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OZET

Amag: Hemodinamik dengesi bozulmus preterm bebeklerde dolagimin desteklenmesi icin sivi ve
farmalojik tedavi yontemleri uygulanir. Klinik ¢alismalar ile de uygulanan tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismada 2000 gramin veya 34 gestasyonel haftanin altinda
dogan bebeklerde dogum sonrasi ilk 72 saatte g¢esitli endikasyonlarla taze donmus plazma ve
dopamin uygulanmis hastalarda bu tedavilerin serebral oksijenizasyon iizerine etkisinin NIRS ile

degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim
Dali Yogun Bakim Unitesinde tedavi goren 34 gebelik haftasi veya 2000 gram alti dogan kan
basinglar1 gestasyon yasi veya dogum agirligina gore alt sinirdan %20 daha diisiik saptandigi i¢in

inotrop tedavi ve/veya taze donmus plazma ihtiyaci gésteren 25 hastada yapilmistir.

Bulgular: Dopamin grubundaki hastalarin sistolik kan 41.5+9.4, diastolik kan basinglar1 19.2+9.2,
viicut 1silart 36.2+0.4; TDP grubunda sistolik kan basinglari 50.1+12.5, diastolik kan basinci
26.9+9.6, oksijen saturasyonlar1 %93.1 +£11.8 ve viicut 1silar1 36.4+0.3 bulundu. Hastalarin kapiller
dolum zamanlar1 degerlendirildiginde dopamin grubunda 11’iin 2 saniyenin altinda, 10’unun 2-5
saniye arasinda, 4’liniin 5 sniyenin {izerinde oldugu goriildi. TDP grubunda 12°sinin 2 saniyenin

altinda, 9’unun 2-5 saniye arasinda, 4’iiniin 5 saniyenin lizerinde oldugu saptandi.

Dopamin uygulamasi yapilan hastalarda serebral oksijenizasyon degerleri, uygulamadan 6nce 5. dk
78.5+9.3, 4. dk 78.449.0, 3. dk 78+9.1, 2. dk 78+9.1, 1. dk 77.8+£9.2; uygulamadan sonra 1. dk
78+9.5, 2. dk 78.6£9.6, 3. dk 78.4+10.6, 4. dk 78.2+11.2, 5. dk 78.6+10.7 bulundui

Plasma uygulamasi yapilan hastalarda serebral oksijenizasyon degerleri. Uygulamadan 6nce 5. dk
76.6+£13.2, 4. dk 76.9+13.4, 3. dk 76.9+£13.2, 2. dk 76.2+13.2, 1. dk 76.2+13.4; uygulamadan sonra
1. dk 76.8+13.7, 2. dk 76.9+13.6, 3. dk 76.7+13.1, 4. dk 77.2+13.3, 5. dk 77.8+13.8 bulundu.
Sonug¢: Dopamin ve TDP uygulamasmin preterm bebeklerde kisa donemde NIRS ile elde edilen
serebral doku oksijenizasyonunda degisime neden olmadig1 saptandi.

Anahtar kelimeler: Near infrared spektroskopi(NRS), prematiire, Dopamin, Taze donmus
palazma(TDP)



ABSTRACT

In preterm infants pharmacologic therapies and fluid replacement are used to restore
hemodynamic homeostasis. Although there are many different approaches for circulatory support in
premature newborns, efficiency of these therapies needs to be investigated.

In this study, the effect of fresh frozen plasma (FFP) on cerebral oxygenation were
investigated by near infrared spectroscopy (NIRS) during first 72 hours postpartum in 50 premature
newborn infants whose birth weight were less than 2000 grams or gestational age less than 34
weeks. At first basal control values were evaluated. In patients who were on routine fluid
replacement therapy, and 25 patients who were on Dopamine therapy and 25 patients who are on
FFP therapy, measurements of tissue oxygen extraction was done for 5 minutes, and following 15
minutes after the therapy.

