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Öz

Amaç Bu çalışmada yenidoğan yoğun bakım kliniğinde izlenen preterm infantlarda tedavileri sırasında ortaya çıkan ve taburcu sırasında devam eden kritik olmayan hasarları ve 
risk faktörlerini değerlendirmek amaçlanmıştır.  ( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(1):16-21 )

Gereç ve 
Yöntemler

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 2011 ile 2017 yılları arasında tedavi edilen preterm bebeklerin tedaviye bağlı 
olduğu düşünülen deformiteleri ve risk faktörleri retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular Çalışmada 1040 preterm infant retrospektif olarak değerlendirildi. En sık görülen deformite kafatası şekil bozukluğu idi (%14.4). Nazal Sürekli Pozitif Havayolu Basıncı 
(nCPAP)’a bağlı nazal deformasyon (%13.8) ikinci sıklıkta gözlendi. En sık risk faktörü sürekli sabit pozisyon ve nCPAP uygulaması idi.

Sonuç Preterm infantların yaşam şansları arttıkça deformasyona neden olabilecek enstürmanlarla karşılaşmaları da artmaktadır. Başlangıçta bebeklerinin yaşadığının sevincinde 
olan ebeveynler bu problemleri sorun etmese de bu infantlar büyüdüğünde onlarda psikolojik sorunlara neden olabileceği unutulmamalı ve bu deformasyon oluşumunu 
önleyebilmek için gerekli özen gösterilmelidir.

Anahtar 
Kelimeler 

prematüre; morfolojik deformite; taburcu bebek 

Abstract

Objective To evaluate the non-critical damages that occurred during the discharge of the patients in preterm infants in the neonatal intensive care unit and their  risk factors  
( Sakarya Med J 2019, 9(1):16-21 ).

Materials and 
Methods

We retrospectively evaluated treatment related  deformities and risk factors of preterm infants who were treated in the neonatal intensive care unit at Necmettin Erbakan University Meram 
Medical Faculty between 2011 and 2017.

Results A total of 1040 preterm infants were evaluated retrospectively. The most common deformity was skull deformity (14.4%). Nasal deformation (13.8%) due to nasal continuous positive airway 
pressure (nCPAP) was the second most common. The most common risk factor was continuous fixed position and nCPAP application.

Conclusion As the survival chances of the preterm infants increase, their encounter with the instruments that may cause deformation increases. Although parents who are initially delighted by their babies 
living do not mind these problems, it should be kept in mind that these infants may cause psychological problems when they grow up, and care should be taken to prevent this deformation.
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GİRİŞ
Son yıllarda dünyada perinatal ve neonatal bakımda ar-
tan tecrübe ve teknolojik gelişmelerle birlikte prematüre 
bebeklerin solunum sıkıntısı sendromu, intraventriküler 
kanama ve enfeksiyonlar gibi çok kritik komplikasyonları 
azalmış ve çok küçük preterm bebeklerin yaşam şansları 
artmıştır. Bu durumun erken ve geç dönemde yaşamı teh-
dit etmeyen ve yenidoğan yoğun bakım uygulamalarının 
olumsuz sonuçlarına bağlı bazı morbiditelere neden ol-
duğu görülmüştür.1 Ortaya çıkan bu bozuklukların çoğu 
zamanla düzelirken bazıları ise fonksiyonel ve estetistik 
bakımdan sorunlara neden olmakta ve hatta rekonstrüktif 
tedavilere gereksinim göstermektedir. Preterm infantların 
kritik sorunlarının taburculuk sırasında ve sonrasında de-
ğerlendirildiği pek çok çalışma var. Literatürde invaziv ve 
noninvaziv girişimler sırasında nazal yaralanma, palatal 
hasar, dermal kalsinozis gibi komplikasyonların tek başı-
na değerlendirildiği çalışmalar da bulunmaktadır.1,2 Ancak 
bildiğimiz kadarıyla preterm bebeklerin kritik olmayan ne 
tür sorunlarla taburcu edildiği üzerine bir çalışma bulun-
mamaktadır. Biz bu çalışmamızda yenidoğan yoğun ba-
kım kliniğinde izlenen preterm infantlarda tedavileri sıra-
sında ortaya çıkan hasarlar ve risk faktörlerini retrospektif 
olarak değerlendirdik.

