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TEDAVI EDILEN COK DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKLERIN
DEGERLENDIRILMESI

OUTCOMES OF VERY LOW BIRTH WEIGHT INFANTS TREATED IN
NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT OF MERSIN UNIVERSITY
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OZET

Amac: Bu calismanin amaci, Yenidogan Yogun Bakim Unitemizde tedavi edilen 500-1500 gram arasindaki bebek-
lerin 6zelliklerini, yapilan girisimleri, sag kalim ve sekel oranlarini saptamakt.

Gerec ve yontem: Mart 2002 ve Agustos 2006 tarihleri arasindaki perinatal veriler toplandi. Her hastaya ait sosy-
odemografik faktorler, perinatal olaylar, uygulanan tedaviler ve sepsis, kafa i¢ine kanama (IKK), nekrotizan
enterokolit (NEK), prematiire retinopatisi (ROP), kronik akciger hastaligi (KAH) ve mortalite oranlart kaydedildi.
Bulgular: Calismaya 185 bebek alindi. Bebeklerin % 74’ii (n:134) taburcu edildi. Olen bebeklerin ¢ogu ilk 3 giin
icinde kaybedildi. Bebeklerin % 47,6’sma (n:88) mekanik ventilasyon uygulandi, % 34,1’ine (n:62) surfaktan
tedavisi verildi. Tiim bebeklerin % 16,8’inde (n:31) KAH ve % 5,4’iinde (n:10) IKK gelisti. Sag kalan bebeklerin
ortanca yatig giinii 29 giin, 6len bebeklerin ise 2 giindii.

Sonug: 2002-2006 yillarinda 500-1500 gram agirhgindaki bebeklerin sag kalim oranlari, 6nceki yillarda iilkemiz-
den bildirilen oranlara gore daha iyi bir diizeye gelmistir. Gebelik yasi ve dogum agirliiyla yakin iligki gosteren
sag kalim ve morbidite oranlarimiz, iilkemizden bildirilen diger ¢alismalarin sonuclartyla benzer niteliktedir.
Anahtar kelimeler: Cok diisiik dogum agirligi, Mersin, yenidogan

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine specifications, medical interventions, complications and the mor-
tality and morbidity rates for infants weighing 500 to 1500 g (very low birth weight, VLBW) at birth who treated
in our neonatal intensive care unit.

Materials and methods: Perinatal data were collected from March 2002 to August 2006. Sociodemografic factors,
perinatal events, medical interventions and complications such as sepsis, intracranial hemorrhage (ICH), necroti-
zing enterocolitis (NEC), retinopathy of prematurity (ROP), chronic lung disease (CLD) and mortality rates were
recorded.

Results: One hundred eighty five infants were evaluated in this study. Seventy-four percent of infants (n:134) sur-
vived until discharge to home. The majority of deaths occurred within the first 3 days of life. The mechanical ven-
tilation rate was 47.6% (n: 88) and 34.1% (n:62) of the babies received exogenous surfactant. CLD developed in
16.8% (n:31) of all babies and the rate of intracranial hemorrhage was 5.4% (n:10). The median duration of hospi-
talization for survivors was 29 days and for infants who died was 2 days.

Conclusions: The mortality rate for infants weighing between 500 and 1500 g at birth improved in 2002 to 2006.
The mortality and morbidity rates were comparable with those of the recent reports compared to previous morta-
lity rates reported from our country.
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Cok diigiik dogum agirhkh bebekler

GIRIS

Son yillarda perinatoloji ve neonatoloji alanindaki gelismeler
cok diisiik dogum agirhikli (CDDA) bebeklerin sag kalim ora-
nin1 arttirmig ve zamanindan dnce doguma bagh sekelleri
azaltmgtir. Cok diisiik dogum agirhikli bebeklerin sag kalim
oran1 1970’1 yillarda % 50 iken, yeni tedavi secenekleri ile
son yillarda % 80’lere kadar yiikselmistir (9). Geligmis iilke-
lerde CDDA’l1 bebeklerin tedavi sonuclart ile ilgili cok sayida
yaym bulunmakla birlikte, gelismekte olan iilkelerden konuy-
la ilgili daha az veri bildirilmektedir.

Bu calismada Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sag-
lig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde tedavi edilen CDDA’h bebeklerin dzellikleri, bu
bebeklere yapilan girisimler, gelisen komplikasyonlar, sekel
ve sag kalim oranlari degerlendirilerek diger merkezlerin ve-
rileri ile kargilagtiriimisgtir.

