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Aysenur CERRAH CELAYIR

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Ozet

Perinatolojideki yardimci iireme teknolojisi uygulama-
larmun yayginlasmast ile prematiire ve ¢ok diisiik dogum
agwrliklt bebek dogum oranlart giderek artmaktadir. Neo-
natoloji alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismelere para-
lel olarak ¢ok diisiik dogum agirlikl bebeklerde sagkalim
oranlart artmaktadir. Ancak bu bebekleri, gerek prema-
tiirelikten kaynaklanan, gerekse yenidogan yogun bakim
iinitelerinde uzun siiren yatislarindan kaynaklanan pek ¢cok
sorun beklemektedir.

Bu ¢alismada, yenidogan yogun bakim iinitelerinde bakim
ve tedavileri gerceklestirilen ¢ok diisiik dogum agirlikl
prematiirelerde beklenen sorunlarin, goreceli olarak yiik-
sek mortalite ve morbidite risklerinin ortaya konulmast ve
tartisilmast amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Prematiirelik, cok diigiik dogum agur-
likly bebek, yenidogan yogun bakim iinitesi

Summary

The expected problems, and their outcomes in very low
birth weight prematures

The birth rate of very low birth weight premature babies
is increasing with the widespread application of assisted
reproductive technologies in perinatology. The survival ra-
tes of very low birth weight infants have increased due to
the scientific and technologic developments in neonatology.
But these babies will be exposed to many problems associ-
ated with both the prematurity and longer stay in neonatal
intensive care units.

The aim of this study is to evaluate and discuss the anti-
cipated higher mortality and morbidity risks in these very
low birth weight premature infants who are treated and
followed-up in neonatal intensive care units.

Key words: Prematurity, low birth weight infant, neonatal
intensive care unit

Giris

Son yillarda diinyada ve iilkemizde saglik alaninda
ozellikle perinatoloji ve neonatoloji alaninda 6nemli
gelismeler yaganmustir. Bunlarin baslicalari; 1990’1
yillardan itibaren iilkemizde de uygulanmakta olan
postnatal surfaktan tedavisi, yeni mekanik ventila-
torlerin ve hasta monitdrizasyon sistemlerinin kulla-
nilmasi, yogun parenteral ve enteral beslenme stra-
tejilerinin gelistirilmesi, Yenidogan Yogun Bakim
tinitelerinde (YYBU) neonatoloji yandal uzmanlig
egitimi almig pediatri uzmanlarinin ¢aligmasi, ye-
nidogan yogun bakim hemsireliginin gelismesi ve
sertifikalt hemsirelerin yogun bakim tinitelerinde is-
tihdam edilmesi, yeni antibiyotiklerin gelistirilmesi,
yogun bakimda gerekli tibbi malzemelerdeki tekno-
lojik gelismeler olarak sayilabilir V.
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Tiim bu gelismelere paralel olarak ¢ok diisiik dogum
agirlikli (CDDA) prematiire bebeklerin yasamda kal-
ma oranlari da artmistir; ancak bu durum beraberinde
yiiksek morbidite gibi bir bedel de getirmistir. Gerek
yogun bakimda takip edildikleri donemde, gerekse
taburcu olduktan sonraki noromotor gelisimlerini ta-
mamladiklarr ilk iki yil icerisinde bu bebekleri pek
¢ok tibbi ve cerrahi sorunlar beklemektedir. Teknolo-
jik gelismeler, cocuk sagligi uzmanlar1 ve neonatoloji
uzmanlarinin ¢abalarina ragmen, son derece diisiik
dogum agirlikli (28. gebelik haftasindan once veya
1000 g’dan az kiloda dogmus) bebeklerde, %30-50
oranlarinda mortalite riski; sag kalanlarda ise %20-50
morbidite riski bulunmaktadir. Siirekli pozitif hava
yolu basinci ile mekanik ventilasyon ve eksojen sur-
faktan uygulamalar1 bu bebeklerin yasam oranlarini
arttirmigtir. Bu durum, 1970°1i yillardan 1990’larin
baglarina kadar, yenidogan yogun bakim olanaklari-
nin gelisimini tetiklemistir @.

Erken dogum, bebeklerde morbidite ve mortalitenin
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onemli bir nedenidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
onceleri artig halindeki erken dogum oraninin son 7
yil boyunca azalarak yaklasik %11.39’a kadar gerile-
digi tespit edilmistir. Geligmis iilkelerde, 23.-24. haf-
ta olarak belirlenen yagsamla bagdasabilen en diisiik
gebelik yasi sinirinda, yasam sansinin %50°den fazla
oldugu bildirilmektedir. Yirmi ii¢ gebelik haftasinda
doguran gebe kadinlarda bebek morbidite ve morta-
lite oranlar1 yiiksektir; yasayan bebeklerde sonraki
donemde de ciddi morbidite mevcuttur. Bu dogum-
larda, kiz bebekler, erkek bebeklere oranla daha iyi
sonuglara sahiptir @,

Bu derleme riskli gruplardaki bu bebeklerde giincel
durumu ortaya koymak, mortalite ve morbidite ne-
denlerine yakindan bakmak ve olaym 6nemini ¢cocuk
cerrahlarina bir kez daha vurgulamak amaciyla hazir-
lanmugtir.

Prematiiritelik ve infeksiyon sorunu

Canadian Perinatal Network’iin 1 Agustos 2005 ve
31 Mart 2011 tarihleri arasini kapsayan bir kohort
caligsmasinda; 23+0 ile 23+6 gebelik haftasinda do-
gumla sonuclanan gebeliklerde maternal ve perinatal
sonuclar degerlendirilmistir. Toplam 248 kadin ve
287 bebekte; sezaryen oran1 %10,5 (26/248) saptan-
mistir; kadinlarin % 40.3’iinde (100/248) en yaygini
koryoamniyonit ve kan transfiizyonu olmak {izere
agir komplikasyonlar gelismistir. Perinatal mortalite
%89.9 (223/248) oraninda bulunmustur. Olii dogum
67 bebekte gdzlenmis ve neonatal 6liim oran1 %62.9
(156/248) olarak belirlenmistir. Sonuglar1 bilinen
181 canli yenidogandan 69’u yenidogan yogun ba-
kim iinitesine yatirilmig ve bunlarin %63.8°1 (44/69)
neonatal donemde kaybedilmistir. Taburcu olanlarin
%58 .3’1inde ciddi beyin hasari, %44’iinde ise prema-
tiire retinopatisi geligmigtir .

Yenidoganlar, baskilanmig immun sistemleri ve peri-
natal donemdeki bircok nedenden 6tiirii infeksiyonlara
yatkindir. Tiim diinyada 1.4 milyon neonatal 6liimden
invazif infeksiyonlar sorumlu tutulmaktadir. Erken
baslangicli sepsis riski; prematiirelik, bagisiklik siste-
minin olgunlagsmamasi, maternal Group B Streptococ-
cal kolonizasyon, erken membran riiptiirii ve maternal
intra-amniyotik infeksiyonlarla iligkilidir ©.

Koagiilaz negatif Staphylococci ve Staphylococcus
Aureus gibi gram pozitif mikroorganizmalarla olusan
gec baslangich sepsis 0zellikle prematiire bebeklerde
artmig morbidite ve mortalite ile birlikte g6zlenmek-
tedir. Genis spektrumlu antimikrobiyal ajan kullanilan
bebekler arasinda invazif Candidiasis ge¢ baslangich
sepsisin onemli bir nedenidir. Yasamlarinin ilk 6 haf-
tas1 icinde CDDA bebeklere profilaktik Fluconazole
verilmesi, fungal infeksiyon oranlari yiiksek yenido-
gan yogun bakim iinitelerinde invazif Candidiasis’i
azaltir. Antimikrobiyal bulagicilik, smirli steroid
kullanimi, erken enteral beslenme, invazif cihazlarin
sinirli kullanimi, kateter bakim pratiginin standardi-
zasyonu ve dikkatli el hijyeni gibi infeksiyon iligkili
saglik bakim 6nlemleri ge¢ baslangicli neonatal sepsis
yiikiinii azaltmak i¢in maliyet etkin stratejilerdir ©.

