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Diisiik dogum agirhikh erken dogmus bebeklerde
erken donem hastalik ve 6lim orani sonuglari

Mortality and morbidity of very low birth weight
preterm infants: short-term outcomes

Ali Biilbiil, Fiisun Okan, Sarper Sahin*, Asiye Nuhoglu
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, *Cocuk Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amac: Dogum agirhgi 500-1500 gr arasinda olan erken dogmus bebeklerin klinik sorunlari ve erken donem sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglandi.

Gerec ve Yontem: Ocak 2002-Aralik 2006 arasinda, Yenidogan Kilinigi’ne yatirlan dogum agirigi 500-1500 gr aralijinda, gebelik yasi <36
hafta olan erken dogmus bebeklerin dosya kayitlari geriye dénlik olarak incelendi.

Bulgular: Calisma siresince yatirlan 224 erken dogmus bebek degerlendirildi. Gebelik yasi (ortalamazstandart sapma) 29,8+3,0 hafta
(aralik: 23-36 hafta), dogum agirlig 1122+294 gr (530-1500 gr), cinsiyet dagiimi %43,8 erkek, %56,2 kiz idi. Dogum 6ncesi dénemde ste-
roid kullanimi %12,1, ¢cogul gebelik %17 sikliktaydi. Perinatal asfiksi orani %23,7 (%12,1 hafif, %5,8 orta ve %5,8 agrr) idi. Respiratuvar
distres sendromu (RDS) sikhgi %72,3 idi. Hastalarin %27,7’sinde hafif, %16,5’inde orta ve %28,1’inde agir RDS tanimlandi. Bebeklerin
%26,8’ine oksijen, %17,4’Une burundan devamli hava yolu basinci ve %44,6’sina “konvansiyonel” mekanik vantilasyon tedavisi uygulan-
di. Bebeklerin %21’ine surfaktan verildi. Ventrikll ici kanama sikligi evre 1, 2 ve 3 i¢gin sirasiyla %6,7, %10,3 ve %7,1 iken parankim ici ka-
nama sikligi (evre 4) %3,1 saptandi. Erken doganin retinopatisi sikligi evre 1, 2, 3 ve 4 igin sirasiyla %11,8, %12,5, %3,4 ve %0,7; nekro-
tizan enterokolit sikligi evrel, 2 ve 3 icin sirasiyla %6,7, %3,1 ve %1,3 bulundu. Klinik sepsis %44,2 bebekte tanimlanirken, kan kultirin-
de Ureme %12,5 siklikta saptandi. Kaybedilen bebek orani %35,7 (n:80) idi. Kaybedilen bebeklerin %72,4°l (n:58) <1000 gr idi.
Cikarimlar: Dislk dogum tartili erken dogmus bebekler arasinda 6zellikle 1000 gr alti bebeklerde 6lim orani halen yiksektir. Erken
dogmus bebeklerin erken dénem sonuglarinin bilinmesi, birimlerin gelismesi ve daha dusik tartih erken dogmus bebeklerin bakiminin
gelistiriimesi icin yararl olacaktir. (Tiirk Ped Ars 2008; 43: 94-8)

Anahtar kelimeler: Disik dogum agirligi, erken dogmus bebek, 8lim orani

Summary

Aim: The aim of this study was to evaluate clinical problems and short-term outcomes of preterm infants.

Material and Method: The data of preterm infants with gestational ages <36 weeks and birth weight between 500-1500 g who were admit-
ted to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) between January 2002 and December 2006 were analysed retrospectively.

