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OZET

Amac: Prematiirite, yenidogan morbidite ve mortalitesinin 6nde gelen nedenlerindendir. Geg¢
preterm dogum, annenin son adet tarihinin ilk giiniine gore 34 (0/7) ile 36 (6/7) gebelik haftalar
arasindaki dogum olarak tanimlamir. Geg preterm yenidoganlar, ¢ogunlukla yiiksek riskli kate-
goride degerlendirilmemelerine ragmen, artms kisa ve uzun dénem morhidite ve mortalite riski-
ne sahip olup topluma 6nemli yiik olusturabilmektedirler. Bu ¢cahsmada Izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Dogumevinde 2. diizey yenidogan yogun bakima yatan 150 ge¢ preterm
bebegin erken déonem sorunlar incelenmistir.

Yontemler: Kasim 2012 ile Kasim 2103 tarihleri arasinda hastanemizde dogan ve yatigi yapilan
150 ge¢ preterm bebegin retrospektif olarak dosyalar:i incelenerek, maternal risk faktorleri, yatig
nedenleri, yatis siiresince karsilagtiklar: sorunlar kaydedildi ve istatistiksel olarak irdelendi.
Bulgular: Hastalarin ortalama gestasyonel haftas1 35,17+0,79 haftaydi; 64’ (%42.7) kiz, 86’s1
(%57.3) erkek idi. Yatis endikasyonlar: incelendiginde, 115’inin (%76.7) solunum sikintisi,
8’inin (%5.3) beslenme intoleransi, 8’inin (%5.3) yenidogan enfeksiyonu, geriye kalanlarn
hipoglisemi, konjenital anomali, hiperbilirubinemi ve asfiksi nedeniyle yatmis olduklar: bulun-
du. Maternal sorunlar incelendiginde 14 (%9.3) annede preeklampsi, 10 (%6,7) annede diyabet
mevcuttu. Izlemde 13 (%8.7) hastada erken, 14 (%9.3) hastada ge¢ baslangich sepsis saptanda,
66 (%44) hastanin fototerapi gereksinimi oldugu goriildii, 5 (%3,3) hastada apne izlendi.
Sonug: Literatiir irdelendiginde, ge¢ preterm bebeklerde solunum sikintisi, beslenme intoleransi
ve sarihk nedeni ile yenidogan yogun bakim iinitelerine sikhkla yatig gereksinimi oldugu goriilmiis-
tiir. Bu ¢ahgmadaki bulgular konuyla ilgili literatiir verilerini destekler niteliktedir. Sonuglar, son
zamanlarda erken preterm dogumlarm artmasi nedeni ile, bu grup bebeklerin giderek artan bir
oranda yenidogan yogun bakim iinitelerini mesgul edecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Erken donem sorunlar, ge¢ preterm, yogun bakim
ABSTRACT

Objective: Prematurity is one of the major reasons of neonatal morbidity and mortality. Late
preterm birth is defined as birth at 34 (0/7) and 36 (6/7) weeks of gestation starting from the first
day of the mother’s last menstrual period. Though late preterm infants are not evaluated in the
high-risk categories, they result in short-, and long-term risks of morbidity, and mortality which
cause critical social burden. In this study, we examined early onset problems of 150 late preterm
newborns that were born at Izmir Tepecik Education And Research Hospital, and treated at the
2nd stage newborn intensive care unit.

Methods: 150 late preterm infants that were born in our hospital between November 2012 and
November 2013 and treated at the 2nd stage neonatal intensive care unit were included in the
study. Maternal risk factors of patients, indications, and durations of hospitalizations, and
problems encountered during hospitalization were recorded and the results were statistically
evaluated.

