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OZET

Amac: Bu ¢alismada ADU Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi'nde izlenen ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerin mortalite ve morbidite oranlarinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Ocak 2000-Aralik 2005 tarihleri arasinda izlenen 1500 gram ve altinda dogum agirligina sahip 61
bebegin verileri incelendi. Calismaya alinan bebeklerin sosyodemografik 6zellikleri ve perinatal olaylar,
hastanede izlendikleri donemde gelisen sepsis, intrakranial kanama, nekrotizan enterokolit, prematiire
retinopatisi, surfaktan uygulanma orani, kronik akciger hastaligi, ventilator destegi alanlarda; siiresi, mortalite
oranlar1 ve zamanlari, yatis stireleri degerlendirildi. Degerler ortalama + standart sapma, ortanca (en diisiik ve en
yiiksek deger) olarak verildi. Siklik ve tanimlayici istatistiklerin yanisira student-7 testi ve Pearson korelasyon
analizi kullanildi.

Sonugclar: Calismaya alinan olgularin %62'si erkek, %3'i ambigius genitale olup ortalama gestasyon yasi
29.0+2.2 (25-35) hafta, dogum agirliklar: 1187+243 gr (580-1500) idi. Ortalama anne yas1 27.4+ 6.2 (18-41)
yildi. Olgularin %57'si vaginal yolla dogmustu, 1. dakika Apgar skoru ortalamas1 5.9+2.3, 5.dakika Apgar skoru
ortalamasi 7.7+1.9 saptandi. Olgularin %46.5'i hastanemizde dogmustu ve %37'sinde 24 saatten uzun erken
membran riiptiirii Sykiisti vardi.

Olgularm %20.8'ine surfaktan uygulanip, %70'1 ventilator destegi ald1 ve ventilatdrde kalma ortanca stiresi 66
saat (0-960) olarak bulundu. Tiim grupta %26.4 olguda kronik akciger hastaligi, %16'sinda patent duktus
arteriozus, %6.5 olguda evre 22 nekrotizan enterokolit, %9.8 olguda intrakranial kanama, %8.2 olguda evre {2
retinopati saptand?. izlem siiresince %31.8 olguya kan kiiltiirii ile ispatlanan sepsis tanis1 konuldu, %21'inde
candida tiirleri iretildi. Olgularin sag kalim oranm1 %82 olarak saptandi. Dogum agirlig1 ve gestasyon yasi
azaldik¢a mortalite orani artig gosteriyordu.

Sonug: Sonug olarak mortalite oranlarimizin gelismis iilkelere gore daha yiiksek, ancak iilkemizdeki oranlara
benzer nitelikte oldugu, iinitemizdeki surfaktan uygulama oraninin gelismis iilkelere gore daha diisiik oldugu,
bunun da mekanik ventilasyon ihtiyacini, ventilatérde kalma siiresini ve kronik akciger hastaligi oranini artirdigi
sOylenebilir.

Anahtar kelimeler: ¢cok diisik dogum agirlig1, sonuglar, mortalite, morbidite.

Outcome of Very low Birth Weight Infants Followed in the Neonatal Intensive Care Unit of Adnan
Menderes University Faculty of Medicine

SUMMARY

Purpose: The aim of the study was to determine the mortality and morbidity rates for infants weighing 1500 g or
less who were admitted to the neonatal intensive care unit of our hospital between 2000 and 2005.

Material and Methods: The charts of 61 low-birth-weight infants were evaluated retrospectively. The data
consisted of patient information including socio-demographic characteristics, perinatal events, procedures such
as surfactant replacement therapy, respiratory support and selected patient outcomes such as sepsis, intracranial
hemorrhage, necrotizing enterocolitis, retinopathy of prematurity, chronic lung disease, mortality and morbidity
rates and hospitalization times. Descriptive and frequency statistics, student-t test, Pearson correlation tests were
used for statistical analysis.

Results: Of 61 infants, 62% were male, 3% had ambiguous genitalia. The mean gestational age and birth weight
were 29.0+2.2 (25-35) weeks and 1187+243 (580-1500) g, respectively. Fortysix and a half % of the cases had
been delivered in our hospital and 37% had premature and prolonged membrane rupture.

