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Ozet

Amag: Son yillarda ge¢ preterm bebeklerde kademeli bir artis s6zkonusudur. Geg pretermler daha kiigiik erken dogmus bebeklere gére daha az
riskli olmalarina ragmen son calismalar bu bebeklerin zamaninda dogmus bebeklere gére daha fazla hastalik ve 6lim oranina sahip olduklarini
dusundurmektedir. Bu calismada hastanemizdeki tim dogumlar igindeki ge¢ preterm dogum oranini belirlemek, bu bebeklerin yenidogan hastalik
ve 8lim oranini saptamak ve sonuglarini zamaninda dogmus yenidoganlarla karsilastirmak amaglandi.

Gereg ve Yontem: lleriye donik olarak planlanan bu galisma igin hastanemiz Kadin Dogum Kliniginde 1 Mayis 2009-1 Mayis 2010 tarihleri arasinda
canli dogan tiim bebeklerin gestasyonel yaslari annenin son adet tarihi ve yeni Ballard testi kullanilarak degerlendirildi. Ge¢ prematire (34 0/7-36 6/7
gestasyon haftasinda) dogan bebekler arasindan segilen 220 bebek ¢alisma grubumuzu, ayni tarihlerde dogan 200 zamaninda dogmus bebek ise
kontrol grubumuzu olusturdu. Olgular 72. saatte, ve haftalik kontrollerle bir aylik olana kadar izlendi. Biyuk &lciide anomalili bebekler, ailesi onam
vermeyenler calismaya dahil edilmediler. Hastalar Yenidogan Yogun Bakim Birimi’nde yatis, hipotermi, solunum sorunlari, metabolik sorunlar, polistemi,
enfeksiyon, apne, konviilziyon agisindan degerlendirildi. Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri NCSS 2007 programi ile yapildi.
Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde, %95'lik gliven araliginda degerlendirildi. Galisma igin etik kurul onay alindi (no:44/ 04.05.2009).

Bulgular: Galisma siresinde hastanemizde dogan 2 582 bebegin 412’si (%15,2) ge¢ preterm idi. Yenidogan Yogun Bakim Birimi'ne yatis sayi ve
oranlari , zamaninda dogmus bebeklerde ve ge¢ pretermlerde sirasiyla 28 (%14) ve 172 (%54,5) bulundu. Geg pretermlerde zamaninda dogmus
yenidoganlara gdére solunum sorunu anlamli olarak daha sik gorildi (%31,8'e karsi %2). Ge¢ pretermlerin %20,9'unda mekanik ventilasyon
gereksinimi saptandi; zamaninda dogmus yenidoganlarda mekanik ventilasyon gereksinimi olmadi. Geg¢ pretermlerde zamaninda dogmus
yenidoganlarla kargilagtinidiginda daha fazla beslenme sorunlan (%19,1’e kargi %0,5), tedavi gerektiren sarilik (%44,1'e kargi %7,5), hipoglisemi
(%6,4’e karsl %1), hipotermi (% 0’a karsl %14,5), ve enfeksiyon (%15,9 karsi %0) saptandi. Olim orani ge¢ preterm bebeklerde (%5,5) zamaninda
dogmus bebeklere (%0,5) gore 11 kat daha fazla bulundu.

Cikanmlar: Geg preterm yenidoganlar zamaninda doganlara gére anlamli olarak daha yiksek hastalik ve élim oranina sahiptirler. Ge¢ preterm
yenidoganlar, sik gérllen hastaliklar ve hastaneye yatis riski agisindan yakin izleme alinmalidirlar. (Tiirk Ped Ars 2013; 48: 17-22)

Anahtar sézctikler: Erken dogum, ge¢ preterm, yenidogandan hastalik, yenidoganda 6lim

Summary

Aim: There has been a gradual rise in late preterm infant rates in recent years. Although the late preterm infants have a lower risk compared to
smaller preterms, some recent studies have suggested an incresed risk of mortality and morbidiy in this group compared to term infants. The aim
of this study was to determine the rate of late-preterm births in our hospital, detect the neonatal mortality and morbidity of late-preterm newborns
and compare the results with term newborns.

Material and Method: For this prospective study, the gestational age of all infants born alive in our hospital between May 1, 2009- May 1, 2010
were assessed using the mother’s last menstrual period and the new Ballard test. Our study group consisted of 220 infants selected among infants
born late-preterm (34 0/7 -36 6/7 weeks), while 200 term newborns constituted our control group. Newborns with major congenital abnormalities
and whose families did not consent were excluded. The subjects were seen and evaluated at 72 hours and weekly for one month.

