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Anemiile Dogan Prematiire Bebeklerdeki Mortalite ve Morbiditelerin

Degerlendirilmesi

Evaluation Of Morbidity And Mortality in Preterm Newborns With Anemia

Ufuk CAKIR', Ciineyt TAYMAN'

OzZET

AMAGC: Premature bebeklerde anemi ile dogmak ciddi klinik sorunlara
yol agabilir. Ancak 6zellikle Glkemizde bu konu Uzerine yapilmis yete-
rince galisma mevcut degildir. Calismamizda dogum sonrasi anemi
tespit edilen ¢ok disik dogum agirlikli (CDDA; <1500 g) prematire
bebeklerde klinik sonuglarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda Uinitemizde <1500 g dogan pre-
mattire bebekler dahil edildi ve veriler retrospektif olarak kayit edildi.
Umbilikal kordondan bakilan hemoglobin (Hb) diizeyi <13 g/dL olanlar
anemi grubuna ve HB dlizeyi 213 g/dL olanlar anemi olmayan gruba
dahil edildi. Anemi olan ve olmayan hastalar demografik ve klinik 6zel-
likleri agisindan karsilastirild.

BULGULAR: Umbilikal kord Hb diizeyine gore 22 preterm bebek ane-
mi, 162 preterm bebek anemi olmayan gruba dahil edilerek toplam 184
bebek calismaya alindi. Sonuglarimizda CDDA bebeklerde dogumda
anemi sikhigl %11,95 (22/184) olarak bulundu. Anemi olan grupta ilk
eritrosit transflizyon zamani (12,91+5,22 glin) anemi olmayan gruba
gore (17,68+9,34 guin) anlamli olarak daha kisa bulundu (p=0,032).
Anemi olan grupta ciddi IVK (%13,63) ile NEK oranlari (%18,18) anemi
olmayan gruba gore (sirasiyla, %4,32 ile %2,46) istatistiksel olarak an-
lamli yUksek bulundu (sirasiyla, p=0,045, p=0,033)

SONUGC: Dogumda anemi acisindan 6zellikle riskli olan preterm be-
beklerin dogumda anemik olmasi durumunda bazi morbiditelerin ar-
tacagi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, morbidite, mortalite, premature

ABSTRACT

AIM: Anemia may cause negative clinical results to preterm newbor-
ns. But there are no enough studies to evaluate this problem. In this
study, we aimed to evaluate the clinical results of very low birth wei-
ght (VLBW: <1500 g) preterm newborns with anemia.

MATERIAL AND METHOD: In our study, preterm infants with <1500 g
in our unit were included and the data were recorded retrospectively.
Preterms who had cord hemoglobin (Hb) of <13 g/dL were enrolled
into anemia group and preterms who had Hb of =13 g/dL were en-
rolled into the control group. Patients with and without anemia were
compared in terms of demographic and clinical characteristics.

RESULTS: According to umbilical cord Hb level, 22 preterm infants
were included in the anemia group and 162 preterm infants were inc-
luded in the group without anemia. A total of 184 infants were inc-
luded in the study. In our results, the incidence of anemia at birth in
VLBW infants were 11.95% (22/184). The first erythrocyte transfusion
time (12.91+5.22 days) in the anemia group was significantly shor-
ter than the group without anemia (17.68+9.34 days) (p=0.032). Se-
vere intracranial hemorrhage (13.63%) and necrotizing enterocolitis
(18.18%) among anemia group were found to be significantly higher
than without anemia group (4.32%, 2.46%, respectively) (p=0.045,
p=0.033, respectively).

CONCLUSION: It should not be forgotten that some morbidities will
increase if preterm infants, who are especially at risk for anemia at
birth.
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GiRiS

Anemi, tim diinyada 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Eriskinlerde
yas arttikga ve Ozellikle gelismemis Ulkelerde anemi sikligi artmakta-
dir. Artan anemi ile 6lUm sikliginda da bir artis s6z konusudur. Yeni-
dogan déneminde ise anemi, bebek 6lime ve morbiditesine neden
olabilen ciddi bir halk saghgi sorunudur.’