The surfactant therapy rate was 20.8% and 70% of the cases had mechanical ventilation support. The median
ventilation duration was 66 hours (0-960). The incidence of chronic lung disease was 26.4%. The incidence of
sepsis diagnosed by blood culture was 31.8%. The survival rate was 82%.

Conclusion: Our mortality rate was higher than developed countries but comparable to the rates of our country.
Lower surfactant therapy rates compared with that of developed countries could lead to higher mechanical
ventilation time and a higher incidence of chronic lung disease.

Key words: very low birth weight, outcomes, morbidity, mortality.

Yenidogan yogun bakimi alanindaki teknolojik dogum agirlikli (CDDA; <1500 gram) bebeklerin
gelismeler, mekanik ventilatdr kullaniminda artis, mortalite oranii azaltip, izlemlerini kolaylastirmig
yeni kusak antibiyotiklerin yayginlagsmasi ¢ok diisiik ancak morbidite oranlarinda artisa neden olmustur.
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Cok diisiik dogum agirlikli bebekler

Eksojen surfaktan kullaniminin artmasi, respiratuar
distress sendorumunun 6nlenmesi bu bebeklerin sag
kalim oranini artiran gelismelerin basinda
gelmektedir.” Yillara gore bakildiginda sag kalim
orani giderek artmis, gelismis iilkelerde ve tilkemizde
%84'lere dek ulasmustir.*’

Bu ¢alismada Adnan Menderes Universitesi T1ip
Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde izlenen,
cok diisiikk dogum agirlikli bebeklerin, mortalite ve
morbidite oranlarinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VEYONTEM

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
(ADU) Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
1996 yilinda kurulmustur. Baglangigta 2 kuvozle
kurulan Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)
1998 yilinda 6 kuvdz bir ventilatore, 2000 yilinda 6
kuvoz 2 ventilatdre sahip olmustur. YYBU halen bir
neonatolog, biri acik yatak olmak iizere 10 kuvoz ve 3
ventilatorle hizmet vermektedir.

Ocak 2000 ve Aralik 2005 tarihleri arasinda,
hastanemizde dogan veya diger merkezlerden sevk
edilerek YYBU'de izlenen, gok diisiik dogum agirlikli
61 bebegin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismaya alinan bebeklerin sosyodemografik
ozellikleri ve plasenta previa, hipertansiyon, 24
saatten uzun erken membran riiptiri,
koriyoamniyonit, oligohidroamnios, ablasyo plasenta
gibi perinatal olaylar kaydedildi. Bebeklerin
hastanede izlendikleri donemde gelisen sepsis,
pnomoni, intrakranial kanama, nekrotizan enterokolit,
surfaktan uygulanmasi ve ventilator destegi,
retinopati, kolestaz ve osteopeni gelisme oranlari,
kullanilan antibiyotik ¢esidi ve siiresi, hastanede kalis
stireleri, mortalite nedenleri ve mortalite zamanlar1
degerlendirildi.

Gestasyon haftasi, biliniyorsa son adet tarihine
gore, bilinmiyorsa prenatal ultrason kayitlarina ve
yeni Ballard skorlamasma gére belirlendi.’ Kronik
akciger hastaligi (KAH) postnatal 28. giinde veya
postkonsepsiyonel 36. haftada oksijen ihtiyacinin
devam etmesi olarak tanimlandi. Direkt bilurubin
diizeyi 2 mg/dl'yi gegen, kolestaz yapacak metabolik
ve yapisal nedenleri diglanmig olgular, total parental
nutrisyona bagli kolestaz olarak kabul edildi.
Retinopati tanist (ROP) deneyimli oftalmolog
tarafindan yapilan fundus bakis1 ardindan uluslararasi
retinopati siniflamasi kullanilarak yapildi.’
Nekrotizan enterokolit (NEK) tanisi radyoloji, klinik
bulgu ve laboratuvar verilerine dayanarak Bell ve ark.’
tarafindan yapilan siniflamaya gore yapildi. Patent
duktus arteriozus (PDA) tanilari, fizik muayene
bulgulari ve ayni pediatrik kardiyolog tarafindan
yapilan ekokardiografik inceleme sonucu, intrakranial
kanama (IVK) tanilar1, radyolog tarafindan 2. giin, 1.
haftanin sonu ve taburcu olurken yapilan transfontanel
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ultrasonografi ve gerekirse bilgisayarli tomografi
yardimi ile konuldu. ileri evre (evre= 3) ROP
periventrikuler l6komalazi, major morbiditeler

