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Diisiik dogum agirhikl bebeklerde morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktorler

The factors affecting morbidity and mortality in low birth-weight infants

Mervan Bekdas!, Sevil Bilir Goksiigiir!, Beyhan Kiiciikbayrak?, Ayhan Ekici?

OzZET

Amag: Hastanemizde dogan disik dogum agirlikli be-
beklerdeki kisa donem morbidite ve mortalite sikhdini ve
bunlari etkileyen faktorleri incelemek.

Yontemler: 18 aylik dénem iginde hastanemizde dogan
disik dogum agirhkli 195 bebek ve ayni donem iginde
normal dogum agirlikh dogan 150 bebek kontrol grubu
olarak segcildi.

Bulgular: S6z konusu siire iginde hastanemizde dogan
bebeklerin %4,4’G (n=168) disuk dogum agirlikli, %0,7’si
(n=27) c¢ok dusik dogum agirlikli idi. Bu bebeklerde
kontrol grubuna kiyasla ¢cogul gebelik ve asfiktik dogum
anlamli oranda yuksekti (sirasiyla p=0,029, p=0,011).
Cok dusuk dogum agirlikli bebeklerde asfiktik dogum
(OR=14,2, 95% CI (6,6-30,7, p<0,001), yenidogan yogun
bakim Unitesine yatirima (OR=34,8, 95% CI (4,7-256,3,
p<0,001) ve solunum glgligi sendromu tanisi alma
(OR=11,5, 95% CI (4-33,5, p<0,001) oranlari anlamh
oranda yuksekti. Bebeklerin timinde gegici metabolik
bozukluklar anlamli oranda yuksek saptandi (p=0,045).
Bebeklerin dogum kilosu ve gestasyonel yasi dustugu
oranda fetal ve neonatal mortaliteleri artmaktadir (tim{
icin p<0,001).

Sonug: Bu galisma disuk dogum agirlikh bebekleri etki-
leyen en 6nemli faktérin gogul gebelik oldugunu gosterdi.
Bebeklerin dogum kilosu ve gestasyonel yasi, perinatal
morbidite ve mortalite ile ters orantili olarak iligkili idi.

Anahtar kelimeler: Dislik dogum agirhgi, perinatal risk
faktorleri, morbidite, mortalite

ABSTRACT

Objective: To investigate the frequency of short term
morbidity and mortality and the factors affecting them for
the infants born with low birth-weight at our hospital

Methods: At our hospital, 195 infants born with low birth-
weight within a period of 18 months were identified and
150 infants born with normal birth-weights were selected
as the control group.

Results: Within the mentioned period of time, 4.4%
(n=168) of the infants born in our hospital had low birth-
weight, 0.7% (n=27) had very low birth-weight (VLBW).
Multiple pregnancies and asphyxiating birth rates were
significantly high in these infants as compared to the con-
trol group. (p=0.029, p=0.011, respectively). For VLBW
infants, the rates of asphyxiating birth (OR=14.2, 95%
Cl (6.6-30.7, p<0.001), hospitalization at the neonatal in-
tensive care unit (OR=34.8, 95% CI (4.7-256.3, p<0,001)
and diagnosis of respiratory distress syndrome (OR=11.5,
95% CI (4-33.5, p<0.001) were significantly high. In all
infants, the transient metabolic disorders were identified
at a significantly high rate (p=0.045). The birth-weight and
gestational age of infants were inversely correlated with
their fetal and neonatal mortalities (for all p<0.001).

Conclusion: This study demonstrated that the most im-
portant factor affecting infants was multiple pregnancies.
The birth-weight and gestational age of infants were in-
versely correlated with their morbidity and mortality rates.

Key words: Low birth weight, perinatal risk factors, mor-
bidity, mortality
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GIRIS

Normal sartlarda dogum, gebeligin 38 ile 42. haf-
talar1 arasinda ve bebegin agirligi 2500 gram (g)
ile 4000 g olacak sekilde gergeklesir. Ancak gerek
anneyle ilgili ve gerekse bebekle ilgili ¢esitli du-
rumlarda gebelik erken ve/veya diisiik dogum agir-
likl1 bebek dogumuyla sonlanabilmektedir. Agirlig:
gebelik haftasina gore ortalamanin 2 standart de-
viasyon altinda veya 10. persentilin altinda dogan
bebekler diisiik dogum agirlikli olarak kabul edil-
mektedir [1].

