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Amag: Cok dustik dogum agirhkli (VLBW; <1500 g) prematiireler, daha farkli ve agir seyreden postnatal sorunlar
nedeniyle morbidite ve mortalitesi yiiksek bir grubu olusturmaktadir. Biz bu ¢alismamizda yenidogan yogun bakim
tnitemizde izlenen VLBW infantlarin sorunlarini, mortalite ve morbidite ile ilgili 6zelliklerini sunmay1 amagladik .
Materyal ve Metod : Ocak 2002 — Agustos 2003 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim dinitesinde izlenen 1500 g
ve altindaki tim prematiireler ¢alismaya alindi. Olgularimizda mortalite orant, nedenleti, gestasyonel yas ve dogum
agithigina gére mortalite oranlart ile morbidite 6zellikleri degetlendirildi.

Bulgular : Calisma siiresi boyunca tinitemizde izlenen 95 olgunun %39u kiz (37) , %61’1 erkek (58) idi. Ortalama
dogum agieligr 12224240 g (458-1500 g), ortalama gestasyon yast 30£3 hafta (25-36 hafta) olarak tespit edildi. Tim
olgularimiz i¢in mortalite orani %33.7 olup, erkeklerdeki mortalite orani kizlardan daha yiiksek idi (%25.2-%8).
Antenatal steroid annelerin sadece %19’una uygulanmusti.  En stk saptanan anneye ait risk faktorleri
precklampsi/eklampsi (%26.3) ile 24 saatten uzun stren etken membran riptird (%23.2) idi. Tum pretermlerin
%39’una respiratuvar distres sendromu tanist kondu ve bunlarin %91.8’ine stirfaktan tedavisi uygulandi. Mekanik
ventilator destegine gereksinim orant %53.7, ventilatérde kalis stiresi ortalama 5£7.7 glin olarak tespit edildi . Agir
intrakraniyal kanama (evre III-IV; %20) ile periventrikiler 16komalazi (%10.5) en stk kargsilagilan morbidite nedenleri
idi. Bronkopulmoner displazi ile prematiire retinopatisi %4.2 oranlarinda tespit edildi. Ug olgumuzda nekrotizan
enterokolit gelisti. En ¢nemli 6lim nedenleri sirastyla, erken neonatal sepsis ve/veya pnomoni (%44.4),
intraventrikiiler kanama (%22.2) ile asiri prematiritelik (%18.5) olarak bulundu. Majér morbidite olmaksizin
sagkalim oranimiz %81 olarak tespit edildi.

Sonug¢: Cok disik dogum agitlikli pretermler i¢in erken neonatal sepsis/pnémoni ile intrakraniyal kanama en 6nemli
6liim nedenlerini olusturmaktadir. Unitemizde %33.7 olarak belirledigimiz mortalite oraninin en énemli nedeninin
bélgemizdeki diisiik sosyokiiltirel diizeyle iligkili olarak karsilastigimiz takipsiz gebeliklere, perinatal bakimdaki
yetersizlige ve uygunsuz transport kosullarina baglt oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cok Diisiik Dogum Agithigi, Mortalite, Morbidite.

Outcome of Very Low Birth Weight Infants in Neonatal Intensive Care Unit of Inénii University Faculty
of Medicine

Objective: Preterm infants, especially with very low birth weight (VLBW) have high mortality rate because of the
various severe postnatal problems. We aimed to present neonatal outcomes, including morbidity, mortality, and
care practices for preterm infants admitted to our tertiary neonatal intensive care unit in our region.

Materials and Methods: Perinatal data were collected prospectively from January 2002 through August 2003. The
rate and the causes of mortality, and the properties of morbidity of VLBW infants were evaluated.

