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SEZARYENLE DOGAN TERM BEBEKLERDE SOLUNUM SIKINTISI

Gilsemin GULOGLU, Pmar DAYANIKLI, Giilnihal SARMAN, Selvinaz BALCI

Vkv Amerikan Hastanesi, Pediatri Ve Neonatoloji Bolumu, Istanbul

OZET

Amag: Klasik literatiir bilgilerine gore elektif sezaryen dogumlarda solunum sikintist riski vajinal yolla dogumlara gore daha
fazladwr. Calismamizda gestasyon haftasi 37 ve iizerinde dogan terme yakin ve term bebeklerde solunum sikintisi gelisme sikligin
arastirarak, solunum morbiditesinin dogum gekli, zamani ve cinsiyetle olan baglantisini irdeledik.

Yontem: VKV Amerikan Hastanesi'nde 1998-2005 yillari arasinda > 37 gestasyon haftasinda dogan tiim bebeklerin dogum sekli,
cinsiyetleri kaydedildi. Hastanemizde dogan ve agir solunum sikintisi geligmis tiim > 37 hafta bebeklerin kayitlarina ise bebek
yogun bakim veritabanindan erigildi.

Sonug: 8 yillik donemde toplam 7344 bebegin 1101'i vajinal (%15), 6243'ii (%85) sezaryen ile diinyaya geldi. Kiz bebek sayist
3613 (%49) erkek bebek sayist 3731 (%51) bulundu. Toplam solunum sikintist 72 (% 0.9) bebekte goriilmiis, bunlarin 5'i vaginal
(%0.4), 67'si sezaryenle dogmustu (%0.9) (p=0.054).Bu bebeklerin 61'inde yenidoganin gecici tagipnesi (YGT) (%0.8) ve 11'inde
(%0.1) respiratuar distres sendromu (RDS) goriildii. YGT goriilen 61 bebegin 5' vaginal yolla, 56'st sezaryenle dogmustu (p=0.13).
RDS goriilen 11 bebegin tamamwnin sezaryenle dogdugu saptandi.RDS olanlarin % 63'ii (7/11) (p=0.39), YGT olanlarin % 83 i
(51/61) erkekti (p=0.0001). Solunum sikintisi (RDS+YGT) gelisen tiim bebeklerin % 80'i erkek olarak belirlendi. RDS'li 11 bebegin
4'ii (%36) 37. haftada, 7'si 38 hafta ve iizerinde dogmustu. YGT'li 61 bebegin 17'si 37. haftada (%27), 44'ii 38 hafta ve iizerinde
dogmustu.

Yorum: Bu calismada hastanemizde terme yakin ve term dogan bebeklerde,literatiirde belirtilen %1 orantyla uyumlu olarak, %0.9
oraminda solunum sikintist gelistigi belirlendi. Klasik bilginin aksine, vajinal ve sezaryen dogumlar arasinda solunum sikintist
gelisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, ancak erkek cinsiyette solunum stkintisimin daha yiiksek oranda

goriildiigii saptandi.

Anahtar kelimeler: respiratuar distres sendromu, solunum sikintisi, sezaryen dogum, yenidogamn gecici tasipnesi

SUMMARY

Respiratory Distress of Ceseran Delivered Term Babies

Objective: According to the classical knowledge risk of respiratory distress more often in neonates who were born by ceserean
delivery. The purpose of this study was to determine whether respiratory distres is associated with ceserean delivery, gestation
week and sex of neonate.

Study Design: We noted delivery type, gestational age and sex of all newborn's who were delivered after 37 gestation weeks and
born in VKV Amerikan Hospital between years 1998-2005. We reached the data of babies who developed respiratory distress from
NICU database.

Results: In this 8 years period 1101 vajinal delivery (15%),6243 ceserean delivery (85%) were occured of total 7344 babies. Sex
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Sezaryenle dogan term bebeklerde solunum sikintis

of babies were 3613 female (%49), 3731 male (51%). 72 of babies developed respiratory distres (0.9%), 5 of them were delivered
vajinal (0.4%) 67 were delivered by ceserean (0.9%) (p=0.054). 61 of these babies developed transient tachypnea of the newborn
(TTN) (0.8%) and 11 developed respiratory distress syndrome(RDS) (0.1%). 5 babies were delivered vaginally, 56 babies were
delivered by ceserean of 61who developed TTN ( p=0.13). All 11 babies were delivered by ceserean who were developed RDS.
63% of RDS (7/11) were male (p=0.39). 83% of TTN (51/61) were male (p=0.0001). Who developed respiratory distress (TTN+RDS)
were male 80%. 4 of 11 babies with RDS were born at 37th gestational week (36%), 7 were born 38 and after 38 gestational weeks.
17 of 61 babies with TTN were born at 37th gestational week (27%) 44 were born 38 and after gestational weeks.
Conclusions: In this study we found respiratory distress ratio %0.9 as known 1% in classical literature knowledge. But contrary

to classical knowledge there were no statistically differences between vaginal and ceserean deliveries for developing respiratory

distress. But in male newborns respiratory distress ratio was higher than females.

