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OZET

Amag: Neonatal transportun riskli preterm bebeklerin
morbidite ve mortalitesi iizerine olan etkisini prospektif
olarak arastirmakti.

Gereg ve Yontem: Mayis-Aralik 2005 tarihleri arasinda
hastanemize ilk 7 giinde baska bir merkezden nakledilen 37
gebelik haftasindan kiiciik pretermler ile hastanemizde
dogan benzer gebelik haftast ve dogum agirlikli pretermler
cesitli parametreler acisindan karsilagtirildi. Bu paramet-
reler; maternal ve perinatal risk faktorleri, akut postnatal
sorunlar ve neonatal donem morbiditeleri ve mortalite
oranlarrydi.

Bulgular: Transport edilen (¢calisma grubu) Grup I,
Hastanemizde dogan pretermler (kontrol grubu) Grup Il
olarak sumiflandirildr. Her iki grup (27-37 gebelik haftasi)
peritanal, maternal risk faktorleri yoniinden benzer ozellik-
teydi. Gruplar arasindaki anne yagsi, dogum sekli, cinsiyet,
dogum agirligi ve gebelik haftast benzerdi. Akut postnatal
sorunlardan hipotermi, hipoglisemi ve asidoz Grup I'de
anlaml yiiksekti. Izlem sirasinda saptanan morbiditeler-
den; sepsis ve germinal matriks intraventikiiler kanama
(GMIVK) Grup I'de anlamli yiiksek bulunurken diger neo-
natal morbiditeler bakimindan gruplar arasinda fark
bulunmadi. Grup I'deki pretermlerde oksijen tedavi siiresi
ve hastanede yatis siiresi uzundu ve mortalite yiiksekti
(p<0.05).

Sonug: Bu calisma neonatal transportun; riskli preterm-

lerde, morbidite ve mortaliteyi artirdigint ortaya koymus-
tur.

Anahtar kelimeler: Preterm, transport, morbidite, mortalite

SUMMARY

Objective: To investigate the effects of neonatal transporta-
tion of high risk preterm infants on morbidity prospectively.

Material and Methods: Preterm infants between 24-37
gestational weeks younger than 7 days of age who were
transported to Bakirkoy Maternity and Children’s Hospital
between May-December 2005 were our study group (Group
1). The control group (Group IlI) was included the same
birth weight and gestational weeks preterms who were
born in our hospital in the same period. Each group conta-
ined 50 preterm infants. The two groups were compared
between maternal and perinatal risk factors, acute postna-
tal problems, neonatal morbidity and mortality rates. This
study is a prospective nonrandomized controled study.

Results: Demographic data of maternal age, delivery
mode, gender, birth weight and gestational weeks were
similar between the groups. Both acute problems such as
hypothermia, hypoglycemia, acidosis and morbidities deve-
loped during follow up such as sepsis and intraventricular
hemorrhages of the germinal matrix (GM-IVH) were signi-
ficantly higher in Group I than Group Il (p<0.05). There
was no difference between the groups in term of other neo-
natal morbidities such as respiratory distress syndrome
(RDS), retinopathy of prematurity (ROP), necrotizing ente-
rocholitis (NEC), bronchopulmonary displasia (BPD) and
hyperbilirubinemia. The length of oxygen therapy and hos-
pital stay were longer and mortality was higher in Group 1
than Group II (p<0,05).

Conclusion: This study demonstrates that neonatal trans-

portation increases the morbidity and mortality rates in
high risk preterm infants.

