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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen Cok
Diisiik Dogum Agirhikhh Bebeklerde Morbidite ve
Mortalite
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Cok diistik dogum agirhikli (CDDA) bebeklerin sag kalim oranlar1 neonatolojideki bilimsel ve
teknolojik gelismeler sonucunda yiikselmis; ancak yasayan bebeklerde bronkopulmoner
displazi (BPD), prematiire retinopatisi (PR) gibi kronik hastaliklar ve noérolojik problemlerin
goériilme sikhginda artis olmustur. Cahsmamizda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde Nisan 2003-Nisan 2006 tarihleri arasinda izlenen 297
CDDA’l6 prematiire bebek morbidite ve mortalite a¢isindan incelendi. Sag kalim oram %71,0
idi. Ttim hastalarda respiratuvar distres sendromu siklif1 %36,4, intraventrikiiler kanama
(IVK) sikhig1 %6,4, nekrotizan enterokolit (NEK) s1klif1 %6,7 olarak saptandi. Yasayan bebek-
lerdeki BPD siklig1 9%10,9, PR siklig1 %14,2, periventrikiiler 16komalazi siklig1 %11,4 idi.
Bronkopulmoner displazi a¢isindan istatistiksel olarak anlaml risk faktérlerinin erkek cin-
siyet ve ventilator iligkili pnémoni oldugu bulundu. Gebelik siiresinin kisa olmasi, dogum
agirhginin disik olmasi, trakeal entiibasyon (TE), sepsis, patent duktus arteriozus ve ane-
mi IVK icin; gebelik siiresinin kisa olmasi, TE, sepsis, apne, anemi ve eritrosit transfiizyonu
PR i¢in; bakteriyemi ve sepsis NEK icin istatistiksel yonden anlaml risk faktérleri olarak
saptandi. Respiratuvar distres sendromu icin birincil risk faktérii gebelik stiresinin kisa ol-
masi idi.

Cok diistik dogum agirhikli prematiirelerin yasatilma oranlarinin ve yasayanlarda goriilen
sorunlarin belirlenmesi i¢cin her tinite kendine ait sonugclarn izlemelidir. Sonu¢larin zaman
icinde tekrar analiz edilmesi bélgesel planlamalar i¢in de gereklidir. Yenidogan yogun bakim
unitesindeki gerekli aletlerin ve bakim veren kisi sayisinin artirilmasi1 mortalite ve morbidi-
teyi olumlu y6nde etkileyebilir.

Anahtar kelimeler: Cok diisiik dogum agulikli bebek, morbidite, mortalite

Morbidity and Mortality of Very Low Birth Weight Infants Followed in Neonatal
Intensive Care Unit

In recent years survival of very low birth weight (VLBW) infants has increased by the technical
and scientific developments in neonatology. However, chronic diseases like bronchopulmonary
dysplasia (BPD), retinopathy of prematurity (ROP) and neurological problems in surviving
infants have increased. In this study, we analyzed morbidity and mortality of 297 VLBW
preterm infants followed in Ondokuz Mayis University Neonatal Intensive Care Unit (NICU)
between April 2003 and April 2006. Of 297 babies 71,0% survived. Respiratory distress
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syndrome (RDS), intraventicular hemorrhage (IVH) and necrotizing enterocolitis (NEC) were
diagnosed in 36,4%, 6,4%, 6,7% of all patients respectively. Periventricular leucomalasia
(PVL), BPD and ROP was diagnosed in 11,4%, 10,9%, 14,2% of surviving babies respectively.
Male gender and ventilator associated pneumonia were statistically significant risk factors
for BPD. Small for gestational age birth, low birth weight, tracheal intubation (TI), sepsis,
patent ductus arteriosus and anemia were major risk factors for IVH. Small for gestational
age birth, TI, sepsis, apnea, anemia and blood transfusion were risk factors for ROP. While
bacteriemia and sepsis were main risk factors for NEC, birth at an earlier gestational age was
the major risk factor for RDS.

We conclude that every NICU should know its own results of morbidity and mortality for
VLBW preterms and for regional organization, the results should be analyzed in succeeding
years. Increasing the required equipment and caregivers in NICU may improve mortality and

morbidity.

Key words: Very low birth weight baby, morbidity, mortality

GIRIS

Cok diistik dogum agirhikh (CDDA) prema-
tirelerin sag kalim oranlar1 neonatolojideki bi-
limsel ve teknolojik gelismeler sonucunda art-
mi1s; ancak yasayan bebeklerde bronkopulmo-
ner displazi (BPD), prematiire retinopatisi (PR)
gibi kronik hastaliklar ve nérolojik sorunlarda
artma olmustur. Ingiltere’de 1960’l1 yillarda
1000 gramdan ktictik bebeklerin yasama ora-
nm %20’lerde iken, giiniimtizde bu oran %60’a
yuikselmistir(D.

