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Dicle Universitesi Yenidogan Bakim Unitesinde Izlenen Cok Diisiik Dogum

Agirhikh Bebeklerin Degerlendirilmesi
Selahattin Katar*, Celal Devecioglu*

OZET

Bu calismada amag¢ Nisan 2005 ile Subat 2006 tarihleri arasinda
yenidogan bakim iinitemizde, viicut agirliklart 1500 g ve altindaki izlenen
toplam 91 preterm hastanin mortalite ve morbidite oranlarini sunmaktir.
Calismaya alinan hastalarin % 51°i kiz, % 49°u erkek idi. Ortalama dogum
agwhgr 1191261 g, ortalama gestasyon yas 29+2.4 hafta idi. Hastalarin
%19°u ¢ogul gebelik idi. Mortalite oran1 %37.3 olup, erkek ve kiz mortalite
oramt ayni idi. Annelerin %85°i diizenli gebelik takibi yaptirmamust.
Antenatal steroid %8 hastaya uygulanmisti. Anneye ait risk faktérleri
swrasiyla preeklampsi/eklampsi (%30), prematiire erken membran riiptiirii
(>24 saat) (%13), kanama (%8) idi. Hastalarin % 47’sine respiratuvar
distres sendromu tanmist konuldu ve bunlarin % 40’wna surfaktan verildi.
Hastalarin % 31’ine mekanik ventilator destegi saglandi. Oliim nedenleri
swrasiyla sepsis, solunum yetmezligi ve aswri prematiirelik idi. Yasayan
hastalarin ortalama yatis siiresi 27, olenlerin ise 7 giin idi.

Gelismis merkezlerin  sonuglaryla karsilastirddiginda, mortalite
orammuzin yiiksek olmasini, bolgemizdeki hastalarin sosyo-kiiltiirel ve
egitim diizeyinin diisiikliigiine, gebelik takibinin olmamasina, yenidogan
yogun bakim sartlarinin yetersizligi ve ozellikle uygunsuz transport
sartlarina bagh oldugunu diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cok Diisiik Dogum Agirlikli Bebek, Mortalite,
Morbidite.

Outcome of Very Lov Birth Weight Infants in Neonatal Care Unit of Dicle
University Faculty of Medicine

SUMMARY

Our purpose was to determine mortality and morbidity rates and selected
outcome variables for infants weighing less than 1500 g, who were admitted
to the neonatal care unit of our hospital from April 2005 to February 2006.

The number of VLBW admissions to the our neonatal care unit was 91,
Jfourty one percent female and %49 were male. The mean birth weight was
1191+261 g and gestational age was 29+£2.4 weeks. The mortality rate was
37.3 %. Antenatal steroids had been given to only 8% of mothers. The most
important maternal risk factors were preeclampsia/eclampsia 30%,
premature rupture of membranes 13%, hemorhage 8%. Respiratory distress
syndrome was diagnosed 47%, surfactant was given to 40% of these infants.
The major causes of death were sepsis, respiratuar distres syndrome, and
extreme prematurity.

Compared with reports from other developed NICU, VLBW infants at
our center had higher mortality rates. We conclude that, the major cause of
high mortality rate depends on low-social —cultural —education conditions
associated with insufficient prenatal care, neonatal care and inaccurate
neonatal transport in our region.
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GIiRiS

Preterm dogumlarin yaklasik %30’unu
olusturan ¢ok diisiik dogum agirlikli (VLBW)
bebekler, daha farkli ve agir seyreden postnatal
sorunlart nedeniyle morbidite ve mortalitesi
yiiksek bir grubu olusturmaktadirlar. Son
yillarda perinatal ve neonatal bakimdaki gelisme-
ler sayesinde VLBW infantlarin mortalite
oranlarinda belirgin diisiis saglanmistir.

Bu ¢aligmada, Nisan 2005 ile Subat 2006
tarihleri arasinda yenidogan bakim {initesinde
izlenen VLBW bebeklerin mortalite oranini,
nedenlerini ve gestasyonel yas Ozelliklerini
sunmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Yenidogan Bakim Unitesinde Nisan
2005 ile Subat 2006 tarihleri arasinda
retrospektif olarak yapildi. Calismaya dogum
agirhigr 1500 g ve altinda olan yenidogan
bebekler alindi. Hastalar hem hastanemiz
Kadm Dogum Kliniginde doganlar, hem de dis
hastanelerde dogup klinigimize sevk edilenler-
den olugmaktayda.

Tiim hastalara ait perinatal bilgiler
dosyalar incelenerek kaydedildi. Gebelik yasi,
son adet tarthii USG ve New Ballard
muayenesi ile belirlendi.

Hastalara ait bilgilerin bir kismi1 dosyalarin-
da (RDS, ventilator destegi, surfaktan tedavisi,
intrakraniyal kanama, nekrotizan enterokolit,
kronik akciger hastaligi, prematiire retinopatisi,
PDA, hastanede kalis siiresi, mortalite ve
morbiditesi) bir kismu ise poliklinik takip
dosyasinda alinarak kaydedildi.