Results: The mean gestational age at birth was 35,17+0,79 weeks. The patient population consis-
ted of 64 (42.7%) female, and 86 (57.3%) male infants. Indications of hospitalizations were
respiratory distress (n=115; 76.7%), feeding intolerance (n=8; 5.3%), and neonatal infections
(n=8; 5.3%), and the remaining indications were hypogycemia, congenital anomalies, hyperbili-
rubinemia, and asphyxia. The major maternal risk factors were preeclampsia (n=14; 9.3%) and
maternal diabetes (10 patients, 6.7%). Early (n=13;8.7%), and late (n=14; 9.3%) onset sepsis
have been detected, and 66 (44%) patients required phototherapy, and apnea was diagnosed
amongt 5 (3.3%) patients during hospitalization.

Conclusion: Findings of the study have revealed that late preterm infants often need hospitali-
zation in newborn intensive care units as having respiratory distress, feeding intolerance and
newborn jaundice indications. The findings of this study provide data supporting the previous
findings of the relevant literature. Results suggest that neonatal intensive care units tend be
engaged more in such cases due to the increase in the rate of early preterm births.
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GIRIS

Geg preterm dogum 34 (0/7) ile 36 (6/7) gebelik
haftalar1 arasindaki dogum olarak tanimlanir ©.
Preterm dogumlarin %60-70’e yakini 34-36. gebelik
haftalarinda meydana geldiginden, ge¢ preterm dogum-
lar, preterm dogumlarin 6nemli bir boliimiinii olugtur-
maktadir @. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1990-
2006 yillart arasinda preterm dogumlar toplamda %21
oraninda artmistir (%10,6’dan % 12,8’¢). Bunlarin
icindeki en biiyiik artig tiim preterm dogumlarin
%75’ini olusturan ge¢ preterm bebeklere aittir ©.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapi-
lan bir caligmada, ge¢ prematiire dogum orant %9 4
bulunmugtur. Ulkemizle ilgili net veriler olmamakla
birlikte, bildirilen oranlara gére, yilda 100.000 bebegin
ge¢ prematiire dogdugu ongoriilmektedir @. Geg pre-
matiire dogumlara siklikla erken dogum eylemi, pre-
eklampsi, erken membran riiptiirii neden olmaktadir.
Son yillarda bu gruptaki dogumlarin artigi, sezaryen ve
indiiksiyon dogumlardaki artis ve maternal demogra-
fik 6zelliklerdeki degisiklige baglanmaktadir. Maternal
demografik ozelliklerden, 16 yas oncesi ve 35 yas
sonrasi gebe kadin oraninin artmasi, ¢ogul gebelikler,
yardimci lireme teknikleri, ¢cevresel stres, gestasyonel
diyabet ve obezite nedeniyle gebelik haftasinin yanlig
hesaplanmasi, infeksiyon ve plasental nedenlerin geg
prematiire dogum oranini arttirdigi bilinmektedir ©.

Gec preterm yenidoganlar, cogunlukla yiiksek
riskli kategoride degerlendirilmemelerine ragmen,
artmis kisa ve uzun donem morbidite ve mortalite
riskine sahiptirler ©. Ayrica hipotermi, beslenme
sorunlari, sarilik, solunum sorunlar1 gibi nedenlerden
hastaneye yatis oranlarinin term bebeklere oranla
daha yiiksek oldugu belirtilmistir . Bu nedenlerle
farkli caligmalarda da belirtildigi gibi ge¢ preterm
bebeklerin olusturdugu ekonomik yiik term bebekle-
re oranla daha fazladir 7.

Calismamizda Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ege Dogumevi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde 2. diizey yenidogan yogun bakima yatan
gec preterm bebeklerin erken donem sorunlarini
incelemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda, Kasim 2012 ile Kasim 2103 tarih-
leri arasinda Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ege Dogumevinde dogan ve Ege Dogumevi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatig1 yapilan
150 ge¢ preterm bebegin kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
alindi. Hasta dosyalarindan gec preterm bebeklerin
dogum haftalari, annedeki erken doguma neden ola-
bilecek risk etmenleri, dogum sekilleri, dogum kilo-
lar1, cinsiyetleri, hastaneye yatis nedenleri, yatig
stiresince karsilasilan apne ve sepsis oranlari, hemog-
ram, C-reaktif protein (CRP), kan biyokimyasi ve
bilirubin diizeyleri ve akciger grafi degerlendirmeleri
kaydedildi.

