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OZET

Orta derece (32-34 hafta) ve ge¢ prematiire (34-37 hafta)
bebek dogumlarinda son yillarda artis gozlenmektedir. Bu
durum hem yenidogan hekimleri hem de kadin dogum
hekimleri icin dogumu onleyebilme ve sonrasinda uygun
yaklagimlar acisindan onem kazanmaktadir. Bu derleme ile
orta ve ge¢ prematiire bebek tanimi, yenidogan donemi ve
erken ¢ocukluk donemindeki sorunlari, bakim ve takip
prensiplerini ve bu dogumlarin medikal olmayan nedenle-
rinin azaltilmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Anabhtar kelimeler: orta derece prematiire bebek, geg¢ pre-
matiire bebek

SUMMARY

It is clear that moderate (32-34 weeks) and late (34-37
weeks) preterm births are increasing in number in the
recent years. This condition gains importance for neonata-
logists, gynecologists, and obstetricians in order to prevent
birth, and appropriate postnatal approaches. With this
review we wanted to emphasize the need for defining mode-
rate, and moderate/late preterm infants, identification of
their problems during neonatal period, and childhood,
care, and follow-up principles, and decreasing non-medical
causes of premature births.

Key words: moderately preterm bebeks, late preterm
bebeks

GIRIS ve TANIM

Prematiire dogumlar bebek Oliimlerinin en sik
nedenini olustururken, cocukluk caginda sereb-
ral palsi ve gelisme geriliklerinin de 6nde gelen
nedenlerindendir. Genel anlamda prematiireligin
tanim1 < 37 hafta olarak kabul edilse de morbi-
dite ve mortalite riskinin hesaplanmasi, arastir-
malarin ve saglik politikalarinin planlanmasi
acisindan daha belirleyici bir siniflamaya gerek-
sinim duyulmustur. Bu nedenle 2005 yilinda
NIH (Ulusal Saglik Enstitiisii) annenin son adet
tarihine gore 32 0/7-33 6/7 hafta arasini orta
derecede prematiirelik (ODP), 34 0/7-36 6/7
hafta arasini ise ge¢ prematiirelik (GP) olarak

tanimlamigtir V.

Epidemiyoloji

Genel anlamda prematiire dogumlarin yaklagik
2/3’si kendiliginden olurken, 1/3’i tibbi neden-
lerle gerceklesmektedir. Koryoamniyonit, hiper-
tansiyon, erken membran riiptiirii, onceki pre-
matiire dogumlar, gebelikler arasinin kisa olmasi
(<12 ay) ve erken donem kanamalar1 prematiire

dogumlar i¢in 6nemli risk faktorleridir ®.

Gec¢ ve ODP dogumlar son yillarda artmugtir.
Amerika, Kanada ve Avrupa iilkelerinde yapilan
calismada ODP ve GP dogum oranlari tiim
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dogumlar arasinda % 4.4 ile % 10 arasinda
degismektedir @.

Bu gruptaki dogumlarin nedenleri arasinda
yukarida saydigimiz etkenlerle beraber, ge¢ pre-
term dogumlar icin preeklampsi; ODP dogumlar
icin ise Onlenemeyen HELLP sendromu 6nemli

yer tutmaktadir @,

Elektif indiiksiyonlar, sezaryen dogumlarda
artig, anne olma yaginin ilerlemesi, cogul gebe-
likler, hekimler acisindan malpraktis (tipta yan-
lis, Ozensiz tedavi) endisesi ve hasta istegine
gore hareket edilmesi gibi daha sosyal nedenler
de artista rol oynamaktadir ®. Giintimiizde yar-
dimci tireme tekniklerinin sik kullaniliyor olma-
st da cogul gebeliklerde ve gec prematiire
dogumlarda % 30’lara varan oranlarda artiglara
yol agmistir. Konjenital anomali varlig1 ve anne
yast (< 20 ve > 35) da artiglardaki diger 6nemli
risk faktorleridir ©7.