Key words: Preterm, transportation, morbidity, mortality

Almdig tarih: 17.01.2014
Kabul tarihi: 24.01.2014

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Sultan Kavuncuoglu, Atakoy 5. Kisim E-2 2 D Blok Daire 74 Bakirkoy / Istanbul

e-posta: sultankavuncuoglu@gmail.com

23



GIRIS

Gelismis tilkelerde 1970’li yillarda kurulan yogun
bakim iiniteleri sayesinde ozelikle 1990’11 yillarda
siirfaktanin da devreye girmesiyle riskli prematiirle-
rin yasatilma oranlari artmigtir V. Riskli gebelikler-
den dogacak bu bebeklerin izlem ve tedavisinin
yapilacagi III. diizey merkeze perinatal merkez,
bebegi anne karninda bu merkeze bu merkeze naklet-
meye “inutero transport” denir. Bu konuda ilk calig-
malar; 1976’da ABD’de Amerikan Pediatri Akademisi
ve Amerikan Dogum ve Jinekoloji Konseyinin ortak
caligmasi sonucu peritanal bolgesellesme organizas-
yonu yasalagmistir @. Avrupa’da 1996’da European
Network for Perinatal Transport ile ilk organize giri-
sim baslamig ve pek cok Avrupa iilkesinde bolgesel-
lesme ile ilgili yasalar konulmustur ®. Avustralya’dan
yapilan bir caligmada bolgesellesmenin bagladig:
1979’1u yillardan 1997 yilina kadar ki siirede neona-
tal morbidite ve mortalitenin olumlu sonuclaria
vurgu yapilmistir @, Ingiltere’de bolgesellesme ve
perinatal merkezlere inutero transfer veya postnatal
riskli preterm transportu konusunda sorunlarin hala
coziimlenmedigi bildirilmektedir ©. Ulkemizde bol-
gesellesme ile ilgili yerel calismalar olsa da ulusal
yasalarla kesinlegmis sistem bulunmamaktadir. Riskli
gebelerin ve/veya dogacak riskli bebeklerin tedavi
olacaklar1 hastaneler belli degildir. Anne ve bebege
hizmet verecek perinatoloji merkez sayis1 ¢ok kisitli-
dir. Hastanemiz iilkemiz ve Istanbul ¢apinda énemli
bir kadin dogum ve ¢ocuk hastanesi olup yenidogan
yatagi (15’1 III. diizey, 110’u II. diizey olmak iizere)
yilda yaklagik 400-500 yenidogan III. diizey yenido-
gan yogun bakim hastas1 olmak iizere ortalama 5000
hasta yenidoganin izlendigi bir merkezdir. Bu verile-
ri initemizin gerek maternal gerek neonatal transport
nedeniyle gelisen yogunlugu ifade etmek icin ver-
dik.

Bu ¢alismada amacimiz riskli pretermlerin transpor-
tun olumsuz kosullarindan nasil etkilendigini inutero
transport edilen benzer grupla karsilagtirarak goster-
mek istedik.

GEREC ve YONTEM
Bu calisma Saglik Bakanlig1 istanbul Bakirkéy Kadin

Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne Mayis-Aralik 2005 tarihleri arasinda
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cevre hastanelerden nakledilen 24-37 gebelik hafta-
sindaki pretermlerle hastanemizde dogan benzer
ozellikteki pretermleri kargilastirarak transportun
olumsuz etkilerini ortaya koymak i¢in yapildi.

Transport edilen 50 preterm (Grup I) calisma grubu-
nu, hastanemizde dogan 50 preterm (Grup II) ise
kontrol grubunu olugturdu.

Calisma prospektif kontrollii olarak yapildi. Kontrol
grubu nakil sonucu yogun bakim iinitesine kabul
edilen pretermin kabuliinden sonra dogumhaneden
alman benzer gebelik haftasindaki pretermlerden
olusturuldu.

Caligmaya ilk 7 giinde Yogun Bakim Unitesi (YBU) ne
hastane digindan ve hastaneden yatirilan 37 gebelik
haftasindan kiigiik pretermler dahil edildi. Term bebek-
ler, konjenital anomaliler, metabolik hastaliklar, 7
giinden biiyiik olanlar ¢aligma dis1 birakildi.

