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Ozet

Amag: Non-invaziv ventilasyon, yapay bir hava yolu kurmaya
gerek kalmadan ventilasyon destegi saglar. Pretermlerde non-
invazif ventilasyon, invaziv mekanik ventilasyon, strfaktan
replasmant ve oksijen takviyesi ihtiyacini azaltir. Bu ¢alismada
cok diisik dogum agirliklt preterm bebeklerde, dogum sonrasi
non-invaziv ventilasyon uygulamalarinin entiibasyonu
onlemedeki basarisini karsilastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2017-2019 tarihleri arasinda tginciu
diizey yenidogan yogun bakim tnitesinde izlenen, 32 hafta ve
alt1 gestasyon yast olan, dogum salonunda entibasyon
gereksinimi olmayan, respiratuar distres sendromu olan, non
invaziv ventilasyon uygulanan hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalar nasal continuous positive airway pressure (NCPAP) ve
nasal intermittent positive pressure ventilation (NIPPV) grubu
olarak ikiye ayrildi. Birincil sonug; postnatal birinci hafta icinde
entiibasyon gereksinimi olarak belirlendi. Veriler retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza, toplam 134 hasta alindi. Hastalarin 85’
(%63.4) NCPAP, 49’u (%36.6) NIPPV moduna alinmisti.
Demografik veriler incelendiginde; dogum agirhigi, gestasyon
haftasi, cinsiyet, dogum sekli acisindan gruplar arasinda fark
yoktu. Non-invaziv ventilasyon basarisizligt NCPAP grubunda
%40, NIPPV grubunda %53 olup, gruplar arasinda istatistiksel
fark saptanmadi (p=0.14). Pnémotoraks orant NIPPV grubunda
daha yiiksek, total mekanik ventilator suresi daha dusukti. Orta
dénem morbiditelerden patent duktus arteriozus,
intraventrikiiler kanama, periventrikiler l6komalazi, nekrotizan
enterokolit oranlari agisindan fark yoktu. Hastanede kalis
stireleri benzerdi.

Sonug: Non-invaziv tekniklerden olan NCPAP ve NIPPV
calismamizda, primer sonu¢ olan entiibasyonu 6nlemede
birbitinden dstiin bulunamamuistir.

Anahtar Kelimeler: NCPAP, NSIPPV, preterm

Girig

Abstract

Objective: Non-invasive ventilation provides ventilation
support without the need to establish an artificial airway. Non-
invaziv ventilation reduces the need for invasive mechanical
ventilation, surfactant replacement and oxygen supplementation
in preterms. We aimed to compare the success of postnatal
non-invasive ventilation practices to prevent intubation in very
low birth weight preterm infants.

Material and Method: Patients who were followed in the third
level neonatal intensive care unit between January 2017-2019,
who had =32 weeks gestation years, who did not need
intubation in the delivery room, who had respiratory distress
syndrome and who had non-invasive ventilation were included
in the study. Patients were divided into two groups: Nasal
Continuous Positive Airway Pressure (NCPAP) and Nasal
intermittent positive pressure ventilation (NIPPV). The primary
result; postnatal intubation requirement was determined in the
first week. Data were evaluated retrospectively.

Results: A total of 134 patients were included in our study. Of
the patients, 85 (63.4%) were in NCPAP and 49 (36.6%) were in
NIPPV mode. When the demographic data were examined;
There were no differences between the groups in terms of birth
weight, gestation week, gender, type of delivery. Non-invasive
ventilation failure was 40% in the NCPAP group and 53% in
the NIPPV group and no statistically significant difference was
found between the groups (p = 0.14). The rate of
pneumothorax was higher in the NIPPV group and the duration
of total mechanical ventilation was lower. There were no
significant differences in mid-term morbidities between patent
ductus arteriosus, intraventricular hemorrhage, periventricular
leukomalacia and necrotizing enterocolitis. The duration of
hospitalization was similar.

Conclusion: In our NCPAP and NIPPV study, which is one of
the non-invasive techniques, the primary result was not superior
in preventing intubation.

