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Cok diisiik dogum agirhikh bebeklerin hastalik ve 6liim
oranlarinin zaman igerisindeki degisimi

The change of morbidity and mortality rates in very low
birth weight infants over time

Omer Giiran, Al Biilbiil, Sinan Uslu, Mesut Dursun, Umut Zubarioglu, Asiye Nuhoglu
Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

Ozet

Amag: Yenidogan klinigimizde cok diisik dogum agirlikli bebeklerin hastalik ve 6lim oranlarinin zaman icerisindeki degisimini belirlemek.
Gereg ve Yontem: Ocak 2007-Aralik 2011 yillar arasinda (ikinci dénem) Yenidogan Yogun Bakim Birimi’mize yatirilmis dogum agirligi
500 ile 1500 g arasinda ve gebelik yasi <36 hafta olan bebeklerin dosyalari geriye dénik olarak incelendi. Elde edilen bulgular ile
klinigimizin 2002-2006 (birinci dénem) yillari arasindaki sonuglari karsilastirildi. Ayrica ikinci ddnemdeki bebeklerde dogum &éncesi
steroid uygulanmasinin seyir tizerine etkileri aragtirildi.

Bulgular: Iki bin yedi-2011 yillari arasinda ¢ok dustik dogum agirlikli 246 bebek ¢alismaya alindi. Ortalama gebelik yaslari 28,9+2,97
hafta, ortalama dogum tartilari 1119+283 g, erkek cinsiyet orani %46,7 olarak saptandi. Her iki grubtaki bebeklerin ortalama dogum
agirliklar ve cinsiyet oranlari benzerken, ortalama gebelik haftasi 2. dénemde anlamli olarak daha distik saptandi (p<0,001). Sezaryen
ile dogum, diizenli gebelik takibi ve dogum éncesi steroid uygulanmasi oranlarinin ikinci ddnemde anlamli olarak arttigi gériildi (sirasiyla
p degerleri 0,011, 0,002, 0,001). lkinci ddnemde 6lim oraninin %35,7'den %25,2’ye geriledigi saptandi (p=0,013). Sikintili solunum
sendromu, nekrotizan enterokolit, ventrikil igi kanama, parenkim i¢i kanama, prematiire retinopatisi ve sepsis oranlari agisindan dénemler
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Ikinci dénemde dogum &ncesi steroid tedavisi almis annelerin bebeklerinde agir sikintili
solunum sendromunun, evre 3 ve lzeri prematire retinopatisinin anlamli olarak daha az gelistigi géruldi (p<0,05).

Cikarimlar: Birimimizde zaman igerisinde 1500 g altinda dogan bebeklerin 6lim oranlarinda belirgin azalma oldu. Buna karsin erken
dénem hastaliklarinda anlamh degisiklik gdézlenmedi. Dogum &ncesi steroid uygulanmis anne bebeklerinde agir sikintili solunum
sendromu ve ileri evre premattre retinopatisi daha az oranlarda géruldu. (Tirk Ped Ars 2013; 48: 102-9)

Anahtar sézctikler: Cok diisiik dogum agirlikh bebek, dogum 6ncesi steroid, 6lim orani

Summary

Aim: The aim of this study is to determine mortality and morbidity changes in very low birth weight infants in the last decade in our
intensive care unit.

Material and Method: Infants with birth weights of 500-1500 g and gestational age of <36 weeks admitted to our clinic between January
2007 and December 2011 (2. period) were examined retrospectively. The obtained data were compared to the results of 2002-2006
(1. period) years. In addition, effects of antenatal steroids on the prognosis of the babies were also investigated in the last group.
Results: Two hundred fourty six very low birth weight infants between 2007 and 2011 were studied. The mean gestational age, birth
weight and male ratio were 28.9+2,97 weeks, 1119+283 g and 46.7%, respectively. Only the mean gestational age was significantly lower
in the second period (p<0,001). Cesarean delivery, regular pregnancy monitoring, and antenatal steroid usage rates were increased
significantly in the present study (p values are 0,011, 0.002, 0.001, respectively). Compared with the previous period,the mortality rate
significantly decreased from 35.7% to 25.2% (p=0.013). There was no significant difference between the two periods in terms of the
incidence of respiratory distress syndrome, necrotizing enterocolitis, intraventricular hemorrhage, parenchymal hemorrhage, retinopathy
of prematurity, and sepsis (p>0.05). Severe respiratory distress syndrome and advanced retinopathy of prematurity were observed with
a significantly lower rate in infants whose mothers received antenatal steroids.