Results: In total, 95 VLBW infants were admitted to this study. Thirty nine percent (37) of the infants were female
and 61% (58) were male. The mean birth weight was 1222+240 g (458-1500 g) and mean gestational age was 30+3
weeks (25-36). The mortality rate was 33.7% for all infants and it was greater for the male than that of the female
infants (25.2%, 8%). Antenatal steroids were administered to only 19% of mothers. The most important maternal
risk factors were preeclampsia/eclampsia (26.3%) and premature rupture of membranes (>24 h, 23.2%).
Respiratory distress syndrome was diagnosed in 39%, surfactant was administered to 91.8% of these infants. The
rate and mean duration of ventilator support were 53.7% and 527.67 days. The most important morbidities were
severe intracranial hemorrhage (20%) and periventricular leukomalacia (10.5%). Chronic lung disease and
retinopathy of prematurity (stage >1I) were diagnosed in 4.2%. Necrotizing enterocolitis was developed only in
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three infants. The major causes of death were early-
onset sepsis and/or pneumonia (44.4%), intracranial
hemorrhage (22.2%) and extreme prematurity
(18.5%). The rate of survival without major morbidity
was 81%.

Conclusion: In our study, eatly neonatal sepsis or
pneumonia and intracranial hemorrhage were
detected as the most important causes of death for
VLBW infants. We conclude that, the major cause of
high mortality rate depends on low-sociocultural
conditions associated with insufficient prenatal care
and inaccurate neonatal transport in our region.

Key Words: Very Low Birth Weight Infant,
Mortality, Morbidity.

+IX. Ulusal Perinatoloji Kongresinde 29.10.2003 tarihinde poster olarak
sunulmustur.

Prematire dogumlarin yaklasik %25-30’nu olusturan
¢ok disik dogum agirlikh (VLBW; < 1500g)
prematireler, daha farkll ve agir seyreden postnatal
sorunlart nedeniyle morbidite ve mortalitesi yiiksek
bir grubu olusturmaktadir. Ozellikle son iki dekati
askin bir siredir perinatal ve neonatal bakimdaki
ilerlemeler sayesinde VLBW infantlatin  sagkalim
oranlarinda belirgin artis saglanmistir. Preterm dogum
riski olan gebelere dogum 6ncesi steroid kullanilmast,
respiratuvar distres sendromunun Onlenmesi ve
tedavisinde ekzojen surfaktan uygulanmast ve
mekanik ventilasyon tedavisindeki yeni stratejiler bu
yenilikler icinde en o6nemli olanlardir.!¢ 1970’
yillarin ~ baslangicinda  yenidogan yogun bakim
Unitelerinin kurulmast ile VLBW infantlarda %050
olan sagkalm orani %807lere ¢ikmustir.’.# Bu
konularda  yapilmis calismalarin  ¢ogu  geligmis
tlkelerin  sonuclarini  yansititken, gelismekte olan
tlkere ait ¢ok az sayida veri mevcuttur. Biz bu
calismamizda, Ocak 2002 ile Agustos 2003 tarihleri
arasinda Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi yenidogan
yogun bakim dnitesinde izlenen VLBW preterm
infantlarin sorunlarini, mortalite ve morbidite ile ilgili
6zelliklerini sunmay1 amacladik. Bunlara ek olarak, bu
verilerle gelismis tlkelerde daha 6nceden bildirilen
benzer verileri karsilastirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut
Ozal Tip Merkezi yenidogan yogun bakim iinitesinde
Ocak 2002 —Agustos 2003 arasinda prospektif olarak
yapildi.

Calismaya dogum agirhigt 1500 g ve altinda olup
hastanemizde canli dogan tim yenidoganlar ile
disarda dogup ilk 7 giin icerisinde yenidogan yogun
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bakim tnitesine kabul edilen yenidoganlar alindi. Ttdm
yenidoganlara ait perinatal veriler (dogum 6ncesi
steroid kullanimi, gestasyon yasi, dogum agirhgi,
dogum sekli, cogul gebelik, dogumda biiyiime geriligi,
apgar skoru, dogum odasinda restsitasyon, dogum

yeri ve cinsiyeti) kaydedildi. Gebelik  yast,
tamamlanmis  gebelik  haftast  olarak  obstetrik
Olctimlerle (son adet tatihi, standart obstetrik

parametreler ve USG) ve new Ballard muayenesi ile
tayin edildi.” New Ballard muayenesi 6zellikle anneye
ve gebelige ait verilerin tam olarak bilinmedigi
olgularda kullanildi. Dogumda buytime geriligi (SGA;
dogum agirliginin gestasyonel yasa gore 10. persentilin
altinda olmast) Lubchenco tarafindan tanimlanan
buytime egrileri referans alinarak degerlendirildi.!®