Otuz dort haftadan sonra bebegin maturasyonu-
nun tamamlandigina dair yanlis algilama nede-
niyle 34-36 hafta arasinda endikasyonsuz dogum-
lar sayica fazla olmaktadir. Ge¢ prematiire dogu-
mun 6lii dogum oranlarint azaltti§ina dair istatis-
tiksel bilgi, hekimlerin ge¢ prematiire bebek

dogumuna karar vermesine yol agmaktadir ®.

Dogumdan Sonraki Sorunlar

Ge¢ ve ODP dogumlardan sonra dogum sonu
komplikasyonlar da term dogumlara gore art-
maktadir. Dogum odasinda uygulanan canlan-
dirma orani bu grup bebeklerde daha fazladir ©.
Solunum sorunlari, apne, hipoglisemi, sepsis,
sarilik, 1s1 diizensizlikleri, beslenme problemle-
ri, ventrikiil ici kanamalar ve hatta 6liim olabile-

cek komplikasyonlardir ve term bebeklere gore
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7 kat daha fazla goriilmektedir '*'V, Bu kompli-
kasyonlara sirasiyla goz atalim.

Solunum Sorunlari

Respiratuar distres sendromu (RDS) gec prema-
tiire bebeklerde en sik (% 5.2) goriilen solunum
sorunudur "2, Bir ¢alismada, GP bebeklerde %
40 oraninda surfaktan gereksinimine yol agan
agirlikta RDS’den soz edilmektedir '®. Surfaktan
maddesinin % 80’ini olusturan fosfotidilkolin
yapimi Ozellikle 35 haftadan sonra artmaktadir
(4 Giintimiizde halen antenatal steroid uygula-
mas1 34 haftadan once Onerilmektedir. GP bebek-
ler 34 haftadan sonra dogduklar i¢in surfaktan
eksikligini onleyecek antenatal steroid almamig

olmaktadirlar.

Gec prematiire bebeklerde yenidoganin gecici
takipnesi (TTN) % 4 oraniyla RDS’yi izlemek-
tedir, TTN nin patofizyolojisinde rol oynayan
epitelyal sodyum kanallarinin GP bebeklerde
heniiz gelisimi tamamlanmadig1 i¢in sik goriile-
bilmektedir. Kimi zaman basit TTN olarak nazal
oksijen ile takibe alinan GP bebekler ciddi
hipoksik solunum yetmezligine dogru ilerleye-
bilmektedir. “Kotii seyirli TTN” olarak adlandi-
rilan bu patolojide bebeklerin pulmoner nitro-
jenlerinin tiikenmesi ve alveollerde atelektaziler
s6z konusudur. Izlemde pulmoner damar diren-
cinin artmasiyla persistan pulmoner hipertansi-
yon gelismekte, mekanik ventilasyon hatta nitrik
oksit gibi ileri tedavi yontemleri gerekebilmek-

tedir (419,

Pnomoni fetal enfeksiyonlara bagli olusabilecek
bir diger solunum yollartyla ilgili komplikas-
yondur. Zamaninda dogan bebeklere oranla pno-
moni 34 hafta dogan bebeklerde 15 kat daha
fazladir 9.
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Beyin sapimin solunumla ilgili merkezlerinin
yeterince gelismemis olmasi nedeniyle prematii-
re apnesi orta ve ge¢ prematiire bebeklerde sik-
likla goriilebilmektedir. Parasempatik sinir siste-
minin yeterince gelismemesi nedeniyle bradi-
kardi de apneye eslik etmektedir. Orta derece
prematiire ve GP bebeklerin % 10 kadarinda
emme yutma koordinasyonu heniiz tamamlan-
mamustir. Yagsami tehdit eden olay dedigimiz
apparent life-threatening event (ALTE) bu bebek
grubunda term bebeklere oranla 8-10 kat daha
fazla, yine ani bebek 6liimii de 2 katdaha fazla-

dir 19,

Apnenin etiyolojisi belli oldugunda nedene
yonelik tedavi ve gerekirse kafein ile tedaviye

devam edilebilir.