The mean gestational week was 29.3+3.0(median:30), first min. of APGAR score was
4.7£2.8(median:5), fifth min. of APGAR score was 6.5+2.7(median:7), haemoglobin was 16.1
mg/dl, haematocrit was %50.Four of patient were included in the study died and the rest of them
were discharged. Newborns '(before administration of dopamine 5 mcg/kg/min) systolic blood
pressure was 41.5+9.4mm Hg , the diastolic blood pressure was 19.2+6.6 mm Hg, oxygen
saturation was %93.3+9.2 and the body temperature was 36.2+0.4 °C. Newborns'(before
administration of FFP ) systolic blood pressure was 50.1+12.5mm hg ,diastolic blood pressure was
26.9+9.6 mm hg, oxygen saturation was %93.1+11.8, body temperature was 36.4+0.3 °C (table -3)
Capillary refill time of dopamine administration group , was below 2 seconds for 11 patients , was
between 2-5 seconds for 10 patients and was longer 5 seconds for 4 patients. In FFP group of
capillary refill time was below 2 seconds for 12 patients, was between 2-5 seconds for 9 patients

and was longer than 5 seconds for 4 patients.

In this stidy tissue oxygen extraction did not change with the use of FFP and dopamine
which is routinely used in neonatal intensive care units to increase blood pressure and to expand the

volume, on cerebral circulation.



GIRIS ve AMAC

Yenidoganlarda beyin dokusunun zarar gormesi oldukga sik goriilmektedir. Neonatal
donemde beyin hasarinin olusmasinda rol alan baslica faktorler; kraniyal kan akimindaki ani
degisiklikler ve inflamasyondur(1).

Yenidoganlarin uzun donem sonuglart perinatal ve postnatal donemdeki 2 ana
mekanizmanin; hipoksi ve hiperoksi ile giden oksijen dengesindeki bozukluk ve inflamatuar
hasarin kiimiilatif etkisine baglidir. Optimal hemodinamik fonksiyon alveolar diizeyde yeterli
oksijen alimi, normal kardiyak output, kanin yeterli oksijen tasima kapasitesi ve otoregiilasyonu
saglayan mekanizmalarin normal end-organ fonksiyonu igin yeterli oksijeni ulastirmasi

Dogum sonrasi stabilizasyon saglandiktan sonra beyin kan akimi, dogrudan sistolik kan
basinct ile iligkili hale gelir.

Kan beyin bariyeri nedeniyle karbondioksit(CO2) degisikliklerinin serebral kan akimini

etkilemesi, diger organlara olan etkisinden daha fazladir. CO2 artisina bagl serebral vazodilatasyon
veya hiperventilasyonla iligkili CO2 diisiikliigline bagli serebral vazokonstruksiyonunun termlerde
olmasa da prematiirelerde serebral hasarlanma ile iliskili oldugu goriilmistir. Ancak bu
hasarlanmanin tek basina CO2 degisikliginden baska hipoksemi, hipoglisemi, sempatik aktivasyon,
konvulzyon ya da yiiksek sitokin seviyeleriyle iliskili olabilir(2-3).
Eriskinde birka¢ dakika siire ile serebral kan akimi 10ml/100g/dk olan minimal smirlara
getirildiginde akut bir beyin hasari olusur. Kalic1 hasarlanan bir bolge disinda kismi kan akiminin
oldugu ancak elektriksel aktivitenin tam olmadigi border zone yada penumbra denilen
kurtarilabilecek bir beyin dokusu da bulunmaktadir. Eriskinde 20ml/100g/dk lik kan akimi
elektriksel aktivitenin siirdiiriilmesi i¢in yeterlidir(4).

Neonatal donem i¢in bu tarz kesin veriler bulunmamakla birlikte 10ml/100g/dktan daha az
akimin bile elektriksel aktivitenin siirdiiriilebilmesi i¢in yeterli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak
beyaz cevherde iskemiye yol agarak ciddi kotii norogelisimsel sonuglara yol agabilecek kan akimi
hiziyla, giivenli olan serebral kan akimi arasinda net bir sinir bilinmemektedir(5).

