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Bir devlet hastanesinde ¢ok diigiik dogum agirlikh
yenidoganlarda hastalik ve dliim oranlari

The ratio of mortality and morbidity in very low birth weight infants in a public hospital

Yekta Canbak, ibrahim Silfeler, Bayram Ali Dorum, Hilal Kurnaz, Sevil Dorum*
S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Klinigii, [stanbul, Tiirkiye
*S.B. Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklar Hastanesi, Gocuk Klinigii, [stanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Hastanemiz yenidogan yogun bakim birimindeki ¢cok distk dogum agirlikli hastalarin hastalik ve 6lim oranlarini belirlemek amaciyla
hastalar geriye donuk olarak incelendi.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz yenidogan yogun bakim biriminde iki yil icerisinde yatarak tedavi alan ¢ok diisik dogum agirlikh erken dogmus
bebekler arasinda galisma Olcltlerine uyan 94 olgu calismaya alindi. Bu olgularin verileri (gebelik yasi, dogum tartisi, perinatal risk etmenleri,
hastanede yatis sureleri, sirfaktan tedavisi, mekanik ventilasyon uygulamalar, sikintili solunum sendromu (SSS), ventrikiler ici kanama,
periventrikiler I6komalasi, nekrotizan enterokolit, kronik akciger hastaligi ve premattire retinopatisi) kaydedilip istatistiksel incelemeleri yapildi.

Bulgular: Calismamizda ¢ok distk dogum agirlikli bebeklerde 6lim orani %25,5 olarak bulundu. En sik karsilasilan anneye ait risk etkenleri
preeklampsi/eklampsi (%26,3) olup sonuglarimiz “NICHD Neonatal Network” grubunun verileri ile uyumluydu. Galismamizda grup1’de SSS
orani %100, grup 2’de %93,8, grup 3’te %78,3 ve grup 4’te ise %47,6 olup SSS (+) ve SSS (-) gruplarinin cinsiyet dagilimlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklik gézlenmedi (p=0,19). Ancak erkek bebeklerde SSS (+) olasiligi kiz bebeklerden 1,81 (0,74-4,42) kat riskli
bulundu.

Cikarimlar: Birimimizde % 25,5 olarak belirledigimiz 6ltim oraninin dogum &ncesi bakim sartlarinin diizeltiimesi, steroid kullaniminin artmasi,
dogdum 6ncesi bakim eksikligi nedeniyle sik karsilastigimiz erken yenidogan enfeksiyonlarin azalmasi ve nakil kosullarinin dizeltiimesi ile daha
iyiye gidecegi kanisindayiz. (Tirk Ped Ars 2011; 46: 144-50)

Anahtar sézciikler: Cok disik dogum agirlidi, erken dogum, hastalik, 6lum orani, yenidogan

Summary

Aim: The very low birth weight patients in Neonatal intensive Care Unit (NCIU) have been retrospectively analyzed in order to identify the ratio
of morbidity and mortality.

Material and Method: In this study 94 very low birth weight premature babies, which were hospitalized in a two year period in our NICU and
compatible with our study criteria were evaluated. The input data (gestational age, birth weight, perinatal risk factors, hospital stay, surfactant
therapy, mechanical ventilation strategies, respiratory distress syndrome, intraventricular hemorrhage, periventricular leukomalacia,
necrotizing enterocolitis, chronic lung disease and retinopathy of prematurity) of these babies were recorded and analyzed statistically.

Results: In our study the mortality ratio of very low birth weight infants was found to be 25.5%.The most common maternal risk factor was
preeclampsia/eclampsia 26.3% which was compatible with the data of NICHD Neonatal Network Group. The ratios of RDS were found as
100% in group 1, 93.8% in group 2, 78.3% in group 3 and 47.6% in group 4 and there was no significant difference in gender distribution
between RDS (+) and RDS (-) groups (p=0.191). However probability of RDS in male premature babies was found 1.81 (0.74-4.42) times more
risky than female premature babies.

Conclusions: We expect that the mortality ratio of 25.5% will decrease parallel to the improvement in prenatal care, incareased usage of
steroids, neduction of neonatal infections, and improvement of transportation conditions. (Turk Arch Ped 2011; 46: 144-50)
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Giris

Tdm dinyada yenidogan 6lim orani gelisen teknoloji,
kullanima giren yeni ilaglar ve artan bilgi birikimi nedeniyle
belirgin bir sekilde azalmasina ragmen halen &nemini
korumaktadir (1). Dinyada bebek O&limleri icerisinde
yenidogan o&lumleri Ggte iki kuralina uymakta, bebek
Olimlerinin Gcte ikisi ilk ayda, ilk aydaki 6limlerin Ucte
ikisi ilk haftada, ilk haftadaki élimlerin de (gcte ikisi ilk
glnde olmaktadir. Yenidogan bebek &limlerinin %30’u
perinatal asfiksiye, %30’u enfeksiyonlara, %25’i erken
doguma, %10’u dogustan malformasyonlara bagldir.
Dustk dogum agirlikh bebekler, yenidogan &éliimlerinde
en dnemli risk etmenidir (2,3).

Erken dogumlarin yaklasik %25-30'nu olusturan ¢ok
disik dogum agirhkli (CDDA; <1500g) erken dogmus
bebekler, daha farkll ve agir seyreden dogum sonrasi
sorunlari nedeniyle hastalik ve 6lim orani ytiksek bir grubu
olusturmaktadir. Ozellikle son 20 yili agkin bir siredir
perinatal ve yenidogan bakimindaki ilerlemeler sayesinde
CDDA bebeklerin sagkalim oranlarinda belirgin artis
saglanmistir. Erken dogum riski olan gebelere dogum 6n-
cesi steroid kullaniimasi, sikintili solunum sendromunun
(SSS) 6nlenmesi ve tedavisinde disaridan slrfaktan uygu-
lanmasi ve mekanik ventilasyon (MV) tedavisindeki yeni
uygulamalar bu yenilikler icinde en 6nemli olanlaridir (4-9).

