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oz

Amag: Erken dogumlar, dzellikle gelismis ulkelerde perinatal dénemin
onemli sorunlarindan biridir ve tiim diinyada yenidogan 6limlerinin 6nde
gelen nedenlerinden biridir. Tim preterm dogumlarin %70-75'ini olustu-
ran gec preterm bebekler, term bebeklere kiyasla kisa ve uzun dénemde
artmig oranda birgok morbiditeye sahiptirler. Bu ¢alismada hastanemiz-
de dogan geg preterm bebeklerin kisa ddnem sonuglarinin degerlendi-
riimesi amaglanmistir.

Gereg ve yontemler: Bu galismada 1 Ocak 2019-31 Aralik 2019 tarihleri
arasinda dogan geg preterm bebeklerin retrospektif olarak yenidogan
ddénemi sonuglari incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 2019 yilinda dogan toplam 852 geg preterm be-
bek alindi. Ortalama gestasyonel hafta 35,3 + 0,7 haftaydi. Olgularin
%49,3'Unlin hastaneye yatis/sevki gerceklestirilirken kalan olgular ta-
burcu edildi. En sik hospitalizasyon nedenleri hiperbilirubinemi (%37),
solunum sikintisi (%35,2) ve sepsis (%27,8) olarak belirlendi. Yatis
stiresi medyan 11,3 (1-59) giin iken, olgularin sadece 6 tanesi izlemde
hastaneye tekrar yatirildi. Calismaya alinan olgularin 8 tanesi izlemde
kaybedildi.

Sonug: Geg preterm dogumlar mimkiinse engellenmeli ve yenidogan
doneminde sarilik, solunum sikintisi, beslenme intoleransi ve sepsis riski
gibi gelisebilecek hastaliklar agisindan yakin takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Geg preterm; morbidite; yenidogan
GIRIS

Prematre dogumlar, 6zellikle gelismis Ulkelerde perinatal do-
nemin énemli sorunlarindan birini olusturmaktadir(1). Geg pre-
term ,34 (0/7)-36 (6/7) gebelik veya
postkonsepsiyonel 239-259.gunler arasinda dogan bebekleri

haftasinda

tanimlayan bir te- rimdir (2). Yaklasik olarak tlim preterm
dogumlarin %70-75'ini olugturan bu bebekler, kisa ve uzun
dénemde artmis oranda
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ABSTRACT

Aim: Premature births are one of the important problems of perinatal
period especially in developed countries and it is one of the leading ca-
uses of neonatal deaths all over the world. Late preterm infants, which
make up 70-75% of all preterm births, have many morbidities in the short
and long term period compared to term babies. The aim of this study
was to evaluate the short-term results of late preterm babies born in our
hospital.

Materials and method: In this study, neonatal period results of late
preterm babies born between January 1, 2019 and December 31, 2019
were examined restrospectively.

Results: A total of 852 late preterms born in 2019 were included to
the study. The mean gestational week was 35.3 + 0.7 weeks. While
49.3% of the cases were hospitalized/referred, the remaining cases were
discharged. The most common causes of hospitalization were hyperbi-
lirubinemia (37%), respiratory distress (35.2%) and sepsis (27.8%).
While the duration of hospitalization was 10.3 (1-59) days, only 6 of the
cases were re-hospitalized . Eight of the cases included in the study
were lost during follow up.

Conclusion: As a result, late preterm deliveries should be prevented
if possible and these babies should be closely monitored for the risk of
jaundice, respiratory distress, feeding intolerance and sepsis.

Key words: Late preterm; morbidity; newborn

birgok morbiditeye sahiptirler (3,4).