Key words: ceserean delivery, respiratory distress, respiratory distress ssyndrome, transient tachypnea of the newborn

Yenidoganlarin yaklagik %1'inde solunum sikintisi
gorilmekte ve bunlarin %33-50 kadarm: yenidoganin
gecici tagipnesi (YGT) ve respiratuar distres sendromu
(RDS) olusturmaktadir. Kalan diger nedenleri de
pndémoni, pnomotoraks, mekonyum aspirasyon
sendromu, yapisal anomaliler, persistan fetal dolagim
gibi hastaliklar olusturmaktadir. YGT; 1slak akciger
veya Tip 2 respiratuar distres sendromu olarak da
bilinmektedir. Genellikle terme yakin, term ve buyitk
prematirelerin dogumdan kisa siire sonra baglayan ve
genellikle de ui¢ giinde duizelen benign bir hastaligidir.
RDS ise hyalen membran hastalig1 veya Tip 1
respiratuar distres sendromu olarak da isimlendirilir.
Ozellikle prematire bebeklerin hastaligidir. Hayatin
ilk 48-96 saatinde veya daha uzun siire devam eden,
oda havasinda siyanoz, goguste ¢cekilmeler, tagipne
(>60/dk), akciger grafisinde tiniform retikillograntler
goriniim ve hava bronkogramlar: ile karakterize bir
hastaliktir ve siirfaktan eksikligi primer nedenidir(D,
YGT ve RDS'de akciger sivisinm dagihminda bozukluk
vardir®. Son yillarda elektif sezaryen oranlarinin
artmasiyla birlikte iatrojenik prematiirite ve buna bagh
olarak solunum sorunlarinin artig1 calismalarla
gosterilmistir®. Calismamizda hastanemizde dogan
bebeklerde RDS ve YGT gelisenlerde dogum sekli ve
cinsiyet oranlarini arastirdik. Ayrica dogum haftalarina

gore RDS ve YGT gelisme oranlarini belirledik.

GEREC VE YONTEM

Calismada VKV Amerikan Hastanesi'nde 1998-2005

yillar1 arasinda 37 hafta ve uzerinde gestasyon

haftasinda dogan tim bebeklerin dogum sekilleri ve
cinsiyetleri kaydedildi. Bu bebeklerden RDS ve YGT
tanist alanlarin kayitlaria yenidogan yogun bakim
veri tabanindan erigildi. Pnomoni, pnomotoraks,
mekonyum aspirasyonu sendromu, persistan fetal
dolagim ve yapisal anomaliler gibi solunum sikintist
nedeni olabilecek duger klinik tablolar ¢caligma dig1
brrakild:. YGT tanist icin;

*  Dogum sonras1 ilk 6 saat icinde baglayan solunum
sikintisi

*  PA Akciger grafisinde YGT ile uyumlu degisiklikler
olmasi,

*  Solunum sikintis1 yapan diger nedenlerin yoklugu

g6z dnunde bulunduruldu.

RDS tanis1 igin;

*  Dogumdan kisa stire sonra baglayan solunum sikintist

* 24 saatten uzun siiren oksijen ihtiyaci

*  Surfaktan uygulanmasi

*  Akciger grafisinde RDS bulgularmmn olmas kriterleri
kullanildi®,

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS istatistik

programinda ki-kare testi uygulandi.

BULGULAR

1998-2005 yillar1 arasinda VKV Amerikan
Hastanesi'nde 37 hafta ve tizerinde toplam 7344 bebek
dogdu. Bu bebeklerin 1101' vajinal yolla (%15), 6243
sezaryenle (%85) dogdu. Kiz bebek sayis1 3613, erkek



Gulsemin Guloglu ve ark

bebek sayis1 3731'di (Tablo I).

Tablo I: Olgularin ozellikleri

Kiz 3613 (%49)
Erkek 3731 (%51)
Vajinal dogum 1101 (%15)
Sezaryen dogum 6243 (%85)
RDS + YGT gelisen bebek say1s1 72 (%0.9)
Toplam bebek sayisi 7344

RDS gelisen 11 bebegin tamami sezaryenle dogmustu.
Yani vajinal yolla dogan bebeklerin hi¢ birinde RDS
gelismedi .

YGT gelisen bebeklerin 5'i vajinal, 56's1 sezaryenle
dogmustu.

