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Abstract

Özet
Giriş:Buçalışmadaamaç,hastanemizdedoğanvegestasyonelyaşları32haftadan
küçükprematürebebeklerledışmerkezlerdedoğduktansonrahastanemizetransfer
edilengestasyonelyaşları32haftadanküçükprematürebebeklerinmortaliteve
morbiditesonuçlarınıkarşılaştırmaktır.
Gereç ve Yöntem: Hastanemizdedoğangestasyonelyaşları32haftadanküçük40
hasta(Grup1)ileaynısüreiçerisindedışmerkezlerdedoğuphastanemizetransfer
edilen ve gestasyonel yaşları 32 haftadan küçük 108 prematüre hasta (Grup 2)
araştırmaya alındı. İki grup arasında mortalite ve morbidite (intraventriküler
kanama (İVK), prematüre retinopatisi (ROP), respiratuvar distres sendromu
(RDS), nekrotizan enterokolit (NEK) ve bronkopulmoner displazi (BPD))
açısındankarşılaştırmayapıldı.
Bulgular: Her iki grupta demografik özellikler, cinsiyet, vücut ağırlığı ve
gestasyonel yaş verileri benzerdi (p>0,05). Grup 2’de normal vaginal yol ile
doğumdahafazlaydı(p<0,001)
Grup 2’deki hastaların başvuru anında %90’nında hipotermi, %2,7’sinde ise
hipoglisemi saptandı. Grup 2’deki hastaların mortalitesi Grup 1’e göre daha
yüksek,ancakistatistikselolarakanlamlıdeğildi(p>0,05).İVK,ROP,RDS,NEK
veBPDGrup2’dedahayüksekorandagörülmesinerağmen,ikigruparasındaki
karşılaştırmadaistatistikselolarakanlamlıfarklılıksaptanmadı(p>0,05).
Sonuç:Sonuçolarak,doğduktansonraprematürelerintransferedilmesimortalite
vemorbiditeyiolumsuzyöndeetkilemektedir.Bunedenleacildurumlardışında
eniyitransportunintrauterintransportolduğu,özellikleileriderecedeprematüre
doğan hastaların en üst düzeyde imkanları olan merkezlerde tedavi edilmeleri
gerektiğiunutulmamalıdır.(GüncelPediatri2014;1:16-9)

Introduction:Theaimofthisstudywastocomparemortalityandmorbidityrates
ofprematureinfantswithgestationalageoflessthan32weekswhowerebornin
ourhospitalandthosewhoweretransportedtoourhospitalafterbirthfromother
centers.
Materials and Methods:Patientsweredividedintotwogroups;Group1included
40patientswhowerebornbeforegestationalageof32weeksinourhospital,and
Group2included108prematurepatientswhowerebornbeforegestationalage
of32weeksinothercentersandlatertransferredtoourhospital.Morbidityand
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Giriş

Yenidoğan transportu perinatal sağlık sisteminin
enönemlikonularındanbiridir(1).Tıptakiteknolojik
gelişmelererağmen,eniyitransportannekarnındayken
yapılandır (2,3). Ancak önceden öngörülmeyen ve
acil nedenlerden dolayı, birçok hasta doğduktan
sonra başka bir merkeze transfer edilmek zorunda
kalıyor. Transportun yenidoğan hastalarda mortalite
ve morbiditeyi arttırdığı çalışmalarda bildirilmiştir
(3-7).Özellikleprematürelerdetransport,mortaliteve
mobidetenindahaçokartmasınanedenolabilmektedir.
Bu çalışmada amaç, aynı süre içinde hastanemizde
doğanvedışmerkezlerdedoğduktansonrahastanemize
transferedilengestasyonelyaşları32haftadanküçük
olan prematüre hastaların mortalite ve morbidite
sonuçlarınıkarşılaştırmaktır.