Bir bebegin diisiikk dogum agirlig ile dogmasi-
nin ¢ok sayida nedeni bulunmaktadir. Bunlarin en
Onemlisi olan prematiirite, dnceleri siklikla mater-
nal enfeksiyonlar nedeniyle olugmakta iken yakin
takip ve uygun tedavi ile enfeksiyonun neden ol-
dugu erken dogum siklig1 azaltilmigtir. Son yillarda
yardimci lireme tekniklerinin yaygin uygulanmasi
ve sezaryen ile dogumun artmis olmasi prematiir
dogum sikligini arttirmigtir [2]. Giintimiizde diisiik
dogum agirligr ile dogum siklig1 %10-12 arasinda
bildirilmektedir, bu bebeklerin biiyiik kismini pre-
matiire bebekler olusturmaktadir [3,4]. Bu bebekler
ayni zamanda yenidogan yogun bakim tnitelerinin
(YYBU) en 6nemli hasta grubunu olusturmaktadir-
lar. Teknolojik gelismelere bagl olarak YYBU’le-
rinin say1 ve donaniminin arttirilmasi, surfaktanin
daha fazla kullanilmaya baslanmasi ve yeni kusak
antibiyotiklerin kullanima girmesiyle, nceki yilla-
ra gore bu bebeklerin daha fazlasi hayatta tutunmay1
basarmistir. Ancak bu bebekler, perinatal problem-
ler agisindan hala biiyiik risk altindadirlar. Bu risk-
lerin en 6nemlileri asfiktik dogum, gecici metabolik
bozukluklar, respiratuvar distres sendromu (RDS)
ve sepsistir [3,5]. Bu bebeklerin mortalite oranlari
da normal bebeklere gore daha yiiksektir. Yapilan
cesitli calismalarda bu bebeklerde mortalite oranlar:
%16,5-30 arasinda bildirilmektedir [6,7]. Bu calig-
mada amacimiz hastanemizde dogan diisiik dogum
agirlikli bebekleri etkileyen perinatal risk faktorleri-
ni, morbidite ve mortalite oranlarini sunmaktir.

YONTEMLER

Hastanemizde 1 Eyliil 2009 ile 31 Ocak 2011 ta-
rihleri arasinda dogan bebek sayisi 3766 idi. Bu
donem i¢inde hastanemizde dogan, 24. gestasyonel
biiyiik ve 2500 g altinda olan 195 bebek ¢aligmaya
hasta grubu olarak alindi. Ayn1 dénemde 2500 gra-

min tizerinde dogan 150 bebek kontrol grubu olus-
turmak tizere rastgele secildi. Yogun bakim ihtiyaci
gosteren bebeklerin takibi 4 yatakli II. Basamak
YYBU’nde yapildi.

Perinatal risk faktorleri anne yasi, gestasyonel
yas, gebelik sayisi, cinsiyet, preeklampsi/eklampsi
varlig1, sezaryen ile dogum, prematiir dogum, asfik-
tik dogum, erken membran riiptiirii, , RDS, hipogli-
semi, hipokalsemi ve sepsis olarak kabul edildi.

Anne yaglari, gebelik sayilari, gestasyonel yasg-
lar1i, dogum sekilleri, dogum agirliklari, ¢cogul ge-
belik, APGAR skorlar1 ve sezaryen endikasyonlari
incelendi. Gebelerin gestasyonel yaslart son adet
tarihine gore veya ultrasonografi ile belirlendi. Fe-
tal oliim; 24.gestasyonel haftadan, neonatal 6liim;
postnatal 0 ile 28. giinler arasinda ger¢eklesen be-
bek oliimii ve perinatal 6liimde; 24.gestasyonel haf-
tadan biiyiik ve postnatal ilk 7 giin i¢inde gergek-
lesen 6liim olarak kabul edildi. 2500 g altinda olan
tiim bebekler diisiik dogum agirlikli, 1500 g altinda
olan bebekler ise ¢ok diisiik dogum agirlikli olarak
kabul edildi. Besinci dakika Apgar skoru 7’nin al-
tinda olanlar asfiktik dogum olarak kabul edildi [8].