Results: During this time period 224 preterm infants were admitted to the NICU. The gender, mean gestational age and mean birth weight
of the infants were 43.8% males, 56.2% females; 29.8+3.0 weeks (range 23-36 weeks) and 1122+294 g (530-1500 g) retrospectively. The
rate of multiple pregnancies was 17% and the administration of antenatal steroid was 12.1%. Perinatal asphyxia stages I, Il and Il were
found 12.1%, 5.8% and 5.8% respectively. The respiratory distress syndrome was diagnosed in 72% of the infants and mild, moderate
and severe forms of respiratory distress syndrome were found in 27.7%, 16.5% and 28.1% respectively. The patients were treated with
supplemental oxygen support (26.8%), continuous positive airway pressure (17.4%) and conventinal mechanical ventilation (44.6%).
Surfactant was given to 21% of the infants. Intraventricular hemorrhage grade |, Il, Ill were recorded in: 6.7%, 10.3% and 7.1% respec-
tively, and intraparenchymal hemorrhage developed in 3.1% of the infants. The rates of retinopathy of prematurity for stages |, Il, I, IV
were 11.8%, 12.5%, 3.4%, 0.7%; and the rates of necrotizing enterocolitis were stages |, Il, lll were 6.7%, 3.1%, 1.3% respectively. Culture
positive sepsis was diagnosed in 12.5% of the study group and in 44.2% of the infants clinical sepsis was noted according to the clinical
and laboratory data. The total mortality rate was found to be 35.7% and 73.1% of these babies were under 1000 g at birth.
Conclusions: Very low birth weight babies, especially those with a birthweight under 1000 g have mortality rate which is still very high,
To be aware of early and late outcomes of preterm infants is necessary to achieve further improvements in the outcome of these babies.
(Turk Arch Ped 2008; 43: 94-8)
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Giris

Ozellikle mekanik vantilasyon érneklerinin gelistiriimesi,
surfaktanin yaygin kullanimi ve dogum o6ncesi dénemde
steroid uygulamalarindaki artis sayesinde disik dodum
agirhkh (DDA) erken dogmus bebeklerin yasam oranlari gi-
derek artmigtir. Diglik dogum agirlikli dogmanin en dnem-
li nedeni olan erken dogum, dnceleri siklikla annedeki en-
feksiyonlar nedeniyle olusurken; yakin takip ve uygun te-
davi ile enfeksiyonun neden oldugu erken dogum sikhigi
azalmis, diger taraftan yardimci Greme tekniklerinin yaygin
uygulanmasi sonucunda gelisen ¢ogul gebelikler ve buna
bagl erken dogum sikligi artmistir. Giniimuizde erken do-
gum sikhdi %10-12 olarak bildiriimekte ve bu bebekler ha-
len yenidogan birimlerinin en énemli hasta grubunu olus-
turmaktadirlar (1,2).

GUnUmuzde siklikla gorilen erken dogum nedenleri; co-
gul gebelik, preeklampsi, plasental hastaliklar (ablasyo pla-
senta, plasenta previya), agir fetal gelisme geriligi, fetal stres
ve yardimci Ureme teknikleri sonucunda gelisen gogul ge-
beliklerdir (3,4). Erken dogumlarin bir diger nedeni, annenin
daha onceki gebeliginin erken sonlanmasidir. Annenin ilk
gebelidi zamaninda sonlandiginda ikinci gebeligin erken
sonlanma riski %4,4 iken; ilk gebeligi erken dogum ile so-
nuglanan bir annenin, ikinci gebeliginin erken dogum ile
sonlanma riskinin %17,2’ye ¢iktigi bildiriimektedir (3).

Yenidogan yogun bakim birimlerinde (YYBB) erken dog-
mus bebeklerin hastalik ve 8lim oranlar azalirken, bu be-
beklere 6zgl respiratuvar distres sendromu (RDS), ventrikil
ici kanama (ViK), nekrotizan enterokolit (NEK), tedavi kay-
nakll enfeksiyonlar gibi erken dénemde ortaya ¢ikan sorun-
lar ile erken dogmus bebegin retinopatisi (ROP), bronkopul-
moner displazi (BPD) gibi takipte gelisen sorunlarin gérilme
sikligi da birlikte artmistir (1, 5). Ulkemizde yapilan gesitli ca-
ismalarda DDA bebeklerde 6liim oranlari %16,5-30 arasin-
da bildirilmektedir (6-11).

Bu calismada hastanemizde yatirilarak tedavi edilen do-
gum agirhgi 1500 gr altinda olan erken dogmus bebeklerin
6lim oranlari, erken dénemde gelisen sorunlarin sikigr ve
risk etmenlerinin tanimlanmasi amacland..