Yenidoganda serebral kan akimini gostermek i¢in Doppler ultasonografi, NIRS, Manyetik Rezonans
Gorilintiileme, Pozitron Emisyon Tomografi gibi bir ¢ok yontem bulunmaktadir. Ancak bu
yontemlerin dezavantajlar1 ve avantajlar1 bulunmaktadir. Ozellikle doppler ultrasonografi ve Yakin
Kizilotesi Goriintiileme(NIRS) ile yatak basinda non invaziv sekilde ol¢iim yapilabilmektedir.
Yenidogan yogun bakim iinitelerinde hemodinamisi stabil olmayan hastalara yapilmak istenen
goriintiilemelerin, yatak basinda yapilmasi dnem arz ettiginden o6zellikle bu iki yontem kullanim
kolaylig1 agisindan 6ne ¢ikmaktadir(6-7).

Yillardir kullanilan indirekt gostergeler olan periferik 1s1 degisiklikleri, kapiller dolum zamani gibi

gostergeler ileri metodlar gelismeden once klinik agidan oldukca yol gosterici olmus olsa da



glinlimiizde artik hastanin stabilizasyonun bozuldugunu daha erken gozlemleme sansina sahibiz.
Organ akimlarin1 degerlendirmek, kardiyak outputu 6l¢mek hastanin hemodinamisini daha yakin
gozlemleme imkani vermistir. Boylece klinik agidan hastaya yansimadan sorunlar
gozlemlenebilmekte ve bu sorunlarin daha erken ¢oézlimlenmesine firsat bulunabilmektedir. Bu da
ozellikle yenidogan yogun bakim {initesinde izlenen preterm bebekler icin hayat kurtarici
olmaktadir(8-9-10).

Son on yildir; fonksiyonel yakin kizilotesi spektroskopi(fNIR) beynin fonksiyonlari {izerine
caligmalar yiiriitmek tizere kullanilan yeni bir goriintiilleme yontemi olarak ortaya ¢ikmistir. fNIR
teknolojisi; beynin g¢alismasi siiresince oksijenlenmemis hemoglobin(deoxygenated hemoglobin
deoxy-Hb) ve oksijenlenmis hemoglobin (oxygenated hemoglobin oxy-Hb) yogunlugundaki
degisimlerin noninvazif olarak dl¢iimiine olanak saglayan ve kafa derisine uygulanan belirli dalga

boyundaki 15181 kullanir.

NIRS ile oksi, deoksi ve total hemoglobin miktar1 rélatif olarak; rSo2,TOl ve hbo2
satlirasyonu dolayli olarak 6lg¢iilebilir. Farkli 151k emisyonlari ile laser ya da led teknolojisi ile miks
oksijen satiirasyonu(%?25), kapiller(%5),ven6z(%70) Olgiimii  ile bolgesel serebral
oksijenizasyonun(RsCo2) ve doku oksijenizasyon indeksinin (TOI)belirlenmesi miimkiin olmustur.
Arteryel SO2 ve rSo2 arasindaki fark fraksiyonel doku ekstrasyonu(fTOE) olarak tanimlanir.
fTOE=(sa02-rSO2 veya TOl/sa02)
fTOE ;oksijenin dagilimi ve tiiketimi rasindaki dengeyi yansitir.
serebral oksijen miktari=serebral kan akimi*Hb*Sa02*1.39

periferik dokuya ulasan oksijen miktari=periferik kan akimi*Hb*Sa02%1.39

Beyne ulasan oksijen miktari, beyin kan akimi, hemoglobin konsantrasyonu ve arteryel
oksijenizasyondan etkilenmektedir.Yani normal bir hemoglobin konsantrasyonu ve arteryel
oksijenizasyon olsa da serebral kan akimini azaltan bir faktor varsa beyin dokusuna sunulan oksijen
miktar1 azalacaktir(10-11-12).

Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde, serebral kan akiminin postnatal yas ve gestasyon
yast arttikga arttigi bilinmektedir.NIRS ile ortalama serebral kan akiminin prematiirelerde 9.3
ml/100g/dakika oldugu hesaplanmistir. Xenon teknigi ve positron emisyon tomografi ile de benzer
sonuglar elde edilmistir.Saglikli preterm beyin gelisimi i¢in 5.0 ml/100g/dakika siirindaki kan
akim hizinin yerli oldugu goriilse de 6zellikle beyaz cevherde hasar olusturabilcek iskemi sinirt ile
giivenli sinirin birbirine oldukca yakin oldugu da unutulmamalidir(13).

Son yillarda asir1 pretermlerin yasam olasiliginin arttigi goriilmektedir. Erken perinatal
donemde olusan beyin hasar ile ileri donem noérogelisimsel prognoz oldukca yakindan iliskilidir.

Olusan bu hasarin multifaktoryel olsa da de baslica hipoksi,hiperkarbi ve hemodinamik instabiliteye



bagli oldugu bilinmektedir. Bu donemde hemodinamik degisikliklerin iyi monitorize edilmesi ve
erken tedavi edilebilmesi, hayatta kalim ve ndrogelisimsel sonuglarda diizelme olarak karsimiza
cikacaktir. Devamli monitorizasyon ile EKG, kalp atim hizi, arteryel oksijen saturasyonu, 1s1
degisiklikleri izlenebilmektedir. Ancak son zamanlarda amplitid elektroensefelografi(aEEG) ve
NIRS da devamli monitorizasyon teknigi olarak tanimlamalara girmistir(14-15-16-17).

NIRS ile degerlendirilen rSc02 leri klinikte anlamli olarak degerlendirip yorumlayabilmek
icin preterm ve term bebeklerde c¢alismalar yapilarak pulse oksimetre ile eszamanli sa02 takibi de
degerlendirelerek hastalar aras1 farkliliklar degerlendirilmis bdylelikle bir normogram
olusturulmaya ¢alisilmistir.Bu limitlerin -%17 ile +%17 aras1 normal sinirlar kabul edilmistir.

Postnatal yas ve klinik durumlarindan bagimsiz olarak normal arteryel oksijen
satiirasyonlarina sahip prematiirelerle yapilan genis capli calismalarla rSco2 veya TOI i¢in n-
referans degerler belirlenmistir.

rSc02 aralig1 %55 ile %85 arasinda alinarak erigkin, term ve preterm infantlarda postnatal
yaglarina gore beklenilen ve normal kabul edilen degerler belirlenmistir.(Tablo-1)

Term infantlarda aEEG ve NIRS ile yapilan ¢alismalar gostermistir ki ilk 24 saatin sonrasinda elde
edilen yiiksek rSco2 o6l¢iimleri ciddi perinatal asfiksi, anormal aEEG patterni ve 2 yasta

norogelisimsel skorun diigiikliigi ile koreledir(18-19).

Diisiik rSCO2:
1 pda

2 hipotansiyon

3 serebral otoregiilasyonun kaybi

4. hipoksi

5 hipokapni

6 anemi

7 yiiksek ortalama hava yolu basinci
Yiiksek rSco2:

1 yiiksek oksijen destegi
2 pulmoner hipertansiyon
3 pnomotoraks

4, apne

5 perinatal asfiksi

6

hiperkapni



YAPILAN CALISMALAR

Calismaya etik kurul onayr alindiktan sonra; Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali Yogun Bakim Unitesinde tedavi gdren 34 gebelik haftas1 veya
2000 gram alt1 dogan kan basinglar1 gestasyon yasi veya dogum agirligina goére alt sinirdan %20
daha diistik saptandigi i¢in inotrop tedavi ayrica koagulasyon parametreleri uzadigi ??? taze donmus
plazma ihtiyaci gosteren 25 hasta alinmistir. Hastalarin vital bulgular1 degerlendirilmis tedavi dncesi
5 dakika boyunca NIRS ile 6l¢iim yapilmis, dopamin ve TDP uygulanmalarindan 15 dk sonra tedavi
etkinligini degerlendirmek i¢in 5 dk boyunca tedavi sonrasi 6l¢iim yapilmistir. Béylece non invaziv
hemodinamik gostergeler ile tedavi ihtiyaci1 gosteren bu hasta grubunda 5 mcg/kg/dk’tan dopamin
ve 10 ml/kg’dan TDP verilmesinin serebral oksijenizasyon tizerine etkisinin bir bagka non invaziv
degerlendirme araci olan NIRS ile degerlendirilmesi amaglanmistir.

