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Solunum Sikintis1 Olan Yenidoganlarda Rutin
Gogius Radyografisinin Klinik Degeri
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Ozet:
Bu ¢aliymada, yenidogan doneminde solunum sikintisinin degerlendirilmesinde rutin gogiis radyografisinin
klinik degerinin arastirilmasi amaclandi.

Haziran 1996 ile Mart 2000 tarihleri arasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitesine solunum sikintisi
nedeniyle yatirilan 278 yenidoganin gogiis radyografisi retrospektif olarak degerlendirildi. Kontrol grubu
olarak yalnizca hiperbilirubinemi yakinmasi olan ve rutin gogiis radyografisi ¢ekilen hastalar alindi. Filmler
hastalarin tamisindan haberi olmayan ayni radyolog tarafindan degerlendirildi.

Calisma grubuna alinan yenidoganlarin 116’sina (%41.7) neonatal pnomoni, 78’ine (%28) respiratuvar
distres sendromu, 62’sine (%22.3) yenidoganin gecici tasipnesi, 19’una (%6.8) mekonyum aspirasyon
sendromu ve 3’iine (%1) konjenital diyafragmatik herni tamis1 kondu. Rutin go6giis radyografisinin
yenidoganda solunum sikintisin1 tahmin etmede sensitivite ve spesifisite degerleri sirasiyla %62 ve %88
bulundu. Yenidoganin gecici tasipnesi tanis1 konan bebeklerden elde edilen sensitivite oran1 (%24) hem
neonatal pnomoni (%73) hem de respiratuvar distres sendromlu (%68) bebeklerin sensitivite oranlarindan
anlamh olarak diisiik bulundu (p<0.05).

Sonu¢ olarak, rutin gogiis radyografisinin yenidogan doneminde solunum sikintisin1 degerlendirmede tek
basina degeri sinirli bulundu. Fakat anamnez ve klinik bulgular ile birlikte degerlendirildiginde tani degeri
daha yiiksek olmaktadir. Bu yiizden rutin goégiis radyografisini hem radyolog hem de Kklinisyenin
degerlendirmesi gerektigini 6nermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Solunum sikintisi, gogiis radyografisi, yenidogan.

Yenidogan doneminde solunum sikintist sik Yenidogan doneminde, solunum  sikintili
rastlanan tanisal bulgulardan biridir. Rutin gogiis bebeklerden rutin olarak radyografi elde
radyografisi giinlimiizde de solunum sikintisinin edilmesine ragmen, bu grafilerin objektif
tani, izlem ve tedavisinde en sik basvurulan degerlendirilmeleriyle ilgili kor c¢aligmalarin

yontemdir (1-4). Bunun yaninda solunum sikintist
olsun ya da olmasin, birgok merkezde yenidogan
tinitesine kabul edilen hemen her hastaya rutin
g0giis radyografisi ¢ekilmektedir (5-8).
Yenidogan iinitesinde elde edilen filmler genelde
hasta kiivoziinde ve Anterior-Posterior
pozisyonda ¢ekilmekte ve cogunlukla yalnizca
klinisyenler tarafindan yorumlanmaktadir (8-12).
Radyoloji uzmaninin gdzleminden gegmeyen
yenidogan rutin gogilis radyografilerinde tani
eksikligi siiphesi eskiden beri kaygi
olusturmaktadir. Bu kaygi hastalara gereksiz yere
daha fazla film ¢ekilmesine yolagmakta ve
gerekesiz radyasyon dozu ile ekonomik kiilfetlere
neden olmaktadir (13,14).
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sayist oldukg¢a azdir (4,6,15-17). Bu yiizden, bu
calismada solunum sikintis1 olan yenidogan
bebeklerin rutin gogiis radyografileri retrospektif
yontemle tek kor olarak karsilagtirilarak tani
degerinin sorgulanmasi amag¢lanmistir.

Gerec ve Yontem

Haziran 1996 ile Mart 2000 tarihleri arasinda
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip  Fakiiltesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesine solunum
sikintist nedeniyle yatirtlan 278 yenidoganin

g0giis radyografisi retrospektif olarak
degerlendirildi. Bebeklerle ilgili veriler
yenidogan {initesi kayitlarndan ve hasta

