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Gestasyon haftası <30 hafta olan prematüre bebeklerde doğum şekli neonatal sonuçları etkiler mi?

Does delivery mode effect neonatal outcomes in premature infants <30 weeks gestational age?
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ABSTRACT

Introduction: In recent years, cesarean delivery rates have been increasing in the 
world and in our country. This situation causes some negative effects on infant and 
child health in the early neonatal period and later childhood. In this study, we aimed 
to examine the effect of delivery method on neonatal outcomes in very premature 
infants.

Materials and Methods: Premature infants with a gestational age of <30 weeks and 
a birth weight of 1000-1500 g who were followed at a tertiary neonatal intensive care 
unit between 2015-2019 were evaluated retrospectively. In order to assess the effe-
cts of delivery mode on neonatal outcomes, the study population was divided into 2 
groups as those born by vaginal route or cesarean section. Neonatal outcomes of 
infants were compared according to delivery type.

Results: Data of 404 infants were analyzed. The median (min-max) gestational age 
and birth weight of the study group were 28 (25-29) weeks and 1200 (1000-1500) 
g, respectively. Seventy (17.3%) infants were born with vaginal route. Demographic 
characteristics including median gestational age  (28 vs 29 weeks) and birth weight 
(1200 vs 1195 g) were respectively similar in infants delivered by vaginal route or 
cesarean section. However, preeclampsia and multiple pregnancy were higher in 
infants born by cesarean section. (p <0.001, p <0.001)

Surfactant use was significantly higher in infants born by cesarean section. (55% vs 
28.6%; p<0.001). In addition, it was observed that the use of inotropes in the first 
week of life was more frequent in infants born by cesarean section. (p=0.001). The 
need for resuscitation in the delivery room was higher in infants born by cesarean 
(p=0,021). Also, duration of non-invasive or mechanical ventilation were higher in 
infants born by cesarean section (p = 0.002, p = 0.001, respectively).

Conclusion: Caesarean delivery increases the risk of neonatal morbidity and mor-
tality in very premature infants
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ÖZ

Giriş: Son yıllarda dünyada ve ülkemizde sezaryen ile doğum oranları giderek art-
maktadır. Bu durum, yenidoğan ve sonraki çocukluk döneminde olumsuz bazı etkile-
re sebep olmaktadır. Bu çalışmada, doğum şeklinin, çok küçük prematüre bebekler-
de neonatal sonuçlar üzerine olan etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: 2015-2019 yılları arasında III. düzey yenidoğan yoğun bakım 
ünitesinde izlenen, gebelik haftası <30 hafta ve doğum ağırlığı 1000-1500 g olan 
prematüre bebekler retrospektif olarak değerlendirildi.  Doğum şeklinin neonatal so-
nuçlar üzerine olan etkilerini değerlendirmek için çalışma populasyonu normal vajinal 
yol (NVY) ve sezaryen (C/S) ile doğanlar olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Prematüre 
bebeklerin neonatal sonuçları doğum şekline göre karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmamızda 404 bebeğin verileri analiz edildi. Çalışma grubunun ortan-
ca (minimum-maksimum) gebelik haftası ve doğum ağırlığı sırasıyla 28 (25-29) haf-
ta, 1200 (1000-1500) g idi. Bebeklerin 70’i (%17,3) NVY ile doğmuştu. Demografik 
özellikler incelendiğinde NVY ve sezaryen gebeliklerin ortanca gebelik haftalarının 
(28 ve 29) ve doğum ağırlıklarının (1200 ve 1195) benzer olduğu görüldü. Ancak pre-
eklampsi ve çoğul gebelik sezaryen ile doğanlarda daha fazlaydı (p<0,001; p<0,001).

Sezaryen ile doğan bebeklerde surfaktan kullanımı anlamlı oranda yüksekti. (% 55 
vs % 28,6; p<0,001). Ayrıca sezaryen ile doğan bebeklerde ilk haftada inotrop kulla-
nımının daha sık olduğu görüldü (p=0,001). Doğum salonunda canlandırma ihtiyacı 
sezaryen ile doğan bebeklerde daha fazla idi (p=0,021). Non invaziv ventilasyon ve 
mekanik ventilasyon süresi sezeryan ile doğan bebeklerde daha yüksek saptandı 
(sırasıyla ; p=0,002, p=0,001). 

