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GEC PREMATURE YENIDOGANLARIN ERKEN KLINIK
SONUCLARI

THE EARLY CLINICAL OUTCOMES OF LATE PRETERM
NEWBORNS

Begiim ATASAY, Emel OKULU, Ilke MUNGAN AKIN, Onur CANDIR,
Saadet ARSAN, Tomris TURMEN

Ankara Universitesi T1ip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

OZET

Amag: Bu calismada Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi (KHDK)’nde dogan veya baska merkezde dogup,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’ne yatirilan ge¢ prematiire yenidoganlarm [34(0/7) ile 36(6/7)
gebelik haftasinda dogma] morbiditelerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Metod: 1 Ocak-31Aralik 2007 tarihleri arasinda YYBU’de yatirilarak tedavi alan geg prematiire bebeklerde,
anne yasi, paritesi, yardimci iireme teknigi varligi, gebelik haftasi, dogum sekli, dogum agirligi, neonatal
dénem sorunlari ve yatis nedenleri, hastanede yatis siiresi ile tekrar hastaneye yatis oranlart KHDK ve YYBU
hasta kayitlari retrospektif olarak incelenerek arastirildi.

Sonuglar: 1 Ocak-31 Aralik 2007 tarihleri arasinda KHDK’nde dogan 1852 bebegin 1556 (%84)’s1 zamanin-
da, 296 (%16)’s1 prematiire dogdu. Geg prematiire dogan 174 bebek dogumlarin %9.4’iinii olugturmaktaydi.
Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatis say1 ve oranlari, zamaninda dogan bebeklerde ve gec prematiirelerde
strastyla 155 (%10) ve 63 (%36.2) bulundu. Yatirilan toplam 80 ge¢ prematiirenin 17’si dis merkezden kabul
edilmisti. Ge¢ prematiire bebeklerin annelerinin ortalama yasi 29.345.3’tii ve %37.4’{i primipar idi. Neonatal
donem sorunlarindan en sik %37.5 ile indirekt hiperbilirubinemi daha sonra; solunum sikintist %30, hipog-
lisemi %22.5 bebekte saptandi.

Tartisma ve Sonuc¢: Zamaninda dogan bebeklerle karsilastirildiginda ge¢ prematiire bebeklerde hastane-
ye yatig orani yaklasik 4 kat fazladir. Geg prematiire bebeklerde yatis gerektiren dnemli morbiditeler indi-
rekt hiperbilirubinemi ve solunum sikintisidir. Dogum kliniklerinde bu bebekler potansiyel morbiditeleri ve
YYBU’ne yatis olasiliklar goz ard1 edilmeden yakin izlenmelidir.

Anahtar sozciikler: Geg prematiire, yenidogan, morbidite
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ABSTRACT

Objective: To investigate the morbidity pattern of late preterm infants (born between 34(0/7) and 36(6/7))
born in Obstetric and Gynecology Department or in an another hospital and admitted to Neonatal Intensive
Care Unit (NICU).

Methods: Hospital records of maternal age, parity, use of reproductive techniques, gestation week, birth type,
birth weight, neonatal problems and reasons for hospitalization, length of stay at hospital, rehospitalization
rates of late preterm infants admitted to NICU between the period of January 1 and December 31, 2007 were
reviewed retrospectively.

Results: At Obstetric and Gynecology Department, 1852 infants were born in the 12-month period; 1556
(84%) were full-term and 296 (16%) were preterm. One hundred seventy four infants were late preterm and
late preterm delivery rate was 9.4%. NICU admission rate was 10% and 36.2% for full-term and late preterm
infants, respectively. Seventeen of 80 late preterm infants admitted from another hospital. Mean maternal age
was 29.3£5.3 and 37.4% of them was primiparae. Hyperbilirubinemia (37.5%), respiratory illness (30%) and
hypoglycemia (22.5%) were the most common reasons for hospitalization.