Yenidogan yogun bakim Gnitelerine yatislarin énemli bir kis-
mini olusturan geg pretermlerin daha fazla oranda sezaryen
ile dogurtulduklari, intrauterin blyime kisithgr ve maternal
sorunlarinin daha fazla oldugu bilinmektedir (2). Geg preterm
dogumlara siklikla erken dogum eylemi, preeklampsi ve erken
mebran riptlri neden olmaktadir (5). Term bebeklere kiyas-
la fizyolojik ve metabolik olarak immatiir olan bu bebeklerin
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postnatal dénemde en sik gorllen sorunlarini isi diizensizligi,
hipoglisemi, solunum sikintisi, intraventrikiler kanama, apne,
hiperbilirubinemi, sepsis, beslenme glcligi ve serebral palsi
olusturmaktadir (6). Term bebeklere gore mortalite orani ise
6-8,5 kat daha fazladir (7).

Bu calismada birgok morbidite ve artmis mortalite riskine sahip
gec preterm bebeklerin - gereksinimlerini  daha iyi belirle -
yebilmek igin, hastanemizde dogan ge¢ preterm bebeklerin de-
mografik ve klinik 6zellikleri yaninda kisa dénem sonuglarinin
degerlendiriimesi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz yilda yaklasik 10000 canli dogumun gercekles-
tirildigi Ege Bolgesi'nin en biylk Kadin Hastaliklari ve Dogum
Hastanesi olan izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi'n-
de yapilmistir. Bu galismada 1 Ocak 2019-31 Aralik 2019 ta-
rihleri arasinda dogan geg preterm bebeklerin retrospekif ola-
rak verileri incelenmistir . Calisma igin izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi lokal etik kurulundan onay alinmistir (
Tarih 23.01.2020 / Karar No .: 2020 / 1-5). Bu bebeklerin
demografik ve klinik verileri geriye dénik olarak medikal
dosyalardan temin edilerek kaydedilmistir.

Dosyalarda erken dogum eylemi, erken membran rlptlrl ve
preeklampsi gibi prematiire doguma sebep olabilecek mater-
nal 6ykl sorgulanmigtir. Perinatal veriler kaydedilerek dogum
sekli, Apgar skoru, dogum kilosu, dogum odasinda canlandirma
gereksinimi ile hipoksik dogum kriterleri sorgulanmistir. Dogum
odasinda canlandirma gereksinimi Neonatal Resusitasyon
Programi'na uygun sekilde belirlenmistir (8).

Hipoksik dogum tanimlanmasinda Tirk Neonataloji Dernegi'nin
(TND) Neonatal Ensefalopati Rehberi kullanilarak akut perinatal
olay ve kord kan gazi ile birlikte ik norolojik degerlendirmeleri
kayit edilmistir (9). Olgularin dosyalarindan anne yaninda izle-
nen bebek sayisi, dis merkezlere sevk edilen bebek sayisi ve
sevk tanilari, Gnitemizin anneli servisine ve yogun bakim dnite-
lerine yatan olgu sayisi ve yatis nedenleri incelenmistir.

Solunum sikintisi tanimi igin inleme, ¢ekilme, takipne, solunum
cabasinda artma/azalma, oksijen/mekanik ventilasyon gereksi-
nimi yaninda kan gazi ve akciger grafisi gibi laboratuvar ve rad-
yolojik degerlendirmeler de kullanilmistir. Preterm bebeklerde
sik gorlen respiratuvar distres sendromu (RDS) icin solunum
sikintisinin klinik bulgulari yaninda akciger grafisinde tipik RDS
bulgulari da degerlendirilmistir (10). Bunun yaninda bir diger
solunum sikintisi nedeni olan yenidoganin gegici takipnesi de
kaydedilmistir. Solunum sikintisi olan bebeklerde dogum odasi
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yaninda, yenidogan uUnitelerine yatirilan bebeklerde surfaktan
kullanimi sorgulanmis ve yatirilarak izlenen bu bebeklerin oksi-
jen kullanimi, mekanik ventilasyon gereksinimi ve gin sayilar
belirlenmistir.

Sik gortlen morbiditelerden hiperbilirubinemi, Amerikan Pediat-
ri Akademisi (APA) ve TND kilavuzuna gére izlenmistir (11, 12).
Beslenme gliclugu ile beraber olgularin giinine uygun kilo kay-
bi ile birlikte dehidratasyon durumu degerlendirilmistir. Polisite-
mi, asemptomatik olgularda vendz hematokrit degerinin %70'in,
semptomatik olgularda ise %65'in lizerinde olmasi seklinde ta-
nimlanmistir (7). Hipoglisemi taniminda APA tarafindan yapilan
tanimlama kullanilarak, ge¢ preterm bebekler igin 6nerilen takip
algoritmasi kullanilmistir (13).