GEREC ve YONTEM

Caligmaya Mart 2002 — Agustos 2006 tarihleri arasinda Mer-
sin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatarak
tedavi edilen CDDA’'l1 (<1500 gram) bebekler alindi. Calis-
maya alinan bebeklerin demografik 6zellikleri, perinatal risk
faktorleri, hastanede yatis siireleri, siirfaktan tedavisi, meka-
nik ventilasyon uygulamalari, pnomotoraks, sepsis, prematii-
re retinopatisi (ROP), ventrikiil i¢ine kanama (VIK), nekroti-
zan enterokolit (NEK), yenidoganin kronik akciger hastaligi
(KAH) ile ilgili verileri toplandt.

Bebeklerin gebelik yag1 annenin son adet tarihine gore ya da
gebeligin ilk iic aymda yapilan ultrasonografi ile belirlendi
ayrica bebeklerin gebelik yaglar1t Dubowitz yontemi (3) ile
de hesaplandi. Dogum agirlig1 gebelik yaslarina gore 10.
persentilin altinda olan bebekler gebelik yasina gore kiiciik
(SGA, small for gestational age) bebekler olarak degerlendi-
rildi. Agirlik, boy ve bas cevresi 10. persentilin altinda olan
bebekler simetrik SGA, boy ve bag ¢evresi normal iken agir-
lik 10. persentilin altinda olanlar asimetrik SGA, agirlik ve

boy geri iken bas ¢evresi normal olanlar kombine SGA ola-
rak kabul edildi. 36. gebelik haftasinda ya da dogumdan son-
raki 28. giinde oksijen tedavisi ihtiyac1 devam eden bebekler
KAH olarak kabul edildi (6). ROP tanisi cocuk oftalmoloji-
sinde deneyimli bir goz hekimi tarafindan, 28. giinden son-
ra yapilan fundus muayenesi ile, uluslararasi retinopati siif-
lamasi kullanilarak kondu (1). NEK tanisi ve evrelemesi kli-
nik, laboratuvar ve radyolojik bulgulara gore yapildi (13).
PDA tanisi fizik muayene ve cocuk kardiyologu tarafindan
yapilan ekokardiyografik inceleme ile konuldu. Ventrikiil
icine kanama ultrasonografik inceleme yontemi ile teshis
edildi (10).

Istatistiksel Yontem

Tiim veriler SPSS 10.0 programina girildi. Tanimlayici ve sik-
Ik istatistikleri ile degerlendirilen demografik veriler, ¢apraz
tablolar ve parametrik olmayan testler (Chi-Square Test) ile
karsilagtirildi. p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlam-
I1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yaklagik 4,5 yillik bir siirede, iinitemize yatirilan
ve agirhigi 500-1500 gram arasinda degisen toplam 185 bebek
alindi. Bebeklerin 40’1 (% 21,6) baska bir saglik merkezinden
ve bunlarin 14’ii (% 35) ilk 24 saatten sonra sevk edilmisti.
127 bebek sezaryen (% 68,6), 58 bebek (% 31,4) vajinal yol
ile dogmustu (p=0,000) ve bu bebeklerin 88’1 (%
47,6) kiz, 97’si (% 52.4) erkekti. Bebeklerin % 24,3’ cogul
gebelik sonucu dogmustu. Ortalama 1.dakika Apgar skoru
5,312,3, 5.dakika Apgar skoru 7,6+1,5°ti (Tablo 1). Bebekle-
rin % 66,5°1 dogum odasinda resiisite edilmisti.

Bebeklerin ortalama gebelik yas1 28,7+2,6 (22-35) hafta, orta-
lama dogum agirliklar1 11081258 (500-1500) gramdi. Bebek-
lerin gebelik yasi ve dogum agirhigina gore dagilimi Tablo
2’de gosterilmistir. 28 (% 15,1) bebek gebelik yasina gore kii-
clikti (SGA). 18 bebekte simetrik, 9 bebekte asimetrik ve 1
bebekte kombine SGA tespit edildi.

