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Respiratuar distres sendromunda ilk günlerdeki
idrar miktarý ve vücut aðýrlýk farklarý ile kronik akciðer
hastalýðý geliþimi arasýndaki iliþki
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Yenidoðan yoðun bakýmýnda son yýllarda
meydana gelen ilerlemelere raðmen respiratuar
distres sendromu (RDS) ve baþta kronik akciðer
hastalýðý (KAH) olmak üzere onun kompli-

kasyonlarý yenidoðanýn en önemli morbidite ve
mortalite nedenlerinden biri olmaya devam
etmektedir. Glomerüler ve tübüler fonksiyon-
larýn yetersiz olmasý ve deðiþik risk faktörleri

SUMMARY: Güra A, Dursun O, Oygür N, Yeðin 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.
Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý 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.

ÖZET: Respiratuar distres sendromlu hastalarda hayatýn ilk dört günündeki
idrar miktarý, aðýrlýk kaybýnýn derecesi ve baþlangýç zamaný ile kronik akciðer
hastalýðý (KAH) arasýndaki iliþkiyi araþtýrmak amacýyla, 48’i KAH geliþmeyen
(Grup 1) ve 26’sý KAH geliþen (Grup 2) olmak üzere toplam 74 vakanýn diürez
miktarlarý, aðýrlýk farklarý, serum sodyum düzeyleri deðerlendirildi. Gruplar
arasýnda idrar akýmýný etkileyecek risk faktörleri açýsýndan fark yoktu (p>0.05).
Grup 1’de birinci ve ikinci gün idrar hacminin Grup 2’ye göre belirgin yüksek
olduðu (p<0.05), ilk dört gün süresince saptanan deðiþimler açýsýndan ise idrar
hacmindeki artýþýn Grup 1’de sadece birinci ve ikinci günler arasýnda anlamlý
(p<0.01), Grup 2’de ise artýþýn ikinci ve üçüncü günler arasý anlamlý olduðu
(p<0.01) saptandý. Aðýrlýk kaybý ve serum sodyum düzeylerindeki artýþ Grup
1’de ilk iki gün anlamlý iken, Grup 2’de ise aðýrlýk kaybý sadece ikinci gün
belirgin olup, sodyum deðerlerinde farklýlýk yoktu. Çalýþmamýzda, KAH
geliþiminde diürez gecikmesinden çok günlük idrar hacminin rol oynadýðýný ve
bunun hayatýn ilk gününden itibaren önemli olduðunu gözlemledik.

Anahtar kelimeler: respiratuar distres sendromu, kronik akciðer hastalýðý, fizyolojik
diürez, yenidoðan.



taþýmalarý nedeniyle RDS’li prematüre bebek-
lerde erken postnatal dönemde, sývý ve elektrolit
dengesi sýklýkla bozulabilmektedir. RDS’de bir
yandan pulmoner vasküler direncin artýþý ve
lenfatik drenajýn azalmasý, diðer yandan da
interstisyel ödem beklenen fizyolojik diürezde
gecikmeye neden olmaktadýr. Bu hastalarda
doðumdan sonra ilk 72 saatte idrar akým hýzýnda
beklenen artýþýn baþlamamasý ve pozitif sývý
dengesinin ileri dönemde KAH riskini arttýrdýðý
düþünülmektedir1-3. Bununla birlikte pre-
matürelerde, postnatal ilk günler içindeki idrar
miktarlarý ve idrar artýþ hýzlarý ve bunlarýn
kronik akciðer hastalýðý geliþimi üzerine etkisi
ile ilgili bugünkü veriler halen yetersizdir. Bu
çalýþmada hayatýn ilk dört günündeki idrar
miktarý, aðýrlýk kaybýnýn baþlangýç zamaný,
derecesi ve serum sodyum deðerleri ile KAH
geliþimi arasýndaki iliþki araþtýrýldý.

Materyal ve Metot

Çalýþmaya Ocak 1999-Aralýk 2000 tarihleri
arasýnda, yaþamýn ilk saatlerinden itibaren
Akdeniz Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi
Yenidoðan Yoðun Bakým Ünitesi’nde RDS tanýsý
ile izlenen toplam 74 prematüre bebek alýndý.
Bu hastalarda RDS tanýsý, klinik ve radyolojik
bulgularýn yaný sýra oksijen satürasyonunu
%90’ýn üzerinde tutmak için %30’dan fazla
konsantrasyonda oksijene ihtiyaç olmasý,
arteriyel-alveoler oksijen basýnçlarý oraný
(a/APO2) ≤ 0.22 ve MAP(ortalama hava yolu
basýncý) ≥ 7 cm H2O olmasý esas alýndý.
Çalýþmaya alýnan tüm yenidoðanlara doðumdan
sonraki ilk altý saatte ve gerekirse daha sonra
izlemde ikinci kez olmak üzere “geliþtirilmiþ”
bir sürfaktan preparatý olan Survanta TA, 100
mg/kg (4ml/kg) dozunda dört eþit bölümde
uygulandý ve tüm bebeklere konvansiyonel
mekanik ventilasyon tedavisi ve negatif sývý ve
sodyum dengesi saðlayabilen kýsýtlý sývý verildi.
Ýntravenöz sývýlara elektrolit yaþamýn 24.
saatinden sonra eklendi. Perinatal asfiksi,
konjenital renal/santral problem veya renal
fonksiyonlarý ve idrar akýmýný etkileyecek risk
faktörü olan bebekler çalýþma dýþý býrakýldý.

