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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the requirement of
mechanical ventilation in newborns of mothers delivered before the
completion of 34 weeks of pregnancy, admitted to the hospital as re-
ferred from other maternity services or as emergency delivery case.

Materials and Methods: Premature newborns born at 34 weeks
of gestation and receiving mechanical ventilation therapy were
retrospectively evaluated by scanning epicrisis through the hos-
pital information system.

Results: The study included 95 patients who were hospitalized in
our clinic, who received mechanical ventilator therapy and were
born under 34 weeks of gestation. 49% (n=47) of the cases were
female and 51% (n=48) were male. The male / female ratio was
found to be 1.04/1. Mean birth weights were 1536.7£568 (440-
2640). The mean gestational age ranged from 22 to 34 weeks,
with a mean of 29.94+3.3 weeks. 62% (n=59) of the patients
were intubated within the first 24 hours and 38% (n=36) of the
patients were followed by noninvasive ventilation without intu-
bation. However, 33.8% (n=20) of the patients who were intubat-
ed in the first day were extubated on the same day and switched
to noninvasive ventilation. When we examined the complications
related to mechanical ventilator; 9 (9.8%) of our cases had proven
sepsis, 4 (4.3%) pulmonary hemorrhage, 9 (10.4%) bronchopul-
monary dysplasia (BPD), 9 (9.8%) pneumonia, 9 (9.8%) had atel-
ectasis and 2 (2.1%) had pneumothorax.

Conclusion: In this study, we found that RDS and pneumonia
were the most common indications for mechanical ventilation

0z
Amag: Bu calismanin amaci otuzdordiincl gebelik haftasindan
once refere veya acil olarak kabul edilmis anne bebeklerinde

yuksek RDS ve pnomoni oranlarina bagh artmis mekanik venti-
lasyon gereksinimini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Otuzdordiinci gestasyon haftasi altinda do-
gan ve mekanik ventilasyon tedavisi alan erken prematur yeni-
doganlar ve anneler retrospektif olarak hastane bilisim sistemi
Uzerinden epikrizleri taranarak degerlendirildi.

Bulgular: Mekanik ventilator tedavisi alan ve 34 gestasyon
haftasinin altinda dogmus olan 95 erken prematir yenidogan
¢alismaya alindi. Olgularin %49'si (n=47) kiz, %51'si (n=48) er-
kek idi. Erkek/kiz orani 1,04/1 olarak bulundu. Dogum agirliklari
ortalamasi 1536,7+568 (440-2640) idi. Dogum haftalari ise 22
ile 34 hafta arasinda degismekte olup ortalamasi 29,94+3,3 idi.
Olgularin %62'si (n=59) ilk 24 saat icinde entiibe edilmisti ve
%38 (n=36) olgu hi¢ entlibe edilmeden noninvazif ventilasyon-
la takip edilmisti. ilk giin icinde entiibe olanlar %33,8'i (n=20)
ayni gin icinde ekstlibe edilerek noninvazif ventilasyona gecil-
misti. Mekanik ventilasyona bagli gelisen komplikasyonlar ince-
lendiginde, yenidoganlarin 9'unda (%9,8) kanitli sepsis, 4'linde
(%4.3) pulmoner hemoraji, 9'unda (%10,4) bronkopulmoner
displazi (BPD), 9'unda (%9,8) konjenital pndmoni, 9'unda (%9,8)
atelektazi, ve 2'sinde (%2,1) pndmotoraks gelismist.

Sonug: Bu ¢alismada gebeligi 34 haftanin altindagebelik ile re-
fere veya acil olarak kabul edilmis anne bebeklerinde mekanik
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in infants under 34 weeks of gestation when mothers admitted
to the hospital as referred or emergency case. Newborn services
need to consider the requirement of mechanical ventilation in
newborns with congenital pneumonia in addition to RDS, de-
livered by mothers referred or admitted as an emergency case
before the completion of 34 weeks of pregnancy.