Infeksiyon, yogun bakim iinitelerinde yatirilan CDDA
bebekler icin biiyiik risktir. Yetmis iki saat veya once-
si erken baglangich kan kiiltiirli pozitif sepsis CDDA
bebeklerin %?2’sinden daha azinda bulunmakla bir-
likte, yliksek mortalite ve morbidite riski tasir. Bu
bebeklerde, erken baslangicli Grup B Streprococcal
infeksiyonlar1 belirgin olarak diisiiktiir, ancak erken
baslangichi Escherichia Coli infeksiyonlarinda be-
lirgin bir artis mevcuttur. Geg baslangicli sepsis ise
bu bebeklerin %25’inden ¢ogunda gelismektedir;
etken cogunlukla gram pozitif ajanlar olup, 6zellikle
koagiilaz negatif Staphylococ’lardir. Geg baslangich
sepsis riski, dogum kilosu ve gestasyonel yasla ters
iligkilidir. Ge¢ baslangicli sepsisli bebeklerde hasta-
nede kalig siiresinin uzamastyla yenidogan donemin-
de morbidite ve mortalite riski artmaktadir. Infeksi-
yona bagli Oliimlerin ylizdesi, postnatal donemde
ilerleyen yaglarda da yiikselmektedir ©.

Neonatal sepsis CDDA bebeklerin nérogelisimlerin-
de onemli bir etkiye sahiptir. Ge¢ baglangigli sepsisin
bebeklerin norogelisimleri lizerine etkisini arastiran
bir kohort ¢alismada yogun bakim iinitesinde interne
edilen 32 haftadan kiiciik ve 1500 g altindaki CDDA
bebekler iki yasma kadar izlenmis; septik ve sep-
tik olmayan bebeklerin sonuglart karsilastiriimistir.
Gestasyonal yaslar1 29+2.2 hafta ve ortalama dogum
agirliklart 1,041+£281 g arasinda degisen CDDA 411
preterm bebekten 94’iinde (%?22.8) ge¢ baslangich
sepsis gelismisgtir. Septik olan CDDA bebekler, septik
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olmayan bebekler ile kiyaslandiginda %29.3’e karsin
%68.8 gibi artmig oranda motor defisit gostermis, an-
cak alg1 gelisimi her iki grupta benzer bulunmustur.
Infeksiyona bagli mortalite %26.7 bulunmus, yarisin-
da etken gram negatif bakteriler ve mantarlar olarak
belirlenmistir. Bu ¢calismada gram pozitif infeksiyon-
larin yenidoganlarda motor defisite yol ag¢tig1 bildi-
rilmisgtir ©.

Yenidogan yogun bakim {initelerinde uzun siire ya-
tan bebeklerde gerek izlem, gerekse beslenme amach
olmak iizere intravendz ve/veya intraarteryel kate-
terlere uzun siireli gereksinim vardir. Perkiitan veya
cutdown yontemi ile periferik veya santral venoz ka-
teter yerlestirme iglemleri yogun bakim iinitelerinde
cok sik yapilmaktadir. Kateter ile iligkili veya iligkisiz
tromboembolik veya iskemik olaylar ve buna bagh
geligebilecek organ kayiplart ve/veya mortalitenin or-
taya cikabilecegi goz ardi edilmemelidir.

CDDA olsun ya da olmasin gestasyonel yasina gore
kiiciik dogan (SGA: %10 persantilden daha az kilo-
da dogan) tiim bebeklerde ge¢ baglangicli sepsis riski
artmistir. Alman Yenidogan Network’iiniin 2009-2011
yillarinda dogmus 23. ile 32. postmenstruel haftalik
CDDA bebekleri iceren ¢cok merkezli prospektif bir
calismasinda, SGA dogmus CDDA bebekler ile SGA
olmayan bebekler arasindaki bulgular kargilagtiril-
mistir. Ana sonug Ol¢iitii, kan kiiltiirii ile kanitlanmig
klinik sepsis olgularinda, 72. saatten sonra olusan ge¢
baglangi¢ch sepsis olmasi ve sepsisle seyreden en az
bir atak olmasi idi. Calismada 5886 CDDA bebek
yer almisti. Alt1 yiiz doksan iki SGA bebekte, SGA
olmayan bebeklere gore gec¢ baslangicli sepsis insi-
densinde %14.3’e karsin %20.1 seklinde bir artig
oldugu goriildii. Santral venoz kateterlerin daha sik
kullanilmast; farkli tedavi modaliteleri; uzamis pa-
renteral beslenme, mekanik ventilasyon veya hospita-
lizasyon; uzun siireli invaziv tedaviler SGA’l1 grupta
Coagulase-Negative Staphylococci ile artmig sepsis
riskini agiklayabilmektedir. Multivaryant lojistik reg-
resyon analizine gore daha yiiksek gestasyonel yas,
antenatal steroid tedavisi ve glikopeptid antibiyotik-
ler ile proflaksi yapilmasinin ge¢ baslangicli sepsise
kars1 koruyucu oldugu gosterilmistir. Buna kargin,
uzun siire parenteral beslenme ve SGA olmanin belir-
gin risk faktorleri oldugu 6ne siiriilmektedir @.
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Prematiireler ve respiratuvar distres sendromu

Respiratuvar Distres Sendromu (RDS), yenidoganin
mekanik ventilasyon gereksinimi gerektiren solunum
yetersizliginin en sik nedenidir. Prematiire bebeklerde
ciddi morbidite ve mortalite nedenidir. Mekanik ven-
tilasyon gerektiren RDS’li bebeklerin yasam oranla-
rinin, 1000 g’dan diisiik agirlikli yenidoganlarda %25
iken, 2500 g’dan biiyiik doganlarda %53 e kadar ka-
dar degisebildigi bildirilmistir ®.

Gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkeler ile kiyas-
landiginda, yenidogan bebeklerde solunum bakim
olanaklarina ragmen, RDS ile iligkili mortalite orani
ve komplikasyonlarinin yiizdesi hilen cok yiiksektir.
Ocak 2003 ile Aralik 2004 tarihleri arasinda RDS ta-
nistyla takip ve tedavi edilen diisiik dogum agirlikli
yeni doganlarin demografik o6zellikleri, uygulanan
tedaviler ile karsilastiklari erken ve ge¢ neonatal
sorunlar agisindan degerlendirildigi retrospektif bir
calismaya gore, calismaya dahil edilen 49 olgunun
35’1 erkek, 14’1 kiz idi. Otuz besi sezaryen, 14’ va-
jinal yolla dogan bebeklerin ortalama dogum agirlig1
1493+456 g (780-2320 g), ortalama gebelik haftas
30.0+2.5 hafta (25-36 hafta) bulundu. RDS siddeti 5
olguda agir, 12 olguda orta, 32 olguda hafif olarak de-
gerlendirildi. RDS’lu bebeklerin %85.7’sine en az bir
kez surfaktan tedavisi uygulanmisti. Bronkopulmo-
ner displazi (BPD) (%36.7), prematiire retinopatisi
(%16.3), periventrikiiler 16komalazi (%10.2) ve evre
III-IV intrakraniyal kanama (%6.1) en sik karsilasi-
lan morbidite nedenleri idi. Yedi olguda patent duktus
arteriyozus nedeniyle indometazin veya ibuprofen te-
davisi uygulanmigsti. Mortalite orani %6.1 idi. Bu so-
nuglara gore RDS’lu prematiire bebeklerde mortalite
orani yiiksek olmasa da, 6zellikle BPD gibi RDS na
bagli gec neonatal sorunlarin oldukga sik goriildiigii
belirtilmigtir 11D,

RDS’li prematiirede mekanik ventilasyon uygulama-
lar1 sirasinda pnomotoraks gelisebilmektedir. Yiizde
10’dan az pnomotorakslarda monitorizasyon ve iz-
lem altinda stabil tutulabilen bebeklerde genellikle
mekanik ventilasyon nedeniyle pndmotoraks hizla
ilerlemektedir. Hizla torasentez ile bosaltma veya
tiip torakostomi ile su alt1 drenaja alinmazsa bebekler
kaybedilebilmektedir. RDS’li bebeklerde pndmoto-
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raks gelistiginde bu hastay: stabilize etmek genellikle
olas1 olamamaktadir. Bir yandan akcigerleri ekspanse
tutabilmek icin yiiksek pozitif ekspirasyon sonu ba-
sinc1 (PEEP) ve zirve inspiratuar basing (PIP) degeri
uygulamak gerekirken, diger yandan yiiksek PIP ve
PEEP ventilasyon stratejisi hava kacagini arttiracak
ve pnomotoraksi agirlagtiracaktir.

