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Ozet
Amag: Nekrotizan enterokolit yenidogan gastrointestinal aciller
arasinda yer alan 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerindendir.
Bu caligmada yenidogan yogun bakim iinitelerinde nekrotizan
enterokolit tanisi ile izlenen bebeklerin nekrotizan enterokolite ait
klinik ve demografik ozelliklerinin, risk etmenlerinin belirlenmesi,
elde edilen verilerin standart bakim ve tanilama stratejilerine katki
saglanmasi1 amaglanmustir.

Yontem: Veriler retrospektif olarak, 2008-2014 yillari arasinda,
nekrotizan enterokolit tanist alan 62 yenidoganin hemsire ve doktor
izlem notlar1 ile tedavi istem formlari incelenerek toplanmustir.
Degerlendirmede yiizdelik, ortalama, Spearman’s Rho Korelasyon,
Mann-Whitney U, Kruskall Wallis varyans analizleri kullanilmistir.
Bulgular: Gestasyon yasinmn

kiigiikliigiiniin, diisik dogum

agirhgmm nekrotizan enterokolit gelisim zamanmi etkiledigi

belirlenmistir. Nekrotizan enterokolit gériilme zamaninin dogumdan

sonraki 0-7. ve 22. ve sonraki giinlerde, umblikal Kkateter

uygulamasmin ve kan transfiizyonu yapilmasmin nekrotizan

enterokolit gelisiminde etkili oldugu saptanmistir. Beslenme

seklinin nekrotizan enterokolit gelisimini etkilemedigi ancak

olgularin ¢ogunlugunun anne siitii ile beslendigi belirlenmistir.

Abstract

Objectives: Necrotizing enterocolitis is an important morbidity and
mortality cause among gastrointestinal emergency. It is aimed to
determine clinic and demographic characteristics, risk factors of
newborn with necrotizing enterocolitis at newborn intensive care
units and supply contribution to the standard care and diagnostic
strategies.

Method: Data was retrospectively collected by investigating
follow-up and order forms of 62 newborns with necrotizing
enterocolitis between 2008-2014. For analysis percentage, mean,
Spearman’s Rho correlation, Mann-Whitney U, Kruskall Wallis
variance analysis tests were used.

Results: Low gestational age and hirth weight were effective on
necrotizing enterocolitis occurring time. The occurrence of
necrotizing enterocolitis after the birth of 0-7. and on the 22nd day,
umbilical catheter application and blood transfusion were found to
be effective in necrotizing enterocolitis development. It was
determined that feeding did not affect necrotizing enterocolitis but

most of the cases were fed with breast milk.
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Sonu¢: Giincel bakim ve tedavi ilkelerinin 1s1ginda, nekrotizan
enterokolit gelisiminde rol oynayan anne ve bebege iliskin risk
faktorlerinin  bilinmesi ve tanmmasi, nekrotizan enterokolitten
korunmada gerekli 6nlemlerin alinmast igin yol gosterici olacaktir.
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde ¢alisanlarin bakim standard:
ve kalitesinin arttirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: izlem notlar;, nekrotizan enterokolit,

yenidogan

GIRIS

Nekrotizan enterokolit (NEK)
gastrointestinal aciller arasinda yer alan,
yenidogan doneminin 6nemli mortalite ve
morbidite nedenlerindendir (1-3). Birgok
klinik ve deneysel arasgtirmaya karsin
etiyolojisi tam olarak belirlenememistir ve
siklikla dogum agirhigt 1000 gramin
altindaki bebeklerde goriilmektedir (4,5).
Yenidogan yogun bakim {initelerinde
(YYBU) izlenen bebeklerin yaklasik %1-
10’unda NEK goriilmektedir ve mortalite
%20-50’1ere kadar ¢ikabilmektedir (4,6,7).
Mlgili arastirmalar NEK goriilme sikligmin
dogum agirlig1 ve gestasyonel yas ile ters
orantili olarak arttigin1 ve yetersiz prenatal
bakim alan siyah irkta goreceli olarak daha
fazla rastlandigini gostermektedir (6,8).
Preterm eylem en Onemli risk faktorii
olmakla beraber, patojen
mikroorganizmalar ile barsak
kolonizasyonu, enteral beslenme ve barsak
iskemisinin bir arada bulunmasi NEK ile
sonu¢lanabilmektedir  (9-11). Formula
beslenme ile Dbirlikte bagirsak epitel

bariyerinde inflamasyon yanit1 olugsmastyla
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Conclusions: In the light of current care and treatment principles,
knowing risk factors related to mother and babies and that take role
in occurring necrotizing enterocolitis and taking measures are
important. With these aims, increasing care standard and qualify of
professionals work at newborn intensive care units should be
suggested.