Gerec ve Yontem

Ocak 2002- Aralik 2006 yillan arasinda Yenidogan Klini-
gi’ne yatinlan dogum agirhg 500-1500 gr arasinda, gebelik
haftasi (GH) <36 hafta olan bebeklerin dosyalari geriye do-
nik olarak incelendi. Bebeklerin aile dykist, demografik
ozellikleri, erken dogumun getirdigi sorunlar, bu sorunlarin
gelismesindeki risk etmenleri, 6lim oranlarn ve nedenleri,
uygulanan tedavi ydntemleri arastirildi. Gebelik siiresince en
az ¢ kez herhangi bir saglik kurulusunda muayene edilen
gebeler takipli, daha az siklikta muayene edilenler takipsiz
kabul edildi. Gebelik haftasi son adet tarihi ve degistiriimis
Ballard o6lcegi, intrauterin blyime Lubchenco’nun blytme
egrileri ile hesaplandi. Dogum agirligi >90 persantil olan be-
bekler iri bebek (large for gestational age, LGA), <10 per-
santil olanlar diisik dogum agirlikli (small for gestational

age, SGA), dogum agirhg 10-90 persantil arasinda olanlar
uygun dogum agirlikli (appropriate for gestational age, AGA)
olarak deg@erlendirildi. Respiratuvar distres sendromu klinik
ve akciger grafisi bulgular ve kan gazi degerlerine gbre ha-
fif, orta ve a@ir olarak siniflandirildi. Akciger grafisinde yay-
gin yogdunluk artigi ile mekanik vantilasyon gereksinimi ve
kan gazinda respiratuvar asidozu olan bebekler agir RDS;
akciger grafisinde yama tarzinda yogunluk artisi ve burun-
dan devamli hava yolu basinci tedavisi (Continuous Positive
Airway Pressure, CPAP) gereksinimi olan bebekler orta
RDS; akciger grafisinde yer yer yodunluk artigi ve/veya ha-
va bronkogrami olan, maske oksijen destegi yeterli, kan ga-
zinda respiratuvar asidozu olmayan bebekler hafif RDS ola-
rak kabul edildi. Erken dogmus bebegin retinopati (ROP) ev-
relemesi uluslararasi ROP siniflama élciitleri ICROP), VIK
kraniyal ultrason bulgular Papile siniflamasi, perinatal asfik-
si dereceleri Sarnat siniflamasi, NEK siniflamasi degistiriimis
Bell dlctitleri ile yapildi (12-15).

Sonuglar ortalama + standart sapma (aralik:) olarak ve-
rildi. Sonuglarin istatistik degerlendirmesinde; demografik
Ozellikler tanimlamall (descriptive) istatistik yontemi, risk
etmenlerinin degerlendiriimesinde Independent Samples
T test ve ANOVA yoéntemleri kullanildi. P<0,05 degeri
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma stresince 224 erken dogmus bebek yatirild.
Bebeklerin %56,2’si (n: 126) kiz, %43,8’i (n: 98) erkek idi.
Gebelik yasi 29,8+3,0 hafta (aralik: 23-36 hafta), dogum
agirhg 1122+294 gr (aralik: 530-1500 gr) idi. Cogul gebe-
lik %17 (n: 38) sikliktaydi. Bebeklerin dogumu 9%89,3
(n: 200) hastanemizde, %6,7 (n:15) 6zel saglk kurulusla-
rinda, %2,2 (n: 5) diger devlet hastaneleri ve %1,8 (n: 4)
evde gerceklesmisti. Dogum sekli %54 (n: 121) normal va-
jinal dogum, %46 (n: 103) sezaryen idi. Gebelik takibi olan
anne orani %46 (n: 103) iken, takipsiz olanlar %54 (n: 121)
oranindaydi.

Erken dogum icin saptanan risk etkenleri: preeklampsi
%21,8 (n: 49), cogul gebelik %17 (n: 38), plasental hastalik
%6,3 (n: 14), erken dogan kardes 6ykusi % 5,8 (n: 13), oli-
gohidramniyos %5,4 (n: 12), uzamis membran yirtimasi
%4.,9 (n: 11), eklampsi %3,5 (n: 8) ve %7,1 (n: 16) diger ne-
denler (inslin bagimli diyabet, idrar yolu enfeksiyonu, anne-
de aktif tliberkiloz, hipotiroidi ve hipertiroidi) idi. Calisma gru-
bunun %33’lUnde (n: 74) erken dogum nedeni saptanamadi.

Gebelik yasina gore intrauterin bliyiime degerlendirildigin-
de, %25,8 SGA, %73,2 AGA ve %1 LGA oranlari bulundu.