Keywords: Mechanical ventilation, newborn, early prematurity,
congenital pneumonia, morbidity, mortality

ventilasyon endikasyonunun en sik RDS ve konjenital pnomoni
oldugu saptandi. Erken prematir donemde refere veya acil ola-
rak hastaneye kabul edilen annelerin yenidoganlarinda RDS'nin
yaninda konjenital pndmonin de mekanik ventilasyon gereksini-
mini arttirabildigini yenidogan servislerinin dikkate almasi fay-
dali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Mekanik ventilasyon, yenidogan, erken pre-
maturite, konjenital pndmoni, morbitide, mortalite

GiRiS

Otuz yedi gebelik haftasini tamamlamadan dogan bebekler
prematir ve 34 haftasini tamamlamadan dogan bebekler
erken prematir olarak tanimlanmaktadir. Premattr olgu-
lar hem gestasyonel hafta hem de dogum agirligi agisindan
oldukga heterojen bir hasta grubunu kapsar. Preterm do-
gumlarin %84'G 32-36 gebelik haftalar arasinda, %10'u
28-32 gebelik haftalari arasinda, %5'i 28 gebelik haftasin-
dan daha dusik haftalarda gerceklesmektedir. Dinyada
bebek olimlerinin %25 kadari prematurelige bagldir. Mor-
talite oranlan gelismislik durumuna gore Ulkeden Ulkeye
hatta hastaneden hastaneye gore degisebilmektedir.

Son 20 yilda teknolojideki ilerlemeye paralel olarak ante-
natal bakimda, neonataloji alanindaki ilerlemeler ve meka-
nik ventilasyonun ilkelerinin daha iyi anlasiimasiyla 1000
gram ve altinda dogan ileri derecede distik dogum agirlkli
bebekler ve 22-25 gestasyonel haftadaki bebekler mini-
mum morbiditeyle taburcu edilmektedir. Mekanik venti-
lasyon ihtiyaci olan prematire bebekler cogunlukla inva-
ziv girisimler yapilan (kateter uygulamasi vb), preeklampsi,
enfeksiyonlar gibi intrauterin sorunlarin da eslik ettigi
yuksek riskli bebeklerdir. Mekanik ventilasyon uygulamasi
hayat kurtarici olmakla beraber yuksek riskli bebeklerde
mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir (3, 4).

Yenidogan servislerine kabul edilen erken prematiir yenido-
ganlarin annelerinin diizenli takibi yapilan gebeler olmadi-
ginda, annelerin baska saglik kuruluslarindan refere edildigi
durumlarda, perinatal mortalite ve morbidite durumlarinin
bilinmesi, bu istenmeyen olaylarin azaltimasi yoninde
dogru stratejilerin gelistiriimesi agisindan degerli olaca-
g1 dusunulerek bu calisma planlandi. Bu galismada Aralik
2014-Kasim 2017 yillarn arasinda 34. gebelik haftasindan
once hastanemize refere edilen veya acil kosullarda basvu-
rarak dogum yapan annelerin erken prematur kabul edilen
ve mekanik ventilasyon gereken bebeklerinde RDS ve kon-
jenital pnomoni basta olmak lzere gozlenen mortalite ve
morbidite nedenleri retrospektif olarak degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Calismaya baslamadan once gerekli etik kurul onayr 17
Ekim 2017 tarihinde Saglik Bilimleri Universitesi Hase-
ki Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan alindi
(Protokol Numarasi 566). Yenidogan Yogun Bakim Unite-
sinde Aralik 2015- Kasim 2017 tarihleri arasinda 34. ge-

belik haftasi altinda dogan, dis merkezden refere edilmis
veya acil kosullarda basvurarak dogumunu yapmis anne-
lerin ve mekanik ventilasyon tedavisi alan erken prema-
tlr yenidoganlarinin retrospektif olarak hastane bilisim
sistemi Uzerinden epikrizleri tarandi. Bu olgulardan dogu-
munu diger saglik kuruluslarindan refere edilmis veya acil
kosullarda yapmis olan annelerin ve bebeklerinin verileri
degerlendirilmeye alindi. Obstetrik bilgiler ve yenidogana
uygulanan tedaviler ve sonuclari kaydedildi.