arasinda sayildi. Cok disiik dogum agirlikli dogup
yogun bakimimiza sevk edildiginde 1500 grami asmis
bebekler ve yasamla bagdasmayan konjenital
anomalisi olanlar ¢caligma dis1 birakildi.

Istatistiksel yontem

Tiim veriler SPSS 10.0 programi kullanilarak
degerlendirildi. Degerler ortalama + standart sapma
veya ortanca (en diisiik ve en yliksek deger) olarak
verildi. Siklik ve tanimlayict istatistiklerin yanisira
sayisal verilerin karsilastirilmasinda student-7 testi ve
baginti analizi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin %35'i kiz, %62'si
erkek, %3'i (2 olgu) ambigius genitaleydi. Olgularin
ortalama gestasyon yasi 29.0+2.2 (25-35) hafta olup,
dogum agirliklart 11874243 gr (580-1500) idi.
Dogum agirliklarina gestasyon yasina goére dagilim
Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1: Olgularin dogum agirlig1 ve gestasyon yasina gore
dagilimlar1.

Gestasyon yasi (hafta) n (olgu sayis1) %
25-28 34 56
29-32 22 36
33 ve iizeri 5 8

Dogum agirhg (gr) n %
500-750 3 5

751-1000 11 18
1001-1250 19 31
1251-1500 28 46

Olgularin %57'si vajinal yolla, %43'ii sezaryen
ile dogmustu ve %10.7'si cogul gebelik triintiydi (1
adet iiciiz, 5 adet ikiz gebelik). Apgar skoru ortalamasi
1.dakika 5.942.3 (1-9), ortanca degeri 6; 5.dakika
ortalama degeri 7.7+1.9(1-10), ortanca degeri 8 olarak
saptandi. Olgularin %53'i ¢evre il ve ilgelerden sevk
ile geldi ve sevk edilen olgularin %83'i yagamlarinin
ilk 24 saatinde hastanemize ulasti. Tiim olgularin
%38'ine dogumda resiisitasyon uygulandi.

Ortalama anne yasi 27.4+ 6.2 (18-41) yildi ve
%42.9 olguda antenatal risk faktorleri; plesanta
previa, hipertansiyon, 24 saatten uzun erken membran
rliptlirli, koryoamniyonit, oligohidroamnios, sigara
iciciligi, ablasyo plasenta bulunuyordu. Bunlarin
%37'sinde 24 saatten uzun erken membran riiptiirii
Oykiisii mevcuttu.

Olgularin %21'ine surfaktan uygulandi.
Gestasyon haftalarina gore surfaktan uygulama
sikligina bakildiginda 25-28 haftalik olanlarin
%33'ne, 29-32 haftalik olanlarin %6'sina surfaktan
uygulanmis olup, 33 hafta ve iizerinde gestasyon
haftasina ait bebeklere uygulama yapilmadi.

Olgularin %70' ventilator destegi almig olup,



ventilatorde kalma ortanca siiresi 66 saat (0-960)
olarak bulundu. Dogum agirlig1 ve gestasyon haftasi
ile ventilatorde kalma siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif bir bagintt saptandi
(p=0,012, r=-0,372; p=0,02, r=-0,396, sirasiyla)
(Tablo 2). Dogum agirliklart ve gestasyon yasina gore
ventilatorde kalma siireleri tablo 2'de verildi. Tiim
grupta %26.4 (14 olgu) olguda KAH gelismis olup,
bunlarin ortalama gestasyon haftas1 27.5+1.5 (26-32)
hafta idi ve ortalama dogum agirliklar1 1010.5+275.9
(660-1440) gr olarak bulundu. Bu bebeklerin
ventilatorde kalma ortanca siiresi 240 saat (48-960)
(ortalama ventilatorde kalma stireleri 333.1+£263 saat )
olarak saptandi

