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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Mortaliteyi Etkileyen Faktorler

Barbaros Ihkkan', M. Vural', A, Erdem™, S. Ozbek’, Y. Perk™", O. ilter™™

OZEY. Calismanizda ii¢ villik donemde tinitemizin mortalitesi ve nedenleri degevlendivildi. 2 ve 3. dereee bakim
imitelerinde 1 Ocak 1993 ile 31 Aralik 1995 wrilileri arasmda izlenen nim olgularm dosvalarn retrospektif olarak incelendi.
Bu dénemde cksitus olan olgular gestasvon vaslare. dogum agirliklary | dhim zamanlars, éliim nedenleri, 6tiom zaman ile
alim nedenleri arasmdaki iliski, alim zamam ve dogum agurhge arasmdaki iliski. olivom zamanlar: ve enfeksivon
arasmdaki ilishi ve éliim nedenlerinin mortaliteve etkisi acisimdan degerlendirildi. Gestasvon vaslarina gore olgularin
YaS0mi (119 148) pretermier olusturuyordu. Mortalite 28 hafiadan kigiik olgularda diger olgulara gore anlami olarak
viiksek bulundu (p - 0.05). Otuziki hafiadan sonra mortalite anlamlt olarak diigiivordu (p 0.03). Solunum sisicmi
hastaliklart (% 43, 67 149) ve enfeksivonun 26 22, 33 149 en aonemli iki Gliim nedeni oldugu gorildii. Sonig olarak
initemizin mortalitesini belivleven faktorier degerlendivildiginde RDS ve sepsise bagl mortalitenin snemli rol ovnadig
gozlenmektediv. RDS'li olgularda surjakian kullanim ve bu olgularda yogun bakim gereksiniminin azalmasi enfeksivon
stk ve ona baglh mortalitevi azainr.

Anahtar Kelimeler .Yenidogan Mortalite.

Factors Affecting Mortality in Neonatal Intensive Care Units

SUMINMARY. The mortalin: and its causes were evaliated i three vears of perviod in owr-unit the data of all cases were
retrospectively evaduated during Junuary: 1993 and - December 1995 m second and third levels of neonatal care unit. The
retationship benveen gestational age, binth weight, infection, time of death. possible reasons of deatl were investigated.
NOa (119 148) of cases were preterm, and: the mortadity of neonates smaller than 28th. gestational week was significantly
high ip 0.05) while mortalite greater than 32 nd. weeks of gestationad week was significantly low (p - 0.03). Respiratory
discase (43%%) and infections (22%apwere the most bro-importunt factors contributing 1o- martalinv. In conclusion respiratory
discases and sepsis are the leading causes of mortality: v owr unit evaluating the reasons causing mortaline in our unii:
Respiramer [Dysiress Svidrome (RIDS) and infections are aimportant factors. The use of sunfactant in cases with RIDS aned
the decreasing necessity of intensive care reswle in liwer movtadin: raie.
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Gunumizde neonatal mortalite llkelerin gelis- surfaktan éncesi donemde 1950'Iefde °_/o QO'dgn
mislik gdstergelerinden biri olarak kabul edil- prenatal ve postnatal kog.u‘ilgrln.dqze_ltllgmes: ile
mektedir. Son otuz yilda perinatal ve neonatal ~ 1980'lerde % 50'lere indirilebilmistir™~. Buna
bakimdaki ilerlemeler sonucu neonatal morta- ragmen 1984 yilinda yapilan bir degerlendirmede

litede dramatik bir azalma saglanmistir. Neonatal 1000 g. altindaki olgu_lar'ad bakim vermenin akil-
mortaliteyi diisitk dogum agirlikh olgularda alinan hca olmadigi belirtilm|§t|r_. Ancak 1980 Iluylliar-'
sonuclar belirler. Yayinlara bakildiginda ¢ok  dan itibaren yenidogan yogun bakiminda nemli
disuk dogum agirlikhi yenidoganlarda mortalite  gelismeler olmugtur—". Seksenli yillarin sonunda
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surfaktanin yaygin kullanimiyla mortalite 750 g
altindaki olgularda % 44, 750-1000 g arasi
olgularda % 28'e dusurilmistir’. Yogun bakim
tnitelerinin kosullari bakim verebilecekleri en
diisitk dogum agihikli bebegi belirler. Unitenin
sartlarini belirlemenin en objektif kriterlerinden
biri de mortalite istatistikleridir.

