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AMAC: Preterm dogum yenidogan Olumlerinin onde
gelen nedeni ve yenidogan morbiditelerinin dnemli bir
kismini olusturur. Gelismekte olan Ulkelerde preterm
bebeklerin perinatal mortalite ve morbidite istatistikle-
ri yetersizdir. Bu ¢alismada Uclnci dizey yogun bakim
Unitesinde prematiirelie bagli morbidite ve mortalite
nedenlerini degerlendirmek amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Bu calismaya 3. diizey bir yenido-
gan yogun bakim servisi'ne Ocak 2015 ile Aralik 2017
arasinda yatan prematiire bebekler dahil edildi. Mater-
nal ve neonatal demografik 6zelliklerle birlikte mortalite
ve morbiditeler kaydedildi. Morbidite olarak respiratu-
ar disstres sendromu (RDS), intrakranial kanama (IKK),
patent duktus arteriosus (PDA), nekrotizan enterokolit
(NEK), prematiire retinopatisi (ROP) ve bronkopulmoner
displazi (BPD) kabul edildi.

BULGULAR: Bebeklerin 156'sinda (%43.9) RDS, 42'sinde
(%11.89) IKK, 78'inde (%21.9) PDA, 20'sinde (%5.6) NEK,
89'unda (%25) ROP, 74’inde (%20.7) BPD, tespit edildi.

SONUC: Mortalite ve morbidite oranlarimizin tlkemiz-
den yayinlanan verilerle benzerlik gostermesine karsin,
gelismis Ulkelerin oranlarinin {izerinde oldugu goruld.
Antenatal bakimin iyilestirilmesi, gebelik takiplerinin
dizenli yapilmasi, sepsis ve respiratuar distres gibi sik
gorilen mortalite nedenleri icin risklerin belirlenmesi ve
bunlara karsi 6nlem alinmasi durumunda morbidite ve
mortalite oranlarimizin azalacagini diisinmekteyiz.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Preterm birth is the leading cause of neona-
tal mortality and a substantial portion of neonatal mor-
bidities. The perinatal mortality and morbidity statistics
in developing countries are inadequate. The aim of this
study was to evaluate the prematurity problems retros-
pectively that are the significant causes of morbidity and
mortality in tertiary care university hospitals.

MATERIAL AND METHODS: The premature infants
hospitalized in the tertiary neonatal intensive care unit
between January 2015 and December 2017 were inclu-
ded in this study. Maternal and neonatal demographic
characteristics and mortality and morbidity were recor-
ded. Respiratory disstres syndrome (RDS), intracranial
hemorrhage (ICH), patent ductus arteriosus (PDA), necro-
tizing enterocolitis (NEC), prematurity retinopathy (ROP)
and bronchopulmonary dysplasia (BPD) were accepted
as morbidity.

RESULTS: The morbidity rates of the premeture infants
were as follows; RDS 156 (43.9%), ICH 42 (11.8%), PDA 74
(21%), NEC 20 (5.6%), ROP 89 (25%), BPD 74 (20.7%).

CONCLUSIONS: Although mortality and morbidity rates
were similar to the other data published from our country,
this rates were higher than those of developed countries.
We believe that our morbidity and mortality rates can re-
ach levels comparable to ratio of developed countries
with improved antenatal care, regular follow-up of preg-
nancy, determine the risks for common causes of morta-
lity such as sepsis and respiratory distress.
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GiRiS

Bircok Ulkede prenatal bakim standartlarinin
gelismis olmasi ve saglik bakimina erisilebilir-
ligin artmasina ragmen prematir dogum in-
sidansi artmaya devam etmektedir (1). Gelis-
mekte olan ulkelerde prematiir dogum orani
gelismis Ulkelerdekinden daha yliksektir. As-
ya'da, preterm dogumun insidansi % 7.2 ile %
13.6 arasinda iken Avrupa Ulkelerinde bu oran
% 6 ile % 8.6'dir (1,2). Turkiye'de bu oran ile ilgili
saglikh veriler tam olarak bulunmasa da yakla-
stk %711.9 oldugu sanilmaktadir.