Bu bebekler natal, postnatal ve gelisimsel
problemler acisindan risk altindadirlar. Yeni-
dogan yogun bakim tinitesindeki (YYBU) iz-
lemleri siiresince yasadiklar1 sorunlar ileride
gelisebilecek sekel riskini arttirir. Bu bebekler-
de 6nemli nérolojik sorunlarin (beyin felci,
hidrosefali gibi) yam sira goreceli olarak daha
6nemsiz noérolojik sorunlar (konusma, davra-
nis problemleri gibi) da gorilebilir). Bu ¢alis-
manin amaclari; Ondokuz Mayis Universitesi
(OMU) YYBU’nde izlenen CDDA’l1 bebeklerdeki
sag kalim oranlarinin, tedavi maliyetlerinin,
prenatal, natal ve postnatal sorunlarin ve bu
sorunlara ait risk faktorlerinin belirlenerek,
cok diistik dogum agirhklh bebeklerin énemli
sorunlarindan respiratuvar distres sendromu
(RDS), BPD, PR, intraventrikiiler kanama
(iVK), periventriktiler 16komalazi (PVL) ve nek-
rotizan enterokolit (NEK) in tinitemizdeki sikli-
ginin ve risk faktérlerinin arastirilmasidir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calismada CDDA’ll prematiire bebekler-
deki morbidite ve mortalite retrospektif olarak
arastirildi.  Ondokuz Mayis Universitesi
YYBU'nde yatirilarak izlenmis, dogum agirhgi
1500 gramin altinda olan 297 CDDA’l1 prema-
tire bebegin verileri dosyalarindan ve tinitede-
ki hasta veri tabanindan elde edildi.

Bu bebeklerdeki sag kalim oranlari, tedavi
maliyetleri, BPD, PR, IVK, PVL, RDS, NEK sik-
Iig1 ve risk faktorleri belirlendi. Calisma icin
Etik Kurul onay1 alind: (Etik Kurul belge nu-
marasi: 298).

Istatiksel analizler “Statistical Program in
Social Sciences (SPSS) version 13.0” bilgisa-
yar paket programi kullanilarak yapildi. Nor-
mal dagilima uyan degiskenler i¢cin Student-t
testi, normal dagihma uymayan degiskenler
icin Mann Whitney U testi kullanmildi. Bagim-
I1 degiskenler CDDA’'l1 bebeklerin kronik has-
taliklarn olarak alinip risk faktérleri Ki-kare
testi ile bulundu. Risk acisindan anlamli
olanlara lojistik regresyon analizi (LRA) uygu-
landi. Anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Belirtilen tarihler arasinda YYBU’de izle-
nen 297 CDDA’ll prematiire bebegin prena-
tal, natal ve postnatal bilgileri ve YYBU’'ndeki
izlemleri sirasinda yasadiklar1 sorunlar kay-
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dedildi. Bu bebeklerdeki sag kalim oranlari,
tedavi maliyetleri, RDS, BPD, PR, IVK, PVL,
NEK siklig1 ve bunlarla iliskili risk faktorleri
belirlendi.

Verileri degerlendirilen 297 bebegin ortala-
ma dogum agirhiklar 1139,6+240,3 (490-1495)
gram, ortalama gebelik stireleri 28,8+2,6 (22,0-
36,6) hafta idi. Bebeklerden 161’i (%54,2) kiz,
136’s1 (%45,8) erkekti. Iki yiiz elli sekiz bebek
(%86,8) hastanemizde dogmus, 39 (%13,2) be-
bek ise diger merkezlerde dogup, YYBU'ne
transfer edilmislerdi. Bebeklerden 88’i (%629,6)
normal dogumla, 209'u (%70,4) sezaryenle dog-
mustu. Bu bebeklerden 211’1 (%71,0) taburcu
edildi; 86 (%629,0) bebek ise kaybedildi.

Yasayan bebeklerdeki BPD siklig1 %10,9
(23 hasta), PR siklif1 %14,2 (30 hasta), PVL
sikligi %11,4 (24 hasta) olarak bulundu
(TabloI). 1500 gramin altindaki prematiire-
lerde BPD, PR, IVK ve PVL'den herhangi biri-
nin olma olasilif1 % 26,3 (78/219) idi.