Bilindigi gibi ilkemizde de son yillarda farkh ko-
sullara ve hasta populasyonlarina sahip gok
sayida yenidogan unitesi hizmet vermeye basla-
mistir. Biz ¢alismamizda 1993 yili basindan
itibaren 2 ve 3. derecede bakim Unitesi de faali-
yete gegen Neonatoloji Bilim Dali'mizin mor-
talitesini ve onu belirleyen kosullarini deger-
lendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot

Cerrahpasa Tip Fakultesi Kadin ve Dogum Has-
taliklar'nda dogan tim yenidoganlarin bakim ve
tedavisinden bilim dalimiz sorumludur. Bilim
dahmiz 1, 2 ve 3. derecede bakim vermektedir.
iIk fizik muayenesi sonucu saglikhi term yeni-
doganlar anne yaninda izlenmektedir. Birinci
derecede bakim veren bebek odasinda 2000 g
Gzerindeki saglikli oral beslenen pretermler, kisa
sureli gozlem ve fototerapi gerektiren olgular
izlenmektedir. Ikinci derece bakim Unitemizde
beslenme sorunu olan pretermler, fototerapi
gerektirenler ve 3. derecede bakim Unitesinde
yogun bakim sorunlari ¢ézilen olgular izien-
mektedir. Uglincu derecede bakim Unitemizde
¢ok dusuk dogum agirlikli olgular, solunum
sorunu olan, sistemik enfeksiyonu olan, nérolojik
veya kardiyolojik sorunlari olan tim yenidoganlar
izlenmektedir. ikinci derece bakim Gnitesi 1/8, 3.
"derecede bakim Unitesi 1/3-1/6 hemsire/hasta
orani ile hizmet vermektedir. Ikinci ve 3. derece
bakim dnitelerine Kadin Dogum Kiingimiz
disinda dogmus yenidodanlarda kabul edil-
mektedir. Cerrahpaga Tip Fakiltesi, Cocuk Sag-
hg1 ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji
Bilim Dali 2 ve 3. derece bakim unitelerinde 1
Ocak 1993 ile 31 Aralik 1995 tarihleri arasinda
izlenen tum olgularin dosyalar retrospektif
olarak incelendi. Bu ddénemde eksitus olan
olgular gestasyon yaslar, dogum agirliklari, 6lim
zamanlari, 6lim nedenleri, 6lum zamani ile 6lim
nedenleri arasindaki iligki, 8lim zamani ve
dogum agirhg: arasindaki iligki, 6lim zamanlar:
ve enfeksiyon arasindaki iliski ve 6lim neden-
lerinin mortaliteye etkisi agisindan deger-
lendirildi.

Istatistiksel degerlendirme igin Yates testi kulla-
nildi.
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Bulgular ve Sonuglar

Gestasyon yaslarina gore degerlendirildiginde
olgularin % 80.4'Unl (119/148) pretermler olus-
turuyordu. Gestasyon yasina gore mortalite 28
haftadan kiigik olgularda diger gruplara gére
anlamli olarak yuksek bulundu (p < 0.05). Otuziki
haftadan sonra mortalite anlamli olarak disg-
yordu (p < 0.05) (Tablo: I).

Tablo: I- Eksitus olan olgularin gestasyon haftasmna

gore dagilim ;
Gestasyon Toplam Olgu Eksitus Lethalis

Haftasi Sayisi (n) (%) (n)

<28 41 33(78)
28-32 170 55(32)
33-37 221 32(14)
38-42 251 29 (12)

TOPLAM 682 149 (21.8)

Dogum agirhigina gére mortalite 1000 g altindaki
olgularda diger gruplara gére anlaml olarak
yuksekti (p < 0.05). 1500 g alti olgularda mor-
talite % 48 (49/186) bulundu. 1500 g altindaki
Slumler tim &lamlerin % 60'im (89/149) olustu-
ruyordu. 1500 g'dan biyk olgularda mortalite
anlamii olarak disiik bulundu (p < 0.05). 2500-
4000 g agirlikli grupta mortalitede 2000-2500 ¢
arasindaki olgulara gére anlamh olarak yiksek
bulundu (p < 0.05) (Tablo: I).