Bronkopulmoner displazi

BPD, CDDA prematiire bebeklerdeki en dnemli kro-
nik morbiditedir ve gerek YYBU donemi gerekse
uzun siireli izlemde 6nemli ek morbiditeler ve yliksek
mortalite riski ile iligkilidir. BPD, yogun bakim iinite-
lerindeki yatig ve taburculuk sonrast donemde dnemli
tibbi, ailevi, sosyal, ve ekonomik sorunlar1 da berabe-
rinde getirmektedir ‘>'Y. Ulkemizde BPD’li hastala-
rin YYBU’ndeki yatis donemi, uzun siireli izlemi ve
yeniden hastaneye yatis dzellikleri ile ilgili az sayida
calisma vardir 419,

BPD, cogunlukla mekanik ventilasyon ile solunum
destegi gereksinimi olan prematiire bebeklerin yak-
lasik %20’sini etkileyen akcigerin kronik bir hastali-
gidir 1. Son yillardaki perinatal bakimdaki geligsme-
ler, bu hastalara 6zgii demografik 6zellikler, mekanik
ventilasyon tekniklerindeki degisiklikler ve postna-
tal surfaktan tedavisi gibi bir¢ok faktoriin etkisi ile
BPD’nin etiyopatogenez ve klinik seyri oldukca de-
Sismigtir 19,

BPD gelisim insidansi, gebelik yas1 ve dogum agirligi
ile ters orantilidir. Dogum agirligi 500-750 g arasinda
olan bebeklerde %65-70 oraninda goriilebilmektedir;
bu oran dogum agirlig1 1250-1500 g arasinda olanlar-
da %1-5’e kadar diigmektedir "7. Literatiirde dogum
agirligr 1500 g altinda olan CDDA bebeklerde BPD
siklig1 %3 ile 43 arasinda degisik oranlarda bildiril-
migtir ®. Bir bagka ¢alismada ise sag kalan CDDA
bebeklerde BPD siklig1 %17.4 olarak bulunmustur
19 Bu oran gebelik yasi 28 haftadan kiiciik bebek-
lerde %53.2’ye ve dogum agirligr 1000 g’1n altinda
olan son derece diisiik dogum agirlikli bebeklerde ise
%40’a ¢ikmaktadir @0,

Ocak 1999 ve 2009 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi

YYBU’nde izlenen ve BPD tanis1 almis olan hastalar-
da retrospektif olarak yapilan bir ¢alismada; toplam
782 CDDA bebek izlendigi; 165’inde (%21.1) BPD
tanis1 konuldugu, 26’sinin (%15.8) ise kaybedildigi
bildirilmistir . Yiiz BPD’li olgunun %26’sinin ha-
fif, %59 unun orta ve %15’inin ise agir BPD oldugu,
ortalama gebelik yagmnin 28.6+1.8 (25.4-34.8) hafta,
ortalama dogum agirliginin 1087+288 (r:600-2060)
gr, %61’inin erkek oldugu, dogumda %85’ine agre-
sif resiisitasyon uygulandigi, YYBU’e ilk kabulde
%45’inin hipotermik oldugu ve %76’sinda yasamin
ilk 24 saati i¢inde hipotansiyon gelistigi vurgulan-
maktadir . Bu ¢aligmanin sonuglarina gére, yasamin
ilk ti¢ giiniinde arteriyel kan gazi degerlerinde hipok-
si, hiperkarbi, hipokarbi olmasi ve yagamin ilk 24 sa-
atinde hipotansiyon gelismesinin, agir BPD gelismesi
icin en onemli risk faktorleri oldugu belirtilmistir.
Hastalarin 85’ine (%85) dogumda pozitif basingh
ventilasyon, endotrakeal entiibasyon, g6giis kompres-
yonu veya ila¢ uygulamasini igeren agresif resiisitas-
yon yapildigi, ortalama besinci dk. APGAR skorunun
6.6+1.6 (2-9) oldugu, dokuz (%9.0) olguda klinik ve
laboratuvar bulgularina gore perinatal hipoksi tanisi
konuldugu, bu olgularin altisinda (%66.7) agir BPD
gelistigi, YYBU’ ne kabulde 45’inde (%45) hipotermi
ve 76’sinda (%76) yasamin ilk 24 saati icinde hipo-
tansiyon gelistigi bildirilmigtir .

Ayni ¢aligmada, YYBU izleminde %69 unda RDS,
%>53’iinde pnomoni, %62’sinde PDA, %33’iinde NEK,
%67’sinde neonatal sepsis, %44 ’iinde intraventrikii-
ler kanama, %34’linde prematiire retinopatisi gelis-
tigi, %10 unun 6ldiigii bildirildi. Taburcu edilen 90
hastanin %76.7’si ise eve ancak oksijen tedavisi ile
gonderilebilmisti. Hastalarin  50°sinde  diizeltilmig
yaglart 12.-24. ayda degerlendirildiginde %22’sinde
biiytime geriligi oldugu, %74 {iniin norolojik olarak
normal olmasina ragmen, %16’sinda serebral palsi,
%?24’iinde Evre 3-4 prematiire retinopatisi, %18’inde
isitme bozuklugu bulundugu saptandi. Bu oranlari
literatiir ile uyumlu bulunmustu. YYBU’den taburcu
olan 90 hastanin 43’iiniin (%47.8) bir yil i¢cinde en
az bir kez yeniden hastaneye yatirildig: tespit edilmig
olup, en sik yatis nedenleri %23.4 pnomoni, %15.6
akut bronsiolit ile %10.4 sepsis idi V.

RDS’1i 69 olgunun 68’ine surfaktan tedavisi verildi-
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81, 38’inde pulmoner hava kacagi, 53’iinde pndmoni
gelistigi; 62°sinde ekokardiyografi ile PDA saptandi-
81 ve bunlarin 60’1na indometazin tedavisi verildigi,
bu grubun 16’sina ilac tedavisine yanit vermedikleri
icin cerrahi ligasyon yapildigi, 33’iinde NEK gelis-
tigi ve bu olgularin yalnizca ikisinde hastaligin Evre
3’e ilerledigi, 67 sinde klinik olarak neonatal sepsis
diistintildiigii ve bunlarin 40’inda kan kiiltiiriinde
tireme oldugu, 44’tinde intraventrikiiler kanama ge-
listigi, bunlarin 22’sinin Evre III ve IV kanama ol-
dugu, 15’inde ventrikiilomegali, 34’linde prematiire
retinopatisi gelistigi, bunlarin 12’°sinin Evre III ve IV
retinopati oldugu tespit edildi. YYBU’nde ortalama
yatig siireleri 49.6+£19.5 (30-120) giin olan hastala-
rm 10’unun YYBU’de izlemi sirasinda kaybedildigi
belirlendi. BPD tanis1 alan hastalarin kronolojik 28.
giinlerinde tamami (n=100, %100) oksijen destegi
alirken, bu saymin gestasyonel yaslari 36. haftada
iken 61°e (%61) diistiigli bulundu. Kaybedilen has-
talarin besinin (%50) solunum yetmezligi, li¢iiniin
(%30) sepsis ve dissemine intravaskiiler koagiilas-
yon, ikisinin Evre 4 intraventrikiiler kanama nedeniy-
le kaybedildigi belirlendi. Eksitus olan 10 hastadan
biri (%10) hafif BPD, biri (%10) orta BPD ve sekizi
(%80) agir BPD’li idi. BPD’li hastalarin uzun siireli
izleminde yeniden hastaneye yatis donemleri ince-
lendiginde, baz1 ek cerrahi sorunlarin da gozlendigi
belirlendi. Baglica cerrahi nedenlerin sirasiyla reti-
nopati tedavisi amaciyla lazer fotokoagiilasyon veya
kriyoterapi (15 olgu, %19,5), inguinal herni tamiri (6
olgu, %7.8) ve ventrikiiloperitoneal sant operasyonu
(3 olgu, %3.9) oldugu saptand1 V.

