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Retrospective evaluation of low birth weight infants that monitored in neonatal intensive care

unit of an university

Fesih Aktar?, ilyas Yolbas?, ilhan Tan?, Sabahattin Ertugrul’, Mehmet Sah ipek2, Kamil Yilmaz?,

Muhammed Nurullah Sabaz*

OZET

Amag: Gelismis Ulkelerde disik dogum agirlikh yeni-
doganlarin yaklasik %70Q’ini preterm yenidoganlar olus-
turmaktadir. Calismamizda 2010-2011 yillari arasinda
hastanemiz yenidodan servisinde yatan disik dogum
agirlikh bebeklerin geriye donik olarak degerlendirilmesi
amagclandi.

Yoéntemler: Bu calismaya, 2500 gram alti dogan 626
yenidogan alindi. Retrospektif olarak, aile dykisU, natal,
prenatal, postnatal, anne ve demografik 6zellikleri ile risk
faktorleri kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda anne yasi en sik 21-35 yas
arasl, gebelik haftasi 33 hafta Usti, dogum agirligi 2001-
2500 gram arasi ve mortalite orani %29,7 olarak bulundu.
Dusuk dogum agirlikli bebeklerin dogum kilolarina gére
karsilastirmalarinda; anne yasi, cogul gebelik orani, do-
gum yeri, dogum prezentasyonu, yatis suresi, erken do-
gum nedenleri ve mortalite oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Tum bebeklerde
en sik erken dogum nedeni eklampsi -preeklampsi iken,
<1000 gram yenidoganlarda en sik neden oligohidroa-
minos idi. Solunum distresi ile konvilziyon dogum kilosu
2001-2500 gram olan bebeklerde, hiperbilirubinemi do-
gum kilosu 1501-2000 gram olan bebeklerde ve mekanik
ventilator ihtiyaci ise <1000 gram bebeklerde istatistiksel
olarak ylksek idi (p<0.05).

Sonug: Prematire dogumlarin énlenmesi icin toplumun
egitim dizeyinin arttirilmasi, yeterli dizeyde prenatal taki-
bin saglanmasi, uygun ve yeterli miktarda yenidogan Uni-
telerinin kurulmasi, yenidogan Uniteleri olan merkezlerde
prematiire dogumlarinin gergeklestiriimesi, prematirele-
rin uygun kosullarda transportlarinin saglanmasi, sepsis
ve respiratuvar gibi sik goérilen mortalite nedenleri igin
risklerin belirlenmesi ve bunlara karsi 6nlem alinmasinin
ciddi 6nem tasidigr kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Yenidodan, dusik dogum agirhgdi,
demografik 6zellikler, dnlem

ABSTRACT

Objective: Preterm neonates were approximately 70% of
total low birth weight infants in developed countries. The
aim of this study is to evaluate the low birth weight neo-
nates who were hospitalized in the neonatal unit of our
hospital between the years 2010-2011, retrospectively.

Methods: 626 infants that born with under 2500 gram
were enrolled to the study. Family history, natal, prenatal,
postnatal, maternal and demographic features and risk
factors were recorded retrospectively.

Results: Mother giving birth age was 21-35 years, ges-
tational age was at 33 weeks and birth weight was found
2001-2500 gram mostly and the mortality rate was found
29.7% in our study. Maternal age, multipl pregnancy ratio,
place of birth, birth presentation, duration of hospitaliza-
tion, causes of premature birth and mortality rate is found
statistically significant difference between low birth weight
infants when comparing with birth weight (p<0.05). The
most common cause of premature birth was preeclamp-
sia-eclampsia in all infants while oligohydramnios was
mostly found in <1000 gram infants. Respiratory distress
and convulsion in the 2001-2500 g infants, hyperbilirubi-
nemia in the 1501-2000 gram infants and required me-
chanical ventilation in the <1000 gram infants were found
significantly higher (p<0.05).