Sezaryenle dogan 6243 bebegin 67'sinde(%0.9) RDS
veya YGT'ye bagl solunum sikintis1 gelisti. Vajinal
yolla dogan 1101 bebegin 5'inde(%0.4) solunum
sikintist gelisti. Dogum sekli ile solunum sikintist
geligmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0.054)

RDS'li 11 bebegin 4'a kiz, 7 si erkekti. YGT'li 61
bebegin 10'u kiz, 51'i erkekti (Tablo II).

Tablo II: Cinsiyete gore solunum sikintisi gelisme oranlart

RDS YGT TOPLAM BEBEK SAYISI
Kiz 4 10 3613(%49)
Erkek 7 51 3731(%51)
P=0.394  P=0.0001

RDS' 1i olgularin tumu sezeryanla dogmustu ve
cogunlugu 38 hafta ve altindaydi.

RDS geligen bebeklerin gestasyon haftalarina gore
dagilimi (Sekil 1)

m bebek sayist

37 ht

38 hf 39 hf

Sekil 1

YGTi olgularm ¢ogunlugunun gestasyon haftasi 38
hafta ve altindayd:

YGT geligen bebeklerin gestasyon haftalarma ve dogum
sekillerine gore dagilimi (Sekil 2)

257

201
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37hf ~ 38 hf 39 hf 40 hf

Sekil 2

TARTISMA

Fetal hava yollart 16-25 haftalar arasindaki kanalikuler
donemden dogum sonras1 ilk nefes alimina kadar siviyla
doludur. Dogum sonrasinda normal solunumun
baglamast i¢in bu sivinin akcigerlerden temizlenmesi
gerekmektedir. Travaym baglamasiyla bu sivi azalmaya
baglar,travay ve dogum sonunda ise bu stvinin %35'i
kalir. Solunumun baglamasiyla birlikte sivinin ¢ogu
hizla interstisyal siviya gecer ve kalam da saatler icinde
akciger lenfatik dolagim ile temizlenir. Bu sivinin
temizlenmesinde gecikme YGT' ye neden olmaktadir.
Bununla birlikte surfaktan sistemindeki hafif
immaturitenin de buna neden oldugunu gosteren
caligmalar da vardir®). Surfaktan eksikligine bagh
olarak gelisen RDS ise daha ¢ok 30 haftanin altinda
dogan prematiire bebeklerde goriilmesine karsin terme
yakin ve term beklerde de goriilebilmektedir(l). Ancak
terme yakin RDS insidansini belirten yeterli ¢caligma
yoktur. Travay baglamadan gerceklestirilen elektif
sezaryenin RDS ve YGT sikligini arttirdig: belirtil-
mektedir(3:6.7) Zanardo ve arkadaglarinin cahsmasinda
39 hafta ve uzerinde yapildiginda RDS veya YGT
gelismesi agisindan sezaryen ve vajinal dogumlar
arasinda fark olmadigi belirtilmektedir. Ayn1 ¢calismada
sezaryen dogum RDS riskini arttirirken YGT sikligina
etkili olmadig1 gosterilmistir®). Erkek cinsiyetin
solunum RDS ve YGT gelisimi i¢in risk faktort oldugu
ise bir¢ok calismada gosterilmigtir(®).

Calismamizda, hastanemizde terme yakin ve term
dogan bebeklerde,literaturde belirtilen %1 oraniyla
uyumlu olarak, %0.9 oraninda solunum sikintis1 gelistigi

belirlendi. Klasik bilginin aksine, vajinal ve sezaryen



dogumlar arasinda solunum sikintisi geligimi agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark olmadig1, ancak erkek
cinsiyetin solunum sikintist gelismesi igin risk faktort
oldugu saptandi. Vajinal yolla dogan bebeklerin hig
birinde RDS goriilmemesi nedeniyle istatistiksel olarak
anlamh bulunmamasina karsin, vajinal dogumun RDS
acisindan koruyucu olabilecegini dusundirmektedir.
YGT gorulen olgularda ise vajinal ve sezaryen dogumlar
arsinda istatistiksel anlaml fark bulunmamaigtir. Tum
olgular1 solunum sikintis1 bagliginda,dogum sekli
acisindan degerlendirdigimizde vajinal yolla veya
sezaryenle dogumun RDS veya YGT siklig1 agisindan
etkili olmadigin1 gorduk. Erkek cinsiyet oranin YGT
grubunda anlamli yitksek bulunurken, RDS de kiz
erkek bebek sayilari arasinda anlamh fark saptanmadi.
RDS ve YGT olgularin ¢cogunlugunun 37 ve 38. haftada
dogan bebeklerde goriilldi. Bu nedenle yapilan diger
caligmalarda da gosterildigi gibi elektif sezaryen
dugunuilityorsa, en erken 39 haftada yapildiginda RDS
ve YGT riski azalacaktir.
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