Yenidogan yogun bakim birimlerinin 1970’li yillarin
baslangicinda kurulmasi ile CDDA bebeklerin %50 olan
sagkalim orani %80’lere ¢ikmistir (4,10,11). Ancak tim bu
gelismelere ragmen gelismis Ulkelerde 25 haftalikken
dogan bebeklerin yaklasik yarisi 6lmektedir. Gelismis
Ulkelerde bile erken dogmus cok kiclk bebeklerde 8lim
oraninin yani sira hastalik orani da oldukga yUksektir (12).
Bu konularda yapilmis ¢aligmalarin cogu gelismis Ulkelerin
sonuglarini yansitirken, gelismekte olan Ulkelere ait cok az
sayida veri mevcuttur.

Bu calismada, iki yilik dénem igerisinde hastanemiz
yenidogan yogun bakim biriminde izlenen CDDA erken
dogmus bebeklerin, hastalik ve 8lim oranlarinin geriye
doénlik olarak degerlendiriimesi amaclandi. Bunlara ek
olarak, bu verilerle gelismis Ulkelerde daha ©nceden
bildirilen benzer veriler karsilastiridi.

Gerec ve Yontem

Hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Birimi’nde iki yIl
icerisinde yatarak tedavi alan, ¢cok disik dogum agirlkli
erken dogmus bebeklerin dosyalar taranarak hastalik ve
6lim oranlan geriye donuk olarak incelendi. Calismaya
dogum agirhig 1500 gr ve altinda olup hastanemiz kadin
dogum kliniginde canli dogan tim yenido@anlar ile dis
merkezlerde dogup ilk yedi gun igerisinde yenidogan

yogun bakim birimine kabul edilen toplam 94 yenidogan
alindi. Olimcil dogumsal anomalileri olan ve dis merkez-
de izlenip birimimize dogum sonrasi yedinci gininden
sonra nakil edilen olgular ¢alismaya alinmadi.

Gebelik yasi, tamamlanmis gebelik haftasi olarak
obstetrik 6lcliimlerle (son adet tarihi, bilinen obstetrik
degiskenler ve ultrasonografi (USG)) ve New Ballard mu-
ayenesi ile tayin edildi (13,14). New Ballard muayenesi
Ozellikle anneye ve gebelige ait verilerin tam olarak
bilinmedigi olgularda kullanildi. Dogumda buyime geriligi
(SGA; dogum agirhiginin gestasyonel yasa goére 10.
persantilin altinda olmasi) Lubchenco tarafindan tanimla-
nan blyidme egrileri kaynak alinarak degerlendirildi (15).

Calismamiza dahil ettigimiz hastalar dogum kilosuna
gbre dért gruba ayrildi. <750 g olanlar grup 1, 750-1000 g
arasinda olanlar grup 2, 1000-1250 g arasinda olanlar
grup 3 ve >1250 g olan hastalar ise grup 4 olarak tanim-
landi. Bu gruplar arasindaki hastalik ve 6lim oranlar
karsilastirildi.

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket
programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde
tanimlayici istatistiksel yontemlerin (ortalama, standart
sapma) yani sira gruplar arasi karsilastirmalarda tek
yonlU varyans analizi alt grup karsilastirmalarinda Tukey
coklu karsilastirma testi, ikili gruplarin karsilastirmasinda
bagimsiz t testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare
testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 dlizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular

Hastanemiz Yenidodan Yogun Bakim Birimi’nde iki yil-
ik dénem igerisinde yatarak tedavi alan erken dogmus
¢ok disuk dogum agirlikli arasinda calisma 6&lgltlerine
uyan 94 olgu calismaya alindi. Bu olgular dogum kilolari-
na goére gruplara aynldi (Tablo 1), verileri kaydedilip
istatistiksel incelemeleri yapildi.

Hastalarimizdan 70’i (%74,5) hastanemizde dogmus
olup, 24’0 (%25,5) dis merkezden tarafimiza sevk edilmis-
tir. Olen ve yasayan hastalarin dogum yeri dagilimlari
karsilastirildiginda her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhlk gézlenmemistir (p=0,25).

Tablo 1. Hastalarin dogum kilolarina gére dagilimi

n %
Dogum kilosu Grup 1 250-500 gr 8 3,2
501-750 gr 10 | 10,6
Grup 2 751-1000 gr 16 17
Grup 3 1001-1250 gr 23 | 24,5
Grup 4 >1250 gr 42 | 447
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Calismamizdaki 94 olgunun 26’si ¢ogul gebelik
sonucu diinyaya gelmisti. Olen ve yasayan hastalarin
cogul gebelik dagiimlarn kargilastinidiginda her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik gdézlenme-
mistir (p=0,74).

Hastalarimizdan 50’si (%53,2) erkek, 44’0 (%46,8) kiz
cinsiyete sahipti. Olen hastalarimizin 16’si erkek, sekizi,
ise kiz cinsiyete sahipti. Olen ve yasayan hastalar cinsiyet
dagiimlarn agisindan karsilastirildiklarinda her iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik gézlenmemistir
(p=0,13). Fakat erkek bebeklerde 6lim olasiigr kiz
bebeklerden 2,12 (0,8-5,58) kat daha riskli bulunmustur.

