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Ameliyat edilen yenidoganlardaki mortalite: Tek bir merkezdeki
275 vakalik seri

The mortality of the neonates undergoing surgery: A series of 275 cases from
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Muazez Cevik,Aynur Acar ,Mehmet Emin Boleken

Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sanliurfa

OzET

Amag: Yenidogan doéneminde, c¢ocuk cerrahlan

tarafinda dogumsal anomaliler ve
komplikasyonlardan dolayr uygulanan cerrahi
islemlerin siklikla hayati ©6nemi vardir. Bu

calismada, cerrahi girisim uygulanan yenidogan
olgularin genel ozellikleri ve mortalitesinin
degerlendirilmesi amacglandi.

Hasta ve yontemler: Aralik 2008 ile Ekim 2012
tarihleri arasinda iki c¢ocuk cerrahi tarafindan,
yenidogan doneminde ameliyat edilen 275
hastanin  kayitlann  geriye  donik  olarak
incelenmistir.

Bulgular: Toplam 275 yenidogana 341 ameliyat
uygulandi. Hastalarin ortalama agirliklar 2508,24
+ 786,82 (950-5500) gramdi. Olgularin 156 (%
56,7)'i erkekti. En sik gorilen dogumsal anomali %
22,9 orani (n=63) ile 6zofagus atrezisi idi. Bunu %
22,5 (n=62) anal atrezi, izlemekte idi. Ortalama
olarak hastanede kalis siresi 9,2949,78 (1-62)
glindd. Olgularin % 25,1’i (n=69) kaybedildi.
Sonuglar: Yenidogan doneminde, uygulanan
cerrahi girisimler hayat kurtaricidir. Yenidogan
hastalar etkileyen olasi riskler azaltilmasi ile
hayatta kalim orani artinlabilir.
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ABSTRACT

Objective: Background:The surgical interventions
performed by the pediatric surgeons during the
neonatal period are usually life-saving. The aim of
this study is to evaluate the factors those may
have influence on the mortality of the newborns
who required surgical intervention.

Patients and Methods: The hospital records of 275
pediatric patients ( age < 1 month), who were
opereated during newborn period by two
pediatric surgeons between December 2008 and
November 2012, were reviewed retrospectively.
Results: Among the 275 neonates underwent 341
operations. The average of weights of the
patients were 2508.24 + 786.82 (950-5500)
grams. One-hundred-fifty-six patients (56.7%)
were male. The esophageal atresi was the most
frequent abnormality (22.9 %, n=63). Sixty-one
patients, and (22.5 % n=62) patients had anal
atresia. The average time of hospital stay was
10.154£9.97 (1-62) days. The overall mortality rate
was 25.1%.

Conclusion: Surgical procedures can be life-saving
in the neonatal period even if the risks related to
the newborns are well determined and prevented.
Thus, survival rates of the newborns those
undergone surgery can be increased.
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Cevik ve Ark.
Ameliyat edilen yenidoganlardaki mortalite
Giris
Yenidogan doneminde, ¢ocuk cerrahlarinin

uyguladigi cerrahi girisimler genellikle dogumsal
anomalilere (konjenital diafragma hernisi, anal
atrezi, 6zofagus atrezisi, vb) ve komplikasyonlara
(prematiriteye bagh nekrotizan enterokolit, vb)
yoneliktir (1,2). Bu dogumsal anomaliler ve
komplikasyonlar siklikla uzun stre bakim ve takip
gerektiren hastaliklardir.

Yenidogan doneminde ameliyat edilen olgularin

hemen hepsinin  yogun bakim sartlarinda
izlenmesi gerekmektedir (2). Son yillardaki
yenidogan yogun bakim Unitelerindeki

gelismelerden dolayl hayatta kalan prematiire
yenidogan sayisinda ve cerrahi girisim sikliginda
artis mevcuttur (3). Yenidogan cerrahisi her
zaman ciddi sikintilar teskil etmektedir. Mortalite
sikhgi, Uniteden Uniteye, hastaneden hastaneye
ve bolgeden bolgeye degisebilmektedir.
Yenidoganin operasyonlarinin  6ncesinde ve
sonrasinda, hastanin prenatal takibi, transferi,
ameliyathane salonunun fiziksel imkanlari,
ameliyattan sonraki bakim ve personelin
tecriibesi mortalite oranlarini etkilemektedir (1).

Anabilim Dallar’nin  kendi klinik sonuglarini
degerlendirerek ilerideki calismalarinin kalitesini
arttiracak dersler ¢ikartmasi gerekmektedir. Bizim
calismamizdaki amacimiz da yenidogan
doneminde ameliyat edilen olgularin
mortalitelerini degerlendirerek yenidogan olim
oranimizi diistrmektir.

Hastalar ve Yontem

Anabilm Dall’ mizda 2008 ile 2012 yillan arasinda
iki cocuk cerrahi tarafindan ameliyat edilen ve
kayitlarina ulasilabilen bitin yenidogan olgularn
calismaya dahil edildi. Tibbi kayitlardan hasta yasi,
tani, agirhk, ameliyat yasi, komplikasyonlar,
hastanede kalis sliresi, ameliyat sayilar, ve tedavi
sonuglar geriye donik olarak kaydedildi.