Hastanemizde 2005 yilindan beri otomas-
yon sistemi uygulandig: i¢in maliyet hesabi

Tablo I. Yasayan GCok Distuk Dogum Agirlikli Bebeklerde Bron-
kopulmoner Displazi, Prematiire Retinopatisi, Peri-
v e n trikliler L6komalazi SIklig.

Dogum agirhgi BPD PR PVL

n (%) n (%) n (%)
490-749 (n=3) 2 (66,6) 1(33,3) 1(33,3)
750-999 (n=29) 9 (31,00 | 11(37,9) 3(10,3)
1000-1249 (n=72) 9(12,5) [ 10(13,9) | 10(13,9)
1250-1499 (n=107) 3(2,8) 8 (7,5) 10 (9,3)
Toplam (n=211) 23 (10,9) |30(14,2) | 24 (11,4)

BPD: Bronkopulmoner displazi, PR: Prematiire retinopatisi,
PVL: Periventrikiler I6komalazi

117 hastada yapilabildi. Belirtilen tarih itiba-
riyle hasta basmma maliyet ortalamasi
9.112.2+9.028.3 Yeni Turk Liras: (YTL) olarak
hesaplandi.

Tim hastalarda RDS siklig1 %36,4 (108
hasta), IVK siklig1 %6,4 (19 hasta), NEK siklif1
%6,7 (20 hasta) idi. Respiratuvar distres sen-
dromu, IVK, NEK ve mortalite oranlar1 Tablo

II'de, gebelik haftasina gére mortalite oranlar:
ise Sekil'de; BPD, IVK, PR, NEK ve RDS gelisi-
minde gebelik siiresi ve dogum agirhginin etki-
si Tablo III'de goriilmektedir.
Bronkopulmoner displazi gelisen hastala-
rin ortalama gebelik stireleri (26,9+1,6 hafta)
BPD gelismeyen hastalarin ortalama gebelik

Tablo Il. Dogum Agirliklarina Gére Cok Duslik Dogum Agirlikh
Bebeklerde Respiratuvar Distres Sendromu, intraventri-
kiler Kanama, Nekrotizan Enterokolit Sikligi ve Morta-

lite Oranlari.
I RDS iVK | NEK |Mortalite
ogum agirig n (%) n(%) | n(%) | n(%)
490-749 (n=24) 8(33,3) | 3(12,5)| 28,3 |21 87,5

750-999 (n=57) 28 (49,1) | 7(12,3)| 7 (12,3)| 28 (49,1)

1000-1249 (n=97) | 41 (42,3) | 5(5,1) | 5(5,1) |25 (25,8)

1250-1499 (n=119) | 31 (26,1) | 4 (3,4) | 6 (5,0) |12 (10,1)

Toplam (n=297) 108 (36,4) |19 (6,4) | 20 (6,7) | 86 (29,0)

RDS: Respiratuvar distres sendromu, IVK: intraventrikiiler kanama,
NEK: Nekrotizan enterokolit
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Gebelik haftasi

Sekil. Gebelik haftasina gére mortalite oranlar.

surelerinden (29,0+2,6 hafta) istatistiksel ola-
rak anlaml diistik bulundu (p= 0,001). Aym se-
kilde BPD gelisen hastalarin ortalama dogum
agirliklan (988,4+206,4 gram) BPD gelismeyen
hastalarin ortalama dogum agirhiklarindan
(1155,9+238,3 gram) istatistiksel olarak anlam-
Ii diastikti (p= 0,001). Bronkopulmoner displa-
zi icin risk faktorlerinin BPD gelisen ve gelisme-
yen hastalardaki dagilim Tablo IV’de; BPD icin
anlamli bulunan risk faktérlerini iceren LRA so-
nuclan Tablo V'de gésterilmistir.
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Tablo lll. Bronkopulmoner Displazi, intraventrikiller Kanama, Prematiire Retinopatisi, Nekrotizan Enterokolit ve Respiratuvar Distres
Sendromu Gelisiminde Gebelik Stiresi ve Dogum Agirhginin Etkisi.

