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OZET

Amag: Bu calisma, respiratuvar distres sendromu tanistyla stirfaktan
tedavisi uygulanan prematiire bebeklerde, invaziv (entibasyon tipii)
ve daha az invaziv (ince kateter) yontemlerle stirfaktan uygulanmasinin
karsjlasgirilmast amaciyla yapildi.

Gereg ve yontem: Yenidogan Yogun Bakim tnitesinde yatan; dogum
haftast 32. gebelik haftast ve/veya altinda olan ve siirfaktan tedavisi
verilmesi gereken bebekler calismaya alindi. Respiratuvar distres
sendromu icin stirfaktan replasmani gereken 60 olgu calismaya alind1.
Tiim olgulara poractant alfa (200 mg/kg/doz) verildi. Olgular, LISA
(Daha az invaziv surfaktan uygulamasy) ve INSURE (Entiibasyon,
Surfaktan uygulamasi ve Ekstiibasyon) grubu olacak sekilde
randomize edildi.

Bulgular: Strfaktan verilisj sirasinda INSURE grubundaki hastalarin
%90’tnda, LISA grubundaki hastalarin ise %63.3’tinde komplikasyon
gozlenmedi. LISA grubunda ilk 72 saatte entiibasyon ihtiyacinin
istatistiksel olarak anlamli oranda daha dusik oldugu saptand:
Mekanik ventilasyon ihtiyacinin ve 6lim oranlarmin INSURE
grubunda daha yiiksek oldugu saptandi. Tekrarlayan strfaktan ihtiyac
agisindan gruplar arasinda anlamli farklihk bulunmadi. Gruplar
arasinda Respiratuvar distres sendromu komplikasyonlart (Nekrotizan
enterokolit,  Intrakraniyal — kanama, Prematiire  retinopatisi,
Bronkopulmoner displazi) yonunden istatistiksel olarak anlamli
farklhilik bulunmad.

Sonug: Surfaktan replasman tedavisinde her iki yontem de
uygulanabilir ancak ince kateter ile siirfaktan tedavisi sirasinda
desatiirasyon daha stk goérilmektedir. Kateter yonteminin uygulama
zotluklart yontemin dezavantajlaridir. Fakat enttibasyon ve pouzitif
basinglt ventilasyon gerektirmemesi, mekanik ventilasyon destek
ihtiyacinin ve mekanik ventilasyonda kalis stiresinin daha az olmasi
nedeniyle INSURE y6ntemine gére daha basarili gérinmektedir.

Anahtar  Sozciikler:  Prematiirite, Respiratuvar  distres
sendromu, Stirfaktan tedavisi, LISA, INSURE

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to compare the use of
surfactant by invasive (intubation tube) and less invasive (thin
catheter) methods in preterm babies who received surfactant
treatment with the diagnosis of respiratory distress syndrome.
Materials and methods: Hospitalized in the Neonatal
Intensive Care unit; The babies whose gestational week was
32nd gestational week and/or below and who needed surfactant
treatment were included in the study. Sixty patients who needed
surfactant replacement for respiratory distress syndrome were
included in the study. Poractant alfa (200 mg/kg/dose) was
given to all cases. The cases were randomized into LISA (less
invasive surfactant administration) and INSURE (Intubation,
Surfactant application and Extubation) group.

Results: During the administration of surfactant, no
complications were observed in 90% of the patients in the
INSURE group and in 63.3% of the patients in the LISA group.
In the LISA group, it was found that intubation was
significantly lower in the first 72 hours in terms of flow. It was
found that the need for mechanical ventilation and mortality
rates were higher in INSURE. No citations were found among
the groups when he asked for repeated surfactant. There was no
significant feature among the groups in terms of Respiratory
distress syndrome complications (Necrotizing enterocolitis,
Intracranial ~ hemorrhage, Retinopathy of Prematurity,
Bronchopulmonary dysplasia).

Conclusion: Both methods can be wused in surfactant
replacement therapy, but desaturation is more common during
surfactant treatment with a thin catheter. Application
difficulties of the catheter method are the disadvantages of the
method. However, it seems more successful than the INSURE
method because it does not require intubation and positive
pressure ventilation, the need for mechanical ventilation
support and the duration of stay in mechanical ventilation is
less.