Hastalarimizin ortalama dogum kilosu 1145,21 g olarak
bulunmustur. Gruplarin 6lim oranlan karsilastinidiginda
istatistiksel olarak anlamli farkliik gézlenmistir (p=0,0001).
Grup 3 ve grup 4’te 6lim oraninin diger gruplara goére
distk oldugu gozlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin mekanik ventilasyon suresi ortalamalari aci-
sindan karsilastirldiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik gézlenmistir (p=0,001). Grup 1’in
MV sUresi ortalamalari, grup 3’Gn MV siresi ortalamasin-
dan istatistiksel olarak anlamli derecede digik bulunmus
(p=0,016), yine ayni sekilde grup 3’Un MV slresi
ortalamalan grup 4’din MV slresi ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli derecede disik bulunmustur
(p=0,001) (Tablo 2).

Olen hastalarin gebelik haftasi ortalamalari, yagayan
hastalarin gebelik haftasi ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlaml derecede disik bulunmustur (p=0,0001).
Olen hastalarin dogum kilosu ortalamalari, yasayan
hastalarin dogum kilosu ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede disik bulunmustur (p=0,0001).
Olen hastalarin yatis siiresi ortalamalari, yasayan hastala-
rin yatis sdresi ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,0001). Olen
hastalarin MV suresi ortalamalari, yasayan hastalarin MV
suresi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede disik bulunmustur (p=0,002) (Tablo 3).

TUm hastalar arasinda intrauterin biyiime geriligi (UBG)
varligl acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilk gdézlenmistir (p=0,002). Grup 3 ve grup 4'te IUBG
oraninin diisiik oldugu gézlenmistir. Olen ve yasayan hasta
gruplannin iUBG dagiimlar agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkllik gézlenmemigtir (p=0,344).

Sikintill solunum sendromu varhgi ve surfaktan kullani-
mi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik g&ézlenmistir (p=0,0001). Grup 4’te SSS (+)’ligi
oraninin disik oldugu gdzlenmistir. Grup 4’te slrfaktan
kullanim oraninin disik oldugu gdzlenmistir (Tablo 2).

Olen ve yasayan gruplarinin SSS varligi ve siirfaktan
kullanim dagiimlarni arasinda istatistiksel olarak anlamli

Tablo 2. Hasta gruplarinin hastalik ve 6liim oranlari agisindan karsilastiriimasi

<750 gr n:13 751-1000 gr n:16 1001-1250 gr n:23 >1250 gr n:42 p
SSS (+) 13 %100,0 15 %93,8 18 %78,3 20 %47,6 %2:20,7
SSS () 0 %0,0 1 %6,3 5 %21,7 22 %52,4 p=0,0001
Surfaktan (+) 13 %100,0 15 %93, 18 %78,3 20 %47,6 %2:20,7
Surfaktan (-) %0,0 1 %6,3 %21,7 22 %52,4 p=0,0001
KAH (+) %0,0 2 %12,5 %21,7 1 %2,4 2:8,73
KAH (-) 13 %100 14 %87,5 18 %78,3 41 %97,6 p=0,033
VIK (+) %53,8 4 %25,0 1 %4,3 1 %2,4 %2:25,4
ViK () %46,2 12 %75,0 22 %95,7 41 %97,6 p=0,0001
PVL (+) 1 %7,7 1 %6,3 5 %21,7 1 %2,4 %2:7,31
PVL (-) 12 %92,3 15 %93,8 18 %78,3 41 %97,6 p=0,063
NEK (+) 0 %0,0 0 %0,0 2 %8,7 0 %0,0 %2:6,3
NEK (-) 13 %100, 16 %7100,0 21 %91,3 42 %7100,0 p=0,098
ROP (+) 1 %7,7 2 %12,5 3 %13,0 1 %2,4 %2:3,2
ROP (-) 12 %92,3 14 %87,5 20 %87,0 41 %97,6 p=0,361
Yasayan 1 (%7,7) (%50) 21 (%91,3) 40 (%95,2) x2:484
Olen 12 (%2,3) (%50) 2 (%8,7) 2 (%4,8)  p=0,0001
Yatis Siresi 8,31+24,86 30,81+33,44 41,74+24,92 24,9+9,93 p=0,0001
MV Stresi 1,77+1,48 4,81+4,94 6,87+8 1,98+2,64 p=0,001

SSS: Sikintili solunum sendromu, KAH: Kronik akciger hastaligi, VIK: Ventrikil ici kanama, PVL: Periventrikiler Ikomalasi, NEK: Nekrotizan enterokolit,
ROP: Premattre retinopatisi, MV: Mekanik ventilasyon
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farkllik gézlenmistir (p=0,0001). Olen hasta grubunda SSS
(+) orani [24 (%100)] yasayan gruptakinden [42 (%60)]
yUksek bulunmustur. Erkek bebeklerde RDS olasiigi kiz
bebeklerden 1,81 (0,74-4,42) kat riskli bulunmustur (Tablo 4).

Sikintih solunum sendromu (+) grubunun gebelik
haftasi ve dogum kilosu ortalamalan SSS (-) grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede disik bulunmustur
(p=0,0001). Sikintih solunum sendromu (+) ve SSS ()
gruplarinin yatis slresi arasinda istatistiksel olarak anlam-
I farkliik gézlenmemistir (p=0,43). Sikintii solunum
sendromu (+) grubunun MV siresi ortalamalari SSS (-)
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 5). Hastalarimizin sadece
17’sinde (%18,1) dogum &ncesi steroid uygulanmisti.

Hasta gruplan arasinda prematire retinopatisi (ROP)
dagilimlar agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
gézlenmemistir (p=0,36). Olen ve élmeyen hastalar ROP
dagilimlar acisindan incelendiginde her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliik g&zlenmemistir
(p=0,11) (Tablo 2).