Prematuriteye bagli mortalite istatistikleri
onemli saglik gostergeleridir ve perinatal saglik
bakim kalitesinin uluslararasi veya ulusal diizey-
de belirleyicisi olabilmektedir. Ayrica sorunlarin
tespiti ve onleyici tedbirlerin uygulanmasi igin
yol gostericidir. Bununla birlikte, gelismekte
olan Ulkelerdeki perinatal mortalite ve morbidi-
te ile ilgili veriler yetersizdir.

Biz bu ¢alismada, ticuincu diizey Universite has-
tanesinde prematiir dogum sikligini ve peri-
natal ve neonatal sonuclarini degerlendirmeyi
amacladik.

GEREC YONTEM

Bu calisma Necmettin Erbakan Universitesi,
Meram Tip Fakiltesinde 01.01.2015-31.12.2017
tarihleri arasinda retrospektif olarak yapildi. Ca-
hsmaya canh dogan ve uclnci diizey yogun
bakim ihtiyaci olan <32 gebelik haftasinda pre-
matulr bebekler dahil edildi.

Hastalarin verileri hastane kayitlarindan elde
edildi. Calisma icin etik onay Necmettin Erba-
kan Universitesi etik kurulundan alind .

Hastane kayitlarindan asagidaki bilgilere ulasildi:

« Maternal ve perinatal ozellikler; antena-
tal kortikosteroid kullanimi, cogul gebelik,
yardimci ireme teknidi ile olan dogum, do-
gum sekli, prematiir dogumun sebebi (pre-
eklampsi, koryoamniyonit, erken membran
rptlrd, izole preterm dogum vb),

+ Yenidoganin ozellikleri; resiisitasyon gerek-
sinimi, cinsiyet, dogum agirhgu,

«  Solunum ve ilgili sorunlar; RDS, ekzojen siir-
faktan uygulama siklidi, pulmoner hemoraji

« Neonatal morbiditeler; erken ve geg sepsis
varligi, IKK, hemodinamik olarak anlamli
PDA, NEK, ROP, BPD, mortalite orani

Hastalarin klinik 6zellikleri su sekilde tanimlandi:

DS; klinik bulgu ve akciger grafisine gore tani
aldi. Stirfaktan anormal kan gazi sonuglari ve
akciger grafisinde RDS tanisi almis hastalara ve-
rildi.

Gebelik haftasina gore disik dogum agirhgi
(SGA); 10 p altinda dogum agirhgi olan bebek-
ler, erken neonatal sepsis (ENS) (postnatal<?7
glin) ve ge¢ neonatal sepsis (GNS) (postnatal 7
ve daha ge¢ donemde) kan kdltiiriinde mikro-
organizmanin tredigi durumlar, iKK; ilk on giin-
de yapilan kraniyal ultrason ile Papile siniflama-
sina gore yapildi ve >grade 3 kaydedildi. NEK;
Bell’s kriterleri kullanilarak grade>3 hastalar
kaydedildi. ROP uluslararasi ROP siniflamasina
gore ROP gelisen hastalar, BPD; postmenstrel
36. haftada oksijen ihtiyacinin devam etmesi
olarak tanimlandi.

Hemodinamik agidan anlamli PDA; yasamin 3-4.
glinlerinde yapilan ekokardiyografide, internal
duktal capin 1.5 mm Ustlinde, sol pulmoner ar-
ter dopler akimi 0.2mm/sn’nin izerinde ve sol
atriyumun aort kokiine orani (LA/Ao) 1.5 mm
olmasi durumunda diislintldi ve tedavi verildi.

Veri kullanimi ve istatistik analizi SPSS 20 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Ta-
nimlayici istatistikler kesikli sayisal degiskenler
icin ortalama + standart sapma (SS) biciminde
gosterilirken kategorik ve siralanabilir degis-
kenler olgu sayisi ve % seklinde ifade edildi.

BULGULAR

01.01.2015 ile 31.12.2017 tarihleri arasinda
Uclincu diizey yogun bakim (initesine 383 hasta
kabul edildi. Yirmiyedi infant, yasaminin ilk bir
haftasinda ex oldugu icin calisma digi birakildi.
Oliimlerin sebebi erken neonatal sepsis, multipl
konjenital anomali, konjenital kalp hastaligi, ak-
ciger hipoplazisi, pulmoner hemoraji, intrakra-
nial kanama ve perinatal asfiksi idi.

