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GIRIS ve AMAC: Prematiire dogumlarin 34 0/7 ve 36 6/7 gebelik haftas: arasinda olanlar1 igin “ge¢
preterm” terimi kullanilmaktadir. Prematiire dogumlarin biiyiik bir kismin1 “ge¢ preterm” bebekler
olusturmaktadirlar. Antropometrik 6lgiimleri term bebeklere yakin olmasina ragmen artmig mortalite ve
morbidite riskleri vardir. Bu ¢alismada {iglincii basamak hastanedeki ge¢ preterm dogumlarin erken
donem sorunlarini incelemeyi amagladik.

YONTEM ve GERECLER: Bu calismada 3. basamak referans hastanesinde 01/01/2016-31/12/2016
tarihleri arasinda dogan 210 ge¢ preterm bebek, retrospektif olarak incelenmistir.
BULGULAR: Bir yillik siirede gergeklesen dogumlarin, %20,1°1 ge¢ preterm olarak saptandi ve tiim
prematiire dogumlarin %65°1 ge¢ pretermlerden olugmaktaydi. Geg preterm bebeklerin %58’inin
yenidogan yogun bakim initesine yatigi gerekti. En sik yatis nedenlerinin gegici takipne (%31,1),
konjenital anomali (%18,8) ve tedavi gerektiren sarilikk (%16,3) oldugu gorildi.
Diisiik gestasyonel hafta ve sezaryan dogum varligi, yatis gereken hastalarda istatistiksel olarak anlaml
oranda yiiksek saptandi. Mortalite oran1 %2,7 olup, konjenital anomali varliginda (%30,43’e %0,53,
p<0,001) ve erkek cinsiyette (%87,5’e %12,5, p=0,033) bu oraninin arttig1 gorildi.

TARTISMA ve SONUC: Geg preterm bebeklerin artmig mortalite ve morbidite risklerine ragmen, bu
haftalardaki endikasyonsuz sezaryan dogumlar devam etmektedir. Anne yaninda izleme alinan geg
preterm bebekler solunum sorunlari, beslenme sorunlari, hiperbilirubinemi, hipoglisemi ve hipotermi

acisindan yakin takip edilmelidir.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The "late preterm" term is used for premature births between 34 0/7 and 36 6/7
gestational week. Most premature babies are "late preterm” babies. Although anthropometric
measurements are close to term infants, there is increased risk of mortality and morbidity. In this study,
we aimed to investigate in the neonatal period problems of late preterm labor in the tertiary referral
hospital.

METHODS: In this study, 210 late preterm infants born between 01/01/2016-31/12/2016 in the tertiary
referral hospital were retrospectively examined.

RESULTS: Twenty percent of births in one year were detected as late preterm, and 65% of all premature
births were of late preterm. Fifty eight percent of late preterm infants were admitted to the neonatal
intensive care unit. The most frequent causes of hospitalization were transient tachypnea (31.1%),
congenital anomaly (18.8%) and jaundice requiring treatment (16.3%). Low gestational week and
cesarean birth were statistically significantly higher in patients requiring hospitalization. The mortality
rate was 2.7%, and increased in the presence of congenital anomalies (30.43%, 0.53%, p <0.001) and
male gender (87.5%, 12.5%, p = 0.033).

DISCUSSION and CONCLUSION: Despite the increased mortality and morbidity risks of late preterm
infants, cesarean births without indications are still continuing in these weeks. Late preterm infants who
are followed up with mother care should be followed closely for respiratory problems, nutritional

problems, hyperbilirubinemia, hypoglycemia and hypothermia.

Keywords: Late preterm, premature, newborn.
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Girig

Giiniimiizde yenidogan yogun bakim {initelerinde (YYBU) yatan bebeklerin biiyiik cogunlugunu
prematiire bebekler olusturmaktadir. Prematiire bebek terimi 37 gebelik haftas1 (GH) altinda dogan tiim
bebekleri tanimlamaktadir (1). Bu taniminin kapsadigi genis gebelik haftalar1 igerisinde dogan
bebeklerin, dogum haftalarina gore farkli yaklasim gerektiren klinik Ozellikleri ve sorunlar
olabilmektedir. Prematiire bebeklerin biiyiik ¢ogunlugunu kilo ve boy olarak terme yakin ancak
fizyolojik olarak maturasyonunu tamamlamamis olan ge¢ preterm bebekler olusturmaktadir (2). Geg
preterm terimi, 34 0/7 ve 36 6/7 gebelik haftas1 (son adet tarihine gore gebeligin 239 giin-259 giin)
arasinda dogan bebekleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (1,2). Bu grup i¢indeki bebeklerin
antropometrik dlgtimleri term bebeklere yakin oldugu igin sorunlart gézden kagabilmektedir. Bundan
dolay1 hastaneye yeniden yatis oranlart bu bebeklerde yiiksektir (3). Bu bebeklerde, hipotermi,
hiperbilirubinemi, hipoglisemi, solunum sikintisi, apne, beslenme giigliigii gibi sorunlar term bebeklere
gore daha sik goriilmektedir (3). Ayrica bu bebeklerde perinatal mortalite ve nérolojik morbidite oranlari