Preterm dogum etyolojisine yol acan maternal ve peri-
natal risk faktorleri sorgulanarak forma kaydedildi.

Bebege ait cinsiyet, dogum agirligi, gebelik haftasi,
dogum seklini iceren demografik bilgiler caligma
formuna kaydedildi.

Gebelik yasi tayininde son adet tarihi ve/veya Yeni
Ballard Skoru kullanildi ©.

Pretermler yogun bakin {iinitesine gelir gelmez daha
onceden 1sitilmig C450 Air Shields Wickers marka
kuvoze alindi. Kuvdziin 1s1s1, pretermin gebelik haf-
tas1 ve dogum agirl§a gore Diinya Saglik Orgiitii’niin
(WHO) 6nerdigi tablolara gore ayarlandi. Karin cil-
dine uygun 1s1 probu yapistirilarak cilt 1s1s1 6l¢iildii.
Cilt 1s1s1 36°C altinda olanlar hipotermik olarak
kabul edildi .

Kan gazi olclimleri Radiometer Copenhagen ABL
500 model cihaz ile yapildi. Kapiller kanda bakilan
pH 7,25 altinda olmasi asidoz olarak kabul edildi. ik
Olciimden sonraki kan gazi degerlendirilmesinde pH,
pCO,, pO,, HCO, ve BE degerleri pretermin mevcut
hastalig1 15181nda irdelendi.

Kan sekerinin degerlendirilmesinde (Accucheck go
Roche) neonatal olglime uygun kan sekeri stripleri
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kullanildi. Isitilmis topuktan kapiller metodla bakilan
kan sekerinin 47 mg/dl altinda olmasi hipoglisemi
olarak kabul edildi ®. Yineleyen hipoglisemi tanisini
kesinlestirmek i¢in plazma glikozu biyokimya labo-
ratuvarinda otomatik analizérde degerlendirildi.

Izlemde yenidogan morbidite ve mortalitesi arasti-
rildi.

Hiperbilirubinemi varligi ve tedavisi kararinda
Bhutani egrileri ve/veya pretermler i¢in kullanilan
tedavi izlem protokolleri kullanildi ©.

Sepsis tanisinda klinik bulgular yaninda, kantitatif
CRP, Iokosit, trombosit sayisi, periferik kan yayma-
sinda I/T orani, hem kiiltiir gibi laboratuar belirtecler-
leri kullanildi.

Respiratuvar Distress Sendromu klinik, radyolojik ve
kan gazi degerleri ile tanimlandi.

Nekrotizan Enterokolit (NEK) tanisinda Modifiye
Bell kriterleri 19, germinal matrix intraventrikiiler
kanama (GMIVK) tanisinda Papile Siniflamasi ",
Bronkopulmoner Displazi (BPD) tanisinda Amerikan
Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) tarafindan gelistirilen
ve 2001 yilinda yayinlanan 6lgiitler kullanildi 2.

Tiim bebeklere postnatal dordiincii haftada Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Retina Unitesinde Prematiire Retinopati
(ROP) taramasi yapildi. Degerlendirmede Amerikan
Pediatri Akademisi ve Amerikan Pediatrik Oftalmoloji
ve Sasilik Birligi’nin ROP kriterleri kullanildi @9

Kranial USG ¢aligsma ve kontrol grubuna ilk 3 giinde
aymi pediatrik nérolog tarafindan uygulandi. Ug giin-
den sonra transport edilen pretermlerde geldigi hasta-
nede yapilan kranial USG raporu istendi ve 24 saat
icinde iinitemizde USG yinelendi.

Konjenital kalp hastalig1 tanisi, ayni pediatrik kardi-
yolog tarafindan klinik degerlendirme ve trans-torasik
Ekokardiyografi yapilarak kondu. Kranial USG ve
trans-torasik  Ekokardiyografi; Hewlett-Packard
Sonos 1000 sistem ultrasonic imager cihazinda 3,5
megahertz uygun multipotansiyel transducer kullani-
larak yapildi.