Conclusions: While early morbidity rates have not changed, mortality rates have been reduced in infants under 1500 g over time. Severe
respiratory distress syndrome and advanced retinopathy of prematurity were observed less commonly in the babies whose mothers were
given antenatal steroid. (Turk Arch Ped 2013; 48: 102-9)
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Giris

Gok diisiik dogum agirlikli (CDDA) ve asir diisik dogum
agirlikli (ADDA) bebekler tim canli dogumlar icerisinde
az oranlarda (sirasiyla %1,5 ve %0,7) goérulmelerine
karsin, yenidogan ve sut ¢ocuklugu dénemindeki hastalik
ve 6lim oranlarinin énemli bir kismini olusturmaktadir
(1). Yasatilabilen bebeklerde 6nemli oranlarda beyin
felci, gérme, isitme ve bilissel islev bozukluklari gibi ciddi
hastaliklar gérilebilirken; yenidogan saghg@i icin yapilan
hastane harcamalarinin yarisini erken dogan bebekler
olusturmaktadir (1-4).

Solunum destek cihazlarindaki teknolojik ilerlemeler,
daha az girisimsel olma ve daha az kan alma ydntemleri,
slrfaktan kullaniminin yayginlasmasi CDDA bebeklerin
daha yuksek oranda yasatilabilmesi ile sonuglanmistir.
Ozellikle ADDA bebeklerin yasama oranlarinda belirgin
artis olsa da, sikintili solunum sendromu (SSS), ventrikdl
ici kanama (ViK), nekrotizan enterokolit (NEK), hastane
kaynakli enfeksiyonlar, prematirite retinopatisi (PR) ve
bronkopulmoner displazi (BPD) gibi komplikasyonlarin
sikliginda anlamli bir degisiklik olmamuistir (1).

Yenidogan birimlerinde yillik bakilan disik dogum
agirhkh bebek sayisi ve dogumun gercgeklestigi yerin
yogun bakim dulzeyi 6lim oranlarini etkilemektedir (5).
Ulkemizde farkli bélgelerden yapilan calismalarda 1
500 g altindaki bebeklerin 6lim oranlar %16,4-%37,3
arasinda bildirilmistir (6-12). Birimimizin 2002-2006 yillar
arasinda 1500 g altindaki bebeklerde 61Um orani ise %35,7
olarak bildiriimistir (13). Calismamizda; 2007-2011 yillari
arasinda Klinigimize yatirilan CDDA’ll bebeklerin hastalik
ve 6lum oranlarini belirlemek, bu verileri dnceki ddnemimiz
ve Ulkemizdeki diger calismalar ile Kkarsilastirmak
amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem

Birimimiz 20 adet Uglincl dizey yatak, 10 adet ikinci
dlzeyyatakvebesadetbirincidiizeyyogunbakimyatagindan
olusan, toplam 35 yatak kapasiteli, ileri “referans” hastane
olarak hizmet vermektedir. Ocak 2007 ile Aralik 2011
yillari arasinda Yenidogan Yogun Bakim Birimi'ne yatirilan,
dogum agirh@ 500 g ile 1500 g arasindaki ve gebelik yasi
36 haftadan kigcuk olan bebeklerin dosyalari geriye dénik
olarak incelendi. Erken dénem olarak dizeltiimis kronolojik
yas 1 ay kabul edildi. Cesitli nedenlerle (siyanotik dogustan
kalp hastaligi, bagirsak atrezisi, anal atrezi vb.) yasamin ilk
bir ayinda baska bélimlere sevk edilen hastalar calismaya
alinmadi. Bebeklerin aile 6yklsu, demografik 6zellikleri,
erken dogumun getirdigi sorunlar, perinatal risk etmenleri,
6luim oranlari ve nedenleri ile uygulanan tedavi yéntemleri
kaydedildi. Gebelik suresince en az (¢ kez herhangi bir
saglik kurulusunda muayene edilen gebeler takipli olarak
kabul edildi. Gebelik haftasi son adet tarihi ve degistiriimis

Ballard yéntemi ile hesaplanirken, intrauterin buylime
Lubchenco egrisiyle degerlendirildi. Dogum agirhigr gebelik
haftasina gére >90. persantil Ustinde olanlar gebelik
haftasina gére fazla (GHF), <10. persantilde olanlar gebelik
haftasina gére distuk (GHD), 10-90. persantil arasinda
olanlar ise gebelik haftasina gére uygun (GHU) dogum
agirlikli bebek olarak siniflandirildi.

Sikintili solunum sendromu tanimi klinik, akciger filmi
ve kan gazi deg@erlerine gére hafif, orta ve agir olarak
siniflandirildi (13). Akciger grafisinde yaygin yogunluk
artisi ile mekanik ventilasyon gereksinimi ve kan gazinda
solunumsal asidozu olan bebekler agir SSS; akciger
grafisinde yama tarzinda yogunluk artisi ve burundan
strekli pozitif hava yolu basinci tedavisi (Continuous
positive airway pressure, CPAP) gereksinimi olan bebekler
orta RDS; akciger grafisinde yer yer yogunluk artisi ve/veya
hava bronkogrami ile maske oksijen destegi yeterli olan, kan
gazinda solunumsal asidozu olmayan bebekler hafif SSS
olarak kabul edildi. Solunumsal asidoz tanimi igin, PH<7,25,
PCO, >55mmHg ve HCO3 >15mmol/L Olgltleri alindi.
Retinopati siniflandiriimasi uluslarasi PR siniflandirmasi
(14), VIK kraniyal ultrason bulgulari Papile siniflamasi (15),
perinatal asfiksi Sarnat siniflamasi (16), NEK degistiriimis
Bell siniflandirmasi (17) ile derecelendirildi.