Nekrotizan enterokolit (NEK) varhigr acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemis-
tir (p=0,10). Olen ve yasayan hastalar arasinda NEK
varligi acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamh farkllik gézlenmemistir (p=0,42) (Tablo 2).

Ventrikiil igi kanama (VIK) varligi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik g&zlenmis-
tir(p=0,0001). Grup 3 ve grup 4’te VIK varligi oraninin
disik oldugu gdzlenmistir. Olen ve yasayan hastalarin
VIK pozitifligi acisindan karsilastirildiginda istatistiksel
olarak  farkhhk goézlenmistir (p=0,0001). Kaybedilen
bebeklerde VIK (+) [13 (%54,2)] orani yasayan grubundan
[0 (%0,0)] yuksek bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Olen ve yasayan hastalarin karsilagtirimasi

Yasiyor n:70 | Olen n:24 T p

Gebelik haftasi

Dogum kilosu

30,61+2,05 26+2,06 9,62 | 0,0001
1263,57+192,51| 800+268,73 | 7,79 | 0,0001
36,64+20,84 1,75+1,75 | 13,86 | 0,0001
4,27+5,81 1,75+1,75 | 3,23 | 0,002

Yatis suresi
MV stiresi

Kronik akciger hastaligi (KAH) varligi dagihimlar agisin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik
gbzlenmistir (p=0,03). Grup 4’'te KAH varligi oraninin
dusik oldugu gdzlenirken, dlen ve yasayan hastalar
arasinda KAH varligi acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gézlenmemistir (p=0,08) (Tablo 2).

Gruplar arasinda periventrikiler 16komalasi (PVL)
varligi dagiimlar acisindan istatistiksel olarak anlamli
farkllik gézlenmemistir (p=0,08). Olen ve yasayan
hastalar arasinda PVL varligi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik gézlenmemistir (p=0,08) (Tablo 2).

Olim oranlan agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gbzlenmistir (p=0,0001). Grup 3 ve
grup 4’te 6lum oraninin diistik oldugu gézlenmistir (Tablo 2).

Tdm hastalarnn hastalik ve 6lim oranlari Tablo 6’de
go6rilmektedir. Hasta gruplar arasindaki hastalik oranlari
ise Sekil 1’de gorllmektedir. Hastaliksiz sag kalm
oranlari incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik gézlenmistir (p=0,0001). Grup 4’te
hastaliksiz sagkalim oraninin yiksek oldugu gozlenmigtir
(Tablo 7).

Tartisma

Erken dogum; perinatal, yenidodan ve dodum sonrasi
dénemlerde hastallk ve 6lumin énemli bir nedeni olarak
kalmaya devam etmektedir. Erken dogumlarin yaklasik %25-
30’unu olusturan ¢ok disik dogum agirlikli bebekler, daha
farkh ve agir seyreden dogum sonrasi sorunlari nedeniyle
hastallk ve 6lUm orani ylksek bir grubu olusturmaktadir.
Ozellikle son 20 yildan fazla bir siiredir perinatal ve yenidogan
bakimdaki ilerlemeler sayesinde cok disik dogum agirlikh
bebeklerin sagkallm oranlarinda belirgin artis saglanmistir.
Erken dogum riski olan gebelere dogum oncesi steroid
kullanilmasi, SSS’nin dnlenmesi ve tedavisinde surfaktan
uygulaniimasi, mekanik ventilatér tedavisindeki yeni uygula-
malar bu yenilikler icinde en énemli olanlaridir (4-9).

Calismamizda cok distk dogum agirlikh bebeklerde
6lim oranimiz %25,5 olarak bulunmustur. Az gelismis ve
gelismekte olan baz Ulkelerden bildirilen calismalara
bakildiginda yenidogan yodun bakimda izlenen c¢ok
dustk dogum agirlikh bebeklerde 6lim orani Singapur’da
%17, Malezyada %34, Hindistanda %30 saptanmistir (16).

Tablo 4. Respiratuar distres sendromu varhgi ve surfaktan
kullanimina goére 6liim oranlan

Tablo 5. Respiratuar distres sendromu gelisen ve gelismeyen
hastalarin karsilastiriimasi

Yasiyor Exitus SSS (+) n:66 SSS (-) n:28 t p
SSS (+) 42 %60,0 24 | %1000 | %2136 Gestasyonel hafta | 28,39+2,63 31,89+1,69 | -6,48 | 0,0001
SSS () 28 %40,0 0 %0,0 | p=0,0001 Dogum kilosu 1063,03+305,92 [1338,93+133,20 | -6,09 | 0,0001
Var 42 %60,0 24 | %1000 | x2136 Yatis siiresi 28,64+27,53 2561+9,31 | 0,79 | 0,430
Yok 28 | %400 0 %0,0 | p=0,0001 MV siiresi 5,11+5,57 0,14+0,53 | 4,69 |0,0001

SSS: Sikintil solunum sendromu

SSS: Sikintill solunum sendromu
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Erken dogmus bebeklerin yasama sansini belirleyen
en 6nemli etkenler dogum agirhgr ve dogum haftasidir
(12). Calismamizda dogum agirhdi ortalamalari acisindan
6len ve yasayan hastalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 3). Dogum agirhg
arttikgca 6lim orani azalmakta olup bu fark istatistiksel
acidan anlamh saptandi (p<0,05). Grup 3 ve Grup 4’te
Olim oraninin disik oldugu gézlendi (Tablo 2).

