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OZET

Giris: Geligmekte olan iilkelerde bulunan degisik has-
tanelerin preterm yenidoganlarla ilgili klinik sonuglari
farklilik gostermektedir. Pratik hayatta yapilan uygula-
malari etkinligini monitorize etmek i¢in her bir hastane-
nin kendisine ait giincel siirveyans ¢aligmalarint yapmasi
gerekmektedir. Bu ¢alismanin amaci Istanbul’da bulunan
ana merkezlerden biri olan hastanemize yatirilmis ¢ok
diistik dogum agirliklt (CDDA) bebeklerin morbidite ve
6lim sonuglarint degerlendirmek ve kotii seyirle iliskili
risk faktorlerini belirlemektir.

Materyal ve Metod: Ocak 1,2010-2011 tarihleri arasin-
da Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde
dogarak yenidogan {initesine yatirilan yenidoganlarin
(<1500 gram, dogum agirlig1 <32 gebelik haftas1) dosya-
lar1 geriye doniik tarandi. Risk faktorleri lojistik regres-
yon modelleri ile arastirildi.

Sonug¢: Tim vakalar iginde 154/370 (%41.6) yenido-
gan olmiistii. Oliimiin ana nedenleri respiratuar distress
sendromu (RDS) (%39.2), konjenital anomali (%14.4),
pulmoner kanama (%13.7) ve sepsisti (%12.4). Yasa-
yan yenidoganlarda prematiire retinopatisi %49.6; RDS
%44.7; bronkopulmoner displazi %29.7; patent duktus
arteriyozus %21.8; ventrikiil i¢i kanama %18.6; nekro-
tizan enterokolit %13 siklikta goriilmekteydi. Diisiik
dogum agirligi, dogum odasinda canlandirma uygulan-
masi, RDS, akut bobrek yetmezligi, gobek ven kateteri
takilmast arttirici; sezeryan ile dogum ve fizyolojik tarti
kaybinin olmasi azaltict yonde 6lim ile iliskiliydi.

Tartisma: Takipsiz veya yiiksek riskli gebeliklerin ka-
bul edildigi hastanemizde uygulanan modern perinatal
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bakima ragmen, CDDA’l1 bebeklerin 6liim oranlart halen
sikt. Oliim ve kisa donem morbiditeler agisindan diisiik
dogum agirligina sahip olmanm en 6nemli risk faktori
oldugu goriilmekteydi.

Anahtar Kelimeler: Diisiilk dogum agirligi, morbidite,
Olum, risk faktori.

Outcomes of very low birth weight infants in a refer-
ence hospital with a tertiary neonatal intensive care
unit in Istanbul.

ABSTRACT

Background: TThe outcome of preterm neonates’ va-
ries in different hospitals in developing countries. Due
to monitoring the effectiveness of current practice, every
hospital should evaluate their own surveillance of up-to-
date outcome of the infants. The aim of this study is to
establish the morbidity and mortality of very low birth
weight (VLBW) infants admitted to a referral hospital
in Istanbul, Turkey and to analyze risk factors associated
with poor outcome.

Method: PThe files of the neonates (< 32 gestational
weeks, < 1500 g birth weight) who were born and hos-
pitalized in Neonatology unit between January 1, 2010-
2011 at Zeynep Kamil Maternity and Childrens’ Training
and Research Hospital were investigated retrospectively.
Risk factors were analyzed using logistic regression mo-
dels.

Results: Of all, 154/370 (41.6%) infants died. The main
reasons of mortality were respiratory distress syndrome
(RDS) (39.2%), congenital anomalies (14.4%), pulmo-
nary hemorrhage (13.7%), and sepsis (12.4%). In the
infants who survived the incidence of retinopathy of
prematurity was 49.6%; of RDS, 44.7%; of bronchopul-
monary dysplasia, 29.7%; of patent ductus arteriosus,
21.8%; of intraventricular hemorrhage, 18.6%; of necro-
tizing enterocolitis, 13%. Lower birth weight, resuscita-
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tion at delivery room, RDS, acute renal failure, and um-
bilical venous catheterization were negatively; cesarean
delivery and physiological weight loss were positively
correlated with mortality.