Key Words: Prematurity, Respiratory distress syndrome,
Surfactant therapy, LISA, INSURE
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Giris

Respiratuvar distress sendromu (RDS), premature
bebeklerde siirfaktan eksikliginin bir sonucu olarak
gorillen solunum yetmezligi tablosudur (1). RDS
patofizyolojisinin temel tagt siirfaktan eksikligidir ve
30 haftalik gestasyon yasinin altinda dogan bebekler
en biyik risk grubunu olusturmaktadirlar (1,2). RDS
tanist  konulduktan sonra, yeterli oksijenasyon,
ventilasyon ve olast ekzojen strfaktan uygulanmasint
iceren spesifik miidahaleler gerekmektedir (1).
Entiibasyon ve mekanik ventilasyon ile iligkili olarak
volutravma, barotravma, pulmoner hava kacagi ve
entiibasyona bagli havayolu hasari gibi
komplikasyonlar gézlenebilmektedir (2). Uzun siireli
mekanik ventilasyon desteginden kacinmak icin ¢esitli
surfaktan  uygulama  yontemleri  gelistirilmistir.
Bunlardan en popiiler olanlart INSURE (Entiibasyon,
Stirfaktan uygulamast ve Ekstiibasyon) ve LISA (daha
az invaziv surfaktan uygulamast) yontemleridir (1,2).
Verder ve ark. (3) INSURE olarak adlandirilan
yontemi gelistirdi. INSURE tekniginin kronik akciger
hastaligt ve mekanik ventilasyon ihtiyacini azaltt@
gosterildikten sonra yaygin bir sekilde kullanimaya
baslandr. Bununla birlikte; INSURE  uygulamast
sirasinda  trakeal entiibasyon, pozitif  basingh
ventilasyon gibi invaziv uygulamalarin olmasi ve
sedasyon gerektirmesi (4-7) nedeniyle daha non-
invaziv yontemler olan minimal invaziv strfaktan
tedavisi ve daha az invaziv stirfaktan uygulamasi
(LISA) yontemleri gelistirildi (6-10). Son zamanlarda
yaptlan c¢alismalar ve meta-analizler, LISA'nin hem
mekanik ventilasyonda kalma siiresini azaltmasi, hem
de intra serebral kanama, bronkopulmoner displazi
(BPD) ve olim gibi komplikasyonlart azaltmast
nedeniyle INSURE gibi standart yoéntemlerden daha
tstin oldugu vurgulanmaktadir (11-13).

Bu calismanin  amac;; INSURE ile LISA
yontemlerinin etkinligini, uygulanabilirligini, uygulama
sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlart
karsilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem

Olgu Segimi: Bu prospektif randomize kontrolli
calismanin ClinicalTrials.gov’a (NCT02825953) kayd:
yapildi. Yiiziincii Yil Universitesinden Etik kurul
onayt alindi. Bilgilendirilmis aile onam formu alind1.
Dogum haftast 32. gebelik haftast ve/veya altinda
olup spontan solunumu olan ve siirfaktan verilmesi
gereken bebekler calismaya alindi. Majér konjenital
anomalisi olanlar calisma disg birakildi. Strfaktan
ihtiyact i¢in; olgularin oksijen saturasyon degerinin %
90-95 arasinda tutmak igin gerekli FiO2 ihtiyacinin
%30’un ustiinde olmast ve akciger grafisinde RDS

bulgularinin  olmasi  dikkate alindi.  Olgulara
hastanemiz eczanesinde bulunan poractant alfa
(Curosurf®, Chiesi, Yunanistan) 200 mg/kg/doz
seklinde invaziv (INSURE) ve daha az invaziv (LISA)
yontemlerle verildi. Solunum destegi ihtiyact olan 60
hasta randomize edilerek endotrakeal tip grubu ve
kateter grubu olmak Uzere iki grup olusturuldu.
Birinci gruptaki hastalar entiibe edilerek siirfaktan
verildikten sonra hasta extiibe edilerek Nazal
continuous positive airway pressure (nCPAP) destegi,
ikinci gruptaki hastalara ise nCPAP destegi altinda
iken ince kateter ile siurfaktan uygulandiktan sonra
ince kateter cekilerek nCPAP destegi devam edilerek
uygulandi.