Results: During the study period 412 of 2582 (15.2%) babies born in our hospital were late-preterms. The number and rate of neonatal ICU
admissions of term and late preterm infants were 28 (14%) and 172 (54.5%), respectively. Respiratory problems in late-preterms were significantly
more frequent (31.8% versus 2%). Mechanical ventilation was used in 20,9% of late-preterms, while no term newborns needed it. Late-preterms
overall were more likely to have feeding problems (19.1% vs 0.5%), hyperbilirubinemia (44.1% vs 7.5%), hypoglicemia (6.4% vs 1.0%), hypotermia
(14.5% vs 0%), and infection (15.9% vs 0%). The mortality rate in late-preterm infants were 1 times more than term infants (5.5% vs 0.5%).
Conclusions: Late-preterms have a significantly higher risk of morbidity and mortality compared to term newborns. They should be monitored closely
interms of a higher risk of morbidity and a higher risk of admittion to hospital. (Turk Arch Ped 2013; 48: 17-22)
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Giris

Erken dogum (<37 gestasyon haftasi) sikligi dinyanin birgok
llkesinde artmaktadir ve evrensel bir saglik sorunudur. Bu
artisin, erken dogumlarin yaklasik %75'ini olusturan geg preterm
dogumlarin (34 0/7-36 6/7 gestasyon haftasi) artmasina bagl
oldugu bildiriimektedir (1,2). Geg preterm bebeklerin yenidogan
hastalik ve 6lim riski, 34 gestasyon haftasindan ki¢ik dogan
bebeklere gére ¢ok daha diisiik olmasina ragmen, ge¢ preterm
yenidoganlarla ilgili kisa ve uzun dénem hastalk ¢alismalari
sinirhdir (3).

Gec¢ preterm bebeklerin  ¢ogunlugu normal dogum
agirhginda dogmakta ve siklikla zamaninda dogmus bebek
olarak kabullenilmekte (4,5) ve genellikle dogum sonrasi anne
yaninda izlenmektedirler. Fakat bu grup yenidoganlar
zamaninda dogmus bebeklere kiyasla hastalik ve 6lUm
acisindan daha yuksek risk tasimaktadirlar (6,7). Bu
bebeklerde hastalik sikliginin ve risk etkenlerinin belirlenmesi,
korunmaya yoénelik ¢alismalar ve ileriye dénik planlamalar
acisindan énem tagimaktadir.

Bu calisma ile; hastanemizde bir yillik sirede canli dogumlar
icinde ge¢ preterm yenidogan oranini saptamak, bu bebeklerin
dogum sonrasi erken yenidogan hastalik ve 6lim oranlarini
belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

ileriye doniik olarak planlanan bu calisma, etik kurul onayi
(no:77, 04.05.2009) alinarak, 1 Mayis 2009-1 Mayis 2010
tarihleri arasinda, Dr. Lutfi Kirdar Kartal Eg@itim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde dogan
bebeklerle yapildi.

CGalisma suresince dogan tim bebeklere calisma grubu
tarafindan yeni Ballard skorlamasi uygulandi. Gestasyon
yaslarinin saptanmasinda; anne eminse son adet tarihi alind.
Son adet tarihi glvenilir olmayan olgularda yeni Ballard
skorlamasi kullanildi. Galisma grubu; gestasyon yasi 34 hafta
0/7 gun ile 36 hafta 6/7 gin arasinda olan ge¢ preterm
yenidoganlar, kontrol grubu; gestasyon yasi 38 ile 42 hafta
arasinda olan zamaninda dogmus yenidoganlar arasindan,
ailesi tarafindan onam verilen bebeklerden olusturuldu. Biyik
6lclide dogustan anomalisi veya kromozom anomalisi olan
yenido@anlar ¢alisma disi birakildi. Galismaya alinan bebekler
dizenli olarak izlendi. izlemlerindeki kontrollere gelmeyen
bebekler ¢calismadan ¢ikarildi.

Galismaya alinan her bebek dogar dogmaz kayit altina alind.
Dogumdan sonra g¢alisma grubu tarafindan muayene edildi,
antropometrik vicut olcileri saptandi ve kaydedildi. Bebekler
hastaneden ciktiktan 48-72 saat sonra degerlendirilip, bir aylik
olana kadar haftada bir kez gérulerek izlendi.