Sepsis teshisi klinik bulgulara gore (takipne,
tasikardi, periferik kapiller dolum zamaninin uza-
mas1, emmede azalma, kutis marmaratus, sklerem
gibi faktorler) konuldu. Bebeklere RDS tanisi klinik
belirtilere (takipne, siyanoz, inleme ve interkostal
retraksiyonlar) ve radyolojik bulgulara (retikiilog-
raniiler goriiniim, akciger havalanmasi ve kompli-
yansinda yetersizlik ve hava bronkogramlar1) gore
kondu. Hastalarin mortalite nedenleri kaydedildi.
Bulunan degerler ortalama(standart sapma) seklin-
de sunuldu.

Calisma igin yerel etik kurul onay1 alinds. ista-
tiksel degerlendirme i¢in Student-t testi, ki kare tes-
ti, korelasyon analizi, Mann-Whitney U, regresyon
analizi ve Kruskal Wallis testleri kullanildi, p<0,05
degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismanin yapildig1 donemde hastanemizde dogan
bebeklerden 195 tanesi (%5,1) diisiik dogum agir-
likl1 idi. Bu bebeklerin 168 tanesi (%86,1) 1500-
2500 g arasinda iken, 27 tanesi (%13,8) 1500 g al-
tinda idi.

Caligma ve kontrol gruplarinin 6zelliklerinin
karsilastirilmas1t Tablo 1°de verilmistir. Kontrol
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grubu ile karsilastirildiginda gebelerin yaslari, ge-
belik sayilari, dogum sekli ve dogan bebegin cin-
siyeti agisindan yapilan istatiksel degerlendirme-
de anlaml bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0,91;
p=0,37; p=0,18; p=0,086), buna karsilik gebelerin
gestasyonel yaslari, ¢cogul gebelik tanisiyla dogan
bebek sayilari, bebeklerin 1. ve 5. dakika Apgar
skorlar1 arasinda yapilan istatiksel degerlendirmede
anlamli fark mevcuttu (sirastyla p<0,001; p=0,029;
p<0,001; p<0,001). Fetal mortalite ve neonatal mor-
talite oranlar1 da kontrol grubuna gore istatiksel agi-
dan anlaml idi (sirasiyla p=0,003 ve p=0,024).

Calisma grubumuzda canli dogan 178 bebegin
13 tanesinde (%7,3) asfiktik dogum tespit edildi.
Kontrol grubu ile karsilagtirildiginda ¢alisma gru-
bumuzda asfiktik dogum anlamli oranda yiiksek
saptand1 (p=0,011). 1500 g altinda canli dogan 17
bebegin 9 tanesinde (%52,9) dogum asfiksisi sap-
tanirken, 1500 g iizerinde canli dogan 161 bebegin
4 tanesinde (%2,5) dogum asfiksisi saptandi. Ya-
pilan istatiksel degerlendirmede ¢ok diisik dogum
agirlikli olan bebeklerde dogum asfiksisinin anlam-
It oranda arttig1 saptandi (OR=14,2, 95% CI (6,6-
30,7, p<0,001).

1000 g altinda dogan 5 bebegin 2 tanesinde
(%40) fetal mortalite, 1 tanesinde de (%20) neona-
tal mortalite saptandi. 1000-1500 g arasinda dogan
22 bebegin 8 tanesinde (%36,3) fetal mortalite, 4
tanesinde de (%18,1) neonatal mortalite saptandi.
1500 g iizerinde dogan 168 bebegin 7 tanesinde

(%4,2) fetal mortalite, 1 tanesinde de (%0,5) neo-
natal mortalite saptand1 (Sekil 1). Yapilan istatiksel
degerlendirmede ¢ok diisiik dogum agirligi olan
bebeklerde fetal ve neonatal mortalitelerin anlaml
oranda artt181 saptandi (sirastyla, OR=2,19, 95% CI
(1,2-3,8, p<0,001 ve OR=5,58, 95% CI (0,9-33,4,
p<0,001).

24-28. gestasyonel haftalar arasinda dogan 16
bebegin 8 tanesinde (%50) fetal mortalite, 5 tane-
sinde (%31,2) neonatal mortalite saptandi. 29-32.
gestasyonel haftalar arasinda dogan 18 bebegin
3 tanesinde (%16,6) fetal mortalite, 1 tanesinde
(%5,5) neonatal mortalite saptandi. 33. gestasyo-
nel haftadan biiyiik dogan 161 bebegin 6 tanesinde
(%3,7) fetal mortalite saptanirken, neonatal morta-
lite saptanmad1 (Sekil-2). Fetal ve neonatal morta-
liteler agisindan gruplar arasinda yapilan istatiksel
degerlendirmede anlamli bir fark saptandi (sirasiyla
p<0,001 ve p<0,001).