Tablo: II- Olgularin doum tartisina gore dagihmi
gl

Agirhik Toplam Olgu Eksitus Lethalis
Sayisi (n) (%) (n)
500 - 999 53 42(79)
1000 - 1499 133 47 (39)
1500 - 1999 151 20 (13)
2000 - 2499 107 8(7
2500 - 4000 239 32(13)
TOPLAM 682 149 (21.8)

Olim nedenleri arasinda solunum sistemi has-
taliklari ilk siray1 aliyordu. Kirkiig olgu yasamin ik
72 saatinde yodun bakim tedavisine ragmen
solunum sikintisi sendromu (Respiratuar Distres
Sendromu, RDS) nedeniyle kaybedildi; olgularnn
% 49'u (21/43) 1000 g'in, % 86's: (37/43) 1500
g'in altindaydi; 1000 g altindaki olgularin % 811
(17/21) normal veya makat dogumuydu. Pné-
moni tanisiyla kaybedilen olgularin 5'i konjenite!
pnomoni, 13 olgu yardimci ventilasyon sonucu
gelisen nozokomiyal pnémoniydi. Agir mekon-
yum aspirasyonu olan 4 olgu yardimei vent
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Yenidogan yogun bakim initesi

lasyon destegine ragmen kaybedildi. Iki preterm
RDS'ye bagl pnémotoraks, 1 term olgu sebebi
bilinmeyen pnomotoraks nedeniyle kaybedildi
(Tablo: 1ll). Olgulann % 22'si (33/149) sepsis ve
menenjit nedeniyle kaybedildi; bunlarin % 18'i
(26/149) prematireydi. Nekrotizan enterokolit
(NEC) nedeniyle dlen 13 preterm olgunun % 85'i
(11/13) 1500 g altindaydi. Bébrek yetersizligi
olan olgulanin % 64'a (7/11) 1000 g altindaydi, 1
term olgu konjenital nefrotik sendroma bagh
bébrek yetersizligi nedeniyle kaybedildi (Tablo:
lll). Onbir olgu yasamla bagdagmayan konjenital
anomalileri, 7 olgu Hipoksik Iskemik Ansefalo-
pati, 2 olgu medikal tedaviye yanit alinamayan
patent ductus arteriosus a(PDA) bagh kalp
yetersizligi ile kaybedildi. Ug olgunun 8lim ne-
deni anlasilamadi (Tablo: II).

Tablo: III- Olgularin 6lim nedenlerine gore dagilimi

Eksitus Lethalis
Sayi (n) (%) (n)
143 43 (30)

RDS
Pménomi 2? : 471 (?;)
Mekonyum aspirasyonu 8 3 (38)
Pnomotoraks 97 25 526;
amfm i o
iy 15 13 (87)
Bobrek yetersizligi ?‘S 1; :ﬁ;
HIE
Agir multipl anomali* 1 i 3 (gg)
Konjenital siyanotik kalp G2
anomalisi**
Meningomyelosel*** 185 2 g?g;
PDA
Hydrops fetalis £ ey
Nedeni bilinmeyen % 3
TOPLAM 149

Yasamlq bagdagmayan major anomalili

Ekokardiografi ile tanist konmus ve operasyon sansi olmayan
olgular

Nlérclasirurji ile goriistilen ve operasyon endikasyonu olmayan
olgular

e

Olgular 6lim zamanina gére degerlendirildiginde
ilk 48 saat icinde % 33'ii (50/149) solunum sis-
temi hastaliklan nedeniyle kaybedildi. Bu grubun
% 28'ini (42/149) RDS'ye bagh olumler olus-
turuyordu. Diger olgularin dagilimi tablo IV'de
gordlmektedir (Tablo: IV).

Olgularin % 38'i (56/149) yedinci giinden sonra
kaybedildi. Yirmidért olgu sepsis ve menenjit, 10
olgu nekrotizan enterokolit, 6 olgu bébrek ye-
tersizligi nedeniyle kaybedildi: iki olgunun 8lam
nedeni anlagilamadi; diger olgularin dagihimi
tablo IV'de gériilmektedir (Tablo: V).

“k 48 saatte 6len 1500 g altindaki olgular tim
Slimlerin % 29'unu (43/149) olusturuyordu (Tab-
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lo: V); buniarin % 86'si (37/43) RDS nedeniyle
kaybedildi. Ayni ddnemde 2500-4000 g agirhigin-
daki olgularin 7'si yagsamla bagdasmayan major
anomali, 3 olgu agir mekonyum aspirasyonu ve
1 olgu pndmotoraks ile kaybedildi.