BULGULAR

Yaklastk 11  aylilk siire  boyunca
klinigimizde takip edilen 91 VLBW hastanin
46’s1 (%51) kiz, 45’1 (%A49) erkek idi.
Hastalarin  %93°1 hastanede, %7’si evde
dogmustu. Hastalarin %48’1 normal vaginal
yoldan (NVY), %52’si sezaryen ile ve tiim
hastalarin  %80’1 hastanemizde doganlardan
olugsmaktaydi. Annelerin %85’1 diizenli gebelik
takibi yaptirmamisti. Antenatal steroid %8
anneye uygulanmisti. Hastalarin 1. dakika
Apgar skorlar1 ortalama 4+1.8, 5. dakika Apgar
skorlar1 ise ortalama 6,2+1.3 idi. Intrauterin
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gelisme geriligi %14 oraninda saptandi.
Anneye ait risk faktorleri sirasiyla preeklampsi/
eklampsi (%30), uzamis membran riiptiiri
zamani (%13), kanama (%8) idi (Tablo 1).
Hastanemizde dogum yapan annelerin %92’si

acil endikasyonlarla sevkedilen takipsiz
gebelerdi.
Tablo 1. Hastalarin perinatal sonuglari
Cinsiyet %
Kiz 51
Erkek 49
Dogum yeri
Ev 7
Hastanemiz 80
Dis hastaneler 13
Dogum sekli
NVY 48
C/S 52
Intrauterin biiyiime gerilig14
Cogul gebelik 19
Dogum dncesi steroid 8
Mortalite nedenleri
Sepsis 41
Solunum yetmezligi 35
Asir prematiirelik 15

Ortalama dogum agirhigt 1191 +261 g
(650-1500 g), ortalama gestasyon yas 29 +2.4
hafta (24-36) idi. Dogum agirlig1 ve gestasyon
yagina gore olan dagilimda hastalarm %49’u
1250-1500 g arasinda ve % 44’1 29-32 hafta
arasinda idi.

Dogum agirli§i ve gestasyon yasina gore
mortalite oran1 degerlendirildiginde, 750 g ve
altindaki bebeklerde mortalite oram % 71, 751-
1000 g aras1 olanlarda %58, 1001-1250 g aras1
olanlarda % 48, 1250-1500 g arasinda olanlarda
%22 idi. Gestasyon yasi 24-28 hafta arasinda
olanlarda % 52, 29-32 hafta arasinda olanlarda
% 28, 32 haftadan biiyiik olanlarda ise % 20
saptand1 (Tablo 2). Mortalite oran1 %37.3 olup,
erkek ve kiz mortalite oran1 ayni idi.

Tablo 2. Hastalarin dogum agirlig1 ve gestasyon
yasina gore dagilimi ve mortalite orani

Dogum Mortalite | Gestasyon Mortalite
agirh@ (g)| % | Oram yasi % | Oran
(%) (hf) (%)

<750 8 71
751-1000 |17 58
1001-1250 |26 48

24-28 49 52
29-32 |44 28
>32 7 20

1251-1500 | 49 22

100 100 100 100
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Hastalarin  %47°si  respiratuvar  distres
sendromu tamis1 aldi ve bunlarm 40’ma
surfaktan tedavisi uygulandi. Tiim olgularda
mekanik ventilator destegi verilen hasta orani
%31 idi. Diger hastalara ise nazal CPAP
uygulandi. Hastalarin %7’sinde intrakraniyal
hemoraji, % 4,4 kronik akciger hastaligi, %6,6
nekrotizan enterokolit, %7 PDA goriildii.
Diizenli kontrole gelen 26 hastada prematiire
retinopatisi % 4 olarak saptandi.

Oliim nedenleri sirastyla sepsis, solunum
yetmezligi ve asir1 prematiirelik (26>) idi.
Yasayan hastalarin ortalama yatis siiresi
27412, dlenlerin ise 7£5.6 giin idi.

TARTISMA

Gelismis  ilkelerde VLBW  preterm
mortalite oranlar1 olduk¢a diistiktiir (1,2).
Ulkemizde VLBW preterm mortalite oranlari
%33,7 ile 16,5 arasinda oldugu bildirilmistir
(3-6). Calismamizda mortalite oranlari, 750 g
ve altindaki bebeklerde, 751-1000 g arasi,
1001-1250 g ve 1250-1500 g arasinda
olanlarda sirasiyla %71, %58, %48, %22
olarak saptandi. Gestasyon yast 24-28 hafta
arasinda olanlarda % 52, 29-32 hafta arasinda
olanlarda % 28, 32 haftadan biiyiik olanlarda
ise % 20 saptandu.

Atasay (3) ve arkadaslarinin 2003 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada, VLBW pretermlerin
mortalite oran1 %16.5 ve viicut kilolarina gore
mortalite oranlar1 750 g ve alti, 751-1000 g,
1001-1250 g, 1251-1500 g arasinda olanlar
icin sirasiyla %80.7, %20.1, %8.9, %5.3 olarak
bildirilmistir.