Prosediirler: Hastalar dogum  odasindaki ilk
miidahalelerinin ardindan Yenidogan yogunbakim
Unitesine pulse oksimetre ile monitorize edilerek
transport kuvoz icerisinde transfer edildi. Gereksinim
olmast durumda, T-par¢a cihazi (Neopuff Bebek
Resusitatort, Fisher and Paykel, Auckland, Yeni
Zelanda) tarafindan saglanan 5 ila 7 cm-H»O'da
pozitif ekspirasyon sonu basinct (PEEP) dogum
odasinda uygulandi. nCPAP, YYBU'de solunum
stkintist olan hastalar icin 5 ila 7 cm-H.O PEEP
basinci saglayan bir nazal prong araciligiyla mekanik
ventilatér (Engstrém Carestation; GE Healthcare,
Madison, USA) ile verildi. FiO» baglangicta 0.3 olarak
ayarlandi, daha sonra nabiz oksimetre ile 6lciilen
hedef oksijen doygunlugunun (SpOs) % 90-95
arasinda olacak sekilde FiO, ayarlandi Invaziv
strfaktan uygulanmast INSURE metodu ile uyguland:
(3). Bu metotta hastalar nCPAP altinda entiibe edilip
strfaktan verildikten hemen sonra ekstitbe edilip
nCPAP ile takibe devam edildi. Takip sirasinda
entiibasyon ihtiyacit olan hastalar tekrar entiibe edildi.
Enttbasyon ihtiyact olmayan hastalar nCPAP altinda
takibe devam edildi. Entiibasyona 4-5 cmH>O’luk,
nCPAP’ta 6-7 cm-HoO’luk PEEP basinciyla baslandi.
LISA yontemi ile stirfaktan verme islemi, en az iki
uygulayict tarafindan uyguland: (6). Birinci uygulayict
kateter yerlestirme islemini yaptt ve islemi yOnetti,
ikinci uygulayict ise strfaktant vermek, oksijen destegi
saglamak ve gbzetleme islemlerini yapacak sekilde
planlands. Siirfaktan oda 1sisinda 1sitild1 ve hesaplanan
miktar steril sartlarda enjektore ¢ekildi. Enjektoriin
ucuna stetil, 6 numaralt beslenme sondast (Bicakeilar,
Istanbul, Tirkiye) takildi ve yardimci tarafindan
hazirda bekletildi. Nazal CPAP’ta takip edilen hastalar
sirtiistll pozisyonda iken laringoskop ve laringoskop
bicagt yardimiyla vokal kordlar gorildi. Surfaktan
iceren beslenme sondasi yetlestirildi.
Beslenme sondasinin yerlesim derinligi endotrakeal
entiibasyondaki gibi 6lciilerek ayarlandi ve sonda elle
tutularak sabitlendi. Islem sirasinda geriye kagis veya

trakeaya
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Tablo 1. Perinatal Ozellikler

Degiskenler INSURE LISA P
Gebelik Yast, hafta 26.5 29
. 0.001

(median), (23-32) (24-32)

Dogum agirligy, gr 895

median, (480-1520) 1155 0.001

(650-1910)

K 9 12 1

Kiz orant, n (%) 7 0196
(40) (56.7)

() 2 2

Sezeryan orant, n(%) 3 5 0.519

(76.7) (83.3)
0,

PPROM, n (%) 12 8 0.080
(40) (26.6)

Antenatal steroid 23 28 0.071

kullanimi, n (%) (76.7) (93.3) '

Apgar 1. dk 3.11 £ 1.54 413 £1.70 0.016

Apgar 5.dk 2.83 £1.82 5.50 £ 2.33 0.001

APGAR Score; Activity/muscle tone, Pulse, Grimace, Appearance/colot, Respiration, PPROM; preterm prematute ruptute

of membranes

sondada yer degisikligi olup olmadigini izlemek
amactyla laringoskop ve bicak geri c¢ekilmedi.
Stirfaktan supin pozisyonda, tek seferde bir dakikada
verildi. Siurfaktan verildikten sonra sirastyla kateter,
laringoskop ve bicak geri cekildi ve nCPAP’ta olan
hasta ayni degerlerle takip edildi. Mideye yerlestirilmis,
olan orogastrik sonda ile midede surfaktan olup
olmadigi ve varsa miktar1 aspire edilerek kontrol
edildi.

