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HASTANESI’'NDE YATAN YENIDOGANLARIN
MORTALITE VE MORBIDITESI *
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Eyliil 1992 - Agustos 1993 tarihleri arasinda hastanemiz Cocuk Klinigine 1251 hasta yatinlmig olup bu
hastalarin 231'i (%18.5) yenidogan servisinde enterne edilmistir. Erkek/kiz orami 1.2/1 olarak saptanmstir.
Tiim yenidoganlarin yatig nedenlerine gore yapilan siralamada %34.6 ile hiperbilirubinemi basta gelmekte,
bunu %22.9 ile sepsis olgulan izlemektedir. Tiim olgularin %85'i (%36.8) cesitli nedenler ile exitus olmustur.
Sepsis olgulan tim 6lim nedenlerinde bagta gelmektedir (%34). Toplam 231 olgunun %53.3'ii term, %39'u
preterm, %1.7 postterm yenidogan idi. Term bebeklerde yatg nedenlerinde yine hiperbilirubinemi bagta ge-
lirken (%51), preterm bebeklerde ise sepsis nedeni ile yaus ilk siray1 almaktadir (%32.2). Term bebeklerde
6lim nedenlerinin baginda sepsis gelirken (%43.3), pretermlerin en fazla goriilen 6lim nedeni RDS
(%38.2)dir. Sepsisli term bebeklerde AGA'lara kiyasla SGA bebeklerde 6liim orani (%71.1) oldukga yiiksek i-
ken, sepsisli preterm SGA'larda 6liim orani (%88.8), AGA'lara kiyasla ¢ok daha yiiksek bulunmustur. Tim
olgularnin gestasyonel yasa gtre yapilan simflamasinda survi orani; 42 haftada %50, 38-41 haftada %80.9, 34-
37 haftada %66, 30-33 haftada %19.2, 26-29 haftada %20, 22-25 haftada 0 olarak bulunmugtur. Bu bulgular,
yenidoZanlarin gerek hastaneye yatis nedenleri gerekse oOliim nedenlerinin ABD, Isvec gibi gelismis
iilkelerden ¢ok farkli oldugunu ve gelismekte olan iilkelere uygunluk gosterdigini, yenidoganlarin 6zellikle
sepsis agisindan bilyiik riskte oldugunu ve kiigiik prematiirelerin yasatilabilmesi i¢in ¢ok daha donanimli ye-
nidogan iinitelerine ihtiya¢ oldugunu géstermektedir.

MORTALITY AND MORBIDITY RATES FOR INFANTS HOSPITALIZED
IN OUR CLINIC IN THE PAST YEAR

Among 1251 patients admitted to Pediatrics Department of Kartal Training and Research Hospital bet-
ween September 1992 and August 1993, 231 cases (18.5%) were referred to Newborn Care Unit. Male
to female ratio was 1.2/1. Among the reasons for hospitalization of all infants, hyperbilirubinemia was
the leading symptom by 34.6 percent followed by sepsis (22.9%). Eighty-five cases (36.8 %) died from se-
veral diseases, sepsis being the leading mortality cause (34 %). In overall cases 53.3 percent, 39 percent,
and 1.7 percent of infants were term, preterm, and postterm, respectively. The main cause for hos-
pitalization in term infants was hyperbilirubinemia (51%), whereas in preterm infants it was sepsis
(32.2%). The leading mortality causes were sepsis (43.3%) and RDS (38.2%) in term and preterm in-
fants, respectively. SGA infants with sepsis presented significantly higher mortality rates than those of
AGA infants in term and preterm cases; this was 71.1% in term group and 88.8% in preterm group. In
terms of gestational ages of all cases, the survival rates were found as 50% for 42 weeks, 80.9 for 38-41
weeks, 66% for 34-37 weeks, 19.2% for 30-33 weeks, 20% for 26-29 weeks, and 0% for 22-25 weeks.
These data demonstrate that both the hospitalization and mortality causes for infants are considerably
different from those of developed countries such as U.S.A. and Sweden, and they correspond to those in
developing countries, and that infants are at great risk particularly in terms of sepsis and sophisticated
and well-equipped infant care units are required to keep premature infants alive.
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Yasamun dogumdan itibaren ilk 28 giintinii kap-
sayan yenidogan doneminde, mortalite ve mor-
bidite diger ¢ocukluk donemlerine gore ¢ok daha
yiiksektir. Bir yasin altindaki 6ltimlerin %65'inden
sorumlu olan yenidogan 6liimleri, 1960'tan itibaren
ve ozellikle son yillarda neonatoloji ve perinatoloji
bilim dallarina verilen 6nem ile progressif olarak a-
zalmastir (2, 3). )

ABD'da Florida Universitesi yenidogan bolii-
miinden yayinlanan bir calismada 2500 gr lizerin-
deki bebeklerde siklik sirasina gore hastahk tiirleri
ve prognoz bildirilmistir (1, 8) (Tablo I).