Annelerine dogum &ncesi steroid uygulamasi yapilan
ve yapillmayanlar arasinda 6lim ve erken dénem hastalik
oranlart karsilastirildi.  Yenidogan birimimizde CDDA
bebeklerin 2002-2006 yillari arasindaki erken dénem
sonuclari ilk dénem (13), 2007-2011 yillari arasinda
yaptigimiz bu calismamizda elde edilen veriler ise ikinci
dénem olarak kabul edildi. Gok disuk dogum agirhkli
bebeklerde erken dénem hastalik ve 6lim orani sonuglari
iki ddnem arasinda karsilastirildi.

istatistik

Nicel veriler ortalamaztstandart sapma olarak, kategorik
veriler ylizde olarak belirtildi. Gruplar arasindaki farkllklar
ki-kare testi ve bagimsiz simple t-test kullanilarak aragtirildi.
Dénemler arasinda yapilan karsilastirmalarda kategorik
veriler icin ki-kare testi, devamli sayisal veriler i¢cin one
simple t-testi kullanildi, p<0,05 degeri anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Yenidogan Yogun Bakim Birimi'mizde 2007-2011
yillari arasinda toplam 3847 bebek yatirilarak izlenirken,
dogum agirligr 500 ile 1 500 g arasinda olan 258 bebek
vardi. Dosya verileri eksik olan dért bebek ile yasamin ilk
bir ayinda bagka bélimlere sevk edilen sekiz bebek (l¢
bebek bagirsak atrezisi, iki bebek anal atrezi, bir bebek
Ozofagus atrezisi, bir bebek Fallot tetralojisi, bir bebek
buyUk arter transpozisyonu) ¢alismaya alinmadi. Calisma
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246 (%6,4) bebek ile tamamlandi. Birinci ddnemde ise
yatirilan toplam bebek sayisi 2 735 iken, 224 (%8,2) CDDA
bebek degerlendirmeye alinmisti. Her iki dénemdeki
bebeklerin dogum 6ncesi déneme ait risk etmenleri ile
demografik dzellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Dénemler
karsilastirildiginda bebeklerin ortalama dogum agirliklari,
ortalama Apgar skorlari ile cinsiyet oranlari arasinda fark
saptanmazken, ikinci ddnemde dogan bebeklerin ortalama
gebelik haftalarinin anlamli olarak distk oldugu gérildi
(29,8+3,0 iken 28,9+2,9, p=0,0001). Dogum déncesi steroid
kullaniminin, dizenli gebelik takibinin ve sezaryen ile
dogumlarin ikinci ddnemde anlamlh olarak arttigi géraldi
(Tablo 1). Glncel galismamizda dogum 6ncesi déneme ait
ensikgorilenrisk etmenlerisirasiyla; eklampsi/preeklampsi
(%21), uygunsuz anne yas! (%19,5) ve cogul gebelik
(%18,3) olarak saptandi. Dogum 6ncesi risk etmenleri
oranlari agisindan eski déneme gére istatistiksel anlamli
bir degisiklik olmadigi géruldi (Tablo 1). Buna karsin élim
oranlarinin ikinci ddnemde anlamli olarak distigu gérdldu
(%35,7’'ye karsin %25,2, p=0,013). Bebeklere uygulanan
tedaviler ve kisa dénem hastaliklarinin karsilagtiriimasi
ise Tablo 2'de 6zetlenmigtir. Her iki ddnem arasinda SSS,
PDA, ViK, NEK, PR, BPD ve sepsis gelisme oranlari
acisindan anlamli farkhlk saptanmadi (p>0,05). Hastaliklar
evrelerine gére analiz edildiginde ise ikinci dénemde hafif
SSS’nin anlamli olarak arttigi, agir SSS’nin ise azaldigi
gérildi (Tablo 2). Evre 1 VIK ikinci dénemde anlamli
olarak yilksek iken, evre 2 ve 3 VIiK sikliginda anlamli
olmayan dusls saptandi. Ayni sekilde ikinci dénemde
evre 1 NEK sikliginda istatiksel anlamli olmayan bir artis
oldugu gérildi. Mekanik ventilasyon ve CPAP tedavileri
ikinci dénemde daha sik uygulanirken, sadece mekanik
ventilasyonda istatistiksel anlamhilik saptandi (Tablo 2).
Sirfaktan uygulanma oranlarinin eski déneme gére anlamli
olarak arttigi géruldi (%20,7’ye %57,7, p=0,0001) (Tablo
2). Ikinci ddnemde siirfaktan alan bebeklerin %34,3'(ine bir
kez, %18,2’sine iki kez ve %7,6'sina ise U¢ kez surfaktan
uygulandigi saptandi.