Conclusions: Even with modern perinatal care, deaths of
VLBW infants are still common in our hospital in which
high risk pregnancies or without follow up pregnancies
admitted. Lower birth weight was the significant risk fa-
ctor for death and short-term disability.

Keywords: Low birth weight; morbidity; mortality, risk
factor.

GIRIS

Diinya genelinde yenidogan &liimleri-
nin en sik nedeni prematiiritedir ve konjenital
anomalisi olmayan yenidoganlarda Sliimlerin
%60-80’ini olusturmaktadir [1,2]. Son iki de-
kattir dogum Oncesi steroid ve dogum sonrast
surfaktan uygulanmasi ve solunum desteginde
yeni modlarin kullanilmasi1 gibi perinatal ba-
kimda mevcudiyet gosteren yeni gelismeler
cok diisiik dogum agirlikli (CDDA) bebeklerin
sag kalimini belirgin olarak iyilestirmistir [3-
5]. Ancak, preterm yenidoganlarin sag kalim ve
klinik seyri farkli bolge ve hastanelerde cesit-
lilik gostermektedir. Pratik hayatta yapilan uy-
gulamalarin etkinligini moniterize etmek i¢in
bu bebeklere ait giincel siirveyans ¢aligmalarini
yapmak esastir [6]. Bu nedenle gelismekte olan
tilkelerde her bir bolge ve hastanenin kendisine
ait preterm bebeklerin klinik seyrine dair veri-
lerini degerlendirmesi 6nemlidir. Bu ¢alismada
[stanbul’daki ana sevk merkezi olan yenidogan
yogun bakim iinitelerinden biri olan hastane-
mizde 1 yil boyunca takip edilen CDDA’l1 be-
beklerin morbidite ve kisa donem seyrini aras-
tirdik ve bu seyire etkili olan faktorleri tartistik.
Bu faktorler anneye ait karakteristik ozellikler,
gebelige ait komplikasyonlar ve erken doguma
neden olan faktorler, dogum sekli basta olmak
iizere yapilan obstetrik uygulamalar ve ayrica
dogum odas1 ve yenidogan doneminde yapilan
diger uygulamalari igermekteydi.

MATERYAL METOD

Bu caligma merkezi etik kurul onay1 alin-
diktan sonra, 1 Ocak 2010 ve 1 Ocak 2011 ta-
rihleri arasinda Istanbul’daki gebelerin sevk
edildigi {i¢iincli basamak ana hastanelerden
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biri olan Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Co-
cuk Egitim ve Arastirma Hastanesinde dogarak
yenidogan iinitesine yatirilan <1500 gram ve
<32 gebelik haftasinin altindaki yenidoganlarin
dosyalar1 geriye doniik taranarak yapildi. Diger
hastanelere sevk olan yenidoganlar ¢aligmadan
c¢ikartildiimmatiirite (Gebelik haftas1 < 26) ¢a-
lisma dis1 tutulan 6zelliklerden sayilmadi. Dis
merkezde dogup sevk edilen hastalarin yatiril-
madig1, sadece hastanemizde dogan bebeklerin
kabul edildigi tinitemize bu siire zarfinda top-
lam yatan yenidogan sayis1 1942 iken; bunlar-
dan 451°1 32 gebelik haftasinin altinda dogan
cok diisiik dogum agirlikli bebeklerdi. Gebelik
haftasi tayini, son adet tarihi veya 20. gebelik
haftasindan 6nce uygulanan ultrason inceleme-
st 1le yapilmisti. Tiirk intrauterin biiylime egri-
lerine gore dogum agirlig1 2 SD altinda olan ye-
nidoganlar gebelik haftasina gore kiiciik (SGA)
olarak tanimlanmisti [7]. Klinik bulgulara
septik tarama veya kan kiiltiirii pozitifliginin
eslik etmesi sepsis olarak degerlendirilmisti.
Bronkopulmoner displazi (BPD) tanis1 Banca-
lari Siniflamasina gore (> 28 giin olan oksijen
ihtiyacinin taburculukta veya 36. postmenstrii-
yel yasta devam etmesi; hangisi once gelirse)
konulmustu [8]. Sag kalim yenidoganin taburcu
edilmesi olarak kabul edildi. Ana ¢ikarim has-
tanede yatis boyunca gézlenen Sliimdii.