Conclusion: Improving the educational level of the so-
ciety, ensuring adequate prenatal monitoring, establish-
ment of appropriate and adequate neonatal intensive care
unit, following out delivery of premature at neonatal inten-
sive care unit centers, appropriate transporting should be
done, identifying the common risks such as sepsis and
respiratory distress syndrome for mortality causes and
taken measures againts them are serious importance for
the prevention of premature birth. J Clin Exp Invest 2015;
6 (3): 291-295
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GIRIS

Son yillarda sezaryen dogumlar, yardimci Ureme
tekniklerinin ve cogdul gebeliklerin artmasi, cevresel
stres, gestasyonel diyabet ve obezite, gebelik haf-
tasinin yanhs hesaplanmasi, enfeksiyon ve plasen-
tal nedenlerden dolayl prematir ve disik dogum
agirlikh dogan bebeklerin sayisi giderek artmakta-
dir [1]. Gelismis tlkelerde dusik dogum agirlikh ye-
nidoganlarin yaklasik %70Q’ini preterm yenidoganlar
olusturmaktadir [2]. Distk dogum agirhkli dogan
yenidodanlarda mortalite oranlari gelismislik duru-
muna gore Ulkeden Ulkeye hatta yenidogan unitesi-
nin gelismislik durumuna goére hastanede hastane-
ye gore degisebilmektedir. Premattr bebekler klinik
seyir olarak matir bebeklere gbre farkli mortalite
ve morbidite oranlari gdsterirler [3,4]. Prematire
ve dusuk dogum agirhikli bebeklerin maliyetli baki-
mi, uzun sure hastanede yatis nedenleri ve taburcu
sonrasli gelisen komplikasyonlar nedeniyle Ulkelere
ciddi ekonomik yuk getirmektedir [5].

Calismamizda 2010-2011 yillari arasinda has-
tanemiz yenidogan servisinde yatan diusik dogum
agirhkli bebeklerin geriye donlk olarak degerlendi-
rilmesi amagclandi.

YONTEMLER

Bu galismada, Dicle Universitesi Neonatoloji klinigi-
mize 1 Ocak 2010 ve 31 Aralik 2011 yillari arasinda
yatan ve dosyalarina ulasilan 2500 gram alti 626
distik dogum agirlikl yenidogan bebek alindi. Bu
bebeklerin dosyalari incelenerek soy gegmis, na-
tal, prenatal ve postnatal 6zellikler, anne 6zellikleri,
demografik Ozellikleri, yatis tanilari, risk faktorleri
(gebelik sayisi, yatis suresi, erken dogum neden-
leri) gibi veriler kayit edildi. Bebek dogum kilolari-
na gore; 2500-1501 gram arasi dogan prematire-
ler dusuk dogum agirlikh (DDA), 1500-1001 gram
arasi dogan prematureler gok disik dogum agirlikli
(CDDA), <1000 gram dogan prematureler ise asiri
distk dogum agirlikli (ADDA) olarak siniflandirildi
[6].

Calisma protokolii Dicle Universitesi Tip Fakiil-
tesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

istatistiksel Analiz

Veriler statiksel analiz igin SPSS vs. 18 (SPSS Inc,
lllinois, Ca, USA) bilgisayar programi kullanilarak
istatistiksel analiz yapildi. Tanimlayici istatistikler

olarak verilerin ortalama, standart sapma, say! ve
yiizdeleri hesaplandi. Olgiim ile elde edilen nor-
mal dagilima uyan nimerik degerler icin bagimsiz
ikiden fazla grup karsilastirimasinda ANOVA testi
uygulandi. Nitel degerlerin gruplar arasi karsilastir-
masinda Ki-kare testi kullanildi. P degeri 0,05’in alti
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Galismamiza 2500 gram altinda olan 626 yenido-
gan alindi. Calismaya dahil edilen bebeklerin do-
gum agirliklarina gére demografik, prenatal, natal
ve postnatal 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmigtir. Ye-
nidoganlarin %47,6’s1 kiz, %52,4’l0 erkek idi. Pre-
matir dogan bebeklerin 192’sinin (%30,6) dogum
agirhgr 2001-2500 gram arasinda idi. Anne yagi en
stk (%80,5) 21-35 yas arasinda, gebelik haftasi en
sik 33 hafta Ustl ve en sik bebek dogumlarinin yaz
(%28,8) ve ilkbahar (%26,2) aylarinda oldugu bu-
lundu. Calismaya dahil edilen bebeklerin %68,3'U
hastanemizde, %30,9'u ise dis merkezde dogmus-
tu. Bebeklerin %63,7’si sezaryen ile dogurtulurken,
%36,3’0 normal spontan vajinal yol ile dogurtulmus-
tu (Tablo 1).