Risk Gebelik siiresi (hafta) Dogum Agirhigi (gram)
" . n P P

faktorleri Ortalama +Standart sapma Ortalama +Standart sapma
BPD (+) 29 26,9+1,6 9088,4+206,4

0,001 0,001
BPD (-) 268 29,0+£2,6 1155,9+238,3
VK +) 19 27,121 1013,7+£269,3

0,003 0,023
IVK (=) 278 28,9+2,6 1148,2+237,4
PR (+) 32 27,9+1,9 1073,1£227,7

0,029 0,954
PR (-) 265 28,9+2,6 1147,6+240,9
NEK (+) 20 28,6+3,1 1073,5+£236,2

0,545 0,160
NEK (-) 277 28,8+2,5 1145,9+243,0
RDS (+) 108 28,121 1096,9+227,5

0,001 0,021
RDS (-) 189 29,2427 1163,6+244,6

BPD: Bronkopulmoner displazi, iVK: intraventrikiler kanama, PR: Prematiire retinopatisi, NEK: Nekrotizan enterokolit,

RDS: Respiratuvar distres sendromu

Intraventrikiiler kanama gériilen hastala-
rn ortalama gestasyonel yaslan (27,1+2,1 haf-
ta) ve dogum agirliklar: (1013,7+269,3 gram),

Tablo IV. Bronkopulmoner Displazi igin Risk Faktérleri.

IVK gériilmeyen hastalarin ortalama gestasyo-
nel yaslarindan (28,9+2,6 hafta) ve dogum
agirhiklarindan (1148,2+237,7 gram) istatistik-
sel olarak anlamh diisiik bulundu (p=0,003 ve
p=0,023). intraventrikiiler kanama icin risk

BPD: Bronkopulmoner displazi, IVF: in vitro fertilizasyon
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BPD (+) BPD () faktorlerinin IVK gériilen ve gqrulmeyen has-
n=29 n=268 talardaki dagilimi Tablo VI'da; IVK i¢in anlam-
Risk faktorleri P
Sayi| % |Sayi| % ) o ) N
Tablo V. Bronkopulmoner Displazi Igin Risk Faktérlerinin
Erkek cinsiyet 20 | 68,9 | 116 | 43,3 | 0,015 Lojistik Regresyon Analizi.
Sezaryenle dogum 19 65,5 | 190 | 70,9 | 0,698 p %95 gliven
B OR arahg
OMU’de dogum 22 75,9 | 236 | 88,1 | 0,088
Gebelik siresi -0,243 | 0,153 | 0,785 | 0,562-1,095
Cogul gebelik 4 13,8 82 30,6 | 0,093
Dogum agirhigi -0,003 | 0,054 | 0,997 | 0,993-1,000
IVF sonrasi gebelik 4 13,8 34 12,7 | 0,775
Erkek cinsiyet 1,297 | 0,031 | 3,658 | 1,127-11,874
Dogum o&ncesi steroid
kullanimi 10 | 345 62 | 231 | 0,260 Trakeal entiibasyon | 16,580 | 0,096 | 0,007 | 0,000
Trakeal entiibasyon 29 | 100 | 164 | 61,2 | 0,001 Patent duktus 0,912 | 0,150 | 2,940 | 0,716-8,624
arteriozus
Patent duktus
arteriozus 10 | 345 21 | 783 | 0,001 Sepsis -0,004 | 0,996 | 0,996 | 0,215-4,609
Sepsis 25 | 86,2 | 120 | 44,8 | 0,001 Apne 0,965 | 0,114 | 2,624 | 0,793-8,680
Apne 20 68,9 50 18,6 | 0,001 Anemi 0,934 | 0,240 | 2,545 | 0,536-12,079
Anemi 26 | 896 | 91 | 339 | 0,001 Ventilator iliskili | 686 | 0,000 | 14,67 | 3,971-54,214
pnomoni
Ventilator iligkili
pnémoni 22 75,9 30 11,2 | 0,001 K sabiti 11,492

OR: Odds ratio (risk katsayisi)
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Tablo VI. intraventrikiiler Kanama igin Risk Faktorleri.

iVK (+) iVK (-)
n=19 n=278
Risk faktorleri P
Sayi % Sayi %
Erkek cinsiyet 7 36,8 | 129 | 46,4 | 0,568
Sezaryenle dogum 9 474 | 79 28,4 | 0,136
OMU’de dogum 15 | 78,9 | 243 | 87,4 | 0,291
Cogul gebelik 2 10,5 | 84 30,2 | 0,117
iVF sonrasi gebelik 1 5,3 37 13,3 | 0,485

Dogum oéncesi

steroid kullanimi 5 26,3 | 67 | 24,1 0,786

Trakeal entlibasyon 18 94,7 | 175 | 62,9 | 0,010

Patent duktus 6 31,6 | 25 9,0 | 0,008

arteriozus

Sepsis 16 | 84,2 | 129 | 46,4 | 0,003
Apne 6 31,3 | 64 | 23,0 | 0,406
Anemi 14 | 73,7 | 103 | 37,0 | 0,004

iVK: intraventrikiiler kanama , iVF: In vitro fertilizasyon

Tablo VIL. intraventrikiller Kanama igin Risk Faktérlerinin Lojistik
Regresyon Analizi.