Termoregiilasyon

Orta derece prematiireler ve GP bebeklerin kah-
verengi yag dokularinin azhigi, viicut ylizey
alanlarinin fazlaligi ve arka hipotalamus bolge-
sindeki 1s1 merkezinin tam gelismemesi nede-
niyle tiroksin, norepinefrin gibi termojenik hor-
monlara yaniti zayiftir. Ayrica bu hormonlar
term bebeklerde oldugu gibi dogumda maksi-

mum diizeye ¢ikamazlar 47,

Dogumdan sonra bu grup bebekleri de kiiciik
prematiireler gibi hipotermiden korumak ig¢in
kurulayip sarmak, 1sitict altina almak ve anne

g6gsiine vermek morbiditeyi azaltmaktadir ®.

Hipoglisemi

Glikojen depolarinin azlig1 ve glikoneojenik ve
glikolitik enzimlerinin eksikligi nedeniyle gec
prematiire bebekler hipoglisemi acisindan riskli
bir grubu olusturmaktadir ve % 10-15 oraninda

en az 1 kez hipoglisemi atagi yasayabilmektedir.
Bebekler dogumdan sonra ilk bir saat icinde
beslenerek hipoglisemileri 6nlenebilir. Amerikan
Pediatri Akademisinin son rehberinde 0-4 saat
aras1 ge¢ prematiire bebekler icin hipoglisemi alt
sinir1 25 mg/dL, 4 saatten sonra 35 mg/dL kabul
edilmekte, bebek semptomatik degilse 2 kez
beslenmeden sonra mutlaka intravenoz (iv) glu-
koz perfiizyonu baglanmas: Onerilmektedir.
Semptomatik bebeklerde 40 mg/dL altinda iv

glukoz verilmelidir 1.
Hiperbilirubinemi

“Diisiik bilirubin kernikterus” gec¢ preterm
bebeklerde <20 mg/dL degeriyle olusan kernik-
terus icin kullanilan bir terimdir ve o6zellikle
haftasina gore iri ge¢ preterm bebeklerin term
gibi algilanmasi nedeniyle bu sorunla sik¢a kar-
stlagilmaktadir @, Otuz bes-37 hafta arasindaki
bebekler icin hiperbilirubinemi takip rehberi
Bhutani egrilerine gore olusturulmustur. Eger
risk faktorleri varsa cikig bilirubini yiiksek risk
diliminde ise 4-8 saat icinde, yiiksek orta risk
diliminde ise 4-24 saat icinde, diisiik orta ve
diisiik risk dilimlerinde ise 2 giin i¢inde bilirubin
tekrart onerilmektedir. Risk faktorii yoksa cikis
bilirubini yiiksek risk diliminde ise 4-24 saat
icinde, yiiksek orta risk diliminde ise 24 saat
icinde, diisiik orta ve diisiik risk dilimlerinde ise
2-3 giin i¢inde bilirubin tekrart onerilmektedir
@D, Gestasyon yagst <35 hafta veya dogum agirli-
81 <2500 g olan gec preterm bebekler igin
Amerikan Pediatri Akademisinin hazirladig1 bir
hiperbilirubinemi rehberi bulunmadigi icin ¢ok
dikkatli olunmali, ¢ikig bilirubin takibi yapilma-
I1, gerekirse taburculuk geciktirilmelidir. Boyle
bir rehber Hollanda’dan yapilan bir ¢alismayla
olusturulmus, benzerleri de Norveg ve Ingiltere

ulusal rehberlerine girmistir ®» Ulkemizden de
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Sarici ve ark.’nin ?® yaptig1 ¢calismaya gore geg
preterm bebeklerde en yiiksek bilirubin seviye-
sine 5-7 giinler arasinda rastlanmakta ve term
bebeklere gore 2.4 kat daha fazla yatisa neden
olmaktadir.