Dogum prezentasyonu prematir bebeklerde
siklikla bas (%87,1) ve makat (%11,8) gelis seklin-
de idi. Bebeklerin %34,8'inde yatis suresi 15 giin ve
Uzerinde idi. Mortalite orani ise %29,7 olarak bulun-
du. Tum bebekler degerlendirildiginde erken dogum
nedeni igin risk faktort olarak eklampsi-preeklamp-
si en sik (%20,6) iken, <1000 gram yenidoganlarda
oligohidroaminos (%18,1) idi (Tablo 1).

Cinsiyet, dogum mevsimi, dogum sekli ve erken
dogum icin eklampsi-preeklampsi ve polihidroamni-
os gibi risk faktorleri ile dogum agirlidi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 1).

Yenidogan bebeklerin dogum agirliklarina gére
degerlendirildiginde; dogum agirhgr 2001-2500
gram olan bebeklerde solunum distresi ile konvilzi-
yon, dogum agirhigr 1501-2000 gram olan bebekler-
de hiperbilirubinemi ve dogum agirligi <1000 gram
bebeklerde ise mekanik ventilatdr destegi ihtiyaci
istatistiksel olarak yuksek idi (Tablo 2).

Sepsis, konjenital kalp hastalgi, meningomiye-
losel, Uriner sistem anomalileri ve kan degisimi ile
dogum kilolari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski yoktu (Tablo 2).
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Tablo 1. Dusuk dogum agirlikli bebeklerin dogum kilolarina gore prenatal, natal ve demografik 6zelliklerinin degerlen-
dirilmesi

<1000 gr 1001-1500 gr  1501-2000 gr  2001-2500 gr n (%)