Key words: Follow-up notes, necrotizing enterocolitis, newborn

NEK siireci hizlanmaktadir (12). Enteral
beslenmeye  baslanmasi  ile  birlikte
bagirsak mukoza biitlinliigii bozulmakta ve
kan akisin1 yavaslamaktadir (13, 14). Ince
ve kalin bagirsakta absorbe olmayan
gidalar enterik bakteriyel proliferasyona
yol acabilmektedir. NEK gelisiminin
Onlenmesinde anne siitii ile besleme,
enteral  beslenmenin  yavas  yavas
artirilmasi, antibiyotik proflaksisi,
probiyotiklerin kullanimi1 gibi koruyucu
Oonlemler onemli yer tutmaktadir (3, 15,
16). Ancak NEK gelisiminin 6nlenebilmesi
icin optimal enteral beslenme rejimi ve
NEK!' onleyebilecek beslenme stratejileri
konusunda fikir birliginin bulunmadig
belirtilmektedir (14). Ek olarak giincel
bakim ve tedavi ilkelerinin 1518inda NEK
gelisiminde rol oynayan anne ve bebege
iliskin  risk  faktorlerin  bilinmesi  ve
taninmasi, NEK'ten korunmada gerekli
onlemlerin alinmasi, YYBU'de ¢alisanlarin
bakim standardi ve kalitesini arttirilmas: da

Onem tasimaktadir.

Bu calismada YYBU'de NEK tanisi ile

izlenen bebeklerin NEK’e ait klinik ve
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demografik ozelliklerinin, risk
etmenlerinin belirlenmesi amaglanmustir.
YONTEM

Arastirma retrospektif tipte yapildi. Ankara
il merkezinde hizmet veren, yillik olarak
hasta kapatesi YYBU i¢in yaklasik 4000
yenidogan olan bir kadin  dogum
hastanesinde 2008-2014 yillar1 arasinda
YYBU'de tedavi edilen, primer hastaligina
ek olarak NEK tablosu gelisen ve dosya
bilgilerine ulasilabilen 62 olgu calisma
kapsamma alindi. Dosya bilgilerine
ulagilamayan vakalar arasgtirma disinda
birakildi. Arastirma verileri arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda (12, 13-
15, 20,21) hazirlanan annenin
sosyodeografik ve gebelik 0Ozelliklerini,
NEK tanisi almis bebegin cinsiyet, dogum
sekli, kilosu, gestasyonel yasi, invaziv
girigimleri, kullanilan ilaglar, beslenme
durumunu igeren ve 34 alt basliktan olusan
form ile hemsire ve doktor izlem notlar1 ile
tedavi  istem  formlar1  incelenerek
01.02.2014-01.08.2014 tarihleri arasinda

toplandi.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizde sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks
testi (df= 62, sig=0.146) ile degerlendirildi.
Normal dagilim gosterdigi belirlenen yas
degiskeni i¢in ortalama+standart Sapma,
normal dagilim gdstermedigi belirlenen

degiskenlerin ve kesikli degiskenlerin
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tanimlayic1 istatistiklerinin  gosteriminde
ortanca (min; maks) kullanildi. Arastirma
kapsaminda  elde edilen  kategorik
degiskenler i¢in say1 (n) ve yiizde degerleri

verildi.

Postnatal NEK gelisim giinleri ile sepsis
gelisim gilinleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir iliski olup olmadigim
incelemek i¢in Spearman’s rho korelasyon
katsayist kullanildi. Bebegin beslenme
sekli, dogum kilosu, annenin antenatal
steroid kullanimi, annenin yas1 ve ek tani
gruplarinda  postnatal NEK  gelisim
giinlerinin farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemesinde Mann-Whitney U testi;
batin distansiyonu gelisim giinii  ve
gestasyon yas gruplarinda, postnatal NEK
gelisim  giinlerinin ~ farklilik ~ gosterip
gostermediginin belirlenmesinde Kruskall
Wallis Varyans analizi sonucu incelendi.
Kruskall Wallis analizi sonucunda anlamli
fark bulunan degiskenlere iligkin ikili
karsilagtirmalarda Bonferroni diizeltmesi
ile Mann Whitney U testi kullanildi.
[statistiksel ~anlamlhilik  diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir. Degerlendirme
IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows Version 21.0. Amornk, NY:
IBM  Corp.) ve MS-Excel 2007

programlari ile yapildu.
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Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilmast i¢in gerekli kurum
izni alind1 (ZTB Kadin Saghigi Egitim ve
Arastirma Hastanesi EPK: 24.01.2014/45).

