ventilasyon (SIMV) ve yiksek frekansli ventilasyon
(HFO) modlarinda izlenen az sayida infantin bulun-
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dugu baska bir calismada, SIMV modunda izlenen
hastalarda aspirasyon Oncesi akciger voliminu
kazanma zamani agisindan acgik ve kapali aspirasyon
arasinda fark saptanmazken, HFO’da izlenen hasta-
larda aspirasyon oncesi akciger volimiinii kazanma
zamani acik aspirasyon grubunda anlamli olarak
uzun saptanmis ve her iki aspirasyon yonteminde
kalp hizi ve Sa0, de benzer gegici dlgis gozlenmistir.
Bu calismanin bulgulari i1siginda spontan solunumu
olan bir bebegin kendi akciger hacmini koruma yete-
negi, kullanilan aspirasyon yonteminden daha 6nem-
li olabilecegi vurgulanmistir @9, Asiri disiik dogum
agirhkli ventilatérde izlenen prematiirelerin yer aldi-
g1 bir calismada (gebelik haftasi 25,1+ hafta; dogum
agirhgr 655143 g) hipokseminin ortalama sikhgi
(Sa0,) kapali aspirasyonda anlamli olarak az bulun-
mus (0,5 ve 1,1, p=0,007), ortalama en disiik SpO,,
kapal aspirasyon sirasinda (%87), acik aspirasyona
gore (%84) gore anlamli derecede yiiksek saptanmis-
tir (p=0,012), kalp hizi, bradikardi sikligl veya siresi,
arteriyel kan basinci, aspirasyon siresi ve hipoksemi
suresi agisindan anlamh bir farklihk bulunmamistir
1 Tan ve ark./nin 2 2004 yilinda yayinladigi rando-
mize bir calismada, 15 asiri dusik dogum agirhkli
yenidoganda (ortalama da 689 g), 48 saat boyunca
12 saatlik dongillerle iki aspirasyon yontemi ardisik
olarak uygulanmis, kapal trakeal aspirasyon siste-
minde desaturasyon derinligi ve insidansi anlamli
olarak diisiik bulunurken, bradikardi epizodlarinda
fark saptanmamistir. Bizim g¢alismamizda da karsilas-
tirdigimiz solunumsal parametrelerde fark gosterile-
memis olup, toplam aspirasyon sayisi, ekstiibasyon
basarisizligl, toplam mekanik ventilasyon siiresi ve
pndmotoraks oranlari acik ve kapali aspirasyon grup-
larinda benzer bulunmustur.

2011 yih Cochrane derlemesinde 4 calisma igeri-
sinde yer alan 252 bebek verileri ele alinmis olup,
“cross-over dizayn” sonugclarina gore kapal aspiras-
yon ile hipoksi epizodlarinda azalma (RR 0,48, Cl 95%
0,31-0,74), transkiitandz kismi oksijen basincinin
(TcPO,) >%10 oraninda dusus yasayan bebek sayisin-
daazalma (RR 0,39, %95 ClI 0,19-0,82), kalp atis hizin-
da >%10 dlsus yasayan bebek sayisinda azalma (RR
0,61, C1 0,40 -0,93), bradikardi ataklari olan bebekle-
rin sayisinda belirgin azalma (RR 0,38, Cl %95 0,15 to
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0,92) saptanmistir. Buna gore, kapali endotrakeal
aspirasyonun kisa vadeli sonuclari iyilestirdigini gos-
teren bazi kanitlar mevcuttur, ancak endotrakeal
aspirasyonun tek yontemi olarak bu uygulamayi 6ne-
recek kadar guiclu degildir ©®. Bizim ¢alismamizda da
kapali aspirasyon yonteminin erken dénem sonuglar-
da acik aspirasyon yontemine gore herhangi bir
UstunlUgl gosterilememistir.

Acik aspirasyon sirasinda pozitif end ekspiratuar
basing (PEEP) kaybi ve fonksiyonel rezidiiel kapasite-
nin (FRC)’nin azalmasi, pulmoner atelektaziye, gaz
degisiminde azalmaya, pulmoner sant ve ventilas-
yon/perflizyon uyumsuzluguna neden olur. Acik aspi-
rasyon sirasinda tekrarlayan atelektotravmalar meka-
nik ventilasyon sliresinin uzamasina ve bronkopul-
moner displazi (BPD) sikhginda artisa neden olabilir
13 Ventilatorde izlenen infantlarin hava yolunda
gram negatif basil kolonizasyonunun akciger hasari
ve BPD agirhigi ile iliskili olduguna dair kanitlar mev-
cuttur 4% Ancak, bizim calismamizda da kapal
aspirasyon yonteminin BPD’yi azalttigina yonelik
yeterli sonug elde edilememistir.

Trakeal aspirasyon yonteminin tercihinde bebegin
klinik durumu kadar, uygulayacak hemsirenin beceri-
si ve tercihi de 6nem arz etmektedir. 2014 yilinda 35
yenidogan yogun bakim hemsiresi ile yapilmis bir
anket calismasi sonuglarina gore, yenidogan yogun
bakim hemsireleri kapall aspirasyon sistemlerinin
daha kolay ve konforlu oldugunu, ekstlibasyon riskini
azalttigini, hava yolu travmasi, pnémoni, tekrar aspi-
rasyon gereksinimini azalttigini, fizyolojik stabilitenin
devamlihiginin daha iyi oldugunu ve kafa ici kanamayi
azalttigini distinmekte ve siklikla kapali aspirasyon
sistemini tercih etmektedirler %), Kapali aspirasyo-
nun daha az zaman almasi ve daha kolay uygulanabi-
lir olmasi nedeni ile hemsireler tarafindan daha ¢ok
tercih edilmektedir ®*7. Ancak bu calismada islemin
hep ayni hemsire tarafindan yapilamamis olmasi,
tim hemsirelerin ayni deneyim ve bilgi dizeyine
sahip olmamis olmasi, uygulayan kisiler arasindaki
farkliliklarin g6z 6niinde tutulmamis olmasi calisma-
mizin kisithhklari icinde sayilabilir. Calisma kisithilikla-
rimiz icinde ayrica retrospektif analiz olmasi nede-
niyle hastalarin randomize edilememesi, gii¢ analizi-
nin yapilamamis olmasi nedeniyle bu hasta sayilari

ile bu sonuglara ulasilabildigi, ancak bu ¢ikarimlai
kesin olarak soyleyebilmek icin daha fazla hasta ice-
ren ve randomize prospektif ¢calismalara gereksinim
oldugu soylenebilir.

Calismamizda, dogum agirhg 1.500 gramin altin-
da olan prematiire bebeklerde, acik veya kapal
endotrakeal aspirasyon yontemi uygulanmasi ile pre-
matire morbiditeleri arasinda iliski saptanmamistir.
Calismamizin retrospektif dizayni ve hasta sayisinin
az olmasi teorik oarak olasi goriinen ve bazi ¢alisma-
larda da desteklenmis olan kapali aspirasyon yonte-
minin UstlUnlUklerini gosteremememize neden olmus
olabilir. Daha ¢ok bebegi iceren gelecekteki arastir-
malar, ventilator iliskili pnédmoni, pulmoner morbidi-
teler ve norogelisim lzerine farkl iki teknigin etkile-
rini ele almahdir.
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