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Respiratuar distres sendromunda ilk giinlerdeki
idrar miktar1 ve viicut agirlik farklar: ile kronik akciger
hastalig1 gelisimi arasindaki iliski
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SUMMARY: Giira A, Dursun O, Oygiir N, Yegin O. (Department of Pediatrics,
Akdeniz University Faculty of Medicine, Antalya, Turkey). Evaluation of the
urinary output and degree of weight lose during the first days of life for
increased risk of chronic lung disease in infants respiratory distress syndrome.
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 2003; 46: 10-14.

We investigated the urinary output and the timing and degree of weight loss
during the first four days of life in infants with respiratory distress syndrome
(RDS), in order to see if there was an increased risk of developing chronic
lung disease (CLD) associated with these factors. Seventy-four infants, 26 of
whom did and 48 of whom did not develop CLD, were enrolled in the study.
Urinary outputs, mean weight differences and serum sodium levels of the two
groups were compared. There was no statistically significant difference between
these two groups regarding risk factors that may affect the urinary output.
Urinary output was significantly higher during the first and second days of
life in Group 1, compared to Group 2. However, urinary output was significantly
higher during the second and third days of life in Group 2. Weight loss was
significant during the first and the second day in Group 1 and Group 2 infants,
respectively. There was a signficant increase in serum sodium levels of Group
1 infants during the first two days. No significant serum sodium level differences
were observed in Group 2 infants. In this study we observed that progression
to CLD was associated with daily urinary output rather than with a delay in
diuresis. This association was significant from the first day of life.

Key words: respiratory distress syndrome, chronic lung disease, physiologic diuresis,
newborn infant.

OZET: Respiratuar distres sendromlu hastalarda hayatin ilk dért giiniindeki
idrar miktari, agirlik kaybinin derecesi ve baslangi¢ zamani ile kronik akciger
hastalig1 (KAH) arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla, 48’i KAH gelismeyen
(Grup 1) ve 26’s1 KAH gelisen (Grup 2) olmak iizere toplam 74 vakanin diiirez
miktarlari, agirlik farklari, serum sodyum diizeyleri degerlendirildi. Gruplar
arasinda idrar akimini etkileyecek risk faktorleri agisindan fark yoktu (p>0.05).
Grup 1’de birinci ve ikinci giin idrar hacminin Grup 2’ye gore belirgin yiiksek
oldugu (p<0.05), ilk dort giin siiresince saptanan degisimler acisindan ise idrar
hacmindeki artisin Grup 1’de sadece birinci ve ikinci giinler arasinda anlamli
(p<0.01), Grup 2’de ise artisin ikinci ve {ii¢ilincii giinler aras1 anlamli oldugu
(p<0.01) saptandi. Agirlik kayb1 ve serum sodyum diizeylerindeki artis Grup
1’de ilk iki giin anlamli iken, Grup 2’de ise agirlik kayb1 sadece ikinci giin
belirgin olup, sodyum degerlerinde farklilik yoktu. Calismamizda, KAH
gelisiminde diiirez gecikmesinden ¢ok giinliik idrar hacminin rol oynadigini ve
bunun hayatin ilk giiniinden itibaren 6nemli oldugunu gézlemledik.

Anahtar kelimeler: respiratuar distres sendromu, kronik akciger hastalhg, fizyolojik
diiirez, yenidogan.

Yenidogan yogun bakiminda son yillarda
meydana gelen ilerlemelere ragmen respiratuar
distres sendromu (RDS) ve basta kronik akciger
hastaligi (KAH) olmak tizere onun kompli-

kasyonlar1 yenidoganin en 6nemli morbidite ve
mortalite nedenlerinden biri olmaya devam
etmektedir. Glomeriiler ve tiibiiler fonksiyon-
larin yetersiz olmasi ve degisik risk faktorleri
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tasimalar1 nedeniyle RDS’li prematiire bebek-
lerde erken postnatal donemde, sivi ve elektrolit
dengesi siklikla bozulabilmektedir. RDS’de bir
yandan pulmoner vaskiiler direncin artisi ve
lenfatik drenajin azalmasi, diger yandan da
interstisyel 6dem beklenen fizyolojik diiirezde
gecikmeye neden olmaktadir. Bu hastalarda
dogumdan sonra ilk 72 saatte idrar akim hizinda
beklenen artisin baslamamasi ve pozitif sivi
dengesinin ileri donemde KAH riskini arttirdigi
diistiniilmektedir!-3. Bununla birlikte pre-
matiirelerde, postnatal ilk giinler i¢cindeki idrar
miktarlar1 ve idrar artis hizlar1 ve bunlarin
kronik akciger hastalig1 gelisimi {izerine etkisi
ile ilgili bugilinkii veriler halen yetersizdir. Bu
calismada hayatin ilk dort giiniindeki idrar
miktari1, agirlik kaybinin baslangi¢ zamani,
derecesi ve serum sodyum degerleri ile KAH
gelisimi arasindaki iliski arastirild.