Istatistik hesaplamalarda SPSS 11,5 paket programi
kullanildi. Belirleyici istatistiklerin, gruplara ayrilmis
verilerde ve hasta-kontrol karsilastirilmalarinda one-
sample (tek ornek) t testi, farkli iki grubun karsilasti-
rilmasinda ise independent sample t testi (bagimsiz
iki 6rnek t testi) kullanild1. Istatistiksel degerlendir-
mede % 95 giiven araliginda p<0.05 anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Mayis-Aralik 2005 tarihleri arasinda hastanemiz neo-
natoloji initesine 680 bebek yatirildi. Bu bebeklerin
200’1 37 GH altinda preterm idi. Caligma kriterlerine
uyan 100 bebek calismaya alindi.

Tranport edilen 50 preterm (Grup I) ile kontrol gru-
bundaki 50 preterm (Grup II) maternal ve perinatal
risk faktorleri yoniinden karsilastirildiginda benzer
ozellikteydi (Tablo 1).

Tablo 1. Grup I ve Grup II’deki perinatal ve maternal risk
faktorleri.

Perinatal ve maternal risk Grupl Grup II p
faktorleri (n=50) (n=50)

Fetal distress

Erken diigiik tehditi
Preeklampsi

Erken membran riiptiirii
ilag ve alkol kullanimi

31(%62)  30(%60) 005
28 (% 56) 29(%58) >005
20 (% 40)  19(%38) >0.05
13(%26) 14(%28) >005
12(%24) 13 (%26) >005

Bilinen kronik hastalik 7 (% 14) 8 (% 16) >0.05
Plasenta dekolmant 4 (% 8) 3 (% 6) >0.05
Sigara 3 (% 6) 4 (% 8) >0.05
Koriomnionit 2 (% 4) 3 (% 6) >0.05

Antenatal steroid uygulamast 22 (% 44) 24 (% 48) >0.05

Calisma grubunda 26 erkek ve 24 kiz; kontrol gru-
bunda 25 erkek ve 25 kiz vardi. Her iki grup anne
yasi, cinsiyet, dogum sekli, ortalama dogum agriligi
yoniinden kargsilagtiginda fark yoktu (Tablo 2).

Tablo 2. Grup I ve Grup II’deki pretermlerin demografik 6ze-
likleri.

Demografik ozellikler Grup I Grup II p
Anne yas1 (Yil) 28+2.3 26+2,1 >0.05
Dogum sekli
Normal spontan dogum 33 (% 66) 32 (% 64) >0.05
Sezaryen 17 (% 34) 18 (% 36) >0.05
Cinsiyet
Erkek 26 (% 52) 25 (% 50) >0.05
Kiz 24 (% 48) 25 (% 50) >0.05
Dogum agirhg (gr) 1362+360 15594370  >0.05

Gebelik haftasi (ortalama) 32 hafta 3 giin 33 hafta I giin >0.05
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Tablo 3. Grup I ve Grup II’deki pretermlerin gebelik haftasia
gore dagilhimi.
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Tablo 5. Grup I ve Grup II olgularm akut sorunlarmin karsi-
lagtirilmasi.

Gebelik haftasi Grup I Grup II p

24-28 GH 2(%4) 2 (% 4) >0.05
29-32 GH 25 (% 56) 25 (% 56) >0.05
33-37 GH 20 (% 40) 20 (% 40) >0.05

Tablo 4. Grup I ve Grup II’deki pretermlerin dogum agirhgia
gore dagihmi.

Dogum agirhg: Grup I Grup II P

<1000 g 4 (% 8) 4 (% 8) >0.05
1000-1250 g 7 (% 14) 6 (% 12) >0.05
1250-1500 g 8 (% 16) 11 (% 22) >0.05
>1500 g 31 (% 62) 29 (% 58) >0.05

. ambulansla doktor esliginde
. kendi imkaniyla

ambulansla hemsire esliginde

27; 54%

Grafik 1. Grup ’deki pretermlerin hastaneye basvuru sekil-
leri.