Yurttuan ve ark.’nin @ aragtirmasinin sonuglarina ba-
kildiginda, uzun entiibasyon gereken olgularda, entii-
basyonun sonlandirilmasi ¢abalariin ardisik olarak 3
kez basarisiz oldugu ve bebegin 45. giinde halen en-
tiibe olmas1 durumunda, trakeostomi gerekliligi eve
taburculugunun saglanmas1 ac¢isindan degerlendiril-
melidir. RDS olsun veya olmasin ekstiibe edilemeyen
her olguda ayrica dogumsal veya edinsel uzun entii-
basyona bagli vokal paraliziler, trakeal veya subglot-
tik stenoz olasilig1 dikkatle degerlendirilmelidir, olasi
olan ilk firsatta veya trakeostomi agilmadan 6nce has-
taya bronkoskopi yapilmasi planlanmalidir.

Amerikan Ulusal Cocuk Saghgi ve insan Geligimi
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Enstitiileri Neonatal Aragtirma Grubunun yaptigi ve
3848 asir1 diisiik dogum agirlikli bebegin (<1000 g)
uzun siireli izleminin degerlendirildigi bir calismada,
BPD sikligimin %77, orta ve agir BPD sikliginin ise
%46 oldugu belirlenmigtir '%. Bir bagka caligmada ise
bu dagilim hafif BPD %51 .4, orta BPD % 29 .4 ve agir
BPD %11.7 olarak verilmistir ?". Agir BPD’li bebek-
lerde mortalite oranlart %20-40 arasinda degismek-
tedir ®». Neonatal dénem ve sonrasindaki 6liimlerin
cogunlugu ilerleyici solunum yetmezligine, solunum
sistemi infeksiyonlarina veya pulmoner hipertansiyo-
na baghdir .

BPD’li bebeklerin intrauterin biiyiime durumu de-
gerlendirildiginde yaklasik 1/4’inin (%24) SGA be-
bekler oldugu, bunlarin tamaminin prenatal donemde
intrauterin biiyiime geriligi tanis1 aldigi, agir BPD’li
olgularin yaridan fazlasiin (%53.3) SGA oldugu
belirlenmistir. Intrauterin biiyiime geriligi, 6zellikle
gebelik yas1 32 hafta ve altindaki bebeklerde artmis
RDS ve BPD riski ve uzamis mekanik ventilasyon
destegi siiresi ile iligkili bulunmustur . Benzer se-
kilde, bir bagka calismada RDS ve BPD riski, gebelik
yas1 28 haftadan kiiciik ve intrauterin biiylime geriligi
olan prematiirelerde ayni gebelik yasinda olan ancak
intrauterin biiylimesi normal olan bebeklere gore
daha yiiksek oldugu bulunmugtur ®329,

Dogumda neonatal resiissitasyon cabalari sirasinda
da BPD gelisimine zemin hazirlayan 6nemli olaylar
gerceklesebilir. Gebelik sirasinda haftalar boyunca
maternal hastaliklar (korioamnionit, preeklampsi) ve
steroidler gibi ilaclarmn etkisi altinda kalan fetal ak-
ciger, 15 dk.’lik neonatal restisitasyon sirasinda yiik-
sek oksijen konsantrasyonu, soguk ve kuru oksijen,
yiiksek tidal voliim, yetersiz PEEP, yiiksek akim hiz1,
hipotermi, surfaktan eksikligi, gibi bircok olumsuz
faktoriin etkisi altinda zedelenir ve enflamasyon geli-
sir 7. Prematiire bebekler i¢in heniiz hangi konsant-
rasyonda oksijen ile neonatal resiisitasyon yapilmasi
konusunda goriis birligi olmamasina ragmen, %100
oksijenden kaginilmasi gerektigi yoniinde bircok ya-
yin vardir 2% BPD’li hastalarm tiimiiniin dogumda
%100 oksijen ile ve %85’inin pozitif basin¢h venti-
lasyon ile resiisite edilmek zorunda kalinmig olmasi,
bu hastalarda akciger zedelenmesinin dogumdan son-
ra bagladigini diisiindiirmektedir.
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Cok diisiik dogum agirlikli prematiire bebeklerin do-
gum sonrast ilk 60 dk.’lar1 yani altin saatleri, onlarin
yasamlarinin belki de en onemli anlaridir. Solunum
yonetimi, 151 regiilasyonu, vaskiiler erigsimleri, stan-
dardize edilmis yaklagimlar yoluyla iistlenilmesine
0zel 6zen gosterilmesi, bebeklerin sagkalimi agisin-
dan ve uzun vadeli yararlar acisindan 6nemli yararlar
saglayabilir.

Baslangi¢ viicut 1s1s1, hastanede kalig siiresi, CDDA
bebegin BPD siklig1 agisindan bir protokol gelistir-
mek icin yapilan bir caligmada, canlandirma sirasin-
daki minimum 1s1, hastanede kalig siiresinde veya
altin saat uygulamalar1 sonras1t BPD gelisim oranin-
da istatistiksel olarak anlamali farklilik bulunmadig:
tesbit edildi . Intraventrikiiler hemoraji oraninda
%46’dan 18’e diisiis gozlendi. Altin saat sirasinda
umbilikal kateter yerlestirilme stiresinin 56 dk.’dan
35 dk.’ya inmesine kargin, dogumhaneden YYBU ne
ulagim 15 dk.’dan 80 dk.’ya ¢ikmusti. Altin saat pro-
tokoliiniin 1s1 yonetimi, BPD veya ortalama hastanede
kalis uzunlugunda faklilik olmamasina ragmen, pro-
tokol 6ncesine gore umbilikal kateter yerlestirme za-
maninda daha hizlanma ve intraventrikiiler kanamada
belirgin bir diisme gozlendi. Bu bebeklerin uzun do-
nem takiplerinde protokol kullanimindan elde edilen
norogelisimsel yararlarin degerlendirilmesi a¢isindan
altin saat uygulamasinin énemli oldugu belirtilmis-
tir @, BPD’li hastalarin yatig siireleri degerlendi-
rildiginde literatiirdeki bir ¢aligmada, bu bebeklerin
YYBU’de ortalama yatig siiresi 91+27 giin olarak
belirtilmigtir. Bu calismada, taburculuk yaklagimi ve
agir BPD orani belirtilmemistir /7. BPD oranlarinda-
ki farkliliklarin YYBU nin hasta populasyonu, izlem
protokolu, fiziksel kapasite ve altyapisi ile personel
ozelliklerinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi
yoniinde diisiiniilmektedir.