Yenidogan bebeklerde anemi etiyolojisi karmasiktir ve hematolojik
profillerdeki gesitlilik nedeniyle etiyolojisinin belirlenmesi zor olabilir.
Yenidogan anemisi doku hipoksisi, blylme geriligi, ileriki yaslar-
da zayif biligsel, motor, sosyal-duygusal gelisim bozuklugu ve okul
basarisinda azalma ile sonuglanabilir.2 Dogum sonrasi erken dénem
yenidogan anemisi siklikla dogum 6ncesi ve dogum sirasinda hemo-
litik, hemorajik ve travmatik kaynakli olabilir. Ik haftadan sonraki ane-
mi etiyolojisi ise iyatrojenik, hemolitik, enfektif, fizyolojik, nutrisyonel,
metabolik gibi birgok nedene bagl olabilir. Gebelik haftasi (GH) azal-
dikca anemi sikligi da artmaktadir.®

Yenidogan igin postnatal glinlere gére anemi etiyolojisi degismektedir.
Birinci haftadan sonra gelisen anemilerde kisa ve uzun dénemde
olumsuz klinik sonuglar oldugu bilinmektedir. Aneminin bu olumsuz
etkileri nedeniyle her anemiye transflzyon verilme yaklagimi da
transflzyon iliskili komplikasyonlari artirabilmektedir. Dolayisiyla hem
hastanin anemiye bagl hem de transflizyona bagli komplikasyonla-
r artirmayacak hemoglobin degerleri belirlenmeye calisilmaktadir.*
Yine transflizyonlari azaltmak i¢in dogum sonrasi umbilikal kordonun
sagdilmasinin ya da geg kord klemplemenin neonatal anemiyi azalttigi
gosterilmistir.5 Preterm bebegin kisa donem klinik sonuglarini 6zel-
likle GH ve dogum agirigi (DA) belirler. Ayrica intrauterin kosullar ve
dogumla ilgili faktorler preterm bebegin kisa dénem sonuglarini etki-
leyen faktorlerdir.? Ancak anemik olarak dogan preterm bebegin kisa
donem sonuglari ile ilgili yeterli veri yoktur.

Calismamizin hipotezine gore anemi ile dogan preterm bebekler
morbiditeler ve mortalite agisindan daha riskli olabilir. Bu hipotezi
test etmek icin, calismamizin birincil amaci cok duisiik dogum agirlikli
(CDDA: <1500 g) preterm bebeklerde dogumdan hemen sonra ba-
kilan hemoglobin (Hb) duzeylerine gére anemi olan ve olmayanlar-
da morbiditelerin ve mortalitenin belirlenmesidir. Ikincil amag olarak
CDDA preterm bebeklerde anemi sikliginin, transflizyon zamaninin,
diger klinik ve demografik sonuglarin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM
Arastirma dizayni

Calismamiz Agustos 2021 - Kasim 2021 tarihleri arasinda yenidogan
yogun bakim Unitesinde (YYBU) yatan CDDA preterm bebeklerde
gerceklestirildi. Dogum agirlidi <1500 g olan CDDA preterm bebek-
ler galismaya dahil edildi. Ciddi konjenital anomalisi olan, 6l dogum
olan ve DA 21500 g olan bebekler calismaya alinmadi. Dogum kilosu
<1500 g olup konjenital anomalisi olan 7 bebek ve 61t dogum olan 11
bebek ile dogum kilosu 21500 g olan 192 hasta ¢alismaya alinmadi.
Calismaya dahil edilen preterm bebeklerin demografik ozellikleri ve
klinik sonuglari, umbilikal kord kaninda Hb ve hematokrit (Hct) du-
zeyleri kayit edildi. TUm veriler hasta dosyalarindan retrospektif ola-
rak elde edildi. Calismaya baslamadan 6nce hastanemizin yerel etik
kurulundan izin (tarih:19.03.2019 ve karar: 33/2019) alindi. Calisma
hastalarinin anne ya da babasindan bebeklerinin ¢calismaya katilmasi
konusunda onam alindi. Yazarlar galigmayi gerceklestirirken Helsinki
ilkeler Deklerasyonuna uygun olarak calismayi yir(ittd.