Bebeklerin ilk dört gündeki günlük idrar
miktarlarý, aðýrlýklarý, serum sodyum düzeyleri
kaydedildi. KAH tanýsý için en az üç gün
mekanik ventilasyon yapýldýktan sonra 28.
günde halen oksijen ihtiyacýnýn devam etmesi
ve buna paralel olarak akciðer grafilerinde
deðiþikliklerin bulunmasý kriter olarak alýndý.

Gruplar arasýnda RDS evreleri açýsýndan fark
yoktu.

Ýzlemde KAH geliþen 26 hastanýn verileri,
geliþmeyen diðer 48 hastanýn verileri ile
karþýlaþtýrýldý. Gruplarýn belirlenmesinden sonra
her grubun günler arasý idrar miktarýndaki artýþ,
aðýrlýk kaybýndaki deðiþim yüzdesi hesaplandý.
Ýdrar hacmini ve sodyum deðerlerini etki-
lememesi açýsýndan tüm bebeklere ilk 72 saat
2.5 dakikada µg/kg inotropik ajan kullanýldý;
diüretik ve kristalloid verilmedi.

Ýstatistiksel çalýþmalarda Friedman testi,
Wilcoxon Signed Ranks testi ve ANOVA testleri
kullanýldý; ikili karþýlaþtýrmalar t test ile yapýldý,
deðerlendirmelerde p<0.05 anlamlý kabul edildi.

Bulgular

Çalýþmaya RDS tanýsý ile izlenen toplam 74
prematüre bebek alýndý. Ýzlemde bu hastalarýn
48’inde KAH geliþmedi (Grup 1), 26’sýnda ise
KAH geliþti (Grup 2). Grup 1 ve 2 bebeklerin
preeklampsi, eklampsi, maternal hipertansiyon,
antenatal steroid, doðum þekli, gebelik yaþý,
doðum aðýrlýðý, patent duktus arteriosus varlýðý,
inotropik ajan kullanýmý, uygulanan surfaktan
sayýsý açýsýndan yapýlan karþýlaþtýrmalarýnda iki
grup arasýnda fark saptanmadý (p>0.05, Tablo I).
PDA Grup 1 bebeklerde Grup 2 bebeklere göre
daha yüksek bulundu ancak her iki grup
arasýnda istatistiksel fark saptanmadý.

Hastalarýn ilk dört gündeki idrar miktarlarý
günlere göre deðerlendirildiðinde, Grup 1’deki
bebeklerin günlük idrar miktarýnýn özellikle
birinci ve ikinci günler, Grup 2’deki bebeklere
göre belirgin yüksek olduðu saptandý (p<0,05,
Tablo II). Ancak her iki grubun günler arasý idrar
miktarý deðiþiklikleri açýsýndan kendi içlerinde
yapýlan deðerlendirmelerinde, Grup 1’de artýþýn
ilk 48 saatte belirgin ve anlamlý olduðu, Grup
2’de ise idrar miktarýndaki artýþýn 72. saat
bitimine kadar anlamlý þekilde devam ettiði
saptandý (Tablo III, Þekil 1).

Yine günler arasý aðýrlýk kayýplarý açýsýndan her
grubun kendi içinde yapýlan deðerlendirme-
lerinde, Grup 1’deki bebeklerin aðýrlýk kaybýnýn
dört gün süresince anlamlý olarak devam ettiði,
buna karþýlýk Grup 2’de ise aðýrlýk kaybýnýn
sadece üçüncü ve dördüncü günler anlamlý
olduðu gözlendi (Tablo IV ve V).

Her iki grup günler içinde deðiþen serum
sodyum deðerleri açýsýndan karþýlaþtýrýldýðýnda,
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Grup 1’de aðýrlýk kaybýyla birlikte ilk üç gün
anlamlý artýþ gösterdi, Grup 2’de ise serum
sodyum deðerlerindeki artýþ açýsýndan günler
arasýnda anlamlýlýk saptanmadý (Tablo VI-VII).