Materyal ve Metot

Calismaya Ocak 1999-Aralik 2000 tarihleri
arasinda, yasamin ilk saatlerinden itibaren
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde RDS tanist
ile izlenen toplam 74 prematiire bebek alindu.
Bu hastalarda RDS tanisi, klinik ve radyolojik
bulgularin yani sira oksijen satiirasyonunu
%90’1n iizerinde tutmak icin %30’dan fazla
konsantrasyonda oksijene ihtiya¢ olmasi,
arteriyel-alveoler oksijen basinglar:r orani
(a/APO,) < 0.22 ve MAP(ortalama hava yolu
basinci) 2 7 cm H,O olmasi esas alindi.
Calismaya alinan tiim yenidoganlara dogumdan
sonraki ilk alt1 saatte ve gerekirse daha sonra
izlemde ikinci kez olmak iizere “gelistirilmis”
bir siirfaktan preparati olan Survanta TA, 100
mg/kg (4ml/kg) dozunda doért esit boliimde
uygulandi ve tim bebeklere konvansiyonel
mekanik ventilasyon tedavisi ve negatif siv1 ve
sodyum dengesi saglayabilen kisitli siv1 verildi.
Intravendz sivilara elektrolit yasamin 24.
saatinden sonra eklendi. Perinatal asfiksi,
konjenital renal/santral problem veya renal
fonksiyonlar1 ve idrar akimini etkileyecek risk
faktorii olan bebekler calisma disi birakildi.

Bebeklerin ilk dort giindeki giinliik idrar
miktarlari, agirliklari, serum sodyum diizeyleri
kaydedildi. KAH tanisi i¢cin en az {i¢ giin
mekanik ventilasyon yapildiktan sonra 28.
glinde halen oksijen ihtiyacinin devam etmesi
ve buna paralel olarak akciger grafilerinde
degisikliklerin bulunmasi kriter olarak alindi.
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Gruplar arasinda RDS evreleri agisindan fark
yoktu.

Izlemde KAH gelisen 26 hastanin verileri,
gelismeyen diger 48 hastanin verileri ile
karsilastirildi. Gruplarin belirlenmesinden sonra
her grubun giinler aras1 idrar miktarindaki artis,
agirlik kaybindaki degisim yiizdesi hesaplandi.
Idrar hacmini ve sodyum degerlerini etki-
lememesi a¢isindan tiim bebeklere ilk 72 saat
2.5 dakikada ug/kg inotropik ajan kullanilds;
ditiretik ve kristalloid verilmedi.

Istatistiksel calismalarda Friedman testi,
Wilcoxon Signed Ranks testi ve ANOVA testleri
kullanildy; ikili karsilagtirmalar t test ile yapildi,
degerlendirmelerde p<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismaya RDS tanisi ile izlenen toplam 74
prematiire bebek alindi. Izlemde bu hastalarin
48’inde KAH gelismedi (Grup 1), 26’sinda ise
KAH gelisti (Grup 2). Grup 1 ve 2 bebeklerin
preeklampsi, eklampsi, maternal hipertansiyon,
antenatal steroid, dogum sekli, gebelik yasi,
dogum agirligi, patent duktus arteriosus varligi,
inotropik ajan kullanimi, uygulanan surfaktan
sayisi agisindan yapilan karsilastirmalarinda iki
grup arasinda fark saptanmadi (p>0.05, Tablo I).
PDA Grup 1 bebeklerde Grup 2 bebeklere gore
daha yiiksek bulundu ancak her iki grup
arasinda istatistiksel fark saptanmadi.

Hastalarin ilk dort giindeki idrar miktarlari
giinlere gore degerlendirildiginde, Grup 1’deki
bebeklerin giinliik idrar miktarinin &zellikle
birinci ve ikinci giinler, Grup 2’deki bebeklere
gore belirgin yiiksek oldugu saptand1 (p<0,05,
Tablo II). Ancak her iki grubun giinler arasi idrar
miktar1 degisiklikleri acisindan kendi iglerinde
yapilan degerlendirmelerinde, Grup 1’de artisin
ilk 48 saatte belirgin ve anlamli oldugu, Grup
2’de ise idrar miktarindaki artisin 72. saat
bitimine kadar anlamli sekilde devam ettigi
saptand1 (Tablo III, Sekil 1).

Yine giinler aras1 agirlik kayiplar1 agisindan her
grubun kendi i¢inde yapilan degerlendirme-
lerinde, Grup 1°deki bebeklerin agirlik kaybinin
dort glin sliresince anlamli olarak devam ettigi,
buna karsilik Grup 2’de ise agirlik kaybinin
sadece liglincii ve dordiincti giinler anlamli
oldugu gozlendi (Tablo IV ve V).