Olgiimler: Demografik ve dogum oOncesi riskleri
degerlendirmek icin gestasyon yast, dogum agirligy,
cinsiyet, Apgar skoru, erken membran riptirid ve
antenatal steroid kullanimi gibi standart veriler
toplandi.  Klinik veriler; Hastalar desatiirasyon,
bradikardi, solunum durmast, Sksiirtik, bronkospazm,
stirfaktanin geri kacisy, kusma agisindan gbzlemlendi.
Oksijen saturasyonunun énceki degerinden %10 daha
asagisina dismesi desatiirasyon olarak tanimlandr. Ilk
denemede basarili olunamadigi hallerde islem 2. veya
3. kez denendi. Ugten daha fazla sayida deneme
basarisizlik  olarak  kabul  edildi.  Basarisizlik
durumunda endotrakeal tiip ile stirfaktan uygulandi ve
bu olgular ¢alisma digt birakildr. Stirfaktan verilmeden
6nce ve verildikten sonra akciger grafileri, kan gaz1 ve
ventilatér degerleri (PEEP, FiO») kaydedildi.
Istatistik Analiz: Calismamizdaki stirekli degiskenler
icin tanimlayict istatistikler; Medyan, Ortalama,
Standart Sapma, Minimum ve Maksimum degertler

olarak ifade edilmistir. Gruplarin Medyan degetlerini
karsplastirmada Kruskal Wallis Analizi yapildi. Farkl

gruplart belirlemede Duncan testi kullanddi. Gruplar
ile  Kategorik  degiskenler  arasindaki  iliskiyi
belitflemede ise Ki-kare testi, iliski olan kategorik
degiskenlerde ise Cochran's Q testi kullanild.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak
alind1 ve hesaplamalar icin SPSS (Chicago, IL; USA)
istatistik  paket programmn 20. versiyonu ile
kullanidi.

Bulgular

Gruplarin demogratik verileri Tablo 1°de verilmistir.
Gruplar arasinda natal Ozellikler agisindan gebelik
haftast, dogum agith@, boy, bas cevresi, Apgar
skorlart ve resiisitasyon ihtiyact agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p <0.005). Cinsiyet,
dogum sekli, etken membran riptiri (PPROM) ve
antenatal steroid kullanimi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmad: (p>
0.05) (Tablo 1).

Surfaktan verilisi sirasinda desaturasyon ve trakeadan
geri kacis, agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk tespit edildi (p sirasiyla 0.02, 0.019)
(Tablo 2). Gruplar arasinda ilk 72 saatte entiibasyon
ihtiyact bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p 0.260), mortalite oranlari ve entiibe
kalinan gtin acisindan LISA grubunda istatistiksel
olarak anlamli oranda daha dustik izlendi (p sirasiyla
0.009 ve 0.007) (Tablo 2).

Hastanede yats siiresi LISA grubunda daha uzun
olmakla beraber, gruplar arasinda istatistiksel olarak
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Tablo 2. Gruplar arasi erken dénem sonuglart

Degiskenler INSURE LISA P
n=30 n=30

11k 72 saatte entiibasyon ihtiyaci, n (%) 23 (76.7) 19 (63.3) 0.260

Mortalite, n (%) 18 (60) 8 (26.7) 0.009

Entiibe kalinan siire, glin (mean®SD) 5.03 = 6.39 1.63 £ 1.79 0.007

Hastanede yatis stresi, giin (mean®SD) 24.27 + 27.15 28.57 + 22.76 0.509

Tekrar strfaktan ihtiyaci olan, n (%) 14 (45.2) 12 (40) 0.602

Ik 72 saat FiO2, %, (meantSD) 50.54 + 15.48 49.50 £ 11.62 0.773

Beslenmeye basglanma zamani, giin, 1.56 £ 0.85 130 + 0.59 0.260

(mean*SD)

Tam beslenmeye gecme zamant, gin, 4.9 (0-17) 7.00 (0-21) 0.169

(median)

Surfaktan verilisi sirasinda Desatiirasyon, n

(%) 3 (10) 8 (26.7) 0.002

Trakeadan geriye kacis, n (%) 0 (0) 6 (20) 0.019

LISA: Less invasive surfactant administration, INSURE: INtubate-SURfactant-Extubate

anlaml farkhilik tespit edilmedi (p 0.509). Gruplar ~ RDS’de en  6nemli  predispozan  faktor

arasinda beslenmeye baslanan giin ve tam beslenmeye
gecilen glin sayisi agisindan istatiksel olarak anlamli
farklilik gbzlenmedi (p 0.260). Gruplar arasinda FiO,
ihtiyact ve tekrarlayan strfaktan ihtiyact acisindan
istatistiksel olarak anlaml farklidik bulunmad:t (p
strastyla 0.773, 0.602) (Tablo 2).

