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‹‹KK‹‹NNCC‹‹  AAVVRRUUPPAA  NNEEOONNAATTOOLLOOJJ‹‹  VVEE  PPEERR‹‹NNAATTOOLLOOJJ‹‹
DDEERRNNEEKKLLEERR‹‹  BB‹‹RRLL‹‹⁄⁄‹‹  KKOONNGGRREESS‹‹  22001100  YYIILLIINNDDAA

‹‹SSTTAANNBBUULL''DDAA  YYAAPPIILLAACCAAKK

Avrupa Neonatoloji ve Perinatoloji Dernekleri
Birli¤i (UENPS) Konseyi’nin 29-30 Haziran
2007 tarihlerinde Viyana’da yapt›¤› toplant›-
da, II. UENPS Kongresi’nin 2010 y›l›nda ‹stan-
bul’da yap›lmas›na karar verildi. Prof. Dr. Mu-
rat Yurdakök’ün UENPS Yönetim Kurulu Üye-
si ve Türk Neonatoloji Derne¤i Genel Sekrete-
ri, Prof. Dr. Gülsevin Tekinalp’in Türk Neona-
toloji Derne¤i Baflkan› olarak kat›ld›¤› UENPS
Konseyi’nin ‹kinci Toplant›s›’nda 18 üye ülke-
nin oy birli¤i ile ald›¤› bu kararla ülkemiz ilk
defa Avrupa ülkelerinin neonatoloji alan›nda
düzenledikleri bir toplant›ya ev sahipli¤i yapa-
cak.

UENPS’nin bu karar› vemesinin oldukça uzun
bir öyküsü vard›r. Geçen y›l ayn› tarihlerdeVi-
yana’da yap›lan UENPS Konseyi Toplant›-
si’nda, I. UENPS Kongresi’nin 2008 y›l›nda
Roma’da yap›lmas›na karar verilmiflti. Bu ka-
rar›n ard›ndan UENPS Baflkan› Prof. George
Simbruner’e baflvuruda bulunularak Avrupa
Birli¤i’nin 2010 y›l›n› Avrupa’n›n Kültür Bafl-
kenti olarak ‹stanbul’u belirledigi, ayn› y›l ya-
p›lacak UENPS Kongresi’nin çok anlaml› ola-
ca¤› anlat›ld›.

II. UENPS Kongresi’nin yeri için iki flehir (ül-
ke) aday oldu. Do¤u ve Bat› medeniyetlerinin
birleflti¤i ‹stanbul ile Do¤u ve Bat› Avrupa me-
deniyetlerinin birleflti¤i yer oldu¤unu ileri sü-
ren Prag. Kurucu ülkelerin 12, sonra 14 oldu-
gu UENPS’de ilk de¤erlendirme için e-mek-
tupla görüfl bildiren on ülkeden, befli ‹stan-
bul’u, befli de Prag’i destekliyordu. Bu arada
Türk Neonatoloji Derne¤i Yönetim Kurulu,
kongrenin ‹stanbul’a al›nmas› durumunda
kongre çal›flmalar›n›n Prof. Dr. Murat Yurda-
kök’ün baflkanl›¤›nda yap›lmas› yönünde bir
karar ald›. UNEKO-15’i düzenleyen kongre

firmas›yla, yap›lan çal›flmalarda öncelikle
adayl›¤›m›z› bildiren bir broflür; ‹stanbul flehri,
kongre yerleri, ulafl›m ve konaklama konu-
sunda ayr›nt›l› bilgiler içeren kapsaml› bir ki-
tap ile alt› dakikal›k tan›t›c› film haz›rland›.
Prof. Simbruner ile yap›lan yaz›flmalar sonu-
cunda bir buçuk günlük II. UENPS Konseyi
toplant›s›nda kongre yerinin belirlenmesi için
yap›lacak oylamadan hemen önce, ‹stan-
bul’un adayl›¤› konusunda bilgi sunmak icin
otuz dakikal›k bir sürenin resmi programa gir-
mesi sa¤land›.

Konsey toplant›s›nda, bize ayr›lan sürede Prof.
Dr. Murat Yurdakök yapt›¤› konuflmada ‹stan-
bul’un II. UENPS Kongresi icin aday oldu¤u-
nu, ayr›ca yap›lacak her türlü toplant›da üreti-
len bilginin ve üye ülkelerin deneyimlerinin,
kurucu baflkan› oldu¤u UCENS (Merkezi Av-
rasya Ülkeleri Neonatoloji Dernekleri Birli¤i)
üyesi ülkelere (Afganistan, Azerbaycan, Bafl-
kurdistan, Gürcistan, Kazakistan, K›rg›zistan,
Özbekistan, Kuzey K›br›s Türk Cumhuriyeti,
Türkiye) ulaflt›r›lmas› konusunda yard›mc›
olabilece¤ini belirtti. Daha sonra be¤eniyle iz-
lenen görsel-iflitsel sunum amaçl› tan›t›c› film
gösterildi. Son olarak kongreyi düzenleyecek
firmadan bir yetkili kendisine yöneltilen teknik
sorulara cevap verdi. 

Oylamaya geçilmeden önce Prof. Simbruner,
‹stanbul’da yap›lan IPOKRaTES toplant›s›nda
‹stanbul'dan ve Türk Neonatoloji Derne-
¤i'nden çok etkilendi¤inden ve semineri dü-
zenleyen Prof. Eren Özek’ten övgüyle söz et-
tikten sonra, UCENS’in UENPS için önemini
belirtti. Oylamadan önce Prag adayl›ktan çe-
kildi. Yap›lan oylamada II. UENPS Kongre-
si’nin yeri olarak oy birli¤i ve alk›fllarla ‹stan-
bul seçildi.
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““SSUURRFFAAKKTTAANN  UUYYGGUULLAAMMAALLAARRIINNDDAA  GGÜÜNNCCEELL
BB‹‹LLGG‹‹LLEERR”” TTOOPPLLAANNTTIISSII