Yenidoganlarin  takibindeki  sorunlar ve  takip
surecince elde edilen veriler (Respiratuvar distres
sendromu  (RDS), ventilatér destegi, strfaktan
uygulanmasi, hava kag¢agi sendromu, intrakraniyal
kanama (IKH), periventrikiler l6komalazi (PVL),

nekrotizan  enterokolit (NEK), kronik akciger
hastalig1, prematire retinopatisi, hastanede kalis
siresi, mortalite ve major morbidite olmadan
sagkallm orant) vakalarin taburculugunda veya
Slimde degerlendirildi.

Pnémotorax, pulmoner intertisyel amfizem,
pnémomediastinum, pnémoperikardiyum  olarak

tanimlanan hava kaca@i sendromlart radyografi ile
belirlendi.!! Tim yenidoganlara PVL ve IKH’yi

degerlendirilmek amaciyla yasamin 4-7. gunleri
arasinda ve daha sonra haftada bir kraniyal
ultrasonografi  (USG)  yapiddi  Intraventrikiler

kanamalarin = siniflandirdmast  Papile ve ark.’nin!?
kriterlerine gore yapildi. PVL tanust ultrasonografik
olarak serebral beyaz cevherde postnatal olarak
gelisen kistik ekolusens alanlarin  gOsterilmesiyle

kondu. Nekrotizan enterokolit modifiye Bell
siniflandirmast  ile evrelendi.’® Kronik akciger
hastaligi,  postnatal 28. giinde oksijen destegi

ihtiyacinin  devam etmesi olarak tammlandi. Tum
yenidoganlar aynt oftalmolog tarafindan uluslararast
prematiire retinopatisi siuflandirmasmna  gore 4-8.
haftalar  arasinda  degerlendirildi.'*  Prematire
retinopatisi (Evre > II ), kronik akciger hastaligi,
NEK (Evre 2 II), IKH (Evre = III) ve PVL ciddi
morbidite nedenleri olarak kabul edildi.

Istatistiksel degetlendirmede  Ki-Kare  analizi
kullamldi. Ortalamalar * standart sapma geklinde
verildi.
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SONUGCLAR

Yirmi aylik calisma siiresi boyunca tnitemizde izlenen
95 yenidoganin 37’si kiz (%39), 581 erkek (%61) idi.
Olgulatin %76.8’1 (73/95) hastanemizde dogmustu.
Tum olgular icin C/S orant %73.7 idi. Cogul gebelik
orant %30.5 olarak tespit edildi. Annelerin sadece
%19’una antenatal steroid uygulanmustt. Olgularin 1.
dakika Apgar skorlari ortalama 4, 5. dakika Apgar
skotlart ise ortalama 7 idi. Dogumda biyume geriligi
%26.3 oraninda saptand: (Tablo 1). En sik saptanan
anneye ait risk faktorleri; preeklampsi-eklampsi %26.3
ve erken membran riiptiri (24 saaten uzun) %23.2
olarak  tesbit edildi. Dogumu  hastanemizde
gerceklesen 73 gebeden yalnizca 4’4 gebeligi boyunca
dizenli takipliydi. Diger gebeler ise doguma yakin
zamanda acil endikasyonlarla hastanemize sevkedilen,

takipsiz gebelerdi.

Tablo 1:Olgularin perinatal verileri

Perinatal veriler n %
Dogum éncesi steroid 18 19
Cogul gebelik 29 30.5
Dogumda biiyiime geriligi* 25 26.3
Dogum sekli

NSVY 25 26.3
C/S 70 73.7
Dogum yeri

Hastanemizde 73 76.8
Hastanemiz disinda 22 23.2
Cinsiyet

Erkek 58 61
Kiz 37 39

* Gestasyon yagina gore dogum kilosunun < 10% persentil olmast

Ortalama dogum agirligs 12224240 ¢ (458-1500 g),
ortalama gestasyon yast 30+3 hafta (25-36 hafta) idi.
Dogum agihigt ve gestasyon yasina gore olan
dagilimda olgularin %60’min 1251-1500 g arasinda,
%54tintin  29-32. haftalar arasinda oldugu gorilda
(Tablo 2).