Respiratuvar distres sendromu sikligi %72,3 (n: 162) bu-
lunurken, hastalarin %27,7’sinde hafif (n: 62), %16,5’inde
(n: 37) orta ve %28,1’inde (n: 63) agir RDS tanimlandi. Bes
bebege iki kez olmak Uizere bebeklerin %21’ine (n: 47) sirfak-
tan verildi. Bebeklerin %44,6’sina (n: 100) “konvansiyonel”
mekanik vantilasyon, %17,4’Gne (n: 39) burundan CPAP ve
%26,8’ine (n: 60) maske ile oksijen tedavisi uygulandi.

Bebeklerin 1. dakika Apgar skoru 4,2+1,7 (aralik: 1-8),
5. dakika Apgar skoru 7,4+1,2 (aralik: 3-9) idi. Perinatal as-
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fiksi sikigr %23,7 (n:53) saptandi; klinik derecelendirme ile
%12,1’i (n: 27) hafif, %5,8’i (n: 13) orta ve %5,8’i (13) agir
olarak siniflandirildi. Bebeklerin %5,8’inde (n: 13) konvlilzi-
yon goéruldu.

Patent Duktus Arteriozus (PDA) bebeklerin 26’sinda
(%11,6) ekokardiyografi ile saptandi; sivi kisitlamasi ile teda-
vi edilen bu bebeklerin sadece Ugtine PDA’nin klinik bulgu-
su oldugu icin indometazin tedavisi uygulandi. Tim bebek-
lerde PDA kapandi.

Ventrikdl ici kanama sikligi %27,2 (n: 61) iken, evre 1 ka-
nama %6,7 (n: 15), evre 2 kanama %10,3 (n: 23) ve evre 3
kanama %7,1 (n:16) oranlarinda idi. Parankim ici kanama
sikligi (evre 4) %3,1 (n: 7) idi. Nekrotizan enterokolit evre 1,
2 ve 3 sikhigi sirasiyla %6,7 (n: 15), %3,1 (n: 7) ve %1,3
(n: 3) bulundu. Evre 3 NEK saptanan olgulardan ikisine cer-
rahi tedavi uygulanarak kolostomi acilirken, bir olgu cerrahi
girisim yapilmadan takip edildi.

Sagkalan tim bebekler ROP agisindan izlendi (n: 144).
Erken dogmus bebeklerde retinopati gelisen bebek sayisi
41 iken, ROP evrelemesine gore dagiim: evre 1 %11,8
(n: 17), evre 2 %12,5 (n: 18), evre 3 %3,4 (n: 5) ve evre 4
%0,7 (n: 1) oranindaydi. Evre 3 ve 4 ROP saptanan alti ol-
guya lazer tedavisi veya kriyoterapi uygulandi. Bir olguda
goérme kaybi gelisti.

Calisma grubunda dodum oncesi steroid kullanimi
%12,1 (n: 27) oranindaydi. Steroid uygulanan anne bebek-
lerinde uygulanmayanlara gére 6lim orani anlamli olarak
distk bulundu (Independent Samples T Testi t: 3,34,
p: 0,001). Steroid uygulanan anne bebeklerinde RDS siklidi,
almayanlara gére farkl bulunmadi (Independent Samples T
Testi t: 1,709, p: 0,096) ancak, steroid alanlarda agir RDS
sikligi anlaml olarak azalmis bulundu (Independent Samp-

les T Testi t: 2,770, p: 0,008). Steroid alanlarda NEK (Inde-
pendent Samples T Testi t: -1,45, p: 0,157) ve VIK (Indepen-
dent Samples T Testi t: 2,01, p: 0,051) sikliginda bir degisik-
lik saptanmazken, ROP sikigi anlamli olarak azalmis bulun-
du (Independent Samples T Testi t: -3,85, p: 0,02).

Bebeklerin %65,2’sine (n: 146) gbébek ven kateteri,
%86,7’sine (n: 15) gbbek arter ve ven kateteri takildi. Eritro-
sit transflizyonu %36,6 (n: 82) bebege yapllirken, hasta ba-
sina disen ortalama transflizyon sayisi 0,9+2,1 (0-14) idi.
Calisma grubunun %44,2’sine (n: 99) klinik muayene ve la-
boratuvar bulgularina gére klinik sepsis tanisi konularak an-
tibiyotik verilirken, kan kultiriinde etkeni Uretilen bebek
orani %12,5 (n: 28) idi.