dosyalarindan saglandi. Hastalarin cinsi, yas1
(glin), dogum yeri, dogum agirlig1, son adet
tarihine gore hesaplanmis gestasyon yasi, klinik
bulgular1, gogiis radyografi bulgular1 bir forma
yazildi. Dogum sonrasi ilk 6 saat icinde g¢ekilen
filmler, fetal akciger sivisindan dolay1 yanilmaya
neden olacagindan degerlendirmeye alinmadi.
Solunum sikintis1 tanisi; siyanoz, tasipne
(solunum >60/dak), inlemeli solunum, interkostal,
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subkostal, suprasternal ¢ekilme ve agir olgularda
apne gibi kriterlerlerin varliginda konuldu. Gogiis
radyografisi anterior-posterior pozisyonda ve
bebek kiivoz igerisinde yatarken portabl rontgen
cihazi ile (Trophy® Bolu, Tiirkiye) ¢ekildi. Elde
edilen grafiler hastadan ve calismadan haberi
olmayan ayni pediyatrik radyolog tarafindan
retrospektif olarak degerlendirildi.
Degerlendirme; gdgiis radyografisi anormal, yani
patolojik bulgular var veya normal olarak iki
sekilde yapildi. Radyologun bu degerlendirmesi
klinik tani ile karsilastirildi. Calisma ve kontrol
grubunun tiim verileri SPSS v10.0 hazir paket
istatistik  programi  yardimiyla  bilgisayara
yiiklendi. Ayni program yardimiyla yiizde
oranlarinin karsilastirmasinda Chi Square testi
kullanldi. “P” degeri 0.05’den kii¢iik ise anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubuna ortalama gestasyon yasi 37.9
+ 3.5 (27-42) hafta, viicut agirhigr 31104953
(1138-5300) gram olan 278 yenidogan alindi.
Hastalarin dosyalar1 randomize olarak secildi.
Kontrol grubuna ortalama gestasyon yasi
37.5+£3.0 (31-42) hafta, viicut agirligi 3103+1022
(1550-4900) gram olan ve yalmzca sarilik
yakinmasiyla iiniteye kabul edilen ve rutin gogiis
radyografisi ¢ekilen 140 yenidogan alindi.

Calisma  grubuna  alinan  yenidoganlarin
116’sina  (%41.7) neonatal pndémoni, 78’ine
(%28) respiratuvar distres sendromu, 62’sine
(%22.3) yenidoganin gegici tasipnesi, 19’una
(%6.8) mekonyum aspirasyon sendromu, 3’iine
(%1) konjenital diyafragmatik herni tanisi klinik
olarak yenidogan iinitesinde kondu.

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunda rutin gogiis
radyografisi normal ve anormal olan yenidoganlarin
dagilimu.

Gogiis Caligma Kontrol Toplam
radyografis grubu grubu

i n=278 n=140

Anormal 174 16 190
Normal 104 124 228
Toplam 278 140

Sensitivite: %62 (174/278), pozitif kestirim degeri:
%91 (174/190)
Spesifisite: %88 (124/140), negatif kestirim degeri:
%54 (124/228)

Tim solunum sikintili  yenidoganlar ig¢in
sensitivite oram1 %62,5 (174/278), spesifisite
%88,5 (124/140) olarak bulundu. Bu verilerin
1s181nda rutin gdégiis radyografisinin yenidogan
déneminde solunum sikintis1 tanisini koymada

Yenidoganda Rutin Gogiis Radyografisi

pozitif kestirim degeri %91,5 (174/190) ve
negatif kestirim degeri ise %54.3 (124/228)
olarak saptandi (Tablo I).

Neonatal pnoémonili 116 bebegin verileri
kontrol grubuyla karsilastirildiginda sensitivite
oranit %73 (85/116) olarak bulundu. Tam
koymada pozitif kestirim degeri %84 (85/101) ve
negatif kestirim degeri ise %80 (124/155) olarak
saptand1 (Tablo II). Benzer olarak ayni degerler
respiratuvar distres sendromlu 78 bebek icin
hesaplandiginda sensitivite orani %68 (53/78)
olarak bulundu. Tami koymada pozitif kestirim
degeri %76 (53/69) ve negatif kestirim degeri ise
%83 (124/149) olarak saptandi (Tablo III).
Yenidoganin gegici tasipnesi olan solunum
sikintili bebeklerin degerleri diger gruplardan
farklt  olarak diisiik  sensitivite  gosterdi.
Sensitivite oran1 %24 (15/62) olarak bulundu.
Tan1 koymada pozitif kestirim degeri %48
(15/31) ve negatif kestirim degeri ise %72,5
(124/171) olarak saptandi (Tablo IV). Neonatal
pndémoni, respiratuvar distres sendromu ve
yenidoganin gecici tagipnesi olan bebekler ayni
kontrol grubu ile karsilastirildigindan spesifisite

hesaplanmadi.

Neonatal  pnomoni, respiratuvar  distres
sendromu ve yenidoganin gegici tagipnesi tanilar
konulan bebeklerin sensitivite oranlar1

karsilastirildi. Neonatal pnémoni ve respiratuvar
distres sendromlu bebeklerin sensitivite oranlari
anlamli farkli bulunmad: (p>0.05). Bununla
birlikte, yenidoganin gegici tagipnesi tanis1 konan
bebeklerden elde edilen sensitivite orani (%24)
hem neonatal pnémoni (%73) hem de respiratuvar
distres sendromlu (%68) bebeklerin sensitivite
oranlarindan anlamli olarak diisiik bulundu

(p<0.05).