20 yasindan kiigiik gebelerden dogan 22 be-
begin 2 tanesinde (%9) fetal mortalite, 1 tanesinde
(%4,5) neonatal mortalite saptandi. 21-34 yaglari
arasindaki gebelerden dogan 149 bebegin 15 tane-
sinde (%10) fetal mortalite, 4 tanesinde (%2,6) neo-
natal mortalite saptandi. 35 yas lizerindeki gebeler-
den dogan 24 bebekte fetal mortalite saptanmazken,
1 tanesinde (%4,1) neonatal mortalite saptandi (Se-
kil 3). Gruplar arasinda fetal ve neonatal mortalite-
ler agisindan yapilan istatiksel degerlendirmede an-
lamli bir fark saptanmadi (sirastyla p=0,26, p=0,87)

Tablo 1. Disilik do-

gum agirig ve kont- Ozellikler DDA (n=195) Min-Maks Kontrol (n=150) p degeri

rol grubu 6zelliklerinin ~ Cinsiyet (E/K) 93/102 84/66 0.086

karsilagtirimasi Gestasyon yasi (hafta) (SS) 33.7(2.6) 24-38 38(0.7) <0.001
Dogum sekli (V/S)(n) 83/112 77173 0.18
Gebenin yasi (yil) (SS) 27.4(6) 15-42 27.5(4.3) 0.91
ikiz esi bebekler (n) 16 4 0.029
Gebelik sayisi (n) (SS) 1.9(1.3) 1-12 1.8(0.8) 0.37
Apgar skoru 1(SS) 8.1(1.7) 1-9 8.8(0.5) <0.001
Apgar skoru 5 (SS) 9.3(1.2) 4-10 9.9(0.4) <0.001
Asfiktik dogum (n) 13 2 0.011
Perinatal mortalite (n) 23 2 <0.001
Fetal mortalite (n) 17 2 0.003
Neonatal mortalite(n) 6 0 0.024
Gegcici metabolik bozukluk (n) 32 15 0.045

DDA: Duslk dogum agirligi, E:Erkek, K:Kadin, V:Vajinal, S:Sezeryan, SS: Standart sapma
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Tablo 2. Perinatal risk faktérlerinin dagilimi

Perinatal risk faktorleri n %
Erken membran rupturi 38 194
Eklampsi/preeklampsi 25 12.8
Ablatio plasenta 7 3.5
Ayak gelis 4 2
Oligohidramnios 3 1.5

0 Neonatal olum

1500 g ustu u Fetal 6lum

1000-1500 g
arasi

1000 g alty

T

0 10 20 30 40

Sekil 1. Dogum kilosuna gore 6len bebeklerin dagilimi
(%)

O Neonatal 6lum
W Fetal 6lum

33 GH ustu

29-32 GH

24-28 GH

0 10 20 30 40 50

Sekil 2. Gestasyon haftasina (GH) goére dlen bebeklerin
dagihmi (%)

W Neonatal 6lum

35 yas Ustu O Fetal 6lum
21-34 yagarasi I
20 yasalt )

T T
0 2 4 6 8 10

Sekil 3. Gebelerin yasina gére dlen bebeklerin dagilimi
(%)

Canli dogan bebeklerin 56 tanesi (%31,4) degi-
sik nedenlere bagli olarak yenidogan yogun bakim
iinitesinde takip edildi. 1500 g altinda canli dogan
17 bebegin 16 tanesi (%94,1) YYBU’ne yatirilir-
ken, 1500 g iizerinde canli dogan 161 bebegin 40
tanesi (%24,8) YYBU ne yatirildi. Yapilan istatik-

sel degerlendirmede c¢ok diisiik dogum agirlikli olan
bebeklerde YYBU’ne yatirilma oraninm anlamli
oranda arttig1 saptandi (OR=34.8, 95% CI (4,7-
256,3, p<0,001).

38 vakada (%19,4) erken membran riiptiirt, 25
vakada (%12.,8) eklampsi/preeklampsi, 7 vakada
(%3.,5) ablatio plasenta, 4 vakada (%?2) ayak gelisi
ve 3 vakada (%1,5) oligohidramnios saptanan diger
perinatal risk faktorleridir. Bu risk faktorleri arasin-
da yapilan istatiksel degerlendirmede anlamli bir
fark saptanmadi (p=0,32) (Tablo 2).

