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Amag: Calismamizda, yenidogan yogun bakim (initemizde izlenen 32 gebelik haftasindan kiigiik prematii-
re bebeklerde nekrotizan enterokolit (NEK) gelisiminde etkili olan risk faktérlerinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Yéntem: Hastanemizde, 32 gebelik haftasi altinda dogan bebeklerde, NEK gelisimi agisindan perinatal
(maternal hipertansiyon/preeklampsi, antenatal Doppler ultrasonografi anormalligi, intrauterin biiyime
kisithhigi, uzamis/erken membran riiptiirii) ve postnatal risk faktérleri degerlendirildi. Bebede ait demog-
rafik 6zellikler ve hastanede izlem siiresi, solunum sikintisi varligi, perinatal asfiksi, NEK tanisi almadan
énce hemodinamik anlamli patent duktus arteriozus varligi, inotrop destegdi, ventilatér destedi, kafein
tedavisi, santral kateter varligi, eritrosit transfiizyonu, kanitli/klinik sepsis ve beslenme durumlari kayde-
dildi. Istatistiksel degerlendirmede IBM SPSS Statistics 21.0 programi kullanildi.

Bulgular: Calismamiza 85 prematiire bebek alindi. Olgularin dogum adirliklar ve gebelik haftalari sirasiy-
la 1190 (380-1650) g ve 29 (21-31) hafta bulundu. Olgu grubumuzda NEK sikhigi %11.7 (n: 10) saptandi.
Nekrotizan enterokolit gelisen olgularin dogum adirligi ve gebelik haftasi NEK gelismeyen olgulara gére
anlamli oranda daha diisiik bulundu (p:0.005; p:0,035). Nekrotizan enterokolit gelisen olgularin besinde
(%50), gelismeyenlerin ise 12 (%16)’sinde Doppler USG anormal saptanmis olup, bu fark anlamli idi
(p:0.002). Bes olguya cerrahi laparotomi ve rezeksiyon uygulanirken, bir bebege yatak basi “penréz” dren
takildi. Bu olgularin ortalama dogum agirligi ve gebelik haftasi cerrahi gerekmeyenlere gére anlamli 6l¢ii-
de daha diisiik saptandi (p:0.015; p:0.042). Bebeklerin %3,5’inde transfiizyon iliskili NEK saptandi. NEK
gelisen bebeklerde mortalite orani %40 olarak bulundu.

Sonug: Ozellikle daha diisiik gestasyon haftasi ve ¢ok diisiik dogum agdirhigi olan prematiire bebeklerden,
minimal enteral beslenmeyi tolere edemeyen, anormal Doppler bulgulari olan ve kan transfiizyonu uygu-
lanan prematiireler daha dikkatli izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Nekrotizan enterokolit, prematiire, risk faktord, siklik
ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to evaluate the risk factors that influenced development of necrotizing
enterocolitis (NEC) in preterm babies born at a gestational age below 32 weeks who were being followed
up in our neonatal intensive care unit.

Method: Babies who were born at a gestational age below 32 weeks in our hospital were evaluated in
terms of perinatal (maternal hypertension/preeclampsia, antenatal Doppler US abnormality, intrauterine
growth restriction, delayed/premature membrane rupture) and postnatal risk factors for the development
of NEC. Demographic and clinical characteristics of the babies, in-hospital follow-up period, presence of
respiratory distress, perinatal asphyxia, prsence of hemodynamically ptent ductus arteriosus, inotropic
support, ventilator support, caffeine treatment, presence of central catheter, erythrocyte suspensio, nevi-
denced/clinical sepsis, and nutritional statis were recorded. IBM SPSS Statistics 21,0 program was used for
statistical evaluation.

Results: Eighty-five preterm babies were included in our study. The birth weighst and gestational weeks of
the subjects were found to be 1190 (380-1650) gs and 29 (21-31) weeks, respectively. The birth weight and
gestational week were found to be significantly lower in the subjects who developed necrotizing entero-
colitis compared to the subjects who did not (p:0.005; p:0.035). The incidence of NEC was found to be
11.7% (n:10) in preterm babies. Doppler ultrasonography revealed abnormal findings in five of the sub-
Jjects who developed NEC and in 12 of the subjects who did not develop NEC; this difference was statisti-
cally significant (p:0.002). Surgical laparotom, and surgical resection were performed in five infants.
Penrose drain was inserted in one infant at bedside . The mean birth weight and gestational week of these
cases were found to be significantly lower compared to the ones who did not require surgery (p:0.015;
p:0.042). In 3.5% of the babies tranfusion-rlated NEC was detected. The mortaisty rate in infants who
developed NEC was 40 percent.