356 hasta calismaya dahil edildi, maternal ve
neonatal 6zellikler Tablo 1'de infantlarin gebe-
lik haftasi ve dogum adirliklarina gére demog-
rafik 6zellikler sirasiyla sunuldu (Tablo 2 ve 3).



Tablo 1 : Maternal ve neonatal ozellikler

Ozellikler infantlarin analizi (n=356)

Anneye ait
Yas (ortalama) (min-max) 28.7 (18-44)
YUT ile gebelik 20 (%5.6)
Antenatal kortikosteroid (n,%)
= Tek doz 121 (%34)
= Tam doz 165 (%46)
Preeklamsi (n,%) 82 (%23)
Koryoamnioit (n,%) 72 (%20)
izole preterm dogum(n,%) 41 (%11.5)

Cogul gebelik(n,%)
Yenidogana ait
Gebelik yas1 (hafta) ortalama (min-max)

39 (%12)

30.02 (23-35)

C/S ile dogum (n,%) 314.(88.2)
Dogum agirhg (gr) 1307.05+360.2)
Erkek cinsiyet (n,%) 144 (%40.4)
Siirfaktan 184 (%51)
= RDS 111 (%71.7)
= Non-RDS 28 (%7.9)
Tablo 2 : infantlarin demografik ézellikleri (gebelik haf-
tasina gore)
<25 hafta 26-28 hafta 29-32 hafta Total
n=24 n=66 =266 1=356
Cinsiyet (n,%)  7(29.1) 25(378) 112 (42.1) 144 (404)
(erkek)
Dogum sekli (n, 20 (83.3) 60 (90.9) 234(819) 314(88.2)
")
()
Tablo 3 : infantlarin demografik dzellikleri (dogum agir-
liklarina gore)
<750gr  750-1000gr  1001-1500gr  >1500gr Total
=14 n=44 n=150 =148 n=356
Cinsiyet (n,%)  5(357) 21(477)  55(36.6)  63(426)  144(404)
(erkek)
Dogumseklin, 13(928) 41(93.0)  119(793)  141952)  314(882)
)
(©19)

Ortalama anne yasi 28.7 (18-44) idi. Tam doz
antenatal steroid tedavisi hastalarin yalniz %
46'sina verildi. Tek doz steroid alanlarin orani
%34 idi. Prematiir dogum nedenleri koriyoam-
niyonit [72 hasta (%20), preeklampsi [82 has-
a (%23)] ve izole preterm dogum eyleminin
baslamis olmasi [41 hasta (%11.5)] idi. Cogul
gebelik sonucu 39 infant (%12) , yardimc Ure-
me teknigi ile gebelik sonucu 20 infant (%5.6)
yenidogan yogun bakim Unitesine yatirldi. 285
infantin (%80) dogum odasi canlandirmaya ih-
tiyaci oldu. 156 hasta (%43.8) dogum sonrasi
RDS tanisi aldi. Bu hastalarin 111 (%71.7)'ine
eksojen surfaktan verildi. 28 hastaya RDS tani-
si disinda suirfaktan uygulandi (mekonyum as-
pirasyonu, pulmoner hipertansiyon, pulmoner
hemoraji, konjenital pnédmoni). Yetmisdort has-
ta ile BPD orani % 21 idi. Kraniyal ultrasonog-
rafide grade>3 IKK 42 hastada (%11.8), ROP 89
hastada (%25) tespit edildi. Bell’s siniflamasina
gore grade>3 NEK gelisen hasta sayisi 20 (%5.6)
idi. Hemodinamik anlamli PDA’si olan hasta
sayisl 78 (%21.9) olup bu hastalarin 20si ikinci
kir ibuprofen tedavisi aldi. Oniki hastada 2 kuir
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ibuprofen tedavisine ragmen PDA kapanmadi
ve cerrahi ligasyon uyguland. infantlarin takip-
leri sirasinda olusan komplikasyonlari gebelik
haftasi ve dogum agirligina gore sirasiyla Tablo
4 ve 5’'de sunuldu.