Kev Words: NCPAP. NSIPPV. preterm

Preterm bebeklerde respiratuar distres sendromu
(RDS), hala 6nemli bir problemdir ve antenatal ve
postnatal  steroid  kullanimina ragmen

bronkopulmoner displazi (BPD), pretermlerde
6nemli  bir  komplikasyon  olarak  varligini
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stirdirmektedir 1. RDS ve iligkili
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in antenatal déonemde
preterm gebelik riski olan annelerin  uygun
merkezlere transportu, erken membran
riptirinin uygun tedavisi, ge¢ kord klemplemesi,
dogum odasinda erken nazal nasal continuous
positive airway pressure (NCPAP) uygulamasi ve
stirfaktan uygulamasi gibi stratejileri kapsayan
bir¢ok Oneri kabul edilmektedir 2.
Bronkopulmoner displazinin major risk faktord,
oksijen ve mekanik ventilatér gereksinimi olan
prematiritedir  (3). BPD’nin  patogenezinde;
havayolu hasari, diz kas hipertrofisi, akciger

parankiminde fibrozis ve amfizematdz
degisikliklere  neden  olan  barotravma  ve
volutravmadir. Inflamasyon, genetik
predispozisyon ve es zamanli patent duktus

arteriozus (PDA) gibi morbiditeler de klinigi
siddetlendirir. Yenidoganlarda genel olarak amag
non-invaziv ventilasyon yodntemlerini dogumdan
sonra en kisa sirede kullanarak entiibasyon ve
mekanik ventilasyondan kacinmaktir. NCPAP,
geleneksel olarak apne ve entiilbasyonu 6nlemede
kullanilirken, bu yéntemle 6zellikle gestasyon yast
28 hafta alti olanlarda NCPAP bagarisizligr sik
gorilmektedir (4). Nasal intermittent positive
pressure ventilation (NIPPV), tidal ve dakika
iyilestirerek  pretermlerde solunum
gicligiinii 6nlemektedir. Lemyre ve ark.(5,6) 2002
ve 2014 metaanalizlerinde NIPPV’nin
entiibasyonu 6nlemede NCPAP’tan daha basarili
oldugunu bildirmistir. Ancak bu iki non-invaziv
yontem arasinda fark  olmadigini  gdsteren
calismalar da bulunmaktadir. Kirpalini ve ark. (7)
yaptiklari genis calismada non-invaziv ventilasyon
yontemlerinin mortalite ve BPD birincil sonug
olarak alindiginda birbirine dstin olmadigini
gbstermistir. Bu calismamizin amaci; ¢ok disik

volumunu

dogum agirlikli  preterm bebeklerde, dogum
sonrast non-invaziv ventilasyon uygulamalarinin
entiibasyonu o6nlemedeki bagarisini
karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler

Calismamamizda; tglinct seviye yenidogan yogun
bakim initesinde (YYBU) Ocak 2017 ile Ocak
2019 tarihleri arasinda izlenen, gestasyon yast 32
hafta ve altinda olan ¢ok dusik dogum agirlikls
(CDDA) bebeklerin verileri retrospektif olarak
incelendi. Dogum odasinda entiibasyon
gerektirmeyen ve ilk solunum destegi olarak
NCPAP veya NIPPV ile tedavi edilen, klinik
olarak solunum sikintist belirtileri olan bebekler
(homurdanma, tasipne, retraksiyonlar, burun
kanad: solunumu ve siyanozun alevlenmesi)

