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Ama¢  Bu ¢aligmada yenidogan yogun bakim kliniginde izlenen preterm infantlarda tedavileri sirasinda ortaya gikan ve taburcu sirasinda devam eden kritik olmayan hasarlari ve

risk faktorlerini degerlendirmek amaglanmugtir. ( Sakarya Tip Dergisi 2019, 9(1):16-21 )

Geregve  Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi yenidogan yogun bakim iinitesinde 2011 ile 2017 yillar1 arasinda tedavi edilen preterm bebeklerin tedaviye baglt

Yontemler  oldugu diisiiniilen deformiteleri ve risk faktorleri retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular  Calismada 1040 preterm infant retrospektif olarak degerlendirildi. En sik goriilen deformite kafatas: sekil bozuklugu idi (%14.4). Nazal Siirekli Pozitif Havayolu Basinci

(nCPAP)’a bagh nazal deformasyon (%13.8) ikinci siklikta gozlendi. En sik risk faktorii siirekli sabit pozisyon ve nCPAP uygulamasi idi.

Sonug  Preterm infantlarin yasam sanslar1 arttik¢a deformasyona neden olabilecek enstiirmanlarla karsilasmalar1 da artmaktadir. Baglangigta bebeklerinin yasadiginin sevincinde
olan ebeveynler bu problemleri sorun etmese de bu infantlar biylidiigiinde onlarda psikolojik sorunlara neden olabilecegi unutulmamali ve bu deformasyon olusumunu

onleyebilmek igin gerekli 6zen gosterilmelidir.

Anahtar  prematiire; morfolojik deformite; taburcu bebek
Kelimeler

Abstract

Materials and

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 ).

Method
0% Medical Faculty between 2011 and 2017,

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

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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GIRiS
Son yillarda diinyada perinatal ve neonatal bakimda ar-
tan tecriibe ve teknolojik gelismelerle birlikte prematiire
bebeklerin solunum sikintis1 sendromu, intraventrikiiler
kanama ve enfeksiyonlar gibi ¢cok kritik komplikasyonlar:
azalmis ve ¢ok kiictik preterm bebeklerin yasam sanslar1
artmistir. Bu durumun erken ve ge¢ dénemde yasamu teh-
dit etmeyen ve yenidogan yogun bakim uygulamalarinin
olumsuz sonuglarina bagli bazi morbiditelere neden ol-
dugu gorilmustiir.! Ortaya ¢ikan bu bozukluklarin ¢ogu
zamanla diizelirken bazilar1 ise fonksiyonel ve estetistik
bakimdan sorunlara neden olmakta ve hatta rekonstriiktif
tedavilere gereksinim gostermektedir. Preterm infantlarin
kritik sorunlarinin taburculuk sirasinda ve sonrasinda de-
gerlendirildigi pek ¢ok ¢aligma var. Literatiirde invaziv ve
noninvaziv girisimler sirasinda nazal yaralanma, palatal
hasar, dermal kalsinozis gibi komplikasyonlarin tek bagi-
na degerlendirildigi caligmalar da bulunmaktadir."* Ancak
bildigimiz kadariyla preterm bebeklerin kritik olmayan ne
tiir sorunlarla taburcu edildigi tizerine bir ¢aligma bulun-
mamaktadir. Biz bu ¢aligmamizda yenidogan yogun ba-
kim kliniginde izlenen preterm infantlarda tedavileri sira-
sinda ortaya ¢ikan hasarlar ve risk faktorlerini retrospektif

olarak degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM
Ocak 2011-Aralik 2017 tarihleri arasinda Necmettin Er-
bakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ugiincii Basamak
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen hastalar1 kap-
sayan tanimlayici ¢alismada hastalarin verileri hastane
kayitlarindan retrospektif degerlendirildi. Caligmaya 32
haftadan kiictik tigiincti diizey yogun bakim gerektiren ve
yasayan tiim infantlar alindi. Konjenital anomaliye baglh
dismorfik ozellikleri olan, tedavisi devam ederken olen
ve cerrahi gerektiren hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Hastalarin gebelik haftasi, dogum agirligi, fizik muaye-
ne bulgular kaydedildi. Tiim hastalarin hastanede yattig:
stire boyunca aldig1 tedaviler ( intravendz kalsiyum infiiz-
yonu, total paranteral nutrisyon), invaziv ve noninvaziv

girisimler (torax tiipil, eksternal ventrikiiler drenaj sistemi

(EVDS), periton diyalizi, endotrakeal tiip uygulamasi, nC-
PAP, orogastrik (OG) veya nazogastrik (NG) feeding) ve
uygulama siireleri kaydedildi. Hastalarin taburculugu si-
rasinda yapilan fizik muayenelerinde gozlenen farkliliklar
kaydedildi. Caligma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi

Meram Tip Fakiiltesi etik kurulundan onay alind1.