BPD’li bebeklerin uzun siireli izlemi de tipki yogun
bakim izlemi gibi oldukca kompleks ve multidisip-
linerdir. Bu bebeklerde uzun donemde biiyiime ge-
riligi, kronik solunum sistemi (ev oksijen tedavisi,
trakeostomi, yeniden hastaneye yatig, astim) sorun-
lar1 ve norogelisimsel sorunlar 6n plandadir ®®. Bu
bebekler kronik olarak oksijen bagimlisidirlar ve bu
durum yenidogan yogun bakim iinitesinde yatisin
uzamasl, beslenme sorunlar1 (emme yutma disfonk-

siyonu, gastrodsefageal reflii, reaktif hava yolu) ve
nozokomial infeksiyon riskinde artis ile iligkilidir.
Bu nedenle son yillarda geligsmis iilkelerde BPD’li
prematiire bebeklerin eve oksijen tedavisi ile daha
erken taburcu edilmeleri yaklagimi benimsenmistir,
ancak ev oksijen tedavisine baglamada kanita dayali
kriterler bulunmamaktadir 4%, Ev oksijen tedavisi
ile %93-95 diizeyinde tutulan oksijen satiirasyonu
aralikli hipoksik ataklari, pulmoner hipertansiyon ge-
lisme riskini ve solunum is yiikiinii azaltir, biiytimeyi
hizlandirir. Pulmoner hipertansiyonu olan olgularda
ise oksijen satiirasyonu %94’iin iizerinde tutulmali-
dir. Ev oksijen tedavisi orant literatiirde %28-60 ola-
rak bildirilmistir ¢>. BPD’li bebeklerin %90’ 1ninin
taburcu edildigi, bunlarin 69’una (%76.6) ev oksijen
tedavisi baglanildigi, ev oksijen tedavisinin ortalama
35.2+7.1 (5-43) giin siirdiigii ve bunun literatiirdeki
stirelere gore daha kisa oldugu belirlenmistir . Li-
teratiirde bu siireler 4.3+3.4 ay ve 2,1 ay, 3.5 ay gibi
farkli olarak bildirilmigtir ¢3¢,

Yeterli beslenme ve biiyiimenin saglanmasinin,
BPD’li bebeklerin bakimindaki anahtar nokta oldugu
bilinmektedir. Bu bebeklerdeki biiylime geriligi esas
olarak malniitrisyona baglidir. Malniitrisyon akciger-
de somatik biiyiime ve yeni alveollerin gelismesini
geciktirir, kas giiciinii azaltarak ventilatorden ayrilma
siirecini gili¢lestir. Bunun en dnemli nedenleri yetersiz
protein alimi, artmig metabolik gereksinim ve noro-
gelisimsel sorunlardir. Zenginlestirilmis mamalar ve
giiclendirilmis anne siitii BPD’li bebeklerin protein
ve enerji gereksinimini karsilamada yetersiz kalabilir,
ancak bu bebeklere yiiksek kalori ve protein verilme-
sinin yarar da tartismalidir ¢7.

BPD’li prematiire bebeklerde santral sinir sistemi ile
iligkili morbiditelerin sik goriilmesi, kronik hipoksi-
nin basta serebral palsi gibi motor bozukluklar olmak
tizere algisal, davranigsal ve egitimsel uzun siireli no-
rogelisimsel sorunlara egilimi arttirdigini diisiindiir-
mektedir. Ayrica bu bebeklerde mikrosefali sik go-
riilmektedir 839, Eslik eden intraventrikiiler kanama
ve ventrikiilomegali gibi morbiditeler de 6nemli risk
faktorleridir ¢?. Diizeltilmis yas 12-24 ayda deger-
lendirilen hastalarda serebral palsi oran1 %16 olarak
bulunmustur . Ayrica BPD’li bebeklerin %24 {inde
prematiire retinopatisi ve %18’inde isitme bozuklugu
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oldugu belirlenmistir. Bu bulgular BPD’li bebeklerde
uzun dénemde en 6nemli sorunlarin norolojik, noro-
sensoriyel ve gelisimsel kaynakli oldugunu goster-
mektedir.

CDDA bebeklerin yaklasik yarisinda yasamin ilk
yili icinde yeniden hastaneye yatis gerekebilmekte-
dir. BPD’li bebeklerin ise yaklasik %42-63’ii erken
siitcocugu doneminde yeniden hastaneye yatisa ge-
reksinim gosterir; bu oran BPD olmayan prematiire
bebeklerin yaklagik 2,5 katidir. Literatiirde BPD’li
bebeklerde %45-91 arasinda degisen oranlarda yeni-
den hastaneye yatis bildirilmistir. Yeniden hastaneye
yatig orani, eve oksijen ile taburcu edilen veya RSV
enfeksiyonu gegiren bebeklerde en yiiksektir “*4D, Bu
oran bagka bir ¢calismada, BPD olmayan bebeklerde
%16, BPD olan bebeklerde ise %30 olarak bildiril-
migtir #?.

BPD 1500 g altindaki CDDA bebeklerde agir bir
morbidite olusturur. Hastanelere gére BPD oranlari-
nin ve BPD gelisiminde kisisel risk faktorlerinin be-
lirlenmesi amactyla, Ocak 2007-Aralik 2011 arasinda
California’daki, yenidogan yogun bakim {initelerinin
%90’ 1ndan fazlasimi iceren California Perinatal Qu-
ality Care Collaborative’den retrospektif bir kohort
caligmasi yapildi “¥. On bes bin yedi yiiz yetmis do-
kuz bebegi iceren bu calismada, 1534 bebegin 36.
gestasyon haftasindan once kaybedildigi belirlendi.
Toplam 7081 bebek (%44.8) BPD’nin primer sonu-
cuyla kargilagtt veya kaybedilmiglerdi. BPD veya
0liim kombinasyonu, 116 yenidogan yogun bakim
tinitesi genelinde, %17.7’den %73.4’e degismektey-
di. Dordiincii diizey YYBU ile kiyaslandiginda, BPD
gelisimi riski, II. diizey yenidogan yogun bakim iini-
teleri icin ¢ok yiiksek bulundu; III. diizey YYBU i¢in
benzer oranlarda bulundu. Otuz altinci gestasyonel
haftadan 6nce o6liim veya BPD gelisimi, California
genelinde CDDA bebeklerin %45’ini etkilemektey-
di. BPD olugsumundaki potansiyel riskin hastaneler
genelinde genis yelpazede farklilik gostermesinin,
YYBU’ndeki sartlarin ve bakim kalitesinin iyilesti-
rilmesiyle CDDA bebekler arasinda BPD’nin azalta-
bilecegini gostermektedir “.

CDDA bebeklerin yeniden hastaneye yatiglarinin
%65-81’inden brongiolit ve pnomoni gibi solunum
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sistemi hastaliklart sorumludur “Y. Konjenital cerrahi
patolojisi olmayan cok diisiik dogum agirlikli bebek-
lerin taburculuk sonrasi cerrahi nedenlerle yeniden
hastaneye yatisinda ise prematiire retinopatisi tedavi-
si ve inguinal herni ameliyatlarinin 6n planda oldugu
belirlenmisgtir

Patent duktus arteriyozus sorunu

Patent duktus arteriyozus (PDA) siklig1 gebelik yas1
ve dogum agirligi ile ters orantilidir ve CDDA bebek-
lerde yaklasik %30-70 oraninda goriiliir. Prematiire
bebeklerde PDA’nin intraventrikiiler kanama, NEK,
BPD ve mortalite riskini arttirdig1 gosterilmistir. PDA
artmig pulmoner kan akimi ile pulmoner 6deme neden
olabilir. Bu durum akciger kompliyasinin azalmasina,
gaz degisiminin bozulmasina, hipoksi ve hiperkarbi
riskinin artmasina neden olur. Artmis pulmoner kan
akimi ile kapiller endotelde zedelenme ve enflama-
tuvar hiicrelerin akcigere artmig gocii nedeniyle ak-
ciger zedelenmesi gelisir. Bu durum klinikte akciger
radyolojisinde beklenen diizelmenin olmamasi veya
kotiilesme ve uzamis ve artmis ventilasyon destegi ile
karakterlidir G2V,