RDS canli dogan bebeklerin 39 tanesinde
(%21,9) saptand1. 1500 g altinda canli dogan 17 be-
begin 13 tanesine (%76,5) RDS tanis1 konulurken,
1500 g tizerinde canli dogan 161 bebegin 26 tane-
sine (%16,1) RDS tanis1 konuldu. Yapilan istatiksel
degerlendirmede ¢ok diisitk dogum agirlikli olan
bebeklerde RDS tanisi konulma ihtimalinin anlaml
oranda arttig1 saptand1 (OR=11,5, 95% CI (4-33,5,
p<0,001). Surfaktan tedavisi klinik ve radyolojik
olarak RDS tanist konulan vakalarin 37 tanesine
(%90,2) uygulandi. Canli dogan bebeklerin 44 ta-
nesine (%24,7) sepsis tanisiyla antibiyotik tedavisi
baslandi.

8 olguya (%4.,4) neonatal hipokalsemi ve 24
olguya (%13,4) neonatal hipoglisemi tanisi konul-
du. Bu gecici metabolik bozukluklar kontrol grubu-
na gore istatiksel agidan anlamli oranda yiiksek idi
(p=0,045).

Neonatal oliimlerin 6 tanesi (%3) ilk haftada
gerceklesti. Bu olgularin 5 tanesinde prematiiri-
tet+asfiktik dogum+RDS tanis1 varken, 1 tanesinde
RDS+sepsis tanisi bulunmaktaydi.

TARTISMA

Diisiik dogum agirlikli bebekler perinatal sorunlari-
nin fazlalig1 nedeniyle dikkatle takip edilmeleri ge-
reklidir. Son yillardaki teknolojik gelismelere bagli
olarak prematiir dogumlarindaki artis ile beraber
diisikk dogum agirlikli bebek dogum orani artmig-
tir. Diinyada diisiik dogum agirlikli bebek dogumu
%3,1 ile 13,3 arasinda degismektedir [9]. Calisma-
mizda ise diisiik dogum agirlikli bebek orani %3,1
olarak tespit edilmistir.

Gebenin addlesan veya ileri yasta olmasi diisiik
dogum agirligi riskini arttirmaktadir [10]. Adolesan
gebeliklerde pelvik yapimin tam olarak geligmemis
olmasi nedeniyle diisiik dogum agirlikli bebek do-
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gum riski artmistir. Literatiirde addlesan gebelikler
sonunda diisiik dogum agirlikli bebek oran1 %10,2
olarak bildirilmektedir [11]. Caligmamizda bu oran
%11,2 olarak bulunmustur. Ileri yastaki gebelikler-
de, anne yas1 yaninda tabloya eklenebilen maternal
hipertansiyon ve antepartum hemoraji gibi nedenler
de diisiik dogum agirlikli bebek dogum siklig1 art-
maktadir [12]. Yogev ve ark [13] calismasinda bu
orani %9,7 olarak vermisglerdir. Calismamizda bu
oran % 12,3 olarak tespit edildi. Ancak anne yas1
gruplart arasinda diisitk dogum agirlikli bebek do-
gurma oranlar1 agisindan yapilan istatiksel deger-
lendirmede anlami bir farklilik tespit edilmedi.

Literatiirde diisiik dogum agirlikli bebeklerin
cinsiyeti ile ilgili farkli goriisler bulunmaktadir.
Turhan ve ark [14] calismasinda erkekler %52,
Giivenal ve ark [15] calismasinda ise %47,5 ora-
ninda tespit edilmistir. Calismamizdaki bebeklerin
%47,6’s1 erkek idi. Ancak bu cinsiyet farki istatiksel
acidan anlamli degildi.