Istatistiksel analiz ydntemlerinden, siirekli degiskenleri tanmimlamak igin deskriptif
istatistikler kullanilmistir. (ortalama, standart sapma, minimum, medyan, maksimum) Kesikli
degiskenleri tanimlamak i¢in frekans ve yiizde kullanilmigti. Bagimli ve normal dagilim
gostermeyen siirekli degiskenler iki grup karsilastirmasi i¢in Wilcoxon Signed Rank testi
uygulanmaistir.

Eslendirilmis olgiimlerin karsilastirilmasi i¢in Tekrarli Olgiimler ANOVA ¢dziimlemesi
uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir. Analizler MedCalc
Statistical ~ Software version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2013) Programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin, 19°u erkek, 6’s1 kiz; dogum sekline bakildiginda 23’ sezaryen,
2’st normal dogum; 17’1 tekil dogum, 8’1 ¢ogul dogum olup ikisi liciiz, digerleri ikiz gebelikti.
Dogum haftalarina bakildiginda 24 ile 34 arasi degismekte olup ortalama 29.3+3.0; 1. Dakika
APGAR skoru 4.7+2.8; 5. Dakika APGAR skoru 6.5+2.7 idi.

Antenatal 6zellik acisindan degerlendirildiginde 14 hastada 6zellik yok ancak 11’in 6zelligi
vardi. Bunlardan 5°i preeklemptik, 2’si kronik hipertansif, 2’si tip 2 diabetes mellituslu, 2’si
gestasyonel diabetli anne bebegiydi. Gestasyona gore agirliklarina bakildiginda 4’ii SGA(Gestasyon
yasina gore kiiclik), 21’1 AGA(gestasyon yasina gore uygun agirlikta) olup hastalarin higbiri
LGA(gestasyon yasina gore biiylik) degildi. Dogum odasinda resiisitasyon ihtiyacina bakildiginda
bebeklerin 5’ine sadece baslangi¢ basamaklar1 uygulanmis, kalan 20’sine baslangic basamaklari

disinda uygulamalar yapilmustir. Olgiimler yapilirken hastalarin 23°ii solunum destegine(Hood ile



02, CPAP, nIPPV, SIMV) ihtiya¢c duymustur. Ancak 2 tanesine herhangibir solunum destegi

verilmemistir. Hastalara ait demografik ve tanisal 6zellikler tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 1: Hastalarin Demografik ve Tamisal Ozellikleri

Cinsiyet N(%)

Erkek 19 (76)
Kiz 6 (24)
Dogum sekli N(%)

Sezaryen 23 (92)
Normal dogum 2 (8)
Cogul Gebelik N (%)

Yok 17 (68)
Var 8 (32)
Dogum Haftasi

Ort + St. sapma 29.3+3.0
Med (min-max) 30 (21-34)
APGAR_1.Dak

Ort + St. sapma 4.742.8
Med (min-max) 5 (1-9)
APGAR_5.Dak

Ort + St. sapma 6.5+2.7
Med (min-max) 7 (1-10)
Antenatal Ozellik N (%)

Yok 14 (56)
Var 11 (44)
Gestasyona gore Agirlik N (%)

1 4 (16)
2 21 (84)
Dogum Odas1 Resiisitasyon N (%)

Yok 5 (20)
Var 20 (80)
Solunum Destegi N (%)

Yok 2(8)
Var 23 (92)

Hastalarin ortalama hemoglobin degeri 16mg/dl, hematokrit degeri ise %50 bulundu.
(Calismaya alinan hastalarin 2121 taburcu edilmis, 4’ ise kaybedilmistir.