istatistiksel Analiz

IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0 (IBM Corp, Ar-
monk, NY, USA) yazilimi ile veriler analiz edildi. Tanimlayici is-
tatistik yapilarak ortalama ve standart sapma veya olgu sayisi
(yuzde) ile veriler sunuldu. Oran olan verilerin karsilastirnlima-
sinda ki-kare testi ve normalite testini takiben sayisal degis-
kenlerin ortalamalarinin karsilastirimasinda t testi uygulandi.
P degerinin 0,05'den kuglik olmasi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma suresince klinigimizde yatan, mekanik ventilator
tedavisi alan ve 34 gestasyon haftasinin altinda dogmus
olan 95 yenidogan calismaya alinarak perinatal ve yenido-
gan verileri analiz edildi. Olgularin %49'si (n=47) kiz, %51'si
(n=48) erkek idi. Erkek/kiz orani 1,04/1 olarak bulundu. Do-
gum agirliklari ortalamasi 1536,7+568 (440-2640) idi. Do-
gum haftalar ise 22 ile 34 hafta arasinda degismekte olup
ortalamasi 29,9+3,3 idi (Sekiller 1 ve 2). Maternal demog-
rafik bilgiler ve klinik 6zellikler incelendiginde g¢ogunlukla
erken membran rlpturU, preeklampsi, eklampsi, cogul ge-
belik, vajinal kanama, plesenta ile iliskili acil durumlar, idrar
yolu enfeksiyonu ve karyoamniyonit ile anhidroamniyos/
oligohidroamniyos bulundugu saptandi. Bir hastamizin an-
nesinde HELLP sendromu ve bir digerinde uterus rupturu
gelismisti. Dogumun kisa bir stire dncesinde ve dogumdan
hemen sonra annesi kanser tanisi alan 2 olgumuz mevcut-
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Sekil 1. Otuzdort haftanin altinda olan ve mekanik ventilasyon
uygulanan yenidoganlarin dogum agirligina gore dagilimi.




20 pop ve ark. Mekanik Ventilasyon ve Erken Prematiirite

Arch Basic Clin Res 2020; 2(1): 18-24

Tablo 2. Otuzdort haftanin altinda olan ve mekanik

» Gestasyon Haftasi

Sekil 2. Otuzdort haftanin altinda olan ve mekanik ventilasyon
uygulanan yenidoganlarin gebelik haftasina gore dagilimi.

Tablo 1. Otuzdoért haftanin altinda olan ve mekanik
ventilasyon uygulanan yenidoganlarin annelerinin secgilmis
demografik ve klinik ozellikleri

n (%)
Hipertansiyon 7 (%7,6)
Preeklampsi 12 (%13)
HELLP sendromu 1(%1,1)
Plasental hastaliklar 8 (%8,7)
Oligo-/An-hidramnios 9 (%9,8)
Erken membran rupttri ve koriyoamniyonit 8 (%8,7)
idrar yolu enfeksiyonu 9 (%9,8)
Vajinal kanama 7 (%7,6)
ikiz gebelik 5 (%5,4)
Diabetes mellitus 2 (%2,1)
Uterin rptar 1(%1,1)

tu. Olgularin %48,4'i (n=486) takipsiz, %51,6 (n=49) takipli
bir gebelik sonrasinda dogmustu (Tablo 1).

Olgularimizin 20 tanesine (%21) antenatal steroid (be-
tametazon) uygulanmisti. Antenatal steroid yapilmayan
olgularda morbiditeler anlamli olarak daha ytksek bulun-
du (p<0,05) (Tablo 2). Olgularin %62'si (n=59) ilk 24 saat
icinde entube edilmisti ve %38 (n=36) olgu hi¢ entlibe
edilmeden noninvaziv ventilasyonla takip edilmisti. Bu-
nunla beraber ilk glin icinde entlibe olan 20 olgu (%33,8')
ayni gun icinde ekstlibe edilerek noninvaziv ventilasyona
gecilmisti. Olgularimizin mekanik ventilasyon tedavisi al-
masina sebep olan tanilar RDS (n=52 [%54,7]), konjenital
pnoémoni (n=37 [%38,9]), mekonyum aspirasyon sendro-
mu (n=2 [%2,1]), asfiksi (n=2[%2,1]), ve apne (n=2[%2,1])
olarak tanimlandi (Tablo 3). Mekanik ventilatore bagli ge-
lisen komplikasyonlar incelendiginde yenidoganlarin 9'u
(%9,8) kanith sepsis, 4’0 (%4.3) pulmoner hemoraji, 9'u
(%10,4) bronkopulmoner displazi (BPD), 9'u (%9,8) ven-