Türk Neonatoloji Derne¤i’nin düzenledi¤i
“Surfaktan Uygulamalar›nda Güncel Bilgiler
Toplant›s›” 25 May›s 2007 Cuma günü ‹stan-
bul Mövenpick Oteli’nde yap›ld›. Toplat›da üç
oturum yap›ld›. Oturum Baflkanl›¤›’n› Prof. Dr.
Gülsevin Tekinalp’in yapt›¤› ilk oturumda
Prof. Dr. Roger Soll “Overview of Surfactant
Replacement Trials” ve Prof. Dr. Murat Yurda-
kök “Surfaktan Homeostaz›n›n Kal›tsal Bo-
zukluklar›”;  Oturum Baflkanl›¤›’n› Prof. Dr.
Asuman Çoban’›n yapt›¤› ikinci oturumda
Prof. Dr. Roger Soll “New Surfactants and
Overview of Ongoing Trials” ve Prof. Dr. Zey-
nep ‹nce “Surfaktan Uygulamalar›nda Kriter-
ler” bafll›kl› konuflmalar›n› yapt›larr. Oturum
Baflkanl›klar›n› Prof. Dr. Y›ld›z Perk ve Prof.
Dr. Mehmet Satar’›n yapt›¤› “Sorular – Cevap-
lar” bölümünde kat›l›mc›lar surfaktan uygula-
malar› konusundaki sorular›n› ve deneyimleri-
ni ilettiler.  

Halen Vermont Üniversitesi T›p Okulu’nda ça-
l›flmakta olan Prof. Dr. Roger F. Soll, Fletcher
Allen Health Care’de Yenido¤an Yo¤un Bak›m
Ünitesi Baflkanl›¤›, Vermont Oxford Net-
work’de Klinik Araflt›rmalar Bölümü Baflkanl›-
¤› ve “Cochrane Neonatal Collaborative Revi-
ew Group” Editörlü¤ü görevlerini yürütmekte-
dir.

Prof. Dr. Roger Soll
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““YYÜÜKKSSEEKK  RR‹‹SSKKLL‹‹  YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANNLLAARR  VVEE  RREESSPP‹‹RRAATTUUAARR
SS‹‹NNSS‹‹TTYYAALL  VV‹‹RRUUSS  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNLLAARRII””  TTOOPPLLAANNTTIISSII  

Türk Neonatoloji Derne¤i’nin düzenledi¤i
“Yüksek Riskli Yenido¤anlar ve Respiratuar
Sinsityal Virus Enfeksiyonlar›” Toplant›s› 21
Eylül 2007 Cuma günü ‹stanbul Hyatt Re-
gency’de yap›ld›. Aç›l›fl Konuflmas›n› Prof. Dr.
Gülsevin Tekinalp’in Oturum Baflkanl›klar›n›
Avrupa Perinatal T›p Derne¤i Baflkan› ve ‹s-
panya Neonatoloji Derne¤i Baflkan Yard›mc›-
s› Prof. Dr. Xavier Carbonell-Estany ile Prof.
Dr. Murat Yurdakök’ün yapt›¤› toplant›da Hos-
pital Universitario Materno-Infantil Gregorio
Maranon Yo¤un Bak›m Ünitesi flefi Prof. Dr.
Manuel Sanchez Luna, “Yenido¤an Transpor-
tunda Temel Prensipler”; Pontificia Unierssi-
dade Catolica do Rio Grande do Sul Çocuk
Gö¤üs Hastal›klar› Bölümü Baflkan› Prof. Dr.
Renato T. Stein, “Yaflam›n Erken Döneminde

Geçirilen Viral Solunum Yolu Hastal›klar› ile
H›fl›lt›l› (Wheeze) Bebek ‹liflkisi”; University of
Texas Southwestern Medical Center ve Texas
Children’s Medical Center Çocuk Bulafl›c›
Hastal›klar Bölümü’nden Prof. Dr. Octavio Ra-
milo, “RSV: Eski Sorunlar – Yeni Yaklafl›mlar”;
Hospital Clinic Maternitat, Institut Clinic de Gi-
necolagia, Obstetricia Neonatologia Barcelo-
na Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesi Baflkan›
Prof. Dr. Xavier Carbonell-Estany “RSV ve re-
aktif Hava Yolu Hastal›klar›”; Hospital Infantil
La Paz Pediatrik Kardiyoloji Bölümü’nden
Prof. Dr. Luis Garcia-Guereta Silva, “Hemodi-
namik Olarak Önemli Konjenital Kalp Hasta-
l›¤›nda Palivizumab Proflaksisi” bafll›kl› ko-
nuflmalar›n› yapt›lar.
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Prof. Dr. Manuel Sanchez Luna Prof. Dr. Renato T. Stein

Prof. Dr. Octavio Ramilo Prof. Dr. Luis Garcia-Guereta Silva

Prof. Dr. Xavier Carbonell-Estany
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““YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANNIINN  SSOOLLUUNNUUMM  GGÜÜÇÇLLÜÜ⁄⁄ÜÜNNDDEE GGÜÜNNCCEELL
YYAAKKLLAAfifiIIMMLLAARR””  TTOOPPLLAANNTTIISSII  

Türk Neonatoloji Derne¤i’nin düzenledi¤i “Ye-
nido¤an›n Solunum Güçlü¤ünde Güncel Yak-
lafl›mlar” Toplant›s› 12 Haziran 2007 Sal› gü-
nü ‹stanbul Point Hotel’de yap›ld›. Toplat›da
üç oturum yap›ld›. Oturum Baflkanl›klar›n›
Prof. Dr. Murat Yurdakök ve Prof. Dr. Hasan
Özkan’›n yapt›¤› oturumlarda ABD Michigan
Health System Üniversitesi’nden Prof. Dr. Ste-

ven M. Donn “Neonatal Resuscitation”, “Volu-
me Targeted Ventilation” ve “Ventilation Pra-
tics”; ‹ngiltere Durham Üniversitesi’nden Prof.
Dr. Sunil K. Sinha “Pulmonary Graphics”,
“Ventilator-induced Lung Injury” ve “Pulmo-
nary Air Leaks” bafll›kl› konuflmalar›n› yapt›-
lar.