Amerikan Ulusal Cocuk ve insan Gelisimi Yenidogan
Calisma Grubu (National Institute of Child Health and
Human Developmental(NICHD)-Neonatal Network) verile-
rine gbre 1988’de 501-750 g arasindaki yenidoganlarda
%66 olan 6lUm oraninin 1996’da %48’e diustligl saptan-
mistir ve 1988 ile 1996 yillarinda, dogum agirhigi 751-1000
g arasinda olan bebeklerin 6lim oranlari %34’den %14’e,
1001-1250 g arasinda olanlarda %13’den %6’ya,
1251-1500 g arasinda olanlarda ise %7'den %3,5'e
dismdastir (17). Atasay ve ark’larinin 2003 yilinda yaptik-
lari calismada, CDDA erken dogmus bebeklerin &lim
orani %16,5 ve vicut kilolarina gére 6lim oranlarn 750 g
ve altl, 751-1000 g, 1001-1250 g, 1251-1500 g arasinda
olanlar igin siraslyla %80,7, %20,1, %8,9, %5,3 olarak
bildiriimistir (18). Bu verilerle karsilastiriidiginda 1000 g’in
altindaki bebekler icin 8lum oranlarimiz yiksek bulunurken,
1000 g’in Uzerindeki 6lUm oranlarmiz disik saptanmistir.

Tablo 6. Tim hastalarin hastalik ve 6liim oranlari

n Hastalik Oliim
oran % oran n (%)
IUBG IUBG (+) 14 %14,9 5 (%35,7)
IUBG(-) 80 %85,1
SSS SSS (+) 66 %70,2 24 (%36,4)
SSS (+) 28 %29,8
Survanta Var 66 %70,2 24 (%36,4)
Yok 28 %29,8
ROP Var 7 %7,4 0 (%0)
Yok 87 %92,6
NEK Var 2 %2,1 1 (%50)
Yok 92 %97,9
VIK Var 13 %13,8 13 (%100)
Yok 81 %386,2
KAH Var 8 %8,5 0 (%0)
Yok 86 %91,5
PVL Var 8 %8,5 0 (%0)
Yok 86 %91,5
SONUC Yasiyor 70 %74,5
Exitus 24 %25,5

Olen olgularda ortalama gebelik yasi 26 hafta bulunur-
ken yasayanlarda 30,6 hafta bulundu. Gestasyon haftalari-
na goére 6lim oranlanmiz, 22-24, 25-26, 27-28, 29-30,
31-32 ve 33-34 gestasyonel haftalara gore sirasiyla %100,
% 90, %30,7, % 10, % 3,0 ve %0 bulunmustur. Bu oran-
lar Ulkemizde Turk Neonatoloji Dernegi’nin 31 yenidogan
yogun bakim birimi verilerinden olusan ¢ok merkezli
arastirmasinda gestasyon yaslarina gére 2007 yili 6lUm
oranlari ile karsilastirldiginda 22-24, 25-26 ve 27-28
gestasyonel haftall gruplarda yiksek, 29-30 ve 31-32
gestasyonel haftal gruplarda daha diisik saptanmistir (19).

Gestasyon haftasi ve dogum agirligi hastalik ve 6lim
oraninin en énemli belirleyicileri kabul edilse ve pek ¢ok
calismada 6lim orani Uzerine etkileri iligkili bulunsa da
gebelik haftasi yenidoganin maturitesiyle ilgili daha dogru
bilgi vereceginden daha anlamli kabul edilmektedir. Ancak
gebelik haftasi dogum &ncesi iyi izlem ve erken ultrason
yapiimadiysa gercegdi yansitmayabilir. Bu nedenle dogum
kilosunun kolaylikla belirlenebilmesi ve nesnel olmasi nede-
niyle kullaniminin daha pratik oldugu disuntlmektedir (20).

Calismamizda erkek olgularda %32 olan &lim orani
kiz olgularda %18,2 olarak bulundu. Bu fark istatistiksel
acidan anlamh degildi. Bu acidan sonuglarimiz literatlr
verileriyle uyumlu olmayip, yapilan pek ¢ok calismada
erken dogmus erkek bebeklerde 6lUm riskinin arttig
gOsterilmistir (21). Calismamizda erkek bebeklerde 6lim
olasiigi kiz bebeklerden 2,12 (0,8-5,58) kat riskli bulun-
mustur. NICHD Neonatal Research Network grubunun

| @1>750 gr @751-1000 gr [1001-1250 gr D>1250 _grl

%100
%90
%80
%70
%60
%50 =
%40
%30

%20 ]
| I e - |~
% 0 I —

SSS(+) ROP NEK ViK KAH PVL

Sekil 1.

SSS: Sikintill - solunum sendromu, KAH: Kronik akciger hastalig,
VIK: Ventrikiil igi kanama, PVL: Periventrikiller Iokomalasi, NEK: Nekrotizan
enterokolit, ROP: Premattire retinopatisi

Hasta gruplan arasinda hastalik oranlari

Not: Olgularin bazilarinda birden fazla hastalik mevcuttur.

IUBG: intrauterin bilytime geriligi, SSS: Sikintili solunum sendromu,

KAH: Kronik akciger hastaligi, VIK: Ventrikil ici kanama, PVL: Periventrikiiler
I6komalasi, NEK: Nekrotizan enterokolit, ROP: Prematre retinopatisi

Tablo 7. Hasta gruplari arasinda hataliksiz sagkalim
oranlarimiz

<750 gr 751-1000 gr 1001-1250 gr >1250 gr

Hastaliksiz 5%38,5 10 %62,5 13 %56,5 39 %92,9 p=0,0001

sagkalim (+)
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raporlarinda da ayni dogum agirligi ve gebelik haftasina
gore kiyaslandiginda erkeklerdeki 61im oraninin kizlardan
daha yiksek oldugu bildirilmistir (17).