Galisma ve kontrol gruplarina alinan her ¢ocuk igin daha énce
hazirlanmig formlar dolduruldu. Bu formlarda; dogumla ilgili
6zellikler (dogum yeri, dogum sekli, dogum tartisi, dogum boy ve
bas cevresi, gestasyon haftasi, anne yasi, cinsiyet), erken
doguma neden olabilecek anne risk etmenleri sorgulandi.

Yenidogan Yogun Bakim Birimi (YYBB) yatisi olanlar igin ise;
solunum sorunu varligi (yenidoganin gegici takipnesi, sikintili
solunum sendromu, yenidogan pndémonisi, akcigerde kanama,
pnémotoraks, apne) ve nedeni, mekanik ventilasyon (MV)
gereksinimi varsa MV siresi, MV modlari, YYBB'de yatis siresi,
aldigi tanilar, komplikasyonlar ve &Itim orani ile ilgili verileri iceren
genigletiimis formlar olusturuldu. Mekanik ventilasyon gereken
olgularda burundan strekli pozitif havayolu basinci (nCPAP) ve
entlibasyon gereksinimi olanlarda senkronize aralikli zorunlu
ventilasyon+basing destegi (SIMV+PS) modlar kullanildi.
Yenidoganin gegici takipnesi tanisi; en az 12 saat devam eden
takipne (>60/dak) ile birlikte akciger grafisinde hafif havalanma
artisl, vaskuler konjesyon, perihiler interstisyel belirginlesme, hafif
kalp buyuklugi ve benzer klinik bulgulara sebep olabilecek diger
hastaliklarin yoklugu ile konuldu (8). Sikintili solunum sendromu
tanisi; dogum sonrasi birkag saat icinde takipne, burun kanadi
solunumu, subkostal ve interkostal ¢ekiime, siyanoz, inleme gibi
klinik ve belirgin radyolojik bulgulara (yaygin retikilograniler
goérinum, buzlu cam gérinimu, hava bronkogramlari) gére ve
solunum sikintisinin diger nedenleri dislanarak konuldu.
Yenidogan pnémonisi tanisi; solunum sikintisi olan yenidoganda
pnémoni dusunduren radyolojik bulgularin (tek veya cift tarafli
cizgisel yogunluk artisi, hava bronkogramlari olan yaygin grandler
gorinim, opasite alanlar) daha uzun devam etmesi ile konuldu.
Pnémotoraks tanisi; klinik degerlendirme ve akciger grafisinde o
tarafta plevral hava saptanmasi, akcigerin gégis duvarindan
ayriimasi ve kollapsiyla konuldu. Akcigerde kanama tanisi
trakeadan kanli akinti ya da kan gelmesi, akciger grafisinde yama
tarzinda perihiler parankimal tutulumdan tam beyaz gérinime
kadar degisiklikler ile altta yatan akciger hastaliginda kétilesme
saptanmasiyla konuldu. Apne; desatiirasyon ve bradikardi ile
birlikte olan 15 saniye lzerinde devam eden solunum durmasi
olarak tanimlandi (9).

Yenidogan Yogun Bakim Birimi’nde yatan hastalarin timine
topuktan alinan kapiler kan &rnegi ile total bilirlibin 6lcimi
yapildi ve gerek gorilen hastalara fototerapi uygulandi. Anne
yanina verilen bebeklere de diizenli kontrolleri sirasinda kapiler
biliriibin élcimu yapildi. Fototerapi siniri izerinde olan bebekler
YYBB'de yatirildi. Fototerapi ve kan degisimi kararlar 35 hafta
ve Uzerindeki yenidoganlarda Amerikan Cocuk Akademisi
fototerapi ve kan degisimi egrilerine gére (10), 35 gestasyon
haftasindan kicik veya dogum agirigi 2 500 g altinda olan
yenidoganlarda ise dogum agirliklarina gére belirlenmis sinirlara
goére konuldu (11). Calismadaki tim olgular, biliribin degerleri
fototerapi tedavi sinirinin altina diistinceye kadar ginde (g kez,
topuk kani alinarak izlendi.