ISTATIKSEL ANALIZ

Oliimii etkileyen olas1 bagimsiz degis-
kenler 1) gebelik haftasi; 2) dogum agirhigs;
3) cinsiyet; 4) annenin yasi; 3) ilk gebelik; 4)
cogul gebelik; 5) yardimci iireme teknikleri ile
olusan gebelik (hiperstimiilasyon veya in vitro
fertilizasyon; 6) dogum sekli; 7) SGA olma; 8)
annede diyabet; 9) 5. dk. APGAR skoru; 10)
an/oligohidroamniyos; 11) plasental patoloji;
12) preeklampsi/eklampsi; 13) erken membran
rupture (EMR) + koryoamniyonit; 15) dogum
odasinda canlandirma uygulamasi; 16) fizyolo-
jik tart1 kaybi; 17) solunum distress sendromu
(RDS); 18) ventrikiil i¢i kanama (IVK); 19)
nekrotizan enterokolit (NEK); 20) pnomoto-
raks; 21) pulmoner kanama; 22) akut bobrek
yetmezligi; 23) gobek ven kateterizasyonu; 24)
entiibasyon olarak belirlendi. Istatistiksel analiz
icin SPSS analiz programi v. 13.0 (SPSS, Chi-
cago, IL, USA) kullanildi. Bagimli ve bagimsiz
degiskenler tek degiskenli analizde ki-kare ve
Fisher kesin olasilik testi ile karsilastirildi. Risk
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faktorlernin birbirinden bagimsiz etkilerini be-
lirlemek i¢in lojistik regresyon analizi uygu-
landi. Tek degiskenli analizde p degeri 0.2’ nin
altinda olan degiskenler, nesne sayis1 <10 degil
ise ¢cok degiskenli analize dahil edildi. Es para-
lellik gosteren parametreler ¢ikartildiktan sonra
analizler tekrar edildi. Sonuglar tahmini relatif
risk [(odds orani) (OR)] ve %95 giiven aralig1
(GA) seklinde ifade edildi. Lojistik regresyo-
nun son modelinde anlamli bulunan paramet-
relere tablolarda yer verildi. P degeri 0.05’in
altinda ise anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin 81’1 diger hastanelere (tiim CD-
DA’l1 yenidoganlarin %17.9’u) sevk edilmisti.
Geriye kalan dogum agirhigi <1500 gr ve ge-
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belik haftas1 <32 olan 370 yatis verilen hasta
caligmaya alindi.

Dogum Oncesi ve
Dogum Sonrasi Ozellikler

Anneler ortalama 28.5+5.82 (sinr: 17— 45
yas) yasindaydi. Annelerin %6.5’u (n: 24) yirmi
yasin altinda ve %4.1°1 (n: 15) kirk yasin iistiin-
deydi. Annelerin yarisinin (n: 184) ilk gebeli-
giydi; %16.5’inin (n: 61) preeklampsi/eklamp-
sisi; %13.5’inin (n: 50) EMR’si ve %5.4’liniin
(n: 20) koryoamniyoniti; %6.5’inin (n: 24) de-
kolman plasentasi; %2.7’sinin (n: 10) plasen-
ta previast bulunmaktaydi. Ayrica gestasyonel
veya insulin bagimli diyabet siklig1 %1.7’yd1
(n: 6). Dogum oncesi steroid uygulama orani
%47 idi (n: 174). CDDA’l1 bebeklerin %9.2’si

Tablo 1. Farkli gebelik haftalarindaki morbidite ve 6liim oranlart.