BULGULAR

2008-2014 yillar1 arasinda YYBU’nde
NEK tanis1 ile tedavi edilen 62 yeni

Tablo 1. Anne ve Bebege Ait Ozellikler (n=62)
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doganin dosya Kkayitlar1 incelendiginde;
bebeklerin annelerinin %66.1’inin yas1 32
ve altinda ve %51,6’min antenatal steroid
tedavisi aldig1 belirlendi. Bebeklerin
%87.2°s1 2010 yilindan sonra dogmustu ve
%53.2°s1 kiz, %53.2°si 24-28. gestasyon
haftasinda ve %91.9°'u 690-1499 gram
dogum kilosuna sahipti (Tablo 1).

OZELLIKLER Say1 Yiizde
ANNEYE AIT OZELLIKLER

Yas

32 yas ve alt1 41 66,1
33 yas ve iistii 21 33,9
Antenatal Steroid Uygulamast

Var 32 51,6
Yok 30 48,4
BEBEGE AIT OZELLIKLER

Cinsiyet

Kiz 33 53,2
Erkek 29 46,8
Dogum Yili

2008-2010 8 12,8
2011-2014 54 87,2
Gestasyon Haftasi

24-28. hafta 33 53,2
29-31. hafta 21 33,9
32 hafta ve sonrasi 8 12,9
Dogum Kilosu

690-1499 gram 57 91,9
1500-2499 gram 4 6,5
2500 gram ve iizeri 1,6

Bebeklerin  %37.1’inde postnatal 0-7.
giinler arasinda, %35.5’inde ise 22. giin ve

sonrasinda NEK gelismisti. %39.7’sine 0-

7. giinler arasinda sepsis tanist koyulmus
ve yarisinin  beslenmesi ilk haftada
kesilmisti. Batin distansiyonun bebeklerin

%46.8’inde 0-7. giinlerde, %21.0’inde 8-
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14. giinlerde  gelismisti.  Bebeklerin
%43.5’inin mide igerigi serbest drenaja 0-

7. giinlerde alinmisti.

Arastirmada yer alan
yenidoganlarin  %87.1’inde ilk 15 giin
igerisinde intravendz (IV) ilag kullanimina
baglanirken, %12.9’una ise 16. giin ve
sonrasinda IV ilag baglamisti. 1V tedavi
edilen  bebeklerin ~ %79.0’una  Total
Paranteral  Nutrisyon (TPN) tedavisi
uygulanmasti. Bebeklerin beslenme
durumuna bakildiginda %67.7’si anne

stitiiyle,  %32.3’tc formula mamayla
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beslenmisti ve %75.8’inde kusma/rezidi
gozlenmis, %40.3’line cerrahi operasyon,
%51.6°ssna ise  surfaktan  tedavisi,
%82.3’line umblikal katater uygulanmis ve

%74.2’si ise inotrop destek almisti,

%69.4’lniin  kan  transfiizyonu
Oykiisii vardi. %72.6’sinda  NEK’e ek
olarak Prematiirelik, Respiratuar Distres
Sendromu (RDS), Sepsis, gestasyon
haftasina gore diisiik dogum agirligi (SGA)
tanilar1 vardi (Tablo 2).