Conclusion: Especially premature babies with lower gestational week and and very low birth weight,
whom cannot tolerate minimal enteral feeding, and have abnormal Doppler ultrasound findings or blood
transfusion history should be monitored more carefully.

Keywords: Necrotizing enterocolitis, preterm, risk factors, incidence
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GiRiS

Nekrotizan enterokolit (NEK) prematiire bebekle-
rin en sik ve en 6nemli gastrointestinal acillerinden
biri olup, yenidogan déneminde énemli bir mortalite
ve morbidite nedenidir . Nekrotizan enterokolit
gelisiminde premattrelik en énemli risk faktori ola-
rak gortlmekle birlikte, dogum &ncesi ve sonrasi
cesitli nedenlerin eslik ettigi bir durum olarak kabul
edilmektedir #*. Obstetrik ve neonatal bakimdaki
ilerlemelere paralel olarak asiri dugiik dogum agirlik-
Il (<1,000 g) ve ¢ok diisik dogum agirlikh bebeklerin
(<1,500 g) yasam sanslarinin artmasi, NEK riski tasi-
yan bebeklerin artmasina neden olmaktadir *3)
Nekrotizan enterokolit sikhgr 1,500 g’in altindaki
bebeklerde %5-14 arasinda degismekte ve bu bebek-
lerin de yaklasik %25-40"1 kaybedilmektedir .

Nekrotizan enterokolit gelisiminde en dnemli risk
faktorleri prematdirelik, dusik dogum agirligi, enfeksi-
yonlar ve formula ile beslenme olarak bildirilmektedir.
Nekrotizan enterokolit ile ilgili dogum 6ncesi risk fak-
torleri arasinda ise maternal hipertansif hastaliklar,
maternal enfeksiyon, maternal antibiyotik ve/veya
antenatal steroid kullanimi ve plasental kan akimini
olumsuz etkileyen durumlar bildirilmektedir ©.

Calismamizda, geriye donik olarak yenidogan
yogun bakim Unitemizde izlenen 32 gebelik haftasin-
dan kicglk prematiire bebeklerde, NEK gelisiminde
etkili olan risk faktorlerinin degerlendirilmesi amag-
lanmistir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Hastanesinde 32 gebelik haftasinin altinda dogan
bebeklerde, geriye donik olarak NEK sikhgr ve NEK
gelisimi acisindan dogum o6ncesi ve dogum sonrasi
dénemdeki risk faktorleri degerlendirildi. Hastalik
etiyolojisinde baslica perinatal risk faktorlerinden
maternal hipertansiyon/preeklampsi, antenatal
Doppler ultrasonografi anormalligi (ters akim, diyas-
tol sonu akim kaybi, umbilikal arter akiminda ¢entik-
lenme), intrauterin biyiime kisithlig (IUBK), uzamis
erken membran riptird (EMR) ve perinatal asfiksi

kaydedildi. Membranlarin 18 saatten uzun siire yirtil-
mas! uzamis EMR olarak kabul edildi. Bebeklere ait
demografik ve klinik 6zellikler (dogum agirhigi, gebe-
lik yasi, dogum sekli, cinsiyet, solunum sikintisi varh-
g1, NEK tanisi almadan 6nce hemodinamik anlamli
patent duktus arteriosus (PDA) varligi, inotrop deste-
gi, ventilator destegi, kafein tedavisi, eritrosit trans-
flzyonu, santral kateter varligi, kanitli/klinik sepsis
ve beslenme durumu, yogun bakim Unitesinde izlem
suresi) kaydedildi. Olgular eritrosit transfiizyonu ilis-
kili NEK (TINEK) acisindan da degerlendirildi.
Transfuzyon iliskili NEK, eritrosit transflizyonu sonra-
si 48 saat icerisinde gelisen Evre 2a ve daha ileri NEK
olarak tanimlandi ©. Ekokardiyografide LA/Ao (sol
atriyum/aort koki) =1,5 veya duktus ¢apinin 1,5
mm olmasi hemodinamik olarak anlaml PDA kabul
edildi . Klinik veya laboratuvar bulgularinin sepsis
ile uyumlu oldugu ve etkenin gosterildigi hastalar
kanith sepsis, klinik ve laboratuvar bulgularinin sep-
sis ile uyumlu oldugu ancak etkenin gosterilemedigi
hastalar klinik sepsis olarak tanimlandi ). Nekrotizan
enterokolit tanisi modifiye Bell kriterlerine gore
konuldu ©,