Sonuç: Sezaryan ile doğum, çok küçük prematüre bebeklerde neonatal morbidite ve 
mortalite riskini artırmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Prematürite, Normal vajinal doğum, Doğum şekli
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GIRIŞ

BULGULAR

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Prematüre bebeklerin prognozu, obstetrik ve neonatoloji bili-
mindeki gelişmelere paralel olarak giderek iyileşmektedir. Pre-
matüre doğumun öngörülmesi, gerekli olduğu durumda anneye 
uygulan antibiyotik ve tokolitik tedaviler, pulmoner matüriteyi 
artırmak için kullanılan antenatal kortikosteroidler ve prematüre 
doğumun uygun merkezlerde yapılması bu prognozda olumlu 
yönde katkı sağlayan faktörlerdir. Ancak prematüre bebeklerde 
obstetrik ve neonatalojik açıdan en uygun doğum şeklinin ne 
olduğu konusu halen tartışmalıdır. 

Prematüre doğumlarda sezaryen oranı belirgin şekilde artmıştır. 
Literatürde, 26-31 gebelik haftasında olan bebeklerde sezaryen 
doğumu öneren retrospektif kohort çalışmalar mevcuttur (1,3). 
Bununla birlikte doğum şeklinin neonatal sonuçlara etkisinin 
olmadığını gösteren çalışmalar da bulunmaktadır (4,5). Ça-
lışmamızda doğum şeklinin, çok küçük prematüre bebeklerde 
neonatal sonuçlara olan etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.

Bu çalışmada, 2015-2019 yılları arasında Zekai Tahir Burak 
Eğitim Araştırma Hastanesi yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 
izlenen gebelik yaşı < 30 hafta ve doğum ağırlığı 1000-1500 
g olan 404 prematüre bebek retrospektif olarak değerlendirildi. 
Doğum şeklinin neonatal sonuçlara olan etkilerini değerlen-
dirmek için çalışma populasyonu normal vajinal yol (NVY) ve 
sezaryen ile doğanlar olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Grupların 
maternal ve neonatal demografik özellikleri değerlendirildi. Ay-
rıca her iki grup, respiratuar distres sendromu (RDS), hemodi-
namik anlamlı patent duktus arteriyozus (PDA), intraventrikü-
ler kanama (İVK), periventriküler lökomalazi (PVL), erken-geç 
neonatal sepsis (ENS, GNS), nekrotizan enterokolit (NEK), 
prematüre retinopatisi (ROP), bronkopulmoner displazi (BPD) 
sıklığı, doğum salonunda canlandırma ihtiyacı, erken dönemde 
inotrop tedavisi  kullanımı, solunum destek tedavisi, hastanede 
yatış süresi ve mortaliteyi içeren neonatal sonuçlar açısından 

da  karşılaştırıldı. RDS tanısı klinik ve radyolojik bulgulara göre 
konuldu. PDA tanısı 24-72.saatte yapılan ekokardiyografiye 
göre konuldu (sol atrium/aort kökü >1.5 ve/veya duktus çapı 
>1.5mm) (6) NEK tanısı laboratuar, klinik ve radyolojik (pnömo-
tozis intestinalis, portal vende gaz, pnömoperitonium) bulgulara 
göre konuldu, modifiye Bell kriterlerine göre evrelendirildi (7)

Bronkopulmoner displazi tanımı için postmentstrüel 36. hafta-
daki solunum destek ihtiyacı (8), İVK için seri olarak yapılan 
kraniyal ultrasonografi raporları dikkate alındı. Evre 3 ve üzeri 
kanamalar ciddi İVK olarak sınıflandırıldı. İVK sınıflaması Papil-
le sınıflamasına göre yapıldı (9). 