Prof. Dr. Steven M. Donn Prof. Dr. Sunil K. Sinha
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EESSPPRR--AAAAPP--UUEENNPPSS  YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANN  SSAARRIILLII⁄⁄II
BB‹‹LLDD‹‹RRGGEESS‹‹**

HHeekkiimmlleerr  iiççiinn

• Baflar›l› emzirme teflvik edilmeli ve destek-
lenmeli,

• Hiperbilirübinemiyi  tan›mlama ve de¤erlen-
dirmek için bak›m protokolleri oluflturulmal›,

• ‹lk 24 saatte sararan yenido¤anlarda total
serum (TSB) veya transkütanöz bilirübin
(TcB) düzeyleri ölçülmeli,

• Sar›l›¤›n görsel olarak de¤erlendirilmesi-
nin, özellikle koyu renkli tene sahip bebekler-
de yanl›fll›klara yol açaca¤› bilinmeli,

• Tüm bilirübin düzeyleri bebe¤in saatlik ya-
fl›na göre de¤erlendirilmeli,

• Gebelik yafl› 38 haftan›n alt›ndaki, özellikle
anne sütü ile beslenenlerin hiperbilirübinemi
gelifltirme riskinin daha fazla oldu¤undan, da-
ha yak›n izlem gerektirdikleri bilinmeli,

• Tüm bebekler taburcu olmadan önce ciddi
hiperbilirübinemi riski aç›s›ndan sistematik
olarak de¤erlendirilmeli,

• Anne-babalara yenido¤an sar›l›¤› konu-
sunda yaz›l› ve sözlü bilgi verilmeli,

• Taburcu olurken bebeklere do¤um sonras›
yafl›na ve risk faktörlerine göre uygun izlem
program› belirlenmeli ve ciddi hiperbilirübine-
mi için risk faktörleri olan bebekler erken ve
s›k izleme al›n›rken, risk faktörü olmayanlar
daha uzun aral›klarla izlenmeli,

• Endikasyonu oldu¤unda bebekler yo¤un
fototerapi veya kan de¤iflimi gibi kabul gören
yöntemlerle tedavi edilmelidir. Serum albü-
min düzeyi ölçümü ve bilirübin-albümin oran›-
n›n de¤erlendirilmesi yap›labilirse de kan de-
¤iflimi endikasyonunun belirlenmesinde total
bilirübin düzeyi yerine kullan›lmas› önerilme-
mektedir.

HHüükküümmeettlleerr  vvee  ssaa¤¤ll››kk  kkoorruummaa  oorrggaanniizzaassyyoonnllaa--
rr››  iiççiinn  yyüürrüüttmmee  ssttrraatteejjiilleerrii  

• Hiperbilirübinemiden korunma yollar› ko-
nusunda bilgilendirme yapmal›,

AAvvrruuppaa  PPeeddiiaattrriikk  AArraaflfltt››rrmmaa  DDeerrnnee¤¤ii  ((EESSPPRR)),,  
AAmmeerriikkaann  PPeeddiiaattrrii  AAkkaaddeemmiissii  ((AAPPAA)) vvee  

AAvvrruuppaa  NNeeoonnaattoollooii  vvee  PPeerriinnaattoolloojjii  DDeerrnneekklleerrii  BBiirrllii¤¤ii  ((UUEENNPPSS))  NNeeoonnaattaall
HHiippeerrbbiilliirrüübbiinneemmii  UUzzmmaann  KKoommiitteessii  OOrrttaakk  RRaappoorruu’’nnddaann  öönneerriilleerr

*Guiseppe Buonocore, Professor of Pediatrics
Past President European Society of Pediatric Research
Secretary of WG Neonatal Haematology of Italian Society of Neonatology Director UOC Pediatric Neonatology,
University of Siena viale Bracci, Siena, Italy



• Sar›l›¤a yaklafl›mla ilgili TcB ve TSB dü-
zeylerinin ölçümü de dahil olmak üzere hasta-
ne politikalar› ve protokolleri oluflturulmal›,

• Hiperbilirübinemi geliflme risk faktörlerini
içeren kontrol ve sorgulama listeleri oluflturul-
mal›,

• Hiperbilirübineminin laboratuvar de¤erlen-
dirmesi için kriterler gelifltirilmeli,

• Uygun izlem için k›lavuzlar oluflturulmal›
ve 72 saatten önce taburcu olan bebekler iki
gün içerisinde tekrar de¤erlendirilmeli,

• Aileler için sar›l›¤› olan bebe¤in tan›mlan-
mas› ve izlemi ile ilgili e¤itici materyaller ha-
z›rlamal›d›r.

MMüüddaahhaallee  ssttrraatteejjiilleerrii

• Baflar›l› emzirmeyi teflvik etmeli ve destek-
lemeli,

• Etkili fototerapi kullan›lmal›,

• Endike oldu¤unda izoimmünizasyon ile
iliflkili hiperbilirübineminin tedavisinde intra-
venöz immunoglobülin (IVIG) kullan›lmal›,

• Fototerapi yetersiz kal›rsa kan de¤iflimi ya-
p›lmal›d›r. Akut bilirübin ensefalopatisi bulgu-
lar› (kas›lma, opistotonus, atefl veya yüksek
tizli sesle a¤lama) oldu¤u durumlarda da kan
de¤iflimi yap›lmal›d›r.