Tablo Il. Neonatal pnémonili bebeklerin ve kontrol
grubuyla karsilastirilmasi.

Gogiis Neonatal Kontrol Toplam
radyografisi pnémoni grubu

n=116 n=140
Anormal 85 16 101
Normal 31 124 155
Toplam 116 140

Sensitivite: %73 (85/116), pozitif kestirim degeri: %84
(85/101), negatif kestirim degeri: %80 (124/155)

Mekonyum  aspirasyon  sendromu  veya
konjenital diyafragmatik herni tanisi konan tiim
yenidogan bebeklerin filmleri radyolog tarafindan
da anormal bulundu. Buna gore bu bebeklerin
tim istatistiksel verileri %100 kabul edildi.

Tartisma
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Kirimi ve ark.

Rutin gogiis radyografisi yenidoganda solunum
sikintisint  degerlendirmede sik  basvurulan
inceleme metodlarindan birini olugturmaktadir
(3,5,16-18). Klinik bulgularin yaninda kan gazi
gibi laboratuvar incelemelerle desteklendiginde
gOgiis radyografisi ile tant orant oldukca
yikselmektedir (12,17). Tek basina tani degeri
daha sinirli oldugu kabul edildiginden yenidogan
iinitelerinde filmleri genellikle hastay1 izleyen ve
hasta hakkinda ayrintili bilgi sahibi olan
klinisyenler degerlendirme egilimindedirler. Bu
durum, radyoloji  uzmaninin  goézleminden
gegmeyen yenidogan rutin gogils
radyografilerinde tani eksikligi kaygis1 dogurur.
Bunun sonucunda daha fazla film elde etme
ihtiyac1 ve radyasyon riski ortaya ¢ikmaktadir
(13,14).

Tablo Ill. Respiratuvar distres sendromlu bebeklerin
kontrol grubuyla karsilagtirilmasa.

neonatal pndmonide gdgiis radyografisinin gold
standart oldugunu bildirdiler.

Bu g¢alismada yenidoganin gegici tasipnesi
tanisin1 alan bebeklerde sensitivite ¢ok diisiik
olarak %24 bulunmustur. Bu degerler yalnizca
rutin gogiis radyografisi ile neonatal pndmoni ve
respiratuvar distres sendromlu bebeklerin daha
kolay saptanabildigini fakat yenidoganin gecici

tasipnesinin kolayca atlanabildigini
gostermektedir. Gergekten klasik bilgiler ve
bildirilen ¢aligmalarda, boyle hastalarin

grafilerinin normal goriiniimde olabilecegini, bu
ylizden solunum sikintis1 ve tagipnesi olan ve

gbglis radyografisi normal goériinimlii olan
yenidoganlarin  diger tani araglariyla da
incelenmesi gerektigi bildirilmektedir
(2,4,8,9,16).

Tablo IV. Yenidoganin gegici tasipnesi olan bebeklerin
kontrol grubuyla karsilastirilmasi.

Gogiis Respiratuvar Kontrol Toplam
radyografisi distres grubu

serr1]d:r708mu n=140
Anormal 53 16 69
Normal 25 124 149
Toplam 78 140

Gogiis Yenidoganin Kontrol Topla

radyografisi  gecici tagipnesi grubu m
n=62 n=140

Anormal 15 16 31

Normal 47 124 171

Toplam 62 140

Sensitivite: %68 (53/78), pozitif kestirim degeri: %76
(53/69), negatif kestirim degeri: %83 (124/149)

Bu c¢alismada tek kor olarak, yenidogan
tinitesinde elde edilmis rutin gégiis radyografileri,
hastadan bilgisi olmayan radyoloji uzmani
tarafindan degerlendirilerek sensitivite, spesifite,
negatif ve pozitif kestirim degerleri elde edilmeye
caligilmigtir. Hastalarin tiimii degerlendirildiginde
rutin gdgiis radyografisinin yenidoganda solunum
sikintisint dogru tahmin etme degeri (sensitivite)
%62 ve spesifisite %88 olarak bulunmustur.

Sensitivite oranlar1 neonatal pndomoni veya
respiratuvar distres sendromlu bebekler igin
sirastyla %73 ve %68 olarak bulunmustur.