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmede IBM SPSS Statistics
21,0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanildi.
Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov Testi yapila-
rak belirlendi. istatistiksel degerlendirmede normal
dagihma sahip olan degiskenler icin ortalamaztstandart
sapma, normal dagilmayan degiskenler icin medyan
(en disutk-en yuksek) degerleri verildi. Degiskenlerin
“NEK olma durumu” ile iliskisini incelemek amaciyla
bagimsiz gruplarda “t-testi, Mann-Whitney U testi,
Pearson ki-kare testi, Yates Diizeltmesi ve Fisher
Kesin Olasilik Testi” uyguland: istatistiksel anlamlilk
p<0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Degerlendirmeye 32 gebelik haftasinin altindaki
85 prematiire bebek alindi. Olgularin dogum agirlik-
lari ve gebelik haftalari sirasiyla 1190 (380-1650) g ve
29 (21-31) hafta bulundu. Tum olgularin demografik
ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmektedir. Evre 2
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Tablo 1. Tiim olgularin demografik 6zellikleri.

Calisma grubu
(n:85)

Gebelik haftasi
Dogum agirhgi (g)

29 (21-31)
1190 (380-1650)

Cinsiyet (K) n (%) 42 (50)
Dogum sekli (NVY) n (%) 17 (20,2)
Apgar 1. dk. 6 (0-9)
Apgar 5. dk. 7 (2-10)
Anne yasl (yil) 29,14+6,47
Parite 2,5 (1-11)
Cogul gebelik n (%) 14 (16,6)
Preeklampsi n (%) 28 (33,33)
Antenatal steroid n (%) 57 (67,85)
Erken membran riptird n (%) 20 (23,80)
Koryoamniyonit n (%) 7 (8,33)
Antenatal Doppler usg anormalligi n (%) 17 (20,00)
intrauterin biyiime kisithligi n (%) 15 (17,85)

izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2019;9(1):46-52

ve Uzeri NEK 10 (%11,7) olguda gelisti. Nekrotizan
enterokolit gelisen olgularin dogum agirlig1 ve gebe-
lik haftalari sirasiyla 760 (510-1540) g ve 26 (24-31)
hafta olup, NEK gelismeyen olgulara gore gebelik
haftalari ve dogum agirliklari anlamh olgide disik
bulundu (p:0,005; p:0,035) (Tablo 2). Nekrotizan
enterokolit gelisen ve gelismeyen olgularin diger risk
faktorleri karsilastirildiginda mekanik ventilatorde
kalma slresi daha uzun ve minimal enteral beslen-
meye baslama zamaninin daha ge¢ oldugu saptandi
(p:0,031, p:0,001) (Tablo 2). Antenatal Doppler USG
NEK gelisen olgularin %50 (5/10)’sinde, NEK gelisme-
yen olgularin %16 (12/75)’sinda anormal saptanmis
olup, aralarinda istatistiksel anlamhlik bulundu
(p:0,002). Nekrotizan enterokolit gelisen olgularin

Tablo 2. Nekrotizan enterokolit gelisen ve gelismeyen olgularin maternal ve klinik 6zellikleri.