Hastalarin gestasyon yaglarinin hesaplanmasinda,
son adet tarihinden emin olan gebelerde son adet
tarihine gore; annenin son adet tarihinden emin olma-
dig1 durumlarda ise prenatal ultrasonografi 6l¢iimle-
rine gore saptanan gestasyon haftasi dikkate alindi.
Takipli gebelerde, ilk trimesterde bakilan prenatal
USG’de CRL (Crown-rump lenght, bag-popo mesa-
fesi) ol¢timleri; takipsiz gebelerde ise bagvuru zama-
ninda yapilan prenatal USG’de BPD (Bi-parietal ¢cap)
Ol¢timleri dikkate alind1 ©.

Dogum haftasina gore kilo persantilleri < %10 olan
olan olgular gestasyonel yasina gore kiiciik (small for
gestational age, SGA) olarak tanimlandi “?.

Tiim olgularimiza dogum sonrast yasamin birinci
ve altinci saatlerinde ve dogum sonrasi 24. saatinden
sonra kan sekeri olclimii yapildi. Kan sekerinin 47
mg/dL altinda bulunmasi hipoglisemi olarak kabul
edildi V. Olgularin izleminde ilk 24 saatte Amerikan
Pediatri Akademisi’nin (AAP) gec preterm bebekler
icin Onerdigi gibi, semptomatik olup, KS<40 mg/dl
olanlar ile asemptomatik olup, yasaminin ilk 4 saatin-
de olanlar i¢in KS<25 mg/dl ve asemptomatik olup
yasaminin 4-24. saatlerinde K$<35 mg/dl olanlar i¢in
tedavileri ve KS takipleri diizenlendi 2.

Solunum sikintisi tanisi; solunum sayisinin 60/
dk.’nin tizerinde olmasi, klinik olarak da subkostal
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cekilme, inleme, burun kanadi solunumu olmasi ile
konuldu. Cekilen akciger grafilerinde respiratuar
distres sendromu (RDS) bulgusu, pnémonik infiltras-
yon ve pnomotoraks bulgusu olan hastalar ayrica
kaydedildi. Akciger grafilerinde havalanma artisi,
kotlarda paralellesme ve/veya fissiirit olan olgular
Yenidoganin Gegici Takipnesi (YDGT) olarak kabul
edildi “V.

Asfiktik dogum kriteri olarak, umblikal kord veya
ilk 1 saat icinde alinan arteryel kan gazinda pH<7
olmasi ve baz agigimin (BE)>12 dan fazla olmast
kabul edildi "%

Desaturasyon ve bradikardi ile birlikte olan 20
saniye iizerinde devam eden solunum durmasi, apne
olarak degerlendirildi "*.

Fototerapi kararlari, topuktan alinan kapiller total
bilirubin degerlerinin; 35 hafta ve lizerindeki yenido-
ganlarda Amerikan Pediatri Akademisi fototerapi ve
kan degisimi egrilerine gore "9, 35 haftadan kiiciik
yenidoganlar i¢in ise Maisels ve ark. "© yaptigi calig-
madaki sinirlara gore karsilastirilmasiyla verildi.