GEBELIK HAFTASI DOGUM AGIRLIGI (GR) TOTAL
1001- 1251-
<24 241-27 271-30 301-32 <750 751-1000 1250 1500
gggf& n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
RDS* 57.(100) | 79 (79.8) | 86 (62.8) | 21(27.3) | 101(97.1) | 61(81.3) | 41(57.7) | 40(33.3) | 243 (65.7)
Sepsis | 19(34.2) | 54(54.5) | 70(51) 20(16) | 47(45.3) | 46(77.2) | 34(36.6) | 36 (30) | 163 (44.1)
PDAY 8(14) | 20(20.2) | 28(20.4) | 5(6.5) 12(11.5) | 20(26.7) | 17(23.9) 12(10) | 61(16.5)
VK3 13(22.8) | 25(25.3) | 32(23.4) | 3(3.9) | 22(20.9) | 31(41.3) | 10(14) 10(8.4) | 73(19.7)
I;Iécfl;i’l 1(1.8) 9(9.1) 12 (8.8) 3(3.9) 4(3.8) 12(16) 4(5.6) 5(4.2) 25(6.8)
2B; ]?gin 5(8.8) | 35(354) | 3341 | 2(2.6) 15(14.4) | 34(45.3) | 12(16.9) | 14(11.7) | 70 (20.3)
?;DG% 5(8.8) | 29(29.3) | 32(233) | 2(2.6) 14(13.4) | 28(37.3) | 11(15.8) | 15(12.5) | 68 (17.5)
BDS- | 363y | 3asn | san | 2@e | san | 4ase | 4ce | 769 | 369
Pnémo-
roraks 5(8.8) 1(1) 6 (4.4) 0 7(6.7) 2(2.7) 2(2.8) 1(0.8) 12 (3.2)
NEK]| 2(3.5) | 11(11.1) | 21(153) | 709.1) 8(7.7) 15(20) 7(9.9) 11(9.2) | 41(41.1)
}ng;”; 1(33.3) | 16(33.3) | 10(15.6) | 4(12.9) 6(2.9) 14(31.1) 8 (20) 3(6.4) | 31(21.2)
Pulmoner
vanama | 7 (123) | 18(182) | 13(9.5) 2(2.6) | 23(22.1) | 12(16) 4(5.6) 1(0.8) | 40(10.8)
Gastro-
intestinal | 2 (3.5) 5(5.1) 12 (8.8) 3(4) 2(2.1) 4(5.4) 5(7.1) 5(4.2) 21(5.7)
kanama
Kolestaz | 3 (5.3) 3(3) 6 (4.4) 1(1.3) 4(3.8) 4(5.3) 3(4.2) 2(1.7) 13 (3.5)
Akut
bébrek 5(8.8) | 10(10.1) | 8(5.8) 3(3.9) 11(10.6) 6(8) 6(8.5) 3(2.5) 26 (7)
yetmezligi
Oliim 55(96.5) | 47(47.5) | 42(30.7) | 10(13) | 92(88.5) | 31(41.3) | 19(26.8) | 12(10) | 154 (41.6)
Toplam
olgu sayis: 57 (15.4) | 99(26.8) | 137(37) | 77 (20.8) | 104(28.1) | 75(20.3) | 71(19.2) | 120 (32.4) | 370 (100)

*RDS, respiratuar distress sendromu; 1PDA, patent duktus arteriosus; {IVK, intraventrikiiler kanama; §BPD, bron-
kopulmoner displazi; || NEK, nekrotizan enterokolit; §ROP, prematiire retinopatisi
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(n: 34) hiperstimiilasyon veya in vitro fertili-
zasyon gibi yardimci iireme teknikleriyle diin-
yaya gelmisti. Cogul gebelik oran1 %24.3’tii (n:
90). Tiim ¢alisma grubunda sezeryan ile dogum
orant %72.7 (n: 269/370) idi. Ortalama gebelik
haftas1 27.7+2.92 GH (smir: 22 — 32 GH) ve
dogum agirligr 1025+338 gramdi (siir: 390-
1500 gr). Bu bebekler i¢inde %11.6’s1 (n: 43)
SGA ve yarist erkekti (n: 186).