İstatistiksel Analiz
Araştırma verisi “SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) 
for Windows 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)”kullanılarak değer-
lendirildi. Tanımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma, mi-
nimum-maksimum, frekans dağılımı ve yüzde olarak sunuldu. 
Kategorik değişkenlerin değerlendirmesinde Pearson Chi-Squ-
are test ve Fisher’s Exact test uygulandı. Değişkenlerin normal 
dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve 
analitik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testi) 
kullanılarak incelendi. Normal dağılıma uymadığı saptanan 
değişkenler için Mann-Whitney U Testi kullanıldı. İstatistiksel 
anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Çalışmamızda 404 bebeğin verileri analiz edildi. Çalışma gru-
bunun ortanca (min-maks) gebelik haftası ve doğum ağırlığı 
sırasıyla 28 (25-29) hafta, 1200 (1000-1500) g idi. Bebekle-
rin 70’i (%17,3) NVY ile doğmuştu. Her iki grubun demografik 
özellikleri incelendiğinde NVY ve sezaryen gebeliklerin ortanca 
gebelik haftalarının (28 ve 29) ve doğum ağırlıklarının (1200 ve 
1195) benzer olduğu görüldü. Ancak preeklampsi ve çoğul ge-
belik sezaryen ile doğanlarda daha fazlaydı (sırasıyla p<0,001; 
p<0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastaların doğum şekillerine göre demografik özellikleri

*Median (minimum-maximum). GDM, gestasyonel diabetes mellitus; EMR, erken membran rüptürü; SGA, doğum haftasına göre küçük doğum ağırlıklı bebek.

NVY ile doğum
(n:70)

Sezaryen ile doğum
(n:334) p

Gebelik yaşı, hafta * 28 (25-29) 29 (26-29) 0,099
Doğum ağırlığı, g * 1200 (1000-1500) 1195 (1000-1500) 0,90
Erkek, n (%) 35 (50) 191 (57,2) 0,29
Apgar 5. dk 8 (5-10) 8 (3-9) 0,084
Antenatal steroid, n (%) 48 (68,6) 219 (65,6) 0,62
Klinik koryoamniyonit, n (%) 8 (11,4) 47 (14,1) 0,55
Preeklampsi, n (%) 0 55(16,5) <0,001
GDM, n (%) 5 (7,1) 10 (3) 0,15
EMR, n(%) 16 (22,9) 61 (18,3) 0,38
SGA, n (%) 0 5 (1,5) 0,59
Çoğul gebelik, n (%) 1 (1,4) 96 (28,7) <0,001
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Sezaryen ile doğan bebeklerde surfaktan kullanımı anlamlı 
oranda yüksekti. (%55 vs % 28,6; p<0,001). Ayrıca sezaryen 
ile doğan bebeklerde ilk haftada inotrop kullanımının daha sık 
olduğu görüldü (p=0,001). Doğum salonunda canlandırma ih-
tiyacı sezaryen ile doğan bebeklerde daha fazla idi (p=0,021). 
Hastaların yatıştaki oksijen ihtiyacı, non invaziv ventilasyon 
ve mekanik ventilasyon süresi sezaryen ile doğan bebeklerde 
daha yüksek saptandı (sırasıyla p <0,001, p=0,002, p=0,001). 
Neonatal morbiditeler (İVK, PVL, PDA, ENS, GNS, NEK, tedavi 
gerektiren ROP, BPD), mortalite ve hastanede kalış süresi se-
zaryen ile doğan bebeklerde artış göstermekle birlikte aradaki 
fark anlamlı değildi. Her iki gruptaki bebeklerin hastanedeki ka-
lış süreleri benzer bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Hastaların doğum şekillerine göre klinik özellikleri   

*Ortanca (25-75 persentil). BPD; bronkopulmoner displazi, ENS; erken başlangçlı 
sepsis, FiO2; frakiyone oksijen konsantrasyonu, GNS; geç başlangıçlı sepsis, İVK; 
intraventriküler hemoraji, MV; Mekanik ventilasyon, NEK; nekrotizan enterokolit, NİV; 
non-invaziv ventilasyon, PDA; patent duktus arteriosus, PVL; periventriküler lökomala-
zi, RDS; respiratuar distres sendromu, ROP; prematüre retinopatisi.