ikinci dénemde evre 3 ve lizeri PR hastalik geligen 11
olguya lazer tedavisi uygulandi. Ayni dénem icerisinde
ekokardiyografi ile PDA tanisi konulan 31 bebegin (%12,6),
23'lne agizdan ve/veya damar ic¢i ibuprofen tedavisi
uygulanirken, dért olguda (4/23) cerrahi yéntem kullanildi.
ikinci ddnemde hasta bagina ortalama transfiizyon sayisi
1,41+1,58 (aralik:0-6) iken, en az bir kez transflizyon
yapilan bebek orani ilk déneme goére anlamli olarak
artti (sirasiyla %36,6'ya karsin %49,6, p=0,005). ikinci
dénemdeki bebeklerin 49°u (%19,9) Klinik sepsis, 50’si
(%20,3) ise kanitlanmis sepsis tanisi aldi. En sik saptanan
mikroorganizmalar sirasiyla Staphyloccoccus tirl (%40),
Klebsiella tirl (%16) ve diger gram negatif basiller (%28)
idi. Guncel calismamizda sepsis tanisi almayanlarin
ortalama yatis siresi 32 gunken, sepsisli bebeklerin

ortalama yatis siiresi 51 giin idi. iki dénem arasinda klinik
sepsis ve kanitlanmis sepsis oranlari agisindan anlamli bir
fark saptanmadi (Tablo 2).

ikinci dénemde dogum éncesi steroid alan ve almayan
bebeklerin karsilastirilmasi Tablo 3'de gdsterilmistir.

Tablo 1. Her iki ddneme ait bebeklerin demografik
ozellikleri ile dogum oncesi risk
etmenlerinin karsgilastiriimasi

2002-2006 2007-2011 p
(n=224) (n=246)
%, (n)

Erkek cinsiyet 43,8 (98) 46,7 (115) 0,753

Dogum tartisi, g* 11221294 11194283 0,865

Gebelik haftasi, 29,8+3,0 28,91+2,9 0,0001

hafta*

GHDt 25,8 (58) 14,6 (36) 0,020

Apgar 1.dak* 4,2+1,7 4,7+£3,3 0,085

Apgar 5.dak* 7,4+1,2 7,2+£2,0 0,386

Perinatal asfiksi 23,7 (53) 19,9 (44) 0,076

Oliim orani 35,7 (80) 25,2 (62) 0,013

Sezaryen 46 (103) 74,4 (183) 0,011

Dis merkezde 10,7 (24) 5,3 (13) 0,029

dogum

Duzenli gebelik 46 (103) 80,5 (198) 0,002

takibi

Dogum o6ncesi 12,1 (27) 34,1 (84) 0,001

steroid

Anne yasi -- 19,5 (48) -

(<18, >35)

Preeklampsi 21,8 (49) 19,5 (48) 0,758

Eklampsi 3,5 (8) 1,6 (4) 0,414

Plasenta 6,3 (14) 6,9 (17) 0,157

bozukluklari

Cogul dogum 17 (38) 18,3 (45) 0,866

Annede kan = 2,8 (7) =

basinci yuksekligi

Oligohidramniyos 5,4 (12) 6,9 (17) 0,564

Gebelik - 3 (5) -

diyabeti

Diger 14,2 (35) =

*ortalamazstandart sapma TGHD, gebelik haftasina gére diisiik dogum tartili
bebek
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Dogum &ncesi steroid alan gebe orani %34,1 (84 gebe)
idi. Sezaryenle dogum ve Kkiz cinsiyet orani dogum
Oncesi steroid uygulanan grupta anlamli olarak ylksek
idi. Dogum o6ncesi steroid alan grupta agir SSS ve ileri
evre retinopati gériilme oranlar anlamli olarak daha az
saptand. Diger hastaliklardan PDA, ViK, BPD gelisimleri
ile 6lim oranlarl agisindan ise gruplar arasinda anlamli
bir fark saptanmadi (Tablo 3). Dogum &ncesi steroid
uygulanmamis anne bebeklerinde 6lim oranlarinda

Tablo 2. Her iki donemde bebeklere uygulanan
tedaviler ve kisa dénem hastalik
oranlarinin karsilastiriimasi

2002-2006 | 2007-2011
(n=224) (n=246) p
% (n)