Enfeksiyonlar

Immiin sistemin yeterli gelismemesi, ciltte ver-
nix miktarinin daha az olmasi, annede koryoam-
niyonit ve erken membran riiptiirii gibi nedenler-
le erken ve geg sepsis riski ODP ve GP bebekler-
de termlere gore artmistir. Postnatal donemde
nekrotizan enterokolit bu grup bebekte azimsan-
mayacak oranda karsimiza ¢ikmaktadir;
Kalyoncu ve ark.’nin ®¥ ¢aligmasina gére ODP
ve GP bebeklerde nekrotizan enterokolit % 4.8

oranindadir.

Kavuncuoglu ve ark. ® dokuz yillik Nekrotizan
enterokolit (NEC)’li olgular1 degerlendirdikleri
arastirmada ODP ve GP’lerde siklig1 sirasiyla
% 1.1 ve % 0.02 olarak rapor etmiglerdir.

Cogul Gebelikler

Yardimci iireme tekniklerinin yayginlagsmasi ve
gec anne yasi nedeniyle ikiz ve tigliz gebelikle-
rin artig1 orta ve ge¢ prematiire bebek dogumla-
rina neden olmaktadir. Cogul gebeliklerde pre-
term dogum nedeni % 30 oraninda spontan
eylemle olurken, erken membran riiptiirii, hiper-
tansiyon gibi anneye ait hastalilar da sayilabilir
@9 jkizlerde ortalama dogum haftasi 35.3, liciiz-
lerde 32.2 haftadir @, Ikizlerde orta derecede
prematiirelik % 14,5 iken, ge¢ prematiire orani
% 50’leri belirlemektadir Prematiirelikle ilgili
komplikasyonlara baktigimizda, cogul gebelik-
lerde tekillere gore oranlarda belirgin farklilik

yoktur, cogunlukla kisa siiren solunum sorunlari
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yasanmaktadir. Bu oran ikizler icin ODP
bebeklerde 8 kat, GP bebekler icin 4 kat daha

fazladir @®.

Bir calismaya gore ikiz gec prematiirelerde tek
bebege gore serebral palsi 4 kat daha fazla
gorlilmektedir. Cogul gebeligin monokoryonik
olmast dikoryonik olanlara gore komplikasyon
oranini da arttirmaktadir. Dikoryonik gebelikler-
de olii dogum olasilig1 37 haftadan sonra art-
makta, 38 hafta civarinda elektif dogum oneril-
mektedir. Buna karsilik monokoryonik gebelik-
lerde bu risk 32 haftadan sonra bagladigi i¢in
elektif dogum 34 haftadan itibaren Onerilebil-

mektedir 629,
Beslenme Sorunlari

Ozellikle GP bebekler i¢in emme-yutma koordi-
nasyonunun yeterli olmayis1 nedeniyle beslenme
sorunlart ortaya ¢ikmaktadir. Cok cabuk uykuya
dalmalar1 ve anneyi emmeyi birakmalari siit
akisini etkilemektedir. Term bebeklerde yag ve
glukojen depolari yeterli oldugu i¢in ilk 24 saat-
te 15 mL anne siitii yetebildigi halde GP bebek-
ler bu anlamda da yetersizlik yasayacaklardir.
Genelde bu bebekler taburcu olurken, yogun
bakimdan ¢ikan bebekler gibi anne siitiiniin
sagilmasi ¢cok onerilmemektedir. Ancak, beslen-
me sorunlarinin agilmasi i¢in annelerin giinde
4-5 kez siitlerini sagmalari, gerekirse silikon
g0gilis ucu kullanmalar1 desteklenmelidir.
Bebekler uyanikken mutlaka emzirilmeleri,
uykulu durumdayken ise sagilmis siitle beslen-
meleri saglanmalidir. Bebegin tartt alimi bagla-
y1p, anne siitlii miktar1 arttiginda ve emme yutma
koordinasyonu kazanildiginda hipoglisemi ve
sarilik gibi onemli sorunlarin goriilme olasiligi
azalacaktir. Bu donem ¢ogunlukla 40 hafta civa-

rinda tamamlanip bebek yalnizca anne gogsiin-
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den beslenebilecektir. Hastaneler ODP ve GP
bebekler icin beslenme politikalar1 olugturmali-