Olgularda sepsis tanimlamasinda TND kilavuzu kullaniimis
ve beraberinde varsa kan Kkiltiriinde Greyen mikroorganizma
kaydedilmistir (14). Klinik ve laboratuvar bulgularinin sepsis ile
uyumlu oldugu olgular klinik sepsis olarak degerlendirilirken,
beraberinde etkenin gdsterildigi olgular kanitlanmis sepsis
olarak tanimlanmistir. (14). Apne, solunum duraklamasinin 20
saniyeden uzun slrmesi veya bradikardinin eglik etmesi sek-
linde tanimlanmistrr. intraventrikiiler kanama varli§i ve kanama
varsa evresi kaydedilmistir (15). Calismaya alinan olgularda
eslik eden major anomali varligi, genetik sendrom varligi ve tipi
belirlenmistir. Yatis stireleri, izlemde 6len olgularda 6ltim nedeni
ve taburcu olan olgularda tekrar hastaneye yatis sorgulanmistir.

[statistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS 20.0 programi ile kaydedilerek degerlendiril-
mistir. Olgularda kategorik degiskenler Ki-kare testi ve Pearson
korelasyon testi ile degerlendirilirken kategorik olmayan de-
giskenlerden normal dagilim gosterenlerden bagimsiz gruplar
Student t testi ve tek yonli ANOVA ile normal dagilim goster-
meyenler ise Mann Whitney U ve Kruskal Wallis ile degerlen-
dirilmistir. Bagimli gruplarda normal dagilim gosterenler paired
sample test, normal dagilim gdstermeyenler ise Wilcoxon testi
ile degerlendirildi. Istatistiksel olarak p <0,05 degerler anlamli
kabul edildi.

BULGULAR
Calisma s(resinde dogan 6929 olgudan 865 dogumun geg pre-
term oldugu belirlendi. Ancak bu 865 dogumun 13 tanesi oli
dogum olarak gergeklesti. Kalan 852 olgu ¢alismaya dahil edil-
di. Geg preterm dogumlar tim dogumlarin %12,3'Uni olugtur-
maktaydi. Bu olgular gestasyonel haftalarina gére incelendigin-
de sirasiyla 34 haftalik olarak dogan bebek sayisi 144 (%16,9)
iken, 270 olgunun (%31,7) 35 haftalik, 438 olgunun (%51,4) 36
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haftalik olarak dogdugu saptandi. Annelerin gebelik Gykusu

sorgulandiginda sirasiyla en sik gérilen sorunlar gestasyonel
diyabetes mellitus/diyabetes mellitus (n=25) ve preeklampsi
(n=15) olarak belirlendi. Gestasyonel haftasina gore diistik do-
gum agirhgi (SGA) orani %8,7 (n=74) olarak saptandi. Bebek-
lerin demografik verileri Tablo 1'de belirtildi.

Tablo 1. Calismaya alinan olgularin demografik verileri.

dogan yogun bakim Unitesine, 48 olgunun (%29,6) 3.basamak
yenidogan yogun bakim Unitesine ve 11 olgunun (%6,8) ¢ocuk
cerrahisi yenidogan yogun bakim Unitesine yatirildigi saptandi.
Tablo 2'de nitelerimize yatan 162 olgunun tanilari 6zetlendi.