yuksektir (4).

Bu caligmada 3. basamak referans hastanesinde dogan ge¢ preterm bebeklerin erken donem klinik

Ozellikleri ve sorunlarinin ortaya konmasi amaglanmistir. Veriler ilgili literatiir esliginde tartigilmustir.
Gerec ve Yontemler

Bu ¢aligmada 3. basamak referans hastanesinde 01/01/2016-31/12/2016 tarihleri arasinda dogan 210 geg
preterm bebek, retrospektif olarak incelenmistir. Bebeklerin demografik ve klinik 6zellikleri ile ilgili
veriler hastane bilgi yonetim sistemi tizerinde kayitli elektronik dosyalarindan elde edilmistir.
Bebeklerin demografik 6zellikleri, erken donem klinik &zellikleri, yatis oranlari, yatis nedenleri ve
mortalite oranlar1 incelenmistir. Dosyalardan bebeklerin gestasyon haftasi1 (GH), dogum agirligi,
APGAR skorlari, cinsiyeti, dogum sekli, yatis veya sevk gerekliligi, hipoglisemi, hipotermi, sarilik,
beslenme sorunu, dehidratasyon, enfeksiyon, konjenital anomali, konviilziyon, hipokalsemi, asfiksi,
respiratuvar distres sendromu (RDS), gecici takipne, mekanik ventilator ihtiyaci, apne, yatis siiresi,

prematiire retinopatisi (ROP), nekrotizan enterokolit (NEK) varligi, annenin yasi, yardimci {ireme
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teknigi (YUT) kullanimi, multiparite, cogul gebelik, eklampsi, preeklampsi, plasenta previa, akut fetal
distres, erken membran riiptiirii (EMR), gestasyonel diyabet, sigara kullanimi, antenatal steroid (ANS)

uygulanma durumlari incelendi.
Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 23 ile yapildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki kare testi
uygulandi. Siirekli degiskenler t testi ile karsilastirildi. Sonuglar ortalama + SS olarak verildi. P degeri

<0,05 anlaml1 kabul edildi.
Tanimlamalar

Hastalarin gestasyon haftasi son adet tarihine gore belirlendi. Yatisi gereken ve son adet tarihi

bilinmeyen hastalarin gestasyon haftasi, yeni Ballard skorlamasi yapilarak saptandi.

Hipoglisemi agisindan bebekler Amerikan Pediatri Akademisi’nin onerileri dogrultusunda takip ve
tedavi edildi. Dogumdan sonra kan sekeri izleme alinarak ilk 24 saat takip edildi. Hipoglisemisi olan

bebeklerin takibine 24. saatten sonra da devam edildi (5).

Hiperbilirubinemi agisindan takip ve tedavi karari bebegin haftasina gére olusturulmus bilirubin
nomogramlaria gore verildi. Haftasina gore > 35 GH olan bebekler i¢in baska (6), < 35 GH bebekler

icin ise farkli bilirubin nomogramlari (7) kullanildi.
Sepsis tanisi ve siniflamasi i¢in Gitto ve ark. (8) yapmis oldugu tanimlama kullanild.
Hipokalsemi tanis1 serum kalsiyum degerinin 7 mg/dl altinda olmasi olarak degerlendirildi (9).

EMR olan anneden dogan bebeklerin takip ve tedavileri Amerikan Pediatri Akademisinin Onerileri

dogrultusunda yapildi ve buna gore 18 saatlik EMR’si olan prematiire bebekler yatirilarak izlendi (10).
Bulgular

Incelenen bir yillik siirede gergeklesen toplam dogum sayist 1040 olup bunlarin 323°{i (%31) prematiire,
210u (%20,1) geg preterm dogum olarak saptandi. Prematiire olarak dogan 323 bebegin %65’1 (210)

geg pretermlerden olusmaktaydi. Bu bir yillik siirede yenidogan yogun bakim fiinitesinde 291 bebek
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yatarak tedavi gordii, bunlarin 172’si (%59) prematiire bebeklerdi. Yatarak tedavi goren bu prematiire
bebeklerin 67’si ge¢ preterm olup toplam yatan bebekler icerisindeki oran1 %23, prematiire bebekler
igerisindeki orani ise %38 olarak saptandi. Bir yillik siirede dogan ge¢ preterm bebeklerin neonatal ve

maternal 6zellikleri tablo 1°de verilmistir.