GEREÇ ve YÖNTEM 
Ocak 2011-Aralık 2017 tarihleri arasında Necmettin Er-
bakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Üçüncü Basamak 
Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde izlenen hastaları kap-
sayan tanımlayıcı çalışmada hastaların verileri hastane 
kayıtlarından retrospektif değerlendirildi. Çalışmaya 32 
haft adan küçük üçüncü düzey yoğun bakım gerektiren ve 
yaşayan tüm infantlar alındı. Konjenital anomaliye bağlı 
dismorfik özellikleri olan, tedavisi devam ederken ölen 
ve cerrahi gerektiren hastalar çalışmaya dahil edilmedi.  
Hastaların gebelik haft ası, doğum ağırlığı, fizik muaye-
ne bulguları kaydedildi. Tüm hastaların hastanede yattığı 
süre boyunca aldığı tedaviler ( intravenöz kalsiyum infüz-
yonu, total paranteral nutrisyon), invaziv ve noninvaziv 
girişimler (torax tüpü, eksternal ventriküler drenaj sistemi 

(EVDS), periton diyalizi, endotrakeal tüp uygulaması, nC-
PAP, orogastrik (OG) veya nazogastrik (NG) feeding) ve 
uygulama süreleri kaydedildi. Hastaların taburculuğu sı-
rasında yapılan fizik muayenelerinde gözlenen farklılıklar 
kaydedildi. Çalışma için Necmettin Erbakan Üniversitesi 
Meram Tıp Fakültesi etik kurulundan onay alındı.

Veri kullanımı ve istatistik analizi SPSS 20 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatistik-
ler kesikli sayısal değişkenler için ortalama ± standart sap-
ma (SS) biçiminde gösterilirken kategorik ve sıralanabilir 
değişkenler olgu sayısı ve (%) şeklinde ifade edildi. 

BULGULAR 
Çalışmada 1040 preterm infant retrospektif olarak değer-
lendirildi. 32 hasta konjenital anomaliye bağlı dismorfik 
görünüm, 6 hasta taburculuk sırasında ayrıntılı fizik mu-
ayene bulgularının olmaması nedeniyle çalışmaya dahil 
edilmedi. Hastaların ortalama gebelik haft ası 29.36 ± 2.37, 
ortalama doğum ağırlığı 1248.16 ± 389.4 gr, ortalama has-
tanede yatış süresi 70 ± 13 gün idi. Mekanik ventilatör 
(MV); 200/1002 (%19.9), nCPAP; 600/1002 (%59.9), pnö-
motoraks nedeni ile torax tüpü; 68/1002 (%6.8),  periton 
diyalizi; 24/1002 (%2.4) hastaya uygulandı. Posthemorajik 
hidrosefali nedeni ile eksternal ventriküler drenaj sistemi 
veya rezervuar takılan hasta sayısı 16/1002 (%1.6), solu-
num problemi nedeni ile trakeostomi açılan hasta sayısı 
5/1002 (%0.5), enteral beslenmeyi başaramadığı için OG 
sonda ile taburcu edilen hasta sayısı 40/1002 (%3.99) idi 
(Tablo 1).

Taburcu sırasında yapılan fizik muayenede saptanan de-
formiteler ve risk faktörleri Tablo 2’de gösterildi. Hasta-
ların %14.4 (144/1002)’ünde kafatası şeklinde deformite, 
%3 (30/1002)’ünde tek tarafl ı kulak deformitesi, %1.3 
(13/1002)’ünde üst dudak ve yumuşak damakta oluklan-
ma (endotrakeal tüp ve/veya OG sondaya bağlı) gözlendi. 
nCPAP ihtiyacı olan hastaların %13.8 (83/600)’inde nC-
PAP bağlı nazal septumun ön kısmında deformite tespit 
edildi. Bunların dışında torax tüpü, periton diyaliz, patent 
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duktus arteriosus (PDA) ligasyonu gibi girişimsel işlemle-
re ait skarlar ve ilaç ekstravazasyonu sonucu oluşan defor-
miteler tespit edildi.

TARTIŞMA 
Bu çalışmada yenidoğan yoğun bakımda tedavi edilen pre-
term bebeklerin taburcu anında kritik olmayan hasarlan-
maları değerlendirildi. 

Preterm infantlar intrauterin hayattan ekstrauterin ha-
yata adaptasyon sürecini yenidoğan yoğun bakım ünite-
sinde geçirmektedirler. Bu sürede preterm infantlar çoğu 
önlenebilir mekanik problemlerle karşılaşabilmektedir. 
Doğum sonrası hayatta yerçekimi ve preterm bebeklerin 
pozisyonu kranial, palatal ve fasiyal kemiklerde devias-
yonlara sebep olabilir. Bu da preterm infantın fasiyal gö-
rünümünü değiştirebilir.3 Bebeğin kraniumunun yumuşak 
ya da şekil verilebilir olması kraniumun düz bir yüzey 
üzerine yatırıldığında düzleşmesine yol açar. Özellikle 
posterior deformasyonel plagiosefalinin sırt üstü yatış po-
zisyonunun bir sonucu olarak geliştiği yaygın olarak kabul 
edilir. Prematür doğan infantlar ve doğum sonrası uzun 
süre prone pozisyonda yan yatırılan bebekler dolikosefalik 
kranium gelişimi yönünden yüksek risklidir.4 Çalışmamız-
da da taburcu edilen preterm bebeklerde kafatası şekil bo-
zukluğu olduğunu gördük.