Hastanede yatis siresi 23,2+20,4 gin (1-110 gun), kay-
bedilen bebek orani %35,7 (n: 80) idi. Kaybedilen bebekle-
rin dogum agirigina gére dagihmi; %36,2 (n: 29) 500-750 gr,
%36,2 (n: 29) 751-1000 gr, %13,8 (n: 11) 1000-1250 gr ve
%13,8 (n: 11) 1251-1500 gr olarak bulundu.

Olim nedenleri %31,3 (n: 25) RDS+VIK, %26,3 (n: 21)
RDS, %17,4 (n: 14) olgunlasmama+RDS, %10 (n: 8) VIK,
%5 (n: 4) sepsis, %5 (n: 4) RDS+sepsis, %2,5 (n: 2)
VIK+NEK ve %2,5 (n: 2) dogustan anomali olarak saptandi.
Dogum agirhgina gére 6lim oranlar Tablo 1’de, gebelik haf-
talarina goére 6lUm oranlarn Tablo 2 ve Sekil 1’de sunuldu.
Gebelik haftasi ile 6lUm oranlari arasinda anlamli iliski oldu-
gu, 24-26 GH’de en ylksek olan 6lim oraninin 27-30 GH’de
azaldigi ve 31 GH’den sonra en disik oldugu saptandi
(ANOVA testi, F 28,62 p: 0,00). Gebelik haftalarina goére
6lum sonuglarinin istatistikleri Tablo 3’te sunuldu. Hastalarin
blylk cogunlugu ilk yedi giinde kaybedilirken, 8lim en sik
birinci gtinde gerceklesmisti. Bebeklerin 6lim zamanlarn
Tablo 4’te sunuldu.

Tablo 1. Dogum agirhg ile 6liim oranlarinin iligkisi

Dogum agirhigi (gr) Hasta sayisi (n) Olen hasta sayisi (n) Oltim orani (%) Ulkemizde bildirilen oranlar (%)*
500-750 33 29 87,8 55-87

751-1000 50 29 58 26-43

1001-1250 56 11 19,6 8-33

1251-1500 85 11 12,9 2-28

Toplam 224 80 35,7 18-34

*Kaynak (6-11)

Tablo 2. Gebelik haftalarina gére 6liim oranlari

Oltim orkani (%)

23-24 25-26 27-28  29-30 31-32 33-34 35-36

Gebelik haftasi

Gebelik haftasi Bebek sayisi Kaybedilen bebek sayisi
(n) (n) %
23-24 11 10 90,9
25-26 23 20 86,9
27-28 37 20 54,0
29-30 52 22 42,3
31-32 59 6 10,1
33-34 27 2 7,4
35-36 15 - 0,0
Toplam 224 80 35,7

Sekil 1. Gebelik haftasi ile 6liim oranlan arasindaki iliski grafigi
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Tartisma

Respiratuvar distres sendromu disik dogum agirlikl
bebeklerin en énemli hastallk ve 6lum nedenidir. Dogum
agirig ve gebelik haftasi azaldikga gorilme sikhidi artar. Ge-
lismis Ulkelerde RDS, dogum agirig 500-750 gr arasinda
olanlarda %70-80, 500-1500 gr arasinda olan bebeklerde
%45-50 siklikta bildirimektedir (16,17). Ulkemizde DDA be-
beklerde RDS sikligi %36-50, dogum agirhigr 1000 gr'in al-
tinda olan bebeklerde ise %66,8 olarak bildirilmistir (6-
8,10,18). Turk Neonatoloji Derneginin 27 merkezi kapsayan
calismasinda, yenidogan birimlerinde yatan tum bebekler
arasinda RDS sikligi %22,1 olarak bildirilmistir (19). Calisma
grubumuzda RDS %72,3 oraninda saptanirken, bildirilen
oranlarla uyumlu olarak agir RDS sikligi %28,1 saptand..