Çalışmamızdaki bebeklerin % 82’si sezaryen ile doğurtulmuş-
tu.   Sezaryen ile doğurtulan bu bebeklerde; doğum odasında 
canlandırma uygulaması, yatıştaki oksijen ihtiyacı, RDS sıklığı 
ve ilk haftadaki inotrop kullanımı daha fazla oranda idi. Ayrıca 
diğer neonatal morbiditeler ve mortalitede de istatistiksel olarak 
anlamlı olmamakla birlikte artış olduğu görüldü. 

Term bebeklerde, belirli endikasyonlar dışında NVY ile doğum 
önerilmektedir. Fakat prematüre bebeklerde doğum şekli ile ilgi-
li net bir öneri bulunmamaktadır. 2011 yılında A.B.D.’de yapılan 
bir çalışmada, sezaryene alınma endikasyonları değerlendiril-
miş; %32’sinin fetal parametrelerin bozulması, %18’inin ilerle-
meyen eylem, %16’sının çoğul gebelik, %10’nunun makrozomi, 

%10’unun preeklampsi, %8’inin elektif sezaryan olduğu görül-
müştür. Ayrıca tüm sezaryen doğumların yaklaşık %14’ünün 
prematüre bebekler olduğu raporlanmıştır. Bu çalışmada, ek 
risk faktörü olmadan prematüre olmak sezaryen endikasyonları 
arasında yer almamaktadır (10). 

Melchor ve arkadaşlarının, 1500 g altında 81 bebekle yapmış 
oldukları çalışmada; doğum şekli ile neonatal sonuçlar arasın-
da anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Bu sebeple daha düşük 
doğum ağırlığı olan hastalar (< 1000 g) ile bir alt grup oluştu-
rularak tekrar analiz yapılmış. Bu analiz sonucuna göre doğum 
ağırlığı <1000 g olan bebeklerde, anlamlı bir fark bulunamasa 
da 1. dakika Apgar skorunun 4’ün altı, 5. dakika Apgar skoru-
nun 7’nin altı ve kord kan gazı pH’sının 7,2’den düşük olması 
NVY ile doğanlarda daha fazla oranda görülmüş (11). Bizim 
hasta grubumuzda ise, bu çalışmadan farklı olarak sezaryen-
le doğan bebeklerde doğum odasında canlandırma ihtiyacının 
daha fazla olduğu görülürken, 1. ve 5. dakika Apgar skorlarında 
farklılık saptanmamıştır. Neonatal mortalitede ise artış sapta-
nırken, istatistiksel anlamlılık gösterilememiştir. 

Ghi ve arkadaşlarının 109 prematüre bebeği inceledikleri ça-
lışmada, 32 haftadan küçük bebeklerde doğum şekli ve pre-
matüre komplikasyonları arasında ilişki gösterilememiştir. Bizim 
çalışmamızla benzer olarak, bu çalışmaya alınan bebeklerin de 
ortanca ağırlığı 1362 g, doğum haftası 29 hafta olmasına rağ-
men çalışmamızdan farklı olarak İVK’nın sezaryen doğumda 
azaldığı saptanmıştır. Fakat İVK için regresyon analizi yapıldı-
ğında doğum şekli bağımsız risk faktörü olarak bulunmamıştır. 
(12) Bizim çalışmamızda, sezaryen ile doğanlarda İVK, PVL, 
ENS, PDA, GNS, NEK, ROP ve BPD sıklığının NVY ile doğan-
lara göre daha yüksek olduğu görüldü ancak istatistiksel olarak 
fark gösterilemedi. Bu neonatal sonuçlarda istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık gösterebilmek için daha fazla sayıda hasta ile 
değerlendirmenin önemli olduğu düşünüldü. Ancak, NVY ile 
doğan bebeklerde doğum odasında canlandırma gereksinimi, 
surfaktan kullanımı, yatıştaki oksijen ihtiyacı ve ilk haftadaki 
inotrop kullanımı sezaryen ile doğanlara göre daha düşüktü.