38 ventilasyon uygulanan yenidoganlarin annelerine antenatal
30 steroid uygulanmasina gore degisen morbidite oranlari
25 Yapildi Yapilmadi Anlamhlik
20 RDS 12 (%48) 40 (%57,1) p<0,05
18 PDA 9 (%36) 29 (%30) p<0,05
i NEK 4 (%16) 18 (%25.7) p<0,05
GM-iVK 1(%2) 9 (%12,8) p<0,05
<26 26+1/28  28+1/32 32+1/34 BPD 2 (%4) 7(%10,4) p<0,05

Tablo 3. Otuzdort haftanin altinda olan ve mekanik
ventilasyon uygulanan yenidoganlarin mekanik ventilasyon
endikasyonlari

Tanilar Yiizde (%)
RDS 52 (%54,7)
Pnomaoni 37 (%38,9)
Mekonyum Aspirasyonu Sendrom 2 (%21)
Asfiksi 2 (%2.1)
Apne 2 (%21)

tilator iligkili pnomoni, 9'u (%9,8) atelektazi, ve 2'si (%2,1)
pnomotoraks klinik tablosu gelistirmisti.

Prematdrite ile iliskili komplikasyonlar degerlendirildiginde
26 hafta ve daha kiguk 20 olgunun 20'sinde PDA (%100),
6'sinda (%30) intraventrikiler kanama (IVK), 6'sinda (%30)
nekrotizan enterokolit (NEK), 26 haftadan kiiglik yasayan
12 olgunun 4'iinde (%30) ROP, 7'sinde(%58) BPD gelisti,
ayrica 32+1/7-34+0/7 haftalik 33 olgunun 5'inde (% 15,1)
PDA ve 34 olgunun 5'inde (%14,7) NEK gelisirken, ayni ge-
belik hafta grubunda BPD, iVK ve ROP gozlenmedi (Sekil 3).

Olgular mortalite acisindan degerlendirildiginde, yenido-
ganlar 9'u kaybedilirken, 86'si taburcu olmustu (Tablo 5).
Kaybedilen yenidoganlarin 4'U kiz, 5'i erkekti. Eksitus olan
olgularin dogum agirliklar ortalamala 841,67+583,1 gram
olarak bulundu. Ortalama gebelik haftasi, dogum agirhig,,
yatis suresi, ve mekanik ventilasyon stureleri dikkate alin-
diginda kaybedilen bebeklerin istatistiksel olarak anlamli
derecede gebelik haftalari ve dogum kilolari daha dustk
bulundu (p<0,05). Kaybedilen bebeklerin ortalama yatis
sUresi ve buna paralel olarak da ventilasyon siresi istatis-
tiksel olarak anlamli derecede kisa bulundu (p<0,05).

TARTISMA

Galismamizda yenidogan servisimizde mekanik ventilasyo-
na baslanma nedeni en fazla RDS ve pnémoni olarak sap-
tandi. RDS sikliginin 34 haftanin altindaki hastalarimizda %
54,7 oldugu goriildi. Ulkemizde yapilan cok merkezli bir ca-
lismada yenidogan servislerine yatisi yapilan tum bebekler
arasinda (term ve preterm toplam) RDS siklig1 % 22,1 olarak
bildirilmistir (5). Vermont Oxford Network verilerine gore ise
RDS sikligi dogum agirligi 1 000 g altinda olan bebeklerde
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Sekil 3. Otuzdort haftanin altinda olan ve mekanik ventilasyon uygulanan yenidoganlarin gebelik haftalarina gére NEK, PDA, ROP,

BPD ve IVK gelisim oranlari.

Tablo 4. Otuzdort haftanin altinda olan ve mekanik ventilasyon uygulanan yenidoganlarin gebelik haftasi ve dogum agirligina gore

mortalite oranlar

Gebelik haftasi <26 n (%) 26-28 n (%) 28-32n (%) 32-34 n (%) Anlamlilik
Yasayan 12 (%60) 9 (%100) 32 (%100) 33 (%96.,5)

Eksitus 8 (%40) 0 (%0) 0 (%0) 1(%3,5) p<0,05
Dogum agirligi (g) <750 n (%) 750-1000 n (%) 1000-1500 n (%) >1500 n (%)

