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OZET

Amag: Yenidogan yogun bakim tnitemizde (YYBU) takip edilen gec preterm (GP) bebeklerin Klinik ve demografik ézel-
liklerini belirlemek, YYBU’ne yatis gereksinimlerinin nedenlerini degerlendirmek.

Gerec ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya Ocak 2012- Aralik 2012 tarihleri arasinda dogan ve YYBU'de takip
edilen, gestasyon haftasi 34°7-36°" olan yenidogan bebekler dahil edildi. Bebekler yatis nedenleri, Klinik ve demografik
Ozellikleri agisindan degerlendirilerek YYBU'de takip edilen term yenidoganlarla karsilastirildi.

Bulgular: Calisma silresi boyunca hastanemizde toplam dogum sayisi 17690, YYBU’'ne yatan toplam hasta sayis
ise 2844’dil. Bu dogumlarin 13975’ (%79) term dogum, 1981’i (%11.2) GP dogumdu. YYBU'’ye yatis orani GP’ lerde
%21.5 (n=426), termlerde ise %5.5 (n=765)’di. GP ve term bebeklerin ortalama gestasyon haftasi sirasiyla 35.1+0.8
ve 38.5+1.2 hafta, ortalama dogum agirligi ise sirasiyla 2384+502 ve 3185+593 gramdi. Her iki grupta da en sik yatis
nedeni solunum sikintisiydi (GP bebeklerde %55.2, n=235, term bebeklerde %52.3, n=400). Hastanede yatis stresi GP
bebeklerde ortalama 8.2+5.5 guin, term bebeklerde 6.9+5.2 giindi. Term bebeklerle karsilastiridiginda GP bebeklerde
hipoglisemi (p=0.014), polisitemi (p=0.046) ve beslenme gucligl (p=0.009) anlamli olarak yUksek saptandi.

Sonug: Term bebeklere gore fizyolojik ve metabolik acidan mattirasyonunu tamamlamamis olan GP bebekler hipogli-
semi, polisitemi ve beslenme gucligu gibi komplikasyonlar agisindan risk altindadirlar. Bu nedenle gelisebilecek kompili-
kasyonlar daha yakin takip edilmelidirler.

Anahtar Soézciikler: Beslenme glicligl, Geg preterm bebekler, Hipoglisemi, Morbidite

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical and demographic characteristics and the causes of admission of late preterm (LP)
neonates admitted to our neonatal intensive care unit (NICU).

Material and Methods: This retrospective study was conducted at our NICU, between January 2012 and December
2012. Neonates born at 34°7-36%7 weeks of gestation and admitted to the NICU were included in the study. Neonates
were evaluated in terms of the reasons for hospitalization and the clinical and demographic characteristics and then
compared with term ones.

Results: During the study period there were 17690 births in our hospital; these included 13975 (79%) term births, 1981
(11.2%) LP births. The number of neonates admitted to the NICU was 2844. The NICU admission rates for LP infants
and term infants were 21.5% (n=426) and 5.5% (n=765), respectively. The mean gestational age of the LP and term
neonates was 35.1+0.8 and 38.5+1.2 weeks, and the mean birth weight was 2384+502 and 3185+593g, respectively.
The most common reason for hospitalization was respiratory distress in both groups (55.2%, n=235 in the LP neonates,
52.3%, n=400 in the term neonates). The mean duration of hospitalization was 8.2 + 5.5 days in LP infants and 6.9
+ 5.2 days in term infants. Compared with term infants, LP infants had significantly higher rates of hypoglycemia
(p=0.014), polycythemia (p=0.046), and feeding difficulty (p=0.009).

Conclusion: LP infants who have not completed the physiological and metabolic aspects of maturation than term infants
are at risk for many complications such as hypoglycemia, polycythemia and feeding difficulty. They should therefore be
monitored more closely for development of complications.
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GIRiS