Yenidogan sepsisi tanisi; yenidoganda klinik
(emme ve yenidogan reflekslerinin azalmasi ve/veya
kaybolmasi; apne, bradikardi, inlemeli solunum,
takipne, tasikardi, dolagim bozuklugu gibi kardiyo-
pulmoner sistem belirtileri; beslenme giicliigii,
hipotermi-hipertermi, letarji,hipotoni) ve laboratuvar
olarak (CRP >0,5 mg/dL, hemogramda lokositoz
veya lokopeni, trombositopeni) sepsis bulgularinin
saptanmasi ve/veya eslik eden kan kiiltiirli pozitifligi
ile konuldu 7.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in
“SPSS for Windows, version 16.0” istatistik progra-
mi frequencies/descriptives analiz yontemleri kulla-
nildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama gestasyonel haftasi1 35,17+0,79
(34,0-36,6) haftaydi; hastalarin 64’4 (%42.,7) kiz,
86°s1 (%57,3) erkek idi. Hastalarin dogum kilolar1
ortalama 2378,8+569.,8 g (1200-4220 g) olarak sap-
tandi. 29 (%19,3) hastada SGA mevcuttu. Yatan has-
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talarin 30°u (%20) normal spontan vaginal dogum ile
120’si ise (%80) sezaryen dogum ile dogmustu.
Ortalama anne yasi 28+5,2 yil olarak saptandi.
Maternal sorunlar incelendiginde 14 (%9.3) annede
preeklampsi, 10 (%6,7) annede diyabet ve 12 (%8)
annede erken membran riiptiirii (EMR) Oykiisii mev-
cuttu (Tablo 1).

Yatis endikasyonlari incelendiginde, 115 hastanin
(%76,7) solunum sikintisi, 8’inin (%5,3) beslenme
intolerans1, 8’inin (%5,3) yenidogan enfeksiyonu,
5’inin (%3,3) hiperbilirubinemi, 7’sinin (%4,7) hipog-
lisemi, 4’iiniin (%2,7) konjenital anomali ve 3’{iniin
(%?2) asfiksi nedeniyle yatmig olduklart bulundu
(Tablo 2). Hipotermi, ge¢ preterm bebeklerin 6nemli
sorunlarindan birisi olmakla birlikte, olgularimizin
yatis endikasyonlari arasinda hipotermi saptanmadi.

Solunum sikintili 115 hastanin 110°’unda YGT
(%95,6), 3’iinde RDS (%2,6) ve 2’sinde (%1,8) pno-
moni izlendi. Hicbir hastada pnomotoraks saptanma-
di. Bes (%3,3) hastada apne izlendi. (Hasta dosyala-
rinda iki sorunun bir arada goriildiigii vaka belirtil-
memistir.)

Tablo 1. Ge¢ preterm hastalarin dogum oncesi ve dogum
bulgulari.

Geg¢ preterm (n=150)

Anne yag1 (y1l) (ort+SS) 28+5.2
Gestasyon haftas1 (ort+SS) 35,17+0,79
Maternal diyabet (n/%) 10/6,7
Preeklampsi (n/%) 14/9,3
Erken membran riiptiirii (n/%) 12/8
Dogum sekli (n/%)

Vajinal 30/20

Sezaryen 120/80
Erkek-kiz (n/%) 86/57,3-64/42,7
Yogun bakimda kalma siiresi (giin) (ort+SS) 8,79+5,28

Tablo 2. Ge¢ preterm hastalarin yatis endikasyonlari.

Say1 (n) Yiizde (%)

Solunum sorunlari 115 76,7
Beslenme intoleransi 8 53
Yenidogan infeksiyonu 8 53
Hipoglisemi 7 4,7
Hiperbilirubinemi 5 33
Konjenital anomali 4 2.7
Asfiksi 3 2

Toplam 150 100
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Yatig siireleri incelendiginde hastalarin yenidogan
yogun bakim servisinde ortalama yatis siiresi
8,79+5,28 giin (3-37 giin) olarak bulundu. Ortalama
beslenmeye baglangic zamani 2,69+1.4 giin olarak
saptandi. Izlemlerinde, 13 (%8,7) hastada erken, 14
(%9,3) hastada gec baslangicli sepsis saptandigi
bulundu.

Hastalarin 66’°sinin (%44) fototerapi ihtiyaci oldu-
gu goriildii.