Yenidogan sepsisi tanisi; son i¢ ayda trogenital enfeksiyon,
peripartum ates, erken membran riptlrd éykisu varligi, erken
dogum, disik dogum tartisi gibi risk etmenleriyle birlikte,
yenidoganda klinik (emme ve yenidogan reflekslerinin azalmasi
veya kaybolmasi, apne, bradikardi, inlemeli solunum, takipne,
tasikardi, dolasim bozuklugu gibi kardiyopulmoner sistem
belirtileri, beslenme guc¢ligl, hipotermi-hipertermi, letarji,
hipotoni) ve laboratuvar olarak (CRP>1 mg/dL, Iékositoz veya
I6kopeni, l6kositlerin  olgunlagsmamiglarin  olgunlasmiglara
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orani>0,2 olmasi, trombositopeni) sepsis bulgularinin
saptanmasi ve kan kultird ile konuldu. Sepsis disindlen
olgularda uygun sartlarda alinan 1 mL kan hemokiltir igin
“Bactec” besiyerine ekildi. idrar yolu enfeksiyonu tanisi
kateterizasyon ile alinan idrar érneginde mililitrede 103 koloni ve
Uzerinde Ureme saptanmasi ile konuldu (12).

TUm olgularimiza dogum sonrasi ikinci ve altinci saatlerde ve
dogum sonrasi 24. saatinden sonra kan sekeri ve kapiler
hematokrit 6lcimi yapildi. Kan sekerinin 47 mg/dL altinda
bulunmasi hipoglisemi kabul edildi. Topuktan alinan kapiler
hematokrit degeri % 65 (izerinde gelen hastalara merkezi vendz
hematokrit bakildi, %65 ve Uzerinde olanlar polisitemik kabul
edildi. Calismaya alinan tiim bebeklerin serum kalsiyum diizeyleri
dogum sonrasi (g¢lncl ve onuncu gunlerde bakildi. Total serum
kalsiyum dlzeyi 7,0 mg/dL altinda ve/veya iyonize kalsiyum
degerinin 2,5 mg/dL altinda olmasi hipokalsemi olarak kabul edildi
(13). Olgularimizin tamamina dogum sonrasi koltul alti él¢im
yapildi. Koltuk alti 1s1 degerinin 36,5°C’nin altinda olmasi
hipotermi olarak kabul edildi. Beslenme gUg¢ligu; anne situ ile
beslenmeye baslamada gecikme, emme ve yutma uyumu
arasinda bozukluk sonucu devam ettirmede zorluk yasanmasi
olarak kabul edildi.

Calismada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket
programi ile yapildi. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici
istatistiksel ydntemler (ortalama, standart sapma) ikili gruplarin

karsilastirmasinda bagimsiz t testi, nitel verilerin
karsilastirmalarinda ki-kare ve Fisher gerceklik testi goreli
oranti kullanildi. Ge¢ prematiire yenidoganlardaki risk etmenlerini
belirlemede lojistik regresyon analizi kullanildi. Sonuglar, p<0,05
anlamlilik diizeyinde, %95'lik giiven araliginda degerlendirildi.

Bulgular

Bir Mayis 2009-1 Mayis 2010 tarihleri arasinda hastanemizde
2 582 canli bebek dogmus, bunlardan 412’sinin (%15,2) ge¢
preterm yenidogan oldugu belirlenmistir. Bu bebeklerden 220 ge¢
preterm yenidogan calisma grubunu, 200 zamaninda dogmus
yenidogan kontrol grubunu olusturdu.

Galisma grubunun 111'i (%51) erkek, 109'u (%49) kiz olup,
erkek/kiz orani 1,04 olarak bulundu. YUz yirmi bes olgu (%56,8)
sezaryen, 95 olgu (%43,2) normal dogum ile dogmustu.
Calisma grubumuzu olusturan ge¢ preterm olgularimizin
ortalama dogum agirliklari 2 068,11+299,36 g (1 380-2 800 g),
boylar 46,5+£1,72 cm (42-51cm), bas cevreleri 32+1,6 cm
(28-37 cm) olarak saptand..

Ge¢ pretermlerin  zamaninda dogmus bebeklerle
karsilastirimasinda; sezaryen ile dogum, ve YYBBye yatis
orani ge¢ preterm bebeklerde istatiksel olarak anlamli derecede
yUksek bulundu (Tablo 1). Yine ge¢ pretermlerde yogun bakima
yatma riski 7,37 (4,56-11,91) kat ylksekti.