Yenidogan mortalite ve morbiditesinin en dnemli nedenlerin-
den biri dogumun 37 haftadan 6nce olmasidir. Ancak galisma-
lar yenidogan yogun bakimindaki gelismeler nedeniyle siklikla
gestasyon haftasi ve dogum agirligr daha kiiguk olan bebeklere
odaklanmistir. Geg preterm (GP) bebekler 34%7-36%7 haftada
dogan bebekler olarak tanimlanir (1,2). Tum dogumlarin yak-
lasik % 8-9'u, preterm dogumlarin yaklasik % 75'i GP’dir (3).
Beyin, akciger ve diger sistemlerin gelisiminde kritik bir dénem
olan gebeligin son alti haftasinda normal fetal gelisimde kesinti
yasayan bu gruptaki bebeklerde mortalite ve diger komplikas-
yonlarin gértlme riski zamaninda dogan bebeklere gére daha
yUksektir. Term bebeklerle karsilastinidiginda GP bebeklerde
dogumda resusitasyon inhtiyaci, solunum sikintisi, apne, sepsis,
hipotermi, hipoglisemi, hiperbiliribinemi ve beslenme intoleran-
s sikh@r artmistir (1, 4-11).

Bu calismanin amaci, Yenidogan Yogun Bakim Unitemizde
(YYBU)takip edilen GP bebeklerin klinik ve demografik dzelliklerini
belirlemek, ayni zamanda YYBU’ne vyatis gereksinimlerinin
nedenlerini degerlendirmektir.

GEREG ve YONTEM

Bu retrospektif calismaya Ocak 2012- Aralk 2012 tarihleri
arasinda dogan ve YYBU’ne yatisi yapilan, gestasyon haftas
> 3497 olan bebekler dahil edildi. Calismaya alinan bebekler
gestasyon haftalarina gére GP bebekler (gestasyon haftas| 347
- 3697 hafta) ve term bebekler (gestasyon haftasi 3797 - 4197)
olmak Uzere iki gruba ayrildi. Gruplar demografik ¢zellikleri ve
yatis nedenleri agisindan degerlendirilerek birbiri ile karsilastiridi.

Bebeklerin gestasyon haftasi annenin son adet tarihine gére
belirlendi. Son adet tarihini tam olarak bilmeyen annelerin
bebeklerinde gestasyon haftasi tayini prenatal ultrasonografik
olclimlere dayanilarak yapildi.

Dogum haftasina gore kilo persentilleri < %10 olan olgular
gestasyonel yasina gore klgUk (small for gestational age, SGA)
olarak tanimlandi (12).

Solunum sikintisi tanisi, takipne (>60 solunum/dakika),
inleme, retraksiyon ve ek oksijen ihtiyact olmasi ile konuldu.
Respiratuvar distres sendromu (RDS) tanisi ise takipne (>60
solunum/dakika), retraksiyon ve siyanoz ile birlikte persiste
eden ya da artig gosteren; ve beraberinde karakteristik akciger
grafisi bulgularinin olmasi (retikllogranUler patern ve periferal
hava bronkogramlari) ile konuldu. Yenidoganin gegici takipnesi
(YDGT) dogumdan kisa bir stire sonra (siklikla 3-5 gun icinde)
gerileyen solunum sikintisi olarak tanimlandi. 20 saniye Uzerinde
solunum durmasi ya da daha kisa sUreli solunum durmasina
desatUrasyon ve/veya bradikardinin eslik etmesi apne olarak
degerlendirildi.
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Hipotermi, 1sitimis inklbatdrde veya giyinik olmasina ragmen
rektalisinin 36°C’nin altinda olmasi olarak kabul edildi. Kan glukoz
konsantrasyonunun 40 mg/dl’ nin altnda olmasi hipoglisemi
olarak tanimlandi. Serum bilirubin konsantrasyonunun Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) kilavuzuna gdre, gebelik haftasi ve
postnatal saate gdre belirlenen dizeyinin Uzerinde olmasi
sarilik olarak kabul edildi (13). Emmede yetersizlik ise beslenme
gucligl olarak degerlendirildi. Vendz hematokrit duzeyinin
>%70 olmasl ya da >%65 iken solunum sikintisi, hipotoni,
hipoglisemi, beslenme gugclugu gibi semptomlarin eslik etmesi
de polisitemi olarak tanimlandi.