Tablo 2: Olgularin dogum agirlig1 ve gestasyon yasina goére dagilimi

Dogum agithig: n (%) Gestasyon n (%)
(2) yag1 (hafta)
<750 44 25-28 28 (29.5)
751-1000 16 (17) 29-32 49 (51.5)
1001-1250 18 (19) >32 18 (19)
1251-1500 57 (60)
Toplam* 12224240 Toplam* 3043
(458-1500) (25-36)

*Ortalamatstandart sapma

Dogum agirligt ve gestasyon yasina gore mortalite
oranlart degerlendirildiginde, 750 g ve altindaki
bebeklerde mortalite orant %75, 751-1000 g arast

olanlarda %43, 1001-1250 g arast olanlarda %33 ve
1250-1500 g arasi olanlarda %28 iken; gestasyon yasi
25-28 hafta arasinda olanlarda %57, 29-32 hafta
arasinda olanlarda %22, 32 haftadan biyiik olanlarda
ise %27 olarak bulundu. Tim olgularmiz icin
taburcululuktaki ~ mortalite oran1  %33.7  olup
erkeklerdeki mortalite kizlardan daha yiiksekti. (%25.2
- %8).

Respiratuvar distres sendromu tanist alan (%39)
infantlarin % 91.8’ine surfaktan tedavisi uygulandt
Tim olgularda mekanik ventilasyon destegine
gereksinim orani %53.7 iken ventilatérde kalis siiresi
ortalama 5%7.67 giin olarak bulundu. Ug olguda
(%3,2) pnoémotoraks tesbit edildi.  Olgularn
%20’sinde agir IKH (Evre III-IV), %10.5’inde ise
PVL saptand: ve bunlar en sik karsilagilan morbidite
nedenleriydi. Bronkopulmoner displazi ve prematire
retinopatisi (evre >II) %4.2 oranlarinda tesbit edildi.
Sadece ¢ olguda nekrotizan enterokolit gelisti (Tablo
3). En 6nemli 6lim nedenleri sirastyla, erken neonatal
sepsis  ve/veya pnomoni (%44.4), intrakraniyal
kanama (%22.2) ile ileri prematirelik (<26 hafta;
%18.5) olarak saptandu.

Tablo 3: Olgularin izlem sonuglari

n %
Respiratuvar distres sendromu 37 39
Mekanik ventilatér destegi 51 53.7
Surfaktan tedavisi 34 35.8
Patent duktus arteriozus 16 16.8
Pnémotoraks 3 32
Intrakraniyal kanama (Evrell-IV)) 19 20
Periventrikiiler I6komalazi 10 10.5
Kronik akciger hastaligi 4 4.2
Nekrotizan enterokolit (Evre > II) 3 3.2
Prematiire retinopatisi (Evre >1II) 4 4.2
Sagkalim 63 66.3
Ciddi morbiditesiz sagkalim 51 81
Mekanik ventilatérde kalis siiresi (giin) * 5+7.67
Hastanede kalis stiresi (giin) *
- Yasayanlarda 35421.7
- Olenlerde 12412.7

*Ortalamaztstandart sapma

Hastanede kalis siresi, yasayanlar icin ortalama 35
gin, Olenler icin ise ortalama 12 gln olarak tesbit
edildi. Calismamizda VLBW infantlarin  sagkalim
orant  %0606.3 olarak bulundu. Ciddi morbidite
olmaksizin sagkalim oranimiz ise %81 olarak tespit

edildi.
TARTISMA

Biz bu calismada Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
yenidogan Unitesinde (prematiire yogun bakim
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dnitesinin 1 yil 6nce kuruldugu) 2002-2003 yillart
arasindaki 20 aylk strede izlenen VLBW
yenidoganlarin ~ morbidite ~ ve = mortalitelerini
degerlendirdik. Takip siiresi boyunca taburculuktaki
sagkalim oranimiz %066.3 idi. Mortalite oraninin artan
dogum kilosuyla birlikte azaldigt gorildi.