%95 gliven

B P OR arahg
Gebelik siresi -0,274 | 0,045 | 0,760 | 0,582-0,994
Dogum agirhgi -0,001 | 0,405 | 0,999 | 0,996-1,000

Trakeal entiibasyon | 17,900 | 0,996 | 0,007 | 0,000-

Patent duktus 1,088 | 0,039 | 2,969 | 1,057-8,339

arteriozus

Sepsis 0,971 | 0,120 | 2,641 | 0,778-8,970
Anemi 1,886 | 0,005 | 6,593 | 1,747-24,874
k sabiti -13,250

OR: Odds ratio (risk katsayisi)

I1 bulunan risk faktorlerini iceren LRA sonuc-
lar1 Tablo VII'de gosterilmistir.

Periventriktiler 16komalazi gelisimi icin is-
tatistiksel acidan anlamh risk faktéri tespit
edilemedi.

Gebelik siiresinin kisa olmasi, TE, sepsis,
apne, anemi ve eritrosit transfiizyonu PR icin
istatistiksel olarak anlamh risk faktérleri ola-

rak bulundu (Tablo VIII). Lojistik regresyon
analizinde anlamli sonu¢ bulunamadi.

Tablo VIII. Prematiire Retinopatisi Igin Risk Faktorleri.

PR (+) PR (-)
n=32 n=265
Risk faktorleri P
Sayi % Sayi %
Erkek cinsiyet 14 43,8 | 122 46,1 | 0,954
Cogul gebelik 12 37,5 74 27,9 | 0,357
IVF sonrasi gebelik 4 12,5 34 12,8 | 1,000

Dogum oéncesi

steroid kullanimi 11| 3441 61 | 23,0 0,231

Trakeal entlibasyon 29 90,6 | 164 | 61,9 | 0,001

Patent duktus 7 21,8 | 24 9,0 | 0,058

arteriozus

Sepsis 23 | 71,9 | 122 | 46,0 | 0,010
Apne 16 | 50,0 | 54 | 20,4 | 0,001
Anemi 23 | 71,9 | 94 | 355 | 0,001

Eritrosit transflizyonu 22 68,7 74 27,9 | 0,001

Kan degisimi 3 9,3 12 4,5 | 0,211

PR: Prematiire retinopatisi, IVF: In vitro fertilizasyon

Bakteriyemi ve sepsis NEK icin esas risk
faktorleri olarak saptandi (Tablo IX) ve LRA’de
NEK gelisimi i¢in sepsis ve kan kiiltiirii pozi-
tifligi istatistiksel acidan anlamh risk faktorle-
ri idi (Tablo X).

Respiratuvar distres sendromu gelisimi
acisindan risk faktorlerinin istatistiksel anali-
zi Tablo XI'de; LRA sonuclar tablo XII'de go-
riilmektedir. Lojistik regresyon analizinde RDS
icin asil risk faktérii kisa gebelik stiresi olarak
saptandi.

TARTISMA

Son yillarda yenidogan yogun bakim izlemi
ve tedavi yontemlerindeki ilerlemeler (dogum
6ncesinde steroid kullanmimi, beslenme, venti-
latoér tedavi yontemlerindeki ilerlemeler gibi)
sonucunda yenidogan mortalite ve morbidite-
sinde 6nemli azalmalar olmustur. Bu azalma
ozellikle CDDA ve diistik dogum agirlikli be-
beklerde belirgindir. Gelismis tilkelerde pre-
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Tablo IX. Nekrotizan Enterokolit igin Risk Faktorleri.

Tablo XI. Respiratuvar Distres Sendromu Igin Risk Faktorleri.

Patent duktus

) 5 250 | 26 9,4 | 0,068
arteriozus

Dogum oéncesi

steroid kullanimi 3 150 | 61 | 22,0 | 0,648

Trakeal entlibasyon 13 65,0 | 150 | 54,1 | 0,478

NEK: Nekrotizan enterokolit,
SGA: Small for gestational age
(Gebelik haftasina gére dusik dogum agirhg)

Tablo X. Nekrotizan Enterokolit igin Risk Faktorlerinin Lojistik
Regresyon Analizi.