Neonatal mortalite 6zellikle Amerika Birlesik
Devletleri'nde en sik kullanilan kriterdir. Yenidogan
olim orani, bir yi1lda canli dogan ancak dogumdan
sonraki ilk 28 giin i¢inde 6lenlerin, o y1l canl dogan-
lara oranidir (6). Siit ¢ocugu Olim oranlan gibi,
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gelismis ve gelismekte olan tilkeler arasinda bu o-
ranlarda da biiytlik farkhiliklar mevcuttur. 1987'de
siit cocugu 6liim oranlarinda en diisiik degerler Ja-
ponya'dan (%o.5) bildirilmistir ve bunu (%5.8-8.4)
Iskandinav iilkeleri takip etmektedir. ABD bu sira-

Tablo I. Dogum Tartis1 2500 gr'in Uzerinde Olan
Yenidoganlarda Mortalite ve Prognoz

Siklik (%) Mortalite (%)

Pulmoner sorunlar 32 2
Asfiksi 22 13
Genetik ve metabolik sorunlar 13 0
Konjenital anomaliler 10 29
Hematolojik sorunlar 9 -
Konjenital kalp hastahig: 8 30
Infeksiyon 4 35
Gastrointestinal sorunlar 4 4
Diger + 0
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lamada %o.10.6 ile 19. olmustur. En ytiksek degerler
gelismekte olan iilkelerde %030-150 olarak bulun-
mustur. 1986'da, ABD Cocuk Saghg Vakfinin bul-
gularina gore, en az 39 iilkeden %.100 iizerinde
neonatal mortalite oram bildirilmistir. Bu tlkeler a-
rasinda Afrika, Giineydogu Asya basta gelmektedir.
Brezilya'da %065, Honduras'ta %.71 bulunan bu oran
tlkemizde 1980 baslarinda %0130 gibi ¢ok yiiksek ra-
kamlarda iken, 1985'lerde %.85 olarak saptanmig ve
son senelerde ise Saghk Bakanlhg: kayitlarina gore
%o48'lere inmigtir. Tablo II'de bazi tilkelerde ne-
onatal mortalite oranlari goriilmektedir (1, 2,5).

Tablo II. Neonatal Mortalite Oranlari (%)

Isveg 6
Japonya 6
Ingiltere 8
ABD 9
Yunanistan 20
Tiirkiye 48
Benglades 89

Sosyoekonomik, kiiltiirel ve cografik faktorler
mortaliteyi etkilemekte ise de, saglk egitimi, pre-
natal bakim, nutrisyon, sosyal destek, risk
tamimlamasi ve obstetrik bakim gibi koruyucu fak-
torler etkin olarak perinatal mortaliteyi azaltmak-
tadir. LBW (diisiik dogum agirhkh yenidoganlar)
bebeklerin sayis1 hem neonatal mortalite hizi hem
de letal konjenital anomalilerin ana belirleyicisidir.
LBW direkt olarak farkh iilkeler arasindaki infant
mortalite oranlarmmin farklihg ile ilintilidir. Son
yillarda LBW oram %7 ve VLBW (gok diistik dogum
agirhkh yenidoganlar) orami tiim yenidoganlarin
%1.1'i olarak saptanmustir (4). VLBW oram infant
mortalite oranmmin kesin belirleyicisidir. Neonatal
mortalitenin en yiiksek riski ise dogumda <1000 gr
ve/veya 30 haftalik gestasyon yagindan kiigiik olan
bebeklerdir (10,11).

Yenidogan mortalite oranlarinin son yillarda
hizla azalmasinin ana nedeni, diigiik dogum
agirhkl bebeklerin erken dogumunun énlenmesi,
prenatal tamiya agirhk verilmesi, gestasyon siire-
sinde veya dogum esnasinda etkin olan faktorler so-
nucu olan hastaliklarin erken tedavisi ve iilkemizde
neonatoloji bilim dalina ve yenidogan iinitelerine
verilen 6nemin artmasidir (6).