Mekanik ventilasyon | 4 & 100) | 59,3 (146) | 0,001

gereksinimi

CPAP uygulanma 17,4 (39) | 24,8(61) | 0,051

orani

Srfakian 20,7(47) | 57,7 (142) | 0,0001

uygulanmasi

Sikintili solunum 72,3(162) 70,3(173) 0,063

sendromu

. 27,7 (62) 39 (96) 0,009

Orta 16,5 (37) 14,6 (36) | 0,573

Agir 28,1 (63) 16,7 (41) 0,003

Patent dukius 116(26) | 12,6(31) | 0,841

arteriyozus

Ventrikll ici kanama 27,2 (61) 25,3 (62) 0,971

Evre 1 6,7 (15) 12,2 (30) 0,043

Evre 2 10,3 (23) 6,5 (16) 0,140

Evre 3 7,1 (16) 3,3 (8) 0,056

Evre 4 3,1 (7) 3,3 (8) 0,938

Nekrotizan enterokolit 11,1 (25) 15,9 (39) 0,138

Evre1 6,7 (15) 11,8 (29) 0,058

Evre 2-3 4,4 (10) 4,1 (10) 0,830

Prematre retinopatisi | 28,4 (41) 22,4 (55) 0,276

Evre1 11,8 (17) 11,8 (29) 0,126

Evre 2 12,5 (18) 6,1 (15) 0,411

Evre 3 ve Uzeri 4,1 (6) 4,5 (11) 0,298

Sepsis* 44,2 (99) 40,2 (99) 0,663

(E;_ronkopulmoner _ 14,2 (35) )

isplazi

Transfiizyon 36,6 (82) | 49,6 (122) | 0,005

gereksinimi

istatistiksel anlaml olmaya yakin bir artis vardi [Odds
Ratio: 1,6 (%95 glven araliginda; 1-2,7), p=0,056].

ikinci dénemde toplam kaybedilen bebek sayisi 62
iken, bebeklerin kaybedilme zamanina goére dagilimlari
Tablo 4'de sunuldu. Olen bebeklerin %38,7’sinin (n=24)
ilk gun icerisinde kaybedildigi saptandi. Kaybedilen
bebeklerin 40'inda SSS eslik ederken, 19 bebekte sepsis
(altisi Greme pozitif, 13’0 klinik bulgulara gére), 14 bebekte
orta-agir asfiksi, dokuz bebekte NEK, 12 bebekte evre 3-4
VIK, 10 bebekte ise PDA eslik etmekteydi. Olen bebeklerin

Tablo 3. 2007-2011 yillari arasinda dogum éncesi
steroid alan bebeklerle almayanlarin kisa
dénem hastalik oranlarinin karsilagtiriimasi

Dogum 6ncesi steroid
Var Yok p
(n=84) (n=162)
% (n)
Erkek cinsiyet 36,9 (31) 51,9 (84) | 0,026
Sezaryen dogum 85,7 (72) | 68,5 (111) | 0,013
Gebelik haftasi, hafta* 28,9+2,3 28,9+3,3 0,972
Dogum tartisi, g * 1136+252 1109+298 | 0,488
Oliim orani 17,9 (15) 29 (47) 0,056
Sikintili solunum
sendromu
Yok 20,5 (17) 32,7 (52)
Hafif 49,4 (41) | 34,6 (55)
Orta 18,1 (15) 13,2 (21)
AQir 12 (10) 19,5 (31) | 0,036
Mekanik ventilasyon 63,9 (53) 58,1 (93) 0,239
destegdi
Nekrotizan enterokolit
Yok 81 (68) 85,8 (139)
Evre 1 14,3 (12) 10,5 (17)
Evre 2-3 4,8 (4) 3,7 (6) 0,612
Patent duktus 15,5 (11) 15,9 (20) | 0,944
arteriyozus
Ventrikil ici kanama
Yok 73,8 (62) | 75,3 (122)
Evre 1-2 21,4 (18) 17,5 (28)
Evre 3-4 4,8 (4) 7,4(12) | 0,571
Prematire retinopatisi
Yok 65,8 (48) | 79,1 (106)
Evre 1-2 31,5 (23) 14,2 (19)
Evre 3-4 2,4 (2) 5,5 (9) 0,009
Asfiksi 12,8 (10) | 32 (%22,4) | 0,283
Sepsis 53,3 (41) 39,4 (58) | 0,123

*Hem klinik, hem de kiltdr ile kanitlanmis sepsisleri icermektedir

*ortalamaztstandart sapma
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dogum agirliklari ve gebelik haftalari yasayan bebeklere
gobre anlamli olarak diisiik bulundu (her ikisi i¢in p=0,0001).

Her iki ddnemdeki bebeklerin dogum agirliklarina gére
gruplandiriidiginda 6lim oranlarinin karsilastiriimasi Sekil
1’de gdsterilmistir. Dogum agirligi 750-1 000 g arasindaki
bebeklerdeki 6lum oranlarinda ilk déneme gére anlamli
olarak azalma saptandi. Calismamiz verileri, ilk dénem
sonuglarimiz, tlkemiz ve gelismis Ulkelerden bildirilen 1
500 g alti bebeklerin agirlik araliklarina gére 6lim oranlari
Tablo 5'de karsilagtirimigti. Gebelik haftasina goére
birinci ve ikinci dénem 6lim oranlarimiz ise Sekil 2'de
karsilastinimistir. kinci dénemde gebelik yagi 27-30. hafta
arasinda olan bebeklerde 6lim oranlarinin anlamli olarak
distagu géralda.