Bakteriyemi 1,011 | 0,045 | 2,749 | 1,022-7,394
Sepsis 2,082 | 0,09 | 7,628 | 1,648-35,310
K sabiti -4,362

OR: Odds ratio (risk katsayisi)

term dogumlar neonatal mortalitenin %70’in-
den, morbiditenin ise %75’inden sorumlu
olup, yasayan bebeklerde uzun dénemde né-
rogelisimsel sorunlarina yol agmaktadirtV.
“Vermont Oxford Network”un (VON) 2005
yil1 verilerine gére 500-1500 gram arasindaki
bebeklerdeki mortalite farkli merkezlerde
%10-18 arasindadir®. Bu sayilar en gelismis
olanaklara (nitrik oksit, ekstrakorporeal mem-
bran oksijenizasyonu gibi) sahip merkezlere
ait verilerdir. Calismamizdaki mortalite orani
(%29,0) gelismis merkezlerden yaklasik iki kat
daha yiiksekti. Ulkemizde diger merkezlerden
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NEK (+) NEK (-) RDS (+) RDS (-)
. n=20 n=277 n=108 n=189
Risk faktorleri p Risk faktorleri P
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Erkek cinsiyet 7 35,0 | 129 46,6 | 0,441 Erkek cinsiyet 58 53,7 78 41,3 | 0,051
Polisitemi 2 10,0 23 8,3 | 1,000 Sezaryenle dogum 33 30,5 55 29,1 | 0,895
Kismi kan degisimi 1 5,0 5 1,8 | 0,875 OMU’de dogum 97 89,8 | 161 85,2 | 0,338
t]mbllkgl ven 8 40,0 08 35.4 | 0,861 Cogul gebelik 37 34,2 49 259 | 0,164
ateterizasyonu -
IVF sonrasi gebelik 1 10,2 27 14,3 | 0,403
SGA dogum 6 30,0 34 12,3 | 0,057
Dogum oncesi
Bakteriyemi 9 45,0 30 10,8 | 0,001 steroid kullanimi 26 24,1 46 24,3 | 1,000
Sepsis 18 90,0 | 114 | 41,1 | 0,001 iVF: in vitro fertilizasyon

Tablo XIl. Respiratuvar  Distres  Sendromu Igin  Risk
Faktorlerinin Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari.

Gebelik siresi -0,176 | 0,007 | 0,839 | 0,788-0,954
Dogum agirhigi 0,000 | 0,929 | 1,000 | 0,999-1,001
k sabiti 4,416

OR: Odds ratio (risk katsayisi)

de farkli mortalite oranlar bildirilmistir. Dokuz
Eyliil Universitesinin Ocak 1996-Aralik 2000
yillarim degerlendirdigi calismada CDDA’l1 be-
beklerdeki mortalite orani %18’dir. Dogum
agirhgima goére bakildiginda 501-750 gram
arasinda mortalite %87, 751-1000 gram ara-
simnda %26, 1001-1250 gram arasinda %8,
1251-1500 gram arasinda %13 ‘tiir®. Calis-
mamizda 490-749 gram arasinda mortalite
%87,5, 750-999 gram arasmnda %49,1,
1000-1249 gram arasinda %25,8, 1250-1499
gram arasinda %10,1 idi. Iki {inite karsilasti-
rildiginda mortalite oranindaki farkliligin
751-1000 gram ve 1000-1250 gram grubun-
dan kaynaklandig goriilmektedir. Bu fark, iki
Unitenin hasta kapasitesi ve uzman neonato-
log, yan dal uzmanlik 68rencisi ve hemsire sa-
yis1 farklihig: ile aciklanabilir. Ondokuz Mayis
Universitesinde yilda ortalama 100 CDDA be-
bege hizmet verilirken, Dokuz Eyliil Universi-
tesi'nde bu say1 yi1lda 43'tiir. Istanbul Univer-
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sitesi'nde yapilan bir calismada 2000-2004
yillar1 arasindaki CDDA bebeklerde mortalite
%17,5 olarak bildirilmistir (Yilda 64 CDDA be-
bek izlenmektedir)®. Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde ise 2002-2006 yillar
arasinda CDDA bebek mortalitesi %35,7’dir
(Yilda 56 CDDA bebek izlenmektedir)®). Mer-
sin Universitesi'nde 2002-2006 yillar1 arasin-
daki mortalite %26’dir (Yilda 46 CDDA bebege,
1 neonatoloji uzmani, 1 yan dal uzmanhk 63-
rencisi ile hizmet verilmektedir)®. Sonucta bir
yilda, az sayida elemanla bakilan CDDA bebek
sayis1 arttikca mortalite de beklendigi tizere
artmaktadir. Unitedeki alet (monitdr, nabiz
oksimetresi), hemsire, neonatolog ve yan dal
uzmanlik 6g8rencisi sayisinin hasta kapasitesi-
ne gore arttirllmasinin mortaliteyi azaltabile-
cegi diislincesindeyiz.