Gruplarin gebelik haftalar1 ve dogum agirlig1 birbiri-
ne benzerdi (Tablo 3, 4).

Grup I’deki olgularin 27°si ambulansla hemsire goze-
timinde, 16’s1 ambulans doktor esliginde, 15°1 ailele-
rin imkanlar ile hastanemize getirilmisti (Grafik 1).

Grup I ve Grup II'deki olgularin akut sorunlar1 deger-
lendirildiginde; hipotermi Grup I'de % 44, Grup
II’de % 24; hipoglisemi Grup I’de % 30, Grup II’de
% 14; asidoz Grup I’de % 30, Grup II’de % 24 olarak
saptand1 (Tablo 5).

Akut sorunlardan hipotermi, hipoglisemi ve asidoz
Grup I’de anlamli olarak yiiksekti (p<0.05).

Transport grubunda sepsis, GMIVK kontrol grubuna
gore anlamli yiiksekti, ROP her iki grupta Evre I ve
Evre II diizeyinde olup fark anlamsizdi.

Germinal matriks intraventikiiler kanama Grup I’de

26

Grup I (n=50) Grup II (n=50)

Akut Ortalama n (%)
sorunlar (Dagilim)

Ortalama n (%) P
(Dagilim)

Hipotermi  35.6 (34.4-36.7) 22(44) 36,3 (35.8-36,8) 12(24) <0.05
<36°C

Hipoglisemi 44 (21-80) 15 (30)
<47mg/dl

Asidoz 7.24(7.02-742) 15(30) 7,33(7,06-745) 12(24) <0.05
pH<7.25

52(32-115)  7(14) <005

Tablo 6. Grup I ve Grup II’de saptanan morbiditeler.

Grup I n=50 Grup II n=50

Morbidite n % n % P

RDS 10 20 9 18 >0,05
Hiperbiluribinemi 35 70 33 66 >0,05
Sepsis 8 16 4 8 <0,05
NEK 4 8 3 6 >0,05
GM-IVK 11 22 6 12 <0,05
ROP 10 20 10 20 >0,05
BPD 3 6 2 4 > 0,05
PDA 1 2 1 2 >0,05

RDS: Respiratuar Distress Sendromu, NEK: Nekrotizan Entera-
kolit, GMIVK: Germinal Matriks Intraventrikiilar Kanama, ROP:
Prematiire Retinopatisi, BPD: Bronko Pulmoner Displazi, PDA:
Patent Duktus Arteriozus

evre I-II dokuz prematiirede, evre III-IV kanama iki
olguda saptanirken, Grup II’de alt1 olgu evre I-II
GMIVK idi. Ileri intraventrikiiler kanama transport
grubunda % 4, hastanede doganlarda % O olarak
bulundu.

Ortalama YBU’de yatis siirelerine bakildiginda Grup
I’de 19,5 giin, Grup II’de 15 giin idi (p<0.05).

Grup I’de 3 olgu (% 6), Grup II’de 1 olgu (% 2) kay-
bedildi. Gruplar arasinda mortalite oranlari arasinda
fark anlamli bulundu (p<0.05).