Normal vajinal yol ile olan doğumlarda, doğum öncesi fetüs 
prezentasyonunun neonatal mortalite üzerine etkili olduğu dü-
şünülmektedir. Literatürde, verteks dışı pozisyondaki fetüslerin 
normal vajinal yol ile doğması sonucunda neonatal mortalitenin 
arttığını gösteren çalışmalar yer almaktadır. Bunun yanında 
makat gelişi olan prematüre bebeklerde doğum şeklinin neo-
natal sonuçları etkilemediği de gösterilmiştir (13,14). Muhuri 
ve ark.ları, doğum şekli ve fetüs prezentasyonu ile neonatal 
mortalite ilişkisini çok düşük doğum ağırlıklı 60364 bebeği in-

NVY ile doğum

(n:70)

Sezaryen ile doğum

(n:334)
p

Doğum odasında resüsitasyon, 
n (%)

8 (11,4) 80 (24) 0,021

RDS, n(%) 20 (28,6) 184 (55,1) <0,001

Yatış FiO2* 30 (26-36) 35 (28-44) <0,001
İlk haftada inotrop kulanımı, 
n(%)

15 (21,4) 141 (42,2) 0,001

PDA, n(%) 21 (30) 34 (40,1) 0,11
Ciddi İVK, n(%) 3 (4,3) 18 (5,4) 0,70
PVL,  n(%) 2 (2,9) 16 (4,9) 0,40
ENS, n(%) 7 (10) 54 (16,2) 0,19
GNS, n(%) 14 (20) 70 (21) 0,86
NEK, n(%) 0 2 (0,6) 0,52
ROP tedavi gerektiren, n(%) 1 (1,4) 8 (2,4) 0,62
BPD, n(%) 2 (2,9) 25 (7,5) 0,16
Mortalite, n(%) 4 (5,7) 31 (9,3) 0,33
Hastanede yatış süresi* 51(42-58) 51 (42-64) 0,39
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celeyerek değerlendirmiştir (15). Verteks dışı pozisyonla doğan 
bebeklerde, ilk sezaryenin neonatal mortaliteyi azalttığı ancak 
baş gelişlerde mortalitenin doğum ağırlığına göre farklılık gös-
terdiği bulunmuştur. Şöyle ki,  doğum ağırlığı 1250-1499 g olan 
bebeklerde sezaryen ile doğum, NVY ile doğanlara göre morta-
liteyi  % 36 oranında artırmıştır. Ancak daha düşük doğum ağır-
lıklı (500-749 g) olup sezaryen ile doğanlarda mortalitenin daha 
az olduğu bulunmuştur. Bizim çalışma grubumuzu 1000-1500 
g arası bebekler oluşturmakta idi. Bu bebeklerde sezaryen ile 
doğumun, anlamlı farklılık gösterilemese de mortaliteyi artırdığı 
görüldü.  

Çalışmamızın kısıtlı yanlarından biri, doğum öncesi fetüs po-
zisyonları ile ilgili verilerin bulunmamasıdır. Diğeri ise çalışma 
grubumuza aşırı düşük ağırlıklı bebeklerin dahil edilememesi-
dir. Çünkü çalışma döneminde doğum ağırlığı < 1000 g olan 
bebeklerde NVY ile doğum oranları düşüktü.

NVY ile doğan bebeklerde resüstasyon ihtiyacının, surfaktan 
kullanımının yatıştaki oksijen ihtiyacının ve ilk haftadaki inotrop 
kullanımının daha az olması normal doğum sırasında sezarye-
ne kıyasla bebekte daha fazla oranda adrenalin, kortizol gibi 
stres hormonlarının salınımına bağlı olabileceği düşünüldü. 
Çünkü yapılan çalışmalarda NVY ile doğumda hem maternal 
kanda hem de kord kanında epinefrin, norepinefrin, kortizol dü-
zeyinin sezaryen ile doğuma göre belirgin şekilde arttığı göste-
rilmiştir (16-18). 

Sonuç olarak, çalışmamızda normal vajinal yol ile doğan küçük 
prematüre bebeklerde neonatal morbidite ve mortalitede azal-
ma olduğu görüldü. Çok küçük prematüre bebeklerde de se-
zaryen ile doğumun gebelik yaşından bağımsız olarak obstetrik 
nedenlere göre planlamanın doğru olacağı kanısına varılmak-
tadır. Ancak, bu konuda yapılacak prospektif, geniş populas-
yonlu çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 
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