Discussion: Late preterm infants had 4 times the risk for hospitalization compared with full-term infants.
Hyperbilirubinemia and respiratory illness are the most common morbidities. Late preterm infants who have

Key words: Late preterm, newborn, morbidity

GiRiS

Tamamlanmamis 37. gebelik haftasi 6ncesinde yani
son adet tarihinden itibaren hesaplandiginda 259. giinden
once dogan bebekler “prematiire bebek™ olarak tanimlan-
maktadir (1,2). Prematiire bebeklerde, zamaninda dogan
bebeklere gore morbidite ve mortalite riski artmistir. Cok
diisiik dogum agirlikli dogan kiiciik prematiirelerde 6z-
giin morbiditeler detayli tanimlanmistir. Son yillarda tiim
prematiire dogumlarin %75’ini olusturan “gec prematii-
re” olarak tanimlanan, 34(0/7) ile 36(6/7) gebelik hafta-
sinda dogan biiyiikk prematiirelerdeki sayisal ve oransal
artis ve tedavi maliyetleri, bu grubu ve morbiditelerinin
on plana ¢ikmasina neden olmustur (3,4,5). Hem dogum,
hem de ¢ocuk hekimlerinin ge¢ prematiire dogan bebek-
lerde, zamaninda dogan bebekteki izlem ve tedavi yak-
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potentially higher risk for morbidity and hospitalization require closer monitoring.

lasimlarin1 uygulamasi yetersiz olabilir. Cilinkd, bu grup
bebeklerde geligsebilecek morbiditelerin, sik karsilagilan
sorunlarin yeterince tanimlanmamistir ve bu durum geg
prematiirelerde hastaneye yeniden yatis ve tibbi tedavi
maliyetlerinde artisa neden olmaktadir.

Bu calismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi (KHDK) nde
dogan veya bagka merkezde dogup Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi (YYBU)’ne yatirilan ge¢ prematiire be-
beklerin morbiditelerinin aragtirilmasi amaglanmastir.

OLGULAR VE METOD

1 Ocak-31Aralik 2007 tarihleri arasinda YYBU’nde
yatirilarak tedavi alan ge¢ prematiire bebeklerde anne
yasl, paritesi, yardimci {ireme teknigi varligi, gebelik
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haftasi, dogum sekli, dogum agirlig1, cinsiyet, 1. ve 5.
dakika APGAR skorlari, neonatal déonem sorunlar1 ve
hastaneye yatis nedenleri, hastanede yatis siiresi ve ta-
burculuk sonrasi tekrar hastaneye yatis oranlar1 KHDK
ile YYBU hasta kayitlar1 retrospektif olarak incelenerek
arastirildi.

Tanimlar
Gebelik haftas1

Annenin son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren ge-
belik siiresi hesaplandiginda 37 haftadan 6nce, canli do-
gan bebekler prematiire olarak tanimlanmistir. Gebelik
yas1 tayininde en giivenilir parametre olarak kabul edilen
son adet tarihinin yaninda ilk trimester fetal ultrasonog-
rafi, Dubowitz ve Ballard yontemleri de kullanilmustir.
Otuzdordiincii gebelik haftasi obstetrik doniim noktasi
kabul edildiginden ve tiim diinyada da bu konuda bir
ortak goriis saglandigindan dolayi, 34 gebelik haftasin
tamamlamis, 37 gebelik haftasini tamamlamamis yeni-
doganlar (238-259 giin) geg preterm, 34 gebelik haftasin
tamamlamamis olarak canli dogan yenidoganlar (<238
giin) ise erken preterm bebek olarak tanimlanmustir.

Erken membran riiptiirii

Dogum eylemi baslamadan 6nce fetal membranlarin
acilmasi erken membran riiptiirii olarak tanimlanmistir.
Preterm erken membran riiptiirii ise 37. gebelik haftasin-
dan 6nce membranlarin agilmasidir. Membran agilmasini
takip eden 18-24 saat i¢inde dogum gerceklesmemis ise,
bu durum uzamis erken membran riiptiirii olarak tanim-
lanmaktadir (5).

Dogum agirhg:

Dogum salonu tartis1 yoksa YYBU’ne yatis tartisi ve
dogum kayitlarinda belirtilen tarti esas alinmigtr.