TARTISMA

Diinyada 37 gebelik haftasindan kiiciik preterm
dogum siklig; geligsmis iilkelerde % 5-10 ), Afrika
kitasinda % 15 9, Asya’dan % 22 ¥ ve iilkemizde
% 8 .4 olarak bildirilmigtir "9, Preterm dogum etyolo-
jisinde bircok risk faktorii rol oynar. Gebelerin %
40-50’si spontan olarak % 25-40’1 erken membran
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ruptiirii, % 20-25’1 obstetrik nedenlerle preterm eyle-
mi yagar. Obstetrik endikasyonlarin basinda anneye
ait hastaliklarin ve fetusa ait sorunlar gelir. Yapilan
caligmalarda maternal hastaliklarin baginda; uteroser-
vikal anomaliler, akut plasental ablasyon, ciddi oligo-
hidroamnios, preeklampsi, diabetes mellitus, intrau-
terin infeksiyonlar gelmektedir !2. Bu risklere sahip
gebelerin risk altindaki fetuslarinin anne karninda
bakilabilecegi gelismis bir merkeze nakline “inutero
transport” denir ki bebek ve anne icin giivenli bir
islemdir. Gebeyi naklederken iki konu belirleyicidir:
Birincisi bebegin dogum agirlig1 ve gebelik haftasi,
ikincisi mevcut perinatal risk faktorleridir @7!®. Bu
calismada dogum agirlig1 ve gebelik haftalar1 dagili-
mina bakildiginda Grup I ve II'nin % 60’nin 32 hafta
altinda, dogum agirlifina gore sirasiyla % 38 ve % 42
pretermin 1500 g’1n altinda oldugu goriildii. Perinatal
ve maternal risk faktorleri incelendiginde Grup I ve
II’de sirasiyla fetal distres % 62 - % 60, erken diisiik
tehdidi % 56 - % 58, preeklampsi % 40 - 38, erken
membran riiptiirli (EMR) % 26 - % 28 ilk siralarday-
di. Literatiirde preeklampsi, EMR, prematiire eyle-
min erken dogumda transport edilen ve edilmeyen
hastalarda ilk siralarda yer aldigi bildirmistir 1.

Nakledilmesi gereken bebegin morbidite ve mortali-
tesini etkileyen faktorlerden ilki transportun ne ile
hangi kosullarda yapildigidir. Geligsmis iilkelerde
standartlar belirlendigi, giivenli transport ekibi ve
altyapist olusturuldugundan eksikliklerden bahsedil-
memektedir®. Ulkemizde bu konuda yapilan iki
calismada Tekin ve ark. @® ambulans ile nakil oranini
% 76.3, doktor ve hemsire esliginde transportu % 51,5
olarak rapor etmiglerdir. Okan ve ark. @V caligmasin-
da nakledilen 240 bebekten % 8’inin preterm oldugu-
nu ve yalnizca % 11’inin ambulansla getirildigini
bildirmislerdir. Caligmamizda pretermlerin % 70’
ambulansla % 54’t hemsire, % 16’s1 doktor esliginde),
% 30’u ailenin kendi imkanlartyla nakledilmisgti.

Transport sirasinda en sik kargilagilan sorun hipoter-
midir. Elverigsiz sartlar hipotermiye neden olmakta-
dir @22, Burada mesafenin uzakligi, transport kuvo-
ziinlin 1s1 ayarinin bozulmasi, kiivoz donaniminin
yeterli olmayisi, ambulans ortaminin soguk olmasi,
bebegin giydirilmemesi, 1000 g’in altinda olma en
onemli nedenlerdendir. Diinya Saghk Orgiitii yenido-
ganda hafif hipotermi sinirlarmi 36-36.5°C, orta
hipotermiyi 32-36°C, agir hipotermiyi ise 32°C ve

alt1 olarak tanimlamigtir @. Calismamizda Grup I’de
ortalama sicaklik 35.6°C (34.4-36.7°C), Grup II’de
ise ortalama 36.3°C (35.8-36.8°C) olup hipotermi
sikligr swrasiyla % 44, % 24 olarak bulunmugtur
(p<0.005). Her iki grupta hipoterminin 6zelliklerine
bakildiginda kontrol grubunda hafif, transport gru-
bunda agir derecede oldugu goriilmektedir. 2007
yilinda Bhatt ve ark. @¥ yaptig1 ¢calismada hastanede
dogan diisiik dogum agirlikli bebeklerin yogun bakim
tinitesine gidinceye kadar hipotermiye maruz kaldigi-
n1 ve bu oranin 2500 g altindakilerde 6nemli oldugu-
nu vurgulamiglardir.