Geg pretermlerin 69°unda (%33) YYBU’ne yatis gereksinimi oldu, 53’ii (%25) yatis icin baska merkeze
sevk edildi, boylece toplam 122 bebegin (%58) YYBU’ ne yatis1 gerekti. Hastaneye yatigt gereken ve
gerekmeyen hastalarin 6zelliklerinin karsilastirilmasi tablo 2’de gosterilmistir. Sezeryan ile dogan
bebeklerin yatig oraninin (%62,5), normal vajinal yol ile dogan bebeklerin yatis oranina (%46,6) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptandi (p=0,036). GH daha diisiik (35,36+0,82
hafta) olanlarin yatig oraninin, daha biiyiik (35,95+0,58 hafta) olanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,001). Yatan bebeklerin 1. ve 5. dakika APGAR skorlari daha diisiik olarak
saptandi1(p<0,001). Anne yasinin, annedeki preeklampsi, eklampsi, gestasyonel diyabet, cogul gebelik,
multiparite, sigara kullanimi, plasenta previa ve YUT kullanimi durumlarmin, yatis {izerine etkisine,

ayr1 ayri olarak bakildiginda hi¢ birinin yatis i¢in risk artig1 olusturmadigi goriildii.

Bebeklerin yatis tanis1 38’inde (%31,1) gecici takipne, 23’tinde (%18,8) konjenital anomali, 20’sinde
(%16,3) tedavi gerektiren sarilik, 10’unda (%8,2) beslenme sorunu, 9’unda (%7,3) RDS, 9’unda (%7,3)
EMR, 6’sinda (%4,9) asfiksi, 5’inde (%4) enfeksiyon, birinde (%0,8) hipoglisemi ve birinde (%0,8)
apne olarak saptandi (Sekil 1). Ayrica yatan bebeklerde gelisen sorunlar ve goriilme oranlari tablo 3 ve
sekil 2°de gosterilmistir. En sik saptanan sorunlar; gegici takipne, sarilik, beslenme sorunu, enfeksiyon
stiphesi, konjenital anomali, asfiksi, RDS, hipokalsemi, hipoglisemi, SGA, dehidratasyon olup,
enfeksiyon siipheli 73 (%34,8) bebegin 61’1 (%29) muhtemel, 7’si (%3,3) olasi, 5’1 (%2,4) ise yiiksek

olasi klinik sepsis olarak degerlendirildi. Hi¢ bir bebekte ROP ve NEK gelismedi.
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Tablo 1. Neonatal ve Maternal Ozellikler

Neonatal ozellikler

Gestasyonel yas (hafta) (ortalama = SS)

35,6 +£0,789

Dogum agirligi (gr) (ortalama + SS)

2545 +£ 549,37

Sezeryan, n (%) 152 (72,4)
Erkek Cinsiyet, n (%) 106 (50,5)
APGAR 1.dakika (ortalama + SS) 7,5+1,97
APGAR 5.dakika (ortalama + SS) 8,7+1,48
Yatis siiresi (giin) (ortalama £ SS) 16,1 £16,9
Maternal 6zellikler

Anne yasi, (yil) (ortalama + SS) 30,3 +5,83
Yardimei lireme teknigi, n (%) 19 (9)
Multiparite, n (%) 132 (62,9)
Cogul gebelik, n (%) 56 (26,7)
Eklampsi, n (%) 314
Preeklampsi, n (%) 34 (16,2)
Plasenta previa, n (%) 20 (9,5)
Akut fetal distres, n (%) 30 (14,3)
Erken membran riiptiirii, n (%) 15 (7,1)
Gestasyonel diyabet, n (%) 30 (14,3)
Sigara kullanimi, n (%) 11 (5,2)
Antenatal steroid, n (%) 17 (8,1)

JCP2018;16: (1):2-18
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Yatis Tanilari

= Gegici takipne (n=38)

= Fototerapi gerektiren sarilik
(n=20)

= RDS (n=9)