Yenidogan sepsisi tanisi, bradikardi (<100 atim/dakika) ya da
tasikardi (>200 atm/dakika) (uyku, anemi, hipo/hipertiroidi,
agn gibi faktérler olmadan), hipotansiyon, hipotoni, nébet,
apne, takipne, siyanoz, solunum sikintisi, dolasim bozuklugu,
beslenme guclugu, iritabilite, letarji, interleukin-6 ya da C reaktif
protein dlzeyinde artis ve kan kultUrd pozitifliginden en az
UcUnUn bulunmasi ile konuldu (14).

istatistiksel analiz

Toplanan veriler SPSS V.17.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) programi
kullanilarak analiz edildi. Gruplar arasi karsilastirmada parametrik
veriler igin t-test, kategorik veriler icin x? test kullanildi. p degerinin
<0.05 olmasi anlamli farkliigin géstergesi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma sUresi boyunca hastanemizde toplam dogum sayisi
17690, YYBU've yatan toplam hasta sayisi ise 2844°di. Bu
dogumlarin 13975'i (%79) term dogum, 1981’ (%11.2) GP
dogumdu. GP bebekler toplam preterm bebeklerin %55’ di.
YYBU'’ ne yatis orani GP’ lerde %21.5 (n=426), termlerde ise
%5.5 (n=765)"di.

Gruplarin  demografik verileri Tablo I'de 6zetlenmektedir.
Ortalama gestasyon haftasi GP bebekler ve term bebeklerde
sirasiyla 35.1+0.8 ve 38.5+1.2 hafta, ortalama dogum agirligi
ise sirastyla 2384+502 ve 3185+593 gramdi. Gruplar arasinda
SGA oranlar benzerdi (%12.9 ve %12.1, p=0.71).

Tablo I’'de bebeklerin YYBU'ne yatis tanilan 6zetlenmistir.
Her iki grupta da en sik yatis nedeni solunum sikintisiydi (GP
bebeklerde %55.2, n=235; term bebeklerde %52.3, n=400).
GP bebeklerde hipoglisemi, polisitemi ve beslenme gUlcligu
nedeni ile yatis oranlari term bebeklere gdre istatistiksel olarak
daha fazla saptandi (sirasiyla p=0.014, p=0.046 ve p=0.009).

Genel olarak tim dogumlar acisindan degerlendirildiginde
YYBU'ne vatis orani GP bebeklerde term bebeklere gore
anlamli olarak yuksekti (p<0.001) (Tablo Ill). Ayni zamanda
solunum sikintisi, hipoglisemi, polisitemi ve beslenme gugcligu
GP bebeklerde anlamli olarak yiksekti (sirasiyla p<0.001,
p=0.02, p=0.028 ve p=0.028). Mortalite oranlarinda ise anlamii
fark saptanmadi (p=0.32).
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GP bebeklerde, haftalara gore degerlendirildiginde 34, 35 ve
36. haftalarda solunum sikintisi oranlari siraslyla %61.9, %63.9
ve %58.6°di. Solunum sikintisiyla yatan GP bebeklerin 37’si
(%15.7) RDS tanisiyla surfaktan ile tedavi edildi. RDS tanisi alan
bebeklerin 18’i 34 hafta, 10’'u 35 hafta, 9’u ise 36 haftalikti.
Solunum sikintisi olan diger bebekler ise YDGT tanisiyla tedavi
edildi. Bu bebeklerin 40’inda (%17) mekanik ventilator, 161’inde
(%68) nazal devamli pozitif havayolu basinci (hNCPAP) ihtiyaci
oldu. Alti bebekte (%2.5) pndmotoraks gelisti. Hastanede
yattiklar stre boyunca GP bebeklerin 220’sinde (%51.6) sarllik,
54’0nde (%12,7) beslenme gUucligu, 55’inde (%12.9) polisitemi,
43’ inde (%10) hipoglisemi, 37’sinde (%8.7) sepsis ve 4’Unde
(%0.9) apne gorildl. Hastanede yatis suresi GP bebeklerde
ortalama 8.1+£5.5 gun, term bebeklerde 6.9+5.2 gln olarak
saptandi (p=0.04). Mortalite hizi ise tim dogumlar agisindan
degerlendirildiginde GP bebeklerde %0.4, termlerde ise %0.1
olarak hesaplandi (p=0.32).