Tablo 1. Calisma gruplarinin dogum éncesi ve dogum bulgulari
Zamaninda dogmus (n=200) Gec preterm (n=220) p

Anne yasi (yil) (ortxSS) 27,9150 26,8+5,9 0,048
Yardimli Greme teknigi (n) 14 1 0,003
Cogul gebelik (n) 20 3 0,014
Anne diyabet (n) 8 4 0,476
Anne sigara kullanimi (n) 18 9 0,181
Preeklamsi (n) 46 17 0,0006
Erken membran riiptiri (n) 12 14 0,650
Anne idrar yolu enfeksiyonu (n) 11 3 0,084
Dogum sekli (%)

Vajinal 76,5 43,2

Sezaryen 23,5 56,8 0,0001
Apgar skorlar

1. dak 8,36+0,66 7,33+1,52 0,0001

2. dak 9,67+0,58 8,8411,35 0,0001
Erkek /Kiz (%) 49,5/50,5 50,5/49,5 0,845
Dogum tartisi (g) (ort+SS) 3163,3+347,9 2068,1+299,4 0,0001
Dogum boyu (cm) (ort£SS) 49,110,7 46,5+1,7 0,0001
Bas cevresi (cm) (ort+SS) 34,610,4 32,0+1,6 0,000
Yogun bakima yatis (%) 14 54,5 0,0001
Yogun bakimda kalma sresi (gln) (ort£SS) 41413 6,6715 0,001
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Bebekler solunum sikintisi agisindan degerlendirildiginde,
zamaninda dogmus yenidoganlarin dérdinde (%2), ge¢
pretermlerin 70’'inde (%31,8) solunum sorunu oldugu géruldd.
En sik gérilen solunum sorunu yenidoganin gegcici takipnesi
(TTN) idi (% 20). Sikintili solunum sendromu (SSS) varligi riski
32,64 kat, TTN varligi riski 19,16 kat yiksek bulundu. Mekanik
ventilasyon gereksinimi zamaninda dogmus yenidoganlarin
higbirinde (%0) gérilmezken, ge¢ pretermlerin 46’sinda (%20,9)
oldu (Tablo 2). Mekanik ventilatérde kalma silresi ortalama
2,89+2,23 gindu. Enfeksiyon varligi, hipotermi, ve fototerapi
gerektiren sarlilik, ge¢ preterm grubunda istatiksel olarak anlamli
diizeyde fazlaydi. Geg pretermlerden sepsis tanisi alan olgularin
(n=18) hemokulturlerinde alti olguda Escherichia coli, bes
olguda Klebsiella pneumonia, dért olguda koagilaz-negatif
stafilokok, {i¢ olguda Enterokok spp iiredi. idrar yolu enfeksiyonu
tanisi alan yedi ge¢ preterm olgunun idrar kdilturlerinde
Escherichia coli (n=3), Klebsiella spp. (n=2), S.epidermidis
(n=1), Enterokok spp. (n=1) saptandi. Zamaninda dogmus

fototerapi, Ugline (%1,4) kan degisimi uygulanmisti (Tablo 2).
Tedavi gerektiren sarilik ge¢ preterm yenidoganlarda 9,72 kat
yUksekti. Patolojik sarilik nedeni olarak; erken dogmus olma
disinda en sik ABO uygunsuzlugu (%24,7) ve enfeksiyon
(%24,7) bulunmus; beslenme sorunu (%9,3), polisitemi (%8,2),
Rh uygunsuzlugu (%7,2), sefal hematom (%4,1) diger nedenler
olarak saptanmisti. Ge¢ pretermlerde beslenme sorunu,
hipoglisemi, konvdilziyon, hipokalsemi, apne varligi kontrol
grubuna gére anlamli derecede yiksek bulunmustur. Yenidogan
Yogun Bakim Birimi'nde yatan zamaninda dogmus bebeklerin
biri (%0,5), ge¢ pretermlerin 12’si (%5,5) kaybedilmigstir
(p=0,003). Geg pretermlerde 6lim riski kontrol grubuna goére
11,48 (1,48-89,16) kat yiksek bulunmustur (Tablo 2).

Tartisma

Gec preterm bebekler yenidoganlarin en hizli blylyen
alt grubu olup tim dogumlarin %8-9,1’ini (2,14,15), erken

yenidoganlarin 15’ine (%7,59), ge¢ pretermlerin 94’line (%42,7) dogumlarin ise %74’Und (16) olusturmaktadir. Erken
Tablo 2. Calisma gruplarinin dogum sonrasi hastalik ve ltiimler agisindan karsilastiriimasi
Zamaninda dogmus (200) Geg preterm (220) p OR (%95 gtiven araligi)
(n) (%) (n) (%)

Solunum sorunu

Yok 196 (98) 150 (68,2)

TTN 3(1,5) 44 (20) 0,0001 19,16 (5,84 -62,93)

SSS 0 (0) 12 (5,5) 0,0001 32,64 (1,92- 65,09)

Yenidogan pnémonisi 0(0) 6(2,7) 0,007 16,97 (0,95 - 33,88)

Akcigerde kanama 1(0,9) 5(2,3) 0,091 6,53 (0,75-56,54)