Bu calismanin amaci, son bir yil icinde yeni-
dogan tnitemizde en sik yatis nedenlerini sap-
tamak, 6liim oranlarimi belirlemek ve bu dliimlerin
siklik sirasini gostermektir.

GEREC VE YONTEM

Eyliil 1992 - Agustos 1993 arasinda Kartal Egitim
ve Araghrma Hastahanesi Cocuk Klinigi'nin ye-
nidogan {iinitesine yatarak tedavi edilen olgular,
yatis nedeni, siiresi, sonucu, mortalite orani, ges-
tasyonel yaslart ve agirhk gibi bircok parametre
agisindan retrospektif olarak aragtirilmistir. Aras-
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tirma verileri hastalarin dosya kayitlarindan elde e-
dilmigtir. Materyalimizi 126's1 erkek (%54.5), 105'i
kiz (%45.5) 231 olgu olusturmaktadir. Erkek/kiz o-
rani 1.2/1 olarak saptanmugtir. Tiim yenidoganlarin
gestasyon yaslarinin saptanmasinda anne anamnezi
ve/veya ultrason sonuglan yeterli kabul edilmeyip,
tiimii Dubowitz yontemi ile degerlendirilmeye tabi
tutulmustur., Normal gestasyon siiresi 37 hafta+6
giin ile 42 haftanin arasinda kabul edilmekte, bu
donem iginde dogan bebeklere term veya mature
bebek, bu siireden 6nce dogan bebeklere preterm
(premature) ve 42 haftada veya sonra dogan be-
beklere ise postterm veya postmature denmektedir.
Bu bebeklerin gelisimlerinin gestasyon yaslarina uy-
gun olup olmadigim1 anlamak igin hazirlanmig
cesitli egriler vardir. Bunlarin arasinda en ¢ok kul-
lamilani  ve bizim kullandigimiz Lubchenko
egrileridir. Gestasyon yagina gore uygun kiloda o-
lan bebeklerimize (AGA), gestasyon yasina gore
daha diusiik kiloda olanlara ise intrauterin mal-
nutrisyon veya SGA, bu smrlann {izerinde olan
bebeklere ise iri bebek veya LGA terimleri kul-
lanilmaktadir. Dogum kilosu 2500 gr'in altindaki
bebeklere diisiik dogum agihikhi bebekler (LBW),
1500 gr ve altinda olan bebeklere ¢ok diisiik dogum
agirhkl bebekler (VLBW) ve 1000 gr ve altindaki
dogan bebeklere asin diisiik dogum agirlikli be-
bekler (ELBW) ad1 verilmektedir (8, 11).

BULGULAR

Calismamizin kapsadig bu bir yillik stire icinde
servisimizde 1251 hasta yatti. Bunlarin arasinda 231
olgu yenidogan servisinde enterne edildi (%18.46).
Toplam 231 olgunun; 137’si (%59.3) term bebek, 901
(%39) preterm, dordii ise (%1.7) postterm yeni-
dogan idi. Term bebeklerin ise yine 22'si (%24.4) pre-
term SGA, geri kalan 68'i (%75.5) preterm AGA idi.

Tablo III. Tiim Yenidoganlarin Yatis Nedenlerine
Gore Siralanmasi

Yatis nedeni Term Preterm Tim %

Hiperbilirubinemi 72 8 80 35.0
Sepsis 24 29 53 23.0
Solunum problemleri 12 25 37 16.0
Dogum asfiksisi 11 11 22 9.0
Dogum travmasi 7 6 I3 5.5
Konjenital anomali 9 0 9 4.0
Immaturite 0 7 7 3.0
Metabolik hastalik 2 4 6 25
Polisitemi 4 0 1 2.0
Toplam 141 90 231  100.0

Bu bir senelik siire igerisinde yenidogan ser-
visimizde yatirilmis olan tim olgularn yatis
nedenlerine gore siralanmasi Tablo III'de
goriilmektedir. Izlendigi gibi hiperbilirubinemi %35
ile en sik yatis nedenini olugturmaktadir. Bunu %23
ile sepsis olgulari izlemektedir. Tim olgularin %85'i
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Tablo IV. Tiim Yenidoganlarin Oliim Nedenlerine Gore Siralanmasi