Giilcan (4) ve arkadaslarinin 2003 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada mortalite oran1 %33.7 ve
viicut agirliklarina gére mortalite oranlar1 750
g ve alt1, 751-1000 g, 1001-1250 g, 1251-1500
g arasinda olanlar i¢in sirasiyla %75, %43,
%33, %28 olarak bildirilmistir. Gestasyon
yaslarina gore ise 25-28 hafta arasinda
olanlarda % 57, 29-32 hafta arasinda olanlarda
% 22, 32 haftadan biiyiik olanlarda ise % 27
olarak  bildirilmistir. Mortalite = oranimiz
oldukc¢a yiiksek olup, bunu sosyo-Kkiiltiirel ve
ekonomik  diizeyin  diistikliigi, gebelik
takibinin olmamasi, uygunsuz transport,
yenidogan bakim {initesinin yeterli donanima
sahip olmamasina ve hasta yogunluguna bagl
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oldugunu diisiinmekteyiz. Yenidogan bakim
iinitemiz 27 yatakla Giineydogu Anadolu
bolgesinde ve genis bir bolgede kalabalik bir
niifusa hizmet veren Onemli bir referans
merkez konumundadir. Yaklagik 1.5 yil once
iki mekanik ventilatér ile hizmet vermeye
basladik. Mortalite oranimiz %37.3 idi. Dogum
kilosu arttikga ve gestasyonel yas yiikseldikce
mortalite ~ oraninin  diistiigli  gozlendi.
Calismamizda 750 g ve alt1 hastalarin mortalite
oraninin diger ¢aligmalara gore diisiik olmasi
(%71), hasta sayisinin az olmasina veya
yetersiz bagvuruya bagh olabilir.

Calismamizda perinatal risk faktorleri
preeklampsi/eklampsi  (%30), ¢ogul gebelik
%19, uzamis erken membran riiptiirii (%13),
kanama (%8) idi. Giilcan (4) ve arkadaglarinin
Dogu Anadolu bolgesinde yaptiklari ¢aligmaya
gore, preeklampsi/eklampsi oran1 yiiksek,
cogul gebelik orani ise daha diisiik idi. Dogum
sekli acisindan sezaryen ile dogum orani diger
caligmalara gore c¢ok  disikti  (3,4).
Hastalarimizin  %7’si evde saglik personeli
yardimi olmadan dogmustu. Evde dogumlarin
olmasi, diizenli gebelik kontrolunun olmamasi,
hastalarin gec¢ olarak hastaneye bagvurmasi
NVY dogum oranini arttirdigini diisiinmekteyiz.
Ancak bolgemizdeki VLBW bebeklerin NVY

dogum oranlarinin yiiksekligi, tartigilmasi
gereken  Onemli  bir problem oldugu
goriilmektedir.

Mortalite nedeni olarak en sik sepsis olarak
saptandi. Bildirilen ¢alismalarin ¢ogunda da en
sik mortalite nedeni olarak sepsis gosterilmistir
(3,4).

Diizenli gebelik takibi oram1 %15 idi.
Prenatal donemde steroid uygulanmis gebe
orant %8 idi. Diger ¢aligmalarda bu oran daha
yiiksek olarak bildirilmistir (3-6). Prenatal
donemde steroid verilme oraninin diisiik
olmasi diizenli gebelik takibinin olmamasi ve
hastalarin acil olarak hastaneye bagvurmalarina
baghh oldugunu diisiinmekteyiz. Bu durum
hastalarimizin RDS oraninin yiiksek olmasina
da neden olmaktadir. Onemli bir mortalite
nedeni de solunum yetmezligi idi. Yeterli
teknik ekipman destegi (mekanik ventilator,
monitdr, personel) olmamasi ve surfaktan
temininde karsilagilan sorunlar sonucunda
solunum yetmezligi, mortalite oranimizin
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yikksek olmasina neden olmaktadir. Diger
caligmalarda surfaktan uygulama oraninin gok
yiiksek oldugu bildirilmistir (4-6).

Calismamizda hastalarin %7’sinde PDA,
%7’sinde IKH, % 4.4 kronik akciger hastalig1,
%6,6 nekrotizan enterokolit, %4 prematiire
retinopatisi goriildii. Kronik akciger hastaligi
ve retinopati oraninin diigiik olmasi 1000 g’
altindaki  hastalarin  mortalite  oraninin
yiiksekligine bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak mortalite oranimizin yiiksek
olmas1 hastalarin sosyo-kiiltiirel ve egitim
diizeyinin diistikliigii, diizenli gebelik takibinin
olmamasi, prenatal bakimin yetersizligi,
steroid verilme oranmnin disik olmasi,
yenidogan yogun bakim sartlarmin teknik
yetersizligi, uygunsuz transport sartlarina bagli
oldugunu diisiinmekteyiz. Yenidogan bakim
sartlarinin diizelmesi, yeterli prenatal bakimin
verilmesiyle mortalite ve morbiditenin ¢ok
diisecegini ongdrmekteyiz.
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