Preterm infantlar beslenme ve spontan solunumu devam 
ettirmede zorlanabilmektedir. Ağır kronik akciğer hasta-
lığı nedeni ile mekanik ventilasyon gereksinimi olan pre-
term infantların uzun süre entübasyon ve OG/NG beslen-
me ihtiyacı olmaktadır. Orotrakeal ve orogastrik tüplerin, 
alveolar krest ve damağın medyan bölgesine basınç uygu-
ladığı, palatal büyümeye ve çenenin inişine olumsuz etki-
de bulunduğu tahmin edilmektedir. Bir çalışmada, OG tüp 
kullanımının her ek günü için palatal oluk gelişim riskini 
% 2 artırdığı gösterilmiştir.2 Başka bir çalışmada palatal 
oluklanmanın preterm bebeklerde oral beslenmeye geçi-
şi olumsuz etkilediği bildirilmiştir.1 Bizim çalışmamızda 
da hastalarımızın son muayenesinde bir kısmında palatal 

oluklanma ve diş pulpasında deformasyon gözledik. Pala-
tal oluklanmanın kalıcı olup olmadığı ise bilinmemekte-
dir.3

 
Binasal pronglar, preterm bebeklere nCPAP uygulanması 
için sık kullanılan araçlardır. Bununla birlikte, bunlar ko-
lumella üzerine basınca bağlı kan akım hızını azaltabilir.5,6 
Bu durum doku perfüzyonunu bozar, doku hasarı ve is-
kemiye yol açabilir. Kabuklanma, kızarıklık, kanama, en-
dürasyon gibi önlem alındığında tamamen iyileşebilecek 
komplikasyonlar oluşabilirken kalıcı sekellere neden olan 
septal perforasyon ve kolumella nekrozu da gelişebilir.7-14 
Literatürde nCPAP ilişkili bilateral timpanik mempran 
rüptürü, su intoksikasyonu, aerikular seroma gibi nadir 
komplikasyonlar bildirilmiştir.15,16 Bu komplikasyonlar 
nCPAP cihazları ve nazal prongların tüm tipleri ile oluşa-
bilir.7-13 Bizim çalışmamızda nCPAP ile ilişkili  nazal sep-
tumda hasar ve antevert nares gözlenmiştir.

Preterm infantlarda kulağın iç ve dış kartilaj tabakası çok 
hassastır ve vaskülarizasyonu kötüdür. Bu yüzden trofik 
komplikasyon riski yüksektir. Uzun süreli aynı pozisyon-
da bulunmak normalde de az kanlanan bu organın kan-
lanmasını daha da bozarak kulak aerikulasında nekroz 
ve enfeksiyona zemin hazırlamaktadır. Çalışmamızda 
hastaların bir kısmında taburcu olurken hayatın ilk gün-
lerindeki muayeneden farklı olarak tek tarafl ı kulak aeri-
kulaların anterior deviasyonunu tespit ettik. Bu durumun 
doğumdan sonraki ilk muayenede olmaması ve tek tarafl ı 
olması hastaların uzun süre aynı pozisyonda kalmaları ve 
ince olan kulak aerikulasının kolay katlanabilmesinden 
kaynaklanabileceğini düşündürmektedir. Çalışmamızda 
bir hastada psödomonas sepsisine bağlı kulak helixinde 
nekroz gelişmiş ve nekrotik alan debride edilerek sonra-
sında rekonstrüksiyon uygulanmıştı.

İntraventriküler kanama, posthemorajik ventriküler dila-
tasyon ve hidrosefali preterm infantların yönetimde önem-
li bir sorundur ve kalıcı morbidite ile ilişkilidir.17 Progressif 
ventriküler dilatasyona bağlı olumsuz sonuçları önlemek 
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için seri lomber ponksiyon, EVDS, ventrikülo-peritoneal 
şant, ventrikül içi araç, beyin omurilik sıvısının transa-
raknoidal aspirasyonu gibi terapötik yaklaşımlara ihtiyaç 
duyulabilir.18 Gerek başın ağırlığında artışa neden olan 
hidrosefali gerekse preterm infantın motor hareketlerinin 
yerçekimi kuvvetinden etkilenmesi hastanın baş pozisyo-
nunu kontrol etme yeteneğini kısıtlar. Bu durum özellikle 
ventrikül içi araç uygulanan hastalarda operasyon yerinin 
kanlanmanın bozulmasına ve ciltte nekrotik alan oluşu-
muna zemin hazırlayabilir. Çalışmamızda da görüldüğü 
gibi yatak zemininin operasyon yeri ile uzun süre teması 
ve baş hareketlerinin kısıtlı olması o bölgede nekroza ve 
sonuçta da lokalize alopesi gelişmesine neden olabilir.