Tartisma

Birimimizde 2007-2011 yillari arasinda yatirilarak tedavi
edilen cok distk dogum agirlikli bebeklerin erken dénem
sonuglarini  degerlendirdigimiz  ¢alismamizda; ge¢mis
ddéneme gdre 8lim oraninin anlamli olarak distigu géruldu.
Dogum agirhigi 500 ile 1 500 g arasinda olan bebeklerimizde
Olim orani ilk dénemde %35,7 iken, ikinci dénemde
(2007-2011 yillar)) %30 oraninda azalarak %25,2 olarak
belirlendi. Bu iyilesmede 6zellikle dogum agirhgr 751-1 000
g araligindaki bebeklerin daha fazla yasatiimas: etkili oldu.
Dogum agirhigi <=750 g olan bebeklerde ise 6lim orani
ikinci dénemde azalmig olmakla birlikte dists oraninin ilk
déneme goére anlamli oranda olmadigi belirlendi.

Cok dusik dogum agirlikli  bebeklerde &lim
oranlarinin Ulkelerin gelismiglik dlzeylerine bagl olarak

Tablo 4. Her iki donemde kaybedilen bebeklerin

6liim zamanlarinin dagihmiari
Oliim zamani | 2002-2006 | 2007 -2011 p

n (%) n (%)

1. glin 33 (41,3) 24 (38,7) 0,823
2-7.glin 32 (40,0) 25 (40,3) 1
8-30. giin 15 (19,7) 8 (12,9) 0,223
>30.giin 5(8,1) --

%10 ile %60 arasinda degistigi gérilmustar (18,19). Son
yillarda gelismis Ulkelerde GCDDA’lI bebeklerdeki 6lim
oranlarinin sabit kaldigi, tim cabalara ragmen 6nemli
bir oranda azaltlamadigi dikkat c¢ekmektedir. Amerika
Birlesik Devletlerinde 1995-1996 yillar arasinda CDDA'li
bebeklerde &lum orani %16 iken, 1997-2002 yillari
arasinda ise 6lim oraninin %15 oldugu, 10 yilllik slregte
sadece %1 oraninda bir iyilesme oldugu gérilmustir
(19). Ulkemizde farkli bélgelerden yapilan calismalarda
CDDA bebeklerin 6lim oranlar %16 ile %38 arasinda
bildirilmistir (6-12). Turk Neonatoloji Dernegi'nin 2009
yiinda 35 merkezi iceren calismasinda dogum agirlig!
<1500 g olan bebeklerde tim Ulke igin ortalama &élum

@ 2002-2006
m 2007-2011

%19,60
° 9%14,10 %12,90

%7,30

Oliim oranlari (%)

500-750 gr 751-1000 gr 1001-1250 gr 1251-1500 gr

* Dogum agirhgina gére tim tarti araliklarinda 6lim oraninda diistis saptanirken, dogum
agirhgr 751-1000 g arasindaki bebeklerde ikinci dénemde 6lim oranindaki diststin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0,41)

Sekil 1. Dogum agdirliklarina gore iki donem hastalik
oranlarinin karsilastiriimasi
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*2007-2011 yillarl arasinda 25-30 gebelik haftasinda dogmus bebeklerde 6lim oraninin
onceki ddneme gore anlamli olarak distigii gorildi (p<0,05)

Sekil 2. Gebelik haftalarina gore iki dénem o6lim
oranlarinin karsilastiriimasi

Tablo 5. Dogum agirliklarina gore 6liim oranlarinin (%) ilk dénemimiz (13), Tiirk Neonatoloji Dernegi
verileri (TND) (20) ve gelismis tilke verileri (19) ile karsilastiriimasi
Dogum agirhg Sisli Etfal Sisli Etfal TND Gelismis tilke verileri
2002-2006 2007-2011 2009 1997-2002

500-750 g 87,8 75,7 30,8-90,9 45

751-1000 g 58 37,5 6,3-66,7 12
1001-1250 g 19,6 14,1 0-48,1 6
1251-1500 g 12,9 7,3 0-28,6 4

TND: Turk Neonatoloji Dernegi
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oraninin %26 oldugu, merkezlere gore ise %10 ile %54
arasinda degistigi gérilmustir (20). Calismamizda ikinci
dénem 6lim oranimiz Ulkemizden bildirilen verilerle
uyumluydu. Bu bebeklerin bakildigi birimlerin &zellikleri,
teknolojik alt yapilari, saglik hizmet sunumundaki
farkhliklar, calisan sayisi ve egitimi Glkemizdeki merkezlerin
farkli 6lum oranlarina sahip olmasinin nedeni oldugunu
dislinmekteyiz. Dogumun gercgeklestigi birimin dizeyi ile
kabul edilen erken dogmus bebek sayisi arttikca 6lim
oraninin azaldigi da bilinmektedir (21). Birimimizde 2002-
2006 yillan arasinda yilda ortalama 37 CDDA’li bebek
yatirilirken, 2007-2011 yillarini kapsayan ¢alismamizda bu
sayinin artarak 50’ye yikseldigi gorilda.