Apne%1 Konjenital anomali

%19 Enfeksiyon (n=5)

m Asfiksi (n=6)
= Beslenme sorunu (n=10)
m Hipoglisemi (n=1)

EMR (n=9)

Apne (n=1)

Konjenital anomali (n=23)

Sekil 1. Yatis Tanilar1

Solunumsal sorun ile yatan bebeklerin %20,8’inde mekanik ventilasyon gereksinimi oldu. Solunum
sorunu olan bebeklerin %79,2’sinin nazal CPAP ihtiyact oldu. Mekanik ventilasyon ihtiyaci olan 29
bebegin 11’inde konjenital anomali, 9’unda RDS, 6’sinda asfiksi, ikisinde enfeksiyon, birinde apne
vardi. Tekil gebelikten olan ge¢ preterm bebeklerde mekanik ventilasyon ihtiyact (%16,9) ¢ogul
gebeliklerden olan bebeklere gore (%5,4) daha yiliksek oranda saptandi (p=0,032). Ayrica konjenital
anomalisi olan bebeklerin %52’si mekanik ventilasyon ihtiyaci gosterirken konjenital anomalisi

olmayanlarda bu oran (%9) anlaml olarak daha diisiik saptand1 (p<0,001).

Caligmaya alinan geg preterm bebeklerin mortalite oran1 %2,7 olarak gergeklesti. Anne yasi, GH, dogum
agirligl, dogum sekli, ¢ogul gebelik, EMR, preeklampsi, plasenta previa, multiparite, gestasyonel
diyabet, YUT kullanimi ve sigara kullanimin ayr1 ayr1 mortalite {izerine etkisine bakildiginda higbirinin
istatiksel olarak anlamli bir etkisi saptanmadi. Konjenital anomalisi olanlarin mortalite oranlar
(%30,43), olmayanlardaki mortalite oranina (%0,53) gore daha yiiksek olarak saptandi (p<0,001).
Ayrica eksitus olan bebeklerin %12,5’1 kiz iken %87,5’1 erkek olup aradaki fark anlamli olarak
belirlendi (p=0,033).
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Tablo 2. Hastaneye Yatis1 Gereken ve Gerekmeyen Hastalarin Karsilagtirmasi

JCP2018;16: (1):2-18

Neonatal ve maternal o6zellikler Yatan Hastalar Yatis Gerekmeyenler P
(n=122) (n=88)
Neonatal ozellikler
Gestasyonel yag (hafta) (Ortalama + 35,36 £ 0,82 35,95+0,58 <0,001
SS)
Dogum agirlig1 (gr) (Ortalama + SS) 2507 £ 615 2597 £ 439 0,241
Sezeryan Dogum, n (%) 95 (77,8) 57 (64,7) 0,036
Erkek Cinsiyet, n (%) 66 (54) 40 (45) 0,216
APGAR 1.dakika (Ortalama = SS) 6,92 +£222 8,32 +1,15 <0,001
APGAR 5.dakika (Ortalama + SS) 8,30+ 1,72 9,32+0,73 <0,001
Maternal Ozellikler
Anne yast (yil) (Ortalama + SS) 30,82 + 6,38 29,68 + 4,92 0,161
Yardimc1 tireme teknigi, n (%) 12 (9,8) 7(7,9) 0,639
Multiparite, n (%) 74 (60,6) 58 (65,9) 0,437
Cogul gebelik, n (%) 28 (23) 28 (31,8) 0,152
Eklampsi, n (%) 3(2,5) 0 NA
Preeklampsi, n (%) 17 (13,9) 17 (19,3) 0,296
Plasenta previa, n (%) 10 (8,1) 10 (11,3) 0,440
Akut fetal distres, n (%) 22 (18) 8 (9) 0,068
Erken membran riiptiirii, n (%) 15 (12,3) 0 0,001
Gestasyonel diyabet, n (%) 18 (14,7) 12 (13,6) 0,819
Sigara kullanimi, n (%) 6 (4,9) 5 (5,6) 0,806

Eksitus olan bebekler 7’sinde konjenital anomali (pulmoner atrezi, hipoplastik sol kalp, diafragma

hernisi, renal agenezi, ligliinde ¢oklu anomali), birinde asfiksi vardi.
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Tablo 3.Yatan Bebeklerde Gelisen Sorunlar

