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Ozet

Son 20 yilda, perinatal ve neonatal tip alanindaki
gelismelere paralel olarak prematire dogan be-
beklerin yasam oranlari artmistir. YDYBU'de yata-
rak takip edilen gestasyon yasi 36 hafta ve altinda
olan 59 prematlre bebek alindi ve bu bebeklerin
demografik ézellikleri, klinik bulgulari ve prognozla-
ri degerlendirildi.

En ylksek mortalite oranlari dogum agirliklari 999
gr altinda (%31,5) ve gestasyon yasi 28 hafta ve
alti olan olgularda (%26,3) saptandi. Olgularin
ventilatérde (SIPPV/SIMV+VG) kalma sdreleri
4,52+10,2 giin, CPAP slreleri ise 1,5+2.12 gln idi.
Tim olgularda BPD orani %6,7, 28 haftanin altin-
daki bebeklerde %15,8 idi. Dogum agirliklarina ve
gestasyon yasina gére BPD gbdzlenme oranlari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05). Dogum agirliklarina
ve gestasyon yagl 28 hafta ve alti olan olgularda
IVK (evre 2-3) orani anlamli dizeyde yuUksekti
(p<0,01). PR orani %6,7, 1000 gr altindaki olgular-
da %18,8 idi. PR orani 500-999 gr arasinda olan
olgularda anlamli sekilde yiksek saptandi
(p:0,027).

Sonug olarak, YDYBU’'mizde takip edilen 28 hafta
ve 1000gr altindaki bebeklerde sagkalim oranlari
yiiksektir, ayrica BPD, PR, VK ve NEK gibi erken

neonatal komplikasyon oranlari diguktur.
Anahtar kelimeler: bronkopulmoner displazi, pre-
mature, premature retinopatisi, mortalite

THE EVALUATION OF THE PREMATURE
INFANTS FOLLOWED AT NEONATAL INTEN-
SIVE CARE UNIT

Abstract

In recent 20 years survival of preterm infants in-
creased with development in  perinatal and ne-
onatal intensive care units. In our study, demog-
raphic features, clinical findings and prognoses of
59 preterm infants with gestational ages <36 week
were evaluated.

The most highest mortality rate was determined in
the group of infants who were <999¢ ( 31,5%) and
<28 week (26,3%). Duration of ventilation was
4,52+10,2 days, duration of CPAP was 1,5+2,12
days. The BPD rate was 6,7%, in infants <28 we-
ek was 15,8 %. There was no difference between
the BDP rates in the groups in terms of birth weight
and the gestational age (p>0.05). The IVH (stage
2-3) rates were statistically higher in infants <28
weeks (p<0.01). ROP rate was 6,7% ; in inflates
<1000g was 18,8%. The ROP was significantly
higher in the 500-999g group (p:0,027).

In conclusion; the survival rates of inflates <28 we-
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Yenidogan Bakim Unitesinde Takip Edilen Prematiire Bebeklerimizin Degerlendirilmesi

eks and <1000g fallowed at our Neonatal Intensi-
ve Care Unit are notably high; and rates of the
early neonatal complication such as BPD, ROP,
IVH and NEC are lower.

Key words: Bronchopulmonary dysplasia; prema-
ture, retinopathy of prematurity, mortality.

Giris
Yenidogan yogun bakim dnitelerine (YDYBU) en
sik yatis nedenlerinin arasinda erken dogum yer
almaktadir.

Diinya Saglik Orgiitli, 20-36/7 gebelik hafta ara-
sindaki dogumlari erken dojum (prematire); do-
gum agirhgr 2500 gramin altinda olan yenidogan-
lar (YD) distik dogum agirlikli (DDA); 1000-1499
gram arasinda olanlari ¢ok disik dogum agirlikli
(CDDA); 1000 gramin altinda olanlari ise asiri du-
stk dogum agirlikli (ADDA) olarak tanimlanmakta-
dir'.