Yasayan 7 (%50) 8 (%88) 19 (%0) 52 (%98)

Eksitus 7 (%50) 1(%12) 0 (%0) 1(%2) p<0,05

Tablo 5. Otuzdort haftanin altinda olan ve mekanik
ventilasyon uygulanan yenidoganlarin yasama durumlarina
gore gebelik yasi, dogum kilosu, yatis suresi, ve ventilasyon
surelerinin degisimi

Yasayan Eksitus
(n=86) (n=9) Anlamhlik
Gebelik haftasi 30,4+3,1 251+3,1 p<0,05
Dogum agirhigi (g) 1666,7+£480,7 575,8+615 p<0,05
Yatis suresi (gun) 41,1+21,4 54+5,0 p<0,05
Ventilasyon suresi 14,5+21,4 5,4+5.0 p<0,05

(guin)

%90, 1000-1500 g arasindaki bebeklerde ise %60 olarak
bildirilmektedir (6). Ulkemizde yapilan baska bir calismada
1500 g altinda dogan bebeklerde RDS sikligi % 70,3 olarak
saptanmigken % 36-47 arasinda oranlar bildiren yayinlar
da mevcuttur. (7, 8) Calismamizda saptadigimiz RDS orani

giincel arastirma sonuglari ile benzer sekildedir. Konjenital
pnomoni oraninin %38,9 ylksek bulunmasi 6nemli oranda
annelerin diger saglik kuruluslarindan refere edilmis olmasi
ile iliskili olarak degerlendirildi. Annelerde EMR ve perinatal
enfeksiyonlarin iyi izlenmemesi ve hastalar refere edilir-
ken yeterli bilgi transferi yapilmamasi da bu konuda 6nemli
bulunmaktadir. Annelerin belirli bir saglk kurulusunda ge-
beliklerinin izlenmesi genel olarak perinatal riskleri azaltan
onemli bir faktor olmaktadir.

Obstetrik kayitlar inceledigimizde hastalarimizin anneleri-
nin % 48,4'Unlin (n=46) hi¢ prenatal takibe gitmemis, %
51,6 (n=49)'sinin ise en az 1 kez takipli bir gebelik sonra-
sinda dogmus oldugu goruldi. Hastanemiz yogun olarak
yabanci uyruklu ve gocmen gebelerin siklikla basvurdugu
bir merkezdir. Bu annelerin ¢cogunlugu da yeterli antenatal
bakim alamadan dogum yapmaktadir. Calisma grubunda
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gebelik sureciyle ilgili en sik rastlanilan sorunlar preeklam-
psi, eklempsi, gestasyonel hipertansiyon, ve perinatal en-
feksiyonlar olarak saptandi. Siza ve ark. (9) sosyoekonomik
durumu onemli dlgtide bozuk annelerde dustik dogum agir-
ikl bebeklerde antenatal risk faktorlerinden preeklampsi
ve eklampsi oranini % 46,6 olarak bildirirken, tlkemizden
Gllcan ve ark. (10) bu orani % 26,3 olarak rapor etmislerdir.

Hastalarimizin toplamda sadece 25 tanesine (%26,3) ante-
natal steroid (betametazon) uygulanmisti. 26 hafta ve daha
klicuk 20 hastamizin ise 3 tanesine antenatal steroid (%15)
yapilabilmisti. Hastanemize dogum igin basvuran annele-
rin genellikle dogumun birinci evresinde acil olarak gelmesi,
bunlarin gogunlugunu gocmen ve takipsiz annelerin olustur-
masl antenatal steroid uygulanma oranlarini distirmektedir.
Dogum oncesi steroid kullaniminin premattre bebeklerde
RDS, NEK ve IVK ve mortalite sikligini azalttig) bilinmekte-
dir (11, 12). Ulkemizde 34 haftanin éncesinde dogum eylemi
olan tim gebelere dogumdan en az 24 saat dncesine kadar
steroid tedavisinin uygulanmis olmasi onerilmektedir. Sisli
Etfal Hastanesinde yapilan bir calismada tam kiir antenatal
steroid uygulama oranlari %20,8 olarak bulunmustur (7).
Yine Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda antenatal stero-
id yapiima sikliginin %12-54,3 arasinda bildirilmistir (5, 12).
Bizim galismamizda saptanan dogum oncesi steroid uygu-
lanma orani (%26,3) Ulkemizden bildirilen verilerle uyumlu
olmakla birlikte gelismis Ulkelerle kiyaslandiginda duisiik se-
viyelerde oldugu, antenatal steroid yapilamayan bebeklerde
RDS, BPD, NEK, iVK, PDA gibi morbiditelerin anlamli sekilde
daha sik gortldugu saptandi (Tablo 2).