YYaapp››llmmaass››  öönneerriilleenn  aarraaflfltt››rrmmaallaarr

• Bilirübin biyolojisi, bilirübin iliflkili zedelen-
me ve bundan korunman›n genomik ve mole-
küler mekanizmalar›,

• Bilirübin iliflkili santral sinir sistemi zede-
lenmesinin epidemiyolojisi,

• Ciddi neonatal hiperbilirübineminin (>30
mg/dl) epidemiyoloji, izlemi ve sürveyans›,

• Bilirübin iliflkili santral sinir sistemi zede-
lenmesinin moleküler ve klinik mekanizmala-
r›,

• Hiperbilirübinemi riski olan bebeklerin be-
lirlenmesi,

• Hiperbilirübinemi tespiti ve bilirübin nöro-
toksisitesi riskinin belirlenmesi için invazif ol-
mayan teknolojilerin gelifltirilmesi ve test edil-
mesi,

• Farkl› ›rk ve etnik gruplarda “saate özgün”
TSB ve TcB ölçüm normogramlar›n›n kullan›l-
mas› ve geçerliliklerinin denetimi,

• G6PD eksikli¤i, konjenital sferositoz, gluk-
ronil transferaz eksikli¤i gibi ciddi hiperbilirü-
binemiye neden olan kal›tsal hastal›klar için
tespit stratejileri,

• Evde fototerapi kullan›m› da dahil olmak
üzere etkili ve güvenli fototerapi kullan›m
stratejileri,

• Ciddi hiperbilirübinemiden korunmada far-
makolojik tedaviler,

• Bilirübin nörotoksisitesinin uzun dönem et-
kileri,

• Hiperbilirübinemili bebeklerin hangilerinin
beyin zedelenmesine yatk›n olduklar›n› belir-
lemek için biyolojik (ba¤l› olmayan indirekt
bilirübin gibi) ve genetik belirteçlerin belirlen-
mesi.
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YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANN  RREESSPP‹‹RRAATTUUAARR  DD‹‹SSTTRREESS
SSEENNDDRROOMMUUNNUUNN  TTEEDDAAVV‹‹SS‹‹NNDDEE  AAVVRRUUPPAA  GGRRUUBBUU

ÖÖNNEERR‹‹LLEERR‹‹**

PPrreennaattaall  bbaakk››mm  iillee  iillggiillii  öönneerriilleerr

• Gebelik yafl› 35 haftan›n alt›nda eylem teh-
didi, antenatal hemoraji, erken membran rüp-
türü gibi prematüre do¤um riski olan  her ge-
beye tek kür prenatal betametazon uygulan-
mal›d›r. Bu uygulama RDS, neonatal ölüm, in-
traventriküler kanama ve nekrotizan entero-
kolit geliflim oran›nda önemli ölçüde azalma
sa¤lar (A).

• Erken membran rüptürü olan tüm gebelere
alt› saatte bir eritromisin 500 mg, uygulanma-
s› preterm do¤um riskini azalt›r (A).

• Erken eylem s›ras›nda tokolitik ilaçlar kul-
lan›lmas›n›n yararlar› konusunda net sonuçlar
bulunmamaktad›r. Ancak yine de uygun peri-
natal merkeze intauterin transferinin sa¤lan-
mas› ve/veya uygulanm›fl olan prenatal stero-
id tedavisinin tamamlanmas› için gereken za-
man› kazanma aç›s›ndan k›sa sürede bu seçe-
ne¤iin kullanmas› düflünülebilir (A).  

• ‹lk kürün ard›ndan ikinci bir kür prenatal
steroid verilmesinin RDS geliflimini azaltmas›-
na faydas› olabilir, ancak bunun d›fl›nda klinik
olarak önemli faydalar› saptanmam›flt›r ve bu
konuda kesin bir öneri verilemez (A).

DDoo¤¤uumm  ooddaass››nnddaa  ssttaabbiilliizzaassyyoonn

• Yeterli kalp h›z›n›n (>100/dk) sa¤land›¤›
en düflük konsantrasyonda oksijen kullan›l-
mal›d›r (B).

• Resüsitasyona CPAP bas›nc› an az 5-6
cmH2O maske ya da nazal kanül ile bafllamak

hava yolunu stabilize eder ve fonksiyonel rezi-
düel hacmin geliflimini sa¤lar (D).

• Resüsitasyonda pozitif bas›nçl› ventilasyon
gerekliyse, akci¤er zedelenmesi riskini azalta-
bilmek için zirve inspirasyon bas›nc›n› ölçebi-
len ya da k›s›tlayabilen resüsitasyon cihazlar›-
n› afl›r› tidal hacim vermekten kaç›nmak için
kullanmak gerekmektedir (D). 

• Entübasyon maske ile pozitif bas›nçl› ven-
tilasyona cevap vermeyen ya da surfaktan te-
davisine ihtiyac› olan bebeklere uygulanmal›-
d›r (D).

• Hiperoksik ak›mlardan sak›nmak için resü-
sitasyon s›ras›nda nab›z-oksimetre oksijen
ak›m› ayarlanmas› için kullan›labilir. Do¤um-
dan sonraki geçifl döneminde normal satüras-
yonlar›n % 50-80 olmas› gerekti¤i hat›rlanma-
l›d›r (D).

*  Sweet D, Bevilacqua G, Carnielli V, Greisen G, Plavka R, Didrik Saugstad O, Simeoni U, Speer CP, Valls-I-
Soler A, Halliday H, Working Group on Prematurity of the World Association of Perinatal Medicine, European
Association of Perinatal Medicine. European consensus guidelines on the management of neonatal respiratory
distress  syndrome. J Perinat Med 2007; 35: 175-86.



SSuurrffaakkttaann  tteeddaavviissii

• RDS geliflim rsiki yüksek olan bebeklere
mortalite ve hava kaça¤›n› azaltt›¤›ndan sur-
faktan tedavisi verilmelidir (A).       

• Gebelik yafl› 27 haftan›n alt›nda do¤an tüm
bebeklere profilaksi (do¤umdan sonra ilk 15
dakikada) verilmelidir. Do¤um odas›nda 26
haftan›n üzerinde, ancak 30 haftan›n alt›nda
gebelik süresi olan, entübasyon ihtiyac› olan
ya da annesi prenatal kortikosteroid tedavisi
almayan bebeklerde profilaksi tedavisi üzerin-
de düflünülmelidir (A).

• Erken surfaktan tedavisi, artan oksijen ih-
tiyac› gibi RDS geliflimi göstergesi olan tedavi
edilmemifl bebeklere verilmelidir (A). Her
merkezin RDS geliflimini gösterecek protokol-
leri belirlemeye ihtiyac› vard›r (D). 