Oliim

Ug yillik ortalama mortalite oran1 dogum
agirligi 500 gr alt1 olan yenidoganlarda %98,
500-750 gr olan yenidoganlarda %73, 751-1000
gr olan yenidoganlarda %27, 1001-1250 gr olan
yenidoganlarda %13 ve 1251-1500 gr aras1 do-
ganlarda %9 olan tinitemizde 2010 yilinda CD-
DA’ bebeklerin 154’1 (%41.6) kaybedilmisti.
Bu bebekler icinde %22’s1 (n: 34) immatiir idi.
Dogum agirlig1 ve gebelik haftasi arttik¢a, mor-
bidite ve 6liim oranlar1 azalmaktayd: (Tablo 1,
2). Olenler iginde %30.5’u 0-1 giin; %44.8’i
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2-7 giin; %19.4°1 7-28 giin; ve %8.4’1i 28 glin-
den sonra kaybedilmisti. Olenler i¢inde ortanca
yatis stiresi 3 giindii (sinir:1-180). Erken yeni-
dogan déneminde 6liim oran1 %30.5 ve yenido-
gan 6liim oran1 %37.5 tu. Oliim nedenleri, RDS
(%39.2, n: 60), konjenital anomali (%14.4, n:
14.4), pulmoner kanama (%13.7, n: 21), sepsis
(%12.4, n: 19), NEK (%5.9, n: 9), IVK (%5.9,
n: 9), pndmotoraks (%4.6, n: 7), BPD (%3.3, n:
5) ve postligasyon sendromuydu (%0.7, n: 1).

Sag Kalim ve Morbiditeler

Yasayanlar (%58.4; n: 216) icinde ortan-
ca yatis stiresi 37 idi (sinir:7-156). Bu bebekler
icinde prematiire retinopatisi (ROP) %49.6 (n:
67), RDS %47.9 (n: 103); sepsis %44.7 (n: 96);
BPD 9%29.7, (n: 64); PDA %21.8 (n: 47); pno-
moni %20.9 (n: 45); IVK %18.6 (n: 40); NEK
%13 (n: 28), hidrosefali %9.8 % (n: 21), hiper-
tansiyon %4.2 (n: 9); akut bobrek yetmezligi
%1.4 (n: 3); pulmoner kanama %1.9 (n: 4) ve
pnomotoraks %0.5 siklikta idi (n: 1).

Tablo 2. Tek degiskenli analizde 6liimii etkileyen dogum 6ncesi ve doguma ait faktorler.

OLUM
YOK VAR
n % n % p OR (%95 GA)
Gebelik haftas:
<281 95(44) 119(77.3) <0,001 0.23 (0.14-0.36)
>281 121(56) 35(22.7)
Dogum agirlig (gr)
<1000 56 (25.9) 123 (79.9) <0,001 0.08 (0.05-0.14)
>1000 160 (74.1) 30 (20.1)
Dogum odasinda canlandirma uygulamasi
Yok 122 (56.5) 11(7.1) <0,001 16.87 (8.63-32.96)
Var 94 (43.5) 143 (92.9)
Preeklampsi/eklampsi
Yok 173(80.1) 136(88.3) 0.045 0.53 (0.29-0.96)
Var 43(19.9) 18(11.7)
An/oligohidroamnios
Yok 198 (91.7) 128 (83.1) 0.015 2.23 (1.17-4.24)
Var 18 (8.3) 26 (16.9)
Antenatal steroid uygulamast
Yok 82 (38) 114 (74) <0,001 0.21 (0.13-0.33)
Var 134 (62) 40 (26)
Dogum sekli
Vajinal dogum 32(14.8) 69(44.8) <0,001 0.21 (0.13-0.35)
Sezeryan 184(85.2) 85(55.2)
5. dk APGAR
<5 39(20.1) 39(60.9) <0,001 0.16 (0.08-0.29)
>5 155(79.9) 25(39.1)
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Gebelik Haftasina Gore Ayrilmis Alt Grup-
larda Morbidite ve Oliim

Tiim calisma grubunu gebelik haftasina
gore belirlenmis alt gruplara ayirdiktan sonraki
morbidite ve 6liim sikliklilar1 Tablo 1°de 6zet-
lendi. Morbiditeler 24-27 GH’da en fazla, 30
GH’dan sonra en azdi. Gebelik haftas1 arttikca
oliim azalmaktaydi; 6liim oranlar1 <24 GH i¢in
% 96.5, 241-27 GH igin %47.5, 271-30 GH
icin %30.7 ve >301 GH i¢in %13’tii.