Tablo 2. Yenidogan Unitelerimize yatan olgularin tanilari.

n =852
Gestasyonel hafta (ortalama+SD) 35,35+0,75
Dogum agirligi (gram+SD) 2631,64 + 497,38
Sezaryen dogum, n(%) 572 (67,1)
Erkek cinsiyet, n (%) 452 (53,1)
Anne yas! (ortalama+SD) 28,35 + 6,66

Calismaya alinan 852 olgudan iki tanesi (%0,2) dogum oda-
sinda kaybedildi. Bu olgulardan biri multipl anomalili iken, diger
olgunun antenatal olarak konmus Trizomi 18 tanisi mevcuttu.
Olgularin 432 tanesi (%50,7) ise dogum sonrasi anne yanina
verilerek sorunsuz bir sekilde taburcu edildi. Kalan 518 olgudan
256 tanesi (%30,1) dis merkezlere sevk edilirken, toplam 162
olgunun (%19) hastanemizin yenidogan yogun bakim Uniteleri-
ne veya anneli servisine yatirilarak tedavi edildigi saptandi. Dis
merkezlere dogumhaneden sevk edilen 256 olgunun 241 tane-
si (%94,1) solunum sikintisi nedeni ile sevk edilirken, 11 olgu
(%4,3) hipoglisemi nedeni ile birer olgu da tagikardi, asfiksi,
atriyoventikiler septal defekt ve madde kullanan anne bebegi
tanilari ile sevk edildi. Calismaya alinan hastalarin akis semasi
Sekil 1'de 6zetlenmistir.

Sekil 1. Hasta akis semasi.

AKi§ semasi r

Tiim geg pretermlerin almmas (n=865)

———* | Cikanlan
- Ol o (w=13)
‘ Meveut dofum (n=852)

. ‘ - Dogum sdasinda kaybedilen (n=2)

Toplam canl geg preterm bebek (a=850) ‘

T

l | l

Yogun bukim iinitesine yatry (n=162}

Anne vammdan taburculuk (n=431) |

l

= Anneli servis (n=23)

-2 basamak YDVE {n=H0)
- 3.basamak YDVE (n=48)
- Cocuk cerrahisi YDVB (n=11)

Yatig yerleri ‘

Kendi unitelerimize yatan 162 olgu incelendiginde 23 olgunun
(%14,2) anneli servise, 80 olgunun (%49,4) 2.basamak yeni-
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n* (%)
Hiperbilirubinemi 60 (37)
Yenidoganin gegici takipnesi/RDS 57(35,2)
Sepsis 45 (27,8)
Beslenememe/Dehidratasyon 34 (21)
Konjenital anomaliler 31 (19,1)
Hipoglisemi 23 (14,2)
intraventrikiler kanama 4(25)
Apne 3(1,8)
Polisi i 1(0,6)

*Yatis aninda bazi olgularda birden ¢ok tant mevcuttur.

Solunum sikintisi olan 57 olgu detayli incelendiginde 5 olgu-
da RDS, 52 olguda yenidoganin gegici takipnesi saptandi. Bu
olgularin dort tanesine izlemi boyunca surfaktan tedavisi uygu-
lanirken, solunum sikintisi olan olgularin ortalama entiibe giin
sayisl 7,6 (1-58) guin, ortalama nazal mekanik ventilasyon giin
sayisl 3,1 (1-24) gun, ortalama oksijen glin sayisi 2,2 (1-5) glin
olarak belirlendi. Toplam yatis siresi 10,3 (1-59) giin iken, olgu-
larin sadece 6 tanesi iziemde hastaneye tekrar yatirildi.

Calismamizda bebekler anne situ ile beslenirken, anne sutl
olmayan olgulara formul mama destegi saglandi. Olgularin
%21’inde beslenme intoleransi gérillirken galismaya alinan ol-
gularin %67,9'unun anne siti ile beslendigi kaydedildi. Olgula-
rin 8 tanesi izlemde kaybedildi. Oliim nedenleri incelendiginde
5 olguda kritik konjenital kalp hastaligi oldugu, 1 olguda genetik
sendrom, 1 olguda agir pulmoner hipertansiyon, 1 olguda ise
pulmoner hipoplazi saptandigi belirlendi.