Tablo 2. Dogum agirligi ve gestasyon yasina gore
ventilatdrde kalma siireleri

Dogum agirhg (gr) Ventilatorde kalma siiresi

(saat)*

500-750 408.0+£395.3 (24-960 )
751-1000 224.7+179.0 (48-672 )
1001-1250 73.5+121.7 (0-520)
1251-1500 88.1+122.6 (0-580)

Gestasyon yasi (hafta) Ventilatorde kalma siiresi
(saat)**

25-28 187.4 +£215.3 (580-1470)
29-32 64.4+£74.4 (0-216)
33 ve tizeri -

*p=0,012,1=-0,372, ** p=0,02, r=-0,396

Dogum agirlig1 ve gestasyon yasina gore, KAH
ve ROP, mortalite oranlar1 tablo 3 ve 4'de
gosterilmistir.

Izlem esnasinda olgularin %71.4'linde
hiperbilurubinemi gelisip fototerapi verildi,
%44 .4'line anemi nedeniyle transfiizyon uygulandi, 4
olguda (%6.5) evre 2 ve tizeri NEK gelisti ve 3 olguda
germinal matriks, 3 olguda intraventrikuler kanama
olmak {izere, toplam 6 olguda (%9.8) intrakraniyal
kanama saptandi. Kanama tanis1 2 olguda kranial BT
ve 4 olguda transsfenoidal USG ile kondu. On olguda
(%16) PDA saptandi, bunlardan 3 tanesine ibuprofen
(iki kiir), 4 olguya indometazin tedavisi (3 tanesine tek
kiir, 1 tanesine 2 kiir) uygulanirken bir olguda duktus
kendiliginden kapandi.

[zlem siiresince 13 olguya (%31.8) kan kiiltiirii
ile ispatlanan sepsis tanisi konulmus, bunlarin

Tiirkmen ve Ark.

%21'inde candida tiirleri tiretildi. %60.7 olguda klinik
verilerle Téllner skorlamasina’  gore sepsisden
stiphelenildi, ancak kan kiltiirlerinde etken
tiretilmedi.

Olgularin %12.7'sinde kolestaz, %8.2'sinde (5
olguda) evre 2 ve tizeri ROP, %9.5 olguda radyolojik
osteopeni gelistigi saptandi.

Olgularin %72'si saglikli veya evre 1 ROP, Total
Parenteral Nutriisyona (TPN) bagli ilimli kolestaz gibi
minimal morbidite, %9.8'i major morbidite (3 olgu
evre 32ROP, 1 olgu periventrikuler 16komalazi, 1 olgu
hidrosefali) ile taburcu edildi.

Tiim grubun ortalama yatls siiresi 43.1+27.7 (1-

115) giin olarak saptani p, yasayanlarinki 48.9 23.2
(5-91) giin, 6lenlerin ise 20.8+33,2 (1-115) giin olarak
saptandl.

Mortalite oran1 %18, en sik mortalite nedeni ise

sepsis (%55) olarak belirlendi. Olenlerin ortalama

dogum agirhi g1 980.9 +251.5 gr (580-1300), ortalama
gestasyon yasi 27.6+1.9 hafta (25-32) idi. Mortalite
orant dogum agirligi ve gestasyon yasinin azalmasi ile
artig gosteriyordu. (Tablo 3 ve 4). Mortalite agisindan
cinsiyetler arasi (p=0,69) fark yoktu.

TARTISMA

Gelismekte olan bir iilke olarak bebek o6ltim
orant iilkemizde %0.28 bulunmustur.”” Yenidogan
Slimlerinin bir kismin1 olusturan CDDA bebeklerin
dogum sikhigmin %8 civarinda oldugu " gz éniine
alinirsa yeterli antenatal ve neonatal bakim ile
yenidogan Olim oranlarint azaltmak miimkiin
olacaktir.