Hastalarin dopamin grubunda sistolik kan basinglar1 41.54£9.4, diastolik kan basinglari
19.2+6.6, oksijen satiirasyonlar1 %93.3+9.2 ve viicut 1silar1 36.2+0.4; TDP grubunda sistolik kan
basinglar1 50.1+12.5, diastolik kan basinct 26.9+9.6, oksijen satiirasyonlar1 %93.1+£11.8 ve viicut
1silar1 36.4+0.3 bulundu (tablo 2).

Hastalarin kapiller dolum zamanlar1 degerlendirildiginde dopamin grubunda 11’inin 2

saniyenin altinda, 10’unun 2-5 saniye arasinda, 4’iiniin 5 saniyenin iizerinde oldugu goriildii. TDP



grubunda 12’sinin 2 saniyenin altinda, 9’unun 2-5 saniye arasinda, 4’liniin 5 saniyenin iizerinde
oldugu goriildii. Calismaya alinan hastalara dopamin ve TDP uygulama zamanina gore 3 gruba
ayrilmigtir. Dopamin hastalarin 17’sine ilk 4 saatte, 5’ine 4-24 saat arasinda kalan 3’line 24 saatten
sonra uygulama yapilmistir. TDP ise 16°sina ilk 4 saatte, 6’sina 4-24 saat arasinda kalan 3’line 24

saatten sonra uygulama yapilmistir (tablo 3)

Tablo 2: Kan Basinc Olciimleri / Dopamin / TDP

T
Dopamin D
P
Ort + St. sapma Med (min-max) Ort + St. sapma
KB _1 (SKB) 41.5+9.4 42 (21-58) 50.1+12.5
KB_2 (DKB) 19.2+6.6 18 (10-36) 26.9+49.6
Satiirasyon 93.349.2 96 (56-99) 93.1+11.8
Viicut Isisi 36.2+0.4 36.3(35.4-36.8) 36.4+0.3
Tablo 3: Uygulama Zamani / Kapiller Dolum
Uygulama Zamani Dopamin n (%) TDP n (%)
1 17 (68) 16 (64)
2 5 (20) 6 (24)
3 3(12) 3(12)
Kapiller Dolum
1 11 (44) 12 (48)
2 10 (40) 9 (36)
3 4 (16) 4 (16)

Hastalarin vital bulgular1 degerlendirilip tedavi oncesi 5 dakika boyunca NIRS ile dl¢iim
yapilmis, takiben dopamin ve TDP uygulanip 15 dk sonra tedavi etkinligini degerlendirmek i¢in 5
dk boyunca tedavi sonrasi Ol¢lim yapilmistir. Non invaziv hemodinamik gostergeler ile tedavi
ithtiyac1 gosteren bu hasta grubunda 5 mcg/kg/dk’tan dopamin ve 10 ml/kg’dan TDP verilmesinin

serebral oksijenizasyon {iizerine etkisine NIRS ile bakilmistir. Bakilirken her dakika i¢in veri



almarak, bu veriler dopamin ve TDP i¢in ayr1 ayr1 karsilastirilip tablo 4 de verilmistir.

Tablo 4: DOPAMIN VE TDP UYGULAMASINA GORE OLGUMLER

Dopamin TDP

e (mil:l/l-%jax) Os;tp%nit. (miw-igax)
Uygulamadan énce 5 dk 78.549.3 82 (65-95) 76.6+13.2 80 (42-93)
Uygulamadan énce 4 dk 78.4+9.0 79 (65-95) 76.9+13.4 80 (42-94)
Uygulamadan énce 3 dk 78.0+9.1 75 (66-95) 76.9+13.2 81 (43-94)
Uygulamadan énce 2 dk 7849.1 75 (66-95) 76.2+13.2 78 (43-93)
Uygulamadan énce 1dk 77.849.2 75 (66-95) 76.2+13.4 78 (42-92)
Uygulamadan sonra 1 dk 78.049.5 77 (64-94) 76.8+13.7 79 (43-94)
Uygulamadan sonra 2 dk 78.619.6 77 (65-93) 76.9+13.6 80 (43-93)
Uygulamadan sonra 3 dk 78.4+10.6 75 (64-94) 76.7+13.1 78 (42-92)
Uygulamadan sonra 4 dk 78.2+11.2 76 (60-95) 77.2+13.3 79 (43-92)
Uygulamadan sonra 5 dk 78.6+10.7 75 (64-95) 77.8+13.8 81 (42-94)