Olgularin ¢ogu baska hastanelerde 6n taniyla sevk
edilmislerdi. On tanilarina uygun olarak ameliyat
oncesi gerekli laboratuvar tetkikleri ve radyolojik
tetkikler calisilmisti. Genel durumu izin veren

bitiin hastalara ek patoloji acisinda ultrasonografi
(USG) gekilmisti.

Olgulann hepsi uygun ameliyathane ortam isisi
saglandiktan sonra genel anestezi altinda
ameliyat edildiler. Operasyon sonrasinda hastalar
cocuk cerrahisi  yenidogan yogun bakim
Unitesinde takip edildiler. Uzun siire (5-6 glinden
fazla) enteral beslenme baslanamayacak olan tim
hastalara total parenteral beslenme (TPN) destegi
verildi (4).

Verilerin ~ toplanmasi  ve  degerlendirilmesi
bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Pack for
Social Sciences for Windows, 11.5, SPSS Inc., USA)
programi kullanilarak yapildi. Veriler ortalama +
standart sapma, olgu sayisi ve (%) olarak ifade
edildi. Sonuclar Ki-kare testi, t-testi, ve Mann
Whitney U testleri kullanilarak degerlendirildi. P <
0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Bu calismada, 2008 ile 2012 yillan arasinda 275
olguya 341 adet cerrahi girisim uygulandi.
Olgularin  higbirinde  prenatal tani  yoktu.
Hastalarin 156’ si (% 56,7) erkek ve 119’u (% 43,3)
kizdi. Yas dagihimi 1-30 (5,27 + 7,07) glindi. Her iki
cisiyette de yas dagilimi istatiksel olarak benzerdi
(P>0,05). Olgularin demografik veriler Tablo 1 de
gosterilmektedir.

Biitin Olgular n(%) Mortal Olgular n(%)
Cinsiyet
Erkek 156 (6, (3]
Kz 19 (83) B(63)
Dogum Yag1
<30 hafta n(16) 2174
> 30 Hafta 154 (924) 57 (826
Dogum Kilosu
<1500 gam 30 (114 7 (304
1501- 2300 gram 12 (444) 3(465)
22500 gram 121 (44) 16(231)

Tablo 1: Yenidogan déneminde yapilan ameliyat
edilen olgularin demografik degerlendirilmesi
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Hastalarin ameliyata alinma yaslarn ortalamasi 1-
31 (5,96 + 7,43) gindi. Olgularin n=157(%57,2)’i
1-3 glnlikken ameliyat edilmisti. Hastalarin
ameliyat sirasindaki ortalama agirliklari 950-5500
(2508,24 + 755,44) gramdi. Olgularin n=154
(%56)'i 2500 gramin altindaydi. Agirlik dagilimi
acisindan kiz ve erkek olgular arasinda istatiksel
olarak anlamli fark yoktu (P>0,05) ( Tablo 1).
Olgularin %22 9’u (n=63) Ozofagus atrezisi,
%22,5'si (n=62) anal atrezi, %15,6'sI
(n=43)intestinal atrezi, % 7,3’ i (n=20) diafragma
hernisi, % 7,3’ i (n=20) nekrotizan enterokolite
bagl gastrointestinal perforasyon, % 6,5'i (n=15)
karin duvan defektleri (gastrosizis, omfalosel),
%1’ i (n=3) mesane ekstrofisi, nedeniyle ameliyat
edildi. Olgularin  n=97 %38,8 oraninda
komplikasyon (sarilik, sepsis, solunum yetmezligi,
kalp yetmezligi) gorildi. Bitin olgularin %19,2'si
ventilator destegine ihtiya¢c duymustu. Hastanede
kalis stiresi 1 ila 62 ( 10,15+9,97) giin idi. Olgularin
206 olgu sifa ile taburcu edildi.

Olgularin 69 (% 25,1)’u c¢esitli nedenlerle
kaybedildi. Mortalite orani kiz olgularda 43 (%
35,1) iken, erkek olgularda 26 (% 16,6) idi (P <
0,05). Olimlerin % 52,1 (n=36) ameliyattan
sonraki ilk haftada gerceklesmisti. Kaybedilen
olgularin  %31,9'G cerrahi prosedirden sonra
ventilatér  destegine  ihtiyag  duymuslardi.
Mortalite sikhigi yillara gére incelendiginde 2008
yilinda %35,7, 2009 yilinda %33,3, 2010 yilinda
%21,8, 2011 yilinda %21,1, ve 2012 yilinda %15
oldugu saptandi.