Hastanemizde 2005 yilindan beri otomas-
yon sistemi uygulandig icin maliyet hesab1 ya-
pilabilen 117 hastada maliyet ortalamasi
9.112.2+9.028.3YTL olarak hesaplandi. Bu ko-
nuda tlkemizde yapilmis baska bir calismaya
rastlanmadigindan karsilastirma yapilamadi.

Literatiirde RDS siklig1 gebelik yas1 28 haf-
tadan kiiciik olanlarda %60-80, 32-36. hafta-
da %15-30, 37 haftadan biiyiik gebelik yasina
sahip olanlarda %5 olarak bildirilmektedir™.
Calismamizda RDS siklig1 %36,4 olup; 28 haf-
tadan 6nce doganlarda %45,8, 29-31. haftalik
doganlarda %33,9, 32-36. haftalik doganlarda
%14 idi. Respiratuvar distres sendromlu be-
beklerin %24 tine dogum o6ncesi steroid uygu-
lanmisti. Duman ve arkadaslarinin calisma-
sinda CDDA’l1 bebeklerin %36’s1 RDS tanis: al-
mis ve annelerin %19una dogum 6ncesi stero-
id uygulanmisti®. Calismamizdaki RDS sikhg1
literatiirle uyumluydu ve LRA’de RDS icin asil
risk faktérii kisa gebelik siiresiydi.

Prematiire akcigerinin zedelenme- anormal
tamir stireci olarak da tanimlanabilen BPD
sikl181, calismamizda 28. gline kadar yasayan
bebeklerde %10,9 idi. Istanbul Universite-
si'nde 2000-2004 yillan arasinda yapilan ca-
lismada BPD siklig1 %15'dir®. De Kleine ve
ark.nin Hollanda’dan 10 yillik verileri deger-

lendirdikleri calismada CDDA bebeklerden ya-
sayanlarda BPD insidans1 25-27 haftalik be-
beklerde 1983’te %40,3 iken, 1993’te %60,0’a
ylukselmis; 28-31 haftalik bebeklerdeki insi-
dans ise yaklasik aym kalmistir (1983’te %8,5,
1993’te %9,8)®). “Vermont Oxford Network”
sonuclarna gore ise CDDA bebeklerde BPD in-
sidans1 2001’'de %13,0-66,7; 2003’te ise
%4,0-58,3 arasinda degismektedir®. Calisma-
mizda 25-27 haftalik olup yasayanlarda BPD
siklig1 %45,4; 28-31 haftalik olanlarda ise
%5,3’ttir. Tiim CDDA bebekler ele alindiginda
ise bu oran %10,9’dur. Bu oranlar de Kleine ve
arkadaslarinin ¢alisma sonugclar ile uyumlu-
dur. Akram Khan ve arkadaslarinin calisma-
sinda dogum agirhgi, surfaktan tedavisi gerek-
tiren RDS, sepsis ve PDA, BPD gelisimiyle bag-
lantii  bulunmustur!®. Cok disiik dogum
agirhkl 1825 bebegi iceren Giiney Amerika
kaynakli bir calismada ise BPD insidansi
%24,4’tirlY), Bu calismada BPD i¢in énemli
olan risk faktorleri surfaktan kullanimi, me-
kanik ventilasyon, hava kacaklari, PDA, gec
sepsis ve NEK'tir. Ge¢ sepsisin BPD gelisimin-
deki etkisi Oh ve arkadaslarinin calismasinda
da gosterilmistir?. Cunha ve ark. 86 CDDA
bebegin izleminde, 45 bebekte BPD gelistigini
ve en 6nemli risk faktoérlerinin kiiciik gebelik
yasl, PDA, yliksek peak inspiratuvar tepe ba-
sinc1 (peak inspiratory pressure- PIP) ve bebe-
ge yedinci glinde verilen siv1 miktar1 oldugunu
gostermislerdir!®. Calismamizda da, BPD geli-
siminde gebelik siiresinin kisa olmasi, dogum
agirhgimin diisiik olmasi, erkek cinsiyet, TE,
apne, anemi, PDA gibi risk faktorleri énemli
rol oynamustir. Bu risk faktérlerinin tamamen
ortadan kaldirilmasi miimkiin olmadigina go-
re, BPD’den korunma daha biiylik énem ka-
zanmaya baslamistir. Calismamizda ventilatér
iligkili pnémoni, BPD gelisiminde en 6énemli
risk faktérlerinden biri olarak gériilmektedir.
500-1500 gram arasindaki bebeklerde PVL
sikligt VON 2005 verilerinde %3'tur®. Calis-
mamizda yasayan bebeklerde PVL sikhigi
%11,4 olarak saptandi. Yirmibes PVLli hasta-
mizin dordunin (%16,0) annesinde erken