Uluslararasi verilerde CDDA bebeklerde SSS gérilme
sikhginin %44 ile %73 arasinda degistidi bildirilmistir
(19,22,23). Vermont Oxford Network verilerine gore
dogum tartisi 1000 g altinda olan bebeklerde %90
oraninda SSS gorilirken, 1000-1500 g arasinda bu
siklik %60’lara dismektedir (22). Klinigimizde de bu
verilere benzer olarak SSS sikligi 1500 g altindaki
bebeklerde %70,3 olarak saptandi. ik dénem verileri
ile Kkarsilastiriidiginda ise SSS oranlarimizda anlamli
degisme olmadigi gériildii. Ulkemizden yapilan diger
calismalarda ise CDDA’l bebeklerde SSS sikligi igin
daha dislk oranlar (%36 ile %47) bildirilmistir (7,10-12).
Sikintili solunum sendromu tanimlanmasinda giinimuzde
belirli bir 6lgim veya degerlendirme yonteminin olmamasi
nedeniyle ¢alismalarda saptanan SSS oranlarinin farkli
olmasi beklenen bir sonuctur. Birimimizde daha &énceki
calismamizda da tanimlanan belirli siniflama oélcitleri
dizenli olarak uygulanmaktadir (13). Her iki dénemdeki
¢alismalarimizda saptanan SSS oranlarinin uluslararasi
bildirilen ayni dogum tartili bebeklerde saptanan oranlara
benzer olmasi nedeniyle bu siniflandirmamizin SSS
hastaliginin siddetini belirlemede belirli bir ydntem olarak
kullanilabilecegini disinmekteyiz.

Son yillarda artan dogum &ncesi steroid kullanimi
ve slrfaktan uygulamasinin VIK oranlarini azalttigi
dusundlmektedir (24). Gunimizde CDDA’h bebeklerin
%20’sinde VIiK gériilirken, bunlarin cogunlugunu evre 1-2
kanamalar olusturmaktadir (24). Dogum agirhgr <1500
g olan bebeklerde parankim ici kanama %5-11 arasinda
gérilmektedir (24). Ulkemizden bildirilen calismalar
incelendiginde evre 3-4 kanama sikliginin %6,4 ile %20
arasinda degistigi  goérulmustur (6-12). Galismamizin
sonucunda evre 3-4 kanama sikhgi ilkk dénemde %10,2
iken, ikinci dénemde dnemli bir oranda azalma gdstererek
%6,6'ya indigi saptandi. Nekrotizan enterokolit siklig
1 500 g altindaki bebeklerde %6 ile %28 gibi cok genis bir
aralikta degisebilmektedir (25). Tanimlamadaki farkliliklar
NEK sikligindaki farkhliklarin  nedeni  olmaktadir.

Ulkemizdeki calismalarda ise kanitlanmis ve ileri evre
NEK (evre 2-3) i¢in siklik %3,2-%5 arasinda bildirilmigtir
(7,8). Galismamizin ikinci ddneminde kanitlanmis ve ileri
evre NEK oranlari Gilkemizdeki oranlara benzer olmakla
birlikte, evre 1 NEK sikhginda &nceki déneme gobre
artis oldugu gorlldi. Bu durum saglik calisanlarinda
NEK farkindah@inin artmasi sonucu hastalik agisindan
suphelenilen bebeklere daha erken dénemde tani
konuldugunu, uygunizlemve tedaviile evreninilerlemeden
tedavinin saglanabildigini géstermistir.