Oliimii Etkileyen Faktorler

Tek degiskenli analizde istatistiksel olarak
anlamli bulunan 6liim {izerinde etkili faktorler
disiik gebelik haftasi, disiik dogum agirligi,
APGAR skorunun <5 olmasi, dogum odasinda
canlandirma uygulanmasi, preeklampsi/eklam-
psi, an/oligohidroamniyos, entiibasyon, go-
bek ven kateterizasyonu, RDS, pnomotoraks,
pulmoner kanama, akut bobrek yetmezligiydi
(Tablo 2,3). Antenatal steroid uygulamasi ve
fizyolojik tart1 kayb1 6liimii azaltan faktorler-
di (Tablo 2,3). Dogum oncesi ve doguma ait
faktorlerden Oliimii arttiran faktorler dogum
agirhgr (OR:0.25; GA: 0.11-0.57; p=0.001)
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ve dogum odasinda canlandirma uygulama-
stydi (OR:13.07; GA:4.10-41.65; p<0.0001)
(Tablo 4). Yiiksek gebelik haftast (OR: 0.61,
GA: 0.27-1.34; p: 0.22) ve sezeryan ile dogum
(OR:0.24; GA:0.10-0.54; p=0.01) oliimii diger
faktorlerden bagimsiz azaltan ana faktorlerdi.
Bunun yam sira, RDS (OR:12,23; GA:3.29-
45.42; p<0.0001) ve akut bobrek yetmezligi
(OR:30.95; G:4.97-193.26; p:0.001) olimi
diger faktorlerden bagimsiz olarak arttirict risk
faktorleri iken, fizyolojik kilo kayb1 (OR:0.34;
GA:0.14-0.83; p:0.017) oliimii azaltan bir fak-
tordii (Tablo 5)

TARTISMA

Gelismekte olan ve gelismis tilkelerde be-
bek oliimlerinin basinda gelmesi ve nérokog-
nitif, pulmoner ve oftalmolojik rahatsizliklara
neden olmasi itibari ile prematiire dogum hem
klinisyenler, hem de arastirmacilar i¢in temel
saglik problemi kabul edilmektedir [1,2,9]. Ge-
lismekte olan tlkelerde prematiire bebeklerin
klinik seyri ile ilgili veriler degismektedir, bu
nedenle CDDA’l1 bebeklerin bolgesel sag ka-
Iim ve morbidite sonuglarinin belirlenmesi ge-
rekmektedir. Tiim 6li ve canli dogumlar1 kap-

Tablo 3. Tek degiskenli analizde 6liimii etkileyen dogum sonrasi doneme ait faktorler.

OLUM
YOK VAR
n % n % p OR (%95 GA)
Fizyolojik tart1 kayb1
Yok 28(13.8) 18(37.5) <0,001 0.26 (0.13-0.54)
Var 175(86.2) 30(62.5)
Entiibasyon
Yok 125(57.9) 4(11.8) <0,001 10.30 (3.50-30.26)
Var 91(42.1) 30(88.2)
Gdbek ven kateterizasyonu
Yok 149 (69) 62(40.3) <0,001 3.30 (2.14-5.08)
Var 67(31) 92(59.7)
Respiratuar distres sendromu
Yok 113(52.3) 14(9.1) <0,001 10.97 (5.95-20.20)
Var 103(47.7) 140 (90.9)
Pnomotoraks
Yok 215(99.5) 143(92.9) <0,001 16.53 (2.11-129.50)
Var 1(0.5) 11(7.1)
Pulmoner kanama
Yok 212(98.1) 118(76.6) <0,001 16.16 (5.61-46.54)
Var 4(1.9) 36(23.4)
Akut bobrek yetmezligi
Yok 213(98.6) 131(85.1) <0,001 12.46 (3.67-42.33)
Var 3(1.4) 23(14.9)
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sayan popiilasyon bazli ¢aligmalar, uluslararasi
epidemiyolojik karsilastirmalari yapmada ve
immatiir yenidoganlarin prognozunu degerlen-
dirmede ¢ok daha giivenilir olmaktadir [10]. Bu
calismada konjenital anomalili veya immatiir
bebekler dahil tiim canli dogumlar1 ¢alismaya
dahil ettik. Farkli calisma sonuglarinda belirti-
len 32 gebelik haftasindan 6nce dogan, dogum
agirligr 1500 gramin altindaki bebeklerin 6lim
oranlar1 %23-78 iken, yenidogan yogun bakim
iinitemizde yatan CDDA’l1 bebeklerin yenido-
gan linitemizde yatan tiim yenidogan oliimleri-
ne orant %93.9°du (n:154/164) [10-16]. Gebe-
lik haftas1 27-30 hafta arasinda olan bebeklerin
6liim oranlar1 diger calismalara gore halen yiik-
sekti. Finlandiya’da bu oran %20, Kanada’da
%5 iken bizim calismamizda %41.6 bulundu
[6,10].