• Devaml› oksijen gereksinimi olan ve me-
kanik ventilasyon ihtiyac› olan veya 6 cmH2O

CPAP alt›nda %50’nin üzerinde oksijen ihtiya-

c› gibi RDS gelifltirme kan›tlar› olufltu¤unda
ikinci, bazen de üçüncü doz surfaktan uygula-
nabilir; bu uygulama da pnömotoraks ve mor-
taliteyi azalt›r (A).

• CPAP alt›ndaki bebeklerin mekanik venti-
latör ihtiyac›na karar verilirse ikinci doz sur-
faktan verilmelidir (D).

• Do¤al surfaktanlar, pulmoner hava kaça¤›
ve mortaliteyi azaltt›klar›ndan sentetik olanla-
ra tercih edilmelidir (A) (Tablo II). Do¤al pro-
teinlerden s›¤›rdan üretilmifl olan beractant ve
calfactant’›n etkinlikleri birbirine benzer olsa
da 200 mg/kg/doz poractant alfa tedavisinin
sa¤kal›m üzerine etkisi beractant’a göre daha
iyidir (B).  

• Bebek stabil de¤ilse, bebe¤in mümkün ol-
du¤unca mekanik ventilatördeki kal›fl süresini
k›saltmak için surfaktan uygulanmas›n›n ar-
d›ndan erkenden ekstübe edilip CPAP uygu-
lanmas› gerekmektedir (B).
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Tablo I. Önerilen derecesi ve kan›tlar›n düzeyi*

Önerilerin derecesi Kan›tlar›n düzeyi

A Yüksek kalitede randomize kontrollü meta-analitik çal›flmalar (RKÇ) veya 

yeterli derecede güçlendirilmifl hedef popülasyona do¤rudan uygulanabilen 

yüksek kalitede RKÇ'lardan en az bir tanesinin bulunmas›

B Di¤er RKÇ'lar veya vaka kontrol çal›flmalar›n yüksek kalitede yeniden 

incelenmesi veya düflük decereli,büyük olas›l›kla nedensel iliflkinin ortaya 

kondu¤u  RKÇ'lerin bulunmas›

C Düflük sapma ve flafl›rma riskine sahip iyi yürütülmüfl vaka kontrol ve kohort

çal›flmalar›n bulunmas›

D Vaka serilerinden vaka raporlar›ndan ve uzman görüflleriyle ilgili kan›tlar›n 

bulunmas›

*www.sign.ac.uk/guiidelines/fulltext/50/
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Tablo II. Surfaktan preparatlar› 2007.

Jenerik isim Ticari isim Kaynak Üretim yeri Dozlar(hacim)

Pumactant ALEC® Yapay ‹ngiltere (UK) Art›k üretilmiyor

Bovactant Alveofact® S›¤›r Lyomark (Almanya) 50 mg/kg/doz (1.2 ml/kg)

BLES BLES® S›¤›r BLES Biochemicals 135 mg/kg/doz (5 ml/kg)*

(Kanada)

Poractant alfa Curosurf® Domuz Chiesi Farmaceutici 100-200 mg/kg/doz (1.25-2.5 ml/kg)

(‹talya)

Colfosceril palmitate Exosurf® Yapay GlaxoSmithKline (ABD) 64 mg/kg/doz (5 ml/kg)*

Calfactant Infasurf® S›¤›r ONY Inc. (ABD) 105 mg/kg/doz (3 ml/kg)

Surfactant-TA Surfacten® S›¤›r Tokya Tanabe (Japonya) 100 mg/kg/doz (3.3 ml/kg)*

Lucinactant Surfaxin® Yapay Discovery Labs (ABD) Lisansl› de¤il

Beractant Survanta® S›¤›r Ross Labs (ABD) 100 mg/kg/doz (4 ml/kg)

*Avrupa’da bulunmuyor.

SSttaabbiilliizzaassyyoonn  ssoonnrraass››nnddaa  ookkssiijjeenn  ddeessttee¤¤ii

• Prematüre retinopatisi ve bronkopulmoner
displazi riskini azaltmak için, oksijen alan be-
beklerde satürasyon her zaman %95’in alt›nda
tutulmal›d›r (D).

• Surfaktan uyguland›ktan sonra birinci ve
ikinci derece intraventriküler kanamayla ilifl-
kili oldu¤undan O2 düzeyini h›zla düflürerek

hiperoksik zirve oluflumu engellenmelidir (C).

• BPD riskini azaltmak için her ne kadar dört
hafta boyunca haftada üç defa verilmesi ge-
rekse de intramusküler A vitamini uygulan-
mas› düflünülmelidir (A).

RRDDSS’’ yyee  yyaakkllaaflfl››mmddaa  CCPPAAPP  kkuullllaann››mm››nn››nn  rroollüü

• Gebelik yafl› 30 haftadan küçük, RDS gelifl-
me riskine sahip, mekanik ventilasyon uygu-
lanmayan tüm bebeklere klinik olarak elverdi-
¤ince bafllang›çta CPAP uygulanmal›d›r (D).

• RDS’li bebeklerde CPAP kullan›m›, erken
kurtar›c› surfaktan uygulanmas›yla beraber

mekanik ventilasyon gereklili¤ini azaltt›¤›n-
dan, gözönünde tutulmal›d›r. (A).

• “Flow driver” sistemleri gibi k›sa binazal
pronglar, tek uçlu sistemlere oranla daha çok
tercih edilmelidir (C) ve daha önce ekstübe
edilen bebeklerde tekrar entübe edilme ihtiya-
c›n› azaltmak için en az 6 cmH2O  bas›nç uy-

gulanmal›d›r (A).

MMeekkaanniikk  vveennttiillaassyyoonn  ssttrraatteejjiilleerrii  

• Mekanik ventilasyon  hayatta kalma olas›-
l›¤›n› art›rd›¤› için solunum yetmezli¤i olan be-
beklerde kullan›lmal›d›r (A).