TARTISMA

Geg preterm teriminin 2006 yilindan itibaren tiim diinyada kul-
lanimi ile hasta bakimi ve kalitesinde artis yaninda prematirite
ile ilgili aragtirmalarda belirgin ilerleme olmustur (16). Yapilan
calismalarda ge¢ pretermlerin tim prematiire dogumlarin yak-
lasik %75'ini olusturdugu belirtimektedir (17, 18). Son yillarda
antenatal bakimdaki iyilesmeler, yardimci Ureme tekniklerin
kullanimindaki artisla birlikte cogul gebeliklerin artmasi, gebelik
yasinin artmasi nedeni ile preterm dogumlarin arttigi digtndl-
mektedir. Bu nedenle de Ulkemizde yardimci Greme teknigi kul-
laniminda embriyo kisitlamasi uygulanmaktadir (19). Geg pre-
term dogum tek basina neonatal mortaliteyi artirmada bagimsiz
bir risk faktori olmasi yaninda beraberinde eslik eden sezaryen
dogum, erkek cinsiyet, dogum sayisi gibi faktorlerle prognozun
kotilestigi gorilmektedir (20).

Geg preterm olgularin dogum sekline baktigimizda tnitemizde



dogan olgularin %67,1'inin sezaryen ile dogdugu saptanmistir.
Benzer calismalarda da ozellikle ge¢ preterm olgularda eslik
eden maternal sorunlar artmakla birlikte sezaryen dogum oran-
larindaki yukseklik dikkat gekicidir. Cesitli calismalarda %48,9
ile %76,1 arasinda farkli oranlar bildirilmistir (4, 21-23) Calis-
mamizdaki yliksek oran genel olarak tlkemizdeki sezaryen do-
gum oraninin yiiksekligine ve antenatal bebek ve anneyle iligkili
tibbi sorunlara bagl olabilir.

Geg preterm olgularda SGA dogum sikliginin artmasinin altin-
da maternal ve fetal nedenler yer almaktadir. Literatirde SGA
dogum preterm bebeklerde yenidogan Unitesine yatis agisin-
dan risk faktorii olarak bildirilmektedir (24). SGA dogum ge¢
preterm bebeklerimizin %8,7’sinde mevcuttu. Calismalarda
%10-20 arasinda bildirilen SGA dogum oranina gére oranimi-
zin daha dustk olmasinin nedeninin maternal sorunlarin daha
az gorilmus olmasina bagl olabilecegi distnulmustur.

Geg preterm dogumlarda yenidogan déneminde saptanan mor-
biditeler galismamizda siklik sirasina gére hiperbilirubinemi,
solunum sikintisi, sepsis, beslenme intoleransi/dehidratasyon,
konjenital anomaliler, hipoglisemi, intraventrikiler kanama,
apne ve polisitemidir (7). Hiperbilirubineminin artmig bilirubin
Uretimi yaninda karacigerin immatUritesi nedeni ile konjugas-
yonun azalmasi, beslenmenin ge¢ ve yetersiz olusuna bagli
olarak enterohepatik dolagimin artigi sonucu ge¢ preterm be-
beklerde daha sik gorildigu bildiriimektedir (5). Calismamizda
olgularin %37’sinde izlemde hiperbilirubinemi saptamistir. Ge-
nel olarak literatlirde geg preterm bebeklerde hiperbilirubinemi
orani %15-55 iken term olgulara gére 2,7 kat daha sik gordldu-
gu bildiriimektedir (25).

Yenidogan Unitelerine en sik yatis nedenlerinden biri olan so-
lunum sikintisi ge¢ preterm bebeklerde de sik gorlimektedir.
Solunum sisteminin immatur olmasi yaninda, intrapulmoner
sivinin emiliminde gecikme, surfaktan eksikligi nedeni ile uy-
gunsuz gaz degisimi sonucunda solunum sikintisi goriilmek-
tedir (26, 27). Calismamizda olgularin %35'i solunum sikintisi
nedeni ile yatiriimigtir. Sevk edilen olgular da dahil edilirse tim
dogumlarin yine %35’inde solunum sikintisi saptanmistir. Bas-
sil ve ark. (3) tarafindan solunum sikintisi orani %15,4 olarak
belirtilirken Ulkemizden yapilan Celik ve ark.’nin (7) calisma-
sinda bu oran %46,5 olarak belirtilmistir. RDS bu grubun tim
calismalarda kugtik bir oranini (%2-12) olusturmaktadir (7, 22,
28). Calismamizda da literattirle uyumlu olarak RDS sikligi %3
olarak belirlenmistir.