Tablo 2. Nekrotizan Enterokolit ile Ilgili Ozellikler (n=62)

OZELLIKLER Say1 Yiizde
Postnatal Nekrotizan Enterokolit Gelisen Giin

0-7. giin 23 37,1
8-14. giin 10 16,1
15-21. giin 7 11,3
22. giin ve sonrasi 22 35,5
Sepsis Tanis1 Konulan Giin

0-7. giin 23 39,7
8-14. giin 15 25,9
15-21. giin 7 12,1
22. giin ve sonrasi 13 22,3
Batin Distansiyonun Gelistigi Glin

0-7. giin 29 46,8
8-14. giin 13 21,0
15-21. giin 7 11,2
22. giin ve sonrasi 13 21,0
Beslenmenin Kesildigi Giin

0-7. giin 31 50,0
8-14. giin 13 21,0
15-21. giin 6 9,7
22. giin ve sonrasi 12 19,3

Mide Asidinin Serbest Drenaja Alindig1 Giin
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0-7. giin 27 43,5

15-21. giin 7 11,3

Intravendz {lag Kullanimina Baslanan Giin

16. giin ve sonrasi 8 12,9

Total Parenteral Nutrisyon 49 79,0

Beslenme Sekli

Formula mama 20 32,3
Var 47 75,8

Cerrahi Operasyon Uygulanma

Hayir 37 59,7

Evet 46 74,2

Surfaktan Tedavisi Uygulama

Hayr 30 48,4

Evet 51 82,3

Kan Transfiizyonu Oykiisii

H
©
w
o
o

Hayir

Prematiirelik 14 22,6

Prematiirelik, RDS**, Sepsis, SGA** 45 72,6
*Diger (%10 Dextroz, 1/5 Serum fizyolojik, %12.5’lik Serum fizyolojik, Insiliinli ve Kalsiyumlu mayi)

**RDS: Respiratuar Distres Sendromu, SGA: Gestasyon haftasina gore diisiik dogum agirhig
Bebeklerin  postnatal NEK  gelisim giinler arasinda pozitif yonde, orta dereceli
gosterdigi giin ile sepsis gelisim gosterdigi ve anlamli bir iliski vardi (Spearman’s
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rho= 0.549, p<0.001) (Grafik 1). Bebegin
annesinin yasi, antenatal steroid kullanima,
bebegin dogum kilosu, beslenme sekli ve
NEK’e ek tan1 gruplarina goére postnatal
NEK gelisim giinliniin anlaml1 bir farklilik
gostermedigi belirlendi (sirastyla; p=0.493,
p=0.109, p=0.160, p=0.706, p=0.119)

SAUHSD 2018;1(1):39-51

(Tablo 3). Bebegin beslenme durumu ile batin

distansiyonu gelisiminde anlaml

derecede

etkili degildi (Spearman’s rho korelasyon

katsayisi. r=0.04, p=0.82).

Tablo 3. Anne ve Bebegin Ozellikleri ile Postnatal Nekrotizan Enterokolit Gelisim Giiniiniin

Karsilagtirilmasi (n=62)

Postnatal Nekrotizan Enterokolit Gelisim Giinii

DEGISKENLER

Annenin Yas1

32 ve alt1

33 ve iistil

Annenin Antenatal Steroid Kullanimi
Var

Yok

Bebegin Dogum Kilosu

690-1499 gram

1500-2499 gram

Bebegin Beslenme Sekli

Anne siitii

Formiila mama

Nekrotizan Enterokolit’e flave Ek Tan1
Prematiirite

RDS**, Sepsis, SGA**

Min ; Mak

2;64
2;70

2,62
2;70

2;70
2:30

2,70
2; 37

2; 35
2;70

Ortanca

12
16

10
17

14

13
13

18

Z*

0,686

1,602

1,425

0,377

1,559

p

0,493

0,109

0,160

0,706

0,119

* Mann-Whitney U testi

**RDS: Respiratuar Distres Sendromu, SGA: Gestasyon haftasina gore diisiik dogum agirligi
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G0

SEPSIS (giin)
3

207

NEK (giin)

Grafik 1. NEK Gelisim Giinii Ve Sepsis Gelisim Giiniine Ait Sagilim Grafigi

Batin distansiyonu gelisim giinii  ve
gestasyon yaslarina ait gruplara gore
postnatal NEK gelisim giinii anlamli bir
farklilik
v?=32.271, p<0.001; %?=8.468, p=0.014)
(Tablo 4). Genel olarak bakildiginda en az

gostermekteydi (sirastyla;

bir grupta postnatal NEK gelisim giinii
acisindan fark oldugu belirlenen batin
distansiyonu gelisim giinlii ve gestasyon
yast  degisken  gruplann icin  ikili
karsilagtirmalar yapildi. Batin distansiyonu
gelisimi gosteren gruplardan 0-7. giin ile
15-21. giin ve 22. giin ve sonrasi arasinda
anlamli  bir farkliblk vardi (sirasiyla;
p=0.016, p<0.001). 0-7. giinlerde batin
distansiyonu gozlenen bebeklerde NEK
gelisimi ortancast dort giin iken, 22. ve
distansiyonu

sonrasi  giinlerde  batin

gelisenlerde NEK ortancas1 35 giin idi.