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışmada, 1 Ağustos 2010-31 Aralık 2011
tarihleri arasında hastanemizde doğan gestasyonel
yaşları32haftadanküçük40hastailebusüreiçerisinde
dışmerkezlerdedoğuphastanemizetransferedilenve
gestasyonel yaşları 32 haftadan küçük 108 hastanın
dosyaları retrospektifolarak incelendi.Hastanemizde
doğanlar Grup 1, dış merkezlerde doğduktan sonra
hastanemize transfer edilen hastalar Grup 2 olarak
sınıflandı. İki gruptaki hastaların cinsiyeti, vücut
ağırlığı,gestasyonyaşı,doğumşekli,mortaliteoranı,
İVH, ROP, RDS, BPD, NEK sıklığı bakımından
karşılaştırma yapıldı. İVH Papile evrelendirmesine,
ROPUluslar arası retinopati kriterlerine, RDS kinik
ve radyolojik bulgulara, BPD Amerikan sağlık
enstitüleri sınıflandırmasına ve NEK Modifiye Bell
evrelendirmesinegöretanımlandı.Hastalardoğduktan
sonra 1 ile 6 saat arasında ve ikisi hava ambulansı,
diğerleriisekarayoluambulansıilebirsağlıkpersoneli
refakatinde sevk edilmişlerdi.Her transfer öncesinde

yenidoğanyoğunbakımünitemizehaberverilereksevk
yapılmıştı.Yenidoğanyoğunbakımünitesidoğumhane
ileaynıkattaveameliyathanenin ikikatüstündeyer
almaktadır. Doğumlardan önce radyant ısıtıcı çalışır
durumda bekletilir. Hastanemizde doğan riskli term
ve preterm bebekler, çocuk sağlığı ve hastalıkları
uzmanıveyenidoğanhemşiresitarafındangerekli ilk
müdahaleleryapıldıktansonraöncedençalışırvaziyette
bekletilen transport kuvözle yenidoğan yoğun bakım
ünitesine alınır. Çok düşük doğum ağırlıklı bebekler
naylon streçlere sarılarak transport edilir. Hasta
yenidoğanyoğunbakımünitesinealınıralınmazvücut
ısısı bakılır. Başvuruda vücut sıcaklığının 36 ºC’nin
altındaolmasıhipotermi,kan şekerinin45mg/dl’nin
altında olması hipoglisemi, oksijen saturasyonunun
%86’nınaltındaolmasıhipoksiolarakdeğerlendirildi.

Bulgular

Çalışmaya alınan, gestasyonel yaşı 32 haftadan
küçük olan toplam 148 prematüre hastadan 40’ı
hastanemizde doğdu, 108 hasta ise dış merkezlerde
doğduktan sonra hastanemize transfer edildi.Her iki
grupta demografik özellikler, doğum şekli dışında
benzer idi.Grup 2’de normal vaginal yol ile doğum
dahafazlaydı.Cinsiyet,vücutağırlığı,gestasyonelyaş
açısındanikigruparasındaanlamlıfarklılıkyoktu.

Grup 1’deki hastaların %82,5’ine, Grup 2’deki
hastaların ise %27,7’sine doğumdan önce steriod
yapıldığı öğrenildi (p<0,05). Grup 1’deki hastaların
%27,5’i, Grup 2’deki hastaların ise %12’si çoğul
gebelik idi (p<0,05).Grup 2’deki hastaların başvuru
anında%90’nındahipotermi,%2,7’sindehipoglisemi
saptandı.Grup1’dekihastalardabaşlangıçtahipotermi
ve hipoglisemi saptanmadı. Grup 2’deki hastaların
tümündehipoksiyeaitbulgularmevcuttu.

Grup 2’deki hastaların mortalitesi (%12) Grup
1’egöre(%7,5)dahayüksekidi.Morbiditeaçısından