Calismamizda hastanede ve 1250 g’in altinda dogan-
larda hipotermi sikligt % 24 olup dikkat ¢ekiciydi.
Ancak hafif ve gecici 6zellik gosteriyordu. Hipotermi
sikligim1 Mullane ve ark. % 17-21 @, Tekin ve ark.
% 74.3 @ Kalkan ve ark. % 58 @9 olarak bildirmis-
lerdir.

Bu calismada; yenidoganin akut sorunlarindan hipog-
lisemi ve asidoz irdelendiginde hipogliseminin Grup
I’de % 30, Grup II’de % 14 oldugu goriilmiistiir (p<
0.05). Organizmanin akut dolagim ve solunum yeter-
sizliginin gostergesi olan asidoz ise, Grup I’deki
pretermlerin yaklagik {iigte birinde tanimlanmigtir.
Akut sorunlar1 yasayan pretermler irdelendiginde;
ozellikle ailelerin kotii transport kosullarinda kendi
imkanlariyla getirdikleri (% 30) bebekler oldugu
goriilmiigtiir. Mullane ve ark. @ 1987-989 ve 2001
-2002 yillarmi igeren iki farkli doneme ait ¢aligmala-
rinda transport sonrasi diizelmeyi irlanda’da gercek-
lestirilen ulusal transport programina baglamiglardir.
Calismamizda transportun neonatal morbiditeye etki-
sini irdeledik. Ozellikle solunum sistemi transport
iligkisine bakildiginda RDS, BPD sikligi, stirfaktan
kullanimi, ventilatérde izlem giinii yoniinden gruplar
arasinda fark bulunmazken % 30 tiizeri oksijene
maruziyet anlamli yiiksekti (Grup I’de ortalama 17.6
giin, Grup II’de 4 giin). Hohlagschwandtner ve ark.
ve Schlossmann ve ark. @7 yaptiklar1 caligmada trans-
port edilen pretermlerde RDS, BPD sikligin1 yiiksek,
ventilatorde kalis siiresini ve oksijen tedavisini uzun
olarak rapor etmislerdir. Calismamizda diger morbi-
ditelerden hiperbiluribinemi, NEK, ROP, PDA her iki
grupta benzer siklikta bulunmustur. Schlossmann ve
ark. @? caligmasinda hiperbiluribinemi, NEK, ROP
siklig1 sonuclarimiza benzer bulunurken PDA, RDS,
BPD transport grubunda anlamli yiiksek olarak rapor
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edilmistir. Onemli bir morbidite olarak arastirmamiz-
da sepsis, transport grubunda 8 olguda (% 16) gorii-
liirken, kontrol grubunda 4 olgu (% 8) tanimlanmuisgtr.
Bu sonuglar Hohlagschwandtner ve ark.’nin @ calig-
masiyla benzerlik gostermektedir. Schlossmann ve
Ark. @7 ise sepsis gelisiminde transportun etkisiz
oldugunu rapor etmiglerdir. Germinal matriks intrak-
ranial kanama (6zellikle evre III ve tizeri) pretermler-
de ciddi morbidite olusturmaktadir. Gleissner ve ark.
@9 2000 yilinda yaptiklart kohort ¢alismada 3721
pretermin GMIVK daki risk faktorlerini incelendik-
lerinde transportun en 6nemli faktor oldugunu rapor
etmiglerdir. Bu konuda bagka bir calismada ileri
GMIVK % 4.8 siklikla bulunmustur ??. Ulkemizden
Tarcan ve ark. @ yaptiklar1 ¢alismada, GMIVK etyo-
lojisinde transportun Onemi vurgulanmistir.
Hohlagschwandtner ve ark. 1 anne karninda trans-
port ve dogumdan sonra nakil yapilan hastalarin
GMVIK oranlarin1 karsilastirdiginda, evre III ve
IV kanamanin her iki grupta benzer oldugunu (%
12.6 - % 11.8) bildirmislerse de bu sonucun inutero
nakledilen bebeklerin ortalama agirligimin 1500 g,
dogduktan sonra nakledilenlerin 1853 g olmasina
baglamislardir. Buna karsin yazarlar transport gru-
bunda total morbiditede ciddi farkin oldugunu (% 11.8),
inutero transportta ise (% 4.9) sikliga dikkat ¢cekmis-
lerdir. Caligmadaki transport grubunda ciddi konjeni-
tal malformasyonlar, metabolik hastaliklarin olmasi
sonucu etkilemistir. Calismamizda Grup I'"de GMIVK
siklig1 % 22.6 olup evre I-II dokuz, pretermde evre
M-IV iki olguda tantmlanmuigtir. Ayrica bir olgu peri-
ventrikiiler l6komalazi tanisi ile izleme alinmistir.