Hastanede yatis siiresi

Taburculuk tarihinden dogum tarihi cikarilarak he-
saplanmuisgtir.

Solunum yetmezIligi

Klinik degerlendirmede, dogumun 1. saatinde bebek-
lerde solunum sikintis1 bulgularindan takipne, yardimci
solunum kaslarmin kullanimi, ¢ekilme, inleme, siyanoz
ve apne varlig1 degerlendirildi.

Belirgin sarihk

Total bilirubin degerinin >13 mg/dl olmasi olarak ta-
nimlanmustir.

BULGULAR

1 Ocak-31Aralik 2007 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi KHDK ’nde canli dogan 1852
bebegin 1556°s1 (%84) term, 296’s1 (%16) prematiire idi.
Geg prematiire dogan 174 bebek dogumlarin %9,4 iinili
olusturmaktaydi. Bu bebeklerin dogum haftalarina gore
dagilimlar1 Tablo-1de verilmistir.

Tablo-1. Calisma siiresince hastanemizde gerceklese

dogumlarin gebelik haftalarina gore dagilimi

Gebelik haftas: n %
<34 hafta 122 6.6
34(0/7)-36(6/7) 174 9.4
>37 hafta 1556 84
Toplam 1852 100

Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatirilan 80 geg
prematiirenin 17’si dis merkezden kabul edilmisti, 63’1
ise hastanemizde dogan bebekler idi.

Yatan hastalarin ortalama anne yasi 29.34+5.3°tii ve
%37.4’10 primipardi. Hastalarin epidemiyolojik 6zellik-
leri Tablo-2de verilmistir.

Hastanede izlenen geg¢ prematiire bebeklerde en sik
yatig nedeni indirekt hiperbilirubinemi idi. Tablo-3’te geg
prematiire bebeklerde saptanan neonatal dénem sorunlari
gosterilmistir. Geg prematiire bebeklerin %30’unda yo-
gun bakim gerektiren solunum yetmezligi gelismistir.
Solunum sikintis1 gelisen bebeklerin tanilar1 Tablo-4’de
gosterilmigtir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatis say1r ve
oranlart zamaninda dogan bebeklere gore, ge¢ prematii-
relerde 3.6 kat fazla bulunmustur [RR=3.63(3.37-3.83)]
(Tablo-5).

Calismamizda hastanede kalig siiresinin ge¢ prema-
tiire bebeklerde zamaninda dogan bebeklere gore 1,4 kat
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Tablo-2. Ge¢ prematiire dogumlarin epidemiyolojik Tablo-4. Solunum sikintis1 nedenleri ve uygulana
ozellikleri tedaviler

Anne yasi (yas) 29.3£5.3 Tam Is-:g;slt:: Tedavi Komplikasyon
Parlltt'e (prmo}lpar/ 37.4/62.6 Nazal CPAP:
multipar) (%) 6 Pnémotoraks: 2
Gebelik haft: haft 35.2+0.6 leineil
e ) e Yenidoganin Mekanik Sllil’f?(l;t':m 5
ici i .| eksikligi:
Dogum sekli g:ﬁ;;lnesi 10 ;entllasyon. g
12 (%15)/68 (%85)
(NSVY/C/S) (n-%) Hood ici
oksijen: 2
Dogum agirhg (g) 25214468
Mekanik
Cinsiyet (E/K) (n-%) 38 (%47.5)/ 42 (%52.5) Persistan ventilasyon
pulmoner 1 ve
APGAR 1. ve 5. dakika hipertansiyon magnesium
q 7ve9 .
(median) siilfat
Erken membran riiptiirii 2% Neonatal 1 CPAP ve
oykiisii (n) pnémoni antibiyotik
e ..
Tablo-5. Term ve ge¢ preterm bebeklerin YYBU’ne
Yardimer iireme teknigi 66 (%52.8) yatis say1 ve oranlari
iiriinii (n-%) oo
Hastaneye yatan/ /N %
Toplam
Term 155/1556 10
Tablo-3. Ge¢ prematiire bebeklerde saptanan Geg preterm 63/174 36.2
sorunlar
Sorunlar n (%) 50
Hiperbilirubinemi 30(37.5) 40 025-26
Solunum sikintisi 24 (30) 30 m27-28
. — 029-30
Hipoglisemi 18 (22.5 5
. plg — (22.5) 3 [131-32
eslenme yetersizligi- 16 (20) m33-34
dehidratasyon 10 E135-36
Enfeksiyon siiphesi 12 (15) 0 W3i7-42
Intrauterin gelisme geriligi 8 (10) Gebelik haftasi
Hastanede kals siiresi (giin- Sekil 1: Gebelik haftalarina gore hastanede kahs
ortalama) I siireleri
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daha uzun ve hastaneye tekrar yatis oraninin 1.5 kat daha
fazla oldugu saptanmistir. Ayrica gebelik haftalar1 ile
hastanede kalis siireleri arasinda negatif korelasyon sap-
tanmistir (Sekil-1). Ayrica gebelik haftalari ile hastanede
kalig siireleri arasinda negatif karelasyon saptanmistir
(r=-1, p<0,001). Calismaya alinan ge¢ prematiire bebek-
lerden kaybedilen bebek olmamustir.