*Wilcoxon Signed Rank Test

Dopamin uygulamasi yapilan hastalarda serebral oksijenizasyon degerleri, uygulamadan dnce 5. dk
78.5+9.3, 4. dk 78.4+9.0, 3. dk 78+9.1, 2. dk 7849.1, 1. dk 77.8+9.2; uygulamadan sonra 1. dk
78+49.5, 2. dk 78.6+9.6, 3. dk 78.4+10.6, 4. dk 78.2+11.2, 5. dk 78.6+10.7 bulundu.
Plasma uygulamasi yapilan hastalarda serebral oksijenizasyon degerleri. Uygulamadan 6nce 5. dk
76.6+£13.2, 4. dk 76.9+13.4, 3. dk 76.9+£13.2, 2. dk 76.2+13.2, 1. dk 76.2+13.4; uygulamadan sonra
1. dk 76.8+13.7, 2. dk 76.9+13.6, 3. dk 76.7+13.1, 4. dk 77.2+13.3, 5. dk 77.8+13.8 bulundu.
Her bir zaman diliminde Dopamin ve TDP uygulamasi yapilan hastalarin Ol¢limleri arasinda
istatistiksel anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Tekrarh Ol¢iimler ANOVA Coziimlemesi

Tek Yonlii Tekrarh Olgiimler ANOVA

Dopamin uygulanan hastalarin 6l¢iim degerleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir
farklilik yoktur. (Repeated Measures ANOVA p=0.992, Mauchly test for Sphericity p<0.001,
Pillai’s Trace Test p=0.992)

TDP uygulanan hastalarin 6l¢giim degerleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir
farklilik yoktur. (Repeated Measures ANOVA p=0.478, Mauchly test for Sphericity p<0.001,
Pillai’s Trace Test p=0.478)



TARTISMA

NIRS, viicudun ¢esitli bolgelerine (alin, abdomen ve sirt gibi) yerlestirilen problar araciligi
ile bolgesel doku oksijenasyonunun izlenmesini saglar. Her probta, bir 151k kaynagi ve farkli doku
derinliklerindeki oksijen diizeyini 6l¢en iki fotodedektor mevcuttur. Bunlarin biri yiizey doku
oksijenasyonunu digeri ise derin doku oksijenasyonunu degerlendirir(20). NIRS, farkli dokulardaki
bolgesel oksijen kullanimini degerlendirebilmesi nedeniyle Neonatolojide ilgi gérmeye baslamistir.
Alderliesten ve ark. 32.gh nin altindaki 30 preterm infantta yaptiklari c¢alismada major
periventrikiiler kanamasi olanlart sik cranial usglerle takip etmis ve serebral hiperperfuzyonun
serebral otoregulasyondaki kisitlilik nedeniyle beyin kan akiminda fluktuasyonlara neden oldugunu
gérmiis bunu da major periintraventrikuler kanamayla iliskilendirmislerdir. MAP’1n uzun siireli
yiikseklikleri serebral perfiizyonun ve serebral oksijenizasyonun da artisina yol agmakta bu da zaten
zedelenmeye miisait olan hassas dokuda kanamayla sonu¢lanmaktadir.Bizim ¢alismamizda ise kan
basinglar1  hipotansif degerlerde oldugunda serebral oksijenizasyonla dogrudan iligkisi
gorlilmemistir. Bunun sebebinin kan basinglar1 hipotansif de olsa serebral hipoperfiizyona
geemeden organizmanin diger kompansatuar mekanizmalar1 devreye sokmasi boylece serebral
dokuyu korumaya bir siire daha devam etmesi oldugu diisiiniilebilir(20).