Diger caligmalarda oldugu gibi 6liimiin en
stk nedenleri diisiik gebelik haftasi ve dogum
agirliydi [10-16]. Dogum odasinda veya dogum
sonrasi ilk 12 saatte gerceklesen 6liimlerde ana
risk faktorlinlin intrauterin nedenler oldugunu
gdz Oniine alarak ¢alismamizda prenatal risk
faktorlerini inceledik [17]. Calismalarda sag
kalim taniminin farkli yapilmasi sonuglar1 yo-
rumlamada giicliiklere neden olmaktadir; 6rne-
gin bazi ¢aligmalarda sag kalim i¢in belirlenen
stire eve taburculuk iken, digerlerinde ilk 6 ay
veya 1-2 yastir [18-20]. Biz ise ¢alismamizda
sag kalimi eve taburculuga kadar olan siirede
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degerlendirmeyi tercih ettik. Banglades’te ya-
pilan bir ¢alismada CDDA’l1 bebeklerin sag
kalim oranlar1 hayatin ikinci giiniinde %350
iken, 14. giinde %25 olarak belirtilmistir [16].
Almanya’da 24-30 GH arasinda dogan bebek-
lerin dogum sonrast 14 giin i¢inde 6liim orani
%80, Iran’da ise %50 olarak belirtilmektedir
[17,21]. Calismamizda dogum sonras1 2-7 giin-
ler aras1 sag kalim orani %55.2; 8-28 giinler
aras1 ise %80.6’ idi. Gebelik haftasina dayali
sonuclar1 yorumlarken gebelik haftasinin nasil
belirlendigi 6nemlidir. Gebelik haftas1 tayini
son adet tarihi veya fetiisiin ultrason ile 6l¢iim-
leri yapilarak belirlenebilmektedir [18]. Dogum
agirhigina dayali klinik sonuglar, hangi dogum
agirhigina gore gruplamalarin yapildigindan et-
kilenmektedir. Dogum agirligin1 yuvarlayarak
sOyleme egiliminden kaynaklanan farkliliklar
ise sag kalim oranlarini etkileyebilmektedir
[18]. Bu etkilesimlerden dolay1 ¢alismamizda
hem dogum agirlig1 hem de gebelik haftasina
ait sonuclar1 degerlendirmeyi tercih ettik. Se-
zeryan ile dogumun 6zellikle asir1 immatiir be-
beklerin klinik seyrine faydasi net degildir. Bu
konuda cesitli gozlemsel ¢aligmalar bulunmak-
ta; cogunda normal doguma kiyasla sag kalim
acisindan bir fark olmadig belirtilmektedir [18,
22-24]. Calismamizda ise hem tek hem de ¢ok
degiskenli analizde sezeryan ile dogum 6liimii
azaltic1 faktor olarak saptandi. Anneye ve ye-
nidogana ait 6zellikler ve uygulanan tedaviler
klinik seyri etkilemektedir.

Tablo 4. Cok degiskenli analizde 6liimii etkileyen bagimsiz dogum 6ncesi ve doguma ait faktorler.