Tartýþma

Saðlýklý prematüre bebeklerde idrar hacmi
açýsýndan hayatýn ilk 24 saati içinde görülen ve
kesin veriler olmamakla birlikte miktarý
yayýnlara göre saatte 1.0-1.5 ml/kg arasýnda
deðiþen prediürez fazýndan sonra 24-72 saat
içinde postdiürez fazýna geçiþ olmaktadýr.
Postdiürez fazý, genel anlamda idrar hacminin
belirgin artýþý olarak bilinmekte ise de prediürez
fazýndan postdiürez fazýna geçiþ ile ilgili kesin
veriler elde edecek herhangi bir rakamsal kriter
de ne yazýk ki yoktur1-3.

Respiratuar distres sendromunda surfaktan
eksikliðinden dolayý pulmoner damar direncinin

yüksek ve lenfatik drenajýn az olduðu bilin-
mektedir. Ayrýca solunum fonksiyonlarýnýn
yetersizliðine baðlý olarak pulmoner dolaþým
bozukluðu interstisyel ödeme yol açmakta, bu
durum da fizyolojik diürezde ve natriürezde
gecikmeye; ekstrasellüler sývýda geniþlemeye
neden olmaktadýr4.

Respiratuar distres sendromunda ilk 72 saatte
beklenen fizyolojik diürezin baþlamamasý ya da
72 saatten sonraya uzamasý ekstrasellüler sývý
yükü ile interstisyel ve peribronþiyal pulmoner
ödemin artmasýna neden olmakta, bu durumun
bir yandan akciðer sorunlarýnýn aðýrlýðýný diðer
yandan da KAH geliþme riskini arttýrdýðýný
düþündürmektedir5, 6. Bu konu ile ilgili, deðiþik
yayýnlarda RDS’li bebeklerde ilk 72 saat

Tablo I. Gruplarýn karþýlaþtýrmalý verileri

Grup 1 Grup 2
(n=48)* (n=26)*

Doðum aðýrlýðý (gr) 1240 ± 3 1126 ± 3
Gebelik yaþý (hafta) 29.2 ± 1.1 28.2 ± 1.2
Doðum þekli

(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

* Tüm risk faktörleri için p>0.05.
Ortalama ± standart sapma.

Tablo II. Hastalarýn idrar miktarlarý
(saatte ml/kg)

Grup 1 Grup 2
Postnatal yaþ (n=48) (n=26) p

1. gün 2.8 ± 2.2 1.9 ± 1.0 <0.05
2. gün 3.5 ± 1.5 2.7 ± 1.0 <0.05
3. gün 3.9 ± 1.6 3.6 ± 1.4 >0.05
4. gün 4.0 ± 1.8 3.6 ± 1.1 >0.05

Tablo III. Hastalarýn günler arasýnda deðiþen
idrar miktarlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý

Grup 1 Grup 2
Günler içinde idrar artýþý (n=48) (n=26)

1-2. gün karþýlaþtýrýlmasý p<0.01 p<0.01
2-3. gün karþýlaþtýrýlmasý p>0.05 P<0.01
3-4. gün karþýlaþtýrýlmasý p>0.05 p>0.05

Tablo IV. Hastalarýn aðýrlýk kayýplarý

Aðýrlýk kaybý Grup 1 Grup 2
(%) (n=48) (n=26)

1. gün –1.6 ± 2.8 –0.1 ± 2.2
2. gün –4.5 ± 4.7 –1.0 ± 4.3
3. gün –6.9 ± 5.4 –3.4 ± 6.1
4. gün –7.9 ± 6.5 –5.0 ± 5.9

Tablo VI. Hastalarýn serum sodyum düzeyleri
(mEq/L)

Grup 1 Grup 2
Postnatal yaþ (n=48) (n=26)

1. gün 138.9 ± 7.1 140.6 ± 4.5
2. gün 142.0 ± 10.2 141.9 ± 5.8
3. gün 146.1 ± 11.4 143.1 ± 5.5
4. gün 148.5 ± 12.2 143.4 ± 6.5

Tablo VII. Hastalarýn serum sodyum deðerlerinin
günler içerisindeki karþýlaþtýrýlmasý

Günler içerisindeki Grup 1 Grup 2
sodyum artýþý (n=48) (n=26)

1-2. gün p<0.01 p>0.05
2-3. gün p<0.01 p>0.05
3-4. gün p>0.05 p>0.05
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Tablo V. Hastalarýn günler arasýnda deðiþen
aðýrlýk kayýplarýnýn karþýlaþtýrýlmasý

Günler içerisindeki Grup 1 Grup 2
aðýrlýk kaybý (n=48) (n=26)