Grant ve arkadaglarinin ilk 15 gilinlinde 33.ghdan biiyiik olan 43 yenidoganda yaptig1 bir
calismada hipoglisemi, metabolik, hipoksik iskemi veya fokal arteryel iskemi nedeniyle beyin
hasarlanmasi olan hastalar kan basinglar1 ve NIRS ile dlgiilen serebral oksijenizasyonlar: agisindan
degerlendirilmistir. Bu c¢alismada beyin hasarlanmasi olan ve olmayan kontrol grubu da
karsilastirilmis ve erken donemde Slgiimlerde herhangi bir farklilik goriilmemistir. Kiigiik bir grupta
ise 2. haftanin sonunda istatistiksel olarak anlamsiz bir farklilik gozlenmistir. Bizim ¢alismamizda
da TDP ve dopamin verilmesi ile infantlarda anlamli bir serebral oksijenizasyon degisikligi
gozlenmemistir.Bu da belki de bize serebral perfiizyonu gostermede NIRS’in sanildigr kadar
sensitif bir 6l¢iim teknigi olmadigini diisiindiirebilir(21).

Bonestroo ve arkadaslarinin 32 gestasyon haftasinin altinda 71 yenidoganla yaptigi
calismada MAP degerlerinin diisiik olmasi nedeniyle dopamin inflizyonu uygulanan hastalar
caligmaya alinmis ve Smcg7kg/dktan infuzyon baslatilmis ancak cevapsiz 9 olguda 7.5 mcg/kg/dk
ya 11 olguda ise 10 mcg/kg/dk ya infuzyon dozu arttirilmistir.Sonug olarak infuzyon baslanmadan
once diisiik saptanan serebral oksijenziasyon degerlerinin kademeli dopamin infuzyonu arttirilmasi
ile artig gosterdigi gozlenmistir(22).Bizim ¢alismamiza alinan tiim hastalar 5 mcg/7kg/dk dopamin

infuzyonu ile MAP degerleri normale dondiigli icin doz artisina ihtiyag goOstermedi ve



hastalarimizin dopamin infuzyonu ile serebral oksijenizasyonlarinda anlamli bir artig izlenmedi.Bu
da bize disiik doz dopaminin serebral oksijenizasyonda yiikselmeye yol a¢madigimi
diistindiirmektedir.

Bailey ve arkadaslarini ortalama gestasyon haftasi 28.6 olan 52 hastada splanik serebral
oksijen oranmin pretermlerde kan transfiizyon ihtiyacini belirlemede marker olarak kullanilip
kullanilamayacagin1 arastirmis transfuzyon ihtiyact olanlarda bu skor belirgin diigiik olarak
saptamig ve degerlerin tarnsfuzyon ile yiikseldigini gozlemistir(23). Bizim ¢alismamiza ise anemik
olmayan infantlar alinmis ve tdp sonrasi serebral oksijenzinasyonda degisiklik gozlenmemistir.

Yenidoganlarda TDP kullanimi ile ilgili, randomize olmayan calismalardan elde edilmis
simirli veri mevcuttur. Kilavuzlarda yer almamasma ragmen TDP halen yenidoganlarda volim
genigletici  olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte bu c¢alismalarda TDP'nin faydasi
gosterilememistir. TDP'nin intraventrikiiler hemoraji profilaksisinde kullanimi ile ilgili yapilan
genis bir randomize g¢alismada TDP'nin yenidoganlarda intraventrikiiler kanamay1 engelleyici
etkisinin bulunmadig1 tespit edilmistir. Bizim c¢alismamizda da TDP Oncesi ve sonrasi serebral
oksijenizasyon degerlerinin karsilagtirilmasinda anlamli bir farklilik elde edilememistir. Bu da belki
de bizim TDP uygulama endikasyonlarimizi tekrar gézden gecirmemiz gerektigi konusunda uyarici

olmaktadir.

Sonug olarak NIRS yenidogan yogun bakim initelerinde kullanima giren ve non invazif
olmas nedeniyle gittikce ne ¢ikan bir takip yontemidir. Ozellikle erken dénemde serebral kan
basinci degisikliklerinden kolayca etkilenebilecek olan prematiire beyin dokusunu korumak amaci

ile kullanim1 uygundur.
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