National Institute of Child Health and Human
Development (NICHD) Neonatal Research Network,
1988-1996 yillar1 arasindaki VLBW yenidoganlarda
secilmis  morbidite  ve  mortalite  oranlarint
bildirmigtir.!>1? 1988 yilinda %26 olan mortalite
oraninin 1990°da %22’ye, 1996 yillinda ise %16’ya
distigind rapor etmistir. Vermont-Oxford Network
grubu ise VLBW yenidoganlarda 1991 yilinda %17.7
olan mortalite oraninin 1999 yilinda %15’e distigini
bildirmistir.?? Bu veriler gelismis tilkelerden bildirilmis
sonuglart yansitmaktadir. Gelismekte olan tlkemizin
dogusunda sosyokultiir dizeyi disiik olan bir kesimi
yansitan ¢alisma grubumuzdaki %33.3 olan yiksek
mortalite oranimuzin, gelismis tlkelerden bildirilen
mortalite  oranlarina  gbre yiksek  oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde VLBW yenidoganlardaki
morttalite oranlarinin  %30.2, %18 ve %16.5 olarak
bildirildigi calismalar mevcuttur ancak bu sonuclar
tlkemizin batisindaki verileti yansitmaktadir.?!-23

NICHD Neonatal Research Network verilerine gore
1988°de 501-750 g arasindaki yenidoganlarda %66
olan  mortalitenin ~ 1996’da  %48%c¢  dustigu
saptanmustir. 1988 ile 1996 yillarinda, dogum agirligs
751-1000 g arasinda olan bebeklerin mortalite orani
%34den %14%, 1001-1250 g arasinda olanlarda
%13’den %06’ya, 1251-1500 g arasinda olanlarda ise
%7den %3,5°¢ dismistir. Calisgmamizda dogum
agirligina gbre mortalite oranlart degerlendirildiginde
tim gruplar i¢in mortalitenin olduk¢a ylksek
oldugunu goérmekteyiz. 750 g’in altindaki sagkalim
oranimiz %25 olup olduke¢a diigiiktiir. Aynt grup icin
sagkalim orant Duman ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da %13 olarak bildirilmistir.?>

Calismamizda erkeklerdeki mortalite orant kizlardan
daha yiksek bulundu. NICHD Neonatal Research
Network grubunun raporlarinda da ayni dogum
agithgt ve gebelik haftasina gére kiyaslandiginda
erkeklerdeki mortalitenin  kizlardan daha yiiksek
oldugu bildirilmistir.!6-1?

Cok dustik dogum agirlikli yenidoganlarin sagkalim
oranlarinin  arttirlmasinda, preterm  dogumlardaki
obstetrik  yaklasimlar ~ ve  preterm  infantlarin
bakimindaki yenilikler 6nemli rol oynamaktadir.
Preterm dogum riski olan gebelere dogum Oncesi
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steroid kullanimi, sturfaktan uygulamast ve mekanik
ventilator tedavisindeki yenilikler bunlar icinde en
o6nemli olanlanidir.!® Preterm dogum riski olan
gebelere dogum 6ncesi uygulanan steroid tedavisinin
RDS riskini, intrakraniyal kanamayi ve mortaliteyi
azalttugi bilinmektedir.* NICHD Neonatal Research
Network verilerine gbre antenatal steroid kullanimi
1988°de %16 iken 1996’da %71’c¢ yikselmistir.
Vermont-Oxford Network calismalarinda bu oran
1991°de %24 iken 1999’da %72 olmustur. Bizim
calisgmamizda ise preterm dogum eylemi olan
annelerin  yalnizeca %19na dogum Oncesi  steroid
uygulanabilmistir. Bu orandaki dugikligin nedeni,
dogumu hastanemizde gerceklesen gebelerin sadece
%5.5’inin diizenli takipli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Preterm dogum riski nedeniyle
hastanemizde dogum yapan diger gebeler ise doguma
yakin zamanda acil endikasyonlarla hastanemize
sevkedilen, takipsiz gebelerdi. Calisma grubumuzdaki
yiksek mortalite oranint etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri bolgemizdeki gebelerde perinatal
bakimin yetersizligi, digeri ise bununla iliskili olarak
preterm dogum riski olan gebelerde dogum Oncesi
steroid kullanimin oranindaki dastkluktir. Dogum
oncesi steroid kullaniminin artmast ile gelecekteki
mortalite oranimizin azalacagl kanisindayiz. NICHD
Neonatal Research Network verilerinde de oldugu
gibi respiratuvar distres sendromu %39 orantyla en
sik kargilagigimiz akut pulmoner hastalik olup bu
olgularin %91.8’ine siirfaktan tedavisi uygulandi. Bu
sonuglarla birlikte dogum oncesi steroid kullanim
oranimiz Duman ve arkadaslarinin  sonuglariyla
benzerlik géstermekteydi.?? En sik karsilasilan anneye
ait risk faktotleri preeklampsi/eklampsi (%026.3) ve 24
saatten uzun siren erken membran raptird (%23.2)
olup sonuglarimiz NICHD Neonatal Network
grubunun verileri ile uyumluydu.!7-1?