Neonatal ézellikler N (%)
Enfeksiyon 73 (34,8)
Yenidoganin gecici takipnesi 47 (22,4)
Sarilik 39 (18,6)
Beslenme sorunu 31 (14,8)
Mekanik ventilator ihtiyaci 29 (13,8)
Konjenital anomaly 23 (11)
Asfiksi 14 (6,7)
Respiratuvar distres sendromu 13 (6,2)
Hipokalsemi 9(4,3)
Hipoglisemi 8(3,8)
Gestasyonel yasa gore kuguk 8 (3,8)
Dehidratasyon 6 (2,9)
Bronko pulmoner displazi evre 3 5(2,4)
Hipotermi 2 (D)
Konviilzyon 2 (1)
Apne 2 (1)

Geg Preterm Bebeklerin Sorunlan

Apne

Konvilzyon
Hipotermi
Dehidratasyon
Hipoglisemi

SGA

RDS

Asfiksi

Konjenital anomali
Mekanik ventilator ihtiyaci
Beslenme sorunu
Sarilik

Gegici takipne
Enfeksiyon

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Sekil 2. Yatan Bebeklerde Gelisen Sorunlar

RDS: Respiratuvar Distres Sendromu, SGA: Gestasyonel yasa gore kiiclik, EMR: Erken membran
ripturd, FT: Fototerapi
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Tartisma

Yillar i¢erisinde preterm dogum siklig: artig gostermis olup, prematiire bebeklerin de %70-75ni
ge¢ preterm bebekler olusturmaktadir (11). Genel olarak ge¢ preterm dogum sikligi %7,4 olarak
bildirilmekte olup (11) dilkemizde ise yilda 100000 bebegin ge¢ preterm olarak dogdugu
ongoriilmektedir (9). Incelenen siire igersinde, iiciincii basamak referans merkezi olarak faaliyet
gosteren hastanemizde gerceklesen tiim dogumlarin yaklasik {igte birini (%31) prematiire dogumlar
olusturmaktaydi. Ge¢ preterm dogumlar, tiim dogumlarin %20,1’ini ve prematiire dogumlarin ise
%65’ini olusturmaktaydi. Hastanemize refere edilen hastalarin daha ¢ok, kii¢iik prematiire bebekleri
icermesinden dolayi, literatiire gére prematiire dogum oranlarimiz yiiksek ve gec preterm oranlarimiz

ise bir miktar daha diisiik olarak saptandi.

Son zamanlardaki gec preterm dogumlarin sikligindaki artisin sebebi tam olarak anlasilamamig
olmakla birlikte, YUT’nin gelismesine bagl olarak c¢ogul gebeliklerin sayisindaki artis ve gebe
takiplerindeki iyilesmeler sonucu; intrauterin biiyiime geriligi olan, fetal anomalisi olan ve intrapartum

asfiksideki riskli fetuslarin ge¢ preterm haftasina kadar dogumlarinin ertelenebilmesine bagli olabilecegi

bildirilmektedir (3).

Geg pretem doguma sebep olan maternal durumlar arasinda; ablasyo plasenta, plasenta previa,
kanama, enfeksiyon, hipertansiyon, preeklampsi, EMR, koriyoamniyonit, intrauterin biiylime geriligi,
multiparite ve gestasyonel diabet bildirilmektedir (12). Ancak yapilan bir ¢calismada “endikasyonlu” geg
preterm dogumlarin %57’sinde kanita dayali bir endikasyon saptanamamustir (13). Bu calismada ise
erken dogum nedeni olabilecek maternal durumlar gebelerin %75,2’sinde mevcuttu. Bunlar arasinda
%26,7 ile en sik ¢cogul gebelikler saptandi. Diger nedenler ise preeklampsi (%16,2), akut fetal distres

(%14,3), plasenta previa (%9,5), EMR (%7,1) ve eklampsi (%1,4) idi.

Geg preterm yenidoganlar, tanimlanmis herhangi bir maternal veya fetal risk faktorii olmadigi
durumda bile yiiksek morbiditeye sahiptirler (14). Geg preterm bebeklerin morbidite riskini arttiran
faktorler; diisiik GH, SGA, ANS verilmemesi, acil sezeryan dogum, komplike vajinal dogum,

antepartum kanama, maternal hipertansiyon, maternal diyabet, 5. dakika apgar skorunun <7 olmasi,
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erkek cinsiyet, gebelikte sigara kullanimi, anne egitim seviyesindeki diisiikliik, ilk gebelik olmasi,
annede pumoner, renal, kardiyak hastalik olmasi olarak tanimlanmustir (2). Bu ¢caligmadaki ge¢ preterm
hastalarin, literatiirde belirtildigi gibi YYBU’ne yatis gereksinimleri yiiksekti (%58). Bu ¢alismada da
gestasyon yasi daha diisiik olanlar ve sezeryan ile doganlarda hastaneye yatis orani, istatistiksel olarak

anlaml diizeyde daha yiiksek bulundu (sirasiyla, p<0,001, p=0,036).