Tablo 1. Bebeklerin cinsiyet, dogumda resiisitasyon ihtiyaci, Apgar skoru,

dogum sekli ve yeri ile ilgili veriler

Say1 (n) Yiizde (%) p
Dogum yeri
Hastanemizde 145 784
Hastanemiz diginda 40 21,6
Dogum sekli
Sezaryen 127 68,6 0,0001
Vajinal yol 58 314
Cinsiyet
Kiz 88 47,6 > 0,05
Erkek 97 52,4
Dogum odasinda resiisitasyon gereksinimi 123 66,5
Cogul gebelik ile dogan bebek sayisi 45 243
Ortalama Apgar skoru
1. dakika 5,323
5. dakika 7,6£1,5
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Very low birth weight infants

Tablo 2. Bebeklerin gebelik yasi ve dogum agirh@ina gore dagilimi

Gebelik yas1 (hafta) Say1 (n) Yiizde (%)
25 haftadan kiiciik 13 7
2528 77 41,6
29 -32 80 432
33 hafta ve lizeri 15 8,1
Dogum agirligi (gram) Sayi (n) Yiizde (%)
500 — 750 21 11,4
751 — 1000 49 26,5
1001 — 1250 44 23,8
1251 — 1500 71 38,4
Tablo 3. Bebeklerin gebelik yasina gore KAH, ROP ve sag kalim oranlari (%)
Gebelik Yas (hafta)
<25 25-28 29-32 > 32
(n:13) (n:77) (n:80) n:15)
Sag Kalim 154 64,9 86,2 86,7
(n:2) (n:50) (n:69) (n:13)
KAH 15,4 24,7 12,5 0
(n:2) (n:19) (n:10) (n:0)
ROP 0 2,6 2,5 0
(n:0) (n:2) (n:2) (n:0)

Tablo 4. Bebeklerin dogum aralhigina gore KAH, ROP ve sag kalim oranlari (%)

Dogum Agirh@ (gram)

500-750
(n:21)
28,6
(n:6)
14,3
(n:3)

0

(n:0)

Sag Kalim
KAH

ROP

751-1000 1001-1250 1251-1500
(n:49) (n:44) m:71)
69,4 72,7 87,3

(n:34) (n:32) (n:62)
30,6 18,2 7,0

(n:15) (n:8) n:5)

2,0 4.5 14

(n:1) (n:2) (n:1)

Annelerin ortalama yasi 28,716,1 (18-43) yild1. 18 yas altinda
olan anne hi¢ yoktu ancak 35 yas iizerindeki anne sayisi
27°ydi (% 14,6). Annelerin % 35,1 inin gebeligi, zamamndan
once baslayan dogum eylemine ek olarak hipertansiyon, pla-
senta previa, erken ve uzamig membran riiptiirii, ablasyo pla-
senta, plasenta previa, koryoamniyonit ya da oligohidramni-
yoz nedenleriyle yiiksek riskliydi.

Bebeklerden 62’sine (% 34,1) siirfaktan tedavisi uygulanmis-
t1. 18 bebege (% 29) bir doz, 41 bebege (% 66,1) iki doz, i
bebege (% 4,9) ikiden fazla doz siirfaktan verilmisti. 22-24
haftalik bebeklerin % 92,3’iine (n:12), 25-28 haftalik bebek-
lerin % 46,8’ine (n:36), 29-32 haftalik bebeklerin % 17,5’ine
(n:14) ve 33 haftadan biiyiik bebeklerin % 6,7’sine (n:1) siir-
faktan uygulanmigti.

Seksen sekiz bebek (% 47,6) entiibe edilerek mekanik venti-
lasyon uygulanmigti. Bu bebeklere analjezik olarak fentanil
infiize edilmigti. 25 haftadan kiiciik bebeklerin tamamina

(n:13), 25-28 hafta arasindaki bebeklerin % 59,7’sine (n:46),
29-32 hafta arasindaki bebeklerin % 31,3’iine (n:25) ve 33
haftadan biiyiik bebeklerin % 20’sine (n:15) mekanik venti-
lasyon uygulanmisti. Bebeklerin 55°ine ise (%29,7) sadece
nazal CPAP ile solunum destegi saglanmusti. 25-28 hafta ara-
sidaki bebeklerin % 10,81 (n:20), 29-32 hafta arasindaki be-
beklerin % 41,2’si (n:33) ve 33 haftadan biiyiik bebeklerin %
13,3’line (n:2) sadece nazal CPAP ile solunum destegi veril-
migti.