TARTISMA

Preterm dogumlar, yenidogan dénemindeki mor-
talite ve morbiditenin énemli nedenlerinden biridir.
Preterm dogum, 37. gestasyonel haftadan Onceki
dogum olarak tanimlansa da viabilite sinirinin olduk-
ca diisiik haftalara inmesinden dolay1 preterm tanimi
genislemis ve kendi i¢inde siniflandirma gereksinimi
olmugtur "®. 2005 yilinda Ulusal Saglik Enstitiisii
(NIH) ve daha sonra 2007’de Amerika Pediatri
Akademisi (AAP) 34 (0/7) ile 36 (6/7) hafta arasin-
daki dogumlar1 ge¢ preterm; 32 (0/7) ile 33 (6/7)
hafta arasindaki dogumlari orta derecede preterm; 32
(0/7) altindaki dogumlar ise ileri preterm dogum
olarak tanimlamustir 1.

Gec preterm bebekler, yenidoganin en hizli biiyii-
yen alt grubu olup, preterm dogumlarin yaklasik
%70-75’ini olusturmaktadir. Son yillarda sezaryen
dogumlarin, cogul gebeliklerin ve yardimci iireme
tekniklerinin kullaniminin artmasi, gebelik yaginin
daha ileri yaglara kaymas1 buna neden olarak diisiinii-
lebilir.

Geg¢ preterm bebekler geleneksel olarak term
bebekler gibi diisiik riskli olarak degerlendirilmeleri-
ne ragmen, aslinda kisa ve uzun déonem komplikas-
yon riskleri term bebeklere gore daha fazladir %,

Maternal sorunlar, ge¢ preterm dogumlarin onem-
li nedenlerindendir. Binarbagi ve ark. @ yaptig1 calis-
mada ge¢ preterm dogumlarin maternal nedenleri
olarak EMR %63, diyabet %1.8, preeklampsi %7,7
oraninda saptanmistir. Karatas ve ark. ?? ise EMR
oranint %29, preeklampsi oranini ise %22,3 sapta-
mistir. Calismamizda maternal sorunlar incelendigin-

de 14 (%9,3) annede preeklampsi, 10 (%6,7) annede
diyabet ve 12 (%8) annede erken membran riiptiirii
(EMR) Oykiisii saptanmustir. Literatiirde maternal
sorunlar ile ilgili farkl: istatistiksel oranlar mevcuttur
23 Bu durum da prenatal merkezlere bagvuran olgu-
larin bolgesel ¢esitliligi ile agiklanabilir. Ayrica bol-
gesel olarak farkindaligin ve perinatal bakim ve
izlemin iinitelerdeki farkliligindan kaynaklaniyor
olabilir.

Geg preterm bebeklerde SGA goriilme orani hak-
kinda literatiirde kesin bir bilgi bulunmamaktadir.
Calismamizda SGA olarak kabul edilen bebeklerin
%31’inin preeklamptik anne bebegi oldugu saptan-
mistir. Preeklampsi, anneye bagli SGA nedenleri
icinde siklikla goriilmektedir. Bunun diginda anneye
bagli diger SGA nedenleri (sigara kullanimi, malniit-
risyon varligi, kronik hastalik varli1), plasental
nedenler (ablasyo plasenta, plasenta previa, plasental
enfarktlar, plasental anomaliler) ve fetal nedenler
(konjenital infeksiyonlar, dismorfik sendromlar) !
calismanin retrospektif dizayni geregi ve hastalarin
dosya bilgilerinin kisitli olugu nedeniyle irdeleneme-
mistir.