Majér konjenital anomaliler, INSURE
(Entiibasyon, SURfactant tedavisi, Ekstiibasyon)
yaklagimi ile surfaktan uygulamasi, eksik veri, iki
grup arasinda c¢aprazlama dislama kriterleriydi.
YYBU’nde ilk non-invaziv destekleme moduna
klinisyen tarafindan karar verilmisti. NCPAP icin;
ekspiryum sonu pozitif basin¢ (PEEP) 5-6
cmH20 ve NIIPV icin ilk ventilatér parametreleri
sunlard: PEEP 4-6 cmH20; pozitif solunum
basinct (PIP): 15-20 cmH2O; inspiratuar siire 0.3-
0.4 sn; akis hizt 6-10 L / dak; solunum hiz1 (RR)
30-40 /dak. Solunum ayarlari (PIP max 25
cmH20, PEEP max 7 cmH20, RR max 60 / dak)
normal araliklarda kan gazi analizini saglamak icin
ayarland1.FiO2; once hastanin oksijen
saturasyonlarint %90-95 arasinda tutabilmek i¢in
gerekli deger olarak ayarlanmisti. Entibasyon
gereksinimi, solunum asidozunun (pH <7.2 ve
PaCO2> 60 mmHg olan kan gazlarl) veya
hipokseminin (hedef arteriyel oksijen
satirasyonunu elde etmek icin FiO2 gereksinimi>
0.60) veya maske havalandirmas: gerektiren ciddi
apne olarak tanimlanmisti. Non-invaziv
ventilasyon  basarisizlig;  yasamun  ilk  bir
haftasindaki  entiibasyon  gereksinimi  olarak
tanimlandi. Kisa ve orta dénem morbiditeler
degerlendirildi. Tim hastalarimiza yagamin ilk 24
saati icerisinde kafein sitrat 20 mg/kg yukleme, 5

mg/kg idame dozunda baglanmist. Bir¢cok
yenidoganda siklikla kullanilan mekanik ventilatér
kullanildi. ~ SIPPV,  senkronize  yapilmamisti.
Calisma yerel etik kurul tarafindan onayland1 (Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma  Universitesi.
10.05.2019. Karar n0:260).

Istatistiksel Analiz: Hastalardan elde edilen
veriler bilgisayar ortamina aktarilarak
sayisallastirildi.  Istatistiksel  analizler, ~ SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) 21.0
Istatistiksel Paket kullanilarak yapildi. P <0.05
degeri istatistiksel agidan anlamli kabul edildi.
Olgiim degerlerinin normal dagilima uygunluklar
grafiksel olarak ve Shapiro- wilk testi ile incelendi.
Sonugclar ortalama T standart sapma veya ortanca
(minimum-maksimum) olarak verildi. Strekli
degiskenler icin bir t testi veya Mann-Whitney U
testi uygulandi. Nominal degiskenler icin y 2 testi
veya Fisher exact testi uygulandi.

Bulgular

Calismamiza, Ocak 2017-2019 tarihleri arasinda
klinige yatirilan ve calisma kriterlerini karsilayan
toplam 134 hasta alindi. Hastalarin 85 (%063.4)’1
NCPAP, 49 (%36.6)’u NSIPV moduna alinmisti.
Demografik veriler incelendiginde; dogum agirligt,
gestasyon haftasi, cinsiyet, dogum sekli acisindan
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gruplar arasinda fark yoktu. Antenatal risk
faktorlerinden, preeklempsi, diyabetik anne bebegi
olma oranlari benzerdi. Besinci dakika Apgar
skorlari, membranlarin uzamis erken rlptir
oranlar1 (PPROM), gestasyon yasina gore dusik

Table 1: Gruplarin demografik 6zellikleri

dogum agirhigt (SGA) oranlart arasinda fark yoktu
(tablo 1). Non-invaziv ventilasyon basarisizlig
NCPAP grubunda %40, NIPPV grubunda %53
olup, gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmadi
(p=0.14). Pndémotoraks orani NIPPV grubunda