Veri kullanimu ve istatistik analizi SPSS 20 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Tanimlayicr istatistik-
ler kesikli say1sal degiskenler i¢in ortalama + standart sap-
ma (SS) bigiminde gosterilirken kategorik ve siralanabilir

degiskenler olgu sayis1 ve (%) seklinde ifade edildi.

BULGULAR

Calismada 1040 preterm infant retrospektif olarak deger-
lendirildi. 32 hasta konjenital anomaliye bagl dismorfik
gortiniim, 6 hasta taburculuk sirasinda ayrintili fizik mu-
ayene bulgularinin olmamasi nedeniyle ¢alismaya dahil
edilmedi. Hastalarin ortalama gebelik haftas1 29.36 + 2.37,
ortalama dogum agirlig1 1248.16 + 389.4 gr, ortalama has-
tanede yatis stiresi 70 + 13 giin idi. Mekanik ventilator
(MV); 200/1002 (%19.9), nCPAP; 600/1002 (%59.9), pno-
motoraks nedeni ile torax tiipii; 68/1002 (%6.8), periton
diyalizi; 24/1002 (%2.4) hastaya uyguland1. Posthemorajik
hidrosefali nedeni ile eksternal ventrikiiler drenaj sistemi
veya rezervuar takilan hasta sayis1 16/1002 (%1.6), solu-
num problemi nedeni ile trakeostomi agilan hasta sayisi
5/1002 (%0.5), enteral beslenmeyi bagsaramadig1 i¢in OG
sonda ile taburcu edilen hasta sayis1 40/1002 (%3.99) idi
(Tablo 1).

Taburcu sirasinda yapilan fizik muayenede saptanan de-
formiteler ve risk faktorleri Tablo 2'de gosterildi. Hasta-
larin %14.4 (144/1002)’tinde kafatas1 seklinde deformite,
%3 (30/1002)’tinde tek tarafli kulak deformitesi, %1.3
(13/1002)’tinde tst dudak ve yumugsak damakta oluklan-
ma (endotrakeal tiip ve/veya OG sondaya bagl) gézlendi.
nCPAP ihtiyac1 olan hastalarin %13.8 (83/600)’inde nC-
PAP bagli nazal septumun 6n kisminda deformite tespit

edildi. Bunlarin disinda torax tiipii, periton diyaliz, patent
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duktus arteriosus (PDA) ligasyonu gibi girisimsel islemle-
re ait skarlar ve ilag¢ ekstravazasyonu sonucu olusan defor-

miteler tespit edildi.

TARTISMA
Bu ¢aligmada yenidogan yogun bakimda tedavi edilen pre-
term bebeklerin taburcu aninda kritik olmayan hasarlan-

malar1 degerlendirildi.

Preterm infantlar intrauterin hayattan ekstrauterin ha-
yata adaptasyon siirecini yenidogan yogun bakim iinite-
sinde gecirmektedirler. Bu siirede preterm infantlar cogu
onlenebilir mekanik problemlerle karsilasabilmektedir.
Dogum sonrasi hayatta yercekimi ve preterm bebeklerin
pozisyonu kranial, palatal ve fasiyal kemiklerde devias-
yonlara sebep olabilir. Bu da preterm infantin fasiyal go-
rintimiinii degistirebilir.* Bebegin kraniumunun yumusak
ya da sekil verilebilir olmasi kraniumun diiz bir yiizey
tizerine yatirildiginda diizlesmesine yol acar. Ozellikle
posterior deformasyonel plagiosefalinin sirt iistii yatis po-
zisyonunun bir sonucu olarak gelistigi yaygin olarak kabul
edilir. Prematiir dogan infantlar ve dogum sonras1 uzun
slire prone pozisyonda yan yatirilan bebekler dolikosefalik
kranium gelisimi yoniinden yiiksek risklidir.* Calismamiz-
da da taburcu edilen preterm bebeklerde kafatas: sekil bo-
zuklugu oldugunu gordiik.