Tartisma

Son vyillarda tiptaki gelismelerden dolayl yasayan
prematir yenidogan sayisi artmistir. Bu duruma
paralel olarak ¢ocuk cerrahlan tarafinda
midahale edilen yenidogan sayisi da artmistir.
Yenidogan donemindeki olimler 1 yas alti ¢cocuk
olimlerinin Ugte ikisini ve 5 yas altt c¢ocuk
Olimlerinin ondan dordini olusturmaktadir (5).
Daha onceden yapilmis calismalara baktigimizda
yenidogan doneminde cocuk cerrahlar tarafinda
ameliyat edilen vakalarin genel mortalite oranlari
tam bilinmedigi saptanmistir. Bu olgularin genel
mortalitesi ile ilgili veriler ise sinirli ve genelde

hastaliga ya da bulunulan bolgeye 06zel olarak
verilmistir (6). Biz calismamizda c¢ocuk cerrahlari
tarafinda opere edilip yogun bakimda takip edilen
hastalar degerlendirdik.

Yenidogan cerrahisi, gocuk cerrahisinin en 6zellikli
alanlarindan  birisidir ve c¢ocuk cerrahinin,
yenidogan uzmani, anestezisti ve hemsireleri ile
ciddi isbirligi yapmasini gerektirir (7,8). Cerrahi
girisim uygulanan yenidoganlarin 6lim nedenleri
multifaktoryeldir (6). Bu nedenler, hastaya uygun
transfer kosullari, uygun ameliyathane salonu,
glvenli anestezik ajanlar, yogun bakim {nitesinin
fiziki kosullar, calisanlarin egitim ve tecriibesi,
prenatal takip ve olgularin  kendisinden
kaynaklanan riskler seklinde siralanabilir.

Daha oOnce yapilan ¢alismalarda cerrahi prosedir
uygulanan  yenidoganlarda  6lim  oraninin
cinsiyetler arasinda farkli olmadigi belirtilmistir
(6). Ancak bizim calismamizda kiz olgularda
mortalitenin erkeklere gore istatiksel olarak daha
yuksek oldugu bulunulmustur (P<0,05). Kiz
yenidoganda yasama sansi erkeklerden daha
yuksektir (9). Ancak bu durum, yasanilan bolgeye
ve sosyoekonomik yapiya gore degisebilmektedir
(10). Yapilan calismalarda kirsal bolgelerde kiz
yenidoganlarda mortalite insidansinin yiksek
oldugu aciklanmistir (10). Ebeveynler disik
sosyoekonomik seviyelerinden dolayl hastaneye
ge¢ basvurmaktadirlar. Dolayisiyla tani ve tedaviyi
geciktirmektedir (10). Calismamizda olgularin
ameliyat edilme vyasi 5,96 gindii ve gecti. Bu
sonu¢ mortalitesi ©nlenebilecek bazi olgularin
kaybedilmis oldugunu gostermektedir.

Yenidogan doneminde, ¢ocuk cerrahisi tarafinda
girisim gerektiren hastalar siklikla dlsiik dogum
agirhikh ve gec tani alan olgulardir (2,10,11). Bu
calismadaki olgularin, ortalama agirliklarinin
diistik ve basvuru zamanin ge¢ olmasi mortalite
sikhgini  arttiran diger bir faktordir. Gelismis
bolgelerde yenidogan olimlerinin en oOnemli
sebebi prematiritedir (12). Dusik dogum agirlikli
ve preterm yenidoganlarda respiratuvar distres
sendromu, nekrotizan enterokolit, konjenital
anomali, ve uzun sire hastanede kalmaya bagl
sepsis orani, term vyenidoganlara goére daha
yuksektir (11).
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Bu calismadaki olgulara en sik 6zofagus atrezisi
nedeniyle cerrahi prosedir uygulandi ve
literatirle uyumluydu (7). Mortalite insidansi ise
nekrotizan enterokolit, diafragma hernisi, ve
O0zofagus atrezili olgularda yliksek oranda izlendi.
Calismadaki olgularda son yillarda ilk yillara gore,
enteral ya da parenteral beslenmeye erken
baslanmasi, antisepsi kurallarina uyum ve uygun
ventilator desteginden dolayr mortalite insidansi
%15’lere kadar dlsmistiir. Azalan mortalitede;

genel saglik sigortasindan dolayr olgularin
hastaneye daha kolay ulasmalari, ikinci ve Gglinci
basamakta yeni dogan uzmani sayisinin
artmasinin, ameliyathene ve yenidogan
Unitesinde yeni dogan bakim kosullarinin
ivilestirilmesinin, uzmanhk 06grencilerinin ve
hemsirelerin artan deneyimi, ameliyat

tekniklerinde vyapilan degisikliklerin ve  erken
enteral ve parenteral beslenmenin rol oynadigini
distinliyoruz.Yenidogan konjenital anomalilerin
prenatal olarak saptanmasinin  yenidogan
mortalite ve morbiditesini azalttigi bilinmektedir.
Mortalite oranlan oldukc¢a dislik olan merkezlerin
prenatal takip ve tedavileri oldukca ileri
dizeydedir. Anomalilerin dnceden saptanmasinin
postnatal erken donemlerden itibaren anomaliye
yonelik 6nlemler alinarak yenidogan mortalite ve
morbiditesini azaltmaktadir (13). Bu calismadaki
olgularin higbirinin gercek patolojileri ile uyusan
prenatal tanisi bulunmamaktaydi.
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