NEK, BPD, IVK, ROP oranlar1 INSURE grubunda
LISA grubuna gére nispeten daha yiiksek tespit edildi,
fakat istaistiksel olarak anlamh farkliik saptanmadi
(p>0.05). INSURE grubunda sadece bir hastada
pnémotoraks goézlendi. Tum gruplarda IVK diger
komlikasyonlara oranla daha fazla gozlendi, fakat
gruplar arasinda [VK agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Tartigma

Bu prospektif randomize kontrolli c¢alismada, LISA
teknigi kullaniarak ince bir nazogastrik tiip vasitasiyla
spontan  solunum  sirasinda  bolus  strfaktan
uygulanmasinin  pratik  ve uygulanabilir  oldugu
gbzlendi. Ayrica bu uygulamanin yasamun ik 72
saatinde MV gereksinimini ve MV’da kalma siiresini
azaltug bulundu. Calismamizdaki demografik farklidik
calisma dizenindeki randomizasyondan
kaynaklanmaktadir.

Respiratuvar distres sendromu tedavisinde uygun
prenatal, natal ve postnatal bakim ile yeterli
solunum desteginin saglanmasi ¢cok dnemlidir (14).

prematireliktir ve tedavinin en OJnemli kismi
stirfaktan replasmanidir  (15,16). Bu nedenle
yenidogan déneminde uygulanacak strfaktan
preparati, dozu, verilme zamant ve verilme
teknigini ile ilgili pek¢ok calisma yapilmistir
(16,17). Bu calismalarin amaci, en uygun dozu,
verilme zamanini ve en ideal noninvaziv yontemi
bulmaya yonelik olmustur. Sirfaktan uygulanma
metodlart  ile ilgili tartigmalar halen devam
etmektedir. Bu konudaki en sofistike duslnce
strfaktanin nebil seklinde verilmesidir (11,18).

Mohammadizadeh ve ark. (19) tekrarlayan stirfaktan
ihtiyacint INSURE grubunda %58, LISA grubunda
ise %47, Kanmaz ve ark.(9) ise INSURE grubunda
%22 ve LISA grubunda %21 bulmuslardi. Her iki
calismada da tekrarlayan sitirfaktan ihtiyact acisindan
gruplar arasinda anlaml farklilik tespit edilmemisti.
Bizim c¢alisgmamizda INSURE grubundaki hastalarin
%45,2’sine ve LISA grubundaki hastalarin %40’1na
tekrar stirfaktan verilme ihtiyact oldugu gozlendi,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi. Bu sonuglar LISA y6nteminin tekrarlayan
strfaktan ihtiyact agisindan en az INSURE kadar etkili
oldugunu gosterdi.

Kanmaz ve ark.(9) vyaptklart calismada; LISA
grubunda ilk 72 saatteki mekanik ventilatér ihtiyact,
toplam ventilatdr destegi stiresi ve BPD oranlarini
INSURE grubuna gére anlamli él¢iide daha disjik
bulmuslardir. Bizim calismamizda da benzer sekilde
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Tablo 3. INSURE ve LISA Gruplart arasindaki olgularin Sekonder Sonuglari

Degiskenler INSURE LISA P
n=30 n=30

NEK, n (%) 2 (6.7) 0 (0 0.150

Pnémotoraks, n (%) 1(3.3) 0 (0 0.313

BPD, n (%) 5 (16.7) 1 (3.3) 0.085

ROP, n (%) 2 (6.7) 2 (6.7) 1.000

IVK

Grade 3, n (%) 2 (6.7) 0 (0 0.136

Grade 4, n (%) 0 (0) 0 (0)

NEK: Nekrotizan enterokolit, BPD: Bronkopulmoner displazi, ROP: Prematiir retinopatisi, IVK: Intraventrikiiler kanama, 1ISA: ess
invasive surfactant administration, INSURE: INtubate-S URfactant-Extubate

LISA grubunda mekanik ventilatérde kalma siiresinin
LISA grubunda INSURE grubuna gore istatiksel
olarak anlaml 6lctide daha kisa oldugu gézlendi.

Kribs ark.  (6)’nin 2007 yihinda yayinlanan
calismasinda, olgularin  %7’sinde
gbzlenmis, %17’sinde bradikardi veya desaturasyon
nedeniyle PPV ihtiyact saptanmustt. Ayni grubun 2011
yilinda yaptgt calismada, kateterle strfaktan tedavisi
strasinda  hastalarin =~ %G6’sinda bradikardi  ve
desattirasyon saptand: (20). Bizim c¢alismamizda ise,
LISA grubundaki desaturasyon orant %26.7 bulundu,
bu farkin desaturasyon smurlarinin yillar icerisinde
degismesinden, stirfaktanin hizlh sekilde verilmesinden

ve
desaturasyon

veya  Magill  forsepsinin  kullanilmamasindan
kaynaklanmis  olabilecegi  disintldid.  Yiksek
desaturasyon oranlarina  ragmen hicbir olguda
bradikardi ve PPV ihtiyact olmadi Ayrica bu

calismada kullanilan kateterin yumusak ve ince olmast
nedeniyle yonlendirilmesinde guglitkler yasandigini,
surfaktan verilis; sirasinda trakeadan geriye kacis
oldugunu ve bununda hastalarda bazen desaturasyona
neden oldugu gozlendi.