Gestasyon yast 28 giiniin altinda olan
bebekler ile 29-31 giin olan bebekler
arasinda NEK gelisim giinii ortancalari
bakimindan anlamli diizeyde fark oldugu
(p= 0.017) belirlenirken, diger ikili
karsilagtirmalar istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05). Gestasyon yasi 29-31
hafta olan bebeklerde NEK gelisimi
ortancast 5 giin iken, 24-28 hafta olan
bebeklerde NEK ortancasi 21. giin idi
(Tablo 4).
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Tablo 4. Batin Distansiyonu Gelisimi Giinii ve Bebegin Gestasyon Yasi ile Postnatal

Nekrotizan Enterokolit Gelisim Giiniiniin Karsilastirilmasi (n=62)

Postnatal Nekrotizan Enterokolit Gelisim Giinii

OZELLIKLER

Batin Distansiyonu Gelisimi Giinii
0-7. giin

8-14. giin

15-21. giin

22. giin ve sonrasi

Bebegin Gestasyon Yast

24-28 hafta

29-31 hafta

32 hafta ve sonrasi

18; 34
16; 70

Min ; Mak Ortanca x2* p

43, b
11
218
35°

32,271 <0,001

218
5?1
8

8,468 0,014

* Kruskal Wallis test sonucu. * °: Aralarinda fark bulunan gruplar gésterilmistir. * 0-7 giin, ® 22. giin ve sonrasi

TARTISMA

NEK mezenter iskemi, enteral beslenmeye
hizlh  ve erken gecis, enfeksiyon
hastaliginin varlig1 gibi etkenlerle ortaya
¢ikan Onemli bir problemdir (17).
Prematiirelik, hipoksi, RDS, umblikal
kataterizasyon, kan degisimi, formula
mama ile beslenme NEK goriilme riskini
arttiran etmenler arasinda yer almaktadir
(18-20). NEK gelisen olgularin tedavisi
destekleyici ve cerrahi olarak
yapilmaktadir. Intestinal perforasyon NEK
icin cerrahi tedavi endikasyonu igerisinde
yer almaktadir ve diinyada NEK goriilen
bebeklerin  yaklasik olarak %27-631,
Ulkemizde ise %10-16’u cerrahi olarak
tedavi edilmektedir (6,13,18).

Bu calismada NEK gelisen bebeklerin
annelerinin  ¢ogunlugu 32  yasindan

kiigiiktli (%66,1) (Tablo 1) ve anne yas1 ve

anneye antenatal steroid uygulamast NEK
gelisme  zamanini

(swrastyla; p=0.493, p=0.109) (Tablo 3).

etkilememekteydi
Dogum oncesi annelere steroid
uygulamasinin NEK gelisimini Onlemeye
yardimct  olabilmektedir  (13). Ancak
calismada bu  yonde bir  sonug
bulunmamustir. Cinsiyetin NEK
gelisiminde az olsa etkili oldugu ve
erkeklerin kizlara oranla NEK’ten daha
fazla etkilendikleri bilinmektedir (2, 21).
Bu c¢alismada literatiiriin aksine NEK

kizlarda biraz daha fazla goriilmiisti

(Tablo 1).

Gestasyonel yasin kii¢iik olmasi ve dogum

agirhginin ~ azalmast NEK  gelisme
olasiligim arttiran etkenlerdendir (22, 23).
NEK goriilme giinilinii Stoll ve arkadaglari
(1980) (24) ortalama olarak 20,2., Ozkan