1-2. gün p<0.001 p>0.05
2-3. gün p<0.001 p<0.01
3-4. gün p<0.05 p>0.05



içerisinde diürezin baþlayýp baþlamamasýnýn
KAH için önemli bir öngörü deðeri olduðu,
ayrýca bu hastalarda yüksek vazopressin
deðerlerinin anormal sývý dengesine yol açtýðý
ileri sürülmektedir7-9. Ancak saðlýklý prematüre
bebeklerde olduðu gibi, RDS bulgularý olan
bebeklerde de postnatal ilk günlerdeki idrar
miktarý, günlük aðýrlýk farklarý, serum sodyum
deðerleri ve bunlarýn KAH geliþimi ile iliþkisine
ait ayrýntýlý rakamsal bir veriye rastlanmamýþtýr.
Prematürelerde prediürez fazýndan postdiürez
fazýna geçiþle ilgili idrar hacim kriterleri tam
bilinmemekle birlikte, çalýþmamýzda her iki
grup bebekte de idrar hacimleri ilk günden
itibaren saatte 1.5 ml/kg’den fazla olup oligürik

deðerlerin üzerindedir ve günler içindeki hacim
artýþý yine ilk günden itibaren her iki grupta da
anlamlý olup, anlamlýlýk KAH geliþmeyenlerde
ikinci günün, geliþenlerde ise üçüncü günün
bitimine kadar devam etmektedir. Ancak idrar
hacimleri açýsýndan iki grup birbirleriyle
karþýlaþtýrýldýðý zaman KAH geliþenlerde idrar
hacminin geliþmeyenlere göre anlamlý düþük
olmasý dikkat çekicidir (p<0.05). Ýki grup
arasýndaki günlük idrar hacmi farkýnýn
dördüncü gün kaybolmasý KAH geliþen
bebeklerdeki artýþýn üçüncü günde anlamlý
olmasý ile baðlantýlýdýr.

Çalýþmamýzdaki her iki grup bebekte belirgin
bir oligürik faz görülmemiþ, ancak KAH
geliþmeyen bebeklerde idrar hacmi, KAH geliþen
bebeklere göre belirgin yüksek baþlamýþ ve
KAH’lý bebekler bu deðere ulaþabilmek için
üçüncü günde idrar hacimlerinde anlamlý artýþa
devam etmiþlerdir. Ýki grup arasýnda saptanan
bu hacim farkýnýn, RDS derecesi açýsýndan her
iki grup arasýnda istatistiksel anlamlýlýk
olmamasý nedeniyle RDS kliniðinin aðýrlýðý ile
açýklanabilmesi de mümkün deðildir.

Çalýþmamýzdaki KAH geliþen bebeklerde aðýrlýk
kaybýnýn çok daha az olmasý postnatal ilk günler
içinde aðýrlýk kaybetmeyen bebeklerde KAH
geliþme riskinin yüksek olduðunu bildiren diðer
çalýþmalarla paralellik göstermektedir10-12.
Ancak aðýrlýk kaybý ve serum sodyum düzeyleri
birarada deðerlendirildiðinde her iki grupta
kýsýtlý sývý uygulandýðý, kristalloid ve diüretik
verilmediði halde KAH geliþmeyen bebeklerde
aðýrlýk kaybýnýn geliþenlere göre belirgin fazla
olmasý ve serum sodyum deðerlerinin aðýrlýk
kaybýyla paralel olarak artýþ göstermesi, bu
bebeklerde aðýrlýk kaybýnda, idrar hacmindeki
fazlalýk yanýnda fark edilmeyen (insensible) sývý
kaybýnda rol oynadýðýný düþündürmektedir.

Sonuç olarak, idrar artýþ hýzýnýn her iki grupta
da günler içinde anlamlý olmasýna karþýn, idrar
hacmindeki farklýlýðýn özellikle ilk 48 saat
belirgin olmasý, KAH geliþiminde diürez
gecikmesi ya da idrar hýzýndaki artýþýn yetersiz
olmasýndan çok günlük idrar hacminin rol
oynadýðýný ve bunun hayatýn ilk gününden
itibaren önemli olduðunu düþündürmektedir.
Bu bulgularýn daha kesin verilere dayanabilmesi
için hayatýn ilk 24 saatinde baþlayan bu
farklýlýðýn nedenlerini ve renal matürasyon ile
iliþkisini araþtýran yeni çalýþmalara ihtiyaç
olduðu kanýsýndayýz.

Þekil 1. Ýki grupta idrar miktarlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý.

Þekil 2. Ýki grupta aðýrlýk kayýplarýnýn karþýlaþtýrýlmasý.

Þekil 3. Hastalarýn serum sodyum deðerlerinin
karþýlaþtýrmasý.
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