BPD’li hastalarin %62’sinde semptomatik PDA be-
lirlenmis olup, bu oran agir BPD’li grupta %86.7 ola-
rak bulunmugtur . Tiim BPD’li hastalarda ortalama
tan1 ve tedaviye baglama zamani 4.9+4 4 giin olup, bu
stire iki ve 30 giin arasinda oldukca genis bir aralik-
ta degismekteydi. Hafif ve agir BPD’li gruplar PDA
siklig1, tam ve tedaviye baslama zamani ve cerrahi
ligasyon siklig1 agisindan karsilastirildiginda, agir
BPD’li grupta PDA sikliginin anlamli olarak yiiksek
oldugu, ortalama tan: ve tedaviye baglama giiniiniin
daha gec oldugu, cerrahi ligasyon sikliginin daha
fazla olmasina ragmen, istatistiksel olarak 6nemli ol-
madig1 belirlenmistir. Literatiirde semptomatik PDA
siiresi ile BPD gelisimi arasinda giiclii bir iligki oldu-
§u, indometazin ile PDA kapanmasinin yasa bagim-
It oldugu ve erken tedavinin PDA kapanma sansini
arttirdi@1 bildirilmigtir ¢. Cok diisiik dogum agirlik-
It 139 bebekte yapilan bir ¢alismada, semptomatik
PDA’nin tanis1 ortalama 1.7+0.7 giinde konulmug, bu
bebeklerde indometazin tedavisi basaris1 %77.7 ola-
rak bulunmus, hastalarin %19.4’ii ligasyona gitmistir.
Cerrahi ligasyon gereksinimi indometazin tedavisi-



A. Cerrah Celayir, Cok diisiik dogum agwrlikli prematiireleri bekleyen sorunlar ve sonuglart

ne baglama siiresi ile dogru orantili olarak artmigtir
GD. Bunun yaninda, literatirde PDA ligasyonunun
tek basina BPD riskini artirdig: belirtilmistir. Bunun
perioperatif hipotermi, kardiyopulmoner dengesizlik
ve anestezik ilaclarin etkisiyle iligkili olabilecegi 6ne
stirtilmiistiir ¢,

Prematiire retinopatisi

Prematiire retinopatisi (ROP) riskli prematiirelerde
en 6nemli morbidite sorunlarindan biridir. YYBUle-
rinde yasam oranlarinin artmasiyla giin gectikce daha
sik rastlanan bir sorun haline gelmistir. ROP, diisiik
dogum agirlikli ve erken dogan bebeklerde goriilen,
immatiir retina damarlarinin anormal proliferasyonu
sonucu gelisen ve patogenezi tam bilinmeyen bir has-
taliktir. Patogenezde en iyi bilinen faktorlerin oksijen
tedavisi ve immatiirite olmasia kargin, kan trans-
fiizyonu, RDS gelisimi, perinatal asfiksi, sepsis, int-
raventrikiiler kanama, apne ataklari, asidoz gibi pek
cok risk faktorii prematiire retinopatisi gelisiminden
sorumlu tutulmaktadir 3.

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Prematiire Servisinde Ocak
2005-Mayis 2006 tarihleri arasinda izlenen 179 olgu
retinopati acisindan prospektif olarak incelenmigtir
@9 Caligmaya alinan olgularin 103’i (%57,5) erkek
olup, 101’1 (%56.4) normal spontan vaginal yol ile
dogurtulmustu. Dogum agirliklar1 650-2400 g, do-
Sum haftalar1 24-37 hafta arasinda degismekteydi.
Altmis bes olguda (%36.3) cesitli evrelerde ROP ge-
listi. Yiizde 58.4’iinde Evre 1 ROP tespit edildi. Re-
tinopati geligsimi yoniinden risk faktorleri degerlen-
dirildiginde gestasyon haftas1 ve dogum agirhig: ile
retinopati gelisimi arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Retinopatili olgularin evreleri ile
dogum agirliklarina gore dagilimlart degerlendirildi-
ginde, Evre 3 retinopati saptanan olgulardan 3’iiniin
dogum agirligmin 1500 g’dan fazla ve 2’sinin ges-
tasyon haftasinin 32 hafta oldugu belirlendi. Asfik-
tik dogum, kan transfiizyonu, RDS gelisimi, oksijen
tedavisi verilmesi ve bu tedavi siiresinin uzamasi ile
retinopati gelisimi arasindaki iligki istatistiksel ola-
rak anlamliydi. PDA ve intrakranial hemoraji varlig
ile retinopati gelisimi arasinda ise anlamli bir iligki
saptanmadi. Retinopatili olgularin %56.9’unda tam

iyilesme elde edildi; %30.7’sine lazer fotokoagulas-
yon uygulandi. Retina vaskiilarizasyonu tamamlanan
olgular g6z polikliniginde ambliyopi ve refraksiyon
kusurlari agisindan kontrole alindilar “.

Finlandiya grubunun 4009 bebegi iceren sonuglarin-
da 1000 g’dan diisiik agirlikta dogan bebeklerde reti-
nopati gelisme oran1 %80 iken, 1000-1250 g arasinda
dogan bebeklerde ise bu oran %47 olarak saptanmis-
tir ®¥. Ulkemizde yapilan baska bir grubun calisma-
sinda retinopati gelisimi 1000 g altinda prematiire-
lerde %50.8, 1001-1250 g arasindaki prematiirelerde
%?21.3 olarak bildirilmistir “¥. Bir diger ¢alismada,
1000 g altinda %78.9, 1001-1250 g arasinda %47.2
olarak retinopati saptanmigtir .

Gestasyon yast ve dogum agirlig1 azaldikca ROP ge-
lisme riski artmaktadir. Oksijen kullanim1 ve siiresi-
nin uzamast, asfiksi, RDS, kan transfiizyonu uygulan-
mas1 6nemli risk faktorleridir. Azalan siklikta da olsa
1500 g ve 31 haftadan biiylik bebeklerde de cerrahi
tedavi gerektiren ROP goriilmesi dogum agirligi ve
gestasyon haftasi smirlamasi olmaksizin tiim riskli
prematiirelerin bu ac¢idan taranmasi gerektigini orta-
ya koymaktadir. Giiniimiizde cok diisiik dogum agir-
likli prematiire bebeklerin yagam sanslarinin artmasi
nedeniyle sik goriilen prematiire retinopatisinin kalic1
gorme kaybi olusturmasini engellemek icin ailelerin
bilinglendirilmesi, pediatrist ve cocuk cerrahisi uz-
manlarinin, oftalmologlarin ortak ¢aligmasi, risk fak-
torlerinin iyi taninarak olast olabildigince ka¢inilma-
s1, zamaninda tarama, takip ve tedavinin uygulanmasi
cok onemlidir.

Prematiire bebekler dengesiz hematolojik parametre-
ler nedeni ile tromboembolik atak riskindedirler. Re-
tinopati icin laser tedavi sirasinda bir goziinde sentral
retinal ven obstruksiyonu gelisen prematiire bir be-
bek tanimlanmustir. Arastirildiginda bu bebekte ayni
zamanda edinilmis protein C eksikligi oldugu tespit
edilmigtir. Bu bebekte Intravitreal Bevacizumab reti-
nal ven tikanikligini tedavi etmek i¢in basartyla kul-
lanilmistir. Bu makalede, prematiirelerin retinopatisi
icin lazer tedavisi sirasinda retinal ven tikaniklig ilk
defa raporlanmigtir “®. Dolayisiyla tromboembolik
komplikasyonlar1 olan prematiire bebeklerde sepsis
veya protein C eksikligi gibi altta yatan diger olasi-
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liklar acisindan da dikkatli olunmalidir.