Preterm infantların tedavisi sırasında ilaç ekstravazasyonu 
sıklıkla görülür. Literatürde kalsiyum ekstravazasyonu so-

nucu sellülit, osteomyelit, kompartman sendromu bildiril-
miştir.19-25 Kanlanmanın iyi olmadığı bölgelerde ve büyük 
lezyonlarda erken cerrahi müdahale ile kalsiyum kristalle-
rinin çıkartılması veya deri greft i uygulaması gerekebilir. 
Çalışmamızda ilaç ekstravazasyonunun (amfoterisin b, 
kalsiyum glukonat) hastalarda kontraktür ve doku nekro-
zuna neden olduğu gözlenmiştir.

Sonuç olarak preterm bebeklerin yaşam şansları arttıkça 
deformasyona neden olabilecek enstürmanlarla karşılaş-
maları da artmaktadır. Başlangıçta bebeklerinin yaşadı-
ğının sevincinde olan ebeveynler bu problemleri sorun 
etmese de bu infantlar büyüdüğünde onlarda psikolojik 
sorunlara neden olabileceği unutulmamalı ve deformas-
yon oluşumunu önleyebilmek için gerekli özen gösteril-
melidir.

Tablo 1: Hastaların demogra� k özellikleri ve tanımlayıcı istatistikler
Demogra� k özellik Tanımlayıcı istatistikler
Gestasyonel yaş (haft a) (ortalama±SS) 29.36±2.37
Doğum ağırlığı (gr) (ortalama±SS) 1248.16±389.4
Hastanede kalış süresi (gün) (ortalama±SS) 70±13
nCPAP (1 aydan uzun süre Ncpap ihityacı / Total Ncpap) 84/600
Mekanik Ventilatör (1 aydan uzun süre MV ihityacı / Total MV ihtiyacı) 23/200
Periton diyalizi (n/N) 24/1002
Göğüs tüpü (n/N) 104/1002
PDA ligasyon (n/N) 7/1002
OG sonda ile taburcu (n/N) 40/1002
Tedavi gerektiren hidrosefali (n/N)                
Ventrikülo-peritoneal şant 13/1002
EVDS 7/1002
Tekrarlayıcı lomber ponksiyon 42/1002
Ventrikül içi araç 9/1002
SS: Standart sapma, nCPAP: Nazal Sürekli Pozitif Havayolu Basıncı, 
MV: Mekanik ventilatör, PDA: Patent duktus arteriosus, OG: Orogastrik, 
EVDS: Eksternal ventriküler drenaj sistem
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Tablo 2. Taburcu edilirken tespit edilen dismorfoloji ve risk faktörleri
Morbidite Hasta sayısı n (%) Risk faktörü
Kafa şekli bozukluk 144 (14.4) sürekli sabit pozisyon
Plagiosefali 112 (77.8) -
Dolikosefali   32 (22.2) -

Kulak deformitesi   30 (3) sürekli sabit pozisyon, bası 
yarası sonrası iyileşme

Kulak aerikulasının nekrozu     1 (3.3) psödomonas sepsisi
Diğer (kulak aerikulasının öne doğru kıvrılması, 
kulakta çentiklenme)   29 (96.7) -

Dudak ve yumuşak damak hasarı   13 (1.3) uzun süreli entübasyon, OG 
sonda ile beslenme

Palatal oluklanma   13 (100)

Dudak ve diş pulpasında   deformasyon    2 (15.4)

Nazal septum hasarı   83 (13.8) nCPAP 

Skar

Alın    2 (33.3) nCPAP 
Abdomen  24 (2.4) periton diyaliz
Torax   104 (10.4) torax tüpü, PDA ligasyonu                                                                                   

Alopesi, saçlı deri skarı     2 (0.2)
hidrosefali tedavisinde rezer-

vuar yerleştirme

Kalsiyum ve/veya ilaç ekstravazasyou    4 (0.4)

Doku nekrozu    3 (75)
Amfoterisin B ve kalsiyum 

tedavisi

Kontraktür    1 (25) hipokalsemi tedavisi 
OG: Orogastrik, PDA: Patent duktus arteriosus, nCPAP: Nazal sürekli pozitif havayolu basıncı
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