NCPAP NIPPV p
(n=85) (n=49)
Gestasyon yast, mean = SD, weeks 28.3 1.1 28.2+1.2 0.83
Dogum agitligr, mean + SD, g 1063 £208 1127 £212 0.092
SGA, n (%) 14 (16.5) 3(6.1) 0.083
Erkek, n (%) 36 (42.4) 27 (55.1) 0.15
Sezeryan dogum, n (%) 74 (87) 46 (93.8) 0.21
Antenatal steroid, n (%) 60 (70.6) 26 (53.1) 0.061
Apgar skoru 5.dak, median (min-max) 8 (5-9) 8 (5-9) 0.58
Gogul gebelik, n (%) 17 (20) 11 (22.4) 0.73
Preeklempsi, n (%) 22 (25.9) 13 (26.5) 0.93
PPROM, n (%) 16 (18.8) 6 (12.2) 0.32
Gestasyonel diyabet, n (%) 6 (7) 1(2) 0.209
Table 2: Gruplarin primer ve sekonder sonuglari
NCPAP NIPPV P
(n=85) (n=49)
Non invaziv ventilasyon basarisizligi, n (%) 34 (40) 26 (53) 0.14
Siirfaktan ihtiyact, n (%) 39 (45.9) 29 (59.2) 0.13
iki dozdan fazla siirfaktan ihtiyact, n (%) 7 (8.2) 8 (16.3) 0.15
Mekanik ventilasyon siiresi, median (min-max), giin 0 (0-53) 1 (0-32) 0.043
Non invaziv vetilasyon stiresi, median (min-max), giin 5(1-37) 7 (1-41) 0.36
Pnémotoraks, n (%) 0 (0) 3 (6.1) 0.021
BPD, n (%) 12 (14) 6 (12.2) 0.74
Postnatal steroid kullanimi, n (%) 7 (8.2) 3(6.1) 0.64
Mortalite , n (%) 7 (8.2) 8(16.3) 0.153
Table 3: Calisma gruplarinin diger klinik sonuclari
NCPAP NIPPV p
(n=85) (n=49)
Patent duktus arteriosus, medikal tedavi, n (%) 29 (34) 15(30.6) 0.67
Patent duktus arteriosus, cerrahi ligasyon, n (%) 2(2.4) 1(2) 0.906
Intraventrikiiler kanama > grade 11, n (%) 1(1.2) 3(6) 0.105
Periventricular 16komalazi, n (%) 5(5.9) 1(2) 0.300
Spontan intestinal perforasyon, n (%) 2(2.4) 1(2) 0.906
Necrotizan enterokolit > stage 11, n (%) 1(1.2) 2(4) 0.27
Tedavi yapilan prematiire retinopatisi, n (%) 4 (4.8) 4 (8) 0.35
Hastanede yatis siiresi, ortalama+SD, giin 61+18 57+£20 0.51
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daha yiksek (p=0.021), total mekanik ventilator
stiresi daha dustukti (p=0.043). BPD, mortalite ve
postnatal steroid kullanim oranlari  benzerdi
(tablo 2). Orta dénem morbiditelerden PDA,
intraventrikiler kanama, periventrikiler
l6komalazi, nekrotizan  enterokolit  oranlari
acisindan fark yoktu. Hastanede kalis streleri
benzerdi (tablo 3).

Tartigma

Bu retrospektif analizde, 32 hafta ve alt1 preterm
bebeklerde, endotrakeal entliibasyonu 6nlemede,
NCPAP ve NIIPV non invaziv mekanik ventilatér
yontemlerinin etkinliginin benzer oldugu saptandi.
Ancak NIPPV grubunda hava kacag1 riskinin daha
yiksek oldugu gorildi. Son on yilda RDS
tedavisinde dogum salonundan itibaren yeni
stratejiler gelistirilmistir. Teknolojik gelismelerle
birlikte non-invaziv —mekanik  ventilatotlerin
dogum salonundan itibaren kullanimi temel
yaklagimlardan biri haline gelmigtir (2). Non-
invaziv ventilasyon, suni bir hava yolu kurmaya
gerek kalmadan ventilasyon destegi saglar (8).
Non-invaziv, bebeklerde invazif = mekanik
ventilasyon, surfaktan replasmant ve oksijen
takviyesi ihtiyacint azaltir (9). Ayrica, g6gts duvari
ve Ust hava yolunun stabilizasyonunu destekler,
apneleri, akciger direncini ve solunum is yikini
azaltir, tidal hacmi, oksijenasyonu ve fonksiyonel
rezidiel kapasiteyi iyilestirir (10). Non-invaziv
ventilasyon tekniklerini karsilastiran bir¢ok ¢alisma
mevcuttur. Shi ve ark. (11) yapug: bir calismada,
NIPPV, mekanik ventilatére gidisi Onlemede
NCPAP’tan  dstin  bulunmustur. Ancak bu
calismada term bebekler de bulunmaktadir. Genel
olarak  preterm  bebekleri  kapsayan  baz
calismalarda ise bu iki teknigin
birbirine dstinligi ortaya konulamamigstir (12-14).
RDS’nin mortalitesi, gilnimiizde  antenatal
kortikosteroidler, siirfaktan uygulamasi, postnatal
kortikosteroidler ve mekanik ventilatér kullanimi
sebebiyle dugtktir. Ancak mekanik ventilator
kullanimt akciger hasarina neden olarak BPD
gelisimine yol agmaktadir. NCPAP  mekanik
ventilatér kullanimini énlemek i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak postnatal ilk 72 saat iginde
NCPAP basarisizligt 6zellikle preterm bebeklerde
stk gorilmektedir (25-26 hafta %55, 27-28 hafta
%40) (15). Bizim calismamizda da ortalama
gestasyon yast 28.3 hafta olup, NCPAP
basarizisligt %40 olarak gézlendi. Calismamizda
NIPPV grubunda pnémotoraks oraninin daha
yuksek oldugu gorilmektedir. NIPPV,
hastalarimiza asenkronize olarak uygulanmistir.
RDS’de bebegin akcigerlerinde bircok havakesecigi