Erken dogum riski olan gebelere dogum &ncesi uygu-
lanan steroid tedavisinin SSS riskini, kafa icine kanamayi
ve 6lim oranini azalttigi bilinmektedir. NICHD Neonatal
Research Network verilerine gére dogum éncesi steroid
kullanimi 1988’de %16 iken 1996’da %71’e ylkselmistir.
Vermont-Oxford Network calismalarinda bu oran 1991°de
%24 iken 1999’da %72 olmustur. Bizim galismamizda ise
erken dogum yapan annelerin yalnizca %18,1’ine dogum
oncesi steroid uygulanabilmistir. Bu orandaki disukItgun
nedeni olarak, dogumu hastanemizde gerceklesen
gebelerin sadece %66’sinin duzenli takipli olmasindan
kaynaklandigini disinmekteyiz.

En sk karsilasilan anneye ait risk etkenleri preek-
lampsi/eklampsi (%26,3) olup sonuclarimiz NICHD
Neonatal Network grubunun verileri ile uyumluydu (17).
Sikintill solunum sendromu sikhdi, agirhgr gebelik haftasi
ve dogum agirhg azaldikgca artar (22). Sikintili solunum
sikligr 26-28. gebelik haftasindaki bebeklerin %50-85’inde
gorilurken, 30-31. haftalarda siklik %40’a, 34. haftada
%10-15’e ve 36 haftada %1’e iner (23).

Calismamizda 500-750 g arasinda SSS orani %100, grup
2’de %93,8, grup 3’te %78,3 ve grup 4’te %47,6 olup Hack
ve ark’larinin yaptidi ¢calisma sonuglariyla uyumlu bulunmus-
tur. Sikintil solunum sendromu (+) ve SSS (-) gruplarinin
cinsiyet dagiimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk
g6zlenmemistir (p=0,191). Ancak erkek bebeklerde SSS (+)
olasiligi kiz bebeklerden 1,81 (0,74-4,42) kat riskli bulunmus-
tur. Literatlrde erkek bebeklerde SSS sikliginin kizlara gore
yUksek oldugu belirtiimistir (22).

Cok dusik dogum agirlikh yenidoganlarda azalan 6lim
oraniyla iligkili olarak, agir ViK, NEK, PVL ve KAH’I igeren
ciddi hastaliklar giderek artan oranlarda karsimiza ¢gikmak-
tadir. Amerikan Ulusal Cocuk ve insan Gelisimi Yenidogan
Calisma Grubu merkezlerinin alti yillik izleminde CDDA
bebeklerde 6lUim oranlan belirgin olarak azalirken hastalik
oranlarindaki artis dikkati cekmektedir. 1991 yilinda %27
olan ciddi hastalik orani kronik akciger hastaligindaki arti-
sa (1991°de %9, 1996’da %23) bagl olarak 1996 yilinda
%30’a yukselmistir (14). Kafa icine agir kanama siklg
1991 yilinda %8,4 iken 1996’da %11, NEK siklidi ise 1991
yilinda %4,5 iken 1996°da %5 olarak bildiriimistir (17).

Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 7500 yeni KAH
tanisi konmakta ve bu bebeklerin %10’u ilk yil icinde
komplikasyonlarla kaybedilmektedir (24). Sirfaktanin
uygulamaya girmesi ve yogun bakim hizmet niteliginin
artmasi bir taraftan KAH riskini azaltirken, diger taraftan
daha riskli bebeklerin yasam oranlarini arttirmis ve
goreceli olarak KAH sikligi da artmistir (24). NICHD
verilerine gére sag kalim oranlar artmakla birlikte KAH
sikiginda azalma gérilmemistir (%23) (17). Ulkemizdeki
merkezlerden KAH sikliklart %2,3-%10,5 arasinda

bildirilmistir (21). Calismamizda KAH orani %8,5 olup
Ulkemizdeki verilerle uyumludur. Grup 3'te KAH gérilime
sikhiginin grup 2’e goére daha ylksek olmasi grup 2’deki
6lum oraninin belirgin olarak yiksek olmasina baglanmistir.

Son 20-30 yilda periventrikiiler (PV)-ViK ve PVL siklig
giderek dismekle birlikte 1500 g’nin altindaki bebeklerde
hala %5,6-11,6 agir PV-VIK bildirilmektedir. Bu oran
dogum agirhg 500-750 g arasinda olan bebeklerde %26
ve 750-1000 g arasinda olan bebeklerde %12’dir. Ayni
calismada dogum agirligi 1500 g altinda olan bebeklerde
%5 PVL (500-1000 g arasinda %7) bildiriimistir (25).
Ulkemizde de Koéksal ve ark’lar (26) 2002 yilinda 1500
g'in altinda dogan 120 bebekte PV-VIK oranini %15
bildirmislerdir. Calismamizda gruplarin VIK varligi
dagihmlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
gézlenmistir (p=0,0001). Grup 3 ve grup 4’te VIK varlig
oraninin disuk oldugu gézlenmistir. Bu oran NICHD
verilerine goére yuksek olup Kdksal ve ark’larinin 2002
yilinda yaptigi calisma sonuglari ile uyumlu bulunmustur.