Tablo 4 : infantlarin takipleri sirasinda olusan komplikas-
yonlar (gebelik haftasina gore)

<25 hafta 26-28 hafta 29-32 hafta Total

n 4 n=66 n 266 n=35%
RDS (n,%) 24(100) 58(879) 74(27.8) 156 (43.8)
BPD (n,%) 14(58.3) 25(37.8) 35(13.0) 74(20.7)
NEK (n,%) 4(16.6) 3(45) 13(L1) 20(5.6)
PDA (n,%) 15(62.5) 28 (424) 35(13.0) 78(219)
ROP (n,%) 13(54.1) 31(469) 45(16.9) 89(29)
IKK (n% 12(56) 18(272) 12(45) 42(118)

Tablo 5 : infantlarin takipleri sirasinda olusan komplikas-
yonlar (dogum agirligina gore)

<50 gr 750-1000 gr -~ 1001-1500 gr >1500gr Total

n=14 n=44 n=150 =148 n=35
RDS(m%)  13(928)  39(886)  62(413)  42(283)  156(439)
BPD(m%)  11(7835)  17(386)  29(193)  17(114)  74(20.7)
NEK (%)  2(142) 6(13.6) 7(46) 5(33) 20(5.6)
PDA(n%)  13928)  19(431)  RQ2L3) 1409 78(2L9)
ROP(m%)  12(857)  27(613) 3747 138D 89(29)
KK %) 11(785)  18(409)  10(66) 3Q2) 42(118)
TARTISMA

Preterm dogum neonatal mortalite ve morbi-
ditenin baslica nedenlerinden biridir. Dunya
saghk orgutiine gore yilda yaklasik 15 milyon
preterm dogum olmaktadir (3). Yardimci ireme
teknikleri ile gelisen ¢oklu gebelikler preterm
dogum oranini artirmaktadir. Bir calismada yar-
dimci Greme teknigi ile dogan infantlarin cogul
gebelik durumlarina gére prematir dogum ris-
kinin tekizlerde %16.2, ikizlerde %55, li¢lizlerde
%76 arttigr gosterilmistir (4). Calismamizda da
YUT ile dogup yogun bakim ihtiyaci olan hasta-
larimizin orani %5.6 idi ve bunlarin % 12’si cogul
gebelik olup literatur ile uyumlu idi.

Erken dogum etiyolojisi hala bilinmemektedir.
Bilinen nedenler arasinda obstetrik, plasen-
tal bozukluklar, preeklampsi, oligohidramni-
os, multiparite, fetal anomali, enfeksiyon gibi
klinik nedenlerle birlikte (5, 6, 7, 8) disuk sos-
yo-ekonomik ve egitim duzeyi (9), psikososyal
stres (10), anne yasi, cogul gebelikler, sigara ve
alkol kullanimi (11) gibi klinik disi bazi faktor-
ler dnemli rol oynamaktadir (12). Bir calismada
prematir dogum yapma riskinin preeklamptik
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gebede 6.6 kat, EMR’li gebelerde 11.7 kat daha
fazla oldugu bildirilmistir (13). Ulkiimen ve ark
(14)'nin yaptigi calismada preeklamptik gebe-
lerin prematiir dogum oraninin %72 oldugu
gosterildi. Hastanede yatan yenidodan yogun
bakim hastalarini kapsayan bagka bir calismada
ise preeklampsi oraninin %20 oldugu goéruldi
(15). Bizim calismamiz da yogun bakimda te-
davi goren hastalari kapsamaktaydi ve bu oran
son ¢alismaya benzer sekilde %23 olup preterm
dogumun en sik nedeni idi.

Anne yasl ile dogum agirligr ve erken dogum
riski arasindaki iliskiyi gosteren farkli cahismalar
yapilmistir. Bir calismalarda 30 yasindan itibaren
riskin arttigi ve en yuksek riskin 40 yas ve lze-
rinde olan annelerde goruldigu bildirilmistir
(16, 17). Aktar ve ark(15) calismalarinda prema-
tlrite nedeni ile takip ettikleri infantlarin anne
yasl 21-35 arasinda idi. Bizim ¢alismamizda da
bu calismaya benzer sekilde ortalama anne ya-
sinin 28 oldugu gorilda.