Erken dogmus bebeklerin dnemli bir hastalik ve 6lim ne-
deni olan ViK’lerin %50’si ilk giin, %25'i ikinci giin ve %15’i
liclincti giinde gelisir. Genellikle birinci haftadan sonra ViK
gelismesi gorulmez. Ventrikll ici kanama gelisimini etkileyen
en 6nemli etmenler gebelik haftasi ve dogum agirigidir. Tim
kanama evreleri birlikte degerlendirildiginde, VIK 1500 gr alti
bebeklerde %35-44 siklikta ortaya cikarken, hafif kanamalar
(evre 1 ve 2) biytk bir bélimi olusturmaktadir. Wright (16)
calismasinda 1500 gr alti bebeklerde evre 3’0 %7, evre 4°U
%5 siklikta bildirmistir. Galismamizda sonuglanmiz bu bilgi-
ler ile uyumlu olarak ViK evre 3 %7,1 ve evre 4 %3,1 bulun-
du. Giilcan H ve ark.’lar (6) ViK evre 3-4 sikligini %20 ve pe-
riventrikiler l6komalasi sikligini %10,5 olarak bildirmistir. Ul-
kemizdeki diger calismalarda DDA bebeklerde evre 3-4 ViK
sikligr %6,4-13 olarak bildirilmektedir (7,8,10).

Dustik dogum agirlikli bebeklerde NEK sikligi cesitli mer-
kezlerde %7-25 arasinda verilmekte, bu genis farkliik NEK
tanimlanmasinda farkli tani él¢utlerinin kullanilmasina bagl
olarak ortaya cikmaktadir (16,20). Ulkemizdeki calismalarda
DDA bebeklerde NEK evre =2 sikig %3,2 ve 1000 gr alti
bebeklerde tim evrelerde NEK orani %11,2 olarak bildiril-
mektedir (6,18). Calisma grubumuzda NEK orani %11,1
iken evre =2 siklig1 %4,4 idi.

Tablo 3. Oliim oranlar ile gebelik haftalan arasindaki iliskisi

Gebelik siiresi (hafta) p* %95 Givenilirlik aralig
1. degisken | 2. degisken Alt -uist

24-26 27-28 0,01 0,11-0,62

27-28 29-30 0,69 -0,11-0,35

29-30 31-32 000 0,13-0,54

31-32 33-34 1,00 -0,24-0,26

33-34 35-36 0,99 -0,27-0,42

*ANOVA testi (F:28.62 p:000)

Tablo 4. Bebeklerin 6liim zamanlarinin dagiimi

Oliim zamani n %

1. giin 33 41,3
2-7. gln 32 40,0
8-30. giin 15 19,7
Toplam 80 100

Tim erken dogmus bebeklerde ROP siklig
%0,12-%7,35 olarak bildirilirken (21), dogum agirligi ve ge-
belik yasi dustikce ROP gérilme sikigr artmaktadir. CRYO-
ROP grubu calismasinda 750 gr altindaki bebeklerde %90,
27 gebelik haftasindan kiglklerde %83 sikiginda ROP ge-
listigini bildirmektedir (22). Dogum agirig 1000-1500 gr olan
bebeklerde %47 oraninda ROP gelistigi bildiriimis, bu be-
beklerin %10-15’ine lazer veya kriyoterapi uygulanmis,
%2’sinde gérme kaybi gelismistir (22). Ulkemizde DDA
bebeklerde ROP skl %14,2-15,3 arasinda bildirilirken
evre>2 ROP sikligi %4,2 olarak bildiriimistir (6-8,23).

Calisma grubumuz, gebelik yasi ortalamasi 29 hafta olan
cok distk dogum tartili bebeklerden olusmakta, tim evre-
ler dahil edildiginde ROP gorilme sikligi %28, Evre>2 ROP
sikligi ise %4,1 olarak literatir ile uyumlu bulunmustur (24).

Erken dogum tehdidi olan anneye 34. gebelik haftasin-
dan ve dogumdan 24-48 saat énce steroid veriimesinin be-
beklerde RDS gelisme sikhigi ve 6lim oranini azalttigi gdste-
rilmistir (25,26). Amerikan Ulusal Saglik Enstitist (National
Institutes of Health) 24-34 gebelik haftasinda erken dogum
riski olan gebelere steroid verilmesini nermektedir (26). Ge-
lismis Ulkelerde DDA bebeklerde %80 oraninda dogum 6n-
cesi steroid uygulandigi bildirilmektedir (16). Ulkemizde ise
cesitli merkezlerde dogum éncesi steroid kullanimi %19-54
oraninda bildirilmektedir (6,10,11,18). Calisma grubumuzda
dogum oncesi steroid uygulama orani %12,1 olarak distk
saptandi. DUsUk oranin nedeni olarak annelerin buyik ¢o-
gunlugunun gebelikleri sliresince takipsiz olmasi ve sorunlu
erken eylemi olan gebeliklerin hastanemize dogum igin son
dénemde yonlendirilmis olmalarina baglandi.