ve arkadaslar1 (2010) (21) ise 18,5. giin
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olarak belirlemislerdir. Kavuncuoglu ve
arkadaglar1 (6) ise siklikla NEK’in ikinci
haftada bagladigini ve gestasyon haftasi
kiigiildiikge NEK goriilme gliniiniin arttig1
saptamislardir. Bu c¢alismalarin  aksine
olgularin  yarisindan fazlasin1i = 24-28
haftalik gestasyon yasina sahip bebekler
Olusturmasina karsin (Tablo 1), NEK
goriilme sikligi 0-7. giinlerde artmaktaydi
(Tablo 2). Ozellikle dogumdan sonraki 0-7.
giin ve 22. giin ve sonrast NEK gelisimi
icin énemli risk zamanlariydi (Tablo 2). ilk
yedi giinde NEC gelisiminin
yenidoganlarim  bliyik  ¢ogunlugunun
prematiir olmasi, prematiirelie bagh
olarak gelisen sorunlar ve bu sorunlara
daha sik invaziv miidahale yapilmas: ile
ilgili olabilecegi diistiniilmustiir.
NEK’li bebeklerde stk goriilen
gastrointestinal sistem sorunlarindan biri
olan batin distansiyonu (18) ve sepsis bu
caliygmada dogumdan sonraki ilk bir
haftada (0-7. giin) yogunlasmaktaydi
(Tablo 2). Bebeklerin postnatal NEK
gelisim gosterdigi giinler ile sepsis gelisim
gosterdigi gilinler arasinda pozitif yonde,
orta dereceli ve anlamli bir iligki vardi
(Spearman’s rho korelasyon katsayisi.
r=0.549, p<0.001). Bu durum c¢alismada
NEK gelisiminin ¢ogunlukla ilk yedi giin
icinde ortaya ¢ikmasi ile baglantili olabilir.
Batin distansiyonu gelisimi giinii  ve

bebeklerin gestasyonel yaslari ile postnatal

NEK gelisme gilinii arasinda anlamli bir

SAUHSD 2018;1(1):39-51

farklilik vardi (sirasiyla p<0.001; p=0.014)
(Tablo 4). Batin distansiyonunun 0-7.
giinlerde yogunlasmasi mide asidinin en
sik ilk haftada drenaja alinmasima neden
olmustu ve bebeklerin %:’iine kusma ve
reziidii bulunmaktaydi. 0-7. giin icinde
batin distansiyonu goriilen bebeklerde
ortalama dordiincii glinde, 22 gin ve
sonrasinda batin distansiyonu  gelisen
bebeklerde ise ortama 35. giinde NEK
gelismisti. Bebeklerin biiyiikk ¢ogunluguna
umblikal katater uygulamasi yapilmisti
yine ¢ogunlugunun kan transflizyonu
Oykiisii vardi (Tablo 2). Gerek katater
uygulamasinin  gerekse kan degisimi
isleminin  NEK  ihtimalini  arttirdig1
diistiniildii.

Beslenmenin NEK gelisiminde dogrudan
etkili oldugu ve anne siitii ile beslenen
bebeklerde NEK gelisimin 10 kez daha az
gorildigi (13,25,26).
Kavuncuoglu ve arkadaglar1 (2013) (6)

bilinmektedir

yaptiklar1 bir caligmada NEK gelisiminin
anne siitli ile beslenen bebeklerde daha az
goriildiiglinii  belirlemislerdir. Calismada
NEK goriilen olgularin %67,7’sini anne
siiti ile beslenen bebekler olusturmasina
karsin (Tablo 2) NEK gelisim zamani ile
beslenme sekli arasinda anlamli  bir
farkliliga rastlanmadi (p=0.706) (Tablo 3).
Ayrica bebegin beslenme durumu ile batin
distansiyonu gelisiminde anlamli derecede
etkili degildi (Spearman’s rho korelasyon

katsayist. r=0.04,  p=0.82). NEK
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gelisiminin yalnizca anne siitii ile beslenme
ile iliskili olmadigi, NEK gelisimine eslik
eden diger faktorlerin g6z Oniinde

bulundurulmasi gerektigi diistliniildii.

NEK gelisen bebeklerin  yarisindan
fazlasma herhangi bir cerrahi girisim
uygunmalanmistt (Tablo 2). Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda NEK nedeniyle takip
edilen tiim hastalarin %10-16’s1na cerrahi
tedavi uygulandigi ve acik cerrahi
mortaliteyi

uygulamasinin

bildirilmistir (6,21,27). Calismada cerrahi

arttirdig

girisim uygulanan vaka oraninin benzer
caligmalardan yiiksek olmasinin kesin
olmamakla birlikte mortalite oranlarini

arttirmis olabilecegi diisiiniildi.

Inotrop destek tedavisinin fetal ve neonatal

barsakta, kardiovaskiiler stabilitenin
artirnlmasi, patent duktus arteriozus
insidansinin azaltmasi, antiinflamatuar etki
ve intestinal maturasyonun artirilmasi gibi
etkileri sebebi ile koruyucu rol oynadigi
bilinmektedir  (28,29). Bu ¢alismada
bebeklerin yarisindan fazlasina literatiirle
uyumlu olarak inotropik destek
uygulanmisti.