n=94 (%) n=159 (%) n=181 (%) n=192 (%) n=626 P
Cinsiyet
Kiz 50 (53,2) 75 (47,2) 87 (48,1) 86 (44,8) 298 (47,6) 0,612
Erkek 44 (46,8) 84 (52,8) 94 (51,9) 106 (55,2) 328 (52,4)
Anne yasi
20 yas alti 3(3,2) 4 (2,5) 4(2,2) 5(2,6) 16 (2,5)
21-35 yas 78 (83) 125 (78,6) 152 (84) 149 (77,6) 504 (80,5) <0,001
36 yas Ustu 13 (13,8) 30 (18,9) 25 (13,8) 38 (19,8) 106 (17,0)
Gebelik
Tekil 69 (73,4) 131(82,4) 142 (78,5) 170 (88,5) 512 (81,8) 0,006
Cogul 25 (26,6) 28 (17,6) 39 (21,5) 22 (11,5) 114 (18,2)
Dogum yeri
Hastanemiz 81(86,2) 134 (8,3) 115 (63,5) 98 (51) 428 (68,3)
Dis merkez 13 (13,8) 25 (15,7) 63 (34,8) 92 (48) 193 (30,9) <0,001
Evde dogum - - 3(1,7) 2(1) 5(0,8)
Dogum prezentasyonu
Bas 76 (80,9) 131 (82,4) 165 (91,2) 173 (90,1) 545 (87,1)
Makat 16 (17) 26 (16,3) 14 (7,7) 18 (9,4) 74 (11,8) 0,005
Diger 2(2,1) 2(1,3) 2(1,1) 1(0,5) 7(1,1)
Dogum mevsimi
ilkbahar 29 (30,9) 48 (30,2) 48 (26,5) 39 (20,3) 164 (26,2)
Yaz 30 (31,9) 36 (22,6) 54 (29,8) 60 (31,3) 180 (28,8) 0,071
Sonbahar 16 (17) 26 (16,4) 34 (18,8) 50 (26) 126 (20,1)
Kis 19 (20,2) 49 (30,8) 45 (24,9) 43 (22,4) 156 (24,9)
Dogum sekli
Vajinal 38 (40,4) 46 (28,9) 64 (35,4) 79 (41,1) 227 (36,3) 0,088
Sezeryan 56 (59,6) 113 (71,1) 117 (64,6) 113 (58,9) 399 (63,7)
Yatis siiresi
0-2 glin 31 (33) 22 (13,8) 31 (17,1) 58 (30,2) 142 (22,7)
3-7 glin 30 (31,9) 32 (20,1) 38 (21) 52 (27,1) 152 (24,3) <0,001
8-14 gun 8(8,5) 22 (13,8) 37 (20,4) 47 (24,5) 114 (18,2)
15 glin ve Ustu 25 (26,6) 83 (52,3) 75 (41,5) 35 (18,2) 218 (34,8)
Mortalite
Olen 68 (72,3) 56 (35,2) 29 (16) 33 (17,2) 186 (29,7) <0,001
Yasayan 26 (27,7) 103 (64,8) 152 (84) 159 (82,8) 440 (70,3)
Erken dogum nedeni
Diabetik anne - 5(3,1) 9 (5) 9 (5) 23 (3,6) 0,037
Eklampsi-Preeklampsi 15 (16) 34 (21,3) 38 (21) 42 (21,9) 129 (20,6) 0,349
Rh uygunsuzlugu 2(2,1) 3(1,9) 17 (9,3) 22 (11,5) 44 (7) <0,001
Polihidroaminos 6 (6,3) 10 (6,2) 11 (6,1) 12 (6,2) 39 (6,2) 0,954
Oligohidroaminos 17 (18,1) 5(3,1) 8(4,4) 15 (7,8) 45 (7,2) <0,001

J Clin Exp Invest www.jceionline.org Vol 6, No 3, September 2015



294

Aktar F, ve ark. Yogun bakim linitesinde izlenen diisiik dogum agirlikli bebekler

Tablo 2. Bebeklerin dogum agirligina gére postnatal doneme ait 6zelliklerinin dagilimi

<1000 gr 1001-1500 gr 1501-2000 gr  2001-2500 gr

n=94 (%) n=159 (%) n=181 (%) n=192 (%) P
RDS ve/veya solunum problemi 45 (47,9) 56 (35,2) 77 (42,5) 131 (68,2) <0,001
Sepsis 20 (21,3) 35 (22) 39 (21,5) 41 (21,4) 0,958
Konjenital kalp hastaligi 2(2,1) 6 (3,8) 1(0,6) 7 (3,6) 0,113
Meningomiyelosel 1(1,1) 1(0,6) 2(1,1) 3(1,6) 0,530
Konvilziyon - 1(0,6) - 6 (3,1) 0,015
Hiperbilirubinemi 54 (57,4) 92 (57,9) 100 (55,2) 83 (43,2) 0,007
Mekanik ventilatér 70 (74,5) 87 (54,) 59 (32,6) 48 (25) <0,001
Uriner sistem anomalisi 1(1,1) 2(1,3) 2(1,1) 3(1,6) 0,740
Kan degisimi 3(3,2) 7 (4,4) 7 (3,9) 8 (4,2) 0,817