Tiim bebeklerin % 16,8’inde (n:31) KAH, % 2,2’sinde (n:4)
ROP gelisti. Bu bebeklerin gebelik yaslarma gore dagilimlar
Tablo 3’te, dogum agirligina gore dagilimlari ise Tablo 4’te
gosterilmigtir. KAH gelisen bebeklerin ortalama gebelik yast
27,612.0 hafta, ortalama dogum agirhg 1014+217 gramdi ve
bu bebeklerden 23’iine (% 74,1) mekanik ventilasyon, 6’sina
(% 19,3) yalmzca nazal CPAP uygulanmus, 2 bebege ise sade-
ce baglik ici oksijen tedavisi verilmigti.
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Cok diisitk dogum agirhikh bebekler

PDA saptanan 34 bebekten (% 18,4) 28’ine medikal tedavi
verilirken (12 bebege oral ibuprofen, 10 bebege intravendz in-
dometazin, 6 bebege hem ibuprofen hem de indometazin),
medikal tedaviye yanit vermeyen bir bebege cerrahi ligasyon
uygulanmistt. 6 bebege ise duktusun kiiciik olmasi1 nedeniyle
tedavi verilmemigti. Bebeklerin % 71,7 sine fototerapi veril-
mis, % 51,4 line anemi nedeniyle eritrosit transfiizyonu yapil-
mugtr.

Bebeklerin 100’tine (% 54,1) enteral yoldan yeterli beslenme
saglanana kadar, ortalama 11,1£8,5 (1-43) giin total parente-
ral beslenme uygulanmisti. Pnomotoraks gelisen 21 bebege
(% 11.4) gogiis tiipii takilarak su altt drenaji uygulanmisti. Ap-
ne gelisen 96 bebege (% 51,9) ubbi tedavi (96 bebege amino-
filin, 4 bebege kafein) verilmis, tibbi tedaviye yanit vermeyen
33 bebege (apne gelisenlerin % 34’ii) nazal CPAP uygulan-
mustt. 10 bebekte (% 5.4) Evre 2’nin iizerinde NEK, 10 be-
bekte (% 5,4) ventrikiil i¢ine kanama saptanmist1. Hipotansi-
yon nedeniyle 86 bebege (% 47) vazopresor tedavi (20 bebe-
ge dopamin, 50 bebege dopamin ve dobutamin, 16 bebege do-
pamin, dobutamin ve adrenalin infiizyonu) verilmisti.
Bebeklerin 34’iine (% 18,4) kan kiiltiirii ile ispatlanmuis sepsis,
44’iine (% 23,8) klinik sepsis siiphesi nedeniyle genis spekt-
rumlu antibiyotik verilmisti. 8 bebege (% 4,3) kiiltiirle ispat-
lanmig mantar enfeksiyonu nedeniyle, 24 bebege (% 13) ise
klinik siiphe nedeniyle antifungal tedavi verilmisti.

Olen 51 hastanin (% 27,6) ortalama gebelik yast 27+2,6 (22-
33) hafta, ortalama dogum agirhg 944 +264 (500-1430)
gramdi. % 65’1 ilk ti¢ giinde kaybedilen bu bebeklerin 13’ii
(% 25,5) sepsis, 4’1 intestinal perforasyon (% 7,8), 2’si vent-
rikiil i¢cine kanama (% 3.9), 27°si (% 52,9) prematiiriteye bag-
I akciger ve dolasim komplikasyonlar1 nedeniyle ve 5’1 (%
9,8) diger nedenlerle kaybedilmisti. Sag kalim oran1 agirlikla-
1 500-750 gr arasinda olanlarda % 28,6 (n:6), 751-1000 gr
agirhgindaki bebeklerde % 69,4 (n:34), 1001-1250 gr agirh-
gindaki bebeklerde % 72,7 (n:44), 1251-1500 gr agirhigmdaki
bebeklerde % 87,3 (n:62) olarak bulundu (Tablo 4).

Olen 51 bebekten 11°i hastanemiz digindaki merkezlerde do-
Sup iiniteye yattifinda genel durumu son derece kotii olan be-
beklerdi. Uniteye kabul edildikten sonraki ilk 24 saat icinde
kaybedilen bu bebekler mortalite hesaplamalarina katilmadi-
Sinda sag kalim orant %77,1 olarak bulundu.

Tiim hastalarin ortanca yatis siiresi 29 giin (8,5-46), kaybedi-
len hastalarin ortanca yatis siiresi ise 2 giin (1-6) idi.