Taburcu olmus prematiirelerde morbidite ve no-
romotor gelisim

Bin g’dan az ve 34. hafta ve altindaki son derece
diisiik dogum agirlikli bebeklerin diizeltilmis yagla-
11 24 aylik iken, pediatrik noropsikiatrist tarafindan
yapilan norolojik gelisim degerlendirme sonuclarima
gore, hasta grubu normal, minor norolojik sekellli ve
major norolojik sekelli olarak ti¢ gruba ayirildi ©9.
Neonatoloji boliimiinden taburcu olan 183 bebekte
RDS %76.6 oranla en sik goriilen patoloji idi. BPD
%19,5, PDA %29.7, NEC %5.,5 oraninda goriildii.
Otuz dort bebekte ROP %26.6, Intraventrikiiler He-
moraji %14.8, Periventrikiiler Lokomalazi %14.1
oraninda goriildii. Yiiz yedi bebegin 2. yas norolojik
degerlendirmesinde, 22’si (%20.6) agir norolojik se-
kelli, 20°si (%18.7) minor norolojik sekelli olup, 65’1
(%60.7) normal norolojik gelisimliydi.

Seksen dort intrauterin gelisme geriligi olan fetusta
umbilikal arterin Doppler degerlendirmesi de yapil-
mist1. Normal umbilikal velosimetrili grupun %67’si,
artmig umbilikal direncli grubunun %93’ii, ve ters
end-diastolik akimli veya akim olmayanlarin %59’u
norolojik olarak normal idi. Intrauterin gelisme geri-
ligi olan 84 fetusta yapilan Umbilikal Arter Doppler
degerlendirmesinde saptanan velosimetrik grafikleri;
bu bebeklerin norolojik sonuglari ile uyumlu idi. Bu
calisma, son derece diisiik dogum agirlikli bebekle-
rin ¢ok yiiksek neonatal morbiditeye sahip oldugunu,
uzun donem nérolojik sonuglarin gestasyonel yasa
gore ¢ok degisken oldugunu gostermektedir 4.

Bin bes yiiz g altindaki ¢ok diisiik dogum agirlikl be-
beklerin intrauterin ve neonatal gelisim yetersizligi,
yetigkin biiyiimeye ulagilmasini etkileyebilir ve yetis-
kin saglig1 icin uzun vadeli etkileri olabilir. Dogum-
dan 20 yasina kadar biiylimede cinsiyete 6zgii degi-
siklikleri ortaya koyabilmek amaciyla yapilan diger
bir calismada, 1977-1979 yillarinda dogan, ortalama
1189 g ve ortalama 29.8 haftalik gestasyonel yash
¢ok diisiik dogum tartili 103 erkek ve 92 kiz bebek
caligsma grubu olarak secildi. Sekiz yasinda, normal
dogum kilolu 101 erkek ve 107 kiz kontrol grubu
olarak secildi. Maternal sosyodemografik durum,
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bebek dogum agirliklar1 ve neonatal veriler, cok dii-
stik dogum agirlikli kiz ve erkekler arasinda belirgin
degisiklik gostermez iken, ¢ok diisiik dogum agirlik-
11 erkek bebeklerin yeniden hospitalizasyonu %?21’e
karsin %39 seklinde kizlara gore belirgin olarak daha
yiiksek oranlarda bulundu. Ancak 20’li yaslarda kro-
nik hastaliklarin oranlart %24’e karsin %18 gibi er-
kek ve kizlarda benzer oranlardaydi. Bu caligmada,
20’li yaslarda ¢ok diistik dogum agirlikli kiz bebekler
biiyiimeyi yakalarken, ¢ok diisiik dogum agirlikli er-
kek bebeklerin kontrollere oranla belirgin olarak daha
kisa boylu ve ince yapili oldugu tespit edildi 36459,

Prematiiriite ile ilintili baz1 morbidite ve morbi-
dite verileri

Finlandiya’da 1 Ocak 1996 ve 1998 yillar1 arasinda,
22 gebelik hafta iizeri ve 1000 g alt1 son derece diisiik
dogum agirlikli canli veya 6lii dogan tiim bebeklerin
dahil edildigi bir calisgmada, yasayan bebekler taburcu
olana kadar veya 40. gebelik haftasina kargilik gelen
yasa kadar izlendi 7. Iki y1llik calisma siiresince tiim
yenidogan bebeklerin %4 linii olusturan son derece
diisiik dogum agirlikli 529 bebekte perinatal mortalite
orani %55 idi ve tiim perinatal oliimlerin %39’u ola-
rak gerceklesmisti. Son derece diisiik dogum agirlikli
bebeklerin %34’ 6lii dogum olup, %21°i 0-6 giinler
arasinda ve %3’li 7.-28. giinler arasinda kaybedil-
misti. Neonatal mortalite %38 olup, neonatal dénem
sonrast Oliim orant %2 idi. Dordiincii giin yasamda
olan bebeklerin %88’1 yasamisti. On iki saatten uzun
yasayan bebeklerde, RDS insidans1 %76, kan kiiltiirii
pozitif septisemi %22, Grade II-IV Intra Ventrikiiler
Hemoraji %20 ve NEK perforasyonu %9 bulundu “?.
Grade II-IV arasinda degisen oranlarda intra ventri-
kiiler hemoraji ve NEK perforasyonu gestasyonel
yas arttikca azalmakta idi, ancak RDS siklig1 24-29.
haftalar arasinda degismedi. Bes bebekte (%?2) post-
hemorajik ventrikiiler dilatasyon nedeniyle sant ope-
rasyonu gerekli oldu. Toplamda %40, canli dogumda
%60 olmak iizere toplam 201 son derece diisiik do-
gum agirlikli bebek, taburcu olana kadar veya diizel-
tilmig yagt 40. gestasyon haftasini doldurana kadar
ancak yagsamgt1 47,

Yasayan olgularda 36 gebelik haftasina denk gelen
yasta oksijen bagimlilik oranm1 %39 olup %9’unda
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Evre III-V ROP gelismisti. Yagayanlarin %74 iinde
norolojik gelisim tamamen normal kabul edildi. Yirmi
altinc1 27., 24.-25., 22.-23. ve 28.-36. gebelik hafta-
sinda dogmus bebeklerin 36. gebelik haftasina gore
diizeltilmis yaslarinda ROP, oksijen bagimlilig1 veya
anormal norolojik durumlardan en az birinden engelli
oranlar1 sirasiyla %100, %62, %51 ve %45 idi. Al
yiiz g altinda dogum agirlig1 ve 25 gebelik haftasinin
altinda gebelik yasi, 6liim ve kisa siireli sakatlik aci-
sindan bagimsiz risk tagimaktaydi. Grade II-IV intra
ventrikiiler hemoraji i¢in birincil risk faktorii RDS idi.
Besinci dk. diisiik APGAR skorlarmin, 6liim veya int-
raventrikiiler hemoraji gibi kotii prognoz igin 6ngorii
gostergesi oldugu, dolayisiyla bu risklere karsi bebek-
leri korumak i¢in erken dogum tehditli annelere ante-
natal steroid tedavisi uygulanmasi 6nerilmekdir 7.