mortality rateswerecomparedbetween the twogroups (intraventricularhemorrhage (IVH), retinopathyofprematurity (ROP),
respiratorydistresssyndrome(RDS),necrotizingenterocolitis(NEC),andbronchopulmonarydysplasia(BPD)).
Results:Demographiccharacteristics,gender,bodyweight,andgestationalageweresimilarinbothgroups(p>0.05).Therateof
normalvaginaldeliverybirthswashigherinGroup2(p<0.001).Onadmission,hypothermiawasdetectedin90%ofthepatientsand
hypoglycemiawasfoundin2.7%ofpatientsinGroup2.MortalitywashigherinGroup2thaninGroup1,howeverthedifference
wasnot significant (p>0.05).Althoughhigher ratesof IVH,ROP,RDS,NEC,andBPDwere found inGroup2, therewasno
statisticallysignificantdifferencebetweenthetwogroups(p>0.05).
Conclusions:Beingtransferredafterbirthhasanegativeeffectonmorbidityandmortalityinprematureinfants.Thus,thebest
transportmethod is intrauterine transportexcept in stateofanemergency,especially for infantswithsevereprematurity; these
patientsshouldbetreatedincenterswithfacilitiesofthehighestlevel.(TheJournalofCurrentPediatrics2014;1:16-9)
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İVK,ROP,RDS,NEK,BPDGrup2’dedahayüksek
orandasaptandı.Hastalarınklinikteyattığıgünsayısı
bakımından anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,918).
Hastaların demografik özellikleri, mortalite ve
morbiditeoranlarıTablo1’deverilmiştir.

Tartışma

Yapılan çalışmalarda transportun hem term
hem de preterm hastalarda mortaliteyi arttırdığı
bildirilmektedir. Gülez ve ark.’nın (4) yaptıkları
çalışmada,dışmerkezlerdedoğup,hastanelerinesevk
edilen571olguiçindetermhastaların%16,1’i,preterm
hastaların(1500-2350g)ise%36,7’sininkaybedildiğini
bildirmişlerdir. Hastaneye başvurduktan sonraki 24
saat içinde termhastaların%3,8’i,pretermhastaların
ise%9,2’sininkaybedildiğinibelirtmişlerdir.Usluve
ark.’nın (5)gestasyonelyaşayırımıyapmadanancak
transport şartları düzeltilmiş grup (2558±873 g) ile
transport şartlarıuygunolmayangruptaki (2519±899
g)hastalarınmortaliteoranınısırasıyla%18,4ve14,1
olarak bildirmişlerdir. Çalışmamızda transfer edilen
gruptamortaliteoranı%12,transferedilmeyengrupta
ise %7,5 olarak saptandı. Transfer edilen hastalarda
kaybedilenlerin%38,4’üilk24saatiçindekaybedildi.
İstatistiksel olarak anlamlı farklılık olmamasına

rağmen, transfer edilen grupta mortalite oranı diğer
gruptanyüksekolaraksaptandı.

Grup2’dekihastalarınmortalitesi(%12)Grup1’e
göre(%7,5)dahayüksekidi.MorbiditeaçısındanİVK,
ROP,RDS,NEK,BPDGrup2’dedahayüksekoranda
saptandı. Ancak yapılan karşılaştırmada istatistiksel
anlamlıfarklılıksaptanamadı,bununhastasayısınınaz
olmasınabağlıolabileceğidüşünüldü.

Ayrıca birçok çalışmada transportun morbiditeyi
arttırdığı gösterilmiştir. Bir çalışmada transportun
prematürelerde periventriküler lökomalazi/İVK için
önemlibirriskfaktörüolduğubildirilmiştir(6).Başka
çalışmalarda transfer edilen prematüre hastalar ile
transferedilmeyengrubagöreİVKgörülmesiaçısından
önemli bir fark olduğunu bildirmişlerdir (4,7). Yine
bir çalışmada vücut ağırlıkları 1500 gramın altında
olan ve transport edilen hastalarda %27,4, transport
edilmemişolanlardaise%13,4oranındaİVKgörüldüğü
bildirilmiştir (8). Çalışmamızda transport edilen
gruptaki hastaların %25,9’unda, transport edilmeyen
gruptaise%12,5oranındaİVKgörüldü(p=0,08).

Bir çalışmada yenidoğanlarda transportun şiddetli
ROP açısından önemli bir risk faktörü olduğu
bildirilmiştir(9).Çalışmamızdatransportedilengruptaki
hastaların %20,4’ünde, transport edilmeyen gruptaki
hastalardaise%10oranındaROPgörüldü(p=0,141).