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina
gore, Turkiye’'de distik dogum agirlikli bebeklerin
orani %11°dir’. Prematiire bebekler tiim YD’in
%10’unu olusturmakla birlikte neonatal mortalite
ve morbiditenin %80’i bu grupta gérilmektedir.
Premature bebeklerde mortalite orani term bebek-
lere gbre 4-5 kat daha fazladir. Prematirelerin ge-
belik slresi kisaldik¢ca ve dogum agirigi azaldikga
mortalite orani artmaktadir. Prematlre bebeklerde
erken neonatal dénemde mortaliteye neden olabi-
len hastaliklar arasinda en énemlileri RDS (respi-
ratuar distres sendrom), intraventrikiler kanama
(IVK) ve neonatal sepsistir®*. Son yillarda antena-
tal ve neonatal bakim kosullarinda ilerlemeler sa-
yesinde <1000gr bebeklerin mortalite oranlari
azalmistir, bununla birlikte erken ve
gec morbiditeler giindeme gelmistir®,

sekli, dogum agirliklar, cinsiyetleri, Apgar skorlari,
yaplildi ise reslsitasyon slresi, kord kan gazlari
kaydedildi. Gestasyon yasi, new Ballard skorla-
masina goére belirlendi.

YDYBU’ sinde takip edilen bebeklerin RDS, stirfak-
tan uygulanmasi, mekanik ventilasyon destegi ve
slresi, O2 kullanimi siresi, hava kagag! sendro-
mu, sepsis, pndmoni, inotrop kullanimi, IVK, peri-
ventrikuler I6komalazi (PVL), nekrotizan enteroko-
lit (NEK), kronik akciger hastaligi (BPD), premati-
re retinopatisi (PR), dogum kilosuna ulastigi gin,
hastanede kalis slresi, mortalite ve sagkalimlari
degerlendirildi. Olgular 28. glinde ayni g6z uzmani
tarafindan muayene edildi ve uluslararasi PR sinif-
lamasina gére siniflandinldi’. IVK agisindan 72
saate ve 4. Haftada (eger Klinik bulgu varsa daha
6nce) kranial ultrasonografi (USG) yapildi ve Papi-
le kriterlerine gdre derecelendirildi®. NEK tanisi Kli-
nik ve radyolojik bulgulara dayanarak konuldu ve
hastalar modifiye Bell kriterlerine gére 3 evreye ay-
ridi®. BPD, 28 giinden fazla veya postkonsepsiyo-
nel 36. haftada (32. gebelik haftasinin altinda do-
ganlar), veya 56. glinde/taburcu olurken (32. gebe-
lik haftasinin Uzerinde doganlar) oksijen (O2) ihti-
yacinin devam etmesi olarak tanimlandi ve O2 ih-
tiyacina gore evrelendi'®.

Ventilatoér ihtiyaci olan olgular, Draeger Babylog
8000 plus: zaman-déngull, basing-sinirli, strekli
akigli, akim-tetikli, hacim garantili neonatal ventila-
torde takip edildi (Software version 5; Draeger, Inc,
Lubeck, Germany).

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis
and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah,

Tablo 1: Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Calismamiza, YDYBU'de yatarak takip
edilen gestasyon yasi <36 hafta olan

Cinsiyet

59 prematiire bebek alindi ve bu be-
beklerin demografik 6zellikleri, Klinik

Erkek 30 50,8

Kiz 29 49,2

bulgulari ve prognozlari degerlendirildi.

Dogum Agirhg

Gerec ve Yontem
Calismamizda, Subat 2010- Nisan

(gr)

500-999 16 27,1

1000-1249 11,9

1250-1999 29 49,2

22000 11,9

2011 arasinda Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi YDYBU’ sinde ya-
tirnlan ve takip edilen 36 hafta ve altin-

Dogum $ekli

Sezaryen 44 74,6

Normal 15 25,4

da dogan 59 bebek degerlendirildi. Ca-
lismaya alinan prematurelerin prenatal
Oykuleri, gestasyon yaslari, dogum

Gestasyon Yasi

(hafta)

<28 19 32,3

29-32 19 32,3

33-35 21 35,6
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Tablo 2: Dogum Agirligina gére RDS, mekanik ventilasyon ve oksijen alma oranlarinin degerlendirilmesi.

yen, %25,40 (n=15) normal do-

Dogum Agirhig (gr)

gumla dogmustur. Annelerin %

1000-1249 1250-1999

64’Une prenatal dénemde steroid

300999 (0=16) ey (n=2g) 2000 p uygulandi, %32,2’sine dogumda re-
n(%) n(%) n(%) n(%) sUsitasyon yapildi. 1. dakika Apgar
— e ——— e T - skorlari ortalama 6,75£2,46, 5. da-
RDS 0,001 kika Apgar skorlari ortalama
Hayir 0 1(%14,3) 22 (%76) 7 (%100,0) .