TARTISMA

Prematiire dogum oranlari tiim diinyada giderek art-
maktadir. Yiizde 8’lerden %12.7’lere ulasan prematii-
relikte artigin en 6nemli nedeni olarak “ge¢ prematiire”
dogumlardaki artig gosterilmektedir. 1990’dan sonra 34
haftadan daha kii¢lik prematiire dogum oranlarindaki ar-
tis %10 iken, ayn1 déonemde ge¢ prematiire dogum oran-
lar1 ortalama %25 artis gdstermistir (6). Caligmalarda geg
prematiire dogum oranlar1 %5.4-9.5 olarak bildirilmekte-
dir (3.7). Bildirilen bu oranlara gore, iilkemizde ise yilda
100.000 bebegin geg¢ prematiire dogdugu dngoriilmekte-
dir. Calismamizda hastanemizde ge¢ prematiire dogum
orant %9.4 ile literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Geg prematiire dogumlardaki artis paralelinde ortala-
ma gebelik siiresinin azaldig1 bilinmektedir. 1990-1998
yillar1 aras1 Wilford Hall Medical Center’da gergeklesen
yaklagik 15.000 dogum retrospektif olarak degerlendiren
bir ¢alismada, 9 yilda ge¢ prematiire dogumlarin %37
arttig1, 40 hafta ve tizeri dogumlarin %39 azaldig, orta-
lama gebelik siiresinin 40 haftadan 39 haftaya geriledigi
gosterilmistir (8).

Geg prematiire dogumlara en sik erken dogum eyle-
mi, preeklampsi, erken membran riiptiirii neden olmakta-
dir. Son yillarda bu grubun artigi sezeryan ve indiiksiyon
dogumlardaki artig ve maternal demografik dzelliklerde-
ki degisiklige baglanmaktadir (9,10). Hekimin ve ailenin
istegine bagli sezeryan dogumlar ve ilk gebeligi sezeryan
olan gebeliklerde sonraki gebeliklerin sezeryanla gercek-
lestirilmesi, normal dogumla ilgili komplikasyonlardan
kaginma istegi sezeryan oranlarinin tiim diinyada artma-
sina neden olmustur. Bizim ¢aligmamizda tim dogum-
larda sezeryan oran1 %60, ge¢ prematiire grupta %85 ile
cok yiiksek bulunmustur. Bu durum obstetrik endikasyon
disinda bu grupta ¢ogul gebelik, miikerrer sezeryan ve
aile ve hekim istegine bagli sezeryan oranlarinin yiiksek-
ligi ile agiklanmaktadir. Maternal demografik 6zellikler-
den 16 yas 6ncesi ve 35 yas sonrasi gebe kadin oraninin
artmasit, ¢ogul gebelikler, yardimci lireme teknikleri,

cevresel stres, gestasyonel diyabet ve obezite nedeniy-
le gebelik haftasinin yanlis hesaplanmasi, enfeksiyon ve
plasental nedenlerin ge¢ prematiire dogum oranini art-
tirdig1 bilinmektedir. Bizim ¢alismamizda ise %30 ora-
ninda saptanan ¢ogul gebelik, %52.8 oraninda saptanan
yardimci iireme teknikleri kullaniminin da geg prematiire
dogumlar i¢in 6nemli bir neden oldugu goriilmektedir.