TARTISMA

Term bebeklerle karsilastinidiginda preterm bebeklerde morbidite
ve mortalitenin daha ytksek oldugu yapilan birgok galismada
g&sterilmistir (4-11). Calismamizda da literatirle uyumlu olarak
term bebeklerle karsilastiridiginda GP bebeklerde solunum

Tablo I: Gec preterm ve term bebeklerin demografik ézellikleri.

sikintisl, hipoglisemi, polisitemi ve beslenme gulcligu daha fazla
gorulda (Tablo 1),

GP bebeklerin YDYBU'’ ne yatis hizlarl yogun bakim Gnitelerinin
yatis politikalarina gére degismektedir. Bazi YDYBU’lerinde 35
hafta altindaki bebekler rutin olarak yatirimaktayken, bazilarinda
sadece yogun bakim ihtiyaci olanlar yatinimaktadir. Bu nedenle
calismalarda Unitelere gore yatis oranlar degismektedir. Bizim
Unitemizde 34 hafta ya da 2000 gr altindaki bebekler rutin olarak
yatinimaktadir. Galismamizda, GP bebeklerin YDYBU’ ne yatis
orani %21.5, term bebeklerin ise %5.5 bulundu. Hibbard ve ark.
(15) calismalarinda yatis oranlarini GP bebekler igin %36.5, term
bebeklerin icin %7.2, Melamed ve ark. (16) ise GP bebekler icin
%19.7, term bebekler icin % 2.8 olarak bildirmislerdir.

Calismamizda, GP bebeklerde YDYBU'ne en sik yatis nedeni
solunum sikintisiydi (%55.2) ve 34, 35 ve 36. haftalarda solunum
sikintisi oranlari sirasiyla %61.9, %63.9 ve %58.6 idi. Solunum
sikintisi olan bebeklerin %15.7’si RDS tanisi ile takip edildi.
Rubatelli ve ark. (17) RDS insidansini 33-34. haftada %20.6,
35-36. haftalarda ise %7.3 olarak bildirmiglerdir. Hibbard ve ark.
(15) ise 34 haftalik bebeklerde RDS insidansini %10.5 olarak
bildirmiglerdir.

Glikojen rezervlerinin ve hipoglisemiye karsi koruyucu ketojenik
yanitlarinin yetersiz olmasi nedeniyle hipoglisemi GP bebeklerde
term bebeklere gore 3 kat daha fazla gorilmekte, ayrca

Gec preterm (n=426) Term (n=765) p
Gestasyonel yas, hafta® 35.1+£0.8 385+1.2 <0.001
Dogum agirhigi, gr? 2384 + 502 3185 + 593 0.001
SGA* (n, %) 55 (12.9) 93 (12.1) 0.71
Erkek (n, %) 242 (57) 459 (60) 0.29
Sezaryen dogum (n, %) 335 (79) 367 (48) <0.001
Anne yasi (ortalama=SD yil) 27957 29.1 £ 6.3 0.21

*SGA; small for gestational age. 2 ortalama=+SD, Portanca (minimum-maksimum).

Tablo lI: Gec preterm ve term bebeklerin yenidogan yogun bakim Unitesine yatis tanilari.

Gec preterm (n=426) Term (n=765) p
Solunum sikintisi (n, %) 235 (65.2) 400 (562.3) 0.36
Dusiik dogum agirhigi (<2000 gr) (n, %) 42 (9.8) 16 (2.1) <0.001
Hipoglisemi (n, %) 26 (6.1) 23 (3) 0.014
Polisitemi (n, %) 31 (7.9) 34 (4.4) 0.046
Sarilik (n, %) 25 (5.8) 69 (9) 0.05
Sepsis (n, %) 11 (2.6) 29 (3.8) 0.26
Beslenme giicliigii (n, %) 32 (7.5) 29 (3.8) 0.009
Dehidratasyon (n, %) 6(1.4) 13(1.7) 0.9
Diger (n, %) 18 (4.2) 123 (16.1) <0.001

Diger (konjenital kalp hastaligi, perinatal asfiksi, hidrosefali, meningomyelosel, ensefalosel, omfalosel, epidermolizis bllloza, iktiyozis, yarik damak-
dudak, koanal atrezi, 6zefagus atrezisi, duedonal atrezi, anal atrezi, diafragma hernisi, ambigius genitale, konvilzyon, sendromik infant vs).
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Tablo IlI: Genel olarak tim dogumlarda morbidite ve mortalite oranlari.