Son yillarda yogun bakim programlarindaki
gelismelerin bir sonucu olarak prematur infant-
larin sagkalm oranlari da artmaktadir. Ancak
bunlarin bir kismi dogum sirasinda veya sonra-
sinda Olebilir; hayatta kalan infantlarda ise RDS,
BPD, iKK, PDA, ROP, NEK, enfeksiyonlar, immiin
ve genitouriner sistem bozukluklari gibi ciddi
komplikasyonlar ortaya cikabilir (18).

Preterm dogum riski olan gebelere dogum 6n-
cesi uygulanan steroid tedavisinin RDS riskini,
IKK, NEK, ilk 48 saatte ortaya cikabilecek siste-
mik enfeksiyonu ve neonatal 6limu azalttig
bilinmektedir (19). Antenatal kortikosteroid kul-
lanim oranlari Ulkeler arasinda degismektedir.
Bir calismada 24 ila 34 hafta arasinda dogum
yapan infantlarin %70'inin en az bir doz antena-
tal kortikosteroid aldigi bildirilmistir (20). Razaz
ve ark’larinin (21) yaptiklari ¢calismada preterm
dogum riski olan gebelere antenatal kortikoste-
roid profilaksisi uygulama orani %34 idi.

Diinya Saghk Orgiiti'niin Anne ve Yenidogan
Saghigina iliskin Cok Sayili Ulke Arastirmasin-
dan elde edilen oran ise %52 idi (22). Armangil
ve ark (23) antenatal steroid uygulama oranini
%54.3 buldu. Bizim calismamizda tam doz ste-
roid uygulama orani %46 idi.

RDS preterm infantlarin dnemli sorunlarindan
biridir ve neonatal mortalitenin 6nemli bir se-
bebidir. Jaberi ve ark (24) iran'da yaptiklari calis-
mada prematur infantlarda RDS gelisme orani-
nin %23.8 oldugunu bildirdi. Horbar ve ark (25)
tim preterm infantlarda RDS gelisme oranini
%30 buldu. Caner ve ark (26) 613 prematiir in-
fantta yaptiklar ¢alismada RDS oranini %40.6
tespit etti. Bizim calismamizda pretem beklerde
RDS gelisme oranimiz %43.8 idi ve Turkiye'den
yapilan ¢alismalarla benzer sonug elde edildi.

Normalde RDS'li akciger semptomlarinin iler-
lemesi ventilator destegi ile yonetilebilir veya
durdurulabilir. Bununla birlikte gebeligin 30.
haftasindan 6nce dogan prematire infantla-
rn hala yaklasik %50'sinde siirfaktan tedavisi-
ne ihtiya¢ duyulur (27). Dani ve ark (28) RDS'l
562 infantin 252 (45%)’sini strfaktan ile tedavi
etti. Cetin ve ark (29) 22-36 haftalik pretermler-
de yaptiklar ¢alismada RDS gelisen hastalarin
%85'nin surfaktan ihtiyaci oldugunu belirtti. Bi-
zim calismamizda ise RDS tanisi alan hastalarin
%71.7'si profilaktik strfaktan tedavisi ald.

IKK preterm infantlarda ciddi komplikasyonlar-
dan biridir ve mortalite ve uzun dénem noéro-
lojik sekel ile iliskilidir. Son birka¢ dekaddir ye-
nidogan yogun bakimdaki iyilestirmelerden
sonra IKK insidansi azalmistir. Bununla birlikte
asirt kiictik preterm infantlarda hala iKK 6nem-
li sorun olmaya devam etmektedir. Handley ve
ark (30) 28 haftadan kiiciik pretermlerde iKK
orani %25, 32 haftadan kiiclik pretermlerde ise
bu oran %15 bulmustur.

Ulusal Cocuk Saghgi ve insan Gelisimi Enstitii-
st Yenidogan Arastirma Adi tarafindan bildi-
rilen ciddi IKK sikligi 2012 yilinda %13 idi (31).
Vermont Oxford Network (VON)teki veriler,
IKK sikh@inin 2005'te %9.4'ten 2014'te %7.9'a
distugini bildirdi (32). Ozdemir ve ark(33) l-
kemizde yaptiklari calismada IKK oranini %32,
Kervancioglu ve ark (34) %20.5 buldu. Bizim ¢a-
ismamizda ise diinya literatiiriine benzer sekil-
de bu oran %11.8 idi.