Prematiire dogan yenidoganlar, zamaninda dogan be-
beklerle karsilastirildiginda hem hastanede yatis siirecinde
hem de taburcu edildikten sonra daha fazla tibbi problem
yasamaktadir (10). Aileler ve saglik hizmeti sunanlarda,
bebegin 1-2 hafta erken dogmasinin sorun yaratmayacagi,
gec prematiire dogan bebeklerin de gereksinimlerini ifade
edebilecek kadar matiir oldugu, ek risk tasimadiklari go-
riigii yaygindir. Zamaninda dogan bebeklerle karsilagtiril-
diginda ge¢ prematiire bebeklerde, solunum problemleri,
hipoglisemi, beslenme giigliigii, indrekt hiperbilirubine-
mi, hipotermi, enfeksiyon daha sik gelismektedir (11). Bi-
zim ¢alisgmamizda en sik saptanan sorun %37.5 oraninda
indirekt hiperbilirubinemidir. Bilirubin iiretimi ve elimi-
nasyonu arasindaki dengesizlik sonucu bebeklerde sarilik
gelismektedir. Artmis bilirubin yiikii nedenleri, kisa erit-
rosit omrii, artmis eritrosit voliimii, yetersiz hepatik ati-
lim, yetersiz UDP-glukuronil transferaz enzim aktivitesi,
immatiir gastrointestinal fonksiyonu ve motiliteye bagh
artmig enterohepatik sirkiilasyon olarak bilinmektedir.
Ayrica beslenme giigliigline sahip gec prematiire bebek-
lerde azalmis barsak motilitesi de artmig bilirubin yiikiine
katkida bulunmaktadir. Sonugta sadece anne siitiiyle bes-
lenen geg prematiire bebek ciddi hiperbilirubinemi gelis-
tirme acisindan yiiksek riske sahiptir ve bu durum tedavi
edilmezse kernikterusla sonuglanabilir (12).

Geg prematiire bebeklerde en 6nemli komplikasyon
solunum yetmezligidir. Ge¢ prematiire bebeklerde za-
maninda dogan bebeklerle karsilagtirildiginda solunum
sikintis1 gelisme riskinin 9 kat daha fazla oldugu belirtil-
mistir (11). Solunum sikintis1 insidansi ve siddeti gebelik
haftas1 azaldik¢a artmaktadir. Otuzdokuzuncu haftada
%0.7 iken, bu oranin 34. haftada %22’ye kadar yiiksel-
digi gorilmiistir. Bu grupta en sik solunum sikintisi ne-
deni, fetal akciger sivisinin geri emilimindeki gecikme-
ye bagli gelisen yenidoganin gegici takipnesidir (YGT).
Doguma yakin ve dogumdan sonra, alveoler epiteldeki
sodyum kanallarinin (ENaC) aktivasyonu ve sayisindaki
artisin alveol liimeninden apikal membrana olan sodyum
hareketine onciiliik ettigi, hiicre igindeki sodyumun ise
Na/K-ATPaz ile bazal membrandan atildig1 bilinmekte-
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dir. Alveol epitelinde gelisimsel olarak en yiiksek ENaC
ekspresyonu gebelik miyada ulastiginda olusmaktadir.
Geg prematiire bebekler bundan dolay1 diisiik ENaC eks-
presyonuna sahiptir. Bu siirecin bozuklugu YGT den res-
piratuvar distres sendromuna kadar degisik hastaliklarin
gelisiminde rol oynar. Hastaligin dogum eylemi bagsla-
madan gerceklestirilen (siklikla sezeryan ile dogum son-
ras1) dogumlarda stres hormonlarinin artmis etkilerine
maruz kalmamamasi, amilorid duyarli ENaC’1n yeterli
aktivite gosterememesi ve yenidoganin gogiis kafesinin
yeterli basiya maruz kalamamasi sonucu ortaya g¢iktigi
diistiniilmektedir (13). Bizim hasta grubumuzda da en stk
solunum sikintisi nedeni YGT idi. Olgularin hepsi yogun
bakim gerektirmis, iki olguda mekanik ventilasyon, 6 ol-
guda CPAP tedavisi, iki olguda pndmotoraks, iki olguda
ikincil stirfaktan eksikligi geligmistir.