Nekrotizan enterokolit siklidi, azalan dogum agirhgr ve
azalan gestasyon yasi ile orantili olarak artmaktadir. Wilson
ve ark’lan (27) 148 NEK’li hastayr degerlendirmigler ve en
yUksek oranlarin 1000 g altindaki bebeklerde %42 oldugu-
nu gérmuslerdir. Dogum agirhdi 1000-1500 g arasindaki
bebeklerde %39,0, 1501-2000 arasindaki grupta %3,8,
2500 g'in Ustiindeki bebeklerde ise %0,11 oraninda NEK
saptamiglardir. Evre Ill-IV Nekrotizan enterokolit yalnizca 2
(%2,1) olgumuzda gorlildi ve bu oran NICHD Neonatal
Research Network’in 1996 yilindaki oranindan dusUktd
(17). Nekrotizan enterokolit varli§i acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik gdzlenmemistir (p=0,010).
Bu durum olgu sayisinin az olmasina baglanmistir.

Son zamanlarda yapilan hem geriye dénik hem de
ileriye donuk calismalarda, hastaneden hastaneye ve
toplumdan topluma degismek (zere, ROP siklik ve
siddetinde ¢ok genis bir dagilim araliginda veriler bildiril-
mektedir (28-42). ileriye yénelik, farkli toplumlarda yapil-
mis ve ¢ok merkezli galisma sayisi azdir. Calismamizda
Evre lll ve Ustindeki ROP orani %7,4 bulunmustur ve
1250 g’in altindaki hastalarda bu oran %11,5 olup her iki
oran da literatlr verileri ile uyumlu bulunmustur. Hasta
gruplar arasinda ROP dagilimlar agisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhhk goézlenmemistir (p=0,361). Bu
durum olgu sayisinin az olmasina baglanmistir.

Calismamizda ciddi hastalik hali olmadan sag kalm
%71,3 olup gruplarin hastaliksiz sag kalm varhgi
dagihmlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik
go6zlenmistir (p=0,0001). Grup 4’te hastaliksiz sag kalim
oraninin yiksek oldugu gbézlenmistir.

Birimimizde %25,5 olarak belirledigimiz 6lim oraninin
dogum o6ncesi bakim sartlarinin dizeltiimesi, steroid
kullaniminin artmasi, dogum o6ncesi bakim eksikligi
nedeniyle sik karsilastigimiz erken yenidogan enfeksiyon-
larin azalmasi ve nakil kosullarinin dizeltilmesi ile daha
iyiye gidecegdi kanisindayiz.

Cikar catismasi: Bildiriimedi.



150

Canbak ve ark.

Gok diigiik dogum agirlikli yenidoganlarda 6liim oranlari/ The ratio of mortality in VLBW infants

Tiirk Ped Arg 2011; 46: 144-50
Turk Arch Ped 2011, 46: 144-50

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
21.

Kaynaklar

Lawn JE, Cousens, Bhutta ZA, et al. Why are 4 million
newborn babies dying each year? Lancet 2004; 364: 399-401.
Dogramaci I. yenidogan olumleri. Yurdakdk M, Erdem G (edt)
Turk Neonatoloji Dernegi. Neonatoloji, 2003; 3-5.

Horbar JD, Badger GJ, Carpenter JH, et al. Trends in
mortality and morbidity for very low birth weight infants, 1991-
1999. Pediatrics 2002; 110: 143-51.

Horbar JD, Wright EC, Onstad L. Decreasing mortality
associated with the introduction of surfactant therapy: an
observational study of neonates weighing 601-1300 grams at
birth. Pediatrics 1993; 92: 191-6.

Jobe AH. Pulmonary surfactant therapy. N Engl J Med 1993;
328: 861-8.

Horbar JD, Wright LL, Soll RF, et al. A multicenter randomized
trial comparing two surfactants for the treatment of neonatal
respiratory distress syndrome. National Institute of Child
Health and Human Development Neonatal Research Network.
J Pediatr 1993; 123: 757-66.

NIH Consensus Development Panel on the Effect of
Corticosteroids for Fetal Maturation on Perinatal Outcomes.
Effect of corticosteroids for fetal maturation on perinatal
outcomes. JAMA 1995; 273: 413-8.

Greenough A, Milner AD, Dimitriou G. Prendergast M. Synchronized
mechanical ventilation for respiratory support in newborn infants.
Cochrane Database Syst Rev 2001; 1: CD000456.

Cools F, Henderson-Smart DJ, Offringa M, Askie LM. Elective
high frequency oscillatory ventilation versus conventional
ventilation for acute pulmonary dysfunction in preterm infants.
Cochrane Database Syst Rev 2009; 8: CD000104.

Stewart AL, Reynolds EO, Lipscomb AP. Outcome for infants
of very low birthweight: survey of world literature. Lancet 1981;
1: 1038-40.

Lagercrantz H, Katz-Salamon M, Forssberg H. The Stockholm
neonatal project: Neonatal mortality and morbidity at the
Children’s Centre, Karolinska Hospital. Acta Paediatr Suppl
1997; 419: 11-5.

Stoll BJ, Kliegman RM. The Fetus and the Neonatal Infant. In:
Behrman RE, Kliegman RM, Jenson HB (eds). Nelson
Textbook of Pediatrics. 17th ed. Philadelphia: W.B. Saunders
Company 2003; 519-640.

Ballard JL, Novak KK, Driver M. A simplified score for
assesment of fetal malnutrition of newly born infants. J Pediatr
1979; 95: 769-74.

Ballard JL, Khoury JC, Wedig K, Wang L, Eilers-Walsman BL,
Lipp R. New Ballard Score, expanded to include extremely
premature infants. J Pediatr 1991; 119: 417-23.

Lubchenco LO, Hansman C, Dressler M, Boyd H. Intrauterin
growth as estimated from liveborn birtweight data at 24-42
weeks of gestation. Pediatrics 1963; 32: 793-800.

A national study of risk factors associated with mortality in
very low birthweight infants in the Malaysian neonatal intensive
care units. Malaysian Very Low Birth Weight Study Group. J
Peaditr Child Health 1997; 33: 18-25.