Oliim nedeni Term Preterm  Tim %

Sepsis 13 16 29 34.00
Solunum problemleri 7 21 28 33.00
Dogum travmasi (ICH) 8 6 11 13.00
Dogum asfiksisi 2 5 7 8.23
Immatiirite 0 7 7 8.23
Konjenital anomali 3 0 3 3.54
Toplam 30 55 85 100.00

cesitli nedenler ile exitus olmustur (%36.8). Tablo
IV'de tiim yenidoganlarin 6liim nedenlerine gore
siniflamasi goriilmektedir. En sik yatis nedeni olan
hiperbilirubinemide exitus goriilmez iken, sepsis ol-
gulan tim olim nedenleri iginde birinci siray1
almaktadir. Bunu, solunum problemleri ve dogum
travmasi izlemektedir. Goriildiigii gibi konjenital a-
normaliler en sonda yer almistir.

Tiim yenidoganlar icinde yahs nedenine gore
siniflamada basta gelen hiperbilirubinemi gru-
bunun igine sepsis veya kalitsal hemolitik
hastaliklara baglh olan hiperbilirubinemik olgular
alinmamistir. Bu gruptaki 80 bebegin %36.3'i ABO
uyusmazligi nedeni ile yatinlarak tedavi gérmiis o-
lup diger oranlar Tablo V'te goriilmektedir.

Tablo V. Hiperbilirubinemi Nedeni ile

basta geldigini gozledik. Solunum problemleri gru-
bunun iginde alti mekonyum aspirasyonu, li¢ bron-
kopnomoni, ti¢ yenidoganin gecici takipnesi olgusu
mevcuttur. Dogum travmalarn grubunun iginde bes
ICH, iki periferik tipte dogum travmasi vardir. As-
fiktik nedenler grubunu ise dokuz perinatal asfiksi,
iki mekonyumla boyanmis olgu olusturmaktadir.
Tablo VIII term ve postterm bebeklerin 6lim ne-
denlerine gore siniflamasin gostermektedir. Goriil-
diigii gibi sepsis 1. sirada yer alirken bunu solunum
problemleri izlemektedir. Yine aym tabloda, 6liim
nedenine gore exitus sayisinin olgu sayisina oran-
lamasi ile yapilan siralamada; dogum travmalarinin
%71.4 oraninda oliimle sonuglandigini (ki bunlarin
timi kamitlanmis ICH'dir), solunum problemi ne-
deni ile yatan 12 bebegin, dordii (%57) ilk 24 saat
iginde olmak tizere toplam vyedisinin, yani
%58.3iniin oldigiini gormekteyiz. Tablo VII'de

Yatan Bebiglier gortldiigi gibi oliimlerin ¢ogu mekonyum aspiras-
Olgu sayis1  Yiizde yonuna baghdr.
ABO 29 36.3 Tablo VII. Term Bebeklerin Solunum Problemleri
Rh 13 16.2 - " ol - .
= ahis nedeni gu X b3
Diger 38 472 sayist  sayist  ylzde
Tim 80 100.0 Mekonyum aspirasyonu 6 5 833
Bronkopnomoni 3 2 66.6
Tablo VI. Term ve Postterm Bebeklerin Yatis Yenidogann gegici takipnesi 3 0 0
Nedenlerine Gore Siiflamasi
Toplam 12 7 58.3

Yatis nedeni Olgu says1  Yiizde
Hiperbilirubinemi 72 51.0
Sepsis 24 17.0
Solunum problemleri 12 8.5
Dogum asfiksisi 11 7.8
Konjenital anomaliler 9 6.3
Dogum travmasi 7 5.0
Polisitemi 4 3.0
Metabolik hastalik 2 14
Toplam 141 100.0

Term ve postterm bebeklerimizi bir arada grup-
layip yatis nedenlerine gore kendi i¢inde sinif-
ladigimizda (Tablo VI) yine hiperbilirubinemilerin

Sepsisli 17 term AGA bebegin, biri ilk 24 saat i¢in-
de sekizi 6ldii. Ortalama yatis giinii 16.1 bulundu.
Alt olguda sepsis ile birlikte menenjit saptandi.
Term SGA bebeklerde,yedi sepsis olgusundan, biri
ilk 24 saatiginde besi 6lii. Ortalama yatis giinti 16.5 o-
larak bulundu (Tablo IX). Tiim sepsisli term bebek-
lerde oliim oran1 %54 olarak saptanda.

Dokuz konjenital anomalili olgumuzdan 6len
tictinden biri ansefalosel, bir anansefali ve digeri
multipl konjenital anomali idi.