Ayn1 zamanda gec pretermlerde term bebeklere gore erken neonatal dénem (0-7 giin), gec
neonatal donem (7-28 giin) ve 29-364 giinlerde 6liim oranlari sirasi ile 6,3 ve 2 kat daha yiiksek
saptanmustir (15). Ayn1 zamanda geg preterm bebeklerin 25-34 yaslar arasindaki mortalitelerinin, term
bebeklere gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir (16). Calismamizda geg¢ preterm bebeklerin neonatal
,mortaliteleri %3,8 (8/210) olarak saptanmustir. Bu ¢alismada YYBU’de gerceklesen tiim prematiire
mortalitelerinin %27,5’ini (8/29) ge¢ preterm bebekler olusturmaktaydi. Calismamizda mortaliteyi
istatistiksel anlamli olarak etkileyen maternal risk faktorii saptanmazken, konjenital anomalisi olanlarda

mortalite oraninin daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,001).

Geg preterm bebeklerin baglica morbidite nedenleri solunum problemleri, beslenme intoleransi,
sepsis stiphesi, hiperbilirubinemi, hipotermi, diisiik apgar skoru ve metabolik problemlerdir (17). Teune
ve ark. (18) yaklasik 30 milyon bebegi igeren 22 c¢alismayi inceledikleri sistemik derlemelerinde,
solunumsal, enfeksiyoz, metabolik ve merkezi sinir sistemi morbiditelerinin tiimiiniin ge¢ preterm
bebeklerde term bebeklere gére anlamli olarak daha yiiksek oldugunu goéstermislerdir. Helvaci ve ark.
(19) yaptiklar1 calismalarinda ge¢ preterm bebeklerin en sik YYBU’ye yatis gereksiniminlerinin
solunum problemleri (%76) nedeniyle oldugunu ortaya koymuslardir. Diger morbidite nedenlerini de,
beslenme problemleri (%5), enfeksiyon (%5), hipoglisemi, konjenital anomali, hiperbilirubinemi ve
asfiksi olarak saptamiglardir. Ayrica hastalarin %44’{inde fototerapi gereksinimi ve % 3’linde apne
oldugunu bildirmislerdir. Bizim hastalarimizda yatis gerektiren sebepler arasinda beslenme sorunu

%8,2, fototerapi ihtiyac1 %16,3, konjenital anomali %18,8 ile 6nde gelen sebepler arasindaydi.

Binarbasi ve ark. (9) ge¢ preterm bebeklerin istatistiksel olarak anlaml diizeyde 1. ve 5. dakika
apgarlarinin diisiik oldugunu, yogun bakim yatis siirelerinin daha uzun oldugunu, hipotermi sikliginin,

beslenme problemlerinin ve fototerapi gereksinimlerinin daha fazla oldugunu goéstermislerdir.
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Hastalarimizin ortalama apgar skorlar1 1. dakika 7,51 (£1,97), 5. dakika 8,74 (+1,48) olarak bulunmus
olup yatis gereksinimi olan bebeklerin 1. ve 5. dakika apgar skorlar1 yatis gerekmeyenlere gore daha
diisiik bulunmustur (p<0,001). Hastanemizde dogan gec preterm bebeklerin %58’inin YYBU’ne yatis
gereksinimi oldu. Bizim hastalarimizda solunum sorunlar1 toplamda %39,2 oran ile en sik yatis
gerektiren sebepleri olusturdu; %31,1 gegici takipne, %7,3 RDS, %0,8 apne. Literatiirde ge¢ preterm

bebeklerdeki solunum problemleri sikligi ile ilgili %14 ile %45 gibi ¢ok farkli oranlar bildirilmistir

Ozdogan ve arkadaslar1 (20) gec preterm bebeklerin mekanik ventilasyon gereksinimini %15,
Binarbasi ve ark. (9) ise % 9,5 olarak bildirmisler. Bizim ¢alismamizda da literatiir ile benzer sekilde
geg preterm bebeklerin %13,8’inde (29/210) mekanik ventilasyon gereksinimi geligsmisti. Calismamizda
en stk mekanik ventilasyon gereksinimi gerektiren morbidite ise konjenital anomali (n=11, %37,9) ve

RDS (n=9, %31) olarak saptandi.