Tsou ve ark.’nin #” caligmasinda, 5 iiniversite has-
tanesi arasinda YYBU mortalite oranlarinda bazi
farkliliklar oldugu belirlendi. Bir iiniversite hasta-
nesi alaninda neonatal mortalite (%44’e karsin %25
gibi) anlamli olarak diisiiktii ve baska bir bolgede ise
(%34’e karsin %53 gibi) ozellikle daha yiiksekti. Ay-
rica oksijen bagimlilig1 ve retinopati oranlari ag¢isin-
dan da anlamli farkliliklar mevcuttu. Uciincii diizey
hastanelerde perinatal mortalite oranlar1 (%45’e kar-
sin %79 gibi) ve neonatal mortalite oranlari (%32’ye
karsin %59 gibi) arasindaki farkliliklar hizla yiiksel-
mektedir. Bu calisma, modern teknoloji ve perinatal
bakima ragmen, intrauterin 6liimlerin ve son derece
diisiik dogum agirlikli bebeklerin erken donem kay1p
nedenlerinin tiim diinyada genel olarak ortak oldugu-
nu gostermektedir 47,

Ulusal Taywan Universitesi Hastanesinde 1 Ocak
1993 ve 31 Aralik 1996 arasinda tiim canli veya olii
dogan <1000 g dogum agirlig1 altindaki son derece
diistik dogum agirlikli bebeklerin dahil edildigi bir
calismada, 13,835 canli dogumdan 81’1 (%0.59) son
derece diisiik dogum agirlikli idi ve bunlardan 73’
calismaya dahil edildi. Ortalama gestasyonel yas
27.2 hafta (24-34 hafta arasinda) olup, son derece
diisiik dogum agirlikli olgularin %66’s1 sezaryen ile
dogmustu. RDS %64 bebekte mevcuttu. Bu bebek-
lerin %85’ine Intermittent Mandatory Ventilation,
%47’sine surfaktan tedavisi yapilmisti. Semptomatik
PDA %34’iinde, septisemi %30’unda, kronik akciger

hastalig1r %48’inde, Grade III-IV intraventrikiiler he-
moraji %27’sinde, Evre III-V prematiire retinopatisi
%33’iinde, nekrotizan enterokolit %8’inde gelismisti.
Neonatal yagam oran1 %74, taburculukta yagam orani
%60 olmak iizere ortalama yasam orani %50 idi. 750
g ve altinda dogan bebeklerde yasam orani %40 iken,
750 g’dan fazla kiloda dogan bebeklerde %68 bulun-
du. Yirmi altinci gestasyonel haftadan 6nce dogan be-
beklerde yasam oran1 %27 iken, 26. hafta veya tize-
rinde dogan bebeklerde yasam oranlar1 %75 bulundu.
Yagam oranlari, 28 haftadan kiiciik gestasyonel hafta-
lik dogan bebeklerde yildan yila daha da iyilegmisti.
Bir dk.’lik diisiik APGAR skoru, pulmoner hipertan-
siyon varlig1 ve agir intraventrikiiler kanamanin mor-
talite ile iligkili en 6nemli faktor oldugu bulundu. Bu
caligma ile kliniklerindeki son derece diisiik dogum
kilolu bebeklerin prognozlarinin, gelisme gosterme-
sine ragmen, halen geligsmis iilke sonuc¢larina oranla
daha kotii oldugu bildirilmigtir “®.

Yine Taiwan’da 2. veya 3. diizey neonatal yogun
bakim {initeli 12 hastanede 1996 yilinda bir yillik
siirede yapilan 1.500 g alt1 veya son derece diisiik
dogum agirlikli bebeklerin yagam oranlarinin ince-
lendigi bagka bir ¢alismada, toplam 613 bebek (292
erkek, 301 kiz) degerlendirildi. Ortalama dogum ki-
losu 1.133 g (368 g ile 1.500 g arasinda), ortalama
gestasyonel yas 28.9 hafta (21 ve 38 hafta arasinda)
idi. CDDA bebeklerin %?25.8’i gestasyon yasina gore
kiiciiktii, %90.2’si preterm dogum agisindan yiiksek
riskli anneden dogmustu, %55°1 sezaryen ile dogmus-
tu ve %68.1°1 dogumda canlandirma gerektirdi. Pre-
natal steroid kullanim yiizdesi %52.9 idi ve %20’den
azinda bir dozdan fazla antenatal steroid verilmisti.
Yiizde 33 olguda antenatal maternal transfer yapil-
migst1, neonatal transfer oran1 %23 idi. En sik neona-
tal komplikasyon prematiirelik (%66.1) olup, takiben
RDS %60 gelmekteydi. Yetmis alt1 olguda (%16.5)
kronik akciger hastaligi gelismisti. Bin g veya alt1
%49.2, 1.001-1.500 g aras1t %88.,5 olmak iizere 613
bebekte toplam yagsam orant %76.2 idi. Yirmi alti
veya daha diisiik haftada yasam oran1 %35.3, 27-36
hafta aras1 %87.5 idi. Alt1 yiiz g altinda ve 23 hat-
tadan daha kiiciik hicbir bebek yagsamamisti. En sik
Oliim nedeni sepsis, 23 hafta veya daha diisiik asir1
prematiiritelik ve RDS idi. Yagam oran1 26 veya daha
diisiik gestasyon haftalik dogum, 800 g veya altinda
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dogum kilosu, dogumhanede canlandirma gereksini-
mi ve pnomotoraks gelisimi mortalite ile iligkili bu-
lundu “.

Ocak 2002 Aralik 2006 tarihleri arasinda Sigli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi YYBUnde yapilan bir
caligma sonucuna gore, dogum agirligr 500 ile 1500
g aralifinda 36. haftadan erken dogmus 224 bebekte
ortalama gebelik yas1 29.8+3.0 hafta (23-36 hafta do-
gum agirhig); ortalama dogum agirliklart 11224294 ¢
(530-1500 g), cinsiyet dagilimi %43.8 erkek, %56.2
kiz olarak bulundu. Dogum 6ncesi donemde steroid
kullanim1 %12, cogul gebelik %17, perinatal asfiksi
orani %23.7 olup, %12.1’1 hafif, %5.8’1 orta ve %5.8’i
agir idi. Yiizde 27.7’sinde hafif ,%16,5’inde orta ve
%?28.1’inde agir olmak lizere %72.3’tinde RDS mev-
cuttu. Yiizde 26.8’ine oksijen gerekli oldu, bunlarin
%17°4’tine burundan devamli hava yolu basinci ile
%44 ,6’s1na ise “konvansiyonel” mekanik vantilasyon
tedavisi uygulandi. Bebeklerin 21’ine siirfaktan ve-
rildi. Ventrikiil i¢i kanama sikligt Evre 1, 2,3, 4 icin
sirastyla 6, 7, 10.3 ve 7.1 iken, parankim i¢i kanama
sikligr Evre 4, 3, 1 oldugu saptandi. Erken doganin
retinopatisi siklig1 Evre 1, 2, 3, 4 i¢in sirasiyla 11.8,
12,5, 3.4 ve 0.7, nekrotizan enterokolit siklig1 Evre
1, 2, 3 icin sirastyla 6.7, 3.1 ve 1.3 bulundu. Klinik
sepsis %44.2 bebekte tanimlanirken, kan kiiltiiriin-
de iireme %12,5 olguda saptandi. Yiizde 35.7 bebek
kaybedildi (n:80). Kaybedilen 80 bebegin (%44.2)
58’1 (%72.4) 1000 g altinda idi ©°.

Sonug¢ olarak, prematiire yenidoganlar1 taburculuk
sonras1 donemde pek ¢ok medikal ve cerrahi sorun-
larin bekledigi goriilmektedir. Bu bebekler yiiksek
risk tastyan medikal sorunlarin yanisira kasik kanali
patolojileri, NEK, girisim gerektiren ciddi respiratuar
sorunlar, prematiire retinopatisi, patent duktus arteri-
osus, venrtrikiilomegali gibi cerrahi problemler igin
de adaydirlar. Bu nedenle izlemlerinde neonatologlar
ve pediatristler kadar basta ¢ocuk cerrahlart olmak
tizere cocuk beyin cerrahlari ¢ocuk oftalmologlari,
cocuk kardiologlart ve diger bazi ¢ocuk yan dal uz-
manlarinin da gérev ve sorumluluk almalarr gerek-
mektedir. Son yillarda artan yapay iireme teknikleri
ile cok diisiik dogum agirlikli bebek oranlarinin yiik-
selmesi bu bebeklerde bazi cerrahi sorunlarin daha
da yogunlastiginin gozlenmesi bu konunun 6nemini
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ortaya koymaktadir.

Ulkemizde ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerin er-
ken ve gec donemdeki izlemlerinde genis ¢apli veri-
lerin elde edilmesi, bu bebeklerin uzun siireli izlemi
icin daha da iyi organizasyonlarin yapilabilmesini ve
bu bebek mortalite ve morbidite oranlarinin azalma-
sin1 saglayacaktir.
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