non-invaziv

mevcut olup, asenkronize ventilasyon yiksek
basingla  hava  kacaginin  nedeni  olabilir.
NIPPV'nin, nazal basinct daha distk seviyelete
ilettigi varsayilmistir. Boylece hava yollari, gelgit
hacmini ve dakika havalandirmasint arttirir, apne
bolimlerini azaltir, daha iyi alveoler ventilasyon
ve daha yiksek akciger hacmini indikler, gaz
degisimine yardimct olur ve anatomik Oli alani
azaltir (16). Bu nedenle, NIPPV'nin, NCPAP'dan
daha giicli bir solunum destekleyici etkisi oldugu
6ne strilmistir (17). NIPPV'nin RDS'li preterm
bebeklerde solunum calismalarini NCPAP ile
karsilastirildiginda  azalttign  bircok arastirmada
dogrulanmistir (18). Erken strfaktan alan RDS'li
preterm bebeklerde yapilan c¢ok yeni bir calisma,
NCPAP ile karsilastirildiginda, NIPPV'nin ilk
hafta mekanik ventilatére olan ihtiyaci azalttigini,
mekanik ventiladr stresini azalttigini ve klinik ve
fizyolojik BPD'yi dustrdigini goéstermistir (19).
Bizim c¢alismamizda da entiibasyonu O6nlemede
gruplar arasinda fark olmamasina ragmen, NIPPV
grubunda mekanik ventilatér siiresi daha kisa
bulunmustur. 2016 yilinda yayinlanan Cochrane
metaanalizine on c¢alisma dahil edimis, calismanin
sonucunda preterm RDS’li bebeklerde, dogumdan
sonraki ilk birka¢ gin icinde solunum yetmezligini
ve entibasyonu o6nlemede NIPPV gicli bir
sekilde bagarili bulunmustur. Ancak kronik akciger
hasrini 6nlemede bir Gstinligi saptanmamistir.
Ayrica NIPPV ve NCPAP’1n yan etkiler ve kisa
dénem morbiditeler actsindan farklilig
bulunmamistir  (20). Calismamizin retrospektif
dogasi nedeniyle bazi sinirhiliklart  mevcuttur.
NIPPV ve NCPAP gruplart arasinda entiibasyona
gidis  actsindan  fark  bulunamamis  olmasi,
calismanin retrospektif olmasi, hastanin doktor
tercihine gbére non-invaziv yontem tekniginin
secilmis olmasindan kaynaklanabilir. Tkinci olarak
nazal travma skorlamasi yapilmamisti. Ancak ayni
ara yluz kullaniddigindan gruplar arasinda fark
olmayacagini  éngériiyoruz. lkinci  kisitliligimiz
degisik zamanlarda, degisik mekanik ventilatérlerin
kullanilmasi olmustur. Ventilatér farkliigi gruplar
arasinda homojen dagilmamistir. Sonug olarak,
non-invaziv tekniklerden olan nazal CPAP ve
NIPPV  c¢alismamizda, primer sonu¢ olan
entiibasyonu  Onlemede  birbirinden  dstin
bulunamamistir. Ancak daha genis prospektif
randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Cikar Catigmasi Beyani: Yazarlar c¢ikar catismasi
olmadigini bildirmislerdir.
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