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Bronkopulmoner displazi 
Tanım 

• Preterm bebeklerde akciğer gelişiminin bozulması 
ve akciğer hasarına bağlı gelişen kronik bir akciğer 
sorunudur. 

 

• Preterm bebeklerde, gelişmekte olan akciğerde 
hasar ve tamir mekanizmalarının arasındaki 
dengenin bozulması  

 

Eichenwald EC, et al. Up to Date, 2019 

Thekkeveedu et al. Respir Med, 2017 



• 1967 Northway: İlk tanımlamadan bu yana 
defalarca değişim oldu 

• 1979 Tooley 

• 1988 Shennan : PMA 36. haftada O2 gereksinimi 

• 2001 NICHD 

• 2003 Walsh  

• 2016 NICHD revizyon 

Bronkopulmoner displazi 
Tanım 





Sıklık 



Sıklık 







Eski (Klasik) BPD  

• Northway, 1967: pn 28.günde oksijen 
gereksinimi 

– Daha matür bebekler 

– Agresif ventilasyon gerektiren şiddetli RDS 

– Surfaktan ya da antenatal steroid tedavisi yok    

 



Yeni BPD 

• PN 28.gün / PMA 36.haftada oksijen 
gereksinimi 

– ÇDDA veya ADDA bebekler    

– Hafif RDS  düşük ventilatör ayarları 

– 7.günden sonra klinik bozulma 

– Daha hafif radyolojik bulgular 

 



Patofizyoloji 



Patofizyoloji 

Eski BPD 

• Hava yolu hasarı 

• İnflamasyon 

• Fibrozis 

Yeni BPD 

• Epiteliyal metaplazi 

• Düz kas hipertrofisi 

• Septasyon  

•  Genişlemiş alveoller 

•  Fibrozis Ø 

• Mikrovaskülarizasyon  



BPD’de uzun dönem sorunlar 

Solunum 

Kardiyovasküler 

Büyüme Nörogelişim 

Mortalite 



Solunum 

• Solunum fonksiyon testlerinde bozukluklar 

• Astım benzeri semptomlar 

• Pulmoner hipertansiyon 

• Santral hava yolu hastalığı 

• Uykuda solunum bozukluğu 

• Uykuda hipoksi 

• Solunum yolu enfeksiyonları 



Solunum 

• Dysanaptik akciğer gelişimi 

• Anormal kemoreseptör duyarlılığı  

• Hipoksiye solunum yanıtı yetersiz 

• Egzersiz sonrası hipoksemi ve hiperkapni 

 
Respir Physiol Neurobiol 2013 

N Engl J Med 2014 

Pediatr Pulmonol 1995 

Rev Mal Respir 2008 



Akciğer fonksiyonlarında azalma 

 

Preterm bebekler 8-14 yaşta 

BPD (+) %83 vs  BPD (-) % 23 bronşiyal 
obstruksiyon bulguları saptanmıştır 

 
Pelkonen AS, Am J Respir Crit Care Med 1997 



EPICure Çalışması 

 < 26 GH bebekler 

11 yaşında 

%56 anormal solunum fonksiyonları  

%27 pozitif bronkodilatör cevabı  

 

Hennessy EM, EPICure Study Group Arch Dis Child 2008 

Akciğer fonksiyonlarında azalma 



Hava hapsi ve küçük hava yolu hastalığı 

Artmış hava yolu direnci 

Hava yolu reaktivitesi 

Egzersizle hiperventilasyon 

Düşük solunum rezervi 

 

 

 

Solunum fonksiyon testleri 

Bulgular ergenlik ve genç erişkinlik dönemine 
kadar devam ediyor 



Solunum fonksiyon testleri 

• Spirometri yararlı ve yaygın   

• Çoğunlukla > 6 yaş (bazı merkezlerde > 3 yaş) 

• Obstruktif AC hastalığı bulguları  

FEV1, RV/ TLC , FRC  

• Hastaların 1/3’ü bronkodilatöre yanıtlı 

• 8 yaşına doğru SFT’de kısmen düzelme  



• 59 randomize kontrollü çalışma 
• Prematürite AC hasarı ve SFT bozukluğu için en 

önemli risk faktörü 
• FEV1:  ÇDDA bebeklerde BPD olmasa da term 

bebeklere göre daha düşük 
• Eski BPD’ye göre yeni BPD daha iyi sonuçlar 

 



Okul çağı ve ergenlik 

• Egzersiz kapasitesi term kontrollere göre daha 
düşük, ergenlikte BPD (+) olanların %52’sinde 
hava yolu aşırı duyarlılığı, %24’ünde hava yolu 
obstruksiyonu 