Gün cel Pe di at ri 2014;1:16-9

Tablo 1.Hastalarındemografik,mortaliteveerkenmorbiditeözellikleri
Hastalarınözellikleri 1.Grup 2.Grup p
Sayı 40 108  

Cinsiyet(K/E) 19/21 57/51 0,40
Vücutağırlığı(gram) 1534±31(870-1940) 1453±438(480-2150) 0,29
Gebelikhaftası 30,0±2,0 29,3±2,5 0,11
Doğumşekli(normalvaginalyol/sezeryan) 3/37 30/78 0,001
Çoğulgebelik %27,5 %12 0,023
Antenatalsteroid %82,5 %27,7 0,000
Hipotermi %0 %90 0,000
Hipoglisemi %0 %2,7 0,563
Hipoksi %0 %100 0,000
Mortalite %7,5(n=3) %12(n=13) 0,55
Morbidite    
İVK %12,5(n=5) %25,9(n=28) 0,08
ROP %10(n=4) %20,4(n=22) 0,14
RDS %57,5(n=23) %65,7(n=71) 0,35
NEK %2,5(n=1) %9,3(n=10) 0,16
Yattığıgünsayısı 29,6±15,7 29,9±16,8 0,91
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Transport edilenhastalarınhipotermi,hipoglisemi
ve hipoksiye maruz kalma riski çok yüksektir. Bir
çalışmada transfer edilen 160 prematüre hastanın
%46’sındabaşvurudahipotermiolduğunusaptamışlar
(10). Başka bir çalışmada yıllar içerisinde transport
edilenprematürelerdehipoterminingiderekazaldığını
bildirmişlerdir(11).Çalışmamızdaisetransportedilen
hastaların başvuru anında %90’nında hipotermi,
%2,7’sinde hipoglisemi saptandı. Hastalarımızda
transportmesafesi 10-350 km arasında idi. İki hasta
havaambulansıilediğerleriisekarayoluambulansıile
sevklerigerçekleştirildi.

RDSveNEKprematürelerdeönemlibirmortalite
nedenidir. İkisinin fizyopatolojisinde hipoksinin rolü
bilinmektedir.Çalışmamızdatransportedilengruptaki
hastalarda RDS ve NEK sırasıyla %65,7 ve %9,3,
transportedilmeyengruptaise%57,5ve%2,5oranında
görüldü (p=0,355 ve p=0,164). Grup 1’de antenatal
dönemde steroid uygulama oranı %27,7 Grup 2’de
ise%82,5oranındaidi.RDS,İVKoranınınGrup1’de
düşük görülmesinde doğum öncesi steroid yapılma
oranınınyüksekolmasınınetkisigözardıedilemez.

Bir çalışmada özellikle 26 haftadan küçük, ileri
derecede prematürelerin doğduktan sonra sevk
edilmemesi gerektiğini bildirmişlerdir (12), ancak
öngörülmeyen nedenlerden dolayı uygun, boş yer
olmayan ve acil nedenlerden dolayı çok kısıtlı
imkanlarınolduğubirmerkezdedoğanileriderecede
prematürelerin yaşam şanslarının olması için sevk
edilmesikaçınılmazdır.

Transport edilen prematüre hastaların hastanede
yatış sürelerinin daha uzun olduğu bildirilmiştir (9).
Çalışmamızdaikigruparasındahastanedeyatışsüresi
açısından anlamlı fark bulunmadı (p=0,918). Bu
durumun,transportedilengruptaki5hastanınservise
yattığı ilk 24 saat içinde eks olmasına bağlı olduğu
düşünüldü.

Sonuç

Doğduktan sonra prematürelerin transfer edilmesi
mortaliteyivemorbiditeyiarttırmaktadır.Acildurumlar
dışında,eniyitransportunintrauterintransportolduğu
bilinmektedir,kadınhastalıklarıvedoğumuzmanlarının

da bu konuda bilgilendirilmesi önemlidir. Transport
şartlarının maksimum düzeyde iyileştirilmesi ile
mortalitevemorbiditeninazalacağıkaçınılmazdır.Bu
dayeterliveeğitimlipersonel,üstdüzeydedonanımlı
transport araçlarının olmasını gerektirmektedir. Ya
da bölgelerin doğum oranlarına göre uygun, mevcut
hastanelerdeyeterlidonanımasahipyenidoğanyoğun
bakımservislerininkurulmasıylatransportunminimum
düzeyleredüşeceğivebununsonucundaprematürelerin
mortalite ve morbidite oranlarının gelişmiş ülkelerin
düzeyinegelebileceğinidüşünmekteyiz.
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