Buna karsilik Grup II’deki sikligin % 12, toplam alt1
kanamal1 pretermin ise evre I ve II diizeyinde oldugu
goriilmiistiir. Benzer gebelik haftasi1 ve dogum agirhi-
gina sahip gruplar arasindaki bu farkin transport ile
ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Hastanede kalig
stiresi riskli pretermin sorunlarinin diizelmesine ve
taburculuguna hazir olma uyumuna baghdir.
Calismamizda Grup I’de ortalama hastanede yatig
siiresi 19,5 giin, Grup II’de 15 giin olarak bulunmus-
tur (p<0.05).

Literatiirde transportun mortaliteye olan etkileriyle
ilgili bir¢ok ¢aligma vardir ®. Hollanda’dan Kollee
ve ark. ®V 1338 cok diisiik dogum agirlikli pretermle-
ri iceren ¢ok merkezli ¢aligmasinda; inutero nakledi-
len ve Universite Hastanesi yogun bakim {initesinde
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bakilan bebeklerle, lokal hastanelerde doganlar1 kar-
silagtirdiginda mortalitede anlamli fark oldugunu
rapor etmiglerdir. 2003 yilinda Diaye ve ark. @ trans-
portun mortaliyete olumsuz etki ettigini, Kanada’dan
2004 yilinda yayinlanan derlemede Lupton ve ark.’nin
©3 bolgesel neonatal acil transport sisteminin morta-
liteyi ciddi oranda azaltacagini ve organizasyon sema-
sini vurgulamuglardir ¥, Avustralya’dan Victo Yhyu
2004 yilinda yazdigi makalede “® 28 haftalik ve 1000
g’dan kiiciik pretermlerin 14 yillik sonuglarini deger-
lendirdiginde 1979°dan 1997 yilina kadarki zaman
diliminde bolgesellesmenin yararlarini, riskli bebek-
lerin 3. diizey bakim yapilan merkezlerde dogmasi-
nin olumlu etkilerini vurgulamistir. Caligmamizda
transport edilen pretermlerden ikisi (% 4), kontrol
grupta biri (% 2) kaydedilmigtir.

Bu caligma iilkemizde neonatal mortalitenin en yiik-
sek oldugu 0-7 giinde 37 hafta altinda transporta
maruz kalan pretermleri iceren prospektif kontrollii
yapilan ilk caligmadir. Gozlem ve bulgularimizla
literatiire katkida bulunmay1 amacladik. Benzer para-
metrelerle cok merkezli caligmalarin yararli olacagini
diisiiniiyoruz.

Sonug olarak iilkemizde bolgesellestirilen perinatal
organizasyon ¢aligmalariin nitelik ve nicelik yoniin-
den gelistirilmesi, merkezler arasi igbirliginin saglan-
masi preterm, morbidite ve mortalitesini olumlu
yonde onleyecektir kanisindayiz.
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