Tablo: IV- Oliim nedenleri ile zamani arasindaki

iligki
Pné- | Mek | Sep-| Me- |Major| Ano- | B&b- -
ROS moni | asp. | sis |nenjit| HIE | mali |rek yet L
0-24saat| 24 | 2 1 2 0 0 3 0 0 1
24-48 18 |3 2 1 1 0 4 1 1 1
saat
48-72 1 2 1 2 ] ] o 1 1 0
saat
72saat-7| 0 7 0 2 1 4 1 3 1 1
gian
7-28gin| O 3 R i 2 8 2 2 5 7 8
>28gan| O (4} 0 1 0 1 1 2 3 0
Toplam | 43 | 17 4 |25 | 8 73 11 12 18 |19
Tablo: V- Eksitus zamani ile dogum agirhig:
arasindaki iligki
§00- | 1000- | 1500- | 2000- | 2500- Tonl
1000 g | 1500 g | 2000 g | 2500 g | 4000 g | ' °P'@™
0-24 saat 12 12 3 2 4 33
24-48 saat 10 9 3 3 7 32
4B8-72 saat 3 2 1 1 1 8
72saat-7 4 7 4 - 5 20
giin
7-28 giin 10 15 9 1 13 48
> 28 giin 3 2 - 1 2 8
TOPLAM 42 47 20 8 32 148

Uglincii ginden sonra dlen 1500 g altindaki
olgular tim 6lumlerin % 28'ini (41/149) olus-
turuyordu (Tablo: V); bebeklerin % 9'u (14/149)
sepsis ve menenijit, % 4.6's1 (7/149) pnémoni %
6's1 (9/149) NEC, % 4.6's1 (7/149) bobrek yeter-
sizligi nedeniyle kaybedildi. Ayni dénemde 2500-
4000 g agirhgindaki olgularin 6'si sepsis, 3 olgu
major anomali, 6 olgu HIE, 2 olgu bobrek ye-
tersizligi, 1 olgu pnémotoraks, evde dogan 1 ol-
gu bilinmeyen bir nedenle DIC tablosuyla kay-
bedildi. '

Unitemizde son (i¢ yilda 97 olgu sepsis tanisiyla
tedavi edildi. Bunlarin % 22.5'u (42/186) 1500 g
altinda, % 16.4'G (73/444) 2500 g altindayd.
Sepsise bagh mortalite 1500 g altindaki olgu-
larda genel mortalitenin % 12'sini (18/149)
olusturuyordu; 2500 g altindaki olgularda bu oran
% 17.5 (26/149) bulundu (Tablo: VI).

ilk 48 saat icinde 4 olgu sepsis veya menenjit
tanisiyla kaybedildi; timi dastk dogum agirhkh
olgulardi (Tablo: V1), ti¢ olgunun erken membran
ruptur vardi, 1 olguda peritonite eslik eden

sepsis gelisti.
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Tablo: VI- Eksitus zamam ve agirhkla sepsis ve
menenjit iligkisi

500- 1000- | 1500- | 2000- | 2500-

1000g | 1500g | 2000g | 2500g | 40009
0-24 saat 0 2 0 0 ]
24-48 saat 0 0 1 1 0
48-72 saat 0 1 1 0 0
72 saat - 7 giin 0 3 0 0 0
7-28 giin 7 4 5 0 7
> 28 giin 0 1 0 0 0
TOPLAM 7 11 T 1 7

Sepsis veya menenijitli olgularin % 82'si (27/33)
72 saatten sonra kaybedildi (Tablo: VI). Sepsis
tanisi alan ve 2500-4000 g agirligindaki 7 olgu-
nun ikisinde uzun streli yardimci ventilasyon
gerektiren (9 ve 11 gin) agir mekonyum as-
pirasyonu, bir olguda uzun siire yardimci ven-
tilasyon gerektiren HIE, iki olguda uzun sire
yardimci ventilasyon gerektiren konjenital pnoé-
moni vardi, iki olgu sepsis 6n tanisiyla Kadin
Dogum Klinigi disindan kabul edilmis ve tanisi
kesinlesmis bebeklerdi.