Smith LJ, Arch Did Child 2005 

 

• Asemptomatik BPD’li ergenlerde egzersiz 
sırasında desaturasyon 

Am J Respir Crit Care Med 2003 



Klasik BPD’li yetişkinler 

• 1977-1982 : 147 bebek (< 1500 g) 

Ortalama 18.9 yaşta SFT anlamlı  

8 yaşındaki değerlendirmeye benzer sonuçlar 

Pediatrics 2006 

• 6-15 yaş vital kapasite ve FEV1  

Am J Respir Crit Care Med 2003 



Uzun dönemde solunum sonuçları 

• Obstruktif AC hastalığı: Erişkin yaşa kadar 

• İlerleyen yaşlarda KOAH gelişebilir 

– Akciğer fonksiyonlarının izlemi 

– Erişkin yaşlarda AC sağlığının korunmasına yönelik 
risk faktörlerinin azaltılması 



Astım benzeri semptomlar 

• Tekrarlayan hışıltı atakları  

 

• 7-8 yaşta  < 32 hft BPD’li bebeklerin %30’unda 
, BPD olmayanların %24’ünde, term 
kontrollerin %7’sinde tekrarlayan hışıltı 

Gross SJ, J Pediatr 1998 



• 10 yaşında  72 preterm (< 1500 g) vs 65 term 
tekrarlayan hışıltı sıklığı %43 vs %17 

Term bebeklerde atopi 

Pretermlerde BPD ve uzun süre O2 tedavisi ile 
ilişkili 

 

Siltanen M, Pediatr Pulmon 2004 

Astım benzeri semptomlar 



Prenatal sigara maruziyeti 

• Hışıltı ile ilişkili 

• Ailedeki astım öyküsü, sosyoekonomik 
etkenler ve doğum ağırlığından bağımsız 

Stein RJ, Am J Epidemiol 1999 

 

• Okul çağında SFT’de PEFR, MEMF ve FEF75  
Gilliand FD, Thorax 2000 



Çevresel tütün dumanı 

• Mukosiliyer işlevleri bozuyor 

• Tekrarlayan solunum semptomları ve tedavi 
ihtiyacı  

Gross J, J Pediatr 1998 

 

• Pasif içicilik özellikle küçük hava yollarında 
akışı azaltarak akciğer fonksiyon bozukluğu 

Strumylaite L, Med Kaunas 2005 



Edinsel 
trakeobronkomalazi 

Glottik/subglottik 
hasar 

Trakeal ve 
bronşiyal darlık  

Granulom 
oluşumu 

Santral hava yolu hastalığı 



Santral hava yolu hastalığı 

• Glottis-segmental bronşlar arası bölge 

• BPD’li bebeklerde santral  hava yolu 
çökmesi/tıkanması “BPD spelleri” 

• Bronkodilatöre yanıtsız hışıltı, tekrarlayan 
atelektaziler, lober amfizem, ekstubasyonu 
tolere edememe 

Am J Respir Crit Care Med. 2003 



Edinsel trakeomalazi 

Risk faktörleri: 

• Barotravma 

• Kronik ve tekrarlayan enfeksiyon 

• Kronik aspirasyon 

• Uzun süre endotrakeal entübasyon 

 



Edinsel trakeomalazi 

 

• Bulgular 3 yaşına kadar sürebilir 

• BPD spelleri ve ALTE sık 

• Ağlama ve eforla artar 



Glottik ve subglottik hasar 

• ≥ 1 hafta entübasyon 

• ≥ 3 tekrarlanan entübasyon 

• Gereğinden fazla büyük ETT 

• Postekstubasyon stridor: En sık bulgu 

 

 

•

%1-2’sinde görülür, 

•

 

•

durumda solunumsal sorunlar 

  

Mekanik Ventilasyon 

Kar  



Trakeal ve bronşiyal darlık ve 
granulom oluşumu 

• Hava yollarındaki 
travma ve aspirasyon 
teknikleri en önemli 
etken 

• Lober amfizem veya 
persistan lobar 
atelektaziye neden 
olabilir 

• DTA’dan kaçınılmalı! 

 



Uykuda solunum bozukluğu 

• Pretermlerde obstruktif uyku apnesi  

• Ağır olgularda nörogelişimsel prognozu etkiler 

• Yetişkin döneme ve ötesine devam edebilir 

 

Sleep 2012, Pediatr Pulmonol 2017, Sleep 2016, 
Pediatrics 2007 



Uykuda hipoksemi 

• BPD’li bebeklerde uykuda hipoventilasyon ve 
hipoksemi atakları  

• Ağır BPD’li bebeklerde gece O2 desteği  

• Desatürasyon REM uykusunda  

• Bozulmuş otonomik cevap  

• Büyüme ve bilişsel geriliğe neden olabilir 
 Pediatr Pulmon 2012, Pediatrics 1988, PLoS Med 2006, 

Pediatrics 1996 



Solunum yolu enfeksiyonları 

• BPD’li çocukların %50’s, ilk 2 yaşta solunum 
yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatış 
gerektirir 

• En sık etken virüsler (RSV!) 