Demografik ve klinik 6zellikler

Calismaya dahil edilen tim hastalarin anne yasi, GH, DA, cinsiyeti,
1. ve 5. dakika Apgar skoru, antenatal steroid kullanimi, gebelikte
preeklampsi ve diyabet durumu, dogum sekli, dogum sirasinda ma-
jor kanama olup olmadigi, dogumdan hemen sonra bakilan umbili-
kal kord Hb ve Hct dlzeyleri, gebelik haftasina gére dusik dogum
agirhdi [small for gestational age (SGA); <10. persentil],” respiratuvar
distres sendromu (RDS) (lUlkemizin glncel kilavuzlarina dayanarak
uygulanan surfaktan gereksinimi),® klinik ya da ekokardiyografi ile
tani almis (medikal olarak tedavi edilmesini gerektiren) ve hemodina-
mik anlamli patent duktus arteriozus (PDA),° kraniyal ultrasonografi
ile tespit edilmis ciddi intraventriktler kanama (IVK; =3 evre),”® en er-
ken postnatal dordlincu haftadan itibaren haftalik retinal muayene ile

uzman g6z doktoru tarafindan tani almis ve tedavi gerektiren (lazer
fotokoagulasyon) premature retinopatisi (ROP)," kanitlanmis ya da
ciddi nekrotizan enterokolit (NEK; >2 evre) varlidi,'? orta/ciddi bron-
kopulmoner displazi (BPD) [prematire bebek postmentriel 36. haf-
tada ya da taburculuk esnasinda (hangisi daha erken olursa) oksijen
gereksinimi <%30 ise orta BPD, eder oksijen gereksinimi =%30 ise
ya da pozitif basingl ventilasyon ihtiyaci varsa agir BPD olarak tanim-
landi],"® prematire bebege verilen ilk eritrosit transflizyonunun gund,
bebegin intravendz mayisi kesilip tam enteral beslenmeye gectigi
gun, YYBU yatis sUresi ve mortalitesi kayit edildi.

Dogumdan hemen sonra umbilikal kordondan vendz kan ornekleri
etilendiamin tetra-asetik asit iceren tiplerde alindi. Tam kan sayimi
Cell-Dyn 3700 (Abbott, Abbott Park, IL, USA) otomatik hemosito-
metre ile yapildi. Tam kan sayimindan elde edilen Hb ve Hct degerleri
kayit edildi. Bakilan Hb dlizeyi <13 g/dL olanlar anemi grubuna ve Hb
dlizeyi 213 g/dL olanlar anemi olmayan gruba dahil edildi. Premature
hastalara eritrosit transflizyonu karari ulusal Turk Yenidogan Dernegi
kilavuzlarina uygun olarak gerceklestirildi. Bu kilavuza gére prema-
tlre bebegin eritrosit transflizyon ihtiyaci solunum desteginin olup
olmamasina ve postnatal haftasina gore degismektedir. Ulkemiz ki-
lavuzuna gore hastalarimiza uyguladigimiz eritrosit transflizyonu igin
kullanilan esik Hb degerleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Eritrosit sUspansiyonu transflizyonu icin esik hemoglobin
degerleri

Postnatal yag Solunum destegl, Hemoglobin g/dL Sohmum  destegi mmimal veva yok,
hemoglobin g/dl

<1 hafta 12 10

1-2haftz 11 9

2-Thafta 10 83

=4 hafta 9 7

* Yenidoganlarda transfizyon ilkelerine iligkin Tirk Yenidogan Demegi kilavuzu (3)

Solumum  destefi kriterleri: hedef catwrasyon (%:90-%3) ipin; wyiksek fekansh ventilasvon,
konvansiyonel mekanik ventilasyon, non-imvazrv ventilasyon, »2L/dk 1mtilimg nemlendmbmiy yilesek
akmmh nazal kanil (HHFNC), >%35 oksijen geraksmimi