Hastalarimizin %3,8’inde hipoglisemi saptannmustir. Literatiirde ise bu oranlar %S5 ile 15
arasinda bildirilmistir (18,19,21). Hastanemizde dogum sonrasi uygun olan bebekler hemen anne
gogsiine konularak cilt temasi saglanmaktadir. Tiim hastalarin anne siitii ile beslenmesi desteklenmekte
ve beslenmeleri yakin takip edilmektedir. Boylece yakin takip ve beslenme ile hipoglisemi ataklarinin
azaltilabilecegini diisiinmekteyiz. Hipotermi %1 olarak saptanmis olup literatiirde %10’a kadar
bildirilmektedir (3). Hastanemizde bu bebeklerin, dogum sonrasi hemen anne gogsiiyle temasinin
saglanmasi ve 1s1 kaybinin 6nlenmesi agisindan yakin takibi yapilmaktadir. Hastalarimizin %4,3’tinde
hipokalsemi gelismisti. Binarbagi ve ark.larmin (9) yaptiklar1 ¢alismada ge¢ preterm bebeklerde

hipokalsemi siklig1 %3,2 olarak term bebeklerden daha sik olarak bildirilmistir.

Geg preterm bebekler arasinda SGA orani Kalyoncu ve ark.nin (22) yaptiklari ¢alismada %11,5
olarak bildirilmisken bu g¢alismada %3,8 (8/210) oldugu goriilmiistiir. Geg preterm bebekler arasinda
klinik sepsis durumu %34 (73/210) olarak saptanmustir. Literatiirde de benzer sekilde %37 olarak
bildirilmektedir (2). Bizim ¢aligmamizda klinik enfeksiyon durumu ge¢ preterm bebekler arasinda
%34,8 (73/210) olup bunlarin 61’1 muhtemel, 7’si olasi, 5’1 yiiksek olasi1 klinik sepsis ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Yatis gerektiren sebepler arasinda ise 9 bebekte (%7,3) EMR, 5 bebekte (%4)

enfeksiyon durumu vardi.
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Helvaci ve ark. (19) yaptiklar1 ¢alismada, ge¢ preterm bebeklerde yatis gerektiren durumlar
icerisinde konjenital anomaliyi % 2,7 olarak bildirmislerdir. Bizim calismamizda, yatis gerektiren
durumlar icerisindeki konjenital anomalilerin oran1 %18,8 ile daha sik olarak saptandi. Bu durum, bolge
referans hastanesi olan merkezimize, konjenital anomalili bebeklerin dogum i¢in yénlendirilmelerinden

kaynaklaniyor olabilir.

[lk bir yilda gorilen term ve ge¢ preterm oliim sebeplerinin %66 sm1  konjenital
malformasyonlar, ani bebek 6liimii, kazalar, dolagim sistemine iliskin sorunlar, intrauterin hipoksi ve
asfiksi olusturmaktadir (15). Calismamizda, YYBU’de mortalitesi olan 8 geg preterm bebegin 7’sinde
agir konjenital anomali ve birinde agir asfiksi olup, konjenital malformasyonlar 6nde gelen 6liim
sebepleriydi. Tiim bebek oliimleri igerisinde ge¢ perterm bebek mortalitesi oram1 %6,8-8 olarak
bildirilmektedir (1). Geg¢ preterm bebeklerde neonatal mortalite oranlar1 4,1-4,8/1000 olarak
bildirilmektedir (3). Bizim ¢alismamizda ise neonatal dénemdeki ge¢ preterm mortalite oran1 7,6/1000

(n=8/1040) olarak saptanmustir.

Cogul gebeliklerde gestasyonel diyabet, kanama, preeklampsi ve intrauterin bliylime geriligi
gibi preterm dogum riskini arttiran durumlar daha sik goriilmekte olup, ortalama dogum haftasi ikizlerde
32,2 GH, iigtizlerde 35,3 GH olarak bildirilmektedir (23). Bizim ¢alismamizda ¢ogul gebeliklerdeki
kanama, preeklampsi, eklampsi ve SGA oranlar1 diger gebelerle farklilik gdstermezken, gestasyonel
diyabet orani (%28,6) diger gebelere gore (%9,1) daha yiiksek saptandi (p<0,001). Calismamizda ¢ogul
gebelik nedeniyle gergeklesmis ge¢ preterm dogumlarda, entiibasyon ihtiyact diger ge¢ preterm
bebeklere gore daha az bulundu (%5,4’¢ %16,9, p=0,032). Literatiirde de benzer sekilde, gec preterm
dogum ile sonlanan ¢ogul gebeliklerde maternal ve perinatal sonuglar genel olarak olumlu bildirilmesine

ragmen potansiyel olumsuz risklerin devam ettigi belirtilmektedir (23).