8,25+2,04 idi. Kord kan gazinda pH
E %62, %85,7 15 (%51,7 %0, T
crap et oS etEsT L AstsLI 0B00 e 7,2540,13, pCO2 55,52+20,56 idi.
Hawr pransl  ibead aabusd 7000 Olgularin %45,7'ne ventilatér teda-
S Evet 16(%100) 4 (%71,4) 7 (%24) 0 (%0,0) 0,001%* V|S| uygu'and| ve Vent”atorde ka'-
Have 0 Sis2s6) 22 (378) 71%6100,0) ma suresi 4,52+10,2 gun idi,%
Evet 5 (%31,3) 6 (%85,7) 12 (%41,4) 2 (%28,6) 52,5'ne CPAP uyguland| ve ortala-

0, 0,080 .. g ..
Hayir 11 (%68,8) 1(%14,3) 17 (%58,6) 5 (%71,4) ma slre 1,5£2,12 gun idi. Tum ol-
Ki-Kare Test 4p<0,01 gular ortalama 3,67+13,1 glin oksi-

Tablo 3: Gestasyon yagina gére RDS, mekanik ventilasyon ve ok

jen alma oranlarinin degerlendirilmesi

jen kullandi.
Bebekler dogum agirliklarina gére:
%27,1'i (n=16) 500-999 gram,

Gestasyon Yasi

%11,9u (n=7) 1000-1249 gram,

<28 Hafta (n=19) 29'(?,2:1";“"‘ >33 Hafta (n=21) p %49,2’sinin  (n=29) 1250-1999
gram ve %11,9'unun (n=7) 2000
n(%) n(%) n(%) .. . -
gram (zerinde idi. Gestasyon yas-
RDS Evet 19 (%100,0) 9 (%47,4) 1(%4,78) 0,001+ lari incelendiginde; %32,2’sinin
Hayir 0(%0,0) 10 (%52,6) 20(%95,2) (n=19) 28 hafta ve alti, %32,2’sinin
Evet 13 (%68,4) 14 (%73,7) 4(%19,0) (n=19) 29-32 hafta arasinda,
CPAP 0,001** ,
Hayir 6 (%31,6) 5 (%26,3) 17 (%81,0) %35,6’sinin  (n=21) 33-35 hafta
fvet A7) T 7595 arasinda oldugu goézlendi (Tablo1).
SIMV+VG 0,001** A A A
Hoyr 5.3 12%632) 19.5%905) O"Igular_m dqgu_m agwhgma ulasma
streleri 0 gin ile 28 gin arasinda
Evet 8(%42,1) 9 (%47,4) 8(%38,1) o
0, 0,839 degismekte olup, ortalamasi
Hayir 11 (%57,9) 10 (%52,6) 13 (%61,9)

11,6116,20 gln; yatis slreleriise 1

Ki-Kare Test **p<0, 01

RDS: respiratuar distres sendromu, CPAP: sirekli pozitif hava yolu basinci, SIMV+VG: senkronize intermittan

zorunlu ventilasyon+voliim garanti

USA) programi kullanildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Or-
talama, Standart sapma, medyan, frekans, oran)
yanisira niceliksel verilerin karsilastirimasinda
Kruskal Wallis test ve farkliiga neden ¢ikan gru-
bun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Ni-
teliksel verilerin karsilastirnimasinda ise Ki-Kare
testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 dlzeyinde deger-
lendirildi

Bulgular

Galismaya alinan bebeklerin ortalama gebelik yas-
lar 30+6,94 hafta, ortalama dogum

agirhklart 1475,8£534 gr olup, %50,8'i erkek,
%49,2’si kizdil. Hastalarin %74,6's1 (n=44) sezar-
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gln ile 136 gln arasinda degis-
mekte ve ortalamasi da
40,86+34,67 gun idi.