Solumurn dastedi minimalyok kriterlari: «<21/dk HHFMNC, %21-%35 oksijen gereksinimi oksijen
gereksinimi yok

Anemi tespit edilmesi durumunda hastaya 15 mi/kg hacminde erit-
rosit transflizyonu verildi.> Anemi olan ve olmayan premature bebek-
lerde yukarida belirtilen tim demografik 6zellikler ve klinik sonuglar
karsilastirildi.

istatistik analiz

Hastalarin tum verileri bilgisayar ortamina aktarildi. Istatistiksel ana-
lizler SPSS 18 (Statistical Package for Social Sciences) (versiyon 18,
SPSS Inc., St. Louis, MO, USA) programi ile gerceklestirildi. Olgulen
degerlerinin normal dagiima uygunluklari hem grafiksel hem de Sha-
piro- wilk testi ile belirlendi. Sonuclar ortalama = standart sapma veya
ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi. Strekli degiskenler icin
bir t testi veya Mann-Whitney U testi uygulandi, Nominal degiskenler
icin x 2 testi veya Fisher exact testi uygulandi. IVK'yi ve NEK'i etkile-
yen DA, GH, antenatal steroid ve SGA i¢in ¢oklu degiskenli regresyon
analizi yapildi. Elde edilen P degeri <0,05 ise istatistiksel agidan an-
lamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma ddneminde 394 bebek degerlendirildi. Dislama kriterlerine
gore dogum kilosu <1500 g olup konjenital anomalisi olan 7 bebek,
Olt dogum olan 11 bebek ve dogum kilosu 21500 g olan 192 be-
bek ¢alismaya alinmadi. Calismamizin dahil edilme kriterlerine uygun
olan toplam 184 CDDA premature bebek (ortalama GH: 28,28+1,20
hafta ve ortalama DA: 1017+214 g) calismaya dahil edildi. Dogumdan
hemen sonra bakilan umbilikal kord Hb diizeyine gére 22 prematre
bebek anemi ve 162 prematlre bebek anemi olmayan gruba dahil
edildi. Caligmamizin birincil sonucu olarak, anemi olan grupta ciddi
VK (%13,63) ve NEK oranlari (%18,18) anemi olmayan gruba gére (si-
rasiyla, %4,32 ile %2,46) istatistiksel olarak anlamli ylksek bulundu
(sirasiyla, p=0,045, p=0,033). Anemi olan ve olmayan gruplardaki
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anne yasl, annede preeklampsi ve diyabet durumu, dogum sirasin-
da major kanama, antenatal steroid, GH, DA, dogum sekli, Apgar
skorlari (1. ve 5. dakika), cinsiyet, SGA, RDS, PDA, BPD, tam enteral
beslenmeye gecis, YYBU'de yatis sUresi ve mortalite agisindan so-
nuglar benzer bulundu (p>0,05). Ikincil sonuglarimiza gére, CDDA
bebeklerde dogumda anemi sikligi %11,95 (22/184) olarak bulundu.
Anemi olan grupta Hb ve Hct degerleri (sirasiyla, 12,26+0,51 g/dL
ve % 36,94+1,47) anemi olmayan gruba (siraslyla, 16,93+1,35 g/dL
ve %51,11+4,22) goére anlamli olarak daha dUgUk bulundu (sirasiyla,
p<0,001, p<0,001). Anemi olan grupta ilk eritrosit transflizyon za-
mani (12,91+5,22 gtin) anemi olmayan gruba gore (17,68+9,34 giin)
anlamli olarak daha kisa bulundu (p=0,032). Istatistiksel olarak elde
edilen tUm sonuglar Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Anemi olan ve olmayan premattrelerin demografik ve klinik
ozellikleri