Elektif gec¢ preterm dogumlarda komplikasyonsuz ¢ogul gebeliklerin roliiniin olup olmadigi
belirsiz olup bu konuda daha fazla aragtirma oOnerilmektedir (23). Cogul gebeliklerde dogumun
gerceklesme haftasi tekil gebeliklere gore daha erken haftalarda olmaktadir. Tekil gebelikler igin
kullanilan term ve ge¢ preterm bebek tamimlamalart ¢ogul gebelikler i¢in uygun bir tanimlama

olmayabilir.
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Hastanemizde ge¢ preterm donemdeki annelere rutin olarak antenatal steroid (ANS)
uygulanmamaktadir. ANS hastalarimizin sadece %8,1’ine uygulanmisti. Baska bir ¢calismada da benzer
sekilde ge¢ preterm dogumlarda ANS uygulanma oran1 %9,4-10,7 olarak bildirilmistir (24). Geg preterm
dogumlarda, ANS uygulanmasinin solunum problemlerinin énlenmesi agisindan faydasi olabilir (25).
Ayrica ANS uygulanmamasi ge¢ perterm bebeklerde artmis morbidite igin risk olusturmaktadir (2). Bu
caligmada erkek cinsiyet ve konjenital anomali varliginda artmis mortalite oranlar1 saptadik (sirasiyla,

p=0,0033, p<0,001).

Gegc preterm bebeklerdeki mortalite ve morbiditelerinin azaltilmas1 i¢in, bu bebeklerin dogum
sonrasi hastaneden taburculuklan sirasinda bazi kriterlerin kullanilmasi Engle tarafindan onerilmistir
(2). Bu kriterler sunlardir: Gestasyonel haftasinin dogru belirlenmesi, anne ve babanin olasi riskler
hakkinda bilgilendirilmesi, ev igin cevresel ve sosyal risk faktorlerinin gdzden gegirilmesi, aile
egitiminin tamamlanmasi, hastanede en az 48 saat anne yaninda izlenmis olmasi, taburculuktan sonraki
24-48 saat igerisinde olacak sekilde kontroliin planlanmasi, haftalik kontrol 6nerilmesi, taburculuktan
onceki 24 saat boyunca giysili iken agik yatakta; aksiller viicut 1sisim1 36,5-37,4 C arasinda
koruyabilmesi, solunum sayis1 60/dk altinda olmas1 ve kalp hiz1 100-160/dk olmasi, 24 saat basaril bir
sekilde anneyi emmeyi veya biberonla beslenmeyi gerceklestirmesi ve bu beslenmelerden 4 tanesinin
basarili sekilde tamamlandiginin saglik ¢alisani tarafindan belge ile kayit altina alinmasi, en az bir kez
mekonyum ¢ikiginin olmast, kilo kaybinin giinliik %3’ten fazla ve dogum agirhginin %7’sinden fazla
olmamasi, bilirubin diizeyinin normal sinirlarda olmasi, annenin laboratuvar sonuglarinin gézden
gecirilmesi, Hepatit B agisinin yapilmis veya planlanmis olmasi, tarama testlerinin alinmig olmasi, araba

koltugunun hazir olmasi, isitme testi yapilmasi.
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Sonuc¢

Gec preterm bebeklerin term bebekler gibi degerlendirilmemesi gerektigi ile ilgili son
zamanlarda artan farkindaliga ragmen, halen bu haftalardaki endikasyonsuz sezaryan dogumlar devam
etmektedir. Erken dogum i¢in antenatal risk faktorleri varliginda, erken dogumun bebege getirecegi ek
riskler diistiniilerek dogum karar1 alinmalidir. Geg preterm dogumun gergeklesmesi zorunlu olan
durumlarda da antenatal steroid uygulamasinin yapilmasi saglanmalidir. Anne yaninda izleme alinan
gec preterm bebekler solunum sorunlari, beslenme sorunlari, hiperbilirubinemi, hipoglisemi ve
hipotermi agisindan yakin takip edilmelidir. Ayaktan izleme alinan ge¢ preterm bebekler, 40 haftaya

ulasana kadar hastaneye yatis gerektirebilecek sorunlar agisindan yakin takip edilmelidir.
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