NEK gelisen NEK gelismeyen olgular p
olgular n: 75
n: 10
Gebelik haftasi 26 (24-31) 30 (23-31) 0,035
Dogum agirhigi (g) 760 (510-1540) 1315 (380-1650) 0,005
Cinsiyet (K) n (%) 4 (40,00) 38 (50,66) 0,518
Dogum sekli (C/S) n (%) 9 (90,00) 58 (77,33) 1,000
Apgar 1. dk. 4 (0-8) 6 (0-9) 0,880
Apgar 5. dk. 7 (3-8) 8 (3-10) 0,349
Anne yasl (yil) 30,00+ 6,61 28,4816,43 0,676
Parite 4(1-11) 2 (1-8) 0,053
Cogul gebelik n (%) 3 (30,00) 12 (16,00) 0,744
Preeklampsi/maternal hipertansiyon n (%) 4 (40,00) 24 (32,00) 1,000
Uzamig erken membran riiptird n (%) 5(50,00) 15 (20,00) 0,121
Antenatal antibiyotik kullanimi 4 (40,00) 28 (37,33) 1,000
Koryoamniyonit n (%) 1 (10,00) 6 (8,00) 0,491
Antenatal steroid alimi n (%) 6 (60,00) 51 (68,00) 0,320
Antenatal Doppler USG anormalligi n (%) 5 (50,00) 12 (16,00) 0,002
Geg kord klempleme 3(30,00) 7(9,33) 0,228
Kord kan gazi pH 7,29 (7,17-7,4) 7,3 (6,90-7,39) 0,322
Perinatal asfiksi 0 2 (2,66) 0,754
intrauterin biyime kisithligi n (%) 3(30,00) 12 (16,00) 0,405
Kanith sepsis n (%) 1 (10,00) 10 (13,33) 0,835
Klinik sepsis n (%) 3 (30,00) 19 (25,33) 0,543
GObek kateterizasyonu n (%) 10 (100,00) 58 (77,33) 0,241
Respiratuvar distres sendromu n (%) 9 (90,00) 43 (57,33) 0,950
Ventilator destegi n (%) 9 (90,00) 43 (57,33) 0,095
Mekanik ventilasyon ginu 11 (0-90) 1 (0-70) 0,031
inotrop destegi 4 (40,00) 17 (22,66) 0,455
Patent duktus arteriozus n (%) 6 (60,00) 28 (37,33) 0,308
intraventrikiiler kanama n (%) 2 (20,00) 12 (16,00) 1,000
Kafein n (%) 3 (30,00) 32 (42,66) 0,388
Bronkopulmoner displazi n (%) 2 (20,00) 8 (10,66) 0,862
Minimal enteral beslenmeye baslama zamani (giin) 2 (1-23) 1(1-12) 0,001
Tam enteral beslenmeye gegis zamani (giin) 24 (0-103) 14 (4-68) 0.112
Yatis siiresi (gin) 67 (13-182) 41 (9-210) 0,092
Mortalite 4 (40,00) 12 (16,00) 0,208
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besinde uzamis EMR, birinde ise koryoamniyonit
saptanmis olup, NEK gelismeyen olgularla aralarinda
anlamh farkhlik saptanmadi (p:0,121; p:0,491).
Respiratuvar distres sendromu, hemodinamik anlam-
I PDA, kanith/klinik sepsis gelisimi, kateter uygula-
masl, anne sitl ile beslenme ve kafein tedavisi agi-
sindan iki grup karsilastirildiginda yine anlaml fark
saptanmadi (Tablo 2).

Nekrotizan enterokolit gelisen olgularin altisi 28
gebelik haftasinin, sekizi 1000 g’in altindaydi. Bu
olgularin etiyolojisi degerlendirildiginde, besinde
antenatal Doppler USG anormalligi, birinde koryo-
amniyonit, birinde kanitli sepsis (Acinetobacter bau-
manii), Gglnde transflizyon iliskili NEK ve klinik sep-
sis saptandi.

Modifiye Bell kriterlerine gore olgularimizin altisi-
na Evre 3, dordine ise Evre 2a NEK tanisi konuldu.
Evre 3 NEK gelistiren bes olguya cerrahi laparotomi
ve rezeksiyon uygulanirken, bir bebege yatak basi
“penroz” dren takildi. Evre 3 NEK gelisen olgularin
ortalama dogum agirhg ve gebelik haftalari sirasiyla
662,1+95,3 g ve 26 (24-29) hafta olup, cerrahi gerek-
meyenlere gore istatistiksel anlamhlikta daha disuk-
tl (p:0,015; p:0,042). Nekrotizan enterokolit gelisen
on bebegin dordi kaybedildi (Evre 3 n:3; Evre 2a
n:1). Cerrahi uygulanan olgulardan ikisi coklu organ
yetmezligi, biri sepsis, cerrahi uygulanmayan bir
olgumuzyinesepsis nedeniyle kaybedildi.Klinigimizde
1500 g’in altinda prematiirelerde NEK’e bagli morta-
lite orani %40 olarak saptandi.