Uterus igindeki fetus sayisinin artmasi, mater-
nal ve fetal etkenlere bagl olarak gestasyonel yasi
ve dogum agirligini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu nedenle ¢ogul gebelik, bebeklerin diisiik dogum
agirlig ile dogmalarina sebep olan énemli bir et-
kendir [16]. Literatiirde ikiz gebeliklere bagh diisiik
dogum agirlig1 oranit %20,4 [17] ile %31,2 [18] ara-
sinda verilmektedir. Calisma grubumuzdaki diisiik
dogum agirlikli bebeklerin %8,2’si ikiz gebelikler-
den dogmuslardi, bu deger kontrol grubuna gore is-
tatiksel agidan anlamli oranda yiiksekti. Ancak lite-
ratlire gore ikiz gebelik oranimizin diistikligu, riskli
gebelik olarak degerlendirilen ¢ogul gebeliklerin
dogum Oncesi ii¢lincii basamak saglik kurumlarina
sevk edilmelerine baglanmistir.

Diisiik dogum agirhigi, tagidigr riskler nedeniy-
le sezaryen ile dogum ihtimalini arttiran dnemli bir
etkendir. Coutinho ve ark [19] ¢alismasinda dogum-
larin %481, Turhan ve ark [14] calismasinda ise
%68’1, sezaryen ile olmustur. Calisma grubumuz-
daki bebeklerin %57,4’u sezaryen ile dogmuslardir,
ancak sezaryen ile dogum istatiksel agidan anlaml
oranda yiiksek degildi.

Asfiktik dogum, tan1 ve tedavideki tim gelis-
melere ragmen gelismis iilkelerde bile yenidoganla-
rin en dnemli mortalite ve morbidite nedenlerinden
birisidir [20]. Gestasyonel yasin ve dogum kilosu-
nun diisiik olmasi asfiktik dogum riskini arttirmak-
tadir [21]. Diisiik dogum agirlikli bebeklerde asfiksi

orani %10,6’dir [22]. Bebeklerimizin %7,3 line as-
fiktik dogum teshisi konuldu, asfiksi oran1 dogum
kilosu ve gestasyonel yas ile ters korelasyon gos-
termekteydi.

Dogum agirlig1 azaldikea diisiik dogum agirlik-
11 bebeklerin mortalitesi artmaktadir. Giilcan ve ark
[6] caligmasinda viicut agirliklarina gore mortalite
oranlar1 1000 g altinda %50, 1001-1500 g arasinda
%26,6 olarak bildirilmistir. Katar ve ark [23] ¢alis-
masinda mortalite oranlar1 1000 g alti bebeklerde
%64.5, 1001-1500 g aras1 bebeklerde %35 olarak
saptandi. Bu c¢alismada ise mortalite oranlar1 1000
g altinda %60, 1001-1500 g aras1 %54,5 ve 1501-
2000 g arasinda %4,7 olarak saptandi. Mortalite
oraninin azalan dogum kilosuyla paralel olarak art-
t1g1 goriildi. Bu artis 1500 g’dan fazla dogum ki-
losu ile dogan bebeklerle karsilagtirildiginda, ¢ok
diisiik dogum agirligi ile dogan bebeklerde anlaml
oranda yiiksek saptandi.

Gestasyonel yas kiiclildiik¢ce diisik dogum
agirlikli bebeklerin mortalitesi artmaktadir. Giilcan
ve ark [6] ¢alismasinda gestasyon yaslarina gore ise
25-28 hafta arasinda olanlarda % 57, 29-32 hafta
arasinda olanlarda % 22, 32 haftadan biiyiik olan-
larda ise % 27 olarak bildirilmistir. Katar ve ark [23]
calismasinda mortalite oran1 gestasyon yasi 24-28
hafta arasinda olanlarda % 52, 29-32 hafta arasin-
da olanlarda % 28, 32 haftadan biiylik olanlarda ise
% 20 saptandi. Bu ¢aligmada ise mortalite oranlari
gestasyon yaslarina gore 25-28 hafta arasinda olan-
larda %81,2, 29-32 hafta arasinda olanlarda %22,1,
32 haftadan biiyiik olanlarda ise % 3,7 olarak tespit
edildi. Mortalite oraninin azalan gestasyonel yasla
paralel olarak arttig1 goriildii, Bu artig 32. gestasyo-
nel haftadan sonra dogan bebeklerle karsilastirildi-
ginda, 32. gestasyonel haftadan 6nce dogan bebek-
lerde anlamli oranda yiiksek saptandi.

Diistik dogum agirlikli bebeklerde perinatal
mortalite %4 olarak bildirilmektedir [24]. Ulkemiz-
de bu oran %8,4 olarak tespit edilmistir [25]. Calis-
mamizdaki perinatal mortalite %12,3 olarak saptan-
di. Perinatal mortalitenin azalmasi i¢in 6zellikle 32
haftadan kiiciik ve ¢ok diisiik dogum agirlikli olan
bebeklerin bu konuda uzmanlagsmis perinatal mer-
kezlere yonlendirilmesi dnerilmektedir [26].