Dogum o6ncesi steroid uygulamasinin erken dogmus be-
beklerde ViK, ROP, NEK ve PDA gelisim sikigini azalttig iyi
bilinmektedir (27). Bununla birlikte bazi calismalarda ise,
steroid uygulamasinin &zellikle 24-28 gebelik haftasindaki
bebeklerde RDS, PDA ve NEK sikligini etkilemedigi, ancak
agir RDS sikhigini azalttigi bildiriimistir (28,29). Calismamizda
dogum oéncesi steroid uygulanan grupta 6lim, agir RDS ve
ROP sikiginin anlamli olarak azaldigi, NEK ve VIK sikiginin
ise etkilenmedidi saptandi. Bu sonuglar dogum oncesi ste-
roid uygulanan bebek sayisinin az olmasina bagl olabilir.
Ayrica dogum dncesi steroid uygulamasinin gelismis tlkele-
re gore cok distk oldugu, bu oranin arttirimasi icin ulusal
bir gelistirme programina gereksinim oldugu disindldd.

Dustik dogum agirlikli bebeklerde 8lim oranlar dogum
agirhgi ve GH’ye goére degismektedir. Gelismis Ulkelerde do-
gum agirigi 500-1 500 gr araliinda olan bebeklerde toplam
6lim orani %15 iken 501-750 gr agirh@i icin %44, 751-1000
gricin %12, 1001-1250 gr icin %6 ve 1251-1500 gr igin %4
olarak bildirilmektedir (16). Gelismis Ulkelerde dogum agirli-
g1 1000-1500 gr araliginda olan bebeklerde 8lim orani %5
ve hastallk orani %11 olarak bildiriimekte, 1000 gr alti be-
beklerin sonuglarinin gelistiriimesi icin calisiimaktadir (1). Ul-
kemizde 500-1500 gr araliginda &6liim orani %17,5-33,7 ara-
sinda bildirimektedir (6-9). Ulkemizde dogum agirliklarina
gore 6lum oranlar: 500 gr alti icin %75, 501-750 gr icin
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%55-87, 751-1000 gr icin %26-43, 1001-1250 gr icin %8-
33 ve 1251-1500 gr igin %2-28 olarak bildirmistir (6,7,10).
Calismamizda 500-1500 gr araliginda toplam &lUm orani
%35,7 iken; 6lum oranlari 501-750 gr agirhdi icin % 87,8,
751-1000 gr icin %58, 1001-1250 gr icin %19,6 ve 1251-
1500 gr icin %12,9 bulundu. Tim 8lUm oranlarinin gelismis
Ulkelerin oranlarina gére daha ylUksek oldudu, ancak Ulke-
mizde bildirilen oranlara gére uyumlu oldugu saptandi.

Sonug olarak calismamizda erken dogum ile iligkili en
onemli risk etmenleri preeklampsi, cogul gebelik, plasental
sorunlar ve erken membran yirtiimasi olarak saptandi. Do-
gum Oncesi steroid uygulanan bebeklerde 6lim, agir RDS
ve ROP sikliginin azaldigi saptandi, ancak steroid uygulama
orani duigtiktl. Yenidogan Yogun Bakim Birimlerinde tedavi
edilen erken dogmus bebeklerin klinik tanilar ve hastalan-
ma sikliklar literattirle uyumlu idi. Dogum agirigi azaldikga
6lum oraninin arttigi, 6zellikle 1000 gr altinda olan bebekle-
rin 8lum oraninin yiksek bulundugu saptandi. Yenidogan
Yogdun Bakim Birimlerinin tedavi ettigi erken dogmus be-
beklerin erken sorunlarini ve sonugclarini belirlemesi; birimle-
rin gelismesi ve bebeklerin kronik hastaliklarinin azaltilarak
yasam niteliginin dizeltilmesi icin faydali olacaktir.
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