PTX 0(0) 3(1,4) 0,083 9,14 (0,47-18,42)

Apne 0(0) 8 (3,6) 0,006 16,04 (0,91-79,91)
MV gereksinimi Yok 200 (100) 174 (79,1)

Burundan CPAP 0(0) 25 (11,4) 0,0001 58,60 (3,54-97,3)

SIMV+PS 0(0) 21(9,5) 0,0001 49,41 (2,97-82,19)
Enfeksiyon Yok 200 (100) 185 (84,1)

Sepsis 0(0) 18 (8,2) 0,0001 39,59 (2,37-66,15)

[drar yolu enfeksiyonu 0(0) 7 (3,20) 0,006 16,05 (0,91-83,21)
Tedavi gerektiren sarilik Yok 185 (92,5) 123 (55,9)

Fototerapi 15 (7,5) 94 (42,7) 0,0001 9,42 (5,22-17,02)

Kan degisimi 0(0) 3(1,4) 0,066 10.51 (0,54-205,49)
Hipotermi 0(0) 32 (14,5) 0,0001 69,14 (4,20-113,9)
Beslenme problemi 1(0,5) 42 (9,1) 0,0001 46,95 (6,39-144,86)
Hipoglisemi 2(1) 14 (6,4) 0,004 6,73 (1,51-29,99)
Konviilziyon 0(0) 6(27) 0,019 12,15 (0,68-27,25)
Polisitemi 3(1,5) 9 (4,1) 0,111 2,80 (0,75-10,50)
Hipokalsemi 0(0) 7(3,2) 0,011 14,09 (0,80-48,42)

TTN: Yenidoganin gegici takipnesi, SSS: Sikintili solunum sendromu, MV: mekanik ventilasyon, PTX: Pnémotoraks

CPAP: Devamli Pozitif Havayolu Basinci (Continuous Positive Airway Pressure)

SIMV+PS: Senkronize Aralikli Zorunlu Ventilasyon +Basing Destegi (Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation +Pressure Support)
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dogumlardaki artisin baslica nedeni ge¢ preterm dogumlarin
artmasidir (17,18). Geg preterm dogumlarda 1990°’dan beri %25
artis saptanmistir (19). Galisma siiremizde ge¢ preterm bebek
dogum orani %15,2 bulunmustur. Bu oranin literatire (2,14,20)
gbre daha yuksek olma nedeninin, bélgenin danisma hastanesi
oldugu i¢in hastanemiz dogum klinigine daha fazla riskli gebelik
yoénlendiriimesine bagli olabilecegini dusunmekteyiz.

Geg preterm bebekler geleneksel olarak zamaninda dogmus
bebekler gibi kabul edilmis, ayni sekilde izlenmis ve taburcu
edilmislerdir (5). Ancak bu bebekler, zamaninda dogmus
bebeklere gbre fizyolojik ve metabolik olarak daha
olgunlasmamislardir. Son calismalar, ge¢ preterm bebeklerin
hastalik ve saglik riskinin beklenenden yilksek oldugunu
gOstermekte ve bu yenidodanlara daha dikkatli yaklagiimasi
gerekliligini vurgulamaktadir (4,21,22). Bu nedenle son birkac
yilda genellikle gézden kagan bu bilyik erken dogan bebeklere
dikkat cekilmis ve bu grubun sorunlarina giderek artan bir ilgi
gdsterilmeye baslanmisgtir.

Kisi bas! yillik geliri yiksek olan ve gelismis saglik hizmeti
veren (Ulkelerde bile ge¢ preterm bebek hastaliklar yasam
kaybina neden olmaktadir (16). Bu bebeklerde hastalik ve 6lim
oranlarn daha erken dogmus bebeklere gore daha az olsa da,
sayica fazla olmalarindan dolay! yenidogan 6lim oraninin daha
blyik bir ylizdesini olustururlar. Cesitli calismalarda zamaninda
dogmus bebeklere gére 6lim oraninda Ug kat, gestasyona 6zgl
6lim oraninda alti sekiz kat artis bildirimistir (23). Khashu ve ark.
(16), zamaninda dogmus bebeklere kiyasla ge¢ pretermlerin
6lum oranlarinda 5,5 kat artis saptamiglar. Kramer ve ark. (24),
Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da yapilmis kohort
calismasinda, ge¢ pretermlerin erken yenidogan o&limlerinin
siraslyla %6,3 ve %9'unun tim yenidogan 6limlerinin %13,1 ve
%15,9'unun etiolojisinde neden oldugu bildirmiglerdir.
Galismamizda diger ¢alismalara (2,16,20,24,25) benzer olarak
gec¢ pretermlerde 6lim (%5,5) zamaninda dogmus bebeklere
g6re anlaml ylksek (p:0.003, OR: 11,48) bulunmustur.