Dogum agirliklari 500-999 gr ara-
sinda, 1000-1249 gr arasinda, gestasyon yas 28
hafta ve altinda olan olgularin RDS nendi ile sur-
faktan kullanim oranlari anlamh sekilde yuksekti
(p<0,01). Dogum agirliklari 1000-1249 gr arasinda
olan olgularin CRAP kullanim oranlari, dogum
agirliklari 500-999 gr ve 1250-1999 gr arasinda
bulunan olgularin CPAP oranlarina gére anlaml
seklide yuksekti (p<0,01). Gestasyon yasi 28 hafta
alti olan ve 29-32 hafta olgularin CPAP kullanma
orani anlamli sekilde yuksek saptandi (p<0,01).
Dogum agirliklari 500-999 gr aralarinda ve gestas-
yon yas| 28 hafta ve altinda olan olgularin ventila-
tor (SIPPV/SIMV+VG) kullanma orani anlamli se-
kilde yuksek iken dogum agirliklari 1000-1249 gr
arasinda olanlarda da SIMV+VG kullanma oranla-
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Tablo 4: Gestasyon Yasina ve Dogum Agirligina gére Mortalite oranlari.

gr olan olgularin yatis sireleri ortala-
masi, 1250-1999 gr ve 2000 gr alti

Gestasyon Yagi (hafta)

Dogum Agirhgi (gram)

olan olgularin yatis sireleri ortala-
masina gére anlamli sekilde yiksek-
ti (p<0,05).

<28 29-32 33-35 500-999 1000-1249

(n=19) (n=19) (n=21) (n=16) (n=7)

1250-1999

(n=29)

Tartisma
Son 20 yilda, perinatal ve neonatal
tip alanindaki gelismelere paralel

22000

(n=7)

Mortalite
(n,%)

5(%26,3)  1(%5,3) 0 5

(%31,5)

1

(%14,2)

Taburcu  14(%73,7) 18(%94,7) 21(%100) 11 6

(n,%) (%68,5) (%86,8)

0.001** 0.001**

29

(%100)

olarak prematlre dogan bebeklerin
yasam oranlar artmistir. Qatar’da,
30 yilhk bir strede (1977-2007)
mortalite orani %mortalite orani
%14,1’den % 5,1'e azalmistir'.
Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD), 1997-1998 arasinda, 22-26
hafta mortalite %39, 27-32 haftalik
dogan bebeklerde mortalite %14
olarak bildirilmistir (12). 2003 yilinda

7

(%100)

Ki-Kare Test **p<0,01

rn, 1250-1999 gr ve >2000 gr olgulara gére anlam-
I sekilde yiksek saptandi (p<0,01). Olgularin do-
gum agirliklarina ve gestasyon yaslarina gére O,
kullanim oranlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik saptanmadi (p>0,05).( Tablo 2,3).
Tablo 4'de gestasyon yasina ve dogum agirligina
gbre mortalite oranlari gdsterilmektedir. En ylksek
999gr altindaki olgularda (%31,5) ve 28 hafta ve
altindaki bebeklerde (%26,3)saptandi.

Dogum agirliklarina ve gestasyon yasina gére
BPD gbézlenme oranlari arasinda istatistiksel ola-
rak ileri diuzeyde anlamh farkhilik bulunmadi
(p>0,05). Ancak dogum agirliklari 500-999 gr ve
1000-1249 gr arasindaki olgularda BPD (evret)
oraninin yiksekligi dikkat cekici dizeydedir. Do-
gum agirliklarina ve gestasyon yasina gore PVL
g6zlenme oranlari arasinda istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
Dogum agirliklarina ve gestasyon yagi 28 hafta ve
alti olan olgularda IVK (evre 2-3) gézlenme orani
anlamli sekilde yUksekti (p<0,01).

PR orani 500-999 gr arasinda ve gestasyon yasl
28 hafta ve altinda olan olgularda anlamli sekilde
yUksek bulundu (p<0,05)(Tablo 5).

Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda gestasyon
slresi 33 hafta ve Gzeri olan olgularin yatis sirele-
ri ortalamasi, 29-32 hafta arasinda ve 28 hafta alti
olan olgularin yatis sireleri ortalamasina gére an-
lamh sekilde disiktir. Dogum agirigi 1000-1249

42

Avrupa’nin 10 farkli bélgesinde, 24-
31 hafta (ortalama 28,6+ 2,1), ortala-
ma dogum agirliklari 1208+385gr arasindaki pre-
matdreler inceleyen cok merkezli ¢alismada: 28
haftanin altinda olanlarda mortalite ortalamasi
36,3% idi; %18,3 (Almanya), %25,3 (Kuzey ingil-
tere), % 50,8 (Polonya) ve % 57,9 (Hollanda). Ge-
belik haftasi 28 haftanin (zerinde olanlarda ise
mortalite 5,2% bulundu?.

Ulkemizde, 1990-1996 yillarinda mortalite oranlari
31-32 haftanin altinda %40-570larak bildirilmekte-
dir'®'4. Son 20 yilda mortalite oranlar ilkemiz-
de'de yan yariya azalmistir (%23,5)". Tirk Ne-
onatoloji Dernegi’'nin (31 yenidogan yogun bakim
Unitesi verilerinden olusan ¢ok merkezli arastirma-
sinda) 2007 yili mortalite oranlar <500gr altindaki
bebeklerde %92,3, 500-749 gr arasinda %66,1,
750-999 gr arasinda %35,9, 1000-1249 gr arasin-
da %16,9, 1250-1499 gr arasinda ise %8,9 bulun-
mustur. Ayni calismada gestasyonel yaslarina
(GY) gore bebekler gruplandiriidiginda; 22-24 haf-
ta, 25-26 hafta, 27-28 hafta, 29-30 hafta, 31-32
hafta, 33-34 hafta arasindaki bebeklerde mortalite
oranlari sirasi ile %85,7, %61,1, %28,1, %12,8,
%5,8, %4,2 olarak bulunmustur®.

Olgularimizin %32,2’'si 28 haftanin altinda, %
27,1’iise 999 gr altinda idi, mortalite oranlarimiz bu
grupta en yiksekti (%26,3, %14,2). Vaka sayisinin
az olmasi nedeni ile 28 haftanin ve 1000gr altinda-
ki olgulari alt gruplarda inceleyemedik. Bu grupta
kaybettigimiz 5 olgudan 3’0 750 gr altinda, 2’si 25
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Tablo 5: Gestasyon Yasina ve Dogum Agirligina gore erken neonatal morbiditeler.

terilmistir'®. Calismamizda, annelerin

Gestasyon Yagi (hafta)

Dogum Agirhigi (gram)

%64,4’Une antenatal steroid uygulan-
misti. Buna ragmen olgularimizda
RDS orani %50,8 olarak saptandi, ol-

<28 29-32 33-35 500-999 1000-1249

(n=19) (n=19) (n=21) (n=16) (n=7)

1250-1999

(n=29)

gularimizin%39’u 1250 gr altinda idi,
bu da ¢ok dusik dogum agirlikh be-
beklerin yasatiimasi ile birlikte akciger
immaturitesine bagli erken kompli-
kasyonlarin gériilme oraninin arttigini

22000

(n=7)

gOstermektedir. Premattrelerin venti-
latérde kalma sureleri uzadikga BPD,

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
ROP 3(15,8) 1(5,3) 0 4(25)** 0 0 0
Evrel
2 1
Evre2
1
BPD 3(15,8) 1(5,3) 0 3(18,8) 1 (14,3) 0 0
Evre 1 3 1
IVK 4(21)* 0 0 4 (25)** 0 0
Evre2 3
Evre3 1
NEK 1(5,3) 0 0 1(6,3) 0 0
Evrel 1

IVK, PR gibi morbiditeler artmaktadir,
son yillarda yapilan c¢alismalar 60
glnden uzun slrelerde sekelsiz ya-
sam orani %24 iken, 120 gunden
uzun surelerde tim bebeklerde sekel
bildiriimektedir?®. 28-31 gestasyon
haftalar arasinda doganlarin  %89'u
yasatilsa da BPD oranlan artmakta-
dir, 6zellikle 25-27 gestasyon haftala-
0 r arasinda doganlarda %40,3" ten

%60’a kadar ylukselmektedir. Evre 3-4

IVK ve PVL oranlarinda da azalma

saptanmamaktadir, 25-27 gestasyon
0 haftalarinda %43,3 ve 28-31 haftalar
arasinda ise %24 olarak bildiriimekte-
dir (3,21). Olgularimizin SIMV+VG
streleri 4,52+10,2 glin, CPAP surele-
riise 1,5£2.12 gln idi. BPD oranimiz

Ki-Kare Test *p<0,05 **p<0,01

haftanin altinda, bir olgumuz da 23 haftalik, 420 gr
id1, Verilerimiz Uilkemizde bildirilen mortalite oranla-
rinin altindadir®.