Cok dusik dogum agirlikli yenidoganlarda azalan
mortaliteyle iliskili olarak, agir IKH, NEK, PVL ve
kronik akciger hastaligini iceren ciddi morbiditeler
giderek artan oranlarda karsimiza ¢tkmaktadir.
NICHD Neonatal Research Network merkezlerinin 6
yillik izleminde VLBW infantlarda mortalite oranlart
belirgin olarak azalirken morbidite oranlarindaki artis
dikkati ¢ekmektedir. 1991 yilinda %27 olan ciddi
morbidite orant kronik akciger hastaligindaki artisa
(1991°de %9, 1996°da %23) bagh olarak 1996 yilinda
%30’a ylkselmistir.!? Agir intrakraniyal kanama sikligt
1991 yilinda %8.4 iken 1996°da %11, NEK siklig1 ise
1991 yiinda %4.5 iken 1996’da %5 olarak
bilditilmistit.
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Calisma grubumuzda ise agir TKH sikligi %20, PVL
sikligt %10.5 olarak belitlendi. Sonuglarimiz NICHD
Neonatal Research Network’in 1996  yilindaki
verilerinden daha yiksek idi. Buna karsin kronik
akciger hastaligr gériilme oranimiz %4.2 gibi oldukga
disik bulundu. Bu durum 1000 g’ altinadaki
olgularimizda mortalite oranimizin yiksekligine bagl
olabilecegi gibi tnitemizde hasta tetikli mekanik
ventilasyon tedavisinin kullanilmasi ve kisitlt oksijen
uygulamasiyla da agiklanabilir. Nekrotizan enterokolit
ise yalnizca 3 (%3.2) olgumuzda gorildi ve bu oran
NICHD Neonatal Research Network’in 1996
yilindaki ~ oranindan  disikti.  Calismamizdaki
morbiditesiz sagkalim oranimiz %81 olarak bulundu.

Ulkemizin dogu bélgesindeki kiigiik  bir grubu
yansitan sonuglarimiz  NICHD Neonatal Research
Network grubunun ¢alismalariyla  kiyaslandiginda,
dogum agithgl ve gestasyon yasina gbre mortalite
oranlarinin ve en stk 6lim nedenleri olan erken
neonatal sepsis veya pnémoni ile agir intrakraniyal
kanama sikliginin halen oldukca yiksek oldugunu
gorilmektedir.

Unitemizde %33.7 olarak belirledigimiz mortalite
oraninin nedeninin bolgemizdeki digiik sosyokiltiirel
dizeyle iliskili olarak  karsilasugimiz  takipsiz
gebeliklere, dogum Oncesi steroid kullanimindaki
yetersizlige, dogum 6ncesi bakim eksikligi nedeniyle
stk karsilastigimiz erken neonatal infeksiyonlara ve
uygunsuz transport kosullarina baglt oldugunu
distinmekteyiz. Bu sonuglarin dogum 6ncesi  bakim
sartlarinin diizeltilmesi ve steroid kullaniminin artmast
ile daha iyiye gidecegi kanisindayiz.
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