dir G0,
Tekrar Hastane Yatiglar

Geg prematiire bebeklerde hastanede kalis siiresi
term bebeklere gore daha fazladir, 6rnegin 34
hafta bebek i¢in ortalama kalig siiresi 10-13 giin
iken, term bebekler i¢in bu siire 3-4 giin olabil-
mektedir ®V. Geg¢ prematiire bebeklerin hastane-
ye tekrar yatiglari da term bebeklere gore 2-3 kat
daha fazladir. Siklikla yatis nedenleri sarilik,
beslenme sorunlart ve sepsis siiphesidir ©2,
Yalnizca anne gogsiinden emmek ve ilk ¢ocuk
olmak yatis icin risk faktorleridir. GP bebekler
icin 2 haftadan sonra (ge¢) hastaneye yatiglar
yine fazladir. En sik neden ise solunum yolu

enfeksiyonlaridir ¢,

Baysoy ve Kavuncuoglu ¢ 37 gestasyon hafta-
sindan kiiciik prematiirelerde taburculuk sonrasi
tekrar hastaneye yatis ile ilgili calismasinda 330
olguda siklig1 % 34.3 olarak rapor etmislerdir.
Orta ve ge¢ prematiirelerde ise siklik sirasiyla %
49 ve % 15 olarak bildirilmisgtir.

En onemli hastaneye yatig nedenlerinin akciger
enfeksiyonu diger enfeksiyonlar, anemi ve hiper-
biluribinemi oldugu bildirilmistir. ik hafta yatis-
larinda hiperbiluribinemi ikinci hafta ilaveten
anemi enfeksiyon hastaliklari, cerrahi nedenler
21-28 giinde ise anemi ilk siralarda yer almakta-
dir. Bu nedenle ilk aylarda izlem siklig1 tan1 ve

tedavide onemlidir.
Norolojik Sorunlar

Geg¢ Prematiireler bebeklerin beyin gelisimi

biiyiikliik olarak da heniiz tamamlanmamustir.

Otuz dort haftalik bir bebegin beyin agirligi term
bir bebegin beyin agirligindan % 35 daha azdir.
Sinir sisteminin myelinizasyonunda gestasyonel
haftaya gore farkliliklar vardir. Gebeligin son
haftalarinda sinir baglantilarinda, nérokimyasal
ve enzimatik maturasyonda hizlanma izlenmek-
tedir. Dolayisiyla sinir sistemine zarar verebile-
cek hipoksi, iskemi gibi herhangi bir olay bu
gelisim evrelerine gore farkli sonuclar yarata-
caktir. Otopsi yapilan GP olgularda periventri-
kiiler 16komalazi, gri madde ve talamus hasari
kiiciik prematiire bebeklerinkine benzer patolo-
jiler gostermektedir. Bu nedenle taburcu edilen
GP bebekleri de norolojik acidan ¢ok yakin izle-
mek gereklidir ¢,

Uzun Donem Prognoz

Orta derecede ve gec prematiire bebeklerde daha
fazla okul sorunlari, psikiyatrik, sosyal, gelisim-
sel ve davranigsal sorunlar, diisiik zeka diizeyi
goriilebilmektedir. Psikiyatrik sorunler arasinda
en sik dikkat eksikligi ve hiperaktiviteye rastlan-
maktadir. Bu tiir gelisimsel sorunlarin fazla
olmasinin en belirgin nedeni beyin gelisiminin
tamamlanmayigidir. Dikkat eksikliginin bu grup
bebekte zamaninda doganlara gore fazla olmasi-
nin bir bagka nedeni de anne karninda norobiyo-
lojik islemlerle (6rnegin, tiroid hormonu etkisi)
karsilasmamis olmasidir. Ayrica annenin egitim
diizeyinin diisiik olmasi da dikkat eksikligi riski-