Bir¢ok calismada erkeklerde mortalite orani
kizlardan yiiksek saptanirken “**'" bu caligmada
kizlarda mortalite oram1 %14.3, erkeklerde %18.4
saptanip aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildi
(p=0,69). Cogul gebelik ve mortalite oranlarina
bakildiginda Cetin ve ark.1" cogul gebeligin
mortaliteyi etkilemedigini saptamistir. Bizim
calismamizda da ¢ogul gebelik olan 6 vakadan sadece
bir tanesi 6lmiigtiir.

Sepsis sik karsilasilan bir mortalite
nedenidir."""*"” Bu nedenle erken tanisi ve tedavisi

Tablo 3. Dogum agirhigina gére KAH*, ROP** ve mortalite oranlari.

Dogum agirhg:

500-750 gr (n=3)

751-1000gr (n=11)

1001-1250 gr (n=19)  1251-1500 gr (n=28)

KAH n(%) 2(66.7) 6 (54.5) 2(12.5) 4(17.4)
ROP n(%) 0 2 (18.2) 1(6.3) 2(8.7)
Mortalite n(%) 3 (100) 2(18.2) 5(26.3) 1(3.6)
*Kronik akciger hastaligi, **Prematiire retinopatisi
Tablo 4. Gestasyon yasina goére KAH, ROP ve mortalite oranlar.
Gestasyon yasi (hafta)

25-28 (n=34) 29-32 (n=22) 33 ve iizeri (n=5)
KAH n (%) 13 (38.2) 1 (4.5)
ROP n (%) 5(14.7) 0 0
Mortalite n (%) 9(26.4) 29 0




Cok diisiik dogum agirlikli bebekler

onemlidir. Calismamizda %60.7 olguda klinik
verilerle sepsisden siiphelenilmis, 13 olgunun (%31.8)
kan kiiltiirlerinde etken iiretilmistir.

Cetin ve ark.’nin" surfaktan uygulama oram
%27.7, Giilcan ve ark.'min "° %35.8, Atasay ve ark'nin *
%24.8 olup bizim c¢aligmamizda %20.8 saptanip,
bunlarin %63.5'ni 1000gr ve alti bebekler
olusturmustur. Ancak gelismig iilkelerde surfaktan
kullanim oram1 %57'ye ylikselmistir ve bunlarin
%87'sini 501-750 gr aras1 bebekler olusturmaktadir.”
Unitemizde surfaktan uygulama oranindaki diisiikliik,
teminindeki giigliiklere baglanabilir.

Major morbiditeler arasinda sayilan IVK, NEK
(evrez 2) ve PDA insidanslart 1996 NICHD

verilerine’ gére sirastyla %30, %7 ve %30 saptanip,
bu oranlarda yillara gére anlamli bir degisme yoktur.
Bizim ¢alismamizda IVK %9.8, NEK %6.5, PDA
%16 saptanmustir. Bu ¢caligmadaki ROP siklig1 (%8,2)
iilkemizdeki bazi merkezlerle (%4.2-8.1) benzer
bulunmustur.'*"**

KAH insidansmi Duman ve ark.” %2.3, Giilcan
ve ark." %4.2, Cetin ve ark." %11, Atasay ve ark.”
%10.5 saptamis, 1996 NICHD verileri' %23 siklikta
belirtmistir. NICHD verilerine bakildiginda KAH
insidansindaki artig dikkat ¢ekicidir. (1993'de %19
iken, 1996 'da %23). Bu artis ¢ok daha diisiik dogum
agirlikli bebeklerin artmis yasam oranina baglanabilir.
Bu ¢alismada KAH insidanst %26.4 olarak bulunup,
bunlarin %93'i 25-28. gestasyon yasi arasindaydi.

Sonug olarak, mortalite oranlarimizin gelismis
iilkelere gore daha yiiksek, ancak {ilkemizdeki
oranlara benzer nitelikte oldugu, tnitemizdeki
surfaktan uygulama oraninin gelismis iilkelere gore
daha diisiik oldugu, bunun da mekanik ventilasyon
ihtiyacini, ventilatorde kalma siiresini ve kronik
akciger hastalig1 oranini artirdig1 sdylenebilir.
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