Prematlre bebeklerin en onemli sorunlarindan biri olan
PDA'nin gorllme sikhigy, gebelik haftasi ve dogum agirligiyla
ters orantilidir. Cok duisiik dogum agirlikli bebeklerin yaklasik
Ucte birinde gorulmektedir (13). Calisma grubumuzda PDA
gorlilme sikligini %40 olarak saptand.. Literatlr ile uyumlu
bicimde gebelik haftasi kiiguldiikge sikliginin arttigl gozlendi
(Sekil 3). Mekanik ventilasyon tedavisi alan yenidoganlarda
hava kacgaklar, intrakranyal kanamalar, sepsis, bronkopulmo-
ner displazi, ve premature retinopatisi gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Calisma olgularmizda mekanik ventilas-
yona bagl komplikasyonlari bronkopulmoner displazi (BPD)
(%19,6), sepsis (%9,8), pulmoner hemoraji (%4,3), pnomoni
(%9,8), atelektazi (%9,8), ve pndmotoraks (%2,1) olarak bu-
lundu. Bu komplikasyonlarin en énemlilerinden biri BPD'dir.
Kornonen ve ark. (14) yaptiklar ¢alismada 242 tane 1500 g
altinda dogan bebegi incelemisler ve BPD oranini %13 sap-
tamislardir. Amerikan Pediatri Akademisi (15) ise 1500 g
altinda BPD sikligini % 23 olarak bildirmistir. Koksal ve ark
(16) da mekanik ventilasyon tedavisi alan hastalarda (term
ve preterm) bu orani %13 olarak bulmuslardir. Calisma gru-
bumuzda yasayan hastalarda BPD sikligi (<32 haftada dogan
bebeklerde postmenstriiel 36. haftada oksijen ihtiyacinin ol-
mamasi) %10,4 olarak bulundu ve 26 hafta ve daha kiiglik
12 hastanin 7 tanesinde (%58,3), 28-32 hafta arasindaki

32 olgunun 2'sinde (%6,5) BPD gelistigi saptandi (p<0,05),
buna paralel olarak 1500 g altinda dogan bebeklerde BPD
oranimiz %26 bulundu. Unitemizde oksijen tedavileri hava
oksijen karistirici sistemlerle kontrolll olarak verilmekte, me-
kanik ventilator ayarlari hastanin ihtiyacini karsilayacak en
dustk parametrelerle izlenmektedir. Ancak antenatal taki-
bin yetersiz olusu, asfiksi, ve korioamniyonit gibi eslik eden
risklerin varligi BPD oranlarini arttirabilmektedir.

Mekanik ventilasyonun en ciddi komplikasyonlarindan biri de
pnomotorakstir. Akdogan ve ark. (17) galismasinda 23 aylik
donemde izlenen 1604 bebekten 14'Unde (%0,87) pno-
motoraks saptanmistir, bunlardan 7 olguda mekanik venti-
lasyon uygulanirken pnomotoraks gelismistir (17). Koksal ve
ark. (16) calismasinda pnomotoraks sikligl %11 olarak bulun-
mustur. Ulkemizde Baskan ve ark. (18) 2012 yilinda yaptig
calismada ise pnomotoraks sikligl %3,8 olarak saptanmis-
tir (18). Calisma olgularimizda mekanik ventilasyon tedavisi
alan 95 bebekten 2 tanesinde (%2,1) pnomotoraks gelis-
misti. LiteratUrdeki verilerle karsilastirdi§imizda servisimizde
pnomotoraks sikliginin distk oldugu dikkati cekmektedir.