Dogum asfiksisi nedeni ile yatan 11 olgumuzun
ikisi hipoksik iskemik ansefalopati nedeni ile kaybe-
dilmistir.

Doksan preterm bebegimizin; 68'1 (%75.5) pre-
term AGA, 22'si (%24.4) preterm SGA bebekti. Yatis
nedenlerine gore smifladigimizda (Tablo X), sep-
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Tablo VIIL Term ve Postterm Bebeklerin Oliim Nedenlerine Gore Simiflamasi

Yahs nedeni Olenolgu Olen (%) Ik 24saatte ex. Oliim/olgu Olim%
Sepsis 13 433 2 13/24 542
Solunum problemi 7 233 4 7/12 58.3
Dogum travmas: 5 16.7 1 5/7 714
Konjenital anomali & 10.0 1 3/9 333
Dogum asfiksisi 2 6.7 2 2/11 18.2
Toplam 30 100.0 10
Tablo IX. Sepsisli Term Bebekler
Olgu Oliim Ik 24 saatteex. Oliim % Ort. yatis giinii

AGA 17 8 1 47.0 16.1
SGA 7 5 2 71.4 16.5
Term toplam 24 13 2 54.2 16.3

sisin %32.2 oram ile 1. sirada geldigini, bunu biiyiik
gogunlugu RDS olmak iizere solunum prob-
lemlerinin izledigini gordiik. Yine pretermleri 6liim

Tablo X. Pretermlerin Yatis Nedenlerine Gére

Simiflamas:

Yahs nedeni Olgu sayis1  Yiizde
Sepsis 29 322
Solunum problemi 27.7

RDS

Yenidoganin gegici takipnesi 2
Dogum asfiksisi 11 122
Hiperbilirubinemi 8 8.8
Immatiirite 7 y v
Dogum travmasi (ICH) 6 6.6
Metabolik hastahk 4 44
Toplam 90 100.0

nedenlerine gore sinifladigimizda 1. sirada yer alan
(Tablo XI) solunum problemlerine baglh o6liimlerin
hepsinin RDS nedeni ile oldugunu gormekteyiz. 23
RDS'li olgunun, 11'i ilk 24 saatte olmak tizere 21’inin
oldiigiinti, 2. sirada sepsisin geldigini ve ilk 24 sa-
atte olen olgu olmadigini ve asfiktik nedenle 6len
bes olgudan dordiintin (%80) ilk 24 saatte 6ldiigtint
gormekteyiz. Yine immaturite ve dogum travmasi
(tiimii ICH) olgularinin hepsinin 6ldagtini gortil-
mektedir.

Sepsis tanisi konan 29 preterm bebegin 20’si pre-
term AGA olup, sekiz olgu exitus olmustu, ges-
tasyon yas ortalamas: 34.5 hafta, yatis giinu orta-
lamasi1 ise 20.25 giin idi. Dokuz preterm SGA
bebegin ise 8'i ex oldu, gestasyon yas ortalamasi1 33.5
hafta, ortalama yats siiresi 19.5 giin idi (Tablo XII).
Tiim sepsisli preterm bebeklerde 6liim oran1 %55 o-
larak saptandi.

Tiim olgularimizi gestasyonel yaslarina gore
smiflandirdigimizda ise; 22-25 hafta arasinda suirvi
oraninin 0 oldugunu gordiik. Diger sonuclar Tablo
XIIT'de goriilmektedir.

Tablo XI. Preterm Bebeklerin Oliim Nedenlerine Gore Siniflamasi

Yahs nedeni Olen olgu Olen (%) Ik 24saatteex.  Oliim/olgu Olim%
Solunum problemi (RDS) 21 38.2 11 21/23 913

Sepsis 16 29.1 - 16/29 55.1

Immatiirite 127 5 7/7 100.0
Dogum travmas: (ICH) 6 11.0 - 6/6 100.0

Dogum asfiksisi (HIA) 5 9.0 4 5/11 455

Toplam 55 100.0 20
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Tablo XII. Sepsisli Preterm Olgular

Olgu Olim  Olim % Ort. yatig giinii ~ Ort. gestasyon haftas:
AGA 20 8 40.0 20.25 345
SGA 9 8 88.8 19.5 335
Preterm toplam 29 16 55.1 199 34.0