Geg preterm bebeklerin zamaninda dogmus bebeklere
kiyasla YYBB'de bakim gereksinimlerinin ve YYBB'de kalis
sirelerinin daha yuksek oldugu bildirilmektedir (15). Raju TN ve
ark. (6) 2006 yilinda vyaptiklari calismaya gdére yogun
bakim birimi yatis orani; ge¢ preterm bebeklerde %51,
zamaninda dogmus  bebeklerde %16  bulunmustur.
CGalismamizda, ge¢ preterm bebeklerin YYBB'de yatis orani ve
ortalama yatis slresi (%54,5/6,7 gin), zamaninda dogmus
bebeklere (%14/4,1 glin) gére anlamli derecede ylksek saptandi.
Geg preterm bebekler zamaninda dogmus yenidoganlara kiyasla
daha fazla oranda solunum sorunlari ile karsi karsiya kalirlar.
Galisma grubumuzda solunum sorunu gelisen hasta %31,8 iken,
kontrol grubumuzda bu oran %2 olarak bulunmustur. Kalyoncu ve
ark. (26) ge¢ pretermlerde solunum sikintisini %44,8, zamaninda
dogmus bebeklerde %6,7 saptamiglar; en sik solunum sikintisi
nedeniniise TTN (%49,6), daha sonra SSS (%20,5) ve yenidogan
pndmonisi (%13,3) oldugunu bildirmislerdir. Shapiro-Mendoza CK
ve ark. (2) calismasinda, ge¢ preterm bebeklerde yenidoganin
gegici takipnesinin (%16,8) ve sikintili solunum sendromunun

(%4,9) zamaninda dogmus bebeklere kiyasla daha fazla oranda
goruldigu sonucuna varilmistir. Bizim calismamizda ge¢
pretermlerde TTN orani %20, kontrol grubunda %1,5 saptand..
Sikintii solunum sendromu varligi ge¢ pretermlerde %5,5
saptanirken zamaninda dogmus yenidodan grubunda ise
gorilmemistir. Yenidoganda solunum sikintisina neden olabilecek
diger sorunlardan yenidogan pnémonisi; calisma grubunda %2,7
oraninda gérilirken, kontrol grubunda gérilmemistir. Bir diger
yenidogan déneminde solunum sikintisina sebep olabilecek
durum akciger kanamasidir. Akciger kanamasi birincil olarak
gelisebilecedi gibi, yenidogan dénemde tedavi amagli uygulanan
mekanik ventilatér destegine ikincil olarak da gelisebilmektedir.
Galismamizda; kontrol (%0,5) ve c¢alisma (%2,3) gruplari
arasinda akcigerde kanama varligi dagiimi agisindan anlamli
fark bulunmamakla birlikte ge¢ preterm bebeklerde akciger
kanamasi gelisebilme riski 6,53 kat artmis bulunmusgtur.
Yenidogan déneminde ciddi solunum sikintisina yol agan,
pndmotoraks varligi kontrol (%0) ve ¢alisma (%1,4) gruplari
arasinda istatiksel olarak anlamh farklilik yaratmamistir. Ge¢
preterm grubunda pnémotoraks varligi 9,14 kat ylksek riskli
olarak saptanmisti. Bu sonuclar litaratirle uyumliu
bulunmustur (2).

Erken dogmus bebeklerde solunum sikintisi gelisimi sonucu
yenidogan déneminde kolaylikla MV destedi gerekebilmektedir.
Mclntire DD ve ark. (15) calismalarinda ge¢ preterm bebeklerin,
zamaninda dogmus yenidoganlara kiyasla daha fazla solunum
destegine gereksinim duyduklarini saptamistir. Galismamizda
da ge¢ preterm grubunda MV destegi ihtiyact %20,9 hastada
goérlilmis, kontrol grubunda ise mekanik ventilatér destegi
gereken hasta olmamistir.

Yogun bakim birimlerinde izlenen bebeklerde 6lim nedeni
olarak hastane enfeksiyonlari ve sepsis 6n plana ¢ikmistir.
Yenidogan bebekler 6zellikle erken dogmus bebekler, immiin
sistemlerinin ve savunma mekanizmalarinin az geligmis olmasi
nedeni ile enfeksiyona, dolayisi ile sepsise yatkindirlar.
Calismamizda da ge¢ preterm grubunda sepsis %8,2
gorilirken, zamaninda dogmus yenidoganlarda sepsis gérllen
hasta olmamistir. Literatirde de benzer olarak ge¢ pretermlerde
sepsis orani yuksek bulunmustur (20).