Deagiskenlar Anemi olan, | Anemi olmayan, n= | P
n=121 162
Anne vaz (vil), * 158,591£3,92 27,74£6,24 0,118
Amnede preeklampsi, 6(27.27) 32(19,73) 0,468
Ammede gestasyonel divabet, - 00 743,200 0,323
Dogum =sirasinda major kanama, © 3(13,63) 13 (9,25) 0,212
Antenatal steroid, © 12(34.34) 115 (70,58) 0,126
Gehbelik haftas: (hafta), I7,T0x1,11 28,34+1.20 0,085
Dogum agirhg: (g), 086217 1032227 0,071
Sezaryen dogum, " 20 (50,50) 132 (BLA4E) 0,101
Apgar skoru, 1. dakika, ” -7 (T 0,226
Apgar skoru, 5. dakika * B(2-9) B(3-9) 0,111
Erkzk cinsivet, 11 (30) 73 (48,25) 0,752
SGA T Z(9,05) 10(6,17) 0,660
Hemoglobin (g/dL), " 12,26+0,51 16,93£1,.35 <0,001%
Hematoknit, (%) © 36,54+1.47 SLIIE 22 <0,001%
Tk transfiizyon zamar (zan), © 12.91+5.22 17,68+5,34 0,032%
RDE, ™ 16 (72,72) 103 (83,38) 0,402
IVE (evre=3),7 3(13,63) 74.32) 0,043%
PDA, "™ 10 (45,43) 64 (39,50) 0,610
ROE,” 2(9.0%) 13 (8,02) 0,754
BFD (orta/ciddi), ~ T(3LEL) 29 (17,90) 0,062
NEE, (evra=1), " 4(18.18) 4(2.46) 0,033%
Tam enteral beslenmeye gagl zamam (gin), * | 13,61+£5,92 15,5446.73 0,954
YDYBU yatg siirasi (gim), * 62,20£35,47 36,58£33.92 0,462
Mortalite, " 522,70 21(12,96) 0,076

a ortalama = standart sapma, b n (%), ¢ ortanca (minimum-maksi-
mum).

*P <0,05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BPD: bronkopulmoner displazi, IVK: intraventrikiler kanama, NEK:
nekrotizan eterokolit, PDA: patent duktus arteriozus, RDS: respiratu-
var distres sendromu ROP: premattire retinopatisi, SGA: gebelik haf-
tasina gore disuk dogum agirhgi (small for gestational age), YDYBU:
yenidogan yogun bakim Unitesi

IVK'y1 etkileyen DA, GH, antenatal steroid ve SGA igin coklu degisken-
li regresyon analizi yapildi (sirasiyla, OR 1,915, 95% CI 1,121-2,658,
p=0,001, OR 1,989, 95% CI 1,325-2,807, p=0,001, OR 1,204, 95% ClI
1,115-2,077, p=0,001 ve OR 1,202, 95% CI 0,903-1,304, p=0,451).
NEK'i etkileyen DA, GH, SGA ve antenatal steroid igin coklu degisken-
li regresyon analizi yapildi (sirasiyla, OR 1,302, 95% CI 1,104-1,811,
p=0,001, OR 1,344, 95% CI 1,154-1,554, p=0,001, OR 1,320, 95% CI
1,187-2,147, p=0,001 ve OR 1,240, 95% Cl 0,845-1,113, p=0,108).

TARTISMA

Anemi yenidoganda ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilir.
Ozellikle term bebeklere kiyasla daha ylUksek morbidite ve mortali-
teye sahip premature bebeklerde dogumda aneminin getirdidi riskler
konusunda yeterli veri yoktur. Bu konuda 6zellikle Ulkemize ait veriler
bulunmamaktadir. Calismamizda CDDA olan premattire bebeklerin
anemik olarak dogmasi durumunda daha erken dénemde eritrosit
transflzyonu aldigi, IVK ve NEK icin daha yUksek riskli oldugu bu-
lundu. Ayrica DA, GH ve antenatal steroid uygulanmasi IVK ve NEK
Uzerine etkiliyken SGA etkili faktor olarak bulunmadi.