Prematdrite retinopatisi ¢cocukluk déneminde gérme
kaybi ve korlugun en sik sebebidir. Gelismis Ulkelerde PR
agirlikli olarak 28 hafta ve 1000 g altindaki erken dogan
bebeklerin baslica sorunuyken, gelismekte olan Ulkelerde
34 haftaya kadar agir PR gelistigi bildiriimektedir (26). Cok
dusuk dogum agirlikl bebeklerde ileri evre PR (evre llI
ve Uzeri) sikhgi Ulkemiz genelinde ortalama %9,3 (%24,7
ile %0,7 arasinda) olarak bildirilmistir (27). Birimimizde
ise ileri evre PR sikliginin dlkemiz ortalamasindan
dusuk oldugu ve her iki ddnemde PR gérilme oraninin
degismedigi  gortimistir.  Enfeksiyonlarin  GDDA
bebeklerde erken dénemde hastalik ve &lum oranini
arttirdigi, ge¢c dénemde de ndrogelisimsel seyri koti
yonde etkiledigi bilinmektedir. Stoll ve ark. (28) l¢ giinden
uzun yasayabilen CDDA’li bebeklerde kilttrle kanitlanmis
sepsis sikhigini %21 olarak saptamislardir. Birimimizde ise
CDDA’ll bebeklerde kultir pozitif sepsis orani ¢ok yakin
olarak %20,3 bulundu. Ayni ¢calismada birimimizle benzer
olarak koagilaz negatif Staphyloccoccus %48 goérilme
sikigi ile ilk sirada saptanmistir (28). Ulkemizde Atasay
ve ark. (9) calismalarinda CDDA’ll bebeklerde ge¢ sepsis
sikligini %25, Turkmen ve ark. (6) ise kdltur ile kanitli
sepsis sikligini %32 olarak bildirmislerdir. Sepsis CDDA'li
bebeklerde 6lim oranini artirmaktadir, ayrica hastanede
yatis surelerini de uzattigi bilinmektedir (28). Birimimizde
Olen bebeklerin 19'unda beraberinde sepsis de eslik
etmekteydi (altisi Greme pozitif, 13’0 klinik sepsis). Ayrica
calismamizda sepsis tanisi almayanlarin ortalama yatis
suresi 32 giinken, sepsisli bebeklerin ortalama yatis suresi
51 gln idi. Bu sonuglar bir kez daha gdstermektedir ki;
gec sepsis erken dénemi atlattiktan sonra bu bebeklerde
gerek yatis slresini uzatmakta, gerekse de 6lim riskini
artirmaktadir.

Hastalarimizin %68'’inin erken doguma neden olabilecek
dogum &ncesi risk etmenlerinden en az birisine sahip
oldugu gorildd. Gelismis Ulkelerde ise erken dogumlarin
%20-30 kadarinda anne ya da bebege ait dogum &éncesi
risk etmenlerinin eslik ettigi bildirilmistir (2). Birimimizde
kabul edilen gebelerin ¢ogunun bir risk etmenine sahip
olmasinin nedeni, hastanemizin ilimiz blinyesinde referans
hastane olmasina baglanabilir.
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Dogum o6ncesi steroid kullaniminin CDDA bebeklerde
SSS, 6lim oran, NEK ve VIK sikigini azaltig
bildirilmektedir (29). Bu nedenle glnimUlzde 34 gebelik
haftasindan énce erken dogum eylemi olan tim gebelere
dogumdan en az 24 saat 6ncesine kadar steroid tedavisinin
uygulanmis olmasi 6nerilmektedir. Ulkemizde dogum
oncesi steroid kullanim oranlarinin %8 ile %55,6 arasinda
degistigi bildirilmistir (7,9,10). Calismamizda dogum éncesi
steroid uygulanma orani (%34,1) Ulkemizden bildirilen
verilerle uyumlu idi. Gelismis Ulkelerle kiyaslandiginda ise
tUlkemizde ve birimimizde bu oranin ¢ok disuk seviyelerde
oldugu gérilmistir (19). ikinci dénem calismamizda
steroid uygulanan annelerin bebeklerinde agir SSS ve
ileri evre PR gorilme sikliginin dogum o6ncesi steroid
almayanlara gére anlamli olarak disik oldugu géruldd.
Birimimiz verileri ve Glkemizden bildirilen diger arastirmalar
dogum d&ncesi steroid uygulamasinin artiriimasi ile ilgili
olarak genis kapsamli ¢galismalara gereksinim duyuldugunu
gbstermektedir.

Sonug

ikinci bes yillk dénemde diizenli takipli gebelik
oraninin, sezaryen ile dogum oraninin ve dogum &ncesi
steroid kullanim oraninin anlamli oranda arttigr géralda.
Her iki dénemde de dogum o&ncesi steroid uygulanan
bebeklerde agir SSS sikhigi ve ileri diizey PR sikhginin
anlamli olarak diistigii saptand. ikinci bes yillik dénemde
6lim oraninin ilk déneme gdre %30 oraninda azaldigi
ve oOzellkle dogum agirhgr 751-1000 g araligindaki
bebeklerde 6lim oraninin %50 oraninda azalmasi énemli
bir gelisme olarak degerlendirildi. Birimimize yatirilan
CDDA’ll bebeklerin %80'i ilk hafta icerisinde, bunlarin da
%50’sinin ilk gun icinde kaybedildigi ve her iki dénemde
kaybedilme zamaninin degismedigi gorildid. Bu nedenle
sag kalim oranlarinin artiriimasi igin perinatal dénemden
baslayarak saglik bakimlarinin iyilestiriimesinin yani sira
ADDA dogacak bebeklere dogumhanede erken ve uygun
midahelede bulunulmasi éncelikli hedefimiz olmalidir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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