TARTISMA

Calismamizda Mart 2003- Agustos 2006 arasinda {initemize
yatirillarak tedavi edilen CDDA’l1 bebeklerin 6zellikleri, yapi-
lan girigsimler, sag kalim, komplikasyon ve sekel oranlar1 bil-
dirilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Cocuk Saglig1 ve Gelisimi
Enstitiisii (National Institute of Child Health and Human De-
velopment, NICHD) verilerine gére CDDA’l1 bebeklerin sag
kalim oram % 83,9’dur. Agirhgi 400-500 gr arasinda olanlar-
da % 11, 501-750 gr arasinda olanlarda % 52, 751-1000 gr
arasinda olanlarda % 86,3, 1001-1250 gr arasinda olanlarda
9% 94,2, 1251-1500 gr arasinda olanlarda % 96,8 oraninda sag
kalim oldugu bildirilmistir (9). Ulkemizdeki gesitli merkezler-

de CDDA’l1 bebeklerin sag kalim oranlarmin, %66,3 - %83,5
arasinda oldugu, iilkemiz genelinde ise ortalama % 75 oldu-
gu bildirilmigtir (12). Caliymamizda CDDA’L1 bebekler i¢in
sag kalim oram % 72,4 olarak bulunmustur. 500-750 gr ara-
sindaki bebeklerde % 28,6, 751-1000 gr arasinda olanlarda %
69,4, 1001-1250 gr arasindakilerde % 72,7 ve 1251-1500 gr
arasindakilerde % 87,3 oldugu saptanmigtir. Hastanemiz di-
sindaki merkezlerde dogan ve {initeye yattiginda genel duru-
mu son derece kotii olan bebeklerin genel 6liim oranini arttir-
dig1 diisiiniilmektedir. Bolgemizdeki diger hastanelerin hasta
bakimi ve transport kosullarmin diizeltilmesinin sag kalim
oranlarinda iyilesmeye katkida bulunabilecegi tahmin edil-
mektedir.

Erkek bebeklerin 6liim oranlarmin kiz bebeklere gore daha
fazla oldugu bildirilmistir (5,8-9,11). Calismamizda 6liim ora-
n1 erkek bebeklerde (n:32, %33) kiz bebeklere gore (n:19,
% 21,6) daha fazla olmakla birlikte aradaki fark anlaml de-
gildi (p=0,08).

Ulkemizde CDDA’l1 bebeklere siirfaktan verilme oranmimn
%?24.8 -%36 arasinda oldugu bildirilmistir (2,4,7). NICHD
verilerinde ise bu oran % 52°dir (9). Calismamiza dahil edilen
bebeklere stirfaktan verilme oran1 % 33,6’yd1 (n: 62) ve bun-
larin % 75,8’ini 28 haftadan kiiciik bebekler olusturuyordu.
Unitemizde siirfaktanin koruyucu degil de “hayat kurtaric1”
olarak uygulanmasi, bu oranlarin batil iilkelerden daha diisiik
olmasinin en 6nemli nedenidir.

NICHD verilerine gére sag kalim oranlart artmakla birlikte
KAH sikliginda azalma goriilmemistir (% 23) (9). Ulkemiz-
deki merkezlerden KAH sikliklar1 % 2,3 - % 10,5 arasinda
bildirilmistir (2,4,7). Unitemizdeki KAH sikhig1 % 16,8 (n:28)
olarak bulundu ve bunlarin % 75’1 28 haftadan kiiciik bebek-
lerdi. KAH siklig1 iilkemizdeki diger merkezlere gore daha
yiiksek bulunmustur. Bagka saglik merkezinden sevk edilen
bebek ve takipsiz gebe sayisinin fazla olusunun bu yiiksek
orana katkida bulundugu diistiniilmektedir.

Geligmis iilkelerde TKK, NEK ve PDA’nin siklig1 sirastyla %
30, % 7 ve % 30 olarak bildirilmistir (9). Calismamizda 10 be-
bekte (% 5.4) ventrikiil icine kanama goriildii. Olen bebekle-
rin tiimiine 6lmeden 6nce kraniyal ultrasonografi yapilama-
mug olmasi, sikligin diisiik ¢ikmasma neden olmusg olabilir.
Evre 2’nin iizerindeki NEK siklig1 % 5 (n:10) ve % 20 (n:37)
olan PDA siklif1 diger merkezlerle benzer bulunmustur.
CDDA’l1 bebeklerimizde sag kalim ve sekel orani iilkemizde-
ki diger merkezlerden bildirilen oranlarla benzer bulunmustur.
Bolgemizdeki diger hastanelerin, perinatal bakimin ve neona-
tal transportun daha iyi bir diizeye getirilmesinin, bu oranlarin
daha kisa siirede daha iyi olmasini saglayacagi diisiiniilmekte-
dir.
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