Yasam sinirinin 24 haftanin altina indiriimesine
ragmen bu grupta morbiditeler artmistir. Dogum si-
rasinda, sonrasinda ve hastaneden taburcu olduk-
tan sonra prematire bebekler gesitli sorunlar yasa-
maktadir'®”. RDS’'nin 2005 yilinda %70’lerde iken
2006 yilinda %100 oranina ylkseldigi, pnémoto-
raks oraninin ise %75’lerden %20’lere indigi, in-
trakranial kanama oraninin ise 2005'de %11’lerden
2006 yilinda %45’lere yukseldigi saptanmistir. Bu
durum 2004’'den 2006’ya artan prematiire bebek
sayisl yaninda, RDS ve komplikasyonlarin gelistir-
me riski ¢ok yiksek olan kiguk prematiire bebek
oraninin artmasina bagl oldugu disiintlmektedi'®.
Antenatal tek doz steroid uygulamasi RDS insi-
dansini azaltmanin yaninda IVK, NEK gibi prema-
tUritenin diger komplikasyonlarini da azalttigi gés-

43

%6,7 idi, 28 haftanin altindaki bebek-

lerde %15,8 idi. BPD gelisen dért ol-

gumuz da <1000 gr ve evre 1deydi.
Yapilan ¢alismalar, volim garanti (VG) modunun
akcigerlerde barotravma ve volltravmaya bagli
hasarlari azathigi géstermektedir?®23,
Premature retinopatisinde (PR) cesitli faktérler rol
oynamaktadir, basta prematirelik, dogum agirhg
ve gebelik yasi anlamli risk faktérleri olarak belirtil-
mektedir. Ozellikle 1000 gr'in altinda ve 28 hafta-
dan erken dogumlarda retinopati sikliginin belirgin
olarak arttigi gosterilmistir. Yalaz ve ark.in ¢alis-
masinda 1500gr altindaki bebeklerde PR oranini
%3.47, 1000gr altindakilerde %16,6 ve evre 3 ve
Uzeri PR orani %1.73 olarak saptamiglar?*. Do-
gum agirhgi 1350+290gr, gebelik haftasi 30,8+2,5.
157 prematire bebedi degerlendiren calismada,
<30 hafta olan bebeklerde PR %36, <1500gr be-
beklerde %28 olarak saptanmistir (25). Calisma-
mizda, tum olgularda PR orani %6,7, 28 hafta ve
altindaki olgularda %15,8 idi.
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NEK, neonatal dénemin 6énemli mortalite ve morbi-
dite nedenlerindendir. YYBU ‘de izlenen bebeklerin
yaklasik %1-10’'unda gelismektedir. Son yillarda
erken tani ve tedavi ile mortalite oranlar %507?ler-
den %28-30’lara dusirilebilmistir?®2”. NEK geli-
sen 2 olgumuza sadece medikal tedavi uygulandi.
Olgularimiz dogum kilolarina ortalama 11,6116,20
giinde ulasti ve Unitemizde vyatis sureleri
40,86+34,67g0n idi.

Sonug olarak, YDYBU’ mizde takip edilen 28 hafta
ve 1000gr altindaki bebeklerde sagkalim oranlari
ylksektir, ayrica BPD, PR, IVK ve NEK gibi erken
neonatal komplikasyon oranlari disuktir. Uygun
ventilatér modlari ile ventilatérde kalma sirelerini
kisaltarak, prematuriteye bagli morbiditeleri azalta-
bilmekteyiz. Hedefimiz ¢cok disik dogum agirlikli
bebekleri sadece yasatmak olmamali, ayni za-
manda ailelerine ve topluma sekelsiz veya mini-
mum hasar ile kazandirmak olmali.
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