Prematire bebeklerin uzun donem yasam kalitesini etkile-
yen en dnemlive en korkulan morbiditelerden biri de IVK'dir.
Yurtdisinda yapilan bir galismada mekanik ventilasyon te-
davisi alan 121 yenidoganin % 24,2'sinde IVK bildirilmistir
(19). Turrkiye'de yapilan bir calismada ise tiim evrelerde IVK
sikligl %22 iken 2. derece ve tizeri IVK sikligl % 9,7 olarak
saptanmistir (18). Yurtdisinda 499 tane VLBW bebegin
solunum destek stratejileri agisindan degerlendirildigi bir
calismada mekanik ventilasyon alan bebeklerde pulmoner
komplikasyonlarin yaninda iVK gibi akciger disi komplikas-
yonlarin da daha sik gorildigu bildirilmistir (21). Bu calis-
mada mekanik ventilasyon destegi ve surfaktan alan 1500
g altindaki bebeklerde evre 2'nin Ustindeki IVK siklig %6,2
olarak bulunmustur. Calisma grubumuzda tim evrelerde
IVK sikligi %10,5 olarak saptandi. Ciddi iVK ise (Evre 3 ve 4)
95 hastamizin 3'lUnde (%3,1) gelisti. Antenatal steroid uy-
gulamasi 26 haftanin altinda dogan bebeklerde IVK ve NEK
gelisme sikligini azaltmaktadir (22). Calismamizdaki anne-
lere antenatal steroid yapilma oranlari belirgin olarak daha
dusuktl. Yenidogan servisimizde, yetersiz antenatal bakim
ve dislk sosyoekonomik dlizeyde olan anne bebeklerinin
tedavi edilmesine ragmen IVK siklig diisiik bulundu.

Seyyed Abolfazl ve ark. (22) yaptigl calismada dogum agir-
g1 1500 gram altinda olan ve mekanik ventilator destegi
alan bebeklerde evre 2 stli NEK sikhigl %3,4 olarak bu-
lunmustur. Calisma grubumuzda Evre 1 ve 2A NEK olarak
izlenen olgularin sikligi ise %24 civarindaydi. Evre 2 Ustl
NEK olan hastamiz yoktu. Cok kii¢lik pretermlerde dahi
ilk glinden itibaren anne sutlyle agiz bakiminin ve minimal
enteral beslenme ve bunun kontrolli sekilde arttirilmasi-
nin yenidogan servisimizde rutin olarak uygulanmasi NEK
riskini azaltan faktorler olarak distinuld.
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ileri derece kiigiik prematiire yenidoganlarin yasama sansinin
artmasi sonucu prematuire retinopatisi gibi komplikasyonlar
da sik gortlmeye baslanmistir. Tlrk Neonatoloji Dernegi ta-
rafindan 2014 yilinda yapilan gcok merkezli galismada dogum
agirhig1 1500 gramin altinda olan bebeklerde ROP siklig1 %42,
ileri evre ROP siklig1 %8,2 olarak bulunmustur. Gebelik yasi
32 haftanin Uzerindeki bebeklerde ROP siklig %13,3, ileri
evre ROP binde 4 olarak saptanmistir. Gebelik yasi 32 hafta
Uzerinde olan 20 bebekte, DA >1500 gram olan 41 bebekte
ve DA>2000 g olan 3 bebekte ileri evre ROP bulunmustur.
1000 gramin altinda ve 28 haftadan erken dogan bebeklerde
retinopati sikligi artmaktir (23). Kavuncuoglu ve ark. (24) ta-
rafindan 1379 hastayi inceleyen bir calismada ROP insidan-
sl %23 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada dogum oranina
gore dagiim yapildiginda <1000 gr olanlarda %50, 1000-
1499 gr arasinda olanlarda %25, 1500-2499 gr arasi olanlar-
da ise %10 oraninda ROP saptandig bildirilmistir. Bizim ca-
lismamizda literatlire benzer sekilde ROP sikliginin en fazla
oldugu grup (%33) 26 haftanin altindaki bebeklerdi. Calisma
grubumuzda dogum agirligina gore yapilan degerlendirme-
de 1000 g altindaki bebeklerde ROP siklig1 %26 olarak bulu-
nurken, 32 haftanin Gstlindeki bebeklerde ROP saptanmadi.
Mevcut verilerle degerlendirdigimizde yukaridaki galismalara
kiyasla toplam hasta sayimiz az olmakla beraber tinitemizde
ROP oranlarinin diisiik oldugu gortlmektedir.