Her iki grup glinler icinde degisen serum
sodyum degerleri acisindan karsilastirildiginda,
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Tablo I. Gruplarin karsilastirmali verileri
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Tablo IV. Hastalarin agirlik kayiplari

Grup 1 Grup 2
(n=48)" (n=26)"
Dogum agirlig1 (gr) 1240 = 3 1126 = 3
Gebelik yasi (hafta) 292 = 1.1 282 = 1.2
Dogum sekli
(normal/sezeryan) 27/21 15/11
Annede preeklampsi 6 3
Annede hipertansiyon 6 2
Surfaktan tedavisi
(1 kez/2 kez) 30/18 16/10
PDA olanlar 31 15

* Tim risk faktorleri i¢in p>0.05.
Ortalama =+ standart sapma.

Tablo II. Hastalarin idrar miktarlar
(saatte ml/kg)

Grup 1 Grup 2
Postnatal yas (n=48) (n=26) p
1. glin 2.8 £2.2 1.9 £ 1.0 <0.05
2. glin 35 1.5 2.7 £ 1.0 <0.05
3. glin 39 £ 1.6 36 £ 14 >0.05
4. glin 4.0 = 1.8 3.6 = 1.1 >0.05

Tablo III. Hastalarin giinler arasinda degisen
idrar miktarlarinin karsilastirilmasi

Agirlik kaybi Grup 1 Grup 2
(%) (n=48) (n=26)
1. giin -1.6 = 2.8 0.1 =22
2. giin -45 = 47 -1.0 = 43
3. giin -6.9 = 54 -34 = 6.1
4. glin -79 £ 6.5 -5.0 £ 5.9

Tablo V. Hastalarin giinler arasinda degisen
agirlik kayiplarinin karsilastirilmasi

Giinler icerisindeki Grup 1 Grup 2
agirlik kaybi (n=48) (n=26)
1-2. giin p<0.001 p>0.05
2-3. giin p<0.001 p<0.01
3-4. glin p<0.05 p>0.05

Tablo VI. Hastalarin serum sodyum diizeyleri

(mEq/L)

Grup 1 Grup 2
Postnatal yas (n=48) (n=26)
1. glin 1389 = 7.1 140.6 = 4.5
2. glin 142.0 = 10.2 1419 = 5.8
3. glin 146.1 = 11.4 143.1 = 5.5
4. glin 148.5 = 12.2 143.4 = 6.5

Grup 1 Grup 2 < ..
Giinler icinde idrar artist (n=48) (1=26) Tablo VI}. Has.talz}rl.n serum sodyum degerlerinin
glinler icerisindeki karsilastiriimasi

1-2. giin karsilastirilmasi p<0.01 p<0.01
2-3. giin karsilastirilmasi p>0.05 P<0.01 Giinler icerisindeki Grup 1 Grup 2
3-4. giin kargsilastirilmasi p>0.05 p>0.05 sodyum artisi (n=48) (n=26)

1-2. giin p<0.01 p>0.05
Grup l’de agirlik kaybiyla birlikte ilk ti¢ gilin 2-3. giin p<0.01 p>0.05
anlamli artis gosterdi, Grup 2’de ise serum 3-4. giin p>0.05 p>0.05

sodyum degerlerindeki artis agisindan giinler
arasinda anlamlilik saptanmadi (Tablo VI-VII).

Tartisma

Saglikli prematiire bebeklerde idrar hacmi
acisindan hayatin ilk 24 saati iginde goriilen ve
kesin veriler olmamakla birlikte miktar:
yayinlara gore saatte 1.0-1.5 ml/kg arasinda
degisen predilirez fazindan sonra 24-72 saat
icinde postdiiirez fazina gec¢is olmaktadir.
Postditirez fazi, genel anlamda idrar hacminin
belirgin artis1 olarak bilinmekte ise de prediiirez
fazindan postdiiirez fazina gegis ile ilgili kesin
veriler elde edecek herhangi bir rakamsal kriter
de ne yazik ki yoktur!-3.

Respiratuar distres sendromunda surfaktan
eksikliginden dolay1 pulmoner damar direncinin

yiiksek ve lenfatik drenajin az oldugu bilin-
mektedir. Ayrica solunum fonksiyonlarinin
yetersizligine bagli olarak pulmoner dolasim
bozuklugu interstisyel 6deme yol agmakta, bu
durum da fizyolojik diiirezde ve natritirezde
gecikmeye; ekstraselliiler sivida genislemeye
neden olmaktadir®.