• Mekanik ventilasyon’un tüm modlar› akci-
¤er zedelenmesini tetikleyebilir ve mümkün
oldu¤unca k›sa süreli kullan›lmal›d›r. K›sa sü-
reli kullan›m iyi ekstübasyon olas›l›¤›n› art›r›r
(D).

• Hipokapniden, BPD oluflum ve periventri-
küler lökomalazi riskini art›rd›¤› için mümkün
oldu¤unca kaç›n›lmal›d›r (B).



• Ekstübasyonun ard›ndan bebeklerde nazal
CPAP kullan›m›, yeniden entübasyon gerekli-
li¤ini azalt›r (A). 

SSeeppssiiss’’iinn  pprrooffiillaakkttiikk  tteeddaavviissii

RDS’li bebeklerde intravenöz penisilin ya da
ampisilin ile tedaviye bafllamadan önce mut-
laka rutin kan kültürü al›nmal›d›r (D).  Bu du-
rum erken bafllang›çl› GBS sepsisi nedeniyle
olan ölümleri azaltsa da bununla ilgili yeterli
randomize kontrollü çal›flma yoktur.

VVüüccuutt  ››ss››ss››  kkoonnttrroollüü

Aksiller derece 36.1-37 °C, ve kar›n deri ›s›s›
36-36.5 °C aras›nda tutulmal›d›r (C).

SS››vv››  vvee    bbeesslleennmmee  yyöönneettiimmii

• Kuvöz içi nem oran› %80’in üzerinde tutul-
du¤unda ço¤u bebekte intravenöz s›v› miktar›
70-80 ml/kg/gün olarak bafllanmal›d›r (D).

• S›v› elektrolit tedavisi sabit olarak düzen-
lenmektense her prematüre bebek için günlük
%2.5-4 (toplamda %15) a¤›rl›k kayb›n› hesa-
ba katarak ayr› ayr› ayarlanmal›d›r (D). 

• Do¤umdan sonraki ilk birkaç günde sod-
yum al›m› k›s›tlanmal› ve idrar ç›k›fl›yla birlik-
te s›v› dengesi ve elektrolit seviyesinin dikkat-
li kontrolüyle bafllanmal›d›r (B).

• Hayatta kalmay› art›rd›¤›ndan protein, ka-
lori ve lipitler parenteral beslenme yoluyla er-
ken verilmelidir (A).

• Stabilize edilmifl RDS’li bebeklerde hasta-
nede kal›fl süresini k›saltt›¤›ndan trofik (mini-
mal) enteral beslenme bafllanmal›d›r (B). 

KKaann  bbaass››nncc››  kkoonnttrroollüü

• Doku perfüzyonunu kötülefltirdi¤inden ar-
teriyel hipotansiyon tedavisi önerilmektedir
(C).

• Sistemik hemodinaminin Doppler ultraso-
nografi ile de¤erlendirilmesi mümkün oldu-
¤unca hipotansiyondan sorumlu mekanizma-
lar› tan›mlamak ve tedaviye yol göstermek
için yap›lmal›d›r (D). 

• Kardiyak ultrasonografi yoklu¤unda hipo-
volemiyi ay›rt edebilmek için hipotansiyon te-
davisinin ilk basama¤› olarak 10 ml/kg serum
fizyolojik ile hacim geniflletme kullan›lmal›d›r
(D).

• Dopamin (2-20 μg/kg/dk) hacim genifllet-
me tedavisi kan bas›nc›n› etkin flekilde düzen-
lemede baflar›s›z oldu¤unda dobutaminden
daha çok tercih edilmelidir (B).

• Dobutamin (5-10 μg/kg/dk) veya epinefrin
(0.01-1 μg/kg/dk) infüzyonu en yüksek doz
dopamin kan bas›nc›n› etkin flekilde düzenle-
mede baflar›s›z oldu¤unda ek olarak kullan›la-
bilir (D).

• Hidrokortizon (1 mg/kg, sekiz saatte bir)
dirençli hipotansiyonda geleneksel tedavilerin
baflar›s›z oldu¤u vakalarda kullan›lmal›d›r (B).

PPaatteenntt  dduukkttuuss  aarrtteerriiyyoozzuussaa  yyaakkllaaflfl››mm

• ‹ndometazin profilaksisi PDA ve fliddetli
intraventriküler kanamay› azaltsa da uzun dö-
nem sonuçlarda bu fark için kan›tlar olmad›-
¤›ndan kesin öneriler yap›lamaz (A) 

• PDA için tedavi yaklafl›m›na yönelik bir ka-
rar verilmesi gerekiyorsa indometazin ve
ibuprofenin her ikisinin de eflit etkinlikte oldu-
¤u kabul edilebilir (B).  
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RRSSVV  PPRROOFFLLAAKKSS‹‹SS‹‹  ‹‹ÇÇ‹‹NN

TTÜÜRRKK  NNEEOONNAATTOOLLOOJJ‹‹  DDEERRNNEE⁄⁄‹‹  ÖÖNNEERR‹‹LLEERR‹‹

Erken ve küçük do¤mufl bebeklerle, di¤er ba-
z› yüksek riskli bebeklerde hastaneye yatarak
tedaviyi gerektiren ve ölüme yol açabilecek
kadar a¤›r klinik tablo ile seyreden alt solu-
num yolu enfeksiyonlar›na yol açan bafll›ca
enfeksiyon etkenlerinden biri “Respiratuar
Sinsityal Virus”dur (RSV). Günümüzde tüm
dünyada bu enfeksiyon ataklar›n›n önlenmesi
için intramusküler yoldan kullan›labilen “hu-
manize” bir monoklonal antikor olan Palivizu-
mab (Synagis) kullan›lmaktad›r. ‹lac›n ABD
ve Avrupa’da belirlenmifl olan endikasyon s›-
n›rlar› içinde kullan›lmas› resmî organlar tara-
f›ndan onaylanm›fl bulunmaktad›r. 