TARTISMA

Nekrotizan enterokolit yenidoganda en sik gori-
len gastrointestinal acillerden biri olup, genellikle
cok dusik dogum agirlikh prematiire bebeklerde
gorilmektedir 19, Sikhgi merkezden merkeze farklilik
gostermekle birlikte, 1,500 g’in altindaki prematire
bebeklerde %5-14 araliginda degisen oranlar bildiril-
mektedir 113, Ulkemizde 1,500 g’in altindaki bebek-
lerde NEK sikhigl %11 olarak bildirilmistir 4%, Bizim
calismamizda da benzer sekilde 1,500 g’in altindaki
prematire bebeklerde NEK sikhg %11,7 olarak
bulunmustur. Nekrotizan enterokolitin 1,000 g ve 28
gebelik haftasinin altindaki bebeklerdeki sikliginin ise

%5-22 arasinda degistigi ve ¢ok diisik dogum agirlik-
Il bebeklerden yaklasik bes kat daha yiksek oldugu
bildirilmistir 617, Calismamizda, 1,000 g’in altindaki
bebeklerde ise siklik benzer sekilde %22,8 (8/35)
olarak saptanmistir.

Nekrotizan enterokolit tek bir hastalik olmayip,
intestinal hasar ile sonuglanan patogenezi tam olarak
aydinlatilamamis bir ortak son yol hastaligidir . Bu
kompleks sendromun etiyolojisinde prematirelik,
perinatal asfiksi ve antenatal umbilikal arter Doppler
USG’sinde anormallik, intestinal iskemi, immatr
intestinal sistem, bakteriyel kolonizasyon ve sepsis
gibi bircok durum risk faktorii olarak kabul edilmek-
tedir &),

Antenatal Doppler USG’de anormalligi olan pre-
matiireler NEK igin 6zel risk grubunu olusturmakta-
dir. Calismalar NEK ve umbilikal arterde ters akim
veya diastol sonu akimin yoklugu arasinda iliski oldu-
gunu gostermistir ¥, Calismamizda da, anormal
antenatal Doppler USG, NEK gelisen olgularda anlam-
i 6lgclide daha ylksek oranda (%50) saptandi.
Preeklampsi ve gebelige bagl gelisen hipertansiyo-
nun, prematiire bebeklerde NEK icin 6nemli bir risk
faktori olabilecegi bildirilmektedir 2%, Nekrotizan
enterokolit gelisen ve gelismeyen olgularimizda
maternal hipertansiyon/preeklampsi sikligi agisindan
anlamh fark saptamadik.

Nekrotizan enterokolit patogenezinde postnatal
sistemik infeksiyon veya inflamasyonun roli oldugu
bilinmektedir 8. Ancak prenatal donemde gelisen
histolojik veya klinik koryoamniyonitin katkisi net
olarak bilinmemektedir. Bazi ¢alismalarda, NEK ve
koryoamniyonit arasinda iliski bildirilirken, bazila-
rinda klinik koryoamniyonit ve hatta funisitle dahi
iliski olmadigi rapor edilmistir 22, Calismamizda,
NEK gelisen olgularimizin yalnizca birinde koryoam-
niyonit saptanmis olup, gruplar arasinda fark bulun-
mamistir.

Postnatal donemde gelisen infeksiyon acisindan
NEK gelisen olgularimizi degerlendirdigimizde, NEK
oncesinde bir bebekte kanitli sepsis, li¢ bebekte ise
klinik sepsis saptanmistir. Kanitli sepsisi olan olgunun
kan kiltiirinde Acinetobacter baumanii Gremis olup,
sepsise ikincil olarak kaybedilmistir. Klinik sepsis tani-
si alan ¢ bebek ise NEK tanisi 6ncesindeki 48 saat
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icinde eritrosit transfizyonu da almis olan olgulardi.
Son zamanlarda ¢ok disiik dogum agirlikh bebekler-
de eritrosit transflizyonunun NEK ile iliskisi glindeme
gelmis, ancak neden/sonug iliskisi net olarak gosteri-
lememistir 2. NEK baslangici ile transflizyon zamani
arasinda bir iliski bildirilmistir. Transflizyon iliskili
NEK, eritrosit transflizyonundan sonraki 48 saat ice-
risinde gelisen Evre 2a ve daha ileri NEK olarak
tanimlanmistir @3, Sonug olarak, bu ¢ olguda birden
fazla nedenin bir arada oldugu, NEK gelisiminin tek
bir faktore baglanamayacagi distntlmustar.