ni arttirmaktadir G0,

Yogun bakimda kalmig GP bebeklerde oyun
cocuklugu doneminde dil yetenegi, akici konus-
ma becerisi, gorsel beceriler zayif bulunabil-
mektedir. Ge¢ prematiire bebekler okul cagina
geldiklerinde o6zellikle sinif tekrari, okuma ve
yazmada sorunlar term bebeklere gore daha

fazla gozlenmektedir 7.
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Orta derece prematiireler ve ge¢ prematiirelerin
yetiskin doneme geldiklerinde de benzer sosyal
sorunlari, akademik basarisizliklar devam edebil-
mektedir. Otuz yil Oncesindeki yogun bakim
standartlar1 giiniimiizle kiyaslanamayacagi icin
yetiskin donemindeki ODP ve GP dogmus bebek-
lerden alinacak bilgiler ¢ok saglikli olmayabilir.

Orta derece prematiireler ve ge¢ prematiirelerin
tim prematiire dogumlarin yaklask % 75’ini
olusturdugu icin gerek yenidogan donemindeki
sorunlar gerekse uzun donem takipleri nedeniyle
ekonomik olarak da yiik getirmektedirler ©¥.
Yapilan bir calismada bu bebeklerin aileleri
cocuklarmin yasam kalitelerinin zayif oldugunu
ve aktivitelerinin daha kisitli oldugunu belirt-

miglerdir ¢?.

Ulkemizden Kavuncuoglu ve ark.’nin “” gestas-
yon yast 33-37 hafta arasinda olan 240 GP bebe-
gin postnatal ortalama 42. aydaki izlemlerinde
elde ettikleri yenidogan déonemine ve uzun done-
me ait bulgulart ¢ok degerlidir ve literatiir ile
benzerlik gostermektedir (Tablo 1 ve 2).

Tablo 1. Orta ve gec prematiirelere erken ve ge¢ prematiirele-
rin erken ve ge¢c donem sorunlari.

n=240 %
SGA 18
Yogun bakimda izlem 20
Mekanik ventilasyon 15
RDS 15
Surfaktan kullanimi1 13
Apne 2.1
Sarilik 21
NEK 54
Hipoglisemi 11
Sepsis 14
G M VK (I1T) 0.8
BPD 25
Rehospitalizasyon 30
Akciger enfeksiyonu 30
Anemi 18
Sarilik 16
Major norolojik sekel 24

SGA: Small for gestational age

RDS: Respiratuvar distres sendromu

NEC: Nekrotizan enterokolit

GMIVK: Germinal matriks intraventrikiiler kanama
BPD: Bronkopulmoner displazi

62

IKSST Derg 6(2):57-64, 2014

Tablo 2. Orta ve ge¢ prematiirelerin Denver II gelisimsel test
sonuclari.

Gelisimsel gerilik n=240 SiIklik %
Genel 11
Kisisel sosyal geligimi 5
Kaba motor gelisimi 12
Dil gelisimi 4.1
Ince motor geligimi 73

SONUC

Tiim dogumlarin yaklasik % 5 ile % 10’unu
ODP ve GP bebekler olusturmaktadir. Azimsan-
mayacak sekilde Geg¢ Pec prematiirelerde morta-
litenin term bebeklere gore 3 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir “Y. Bu bebekler tartilari
nedeniyle ¢cogu zaman zamaninda dogmus bebek
gibi algilanmakta, yakin kontrole cagrilmadikla-
r1 i¢cin medikal ve sosyal sorunlar1 gozden kag-
makta, buna karsilik tedavilerine daha fazla
emek ve para harcanmaktadir. Tiim bu nedenler-
le ODP ve GP bebekler dogumlarindan itibaren
olugabilecek sorunlar1 géz oniinde bulundurula-
rak cok iyi taburculuk planlar1 yapilmali ve
aileleri egitilmelidir. Bu bebekler riskli bebekler
olarak kabul edilmeli ve kiiciik prematiireler gibi
takip polikliniginde uzun siire izlenmelidir. Uzun
donem takipleri ile birlikte oyun ¢agi, okul
donemi ve yetigkinlik donemleri i¢in daha fazla

prospektif veriler elde edilmelidir.
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