Palivizumab’›n kullan›m›n›n önerilmesi kan›t-
lanm›fl koruyuculu¤u, oldukça yüksek mali-
yete yol açan hastaneye yat›fl gerektiren teda-
vi gereksinimini %55’e varan oranda azaltma-
s›, bu nedenle maliyet-etkinlik çal›flma sonuç-
lar›n›n ilac›n uygulanmas› yönünde olumlu
bulunmas› ve seyrek say›labilecek yan etkile-
re sahip olmas› verilerine dayand›r›lmaktad›r.
fiimdiye kadar yap›lan çal›flmalarla ilac›n
RSV’ye ba¤l› ölümleri azaltt›¤› yönünde bir ve-
ri elde edilememifltir. 

Ülkemizde ilac›n kullan›m› Bütçe Uygulama
Talimatnamesi’nde (BUT), Ayaktan Tedavide
Sa¤l›k Kurulu Raporu  ‹le Verilebilecek ‹laçlar
(EK-2/C), “12.7.20. Palivizumab Kullan›m ‹l-
keleri” bafll›¤› alt›nda, kullan›m› yenido¤an,
allerji ve enfeksiyon yan dallar›nda üst ihtisas
yapm›fl çocuk hekimlerinin yetkisine b›rak›l-
makla birlikte, oldukça genifl endikasyon s›-
n›rlar› tan›mlanarak yer almaktad›r. Ancak ül-

kemizde hastaneye yatarak tedavi maliyetleri-
nin Kuzey Amerika ve Avrupa ülkelerinde ol-
du¤undan da düflük oldu¤u göz önüne al›na-
rak, palivizumab için kullan›m önerileri olufl-
turulmas›n›n uygun olaca¤› düflünülmüfltür.
Burada sunulan kullan›m önerileri Amerikan
Pediatri Akademisi ve Avrupa “Synagis (Pali-
vizumab) Çal›flma Grubu” önerileri göz önüne
al›narak haz›rlanm›flt›r.

Palivizumab kuzey yar› küre için belirlenmifl
olan ve ülkemizde daha önce yap›lm›fl olan
tek epidemiyolojik çal›flman›n verileri ile de
desteklenmifl oldu¤u flekilde “RSV Sezonu”
olarak tan›mlanan Kas›m-Mart aylar› aras›nda
uygulanmal›d›r.

PPaalliivviizzuummaabb  ((SSyynnaaggiiss))  kkuullllaann››mm  öönneerriilleerrii

1. Palivizumab kullan›lmas› önerilen yüksek
riskli hasta gruplar›:

a. RSV sezonu bafllang›c›ndan önceki son al-
t› (6) ay içinde kronik akci¤er hastal›¤› (KAH)
için özgün tedavi (ek oksijen, bronkodilatatör,
diüretik veya kortikosteroid) gereksinimi olan,
iki (2) yafl›n alt›ndaki çocuklar. 

KAH tan›l› hasta grubunun ikinci sezon için te-
davi endikasyonu her hasta için hastan›n du-
rumu, izleyen neonatoloji uzman› taraf›ndan
de¤erlendirilerek konulmal›d›r. Bu grupta
ikinci sezon uygulaman›n koruyuculu¤u ko-
nusunda çok kuvvetli kan›tlar bulunmamakta-
d›r.



b. Gebeli¤in 28. haftas›nda veya daha erken
do¤mufl olan, RSV sezonu bafllang›c›nda bir
(1) yafl›ndan küçük olan KAH tan›l› veya tan›-
s›z tüm bebekler. 

Bu gruptaki bebeklere RSV immünoproflaksi-
si baflland›ktan sonra, sezon sona ermeden 12
aylar›n› tamamlasalar bile proflaksi uygula-
malar›, sezon sonuna dek sürdürülmeli ve ta-
mamlanmal›d›r.

c. Gebeli¤in 29-32. haftas› aras›nda do¤mufl
olan, RSV sezonu bafllang›c›nda alt› (6) ayl›k-
tan küçük olan KAH tan›l› veya tan›s›z tüm
bebekler. 

Bu gruptaki bebeklere RSV immünoproflaksi-
si baflland›ktan sonra, sezon sona ermeden al-
t› (6) aylar›n› tamamlasalar bile proflaksi uy-
gulamalar›, sezon sonuna dek sürdürülmeli ve
tamamlanmal›d›r.

d. RSV sezonu bafllang›c›nda bir (1) yafl›ndan
küçük siyanotik do¤ufltan kalp hastal›¤›, kon-
jestif kalp yetmezli¤i tedavisi gerektiren asiya-
notik do¤ufltan kalp hastal›¤› ve orta-a¤›r dere-
cede pulmoner hipertansiyonu olan bebekler. 

Hemodinamik aç›dan önemli de¤iflikli¤e yol
açmayan sekundum tipte ASD, küçük VSD,
pulmoner stenoz, komplike olmayan aort ste-
nozu, hafif aort koarktasyonu ve küçük
PDA’s› olan hastalarla konjestif kalp yetmezli-
¤i tedavisi gereksinimi olmayan cerrahi olarak
tam düzeltilmifl durumdaki do¤ufltan kalp
hastal›¤› olan hastalar ve tedavi gereksinimi
olmayan hafif kardiyomiyopatisi olan hasta-
larda palivizumab proflaksisine gerek yoktur.
Proflaksi almaktayken aç›k kalp ameliyat› ge-
çiren hastalarda palivizumab serum konsan-
trasyonunda %58 kadar bir düflüfl gözlendi¤in-
den, ameliyat sonras›nda hastan›n klinik du-
rumu düzeldikten sonra proflaksi doz tekrar›
önerilmektedir.

e. ‹mmün yetmezlikli veya kistik fibrozlu ço-
cuklarda palivizumab kullan›m›n›n önerilmesi
için henüz yeterli kan›t yoktur.

f. Palivizumab RSV enfeksiyonu tedavisinde
kullan›lmamal›d›r.

g. Palivizumab RSV nedenli hastane enfeksi-
yonlar›n›n proflaksisinde kullan›lmamal›d›r.