Banerjee ve ark. tarafindan =32 GH dogan 890 prematiire bebegi
inceledigi arastirmasinda, dogum sonrasi diisik Hb seviyesinin ta-
burculuktan 6nceki mortalite ile anlamli sekilde iligkili oldugu goste-
rilmistir.6 Calismamizda anemik dogan prematire grubunda mortalite
orani yuksekti. Ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bunu
nedeni calisma hastalarimizin az sayisi olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Hosono ve ark. 54 premature bebekte yaptidi calismada, do-
gumda Hb diizeyi <15 g/dL olan bebeklerde mortalite riskinin daha
yUksek oldugu bulunmustur.® Dogum sirasinda anemiyi azaltmak
icin umbilikal kord sivazlama ya da geg kord klempleme yontemleri
kullaniimaktadir. Bu yontemler anemi sikligini azaltmakta ve eritrosit
transfuzyonunu geciktirmekteyken mortaliteye etkisi bulunmamis-
tir.#5 Unite protokollimiz geregi uygun olmasi durumunda (bebegin
acil resusitasyon ihtiyaci olmamasi) tim hastalara ge¢ kord klemple-
me uygulanmaktadir. Ancak ¢alismamiz retrospektif oldugu icin has-
talarin kagina kord klemplenme uygulanip uygulanmadigi verimiz ye-
tersizdi. Yine de, umbilikal kord sivazlama ya da ge¢ kord klempleme
yontemlerine ek olarak erken dénem anemiyi azaltacak ek énlemler
alinmalidir. Bu 6nlemlerin basinda prematire dogumun azaltiimasi
gelmektedir.®

Calismamizda dogumda dustik Hb seviyesi ile dogan premature be-
beklerde daha yiiksek oranda IVK oldugu bulunmustur. Daha dnceki
calismalarda da sonuglarimiza benzer sekilde anemi olan hastalarda
IVK yuksek oldugu bulunmustur. Bunun nedeni prematurelerde 6zel-
likle dogumda ve siklikla ilk gtnlerde germinal matriksteki immatUr
vaskulariteye bagl olara merkezi sinir sistemi vaskuler otoregllas-
yonu olgunlagsmamistir. Anemi olan prematurelerde bu olgunlagsma-
mis otoreglilasyon nedeniyle IVK riskinde bir artis olabilmektedir.5'5
Calismamizda da DA, GH ve antenatal steroid uygulanmasinin VK
gelisimini etkiledigi regresyon analizi ile gdsterildi. IVK icin bu risk
faktorlerine ek olarak anemi varligi da IVK gelisimi acisindan artmis
bir risk olusturabilecegi sonuclarimiza gére sdylenebilir.