PDA tanisi 2006'dan 2015%e kadar %51'den
%38’lere kadar azalmistir. Medikal tedavi uy-
gulamasi %32'den %18'e, cerrahi ligasyon ise
%8.4'den %2.9'a dlismistir (35).



Caner ve ark!larinin yaptiklari ¢calismada PDA
orani %22.3 idi (26). Bizim calismamizda bu
oran %21.9 olup Turk literattiri ile benzerdi.

NEK prematdr infantlarin en 6nemli acil gastro-
intestinal problemidir. Tayman ve ark. tarafin-
dan yapilan calismada 32 haftadan kiicuk pre-
term infantlar arasinda NEK insidansi %11.4 idi
(36). Horbar ve ark. NEK insidansinin %3 ile %9
arasinda oldugunu gosterdi (25). Caner ve ark.
37 gebelik haftasindan kiguk infantlarda NEK
oranini %6.6 olarak tespit etti (26). Kavuncuoglu
ve ark. 5'i term, 327'si preterm olmak tizere 332
infant Gizerine yaptiklari calismada NEK sikligini
%3.8 buldu (37). Bizim ¢alismamizda da bu oran
%5.6 idi. Turk ve dlinya literatlri ile benzerdi.

BPD dusiik dogum agirhgi ve premattir infantlar
icin onemli bir diger sorundur. Choi ve ark. ge-
belik haftasindan kicik 4312 preterm infantta
yaptiklari cahismada BPD oraninin %16 oldu-
gunu gosterdi (32). Turkiye'den yapilan farkh
calismalarda BPD oranlari %20.2 (26), %21.1
(39), %26.4 (40) idi. Bizim ¢alismamizda da Tuirk
literattriinu destekleyecek sekilde bu oran 356
preterm infant arasinda %21.06 idi.

ROP infantlarda gérme kaybinin primer ne-
denleri arasindadir. Bununla birlikte, uygun ve
zamaninda yapilan tedavi rejimleriyle 6nlene-
bilir. Cok merkezli randomize calismada 1251
gr altinda dogan pretermlerde ROP insidansi
%65.8 olarak rapor edilmistir (41). Turkiyede
6115 infantta yapilan ¢cok merkezli TR-ROP ko-
hort calismasinda herhangi evrede tespit edilen
ROP insidansi %27 idi (42). Turkiye'den bagska bir
calismada bu oran %32.9 idi (26). Ozbek ve ark .
yaptiklari calismada %36.3 cesitli evrelerde ROP
saptadi (43). Mistakim ve ark. 304 prematiir in-
fant Uzerinde yaptigi calismada ROP insidansi
%24.7 idi (44). Biz calismamizda cesitli evrelerde
ROP gelisme insidansini %25 olarak saptadik.

Vermont Oxford Network 2005 verilerine gore,
500 ila 1500 gram arasindaki infantlarda olim
orani %10 ile %18 arasinda oldugu bildirildi
(32). Bu oranlar, en gelismis Gniteler (nitrik oksit,
ekstrakorporeal membran oksijenasyonu) ve
kalifiye personel ile donatilmis arastirma alan-
larindan gelmektedir (25). Tim prematir do-
gan infantlarin dogum kilolarina bakilmaksizin
degerlendirildigi bir cahismada mortalite orani
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%29.7 bulundu (15). Caner ve ark. ¢calismasinda
613 prematire infantta (87 infant) 6lim orani
%14.1 idi (26). Bizim calismamizda 383 prema-
tdr infantta (49 infant) olim orani %12.7 idi.
Turkiye'den bildirilen calismalarla karsilastirildi-
ginda mortalite oranlarinda belirgin bir farklilik
saptanmadi.

Sonug olarak mortalite ve morbidite oranlari-
mizin Glkemizden yayinlanan verilerle benzerlik
gOstermesine karsin, gelismis Ulkelerin oranla-
rinin Uzerinde oldugu gorildi. Antenatal baki-
min iyilestirilmesi, gebelik takiplerinin dizenli
yapilmasi, sepsis ve respiratuvar distres gibi sik
gorilen mortalite nedenleri icin risklerin belir-
lenmesi ve bunlara karsi dnlem alinmasi duru-
munda morbidite ve mortalite oranlarimizin
azalacagini distinmekteyiz.
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