Onceki calismalarda siirfaktan verilme siiresi olarak 1-
3 dakika sinir1 kullanilmis, ve bu siirenin herhangi bir
olumsuz duruma neden olmadigi gézlenmisfi (9, 18).
Bizim calismamizda siirfaktan bir dakika icinde verildi.
Stirfaktanin hizli verilmesinin trakeadan geriye kacisa
veya desaturasyona sebep olabilecegi dustnildu.
Dargaville ve ark. (18)’nin 16G vaskiiler kateter
kullanarak yaptiklart calismada; hastalarin FiO» ve
nCPAP basinct gereksinimlerinde azalma oldugunu,
ilk 72 saatte entlibasyon gereksinimi oraninin daha
disiik oldugu ve daha kisa sireli oksijen tedavisi
gerektigi bulunmustu. Bizim calismamizda, beslenme
kateteri kullanilmasina ragmen benzer sekilde daha az
entubasyon ihtiyact oldugu saptandi. Bu bulgular
isiginda beslenme  sondasinin, her  yenidogan

Unitesinde kolaylikla temin edilebilen bir malzeme
olmasi nedeniyle vaskiiler katetere iyi bir alternatif
olabilecegi dustnildu.

Kribs ve ark. (6)’nin yaptigi bir ¢alismada, strfaktan
tedavisi sonrast gelisen komplikasyonlar
(pnémotoraks, BPD, IVK, ROP) LISA grubunda
INSURE grubuna gére daha az gbzlendi. Bao ve ark.
(21)nin  calismasinda, komplikasyon —oranlarinin
INSURE grubunda daha dusiik oldugunu tespit
edildi. Mohammadizadeh ve ark. (19)’nin ¢alismasinda
ise IVK, BPD gibi komplikasyonlar bakimindan
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamh fark tespit
edilmedi. Bizim c¢alismamizda da komplikasyonlar
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmedi. Mevcut c¢alismada gbzlenen
komplikasyon oranlart hem Kiribs ve ark. (6) hem de
Bao ve ark’min (21) calismalarindaki komplikasyon
oranindan daha disjiktii. Fakat Mohammadizadeh ve
ark. (19)’ninkinden (19) daha ylksekti. Yuksekligin
sebebi =~ Mohammadizadeh  ve ark.  (19)nin
calismalarinda gestasyon yasinin ortalama 30-31 hafta
olmasindan ve dogum agirhginn 1000 gramdan
yuksek bebeklerin c¢alismaya alnmasindan kaynakl
olabilecegi dustinildu.

Gruplar arasinda demografik  6zellikler  (gebelik
haftasi, dogum agirhgl) ve apgar skoru acisindan
randomizasyon sirasinda istatiksel olarak anlaml fark
tespit edildi. Bu nedenle gruplarin hem mortalite

acisindan,  komplikasyon  gelismesi  acisindan
karsplaspirmalart bu  calismanin @ en  Snemli
kisithiliklarindandir.  Ancak  ¢alisma  randomize

tasarlandigindan gruplar arasindaki farkin tamamen
rastlantisal oldugu distinildi. Calismadaki bir diger
kisithlik ise olgu sayilarinin az olmasidir.

Calismamizdaki  kisitlamalara  ragmen  sonuglar,
strfaktan uygulanmasi icin LISA prosediriiniin, daha
invaziv. INSURE  teknigi kadar entiibasyon
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gereksinimini azaltmada glvenli ve etkili olduguna
iliskin hipotezi desteklemektedir. Ancak calismamizda
diger calisgmalardan farkli olarak LISA tekniginde
Ozellikle uygulama sirasinda desatlirasyon oraninin
daha yiksek olmasindan kaynakli dikkatli olunmast

gerektigi ve

uzun dénem sonuclarinin

degerlendirilmesi icin daha uzun takip strelerine ve
daha fazla sayida hasta ile ileri calismalara ihtiyac
oldugunu distniyoruz.
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