Dogum sonrasi erken donemde meydana gelen anemi, sonuglari-
mizda oldugu gibi daha erken eritrosit transflizyon ihtiyacina neden
olmaktadir. Daha erken olan transfiizyon gastrointestinal sistemi ge-
lismemis olan prematire bebek icin artmis NEK riski ile karsi karsi-
ya kalmasina neden olmus olabilir. Anemi ve eritrosit stispansiyonu
transflzyonu bazi durumlar NEK gelisimi icin bir risk faktoradar.”
Anemi ile birlikte vazokonstriksiyon, barsakta kan akiminda azalma,
oksijenasyonun bozulmasi ve hipoksik iskemik barsak hasari NEK
patogenezinde dnemli bir yer aldigi distnllmektedir. Eritrosit sUs-
pansiyonu ile nitrik oksit seviyesinde ylkselme, diiz kaslarda gev-
seme, inflamasyonda artis, sitokinemi, serbest oksijen radikallerinde
artis ve iskemi reperflizyon hasari s6z konusudur. Ancak transfliz-
yondan ne kadar sonra NEK gelisebilecegi, transflizyon yapilan erit-
rositin miktari ile iliskisi ve altta yatan patofizyoloji halen belirsizdir.”
Calismamizda anemik olan grupta NEK sikliginda bir artis s6z konu-
sudur. Anemi olmayan grupta daha geg eritrosit transfiizyon ginu
olup, NEK siklidi daha disik bulunmustur. Anemi olan grupta artmis
olan NEK sikliginin muhtemel nedeni, daha distik Hb diizeyine sahip
olduklari igin eritrosit transflizyonu ile birlikte reperflizyon hasarinin
boyutunun daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Dolayislyla
anemi derinlestikce transflizyon iligkili NEK riski artabilir. Literattrde
sonuglarimiz bazi ¢alismalar ile desteklense de, aneminin NEK ile
iliskisinin olmadigini gosteren calismalarda mevcuttur. Literatlrde-
ki sonuglarda fark olmasinin muhtemel nedeni, Uniteler arasi farkl
transflizyon kilavuzlari, farkli transfiizyon miktarlari, farkl tnite bakim
ve beslenme protokolleri ve galismalardaki hasta sayisinin farkl ol-
masindan kaynaklaniyor olabilir.5'5"7 Ek olarak, DA, GH ve antenatal
steroid uygulanmasinin NEK Uzerine etkisi regresyon analizi ile de-
gerlendirildiginde bu parametrelerin NEK gelisimine etkili parametre-
ler oldugu tespit edildi. Dolayisiyla distik DA ve GH, antenatal steroid
yoklugunun yaninda aneminin olmasi NEK riskini daha fazla artirabi-
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lecegi sonucuna varilabilir.

Calismamizda premature bebeklerin anemi etiyolojisine bakildiginda
anemik olan ve olmayan gruplarda dogum sirasinda kanama acisin-
dan gruplar arasi fark bulunmadi. Prematire bebegdin anemik olarak
dogmasi igin bir diger risk faktorl annenin anemisinin olmasidir. An-
nedeki anemi bebekte DA'da ve Hb diizeyinde azalmaya neden ola-
bilmektedir.** Ancak verilerimizde annenin Hb diizeyi olmadidi icin
bebek Hb ve anne Hb duzeyi ile iliskisi degerlendirilememistir.

Guncel kilavuzlar ilk hafta transflizyon icin esik Hb dizeyini 12 g/dL
altinda olmasi olarak belirlemistir.®> Anemi grubunda daha dustk Hb
degeri oldugu icin ilk transflizyon giini anemi olmayanlara gére daha
kisadir. Dogumda daha yUksek Hb seviyesi ile dogmak muhtemelen
daha iyi hemodinamik stabilite saglarken, daha ge¢ transflizyon ih-
tiyaci ve prematireligin kisa vadeli bazi komplikasyonlarini (IVK ve
NEK) azalttigi calismamizda gosterilmistir. Calisma hastalarimizin 6r-
neklem boyutu kiguk oldudu icin daha genis serili randomize kont-
rollti galismalar sonuglarimizi ve hipotezimizi destekleyebilir.

Calismamizin Glkemizden yapilan ilk galisma olmasindan dolayi gucli
yani olsa da, tek merkezli, retrospektif ve hasta sayisinin az olma-
sindan dolayi bazi kisitliliklar vardir. Her dogan premattire bebekte
eger uygunsa gecikmis kord klempleme sz konusu iken kag bebege
uygulandigi ve klemp siresinin ne kadar oldugu verisine ulasamadik.
Ayrica anemi etiyolojisinde verilerimize ek antenatal ve natal risk fak-
torleri, immun/immun olmayan anemi ayirmi yapilamamistir.

SONUGC

Prematurelerde anemi ve tranflizyon iliskili morbiditeler tanimlansa
da, anemik dogan prematurelerin klinik sonuglarini degerlendiren ye-
terince calisma yoktur. Calismamizda dogumda anemi olarak dogan
CDDA prematurelerde artmis bir IVK ve NEK riski oldugunu buldu.
Vaka sayimizin azlidi nedeniyle verilerimizi dogrulamak icin ileride
daha yUksek vaka sayill ve daha detayli verileri iceren prospektif ¢a-
lismalar yapilmasi gerekmektedir.
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