Nekrotizan enterokolitin beslenme ile iliskili oldu-
gu ve anne sitl ile beslenenlerde NEK’in belirgin
oranda azaldigi gosterilmistir 2425, Nekrotizan ente-
rokolit gelisen olgularimizin timiine anne sitl bas-
lanmis olup, alti olguda intolerans bulgulari nedeniy-
le beslenme ilerletilememis, dort olgu ise NEK 6nce-
sinde anne sitl ile tam enteral beslenmekteydi.
Calisma grubumuzda tim bebekler agirlikli olarak
anne sutu ile beslendiginden, formula ile beslenme
karsilastirilamamistir.

Prematiire bebeklerde kafein, apne sikligini, inter-
mittan hipoksiyi azaltmakta, mekanik ventilatordeki
bebegin ekstubasyonunu kolaylastirmakta, bronko-
pulmoner displaziyi ve PDA sikhgini azaltmaktadir
12627) prematiirelerde erken baslanan kafeinin NEK ile
iliskisi konusunda celiskili gorusler vardir (2830,
Calismamizda, NEK ile kafein kullanimi arasinda iliski
bulunamamistir.

Hemodinamik anlamli PDA mezenterik dolasimi
etkilediginden 6zellikle kiiclik prematirelerde tanim-
lanmali ve tedavi edilmelidir 7. Calismamizda, NEK
tanisi alan olgularimizin altisina tani almadan 6nce
hemodinamik anlamli PDA tanisi konulmus ve besine
medikal tedavi, birine ise duktus ligasyonu uygulan-
mistir. Nekrotizan enterokolit gelistiren olgularda,
gelismeyenlere gore, hemodinamik anlamli PDA sik-
lig1 daha fazla olmakla beraber, istatistiksel anlamli
fark bulunmamustir.

Calismamizda, literatlire benzer sekilde, NEK geli-
sen olgularda mekanik ventilasyon siiresi daha uzun
bulunmustur. Bu durum bu bebeklerin daha immatdr
ve buna baglh sorunlarinin daha fazla olmasina bag-
lanmigtir GY,

Nekrotizan enterokolitin baslangicinin gebelik
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haftasi ile ters orantili oldugu bilinmektedir ¢2. Stoll
ve ark. ¥ 30 hafta ve altinda dogan bebeklerde orta-
lama NEK gelisme glintinii 20,2 giin; 31-33 haftalarda
13,8 glin; 34 hafta ve Ustiinde ise 5,4 giin olarak bil-
dirmislerdir. Olgularimizda NEK gelisme giinii ortala-
ma 22,9+9,4 olup, cerrahi gerektiren olgularin NEK
gelisme gunld gerekmeyenlere gore istatistiksel
anlamlilikta daha kisa bulundu (12,1+2,5 gin;
21,0+12,4 glin). Cerrahi girisim uygulanan bes olgu-
nun dordiinde antenatal Doppler USG anormal olup,
literatlirde de bu olgularda yasamin erken dénemin-
de NEK gelisebilecegi bildirilmistir &),

Nekrotizan enterokolit gelisen bebeklerin yaklasik
%20-40"1na laparotomi, bagirsak rezeksiyonu ve osto-
miyi iceren acil cerrahi miidahele gerekmektedir 4,
Cerrahi isleme bagli mortalite orani %50 kadar yuk-
sek olabilir 4, Cerrahi girisim uygulanan olgularimi-
zin hepsi Evre 3 NEK olup, olgularimizda cerrahi isle-
me bagli 6lim gozlenmemistir. Gebelik haftasi cok
kicuk ve genel durumu kot olan ve yatak basi “pen-
roz” dren takilan bir bebek ise islem sonrasinda kay-
bedilmistir.

SONUC

Nekrotizan enterokolit ¢cok distk dogum agirhkli
prematiire bebeklerde halen dnemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir. Olgu grubumuzda daha dusik
gestasyon haftasina sahip ve ¢ok disiik dogum agir-
g1 olan ve minimal enteral beslenmeyi tolere ede-
meyen, anormal Doppler bulgulari olan ve kan trans-
flzyonu uygulanan prematir bebekler daha dikkatli
izlenmelidir. Nekrotizan enterokolite bagh mortalite
ve morbiditenin azaltilmasi igin ilk kosul iyi prenatal
bakim verilmesi ve prematiritenin 6nlenmesidir.
Bununla birlikte, dogum salonunda uygun yasam
desteginin verilmesi, yogun bakim tnitesinde uygun
dolasim ve solunum desteginin saglanmasi, enfeksi-
yondan korunma ve anne siti ile beslenme morbidi-
te ve mortalitede azalmayi saglayacak diger 6nlem-
lerdir.
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