Tartisma

Son on yillda neonatal mortaliteyi dustiren énemli
faktérlerden biri surfaktan kullanimidir™. Yapilan
cok merkezli galismalar surfaktanin yararhiigini
kanitlamaktadir®'. Ozellikle surfaktan kullani-
minin yayginlagmasiyla ¢ok disiik dogum agir-
hikh yenidoganlarda neonatal mortalite % 17'ye
dustrtlmastir'. 1000 g altindaki olgularda so-
nuglar Gniteler arasinda belirgin farkhiliklar gés-
terebilmektedir. Glney Afrika'dan Thompson ve
arkadaslarinin yayinladigi bir ¢aligmada 1000 g
alti mortalite % 58, 1000 g dsti % 17 bulun-
mustur’™. Bizim Gg yillik sonuglarimiz 1000 g
altindaki olgularda % 79 olan mortalitemizin
istatistiklere gére oldukga yiiksek oldugunu gés-
termektedir. Olgularimizda surfaktan kullana-
mamamiz, RDS ve bu olgularda uzun sireli
ventilasyon gereksinimi sonucu gelisen nozo-
komiyal pndmoniyle dlimleri arttirmaktadir (Tab-
lo: HI).

Wise ve arkadaslannin yaptigi bir calismaya
gére 1500 g altindaki yenidoganlar ilk 30 giinde
tim Slumlerin % 64.2'sini olusturmaktadir®®. Uni-
temizde bu oran % 60 bulunmustur (Tablo: 11).
1983-1984 yillarinda yayinlanan bir calismada
degisik Avrupa llkelerinde neonatal mortalite
1500 g altindaki olgularda % 52-86 arasinda
bulunmus”, italya'da yapilan gok merkezli bir
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calismada 1500 g altindaki yenidoganlarda mor-
talite % 33 bulunmus™®; tnitemizde 1500 g ait
olgularda mortalite % 48 bulunmustur (Tablo: Il).
Bu deger gelismis Ulkelerin 80'li yillanin sonug-
larini yansitmaktadir.

Unitemizde enfeksiyonlar dnemli bir 8lim nedeni
olarak gorulmektedir (Tablo: Il). Read ve
arkadaslari 4600 olguda yaptiklar degerlen-
dirmede disik dogum agiriginin enfeksiyona
bagh mortaliteyi arttirdigini géstermislerdir®.
Unitemizin 1500 g altinda % 22.5 olan sepsis
sikligi Fanaroff ve arkadaslarinin yaptiklarn gok
merkezli ¢alismada bulduklan % 17'lik orana
gére yiksektir. Unitemizde tedavi géren 1500
g altindaki olgularinin % 10'unun sepsis ne-
deniyle eksitus olmasi literatir bulgularini
desteklemektedir (Tablo: II, VI). Bilindigi gibi
sepsise bagh mortalite gram (-) bakterilerde
yUksektir; Hervas ve arkadaslar gram (-) bakieri
sepsisinde mortaliteyi % 44 bulmuslardir’’. Bu
nedenle Unitemizde gram (-) bakterilerin etken
olarak ilk sirayi aimasi sepsise bagli mortalitenin
artmasina ek bir neden olarak gdsterilebilir.

Yogun bakim unitelerinde bébrek yetersizligi
sikhigi % 6-8 olarak bildiriimektedir. Unitemizde
bu oran % 8 bulunmustur. Ancak mortalitemiz
Stapleton ve a . t ranin {an bildirilen % 50'den
yuksek bulunm <tr (Tal o: )%,

NEC olgulari s nido™ Gnitelerinin  morta-
litesinin % 6'sini olusturm aktadir ve olgularn
¢ogunlugunu 150 g altinbaki oigular olustur-
maktadir’*®. Bu or Jglar ‘initemizin mortalite
istatistigiyle uyusmak dir “Tablo: II).

Yasamla bagdagm y= “1e,or anomaliler ve
yogun bakim destedne aijman kaybedilen HIE'i
olgular Gnitemizin .16 tal tesinin % 12'sini olus-
turuyordu. Bu da giai >z kosullarinda ante-
natal tani ve izleniim'zi >ptimal kosullara ulas-

tirarak asabilecL3imi~ 1 ir sorun olarak gorin-
mektedir.

Sonug olara'~ nimizin mortalitesini belirleyen
faktorler degerl=nrildiginde RDS ve sepsise
bagh mortalitenti 3nemli rol oynadigi gozlen-
mektedir. RDS'l gularda surfaktan kullanimiyla
mortalite beli 3i olarak azaltilabilir ve bu ok
gularda yogun bakim ge eksiniminin azalmas!
enfeksiyon sikhdim ve ona bagh mortaliteyl
azaltir. Bunun ya urda gebelik izleminin dizenli
olmasi, HIE m k nyum aspirasyonu ve ano-
malili bebek ~1k §iw azaltacak ve disik dogum
agirhikh olgula-in optimal kosullarda yenidogan
yogun bakin Gnitesine transportuyla mortalitede
belirgin azalma saglanabilecektir.
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