Gec preterm bebeklerde hipoterminin ciddi sorun olusturdugu
bildiriimistir (20). Hipotermi sikligini ge¢ pretermlerde Wang ve
ark. (14) %10, zamaninda dogmus bebeklerde %0; Kalyoncu ve
ark. (26) gec pretermlerde %6,3, zamaninda dogmus bebeklerde
%0 olarak bulmuglardir. Calismamizda ge¢ preterm grubunda
%14,5 hastada hipotermi goérulmis, zamaninda dogmus
bebeklerde ise hipotermiye rastianmamigtir.

Gec pretermlerde sarilik, beslenme sorunlarina bagli olarak
enterohepatik dolagimin artmasi, biliriibin metabolizmasindaki
atilm basamaginin yetersiz olusu gibi bircok nedene
bagh olarak kolaylikla tedavi gerektirecek diizeylere
yUkselebilmektedir. Bir calismada ge¢ pretermlerde sarilik
gérllme orani %16,3, zamaninda dogmus bebeklerde ise %3
olarak saptanmis, ve geg pretermlerde sarilik nedeni olarak en
sik beslenme bozuklugu ve kan gruplari uygunsuzlugu
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bildirilmistir (21). Calismamizda ge¢ pretermlerde sarilik
go6rilme orani % 44,1, zamaninda dogmus bebeklerde ise %7,5
olarak bulunmustur. Erken dogmus olma diginda patolojik sarilik
nedeni olarak en sik ABO uygunsuzlugu ve enfeksiyon
bulunmus; beslenme sorunu, polisitemi, Rh uygunsuzlugu, sefal
hematom diger nedenler olarak saptanmistir.

Anne s(tl ile beslenmede gecikme, yetersiz beslenme erken
dogum sonrasi dénemde sivi kaybina neden olabilmektedir.
Raju TN ve ark. (6) yapmis olduklar bir calismada ge¢
pretermlerin yenidogan déneminde en sik beslenme gucligu ile
karsi karsiya kaldiklari gérulmistir. Ge¢ preterm bebekler
yenidogan hipoglisemisi agisindan risktedirler (27). Wang ve ark.
(21) geg prematirelerde zamaninda dogmus bebeklere gére 3,3
kat daha sik hipoglisemi izlemiglerdir. Bizim ¢alismamizda ge¢
pretermler bebeklerde beslenme sorunu riski 46,9 Kat,
hipoglisemi ise 6,7 kat anlamli yiksek bulunmustur. Hipokalsemi
varligr erken dogmus bebeklerin dnemli erken metabolik
sorunlarindan biridir (28). Calismamizda ge¢ pretermlerde
hipokalsemi %3,2 gérilirken, zamaninda dogmus bebeklerde
saptanmamistir (p: 0.011, OR: 14,09).

Engle WA ve ark. (5) siklikla kii¢lik erken dogmus bebeklerin
sorunu olarak degerlendirilen apnenin geg¢ preterm bebeklerde de
anlamli oranda sorun olusturdugunu bildirmisler, ge¢ pretermlerde
apne varligini %4 oraninda bulmuglardir. Kalyoncu ve ark. (26)
gec pretermlerde %1,6 apne, zamaninda dogmus bebeklerde %0
saptamiglardir. Biz galigmamizda apne sikligini ge¢ pretermlerde
%3,6 oraninda, zamaninda dogmus bebeklerde %0 saptadik.

Sonug olarak; ge¢ preterm bebeklerin zamaninda dogmus
bebeklere gdre yenidogan déneminde hastalik ve 6lim oranlari
ylUksektir. Bu bebeklerin, dogum sonrasi sikintili solunum
sendromu, sarilik, hipotermi, beslenme sorunlari, hipoglisemi,
enfeksiyon riski gibi gelisebilecek hastaliklar agisindan
degerlendiriimeleri ve yakin izlemleri ¢cok énemlidir. Yenidogan
Yogun Bakim Birimlerinde yatirilip izlenmesine gerek
goérilmeyen, eve taburcu edilen ge¢ prematiire bebeklerin de
erken kontrole ¢cagirimalari ve olasi élimler ve hastaneye yatis
olasiligi agisindan yakin izlenmeleri dnerilir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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