Gec preterm bebekler, term bebeklere kiyasla
daha fazla oranda solunum sorunlart ile karsi karsiya
kalirlar. Scheuchenegger ve ark. ®* yaptiklari calig-
mada solunum sikintisi oranint %14.3; Celik ve ark.
29 jse 605 ge¢ preterm olguyu igeren ¢aligmada, bu
orant %46,5 olarak saptamiglardir. Caligmamizda
solunum sikintis1 nedeniyle yatig oran1 %76,7 saptan-
di. Bu oranmin literatiire gére daha fazla olmasinin
nedeni olarak, hastanemizin bolgemizdeki en biiyiik
dogum hastanesi olmasi ve dogum sonrasi izlemde,
solunum sikintisinin geg¢ preterm bebeklerde oncelik-
li yatis endikasyonu olarak degerlendirilmesi nede-
niyle oldugu diisiiniildii.

Literatiir incelendiginde; Mally ve ark. ®® geg pre-
term bebeklerde RDS oranini, haftalarina gore, %3-9
arasinda bulmuslar; Onay ve ark. ®® ise caligmalarin-
da, 2437 ge¢ preterm bebekten 51°inde RDS oldugu-
nu (%2,1) saptamiglardir. Calismamizda da solunum
sikintili olgularin %3,6’sinda RDS izlenmis ve bu
oranin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiisiir.
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Gec preterm bebeklerde goriilen beslenme gliglii-
gii gibi sorunlarla birlikte ve bunlarla iligkili olarak
hipoglisemi de siktir ve degisik caligmalarda %6-8
arasinda degisen oranlarda hipoglisemi bildirilmisgtir.
Bu bebeklerin emmeleri gii¢ ve yavastir. Ayrica glu-
koz homeostazini saglayacak metabolik mekanizma-
lar1 da tam gelismemistir. Birlikte intrauterin biiylime
geriliginin varligi, bu bebeklerde hipoglisemi riskini
daha da arttirir @'?”. Calismamizda hipoglisemi
nedeniyle yatis %5,3 oraninda goriilmiis olup litera-
tiir ile benzerdir. Hipoglisemi tanis1 konulan hastala-
rin 1’inin SGA oldugu saptanmustir.

Binarbagi ve ark. @V ge¢ preterm bebeklerde yap-
tiklart calismada %9,1 oraninda beslenme sorunu
bulmustur. Bizim ¢aligmamizda ise hastalarin oral
beslenmeye baslangic zamani 2,69+1 4 giin ve hasta-
larin total oral beslenmeye gecis zamani ise 7,71+4,2
giin olarak saptandi. Ayrica hastalarin beslenme into-
leranst nedeni ile yatis orant %5.,3 saptandi. Bu
durum literatiirde belirtildigi gibi bu bebeklerin
emmelerinin daha yavas olmasi ve beslenme intole-
ransinin daha sik goriilmesi ile aciklanabilir. Yatan
hastalarm 6nemli bir kisminin solunum sikintis1 nede-
niyle yatirilmasindan dolay1, bu hastalarin beslenmeye
gec baslanmig olmasi da etken olarak diisiiniilebilir.

Calismada konjenital anomali tanisiyla yatirilan 4
hastanin 3’iiniin yarik damak ve dudak deformitesi ve
buna bagli beslenme sorunlar1 nedeniyle, 1’inde ise
Down Sendromu ve trombositopeni nedeniyle yatiril-
dig1 goriildi.

Calismamizda 3 hastada asfiksi nedeniyle yatis
Oykiisli mevcuttu. Preterm bebeklerde asfiksi neden-
leri arasinda annede preeklampsi varligi, EMR ve
SGA dogum siklikla
Calismamizdaki asfiktik bebeklerin 2’sinde annede
preeklampsi, digerinde ise SGA mevcuttu.

