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Ozet

Giris: Bu caligmada amag, hastanemizde dogan ve gestasyonel yaglar1 32 haftadan
kiiciik prematiire bebeklerle dis merkezlerde dogduktan sonra hastanemize transfer
edilen gestasyonel yaglari 32 haftadan kiiciik prematiire bebeklerin mortalite ve
morbidite sonuglarini karsilagtirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Hastanemizde dogan gestasyonel yaglari 32 haftadan kiigtik 40
hasta (Grup 1) ile ayni siire icerisinde dis merkezlerde dogup hastanemize transfer
edilen ve gestasyonel yaslar1 32 haftadan kii¢iik 108 prematiire hasta (Grup 2)
arastirmaya alindi. Iki grup arasinda mortalite ve morbidite (intraventrikiiler
kanama (IVK), prematiire retinopatisi (ROP), respiratuvar distres sendromu
(RDS), nekrotizan enterokolit (NEK) ve bronkopulmoner displazi (BPD))
acisindan karsilagtirma yapildi.

Bulgular: Her iki grupta demografik ozellikler, cinsiyet, viicut agirhigi ve
gestasyonel yas verileri benzerdi (p>0,05). Grup 2’de normal vaginal yol ile
dogum daha fazlaydi (p<0,001)

Grup 2’deki hastalarin bagvuru aninda %90’ninda hipotermi, %2,7’sinde ise
hipoglisemi saptandi. Grup 2’deki hastalarin mortalitesi Grup 1’e gore daha
yiiksek, ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). IVK, ROP, RDS, NEK
ve BPD Grup 2’de daha yiiksek oranda goriilmesine ragmen, iki grup arasindaki
karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Sonug olarak, dogduktan sonra prematiirelerin transfer edilmesi mortalite
ve morbiditeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle acil durumlar disinda
en iyi transportun intrauterin transport oldugu, 6zellikle ileri derecede prematiire
dogan hastalarin en iist diizeyde imkanlar1 olan merkezlerde tedavi edilmeleri
gerektigi unutulmamalidir. (Giincel Pediatri 2014;1:16-9)

Abstract

Introduction: The aim of this study was to compare mortality and morbidity rates
of premature infants with gestational age of less than 32 weeks who were born in
our hospital and those who were transported to our hospital after birth from other
centers.

Materials and Methods: Patients were divided into two groups; Group 1 included
40 patients who were born before gestational age of 32 weeks in our hospital, and
Group 2 included 108 premature patients who were born before gestational age
of 32 weeks in other centers and later transferred to our hospital. Morbidity and
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mortality rates were compared between the two groups (intraventricular hemorrhage (IVH), retinopathy of prematurity (ROP),
respiratory distress syndrome (RDS), necrotizing enterocolitis (NEC), and bronchopulmonary dysplasia (BPD)).

Results: Demographic characteristics, gender, body weight, and gestational age were similar in both groups (p>0.05). The rate of
normal vaginal delivery births was higher in Group 2 (p<0.001). On admission, hypothermia was detected in 90% of the patients and
hypoglycemia was found in 2.7% of patients in Group 2. Mortality was higher in Group 2 than in Group 1, however the difference
was not significant (p>0.05). Although higher rates of IVH, ROP, RDS, NEC, and BPD were found in Group 2, there was no

statistically significant difference between the two groups (p>0.05).

Conclusions: Being transferred after birth has a negative effect on morbidity and mortality in premature infants. Thus, the best
transport method is intrauterine transport except in state of an emergency, especially for infants with severe prematurity; these
patients should be treated in centers with facilities of the highest level. (The Journal of Current Pediatrics 2014;1:16-9)

Giris

Yenidogan transportu perinatal saglik sisteminin
en 6nemli konularindan biridir (1). Tiptaki teknolojik
gelismelere ragmen, en iyi transport anne karnindayken
yapilandir (2,3). Ancak Onceden Ongoriilmeyen ve
acil nedenlerden dolay1, bircok hasta dogduktan
sonra bagka bir merkeze transfer edilmek zorunda
kaliyor. Transportun yenidogan hastalarda mortalite
ve morbiditeyi arttirdifi caligmalarda bildirilmistir
(3-7). Ozellikle prematiirelerde transport, mortalite ve
mobidetenin daha ¢ok artmasina neden olabilmektedir.
Bu c¢aligmada amag, ayni siire icinde hastanemizde
dogan ve dig merkezlerde dogduktan sonra hastanemize
transfer edilen gestasyonel yaglar1 32 haftadan kiiciik
olan prematiire hastalarin mortalite ve morbidite
sonuglarini kargilagtirmaktir.