Mekanik ventilasyon ve uzayan hastane yatislarinin énem-
li bir sonucu da nazokomiyal enfeksiyonlardir. Yenidogan
yogun bakim Unitelerinde hastane enfeksiyon hizlari %5-
%66 arasinda bildirilmektedir. Atici ve ark. (25) ¢alismasin-
da ise nazokomiyal enfeksiyon sikligl % 54.7 olarak bildiril-
mistir (25). Koksal ve ark. (16) calismasinda ise nazokomiyal
pnomoni orani %14,3 olarak raporlanmistir. Calisma olgula-
rimizda kultir kanith sepsis olarak tani koydugumuz 9 ye-
nidoguan (%9,1) ve nazokomiyal pndmoni olarak degerlen-
dirdigimiz 9 yenidogan (%9,1) vardi. Yenidogan servisimize
dis merkezden alinan bebekler ve enfeksiyon sliphesi olan
bebekler icin ciddi izolasyon yontemleri uygulanmaktadir.
Bu 6nlemlerin de arastirmamizdaki diisiik nazokomiyal en-
feksiyon oranlari agisindan 6nemli oldugu distnaldd.

Premature bebeklerde 6lUm riski immaturiteyle beraber art-
maktadir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Ulusal Saglik ista-
tistikleri Merkezi'nden (NCHS) yapilan yillik analizde dogum
agirhg 500 g'den dusuk olan bebeklerde hayatin ilk yilinda
mortalite %85 olarak bildirilmistir (26). Bu mortalite oranlari
ozellikle cok dusuk dogum agirlikl bebeklerde Ulkelerin gelis-
mislik diizeyine gore degismektedir. Turk Neonatoloji Derne-
gi tarafindan 2009 yilinda yapilan gok merkezli bir galismada
dogum agirligi 1500 gramin altinda olan bebeklerde Turkiye
icin mortalite oraninin %26 oldugu, merkezler arasinda %10
ile %54 arasinda degistigi bildirilmistir (27).

Calismaya aldigimiz yenidoganlarn 9'u (%9,4) kaybedildi,
bunlarin yedisinin dogum agirligi 750 g altindaydi ve biri de
780 g agirliginda bulundu; ve 1500 g Usttinde olup kaybet-

tigimiz bir hastamizda da agir persistan pulmoner hiper-
tansiyon mevcuttu. Ayrica mortalite orani 1500 g altinda
dogan bebeklerde %19, 1000 g altinda %34, 750 gram al-
tindaise %50 olarak bulundu. Calismamizda olgu sayisi az
olmakla beraber yenidogan servisimizin mortalite oranla-
rinin distik oldugu ve dogum agirligi ve gestasyon haftasi
ktcguldikece bu oranin arttigl gorilmektedir.

SONUC

34 haftayl tamamlamamis gebelik ile refere edilerek has-
tanemize kabul edilen annelerden dogan ve Unitemizde
takip edilen dogan bebeklerde en sik RDS ve pndmoni ne-
deniyle mekanik ventilasyon gereksinimi oldugu saptand.
Unitemizde RDS ve pnomoni oranlarinin da yiiksek oldugu
belirlendi. Calisma grubumuzda antenatal risk faktorleri
olarak preeklampsi, eklampsi, gestasyonel hipertansiyon,
ve erken membran rupturi dikkati cekerken, olgularin
yarisindan fazlasinin takipsiz gebelik sonrasinda kabul
edildigi ve antenatal steroid uygulanma oraninin gelismis
Ulkelere kiyasla ¢ok dusik oldugu gozlendi. Prematureye
eslik eden morbiditeler (iVK, BPD, PDA, ve ROP gibi) litera-
ture oranla daha disiik oranda gozlendi. Antenatal steroid
uygulama yetersizligi, gebelik takibinin optimal olmamasi
ve cogunlukla annelerin acil sekilde hastaneye basvurmus
olmasinin galisma grubumuzdaki morbidite ve mortalite
oranlarini etkilemis gorilmektedir. Erken prematur do-
nemde refere edilerek hastaneye kabul edilen annelerin
yenidoganlarinda RDS'nin yaninda konjenital pnémonin
de mekanik ventilasyon gereksinimini arttirabildigini yeni-
dogan servislerinin dikkate almasi faydali olacaktir.
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