Preterm infantlar beslenme ve spontan solunumu devam
ettirmede zorlanabilmektedir. Agir kronik akciger hasta-
lig1 nedeni ile mekanik ventilasyon gereksinimi olan pre-
term infantlarin uzun siire entiibasyon ve OG/NG beslen-
me ihtiyaci olmaktadir. Orotrakeal ve orogastrik tiiplerin,
alveolar krest ve damagin medyan bolgesine basing uygu-
ladigy, palatal biytimeye ve ¢enenin inisine olumsuz etki-
de bulundugu tahmin edilmektedir. Bir ¢aligmada, OG tiip
kullaniminin her ek giinii i¢in palatal oluk gelisim riskini
% 2 artirdig1 gosterilmistir.? Bagka bir caliymada palatal
oluklanmanin preterm bebeklerde oral beslenmeye gegi-
si olumsuz etkiledigi bildirilmistir.! Bizim ¢aliymamizda

da hastalarimizin son muayenesinde bir kisminda palatal

oluklanma ve dis pulpasinda deformasyon gozledik. Pala-
tal oluklanmanin kalict olup olmadig: ise bilinmemekte-
dir.?

Binasal pronglar, preterm bebeklere nCPAP uygulanmasi
i¢in sik kullanilan araglardir. Bununla birlikte, bunlar ko-
lumella iizerine basinca bagli kan akim hizini azaltabilir.>
Bu durum doku perfiizyonunu bozar, doku hasar1 ve is-
kemiye yol agabilir. Kabuklanma, kizariklik, kanama, en-
diirasyon gibi 6nlem alindiginda tamamen iyilesebilecek
komplikasyonlar olusabilirken kalic1 sekellere neden olan
septal perforasyon ve kolumella nekrozu da gelisebilir.”-**
Literatiirde nCPAP iliskili bilateral timpanik mempran
riptird, su intoksikasyonu, aerikular seroma gibi nadir
komplikasyonlar bildirilmistir.">'* Bu komplikasyonlar
nCPAP cihazlar ve nazal pronglarin tiim tipleri ile olusa-
bilir.”" Bizim ¢alisgmamizda nCPAP ile iligkili nazal sep-

tumda hasar ve antevert nares gozlenmistir.

Preterm infantlarda kulagin i¢ ve dig kartilaj tabakas1 ¢ok
hassastir ve vaskiilarizasyonu kotiidiir. Bu yiizden trofik
komplikasyon riski yiiksektir. Uzun siireli ayni pozisyon-
da bulunmak normalde de az kanlanan bu organin kan-
lanmasini daha da bozarak kulak aerikulasinda nekroz
ve enfeksiyona zemin hazirlamaktadir. Calismamizda
hastalarin bir kisminda taburcu olurken hayatin ilk giin-
lerindeki muayeneden farkli olarak tek tarafli kulak aeri-
kulalarin anterior deviasyonunu tespit ettik. Bu durumun
dogumdan sonraki ilk muayenede olmamast ve tek tarafli
olmasi hastalarin uzun siire ayni pozisyonda kalmalar: ve
ince olan kulak aerikulasinin kolay katlanabilmesinden
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Caliyjmamizda
bir hastada psédomonas sepsisine bagl kulak helixinde
nekroz gelismis ve nekrotik alan debride edilerek sonra-

sinda rekonstriiksiyon uygulanmigti.

Intraventrikiiler kanama, posthemorajik ventrikiiler dila-
tasyon ve hidrosefali preterm infantlarin yonetimde 6nem-
li bir sorundur ve kalict morbidite ile iliskilidir.'” Progressif

ventrikiler dilatasyona bagli olumsuz sonuglar1 6nlemek
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i¢in seri lomber ponksiyon, EVDS, ventrikiilo-peritoneal
sant, ventrikil i¢i arag, beyin omurilik sivisinin transa-
raknoidal aspirasyonu gibi terapotik yaklasimlara ihtiyag
duyulabilir.'® Gerek bagin agirhiginda artisa neden olan
hidrosefali gerekse preterm infantin motor hareketlerinin
yercekimi kuvvetinden etkilenmesi hastanin bas pozisyo-
nunu kontrol etme yetenegini kisitlar. Bu durum o6zellikle
ventrikiil i¢i ara¢ uygulanan hastalarda operasyon yerinin
kanlanmanin bozulmasina ve ciltte nekrotik alan olusu-
muna zemin hazirlayabilir. Calismamizda da gorulduga
gibi yatak zemininin operasyon yeri ile uzun siire temasi
ve bag hareketlerinin kisitl olmasi o bélgede nekroza ve

sonugta da lokalize alopesi gelismesine neden olabilir.