Tablo XIII. Tiim Olgularimizin Gestasyonel Yaslara Gore Simiflamasi

Gestasyonel yag (hafta)  22-25 26-29 30-33 34-37 3841 42
Olgu say1si 2 15 26 50 136 2
Ex. sayisi 2 12 21 22 26 1
Ex. % 100 80 80.8 44 19.1 50
Survi orami 0 20 19.2 66 80.9 50

TARTISMA

Term bebeklerde hemolizin en sik goriilme nede-
ni maternofetal Rh veya ABO uyusmazhg1 sonucu
izoantikora bagh hemolitik anemilerdir. Tiim uyum-
suz c¢ocuklar etkilenmese de, normal gebeliklerin
%25'1 ABO ve yaklasik %12'si Rh uygunsuzlugudur.
ABO uyumsuzlugu %25 oraninda olsa da, yalmzca
bu rakamin %10-15'inde saptanabilir bir hemolitik a-
nemi ve Coombs (+) ligi vardir. Term ve preterm
bebeklerde bir dereceye kadar sarihgin goriilmesi
fizyolojik kabul edilmekle birlikte 2500 gr tistiindeki
bebeklerin %62'sinde bilirubin degerleri 12.9 mg/dl
gostermekte iken, 2500 gr alhindaki bebeklerin %10-
20'si yasamun ilk haftasinda 15 mg/dl'nin tizerinde
bilirubin degerleri gostermektedir (6, 8).

Neonatal sepsis terimi yasamin ilk ayinda pri-
mer olarak kan akiminda invaziv bulunan bak-
teriyel enfeksiyonu tarif eder. Yenidogan, enfek-
siyonu iyi lokalize edemez ve meninkslerin in-
vazyonu yaklagik %10-25 bakteriyemik olguda go-
rilur. ABD'de neonatal sepsis insidansi fulltermde
yaklasik 1/1000, prematiire bebekte 4/1000 canh
dogum olarak bildirilmigtir. Uzun siire hospitalize
edilen VLBW bebekler arasinda bu insidans dra-
matik olarak 300/1000 VLBW infanta ytikselir. Bu
insidans oranlari iiniteden tiniteye degisir (3,11). Bu
sepsislerde mortalite oram1 %15-30 arasinda de-
gismektedir. Sepsiste 6liim oram1 1930'larda %90'-
lardan, 1980-90 arasinda %15-25'lere inmistir. Bu a-
zalma sepsisin nonspesifik bulgularinin erken tam-
s1, daha aktif mikrobiyel ajanlarin ve destekleyici te-
davi imkanlarinin bulunmasina baghdir (4, 6,7, 9).

Bizim yatan hastalarimizin %22.9'u sepsis olarak
enterne edilmigtir. Term bebeklerde sepsis nedeni
ile yatig ikinci sirada yer alirken (%17), pretermlerde
sepsis yatis nedenlerinin baginda gelmek-tedir
(%32.2). Term 17 olgunun altisinin piiriillan menenjit
ile birlikte (%35.3) oldugu goriilmiis, bu oran
ABD'deki degerlerden biraz daha yiiksek bu-
lunmugtur. Neonatal sepsiste term bebeklerde %54,
preterm bebeklerde %55 olarak bulunan mortalite o-
rani, ABD'de son senelerdeki %25'lik mortalite

oranindan yiiksektir, fakat gelismekte olan {tilkeler
ile uyum gostermektedir. Sepsisli gocuklarimizin
¢o-gunun diisiik sosyoekonomik seviyeli ailelerin
cocuklar1 olmasi, istenilen antimikrobiyel ilaglarin
ve IVIG gibi baz: destekleyici tedavi yontemlerinin
pahalilign nedeni ile ¢ok kisith olguda kullani-
labilmesi mortalite sayisinin yiiksekliginin ana ne-
denidir. Ayrica term AGA'larda 6liim oraninin %47
ama term SGA'larda %71.4 olmas), yine preterm
AGA'larda mortalite oraninin %40 iken, preterm
SGA'larda %88.8 olmas1 SGA bebeklerin mortalite
oraninin yiiksekligi hakkinda bir fikir vermektedir.
Yine sepsisli pretermlerde ortalama gestasyon yasi-
nin 34 hafta bulunmas: immun sistemi yeterince ol-
gunlasmamus olan bebeklerin sepsise yakalanma
riskinin daha yiiksek oldugunu ve finanse edebilen
hastalarda IVIG tedavisinin ¢ok yararl oldugunu
gozledigimizden mutlak tedaviye ilave edilmesi ge-
rekliligini bize diigiindiirmektedir.
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