2. Palivizumab Kas›m-Mart aylar› aras›nda
kabul edilen RSV sezonu boyunca, taburcu
olaca¤› günden bafllanarak bir (1) ay aralarla
toplam befl (5) kez uygulanmal›d›r. Örne¤in
Ocak ay›nda taburcu edilen 30 haftal›k bir be-
be¤e Ocak, fiubat ve Mart aylar›nda birer kez
palivizumab yap›lmal›d›r. 

3. Palivizumab proflaksisi sürdürülürken RSV
enfeksiyonu geçiren hastalarda, ayn› sezonda
RSV enfeksiyonu nedeniyle birden fazla say›-
da hastaneye yat›fl ve ayn› sezonda de¤iflik
RSV sufllar› ile yeniden enfeksiyon olas›l›¤›
göz önüne al›narak proflaksi sürdürülmelidir.

4. 50 mg’l›k liyofilize ticari preperat› olan Pa-
livizumab (Synagis) koruyucu madde içerme-
di¤inden, suland›r›ld›ktan sonra en geç alt› (6)
saat içinde kullan›lmal›d›r.

5. Palivizumab’›n kullan›m dozu her ay için
tek seferde 15 mg/kg, kullan›m flekli intra-
musküler enjeksiyondur.

6. Palivizumab’›n hastalara uygulanan di¤er
afl›larla etkileflimi yoktur. Bir arada veya ard›-
fl›k yap›labilir.

KKaayynnaakkllaarr

1. American Academy of Pediatrics, Committee
on Infectious Diseases and Committee on Fetus
and Newborn. Prevention of respiratory syncytial
virus infections: indications for the use of palivizu-
mab and update on the use of RSV-IGIV. Pediatrics
1998; 102: 1211-1216. 

14 Türk Neonatoloji Derne¤i Bülteni • Say›: 16 – Güz 2007



2. American Academy of Pediatrics, Committee
on Infectious Diseases and Committee on Fetus
and Newborn. Revised indications for the use of
palizumab and respiratory syncytial virus immune
globulin intravenous for the prevention of  respira-
tory syncytial virus infections. Pediatrics 2003;
112: 1442-1446.

3. American Academy of Pediatrics, Committee
on Infectious Diseases. Measles. In: Pickering LK
(ed). Red Book: 2003 Report of the Committee on
Infectious Diseases (26th ed). Elk Grove Village,
IL: American Academy of Pediatrics; 2003: 419-
429. 

4. Meissner HC, Long SS, and American Academy
of Pediatrics, Committee on Infectious Diseases
and Committee on Fetus and Newborn. Technical
report: revised indications for the use of palivizu-
mab and Respiratory Syncytial Virus Immune Glo-
bulin Intravenous for the prevention of respiratory
syncytial virus infections. Pediatrics 2003; 112:
1447-1452.

5. Carbonell-Estrany X, Quero J , the IRIS Study
Group. Hospitalization rates for respiratoryvirus in-
fection in premature infants. Pediatr Infect Dis J
2001; 20: 874-879.

6. Gilchrist S, Torok TJ, Gary HE Jr, Alexander
JP, Anderson LJ. National surveillance for respira-
tory syncytial virus, United States, 1985-1990. J
Infect Dis 1994; 170: 986-990. 

7. Greenough A, Cox S, Alexander J, et al. Health
care utilisation of infants with chronic lung disease,
related to hospitalisation for RSV infection. Arch
Dis Child 2001; 85: 463–468.

8. Lacaze-Masmonteil T, Truffert P, et al. Lower
respiratory tract illness and RSV prophylaxis in
very premature infants Arch Dis Child 2004; 89:
562-527.

9. Pedraz C, Carbonell-Estrany X, Figueras-Aloy
J, Quero J , the IRIS Study Group. Effect of palivi-
zumab prophylaxis in decreasingrespiratory
syncytial virus hospitalizations inpremature infants.

Ped Infect Dis J 2003; 22: 823-827.

Türk Neonatoloji Derne¤i Bülteni • Say›: 16 – Güz 2007 15



16 Türk Neonatoloji Derne¤i Bülteni • Say›: 16 – Güz 2007

wwwwww..pprreemmaattuurreebbeebbeekk..nneett

Halk e¤itimine yönelik www.prematurebebek.net
adresi 21 Eylül 2007’den itibaren hizmete girdi.
Editörlü¤ünü Prof. Dr. Murat Yurdakök’ün yapt›¤›
bu adreste ç›kan ilk yaz›lar 

Doç. Dr. Abdullah Kumral, Prof. Dr. Asuman
Çoban, Prof. Dr. Ayfle Engin Ar›soy, Doç. Dr. Ayfle
Korkmaz, Doç. Dr. Ayflegül Zenciro¤lu, Prof. Dr.
Aytu¤ At›c›, Prof. Dr. Barbaros Il›kkan, Doç. Dr.
Begüm Atasay, Doç. Dr. Canan Türky›lmaz, Doç.
Dr. Esra Önal, Prof. Dr. Fahri Oval›, Dr. Filiz Tiker,
Dr. Füsun Okan, Doç. Dr. Gülcan Türker, Doç. Dr.
Hacer Yap›c›o¤lu, Yrd. Doç. Dr. Hasan Çetin, Doç.

Dr. Hülya Bilgen, Doç. Dr. ‹pek Akman, Doç. Dr.
Mansur Tatl›, Doç. Dr. Mehmet Yalaz, Prof. Dr.
Mete Ak›sü, Doç. Dr. Münevver Türkmen,  Prof. Dr.
Nejat Narl›, Prof. Dr. Neslihan Tekin, Doç. Dr.
Nuray Duman, Prof. Dr. Rahmi Örs, Prof. Dr. fiule
Yi¤it, Prof. Dr. Yakup Aslan ve Prof. Dr. Zeynep
‹nce taraf›ndan haz›rland›. Önümüzdeki aylarda
ortaya ç›kan gereksinimleri karfl›lamak için yeni
yaz›lar haz›rlanarak halk›m›z›n yarar›na sunulacak