• RSV nedeniyle yatırılan çocuklarda okul 
çağında AC fonksiyonları daha kötü, sağlık 
harcamaları  

• RSV proflaksisi ilk 2 yaşta önemli 







Rehospitalizasyon 

• BPD’li çocukların %73’ü en az 1 kez, %27’si ≥ 3 
hastaneye yatmış 

• Hastaneye yatışların çoğu ASYE (RSV !) 

• Rehospitalizasyon 2 yaşından sonra  

• 14 yaşında BPD’den bağımsız olarak sık değil 

 

Doyle LW, Arch Dis Child 2001 



Kronik O2 bağımlılığı 

• Evde destek O2 ihtiyacı olan bebekler en ciddi 
akciğer hasarı olan bebekler 

• İlk 2 yıl içinde solunum yolu enfeksiyonu 
nedeniyle rehospitalizasyon  

 
Greeneough A, Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2006 



Kardiyovasküler 



Alveolar gelişim vasküler gelişimle ilişkilidir 



Kardiyovasküler 

• Sağ ve sol ventrikül hipertrofisi 

• Pulmoner hipertansiyon 

• Sistemik hipertansiyon 

• Sistemik-pulmoner kollateraller 



Kardiyovasküler 

• BPD’li bebeklerde pulmoner arteriyel HT %12-
25 

• Ağır BPD’de PHT  Sağ kalp yetmezliği 

• Akciğerde yapısal ve fonksiyonel değişikliklere 
neden olur 

• Mortalite için risk faktörü 

Am J Respir Crit Care Med 2015 



• Pulmoner arter basınçları okul çağında 
normalleşir 

• Hipoksiye hiperreaktivite 
• Okul çağında kan basıncı hafif yüksek 

• Arteriyel katılık 



Nörogelişimsel Sorunlar 

• BPD olmayan pretermlere göre risk  

• Steroid tedavisi nörogelişimsel kötü prognozla ilişkili  
Vohr BR,  Pediatrics 2000 

• BPD şiddeti ile nörogelişimsel bozulma riski  
Walsh MC, J Pediatr 2005 

• Uzun süreli MV prognozu olumsuz etkiler 
Van Marter LJ, Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2011 

• Bilişsel bozukluk ve davranış sorunları okul çağı boyunca 
devam eder 

Majnemer A, Dev Med Child Neurol 2000 



Dikkatli yorumlayalım ! 

• Transfontanel USG anomalileri 

• Görme ve işitme sorunları 

• Glukokortikoid tedavisi 

• Aile ve çevrenin sosyoekonomik durumu 



Büyüme 

• YYBÜ ve taburculukta büyüme kısıtlılığı sık 

• Artmış enerji harcaması 

• Sıvı kısıtlaması  besin alımı  



BPD’li bebeklerde ilk 2 yaşta büyüme daha kötü 
 
Büyük çocuk ve erişkinlerde önemli fark yok 



• Preterm BPD’li bebekler, BPD olmayan 
pretermlere göre 8 ve 10 yaşta daha 
küçük 

• Kafa karıştırıcı değişkenler için düzenleme 
yapıldığında fark yok 



Mortalite 

• Ağır BPD’de mortalite hafif BPD ve BPD 
olmayan bebeklere göre  

• Mekanik ventilasyon süresi ! 

 Solunum yetmezliği  
 Kor pulmonale 
 Pulmoner HT 
 Enfeksiyonlar 



Mekanik ventilasyon süresi uzadıkça mortalite artar 

Poor prognosis after prolonged ventilation for 
bronchopulmonary dysplasia 

Wheather M, Rennie JM 
Arch Dis Child 1994; 71: F210-F211 

Days ventilated Normal Disabled Dead 

28-40 8 11 5 

41-50 2 4 5 

> 50 0 2 10 

No of children normal, disabled or dead at 18 months 

according to duration of  mechanical ventilation 



n= 144 
 
> 2 ay mekanik ventilasyon  %35 
> 4 ay mekanik ventilasyon  %90 mortalite 

 
> MAP ve FiO2 en önemli belirleyiciler  
Pulmoner HT mortalite riskini  



Pulmoner ven stenozu ve PVR  mortalite 
ile ilişkili 
 