Preterm infantlarin tedavisi sirasinda ilag ekstravazasyonu

nucu selliilit, osteomyelit, kompartman sendromu bildiril-
mistir.””** Kanlanmanin iyi olmadig bolgelerde ve biiyiik
lezyonlarda erken cerrahi miidahale ile kalsiyum kristalle-
rinin ¢ikartilmasi veya deri grefti uygulamas: gerekebilir.
Calismamizda ilag ekstravazasyonunun (amfoterisin b,
kalsiyum glukonat) hastalarda kontraktiir ve doku nekro-

zuna neden oldugu gozlenmistir.

Sonug olarak preterm bebeklerin yasam sanslar1 arttik¢a
deformasyona neden olabilecek enstiirmanlarla karsilas-
malar1 da artmaktadir. Baslangicta bebeklerinin yasadi-
gmin sevincinde olan ebeveynler bu problemleri sorun
etmese de bu infantlar bityiidiigiinde onlarda psikolojik
sorunlara neden olabilecegi unutulmamali ve deformas-

yon olusumunu onleyebilmek igin gerekli 6zen gosteril-

siklikla goriilir. Literatiirde kalsiyum ekstravazasyonu so-  melidir.
Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve tanimlayici istatistikler
Demografik ozellik Tanimlayicr istatistikler
Gestasyonel yas (hafta) (ortalama+SS) 29.36+2.37
Dogum agirhig (gr) (ortalama+SS) 1248.16+389.4
Hastanede kals siiresi (giin) (ortalama+SS) 70+13
nCPAP (1 aydan uzun siire Ncpap ihityaci / Total Ncpap) 84/600
Mekanik Ventilator (1 aydan uzun siire MV ihityaci / Total MV ihtiyacr) 23/200
Periton diyalizi (n/N) 24/1002
Gogiis tipii (n/N) 104/1002
PDA ligasyon (n/N) 7/1002
OG sonda ile taburcu (n/N) 40/1002
Tedavi gerektiren hidrosefali (n/N)
Ventrikiilo-peritoneal sant 13/1002
EVDS 7/1002
Tekrarlayici lomber ponksiyon 42/1002
Ventrikill ici arag 9/1002
SS: Standart sapma, nCPAP: Nazal Siirekli Pozitif Havayolu Basinc,
MYV: Mekanik ventilator, PDA: Patent duktus arteriosus, OG: Orogastrik,
EVDS: Eksternal ventrikiiler drenaj sistem
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Tablo 2. Taburcu edilirken tespit edilen dismorfoloji ve risk faktorleri

Morbidite Hasta sayis1 n (%) Risk faktorii

Kafa sekli bozukluk 144 (14.4) stirekli sabit pozisyon
Plagiosefali 112 (77.8) -

Dolikosefali 32 (22.2) -

Kulak deformitesi 30 (3) sﬁ;zlii;a;l;i; rz 2121;31’12 2;:::51
Kulak aerikulasinin nekrozu 1(3.3) psddomonas sepsisi
Diger (kulak aerikulasinin 6ne dogru kivrilmas,

kulakta gentiklenme) 29 (96.7) )

Dudak ve yumusak damak hasari 13 (1.3) uzuns(s)ifji;:éigf: ri,r(;r: 0G
Palatal oluklanma 13 (100)

Dudak ve dis pulpasinda deformasyon 2(15.4)

Nazal septum hasar1 83 (13.8) nCPAP

Skar

Alin 2(33.3) nCPAP
Abdomen 24 (2.4) periton diyaliz

Torax 104 (10.4) torax tiipii, PDA ligasyonu
Alopesi, sagh deri skar1 2(0.2) hidrossﬁaii t;e(iell:;tsii:riz reser
Kalsiyum ve/veya ilag ekstravazasyou 4(0.4)

Doku nekrozu 3(75) Amfoteristielz1 fv‘i]; kalsiyum
Kontraktiir 1(25) hipokalsemi tedavisi

OG: Orogastrik, PDA: Patent duktus arteriosus, nCPAP: Nazal siirekli pozitif havayolu basinci
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