Lubow ve ark. ®® calismalarinda; 34, 35, 36.
gebelik haftalarda dogan ge¢ preterm bebeklerin

gosterilmektedir 19,

yenidogan yofun bakim iinitesinde kalig siirelerini
sirastyla 8+7, 3+4 ve 3+4 giin olarak bildirilmislerdir.
Calismamizda da benzer sekilde hastalarin hastanede
yatig siireleri 8,79+5,28 giin olarak saptandi.
Kalyoncu ve ark. @? yaptiklar1 caligmada, geg
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preterm bebeklerde apne oranint %1,6; Binarbagsi ve
ark. @Y ise caligmalarinda, ge¢ preterm bebeklerde
apne oranini %3,6 olarak saptamigtir. Calismamizda
apne goriilme orani literatiir ile uyumlu olarak %3,3
saptanmigtir.

Artmus bilirubin iiretimi, karacigerin immatiiritesi
nedeniyle azalmis konjugasyon ve beslenmenin geg
ve yetersiz olusuna bagli olarak enterohepatik dolasi-
min artigl sonucu ge¢ preterm bebeklerde sarilik sik
goriiliir. Bu bebeklerin yariya yakini sarilik nedeniyle
hastaneye yatirilirlar @®. Tsai ve ark. ©9, 1491 ge¢
preterm olguyu kapsayan ¢alismada, fototerapi gerek-
tiren hiperbilirubinemi oranin1 %14 olarak bulmus-
tur. Calismamizda fototerapi tedavisi orani1 %44 ola-
rak saptanmistir. Calisma kapsamina alinan bebekle-
rin, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne yatan hasta
bebekler olmasi nedeniyle fototerapi verme sinirlari
daha diisiiktiir ve bu nedenle fototerapi oraninin lite-
ratiire gore daha yiiksek olarak saptandigi diisiiniil-
muigtir.

Yenidogan bebekler, 6zellikle preterm bebekler,
immun sistemlerinin ve savunma mekanizmalarinin
yetersiz gelismesi nedeni ile infeksiyonlara ve dola-
yist ile sepsise yatkindirlar 1. Wolkowiez ve ark. ¢V
yaptiklari, kiiltiirde tiremeyi baz alan ¢ok merkezli
bir calismada, erken ve ge¢ baslangicli sepsis oranla-
i sirastyla %04 ve %0,6 olarak saptamiglardir.
Binarbasi ve ark. @V yaptiklari ¢alismada klinik sep-
sis oranimi ise %8,2 olarak saptamislardir. Caligma-
mizda klinik erken ve ge¢ sepsis orani sirastyla %8.,3
ve %9.7 olarak saptanmis ve bu oranlar literatiir ile
uyumlu bulunmugtur. Olgularimizin tiimii klinik sep-
sis olarak degerlendirilmistir. Tiim olgularin CRP
degerleri pozitif saptanmigtir. Higbir olgumuzda kan
kiiltliriinde tireme olmamustir.

SONUC

Son yillarda yapilan bilimsel aragtirmalar, geg
preterm dogumlarin artiyor olmasi, bu bebeklerin
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerini daha fazla mes-
gul edecegini diistindiirmektedir. Gec preterm bebek-
lerin, zamaninda dogmusg bebeklere gore yenidogan
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doneminde hastalik ve 6liim oranlariin daha yiiksek
olmasi nedeniyle bu bebeklerin; solunum sikintist,
hiperbilirubinemi, beslenme intoleransi, hipoglisemi,
sepsis gibi hastaliklar acisindan yakin izlemleri
onemlidir. Bu nedenle, 6ncelikle ge¢ preterm dogum-
lara engel olunmast ve bu yolda saglik politikalari
gelistirilmesi; perinatal izlem protokollerinin hazirla-
nip, iilke capinda uygulamaya konulmasi, gec pre-
termlerin dikkatle ve termlerden ayri bir grup olarak
yakin izlemine dnem verilmesi ve farkliligin farkin-
daligimin pediatristler ve neonatologlar i¢in arttiril-
mas1 gerekmektedir.

Not: Calismamiz, 17-19 Ocak 2014 tarihli 1.
Marmara Pediatri Kongresince poster sunumu olarak
kabul edilmistir.
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