Gerec ve Yontemler

Bu calismada, 1 Agustos 2010-31 Aralik 2011
tarihleri arasinda hastanemizde dogan gestasyonel
yaglar1 32 haftadan kiigiik 40 hasta ile bu siire icerisinde
dis merkezlerde dogup hastanemize transfer edilen ve
gestasyonel yaslart 32 haftadan kiiciik 108 hastanin
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastanemizde
doganlar Grup 1, dig merkezlerde dogduktan sonra
hastanemize transfer edilen hastalar Grup 2 olarak
siiflandi. Iki gruptaki hastalarin cinsiyeti, viicut
agirligi, gestasyon yasi, dogum gekli, mortalite oran,
IVH, ROP, RDS, BPD, NEK siklig1 bakimindan
kargilastirma yapildi. IVH Papile evrelendirmesine,
ROP Uluslar arasi retinopati kriterlerine, RDS kinik
ve radyolojik bulgulara, BPD Amerikan saghk
enstitiileri siniflandirmasina ve NEK Modifiye Bell
evrelendirmesine gore tanimlandi. Hastalar dogduktan
sonra 1 ile 6 saat arasinda ve ikisi hava ambulansi,
digerleri ise karayolu ambulansi ile bir saglik personeli
refakatinde sevk edilmislerdi. Her transfer oncesinde

yenidogan yogun bakim iinitemize haber verilerek sevk
yapilmisti. Yenidogan yogun bakim tinitesi dogumhane
ile ayn katta ve ameliyathanenin iki kat iistiinde yer
almaktadir. Dogumlardan 6nce radyant isitict galigir
durumda bekletilir. Hastanemizde dogan riskli term
ve preterm bebekler, cocuk sagligi ve hastaliklari
uzmani ve yenidogan hemsiresi tarafindan gerekli ilk
miidahaleler yapildiktan sonra 6nceden ¢alisir vaziyette
bekletilen transport kuvozle yenidogan yogun bakim
tinitesine aliir. Cok diisiik dogum agirlikli bebekler
naylon streclere sarilarak transport edilir. Hasta
yenidogan yogun bakim iinitesine alinir alinmaz viicut
1s1s1 bakilir. Bagvuruda viicut sicakliginin 36 °C’nin
altinda olmas1 hipotermi, kan gsekerinin 45 mg/dl’nin
altinda olmasi hipoglisemi, oksijen saturasyonunun
%86’ n1n altinda olmasi hipoksi olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan, gestasyonel yast 32 haftadan
kiiciik olan toplam 148 prematiire hastadan 40’1
hastanemizde dogdu, 108 hasta ise dis merkezlerde
dogduktan sonra hastanemize transfer edildi. Her iki
grupta demografik oOzellikler, dogum sekli diginda
benzer idi. Grup 2’de normal vaginal yol ile dogum
daha fazlaydi. Cinsiyet, viicut agirlig1, gestasyonel yas
acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu.

Grup 1’deki hastalarin %82,5’ine, Grup 2’deki
hastalarin ise %?27,7’sine dogumdan Once steriod
yapildig1 6grenildi (p<0,05). Grup 1’deki hastalarin
%27,5’1, Grup 2’deki hastalarin ise %12’si ¢ogul
gebelik idi (p<0,05). Grup 2’deki hastalarin bagvuru
aninda %90’ninda hipotermi, %2,7’sinde hipoglisemi
saptandi. Grup 1°deki hastalarda baglangicta hipotermi
ve hipoglisemi saptanmadi. Grup 2’deki hastalarin
tiimiinde hipoksiye ait bulgular mevcuttu.