Hack M, Horbar JD, Malloy MH, Tyson JE, Wright E, Wright L.
Very low birth weight outcomes of the National Institute of
Child Health and Human Developmental Neonatal Network.
Pediatrics 1991; 87: 587-97.

Atasay B, Gunlemez A, Unal S, Arsan S. Outcomes of very low
birth weight infants in a newborn tertiary center in Turkey,
1997-2000. Turk J Pediatr 2003; 45: 283-9.

Turkiye’de yenidogan bakim Unitelerinde mortalite oranlari
2007. Turk Neonatoloji Dernegi Bulteni 2008; 17: 15-9.
Turkiye’de yenidogan bakim Unitelerinde mortalite oranlari
2004. Turk Neonatoloji Dernegi Bulteni 2004; 10: 10-4.
Duman N, Kumral A, Gulcan H, Ozkan H. Outcome of
very-low-birth-weight infants in a developing country: a
prospective study from the western region of Turkey. J Matern
Fetal Neonatal Med 2003; 13: 54-8.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Greenough A, Roberton NRC. Respiratory Distres Syndrome.
In: Neonatal Respiratory Disorders. Greenough A, Milner AD,
Roberton NRC (eds). 1st Ed. London: Arnold, The Hodder
Headline Group, 1996; 238-79.

Rodriguez RJ, Martin RJ, Fanaroff AA. Respiratory Distres
Syndrome and its Management. In: Fanaroff AA, Martin RJ
(eds). Neonatal-Perinatal Medicine. 7th ed. St. Louis: Mosby
2002; 1001-11.

Davis MJ, Rosenfeld WN. Chronic Lung Disease. In: Avery GB,
Fletcher AM, Macdonald MG (eds). Neonatology
Pathophysiology and management of the Newborn. 5th ed.
Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins, 1999; 509-31.
Lemons JA, Bauer CR, Oh W, et al. Very low birth weight
outcomes of the national instuitude of child health and human
development, neonatal research network, January 1995
through December 1996. Pediatrics 2001; 107:1.

Koksal N, Baytan B, Bayram Y, Nacarkiglk E. Risk factors for
intraventricular hemorrage in very low birth weight infants.
Indian J Pediatr 2002; 69: 561-4.

Wilson R, Kanto WP Jr, McCarthy BJ, et al. Epidemiologic
characteristics of necrotizing enterocolitis: a population-based
study. Am J Epidemiol 1981; 114: 880-7.

Lee SK, McMillan DD, Ohlsson A, et al. Variations in practice
and outcomes in the Canadian NICU Network: 996-1997.
Pediatrics 2000; 106: 1070-9.

Palmer EA, Flynn JT, Hardy RJ, et al. Incidence and early
course of retinopathy of prematurity. The Cryotherapy for
Retinopathy ~ of  Prematurity = Cooperative = Group.
Ophthalmology 1991; 98: 1628-40.

Brown MS, Baron AE, France EK, Hamman RF. Association
between higher cumulative doses of recombinant erythropoietin
and risk for retinopathy of prematurity. J AAPOS 2006; 10: 143-9.
Blair BM, O’halloran HS, Pauly TH, Stevens JL. Decreased
incidence of retinopathy of prematurity,1995-1997. J AAPOS
2001; 5: 118-22.

Mathew MR, Fern Al, Hill R. Retinopathy of prematurity: are we
screening too many babies? Eye 2002; 16: 538-42.

Shah VA, Yeo CL, Ling YL, Ho LY. Incidence, risk factors of
retinopathy of prematurity among very low irth weight infants
in Singapore. Ann Acad Med Singapore 2005; 34: 169-78.
Phan MH, Nguyen PN, Reynolds JD. Incidence and severity of
retinopathy of prematurity in Vietnam a developing middle-income
country. J Pediatr Ophthalmol Strabismus 2003; 40: 208-12.
Parsson E, Carle-Petrelius B, Cernerud G, Ots L, Wallin A,
Holmstrom G. Incidence of ROP in two consecutive Swedish
population based studies. Br J Ophthalmol 2002; 86: 1122-6.
Mayet |, Cockinos C. Retinopathy of prematurity in South
Africans at a tertiary hospital: a prospective study. Eye (Lond)
2006; 20: 29-31.

Delport SD, Swanepoel JC, Odendaal PJ, Roux P. Incidence of
retinopathy of prematurity in very-lowbirth-weight infants born
at Kalafong Hospital, Pretoria. S Afr Med J 2002; 92: 986-90.
Yanovitch TL, Siatkowski RM, McCaffree M, CorffKE.
Retinopathy of prematurity in infants with birth
weight>or=1250 grams-incidence, severity, and screening
guideline cost-analysis. J AAPOS 2006; 10: 128-34.

Mutlu FM, Altinsoy Hi, Mumcuoglu T, et al. Frequency and risk
factor analysis for retinopathy of prematurity: a multivariate
statistical analysis. J Pediatr Ophthalmol Strabismus 2008; 45 (8).
United Nations Development Programme (UNDP). Human
Development Report, 2004. http://hdr.undp.org/reports (last
accessed November 22, 2006).

Early Treatment for Retinopathy of Prematurity Cooperative
Group. Revised indications for the treatment of retinopathy of
prematurity: results of the early treatment for retinopathy of
prematurity randomized trial. Arch Ophthalmol 2003; 121: 1684-96.
Good WV, Hardy RJ, Dobson V, et al. The incidence and course of
retinopathy of prematurity: findings from the early treatment for
retinopathy of prematurity study. Pediatrics 2005; 116: 15-23.