Genel olarak tim prematiire bebekler term olgulara gore im-
miinolojik olarak zayiftir ve bu nedenle enfeksiyonlara daha
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duyarlidir. Ancak ge¢ preterm dénemde immun sistemin ma-
tlrasyonu hakkindaki bilgiler halen yetersizdir (29). Tsai ve ark
(23) tarafindan geg preterm bebeklerde term bebeklere kiyasla
sepsis sikliginin Ug kat arttigi ancak bunun geg neonatal sep-
sis nedeni ile oldugu belirtiimistir. Bunun nedeni olarak da uzun
hastane yatis stresi gosterilmistir. Calismamizda literatlire
gbre daha sik sepsis sikligi ise erken neonatal sepsis oranla-
rimizdaki yikseklige baglidir. Hastanemize basvuran takipsiz
gebelik sayisinin fazla olmasi ve buna bagli olarak olasi ma-
ternal enfeksiyon/koriyoamniyonit oraninin fazla olmasi buna
sebep olarak dlsinilmektedir.

Geg preterm bebeklerde sik gortlen bir diger sorun beslenme
gucligUdur ve hastane yatis strelerini uzatmaktadir (7). Calis-
mamizda beslenme glicligu %21 oraninda gérilmustr. Litera-
tlrde %34’e kadar varan degisik oranlarda beslenme problemi
gorulebilmektedir. Calismamizda nispeten daha iyi sonuglarin
hastanemizin emzirme hemsirelerinin anne yaninda yatan ol-
gularda gtinluk anne-bebek vizitleri yapmasi yaninda Emzirme
Danismanhigi ve Relaktasyon poliklinigimizde bu bebeklerin
yakin izlemine bagli olabilecedi dustnulmustdr.

Beslenememe yaninda geg preterm bebeklerde glukoz hemos-
tazini saglayacak metabolik mekanizmalarin tam gelismemis
olmas! nedeni ile hipoglisemi riski artmaktadir. Degisik ¢alis-
malarda ilk bagvuruda hipoglisemi sikli§i %6-8 arasinda bildi-
rilmistir (5). Calismamizda hipoglisemi orani biraz daha yiksek
saptanmistir. Benzer sekilde Celik ve ark (7) tarafindan da ya-
tis aninda %4 olan hipoglisemi oraninin yatis boyunca %14,5'e
yukseldigi belirtiimistir. Bizim ¢alismamizda da oranin yuksekli-
ginin yatis boyunca degderlendirme yapiimasi nedeniyle oldugu
dlsundlmastdr.

Gec preterm dogum yenidodan déneminde intraventrikiiler ka-
nama, sonraki dénemde periventrikller |6komalazi ve sereb-
ral palsi gibi nérolojik sekeller agisindan risk olusturmaktadir
(30). Calismamizda intraventrikiler kanama orani %2,5 olarak
saptanmigtir. Tim kanamalarin evre 1-2 olmasi ve caligmanin
2019 yilinda dogan bebeklerde yapilmis olmasi nedeni ile uzun
dénem norolojik sekel agisindan degerlendirme yapilamamistir.

SONUG

Prematlre dogumlar, ézellikle gelismis ilkelerde perinatal do-
nemin énemli sorunlarindan birini olusturmaktadir. Calisma-
mizin bolgemizin en gok dogum yaptirilan perinatoloji merkezi
olan Unitemizde yapilmis olmasi nedeni ile ylksek vaka sayisi
dikkat gekicidir. Yeterli matiirasyona ulasmadan dogan bu be-
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beklerde gegis surecinde term bebeklere kiyasla birgok morbi-
dite gdzlenmektedir. Bu nedenle preterm dogumlar mimkiinse
engellenmeli, engellenemedigi durumlarda bu riskli bebekler
dogum sonras! gelisebilecek morbiditeler agisindan yakindan
takip edilmelidir.
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