Respiratuar distres sendromunda ilk 72 saatte
beklenen fizyolojik diilirezin baslamamasi ya da
72 saatten sonraya uzamasl ekstraselliiler sivi
yiikii ile interstisyel ve peribronsiyal pulmoner
Odemin artmasina neden olmakta, bu durumun
bir yandan akciger sorunlarinin agirligini diger
yandan da KAH gelisme riskini arttirdigini
dustindiirmektedir® 6. Bu konu ile ilgili, degisik
yayinlarda RDS’li bebeklerde ilk 72 saat



Cilt 46 * Sayr 1

(ml/kg/saat)

idrar miktarlari
O =N ws G

-
v}
w
E-

Sekil 1. Iki grupta idrar miktarlarinin karsilastirilmasi.
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Sekil 2. Iki grupta agirlik kayiplarinin kargilagtirilmasi.
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Sekil 3. Hastalarin serum sodyum degerlerinin
karsilastirmasi.

icerisinde dilirezin baslayip baslamamasinin
KAH i¢in 6nemli bir 6ngorii degeri oldugu,
ayrica bu hastalarda yiiksek vazopressin
degerlerinin anormal sivi dengesine yol agtigi
ileri siiriilmektedir’-°. Ancak saglikli prematiire
bebeklerde oldugu gibi, RDS bulgular1 olan
bebeklerde de postnatal ilk giinlerdeki idrar
miktari, giinliik agirhik farklari, serum sodyum
degerleri ve bunlarin KAH gelisimi ile iliskisine
ait ayrintili rakamsal bir veriye rastlanmamustir.

Prematiirelerde prediiirez fazindan postdiiirez
fazina gegisle ilgili idrar hacim kriterleri tam
bilinmemekle birlikte, ¢alismamizda her iki
grup bebekte de idrar hacimleri ilk giinden
itibaren saatte 1.5 ml/kg’den fazla olup oligiirik
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degerlerin {izerindedir ve giinler i¢indeki hacim
artist yine ilk giinden itibaren her iki grupta da
anlamli olup, anlamlilik KAH gelismeyenlerde
ikinci giiniin, gelisenlerde ise li¢lincli giiniin
bitimine kadar devam etmektedir. Ancak idrar
hacimleri agisindan iki grup birbirleriyle
karsilastirildig1 zaman KAH gelisenlerde idrar
hacminin gelismeyenlere gére anlamli diisiik
olmasi dikkat c¢ekicidir (p<0.05). iki grup
arasindaki giinliik idrar hacmi farkinin
dordiincii giin kaybolmasi KAH gelisen
bebeklerdeki artisin {i¢iincii giinde anlaml
olmasi ile baglantilidir.

Calismamizdaki her iki grup bebekte belirgin
bir oligiirik faz goriilmemis, ancak KAH
gelismeyen bebeklerde idrar hacmi, KAH gelisen
bebeklere gore belirgin yiiksek baslamis ve
KAH’l1 bebekler bu degere ulasabilmek igin
ticlincii giinde idrar hacimlerinde anlamli artisa
devam etmislerdir. Tki grup arasinda saptanan
bu hacim farkinin, RDS derecesi acisindan her
iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik
olmamasi nedeniyle RDS Kkliniginin agirhig: ile
aciklanabilmesi de miimkiin degildir.

Calismamizdaki KAH gelisen bebeklerde agirlik
kaybinin ¢ok daha az olmasi postnatal ilk gilinler
icinde agirlik kaybetmeyen bebeklerde KAH
gelisme riskinin ytiksek oldugunu bildiren diger
caligsmalarla paralellik gostermektedir!o-12.
Ancak agirlik kaybi ve serum sodyum diizeyleri
birarada degerlendirildiginde her iki grupta
kisitli siv1 uygulandigi, kristalloid ve diiiretik
verilmedigi halde KAH gelismeyen bebeklerde
agirlik kaybinin gelisenlere gore belirgin fazla
olmasi ve serum sodyum degerlerinin agirlik
kaybiyla paralel olarak artis gdstermesi, bu
bebeklerde agirlik kaybinda, idrar hacmindeki
fazlalik yaninda fark edilmeyen (insensible) sivi
kaybinda rol oynadigini diislindiirmektedir.

Sonug olarak, idrar artis hizinin her iki grupta
da giinler icinde anlamli olmasina karsin, idrar
hacmindeki farkliligin &zellikle ilk 48 saat
belirgin olmasi, KAH gelisiminde diiirez
gecikmesi ya da idrar hizindaki artisin yetersiz
olmasindan ¢ok giinliik idrar hacminin rol
oynadigini ve bunun hayatin ilk giiniinden
itibaren 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.
Bu bulgularin daha kesin verilere dayanabilmesi
icin hayatin ilk 24 saatinde baslayan bu
farkliligin nedenlerini ve renal matiirasyon ile
iliskisini arastiran yeni ¢alismalara ihtiyag
oldugu kanisindayiz.
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