87
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membran ruptirii (EMR) vardi. Sekiz (%32,0)
tanesi ¢ogul gebelik olup, EMR ve ¢ogul gebe-
ligin PVL gelisiminde istatistiksel olarak an-
lamh risk faktorleri olmadig: saptandi.

Germinal matriks kanamasi sikligi 1980
o6ncesinde %40-45 iken, 1990’larda %12-301a-
ra kadar gerilemistir(!4). Yirmi tictincti haftada
ciddi beyin hasar %7-42, 24. haftada %5-14,
25. haftada %4-21 olarak bildirilmekte-
dir(1518) “National Institute of Child Health
and Human Development” raporlarina goére
CDDA bebeklerde %18 olan Evre 3-4 [VK sik-
1181, 1993-1994’te %11’e gerilemistir!?. Calig-
mamizda VK sikhigi %6,4 olarak saptand.
“Vermont Oxford Network”un 2005 verilerine
gére CDDA bebeklerde ciddi VK sikligi
%9'dur®. Calismamizda gebelik stiresinin kisa
olmasi, dogum agirhginmin diisiik olmasi, TE,
sepsis, PDA ve anemi IVK icin risk faktérii ola-
rak belirlendi.

Calismamizda yasayan prematiirelerde
PR siklig1 %14,2 idi. Tirkiye’de PR siklig: ile
ilgili calismalar simirhidir®-18:1921) Cerrahpa-
sa Tip Fakiultesinde 1997-1998 yillan1 ara-
sinda yapilan calismada PR siklig1 %22°dir(19.
Kan transfiizyonu, mekanik ventilasyon, VK,
kisa gebelik stiresi, BPD ve diisiik dogum
agirhig1 PR icin risk faktorleri olarak bildiril-
mistir@%, Calismamizda PR olan hastalarin
ortalama gebelik siiresi 27,9 (24-32) hafta,
dogum agirliklar ortalama 1073,1
(700-1495) gr idi. Prematiire retinopatisi olan
bebeklerin %66,7’sine kan transfiizyonu ya-
piumis, %83,3'line mekanik ventilasyon uy-
gulanmis olup %33,3 hastada BPD, %6,7
hastada IVK birlikteligi vardi. Gebelik siiresi-
nin kisa olmasi, TE, sepsis, apne, anemi ve
eritrosit transflizyonu PR acisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu. Atatiirk Uni-
versitesi'nde 2005-2007 yillar arasinda yapi-
lan calismada PR siklig1 %23,5 (21) ve Istan-
bul Universitesi'nde 2000-2004 yillar1 ara-
sinda yapilan c¢alismada PR siklifi
%15,3'tiir®. Calismamizdaki PR siklig1 Istan-
bul Universitesi'nin sonuclar ile benzerdir.

Vermont Oxford Network'un 2005 yih
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CDDA bebek verilerine goére NEK siklig1 %3- 9
arasimndadir®. Calismamizda NEK siklig1 % 6,7
idi. Bakteriyemi ve sepsis NEK icin esas risk
faktérleri olarak saptandi. Hacettepe Universi-
tesi'nde yapilan bir calismada da NEK icin
sepsisin 6nemli bir risk faktorti oldugu bildiril-
mistir®2. Dogum o6ncesi verilen steroidlerin
NEK acisimndan koruyucu etkisi hastalarimiz-
daki dogum o6ncesi steroid kullanim oraninin
diisiik olmas1 nedeni ile gosterilememistir.

SONUC

Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerin ya-
satilma oranlarinin ve yasayanlarda gorilen
sorunlarin belirlenmesi i¢in her tinitenin ken-
dine ait sonuclar: belirlemesi; bélgesel planla-
ma yapilabilmesi icinse sonuc¢larin zaman
icinde tekrar analiz edilmesi gereklidir. Morta-
lite ve morbiditenin azaltilmasi i¢in ilk basa-
mak yenidogan yogun bakim tinitesindeki ge-
rekli aletlerin ve bakim veren kisi sayisinin ar-
tirlmasidir.
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