Samanct ve ark. (15) benzer ¢alismalarinda tiim
yenidoganlar i¢in sensitivite oranim1 ¢ok diisiik
(%18), spesifisiteyi ise benzer (%93) olarak
bildirdiler. Fakat bu c¢alismada farkli olarak
radyologdan kesin tani sorgulanmistir. Halbuki
calismamizda gogls radyografisinin yalnizca
normal veya anormal olup olmadig1 sorgulandi.
Bu yilizden yazarlarin bildirdigi c¢alismada
sensitivite orani olduk¢a diisiik bulundugunu
diisiinmekteyiz. Neonatal pndmonili infantlarin
incelendigi bir baska calismada da gogiis
radyografisinin tani degerinin ¢ok yiiksek oldugu
(sensitivite  %90) bildirildi  (19). Yazarlar

Sensitivite: %24 (15/62), pozitif kestirim degeri: %48
(15/31), negatif kestirim degeri: %72 (124/171)

Calismamizda pozitif ve negatif kestirim
degerleri de incelendi. Tiim bebekler i¢in rutin
g0giis radyografisinin pozitif kestirim degeri
oldukea iyi %91 bulundu. Negatif kestirim degeri
ise %51 bulundu. Samanci ve ark. (15)
bildirdikleri 208 solunum sikintili yenidoganda
rutin gogilis radyografisinin pozitif kestirim
degeri %82, negatif kestirim degeri ise %77
olarak bildirildi.

Calismamizda  neonatal  pndmoni  veya
respiratuvar distres sendromlu diger bebeklerde,
sensitiviteye uyumlu olarak pozitif kestirim
degerleri yiiksek saptanirken, yenidoganin gegici
tasipnesi olan bebeklerde ise pozitif kestirim
degeri diisik (%48) bulundu. Bu bulgular da
neonatal pndmoni ve respiratuvar distres
sendromunda rutin gdglis radyografisi ile tam
koymanin kolay oldugunu fakat yenidoganin
gecici tasipnesinde ise tam aksine zor oldugu
fikrini desteklemektedir (2,16,19).

Bu ¢alismada mekonyum aspirasyon sendromu
veya konjenital diyafragmatik herni tanilari
konan yenidoganlarin rutin gogis
radyografilerinde tanisal islemler %100 olarak
bulundu. Ciinkii bu iki hastaligin da gogis
radyografi bulgular1 ¢ok ag¢ik oldugundan tim
filmler anormal olarak degerlendirilmisti.
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Literatiirde de bizim verilerimizle uyumlu olarak
bu iki hastaliga go6giis radyografisi ile tani
koymanin ¢ok degerli oldugu ve vazgegilmez bir
tanisal girisim oldugu bildirilmektedir (20-22).

Sonu¢ olarak rutin go6giis radyografisinin
yenidogan  doneminde  solunum  sikintisini
degerlendirmede hala iyi bir yontem oldugu
gosterildi. Fakat yenidoganin gegici tagipnesinde
tam tersine, tek basina degeri sinirlt bulundu. ,

Bu yiizden yenidogan doneminde rutin gogiis
radyografilerinin radyolog ve Klinisyenin bir
arada; hastanin tim bulgulariyla  birlikte
degerlendirilmesiyle daha dogru olarak taniya
varilabilecegi diisiiniilmektedir.

The Clinical Value of Routine Chest
Radiograph in Neonates with Respiratory
Distress

Abstract:

In this study, we have aimed to determine the clinical
value of routine chest radiograph in the detection of
respiratory distress in the neonatal period.

Routine chest radiographs of 278 neonates who
hospitalized to Neonatal Intensive Care Unit between
June 1996 and March 2000, with respiratory distress
complaints were examined retrospectively. The
patients who had only hyperbilirubinemia complaint
and were took routine chest radiograph, were
accepted as control group. Chest x-rays were
examined by same vradiologist who hasn’t any
knowledge about diagnoses of patients.

The clinical diagnoses of neonates in the study group
were neonatal pneumonia (116 of them, 41.7%),
respiratory distress syndrome (78 of them, 28%),
transient tachypnea of neonatorum (62 of them,
22.3%), meconium aspiration syndrome (19 of them,
6.8%) and congenital diaphragmatic hernia (3 of
them, 1%). The sensitivity and spesifity values of
routine chest radiograph to estimate the respiratory
distress in the neonatal period were 62% and 88%,
respectively. The sensitivity rate of neonates
diagnosed as transient tachypnea of neonatorum was
significantly lower than infants’ sensitivity rates With
neonatal pneumonia (73%) and respiratory distress
syndrome (68%) (p<0.05).

In conclusion, alone routine chest radiograph was
found to has a limited diagnostic value in the
detection of respiratory distress in the neonatal
period. But it can be more valuable together with
other anamnestic and clinical findings of neonates.
Therefore, we suggest that routine chest radiograph
should be examined by both radyologist and
clinician.

Key words: Respiratory distress, chest radiograph,
newborn
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