Gegc preterm (n=426) Term (n=765) p
YYBU’ne yatis (n, %) 426 (21.5) 765 (5.5) <0.001
Solunum sikintisi (n, %) 235 (11.8) 400 (2.9) <0.001
Hipoglisemi (n, %) 26 (1.3) 23 (0.1) 0.02
Polisitemi (n, %) 31(1.5) 34 (0.2) 0.028
Sarilik (n, %) 25 (1.3) 69 (0.5) 0.12
Sepsis (n, %) 11 (0.6) 29 (0.2) 0.11
Beslenme giicliigii (n, %) 32 (1.6) 29 (0.2) 0.028
Dehidratasyon (n, %) 6 (0.3 13 (0.09) 0.28
Mortalite (n, %) 8(0.4) 18 (0.1) 0.32

hipoglisemisi olan GP bebeklerin yaklasik 2/3’ Unde optimal
glukoz dizeyi icin dektroz inflzyonu gerekmektedir (18-20).
Melamed ve ark. (16)" nin yaptdi calismada GP bebeklerde
hipoglisemi insidansi %6.8, Teune ve ark. (21)’ nin yaymladigi
derlemede ise %7.1 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise,
hipoglisemi tanisiyla yatis insidansi %6.1 saptanmisg, izlemde
%10.7’ ye yukselmigtir.

GP bebeklerde intestinal motor fonksiyon immatUritesi motilite
ve gastrik bosalma da gecikmeye ve sonugta beslenme into-
leransina yol agmaktadir (20,22). Ayni zamanda emme ve yut-
ma koordinasyonunun immattr olmasi da beslenme guclugtine
neden olarak bazi bebeklerin normal beslenmeye gegcmesi icin
uzun sUre hastanede yatmasina sebep olabilmektedir (20). Ay-
rica beslenme problemleri bu bebeklerde hipoglisemi ve sarilig
siddetlendirmektedir (4). Teune ve ark. (21) calismalarinda GP
bebeklerdeki beslenme guclugu insidansini %34, Dimitriou ve
ark. (23) ise %14.8 olarak bildirmislerdir. Calismamizda ise, bes-
lenme gucligu nedeniyle yatis sikligi % 7.5 iken izlemde %12.7”
ye yukselmigtir.

Hiperbilirtbinemi biliribinin artmis yiki ve azalmis eliminasyo-
nu sonucu ortaya gikar. Hepatik biliribin alimi ve konjugasyo-
nunun matrasyonu term bebeklere gdre GP bebeklerde daha
yavastir. Ayni zamanda beslenme problemleri ve beraberinde
dehidratasyon nedeniyle biliribinin enterohepatik sirkilasyo-
nunda artis hepatik biliribin yukinde artisa sebep olmaktadir.
Bu nedenlerle GP bebeklerde hiperbiliribinemi daha sik, daha
ciddi ve daha uzun seyirlidir (20,24). Sarici ve ark. (25) galisma-
larinda hiperbilirtbineminin GP bebeklerde term bebeklere gére
2.4 kat daha sik gordldtgunu bildirmiglerdir. Calismamizda, sa-
riik nedeniyle hastaneye yatirilan GP bebek insidansi %5.8 iken
izlemde %51.6’ya yukselmistir. Wang ve ark. (19) da benzer se-
kilde GP bebeklerde sarilik insidansini %54 olarak bildirmiglerdir.

Hastanede kalis sUresi gestasyon haftasi ile ters orantilidir.
Onceki calismalarda GP bebeklerin ortalama hastanede yatis
streleri 5.9+£5.8 gun, 8.2+11.4 gun olarak bildirilmistir (16,26).
Melamed ve ark.(16) hastanede yatis surelerini 34 hafta igin
9.4+8.8, 35 hafta igin 6.5+6.3, 36 hafta icin ise 4.7+3.9 gln
olarak bildirmislerdir. Calismamizda, GP bebekler icin ortalama
hastanede yatis suresi 8.1 + 5.5 guin olarak bulunmustur.

Kitsommart ve ark. (26) GP bebeklerde mortalite hizini %0.8
olarak bildirmislerdir. Tomashek ve ark. (27) ise GP bebeklerde
mortalite riskinin term bebeklere gore 3 kat daha fazla oldugunu
yayimlamislardir. Calismamizda ise, tim GP dogan bebeklerde
mortalite hizi %0.4 olarak hesaplanmigtir.

Sonu¢ olarak GP bebekler fizyolojk ve metabolik agidan
yetersiz matUrasyon nedeniyle ekstrauterin ortama uyumda
sorun yagsamakta ve term bebeklerle karsilastinidiginda ozellikle
dustk dogum agirligi, solunum sikintisi, hipoglisemi, beslenme
glclugu gibi komplikasyonlar agisindan risk altindadirlar. Bu
nedenle gelisebilecek komplikasyonlar agisindan daha yakin
takip edilmelidirler.
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