RDS: Respiratuvar distres sendromu

TARTISMA

Prematlir bebekler zamaninda dogan bebeklere
gore bircok sorun ile karsilasabilirler. Hipotermi,
solunum gugligu sendromu, hava kagagi, bronko-
pulmoner displazi, germinal matriks-intraventrikiler
kanama, periventrikiler beyaz cevher hasari, hidro-
sefali, konjenital kalp anomalileri, hiperbilirubinemi,
refll, beslenme intoleransi, nekrotizan enterokolit,
osteopeni, buylume geriligi, enfeksiyonlara egilim,
hipoglisemi, hiperglisemi, hipokalsemi ve anemi ris-
ki en 6nemli sorunlar arasindadir. Daha 6nce yapi-
lan calismalarda en sik rastlanilan ve bazen 6lime
neden olan DDA bebeklerdeki problemler RDS ve/
veya solunum problemi (solunum sikintisi), sepsis,
beslenme intoleransi ve hidrosefali olarak bildiril-
mistir [7-9]. Calismamizda ise prematir bebekler
dogum agirliklarina goére karsilastinldiginda RDS
ve/veya solunum problemi (solunum sikintisi) ile
konvulziyon dogum kilosu 2001-2500 gram olan
bebeklerde, hiperbilirubinemi dogum kilosu 1501-
2000 gram olan bebeklerde ve mekanik ventilator
ihtiyacinin ise <1000 gram alti bebeklerde istatistik-
sel olarak ylksek oldugu goérildi. Bu problemlerin
azaltilmasinda en iyi yol erken dogumlarin énlen-
mesidir. Bu sik gorulen saglik problemlerinin dnle-
nerek mortalitenin azaltilmasi i¢in bebeklerin hipo-
termiden korunmasi, enfeksiyon gelisiminin 6nlen-
mesi icin yeterli personel ve egitiminin saglanmasi,
prematir bebeklerin uygun sartlarda ve merkez-
lerde dogumunun gercgeklestiriimesi blylik 6nem
tasimaktadir. Her ne kadar dogum agirliklari 1500
gramin altinda olan bebeklerin Ugte ikisinde RDS
gelismekte oldugu bildirilse de [9], calismamizdaki
bebeklerin dogum kilolarina gére dort gruba ayril-
masindan kaynakli olarak ve bu gruplardan hasta
sayisinin 2001-2500 gram arasindaki bebeklerde
daha fazla olmasindan dolayi RDS’nin istatistiksel

olarak anlamh bir ylkseklikie olmus olabilecegini
distinmekteyiz.

Prematire bebek dogum riskini arttiran ve pre-
matir dogumlara neden olan bircok neden vardir.
Bunlardan en sik gérulenler dislk ya da ileri anne
yasl, gestasyonel diyabet, gebelik enfeksiyonlari,
uterus ve plasenta anomalileri ve hastaliklari, oli-
gohidroamnios, polihidroaminos, eklampsi veya
preeklampsi, ABO veya Rh uygunsuzlugu, ¢ogul
gebelikler, erken membran rlptiri ve invitro ferti-
lizasyon gibi nedenlerdir. Daha énce yapilan ¢alis-
malarda en sik prematire dogum ve perinatal risk
faktorleri olarak preeklampsi/eklampsi, ¢cogul gebe-
lik, uzamis erken membran rlptirl ve kanama bil-
dirilmigtir [7,10]. Bizim galismamizda da 2500 gram
altinda olan tim bebeklerde en sik erken dogum
icin risk faktort eklampsi-preeklampsi iken, <1000
gram altindaki yenidoganlarda oligohidroaminos idi.
Prematlre dogumlarin énlenmesi igin toplumun do-
gum oncesi duzenli doktor kontrollerine gitmesinin
saglanmasi bu sekilde erken doguma neden olan
nedenlerin erken tespiti ve tedavisi ile DDA bebek
dogumlarinin azalacagi kanaatindeyiz.