Bebeklerin prematiirite ve diisiik dogum agir-
l1g1 ile dogmalarina sebep olan diger risk faktorleri
erken membran riiptiirii ve eklampsi/preeklampsi-
dir. Siza [27] ¢alismasinda bu risk faktorleri preek-

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 40, No 3, 384-390



M. Bekdas ve ark. Dlslik dogum agirlikli bebeklerde morbidite ve mortalite 389

lampsi/eklampside %46,6 ve erken membran riip-
tiirlinde %38 olarak verilmistir. Glilcan ve ark [6]
calismasinda ise preeklampsi/eklampsi %26,3 ve
erken membran riiptiirii %23,2 olarak tespit edil-
mistir. Bu ¢alismada da en sik tespit ettigimiz risk
faktorleri erken membran riiptiirii ve ekleampsi/
preeklampsi idi. Ancak bu oranlar istatiksel olarak
anlamli degildi.

RDS, diisiik dogum agirlikli bebeklerin 6zel ba-
kim gerektiren en 6nemli ve en sik karsilasilan solu-
num yetmezligi nedenidir [26]. Ulkemizden yapilan
cok merkezli bir ¢alismada, yenidogan birimlerin-
de yatan tiim bebekler arasinda RDS siklig1 %22,1
olarak bildirilmistir [29]. Calismamizda RDS orani
%23 olarak tespit edildi. RDS tedavisinin temelini,
eksojen intratrakeal surfaktan uygulanmasi olustur-
maktadir [30]. Bu ¢alismada RDS tanis1 konulan
vakalarm %90,2’ine surfaktan tedavisi uygulandi.
Gtilcan ve ark [6] olgularin %91,8’ine, Kul ve ark
[17] ¢aligmasinda da %85,7’sine siirfaktan tedavisi
uygulamislardir.

Otuz ikinci gestasyonel haftadan 6nce endojen
Ig G sentezi olmadigindan ve fetusa dogru maternal
Ig G transportu az oldugundan dolay1, diisiik dogum
agirlikli bebekler sepsise yatkindirlar [31]. Bu do-
nem sepsislerinde siklikla ilk bulgular respiratuvar
kaynakli olmaktadir. Bu nedenle diger klinik bul-
gularina da bakilarak respiratuvar semptomlari olan
bu tiir vakalara antibiyotik tedavisi de baglanma-
lidir [32]. Bu ¢alismada sepsis tanisi ile vakalarin
%24,7’sine antibiyotik tedavisi baglandi.

Diistik dogum agirlikli bebeklerde glikojen ve
kalsiyum depolar1 yetersiz oldugundan hipoglisemi
ve hipokalsemi gibi gecici metabolik bozuklukla-
rinin gelisme ihtimalleri oldukca yiiksektir. Diisiik
dogum agirlikli bebeklerde gegici metabolik bozuk-
luklar Erdem ve ark [33] calismasinda %27,4 vaka-
da, Cicek ve ark [34] calismasinda ise %14,5 vaka-
da tespit edilmistir. Calismamizda bu oran %16,9
olarak saptandi.

Diistik dogum agirlikli bebeklerin neonatal do-
nemdeki 6lim hizlari normal agirliktaki bebeklere
gore oldukea fazla miktarda artmistir. Bu hasta gru-
bunun en 6nemli 6liim nedenleri sepsis, solunum
yetmezligi ve asir1 prematiireliktir [6,35]. Bu ca-
lismada da asir1 prematiirite, RDS ve sepsis en sik
6liim nedenleri olarak tespit edilmistir.

Sonug olarak diisiik dogum agirligi i¢in ¢ogul
gebelik onemli risk bir faktoridiir. Gestasyonel yas
ve dogum kilosu distiik¢e, asfiktik dogum, mor-
bidite ve mortalite oranlar1 artmaktadir. RDS ve
gecici metabolik bozukluklar en 6nemli morbidite
etkenleridir. Bu nedenle bu bebeklerin, miimkiin ol-
dukca bu konuda uzmanlasmis merkezlerde dogur-
tulmasini 6nermekteyiz.
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