P OR (%95 GA)
EMR* > 18 saat 0,40 0.63 0,21 1.86
Preeklampsi/eklampsi 0,32 0,57 0,18 1.75
5. dk APGAR skoru 0,25 0.61 0,28 1.39
Antenatal steroid uygulamasi 0,34 0,79 0,38 1,67
Dogum sekli 0,01 0,24 0,10 0.54
Gebelik haftast 0,22 0,61 0,27 1,34
Dogum odasinda canlandirma <0,001 13,07 4.10 41.65
An/Oligohidroamnios 0,55 1.73 0,53 5.55
Dogum agirlig: 0.001 0.25 0.11 0.57
* EMR, erken membrane riiptiirii .
Tablo 5. Cok degiskenli analizde 6liimi etkileyen dogum sonrasi déneme ait bagimsiz faktorler.
P OR (%95 GA)
Fizyolojik tart kayb1 0,017 0,34 0,14 0,83
RDS* <0,001 12,23 3,29 45.42
NEK+ 0,52 0,66 0,18 2.39
Gobek ven kateterizasyonu 0.021 2.65 1.15 6.07
Akut bobrek yetmezligi <0,001 30.95 4.97 193.26

* RDS, respiratuar distress sendromu; T NEK, nekrotizan enterokolit.
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Dogum agirligi [18,25] ve gebelik hafta-
sma [18,25] ek olarak sag kalimla iligkili bil-
dirilen diger faktorler anneye ait komplikas-
yonlar [26,27], dogum Oncesi steroid kullanimi1
[18,25], kiz cinsiyet [18] ve surfaktan kullani-
midir [27]. Cogul gebelik ve 1k ile sag kalim
arasindaki iliskili tartismalidir [18,25]. Bizim
calismamizda tek degiskenli analizde Oliimii
azaltan istatistiksel olarak anlamli bulunan
dogum oncesi ve doguma ait faktorler dogum
agirhiginin fazla olmasi, ileri gebelik haftasi ve
sezeryan ile dogum iken; 6liimii arttiran faktor-
ler diisiik dogum agirlig1 ve gebelik haftasi, do-
gum odasinda canlandirma uygulanmasi, pre-
eklampsi/eklampsi ve an/oligohidroamniostu.
Diger taraftan ¢ok degiskenli analizde belirle-
nen diger faktorlerden bagimsiz 6liimii arttiran
dogum Oncesi ve doguma ait faktorler diisiik
dogum agirligr ve dogum odasinda canlandir-
ma uygulamasi iken 6liimii azaltan tek faktor
sezeryan ile dogumdu. Prematiire bebeklerde
ileri donem gelisimsel prognozu belirleyen ana
neonatal morbiditeler kronik akciger hastaligi,
ciddi beyin hasari, nekrotizan enterokolit, no-
zokomiyal enfeksiyonlar ve prematiire retino-
patisidir [18,28].

Neonatal morbiditelerin gebelik haftas1 ve
dogum agirliginin diisiik olmasi ile arttig1 ve te-
davi uygulamalarindaki farkliliklardan etkilen-
digi bilinmektedir [18]. Calisma grubumuzda
kronik akciger hastaligi, ROP, PDA, IVK, pno6-
motoraks ve pulmoner kanama 24-27 GH’da en
fazla, 30 GH {izerinde ise en azdi. Sonug ola-
rak, yenidogan yogun bakim tinitemizde CD-
DA’ bebeklerde erken oliimler ve ana morbi-
diteler halen sik goriilmekteydi. Diisiik dogum
agirhigi ve dogum odasinda canlandirma uygu-
lamas1 6liim ve kisa donem komplikasyonlar
icin ana risk faktorii iken fizyolojik tart1 kaybi
ve sezeryan ile dogum 6liim riskini azaltici fak-
torlerdi. Calismamizin sonuglar1 6zellikle <27
GH’da dogan yenidoganlarin ¢ok daha yakin-
dan izlenmesi gerektigini gostermektedir. CD-
DA’l1 bebeklerde sezeryan ile dogumun prog-
noza faydasi ileri ¢alismalarla desteklenmelidir.
Bolgesel ve hastane bazli sag kalim oranlar1 ve
kisa donem seyir monitorize edilmeli ve sapta-
nan farkliliklar ayrintili olarak incelenmelidir.
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