Grup 2’deki hastalarin mortalitesi (%12) Grup
1’e gore (%7,5) daha yiiksek idi. Morbidite acisindan
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IVK, ROP, RDS, NEK, BPD Grup 2’de daha yiiksek
oranda saptandi. Hastalarin klinikte yattig1 giin sayisi
bakimindan anlamli farklilik saptanmadi (p=0,918).
Hastalarin demografik ozellikleri, mortalite ve
morbidite oranlar1 Tablo 1’de verilmisgtir.

Tartisma

Yapilan caligmalarda transportun hem term
hem de preterm hastalarda mortaliteyi arttirdig
bildirilmektedir. Giilez ve ark.’min (4) yaptiklan
calismada, dis merkezlerde dogup, hastanelerine sevk
edilen 571 olgu i¢inde term hastalarin %16,1°1, preterm
hastalarin (1500-2350 g) ise %36,7 sinin kaybedildigini
bildirmiglerdir. Hastaneye bagvurduktan sonraki 24
saat icinde term hastalarin %3,8’i, preterm hastalarin
ise %9,2’sinin kaybedildigini belirtmislerdir. Uslu ve
ark.’nin (5) gestasyonel yag ayirimi yapmadan ancak
transport sartlar1 diizeltilmis grup (2558873 g) ile
transport sartlar1 uygun olmayan gruptaki (2519+899
g) hastalarin mortalite oranin sirasiyla %18,4 ve 14,1
olarak bildirmislerdir. Calismamizda transfer edilen
grupta mortalite orant %12, transfer edilmeyen grupta
ise %7,5 olarak saptandi. Transfer edilen hastalarda
kaybedilenlerin %38,4’1i ilk 24 saat icinde kaybedildi.
Istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamasina

ragmen, transfer edilen grupta mortalite orani diger
gruptan yiiksek olarak saptandi.

Grup 2’deki hastalarin mortalitesi (%12) Grup 1’e
gore (%7,5) daha yiiksek idi. Morbidite acisindan IVK,
ROP, RDS, NEK, BPD Grup 2’de daha yiiksek oranda
saptandi. Ancak yapilan karsilagtirmada istatistiksel
anlamli farklilik saptanamadi, bunun hasta sayisinin az
olmasina bagl olabilecegi diisiiniildii.

Ayrica bircok c¢aligmada transportun morbiditeyi
arttirdigi  gosterilmigstir. Bir calismada transportun
prematiirelerde periventrikiiler 16komalazi/IVK igin
onemli bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (6). Bagka
caligmalarda transfer edilen prematiire hastalar ile
transfer edilmeyen gruba gére IVK goriilmesi agisindan
onemli bir fark oldugunu bildirmiglerdir (4,7). Yine
bir calismada viicut agirliklar1 1500 gramin altinda
olan ve transport edilen hastalarda %?27.,4, transport
edilmemis olanlarda ise %13,4 oraninda IVK gériildiigii
bildirilmigtir (8). Calismamizda transport edilen
gruptaki hastalarin %?25,9’unda, transport edilmeyen
grupta ise %12,5 oraninda IVK gériildii (p=0,08).

Bir calismada yenidoganlarda transportun siddetli
ROP agisindan onemli bir risk faktdri oldugu
bildirilmistir (9). Calismamizda transport edilen gruptaki
hastalarin  %?20,4’linde, transport edilmeyen gruptaki
hastalarda ise %10 oraninda ROP goériildii (p=0,141).