Geg prematiire bebekler néral immatiirite ve azalmig
oromotor tonusdan dolay1 zayif emme ve yutma koor-
dinasyonuna sahiptirler ve beslenme giigliigii orani yiik-
sektir. Prematiire dogumla laktogenez de ii¢ giin kadar
gecikebilir. Laktasyonun devamu i¢in prolaktin 6nemlidir.
Emmeye cevapta annede prolaktin diizeyinin diigiikliigii
etkendir. Beslenme problemi, uzamis hastanede yatis i¢in
en sik nedendir. Bir ¢caligmada 35. gebelik haftasindaki
bebeklerin %7.3’linlin beslenme problemi ile yogun ba-
kima kabul edildigi gosterilmistir (14). Bizim ¢alisma-
mizda %20 olguda beslenme sorunu saptanmis ve olgula-
rin hepsinin dis merkezden kabul edilen bebekler oldugu
dikkat ¢ekmistir.

Geg prematiire bebeklerde terme gore hipoglisemi {i¢
kat daha fazla goriillmekte ve %66’s1 intravendz dekstroz
gereksinimi duymaktadir. Geg prematiire bebeklerde ye-
tersiz glikojen-yag dokusuna sahip olmalari, hepatik en-
zim sistemlerinin, hormonal regiilasyon ve saliniminmn
immatiir olmasi ile 6zellikle eslik eden solunum sikintisi,
hipotermi, sepsis, perinatal stres, hipoksi, beslenme so-
runlar1 nedeniyle hipoglisemi gelismektedir (15). Bizim
olgularimizda %22.5 oraninda hipoglisemi gelismis ve
biitiin olgularda intraven6z dekstroz gereksinimi olmustur.
Literatiire gore bu oranin diigiik olmasi, bu grup bebeklere
erken enteral beslenme baglanmis olmasia baglanmstir.

Anneden antikorlarin pasif transferinin son trimes-
terde, 6zellikle doguma yakin gerceklesmesi ve immiin
sistem matlirasyonunun gebeligin son ayinda olmasi geg
prematiirelerde enfeksiyon riskinin artmasina neden ol-
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maktadir. Geg prematiire bebeklerin sepsis siiphesi ile
degerlendirilmeleri zamaninda dogan bebeklerle karsi-
lastirlldiginda 4 kat fazladir (11). Bizim calismamizda
enfeksiyon siiphesi ile %15 bebek degerlendirilmistir.

Geg prematiire bebeklerde morbiditeler nedeniyle,
hem hastanede yatig siireleri hem de taburcu olduktan
sonra hastaneye tekrar yatis oranlari zamaninda dogan
bebeklerle karsilastirildiginda yiiksektir. Bu grup hastada
morbidite ve mortalite riski ve tedavi maliyeti yiiksektir.
Biitiin bu sorunlar ge¢ prematiireleri zamaninda dogan
bebeklerle karsilastirildiginda nérogelisimsel gerilik i¢in
de riskli kilmaktadir.

Sonug olarak tiim prematiire bebeklerin %70’ini
olusturan ge¢ prematiire bebekler, engellenebilir ve 6z-
giin morbiditeleri ile zamaninda dogan bebeklere gore
daha riskli bir gruptur ve tedavi maliyetleri yiiksektir.
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