Bebeklerin biiylik cogunlugu 32 haftadan
kiigiiktii (%87,1) ve yarisindan fazlasina
surfaktan tedavisi uygulanmisti (Tablo 1,
Tablo 2). Prematiirelere  surfaktan
verilmesinin rutin bir uygulama oldugu
diisiiniilerek bu oran normal olarak

degerlendirildi. = Benzer  ¢aligmalarda

SAUHSD 2018;1(1):39-51

oldugu gibi (3,6,21) bu c¢alismada da
prematiirelikle birlikte NEK’e ek olarak
aldiklar1 tanilar RDS, sepsis, SGA en sik
tanilardi (Tablo 2).
Sonu¢  olarak; gestasyon  yasinin
kiictikligi, diisiik dogum agirligi, umblikal
katater uygulamasi gibi invaziv girisimler
NEK gelisme oranii arttiran etkenlerdir.
Dogumdan sonraki 0-7. ve 22. ve sonraki
giinler NEK gelisimi igin riskli giinlerdir.
Anne siitii alsa dahi NEK yenidoganlari
etkilemektedir. Giincel bakim ve tedavi
ilkelerinin 1s18inda NEK gelisiminde rol
oynayan, anne ve bebege iliskin risk
faktorlerin  bilinmesi ve  taninmasi,
NEK'ten korunmada gerekli onlemlerin
almmast 6nem tasimaktadir. YYBU'de
calisanlarin bakim standardi ve kalitesinin
arttirllmast  bu Onlemler arasinda yer
almalidir. Konu ile ilgili ¢calismalarin daha
biiyiikk gruplar iizerinde yapilmasi, klinik
ortamlarinda uygulamalarin NEK’1 6nleme
iizerinde yogunlasmasi ve erken tanilama
icin gerekli bilgi donanimina sahip saglik
calisanlarinin  sayilarinin  arttiritlmasinin
gerektigi sdylenebilir.
Dosya  taramasi  sirasinda  arsivden
cekilmesi planlanan dosyalara, bagka
boliimler tarafindan dosyalarin
kullanilmast nedeniyle ulasilamamustir.
Ayrica kayitlardaki yetersizlikler ve veri
toplama siiresince elde edilen dosya
sayisinin 62 olmast bu ¢alismanin

kisitliliklarini olusturmaktadir.

49



KAYNAKLAR

1.

Ceylan A, Arslan $, Kirimi E, Oner AF.
Nekrotizan enterokolit: patogenez, tani,
tedavi ve yeni gorlgler. Van Tip
Dergisi.1998 Temmuz; 5:3: 188-193.
Cetinkaya M, Koksal N. Nekrotizan
enterokolit. Giincel Pediatri 2004; 2: 146-
151.

Tayman C, Tonbul A, Uras N, Kahveci H,
Koseoglu B, Tath MM. Preterm
bebeklerde nekrotizan enterokolit i¢in risk
faktorlerinin  degerlendirilmesi.  Giincel
Pediatri. 2011; 9: 7-13.

Tansug N. Nekrotizan enterokolit ve
tedavisi. Saglikta Birikim 2006; 1: 3: 22-
31.

Guillet R, Stoll BJ, Cotten CM. et al.
Association of H2-blocker therapy and
higher incidence of necrotizing
enterocolitis in very low birth weight
infants. Pediatrics. 2006; 117: 137-42.
Kavuncuoglu S, Aldemir EY, Celik N. ve
ark. Prematiire bebeklerde Onemli bir
morbidite nedeni; nekrotizan enterokolit:
dokuz yillik ¢alismanin sonuglari. Journal
of Oncology Pharmacy Practice. 2013; 5:
1: 13-20.

Kavuncuoglu S, Oztirk E, Aldemir EY,
Ceylan Y, Ozbek S. Riskli gebelik nedeni
ile izlenen annelerden dogan preterm
bebeklerin erken donem morbidite ve
mortalite sonuglar1. Journal of Oncology
Pharmacy Practice. 2010; 2: 1: 27-30.
Kiiltiirsay N. Prematiire bebeklerde
nekrotizan enterokolitten korunma amact

ile probiyotik kullanimi. Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Dergisi. 2012; 55: 204-210.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

SAUHSD 2018;1(1):39-51

Oral R. Nekrotizan enterokolit. Tiirkiye
Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi 1995; 15:
219-224,

Sar1  FN, Dilmen U. Nekrotizan
enterokolitte Onleyici tedavi segenekleri.
Tiirkiye Cocuk Hastaliklart Dergisi. 2012;
6:2:121-128.