Anne yagl ile dogum agirhigr ve prematir do-
gum riski arasindaki iligkiyi gosteren farkh cals-
malar yapilmistir. Caglar'in 2006 yilinda yaptig
bir calismada bebegdin dogum agirhidi ile anne yasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunma-
mistir [11]. Bazi kohort calismalarinda ileri anne
yasl ile prematir dogum arasinda anlamli bir iligki
saptanmigtir. Bu calismalarda 30 yasindan itibaren
riskin arttigi ve en yuksek riskin 40 yas ve Uzerin-
de olan annelerde goéruldigu bildirilmistir [12,13].
Berkowitz’in yaptigi bir calismada ise ileri anne yasi
ile preterm dogum arasinda anlamli bir iligski bulun-
mamistir [14]. Bizim galismamizda ise premattr do-
gan bebeklerin blyuk bdliminde en sik anne yasi
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21-35 arasinda idi. Ancak galismamizda daha ile-
ri yastaki anne dogum sayilarinin azligi nedeniyle
prematur dogumlarin 21-35 yas araliginda daha sik
oldugunu dusunmekteyiz.

Dusuk dogum agirhkli bebeklerde mortalite
oranlari, yenidogan unitesinin gelismiglik durumuna,
dogan bebegin hipokside kalip kalmamasina, uy-
gun kosullarda transport edilmesi gibi bircok nede-
ne bagl olarak degisebilmektedir. Bu nedenle DDA
bebeklerde mortalite oranlari genellikle gelismis Ul-
kelerde az gelismis Ulkelere gore oldukca duguktir.
Daha d6nce yapilan calismalarda DDA bebeklerde
mortalite oranini; Helvaci ve arkadaslari [7] 750
gram ve altindaki bebeklerde %71, 751-1000 gram
arasli bebeklerde %58, 1001-1250 gram bebeklerde
%48 ve 1250-1500 gram bebeklerde %22 olarak bu-
lurken, Gulcan ve arkadaslarinin [10] 2003 yilinda
yaptiklari bir galismada 750 gram ve alti bebeklerde
%75, 751-1000 gram bebeklerde %43, 1001-1250
gram bebeklerde %33, 1251-1500 gram bebekler-
de %28 olarak bulmuslardir. Daha 6énce 2005-2006
yillari arasinda hastanemizde Katar ve Devecioglu
[8] tarafindan yapilan ¢alismada 750 gram ve altin-
daki bebeklerde %71, 751-1000 gram arasi bebek-
lerde %58, 1001-1250 gram arasi bebeklerde %48,
1250-1500 gram arasi bebeklerde %22 olarak bildi-
rilmigtir. Bizim galismamizda mortalite orani <1000
gram bebeklerde %72,3, 1001-1500 gram bebek-
lerde %35,2, 1501-2000 gram bebeklerde %16 ve
2001-2500 gram bebeklerde %17,2 olarak bulundu.
Tam prematur dogan bebekler dogum kilolarina ba-
kilmaksizin degerlendirildiginde ise mortalite orani
%29,7 olarak bulundu. Olen bebeklerin édnemli bir
kisminin dis merkezde dogurtulduktan sonra has-
tanemize transfer edilen ve genelde genel durumu
daha agir olan bebekler olmasi g6z énune alindi-
ginda, prematire bebeklerin yenidogan tnitesi olan
ileri merkezlerde dogurtularak transport esnasinda
maruz kalabilecekleri risklerin (hipotermi, yeterli
stabilizasyonun yapilmamasi, hipoglisemi vs) 6n-
lenmesinin dnemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug olarak; prematuirite mortalitenin dnem-
li bir nedenidir. Bu nedenle prematiire dogumlarin
onlenmesi icin toplumun egitim dizeyinin artiriima-
sI, yeterli diizeyde prenatal takibin saglanmasi ge-
rekmektedir. Engellenemeyen prematire dogumlar
icin ise steroid verilme oraninin attiriimasi, uygun
ve yeterli miktarda techizat ve egitimli personele
sahip yenidogan Unitelerinin kurulmasi, yenidogan
Uniteleri olan merkezlerde prematire dogumlarinin
gerceklestiriimesi, dis merkezlerde dogan prema-
turelerin ise uygun kosullarda transportlarinin sag-
lanmasi, sepsis ve RDS gibi sik gorilen mortalite

nedenleri igin risklerin belirlenmesi ve bunlara karsi
Onlem alinmasinin ciddi 6nem tasidigi kanaatinde-

yiz.
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