Tablo 1. Hastalarin demografik, mortalite ve erken morbidite 6zellikleri

Hastalarin 6zellikleri 1. Grup 2. Grup P
Say1 40 108

Cinsiyet (K/E) 19/21 57/51 0,40
Viicut agirlig1 (gram) 1534431 (870-1940) 1453+438 (480-2150) 0,29
Gebelik haftast 30,0+2,0 29,3+2.5 0,11
Dogum sekli (normal vaginal yol/sezeryan) 3/37 30/78 0,001
Cogul gebelik %27,5 %12 0,023
Antenatal steroid %82,5 %21,7 0,000
Hipotermi %0 %90 0,000
Hipoglisemi %0 %2,7 0,563
Hipoksi %0 %100 0,000
Mortalite %7,5 (n=3) %12 (n=13) 0,55
Morbidite

IVK %12,5 (n=5) %?25,9 (n=28) 0,08
ROP %10 (n=4) %20,4 (n=22) 0,14
RDS %57,5 (n=23) %65,7 (n=71) 0,35
NEK %2,5 (n=1) %9,3 (n=10) 0,16
Yattig1 giin sayist 29,6x15.,7 29,9+16,8 0,91
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Transport edilen hastalarin hipotermi, hipoglisemi
ve hipoksiye maruz kalma riski ¢ok yiiksektir. Bir
calismada transfer edilen 160 prematiire hastanin
%46’sinda bagvuruda hipotermi oldugunu saptamiglar
(10). Bagka bir calismada yillar icerisinde transport
edilen prematiirelerde hipoterminin giderek azaldigim
bildirmiglerdir (11). Calismamizda ise transport edilen
hastalarin  bagvuru aninda %90’nminda hipotermi,
%?2,7’sinde hipoglisemi saptandi. Hastalarimizda
transport mesafesi 10-350 km arasinda idi. Iki hasta
hava ambulansi ile digerleri ise kara yolu ambulansi ile
sevkleri gerceklestirildi.

RDS ve NEK prematiirelerde 6nemli bir mortalite
nedenidir. Ikisinin fizyopatolojisinde hipoksinin rolii
bilinmektedir. Calismamizda transport edilen gruptaki
hastalarda RDS ve NEK sirasiyla %65,7 ve %9,3,
transport edilmeyen grupta ise %57,5 ve %2,5 oraninda
gorildi (p=0,355 ve p=0,164). Grup 1’de antenatal
donemde steroid uygulama orant %27,7 Grup 2’de
ise %82,5 oraninda idi. RDS, IVK oraninin Grup 1°de
diisiik goriilmesinde dogum Oncesi steroid yapilma
oraninin yiiksek olmasinin etkisi g6z ardi edilemez.

Bir calismada ozellikle 26 haftadan kiigiik, ileri
derecede prematiirelerin dogduktan sonra sevk
edilmemesi gerektigini bildirmiglerdir (12), ancak
ongoriilmeyen nedenlerden dolayr uygun, bos yer
olmayan ve acil nedenlerden dolayr cok kisith
imkanlarm oldugu bir merkezde dogan ileri derecede
prematiirelerin yasam sanslarinin olmasi i¢in sevk
edilmesi kaginilmazdir.

Transport edilen prematiire hastalarin hastanede
yatig siirelerinin daha uzun oldugu bildirilmistir (9).
Calismamizda iki grup arasinda hastanede yatis stiresi
acisindan anlamli fark bulunmadi (p=0,918). Bu
durumun, transport edilen gruptaki 5 hastanin servise
yattig1 ilk 24 saat icinde eks olmasina bagli oldugu
diisiintildi.

Sonug

Dogduktan sonra prematiirelerin transfer edilmesi
mortaliteyi ve morbiditeyi arttirmaktadir. Acil durumlar
disinda, en iyi transportun intrauterin transport oldugu
bilinmektedir, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin

da bu konuda bilgilendirilmesi 6nemlidir. Transport
sartlarinin  maksimum diizeyde iyilestirilmesi ile
mortalite ve morbiditenin azalacagi kacinilmazdir. Bu
da yeterli ve egitimli personel, list diizeyde donaniml
transport araclarinin olmasin1 gerektirmektedir. Ya
da bolgelerin dogum oranlarmna gére uygun, mevcut
hastanelerde yeterli donanima sahip yenidogan yogun
bakim servislerinin kurulmasiyla transportun minimum
diizeylere diisecegi ve bunun sonucunda prematiirelerin
mortalite ve morbidite oranlarmin gelismis tilkelerin
diizeyine gelebilecegini diisiinmekteyiz.
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