Neu J. Necrotizing enterocolitis: the search
for a unifying pathogenic theory leading to
prevention. Pediatric Clinics of North
America. 1996; 43: 409-432.

Sharma R, Hudak ML. A clinical
perspective of necrotizing enterocolitis:
past, present, and future. Clin Perinatol
2013;40:27-51

Lee JS, Polin RA. Treatment and
prevention of necrotizing enterocolitis.
Seminars in Neonatalogy. 2003; 8: 449-
459,

Pietz J, Achanti B, Lilien L, Stepka EC,
Mehta SK. Prevention of necrotizing
enterocolitis in preterm infants: a 20-year
experience. Pediatrics. 2007;119:164-170
Hoy CM, Wood CM, Hawkey PM, Puntis
JW. Duodenal microflora in very-low-
birth-weight neonates and relation to
necrotizing  enterocolitis.  Journal  of
Clinical Microbiology.2000; 38: 4539-
4547.

Deshpande G, Rao S, Patole S, Bulsara M.
Updated metaanalysis of probiotics for
preventing necrotizing enterocolitis in
preterm neonates.
Pediatrics.2010;125:921-930.

Stoll BJ. Epidemiology of necrotizing
enterocolitis.  Clinics in  Perinatology.

1994; 21: 205-218.

50



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Dimmit RA, R. Clinical

management of necrotizing enterocolitis.

Lawrance

American Academy of Pediatrics.2001; 2:
110-117.

Chandler JC, Hebra A. Necrotizing
enterocolitis in infants with very low birth
weight. Seminars in Pediatric Surgery.
2000; 9 (2): 63-72.

Rowe MI, Reblock KK, Kurkchubasche
AG, Healey PJ. Necrotizing enterocolitis
in the extremely low birth weight infant.
Journal of Pediatric Surgery. 1994; 29 (8)
: 987-990.

Ozkan H, Cetinkaya M, Koksal N,
Ozboyac1 E, Ozboyact A, Yapict §S.
Nekrotizan enterokolitli
bebeklerin  degerlendirilmesi.
Pediatri. 2010; 8: 56-62.

Arnold M, Moore SW, Sidler D, Kirsten
GF. Long-term outcome of surgically

prematiire

Giincel

managed necrotizing enterocolitis in a
developing country. Pediatric Surgery.
2010; 26: 355-360.

Wilson R, Kanto WP Jr, McCarthy BJ. et
al. Epidemiologic characteristics of

necrotizing  enterocolitis:  apopulation-

based study. American Journal of
Epidemiology. 1981;114:880-887.

Stoll BJ, Kanto WP Jr, Glass RI, Nahmias
AJ, Brann AW Jr. Epidemiology of
necrotizing enterocolitis: a case control
study. Journal of Pediatrics. 1980; 96:
447-451.

Schnabl K, Aerde J, Thomson A,
Clandinin M. Necrotizing enterocolitis: A
multifactorial disease with no more. World
Journal of Gastroenterolog. 2008; 14(14):
2142-2161.

McGuire W, Anthony MY. Donor human

milk versus formula for preventing

27.

28.

29.

SAUHSD 2018;1(1):39-51

necrotizing  enterocolitis in  preterm
infants: systematic review. Archives of
Disease in Childhood Fetal and Neonatal
Edition. 2003;88: F11-14

Moss RL, Dimmitt RA, Barnhart DC. at al.
Laparotomy versus peritoneal drainage for
necrotizing enterocolitis and perforation.
The New  England
Medicine.2006;354:2225-2234.

Crowley P, Chalmers I, Keirse MJ. The

Journal of

effects of corticosteroid administration
before premature delivery: an overview of
the evidence from controlled trials. British
Journal of Obstetrics and Gynaecology.
1990;97(1):11-25.

Smith LM, Qureshi N, Chao CR. Effects
of single and multiple courses of antenatal
glucocorticoids in premature newborns
less than 30 weeks’ gestation. Journal of
Maternal Fetal Medicine. 2000;9(2):131-
135.

51



