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GEÇ PRETERM DO⁄UM OLGULARINDA ERKEN NEONATAL SONUÇLAR
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ÖZET

Amaç: Preterm do¤umlar son zamanlarda birçok ülkede art›fl göstermifltir. Fetal akci¤erin geliflmifl olmas›na ra¤men,
34. gebelik haftas›ndan sonra bile ciddi yenido¤an morbiditesi meydana gelebilir. Bu çal›flman›n amac›, geç preterm

do¤um olgular›nda neonatal morbidite ve mortaliteyi araflt›rmakt›r.

Planlama: Retrospektif
Ortam: Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar›-Do¤um ve Pediatri Klini¤i
Hastalar: 340/7-366/7 gebelik haftas›nda do¤um yapan 291 gebe kad›n ve yenido¤anlar incelendi.
Giriflim: Çal›flmaya dahil edilen olgular PPROM varl›¤› ya da yoklu¤una göre öncelikle iki gruba ayr›ld›. Daha sonra

gruplar, tekrar gebelik haftas›na göre kendi içlerinde, 340/7-346/7 hafta olanlar(grup 1),350/7-356/7 hafta olanlar

(grup 2), 360/7-366/7 hafta olanlar(grup 3) fleklinde üçe ayr›ld›.

De¤erlendirme parametreleri: Gruplar prematürite ve erken membran rüptürü ile iliflkili yenido¤an komplikasyonlar›
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Sonuç: Çal›flmaya dahil edilen ikiyüz doksanbir olgunun 85'i PPROM nedeniyle erken do¤um yapm›flt›. 206's› PPROM

olmayan gruptayd› ve 76's› 1. grup, 108'i 2. grup, 107'si de 3. grupta yer ald›. Sepsis oran›, birinci ve ikinci grupta

üçüncü gruba göre daha yüksekti (p:0.016, p:0.029). Yenido¤an yo¤unbak›m ünitesinde (YDYB) kal›fl süresi 3. gruba

oranla, 1. ve 2. grupta daha yüksekti (s›ras›yla p:0.028, p:0.015). Birinci gruptaki yenido¤anlar, üçüncü gruptakilere

göre anlaml› olarak daha uzun hastanede kal›fl süresine sahipti (p=0.010), ve toplam hastanede kal›fl süresi sepsisli

yenido¤anlarda anlaml› olarak daha yüksekti.

Yorum: Özellikle daha erken gebelik haftalar›nda olan geç preterm yenido¤anlar, yenido¤an komplikasyonlar› için
anlaml› olarak daha fazla risklidirler, ayn› zamanda anlaml› olarak yenido¤an yo¤un bak›m ve hastanede daha uzun

kal›fl süresine sahiptir.

Anahtar kelimeler: geç preterm do¤um, preterm erken membran rüptürü, yenido¤an sonuçlar›
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G‹R‹fi

Prematürite, yenido¤an morbidite ve mortalitesinin

önde gelen nedenlerindendir(1). Preterm do¤um, annenin

son adet tarihinin ilk gününe göre 37. gebelik

haftas›ndan önce do¤umu tarifler(2,3). Geç preterm

do¤um ise 340/7 ile 366/7 gebelik haftalar› aras›ndaki

do¤um olarak tan›mlan›r(4). Preterm do¤umlar›n %60-

70'e yak›n› 34-36. gebelik haftalar›nda meydana

geldi¤inden, geç preterm do¤umlar, preterm do¤umlar›n

önemli bir bölümünü oluflturmaktad›r(5). Birleflik

Devletlerde görülme oran›n›n 1990 ile 2006 y›llar›

aras›nda % 6.8'den % 8.1'e, % 20 oran›nda artt›¤› ifade

edilmektedir(6). Geç preterm yenido¤anlar, ço¤unlukla

yüksek riskli kategoride de¤erlendirilmemelerine

ra¤men, artm›fl k›sa ve uzun dönem morbidite ve

mortalite riskine sahiptirler ve topluma önemli yük

olduklar› belirtilmektedir(7).

Preterm PROM artm›fl neonatal ve maternal

enfeksiyon ile iliflkilidir ve geliflmifl ülkelerde preterm

do¤umlar›n yaklafl›k üçte birinden sorumludur(8).

PPROM'a ba¤l› koryoamnionitin anne ve fetus için

yüksek risk oluflturmas› nedeniyle 34-37. gebelik

haftalar›nda gerçekleflen preterm eylemin yönetiminde

az ya da çok görüfl birli¤i bulunsa da, akci¤er

matüritesine ra¤men, 34. gebelik haftas›ndan sonra

bile önemli yenido¤an morbiditesi meydana gelebilir
(9-12).

Bu çal›flman›n amac›, geç preterm do¤umlar›n

analiz edilmesi, gebelik haftas›na ve PPROM varl›¤›na

göre erken dönem yenido¤an morbidite ve

mortalitesinin araflt›r›lmas›d›r. Bildi¤imiz kadar›yla

bu konuda ülkemizde yap›lan ilk çal›flmad›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çal›flma Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› ile

Yenido¤an bölümünde yürütüldü. Ocak 2009 ile Aral›k

2011 tarihleri aras›ndaki 34 - 366/7 gebelik haftas›nda

spontan do¤um yapan veya indüksiyon ile do¤urtulan

EARLY NEONATAL OUTCOMES IN PATIENTS WITH LATE PRETERM BIRTH

SUMMARY

Objective: Preterm deliveries increased in many countries in recent years. However, despite fetal lung maturity,
substantial neonatal morbidity may occur even after 34 weeks of gestation. The aim of this study was to evaluate

neonatal morbidity and mortality in women with late preterm births.

Design: Retrospective.
Setting: Duzce University School of Medicine, Departments of Obstetrics and Gynecology and Pediatrics.

Patients: Medical records of 291 pregnant women and newborns born between the 340/7-366/7 weeks of gestation

were reviewed.

Interventions: The whole population is first divided into two groups as depending on the presence of PPROM or not;

and then also divided into-three groups based on the gestational age at delivery as 340/7-346/7 week (Group 1),  350/7-

356/7 week (Group 2), and 360/7-366/7 week (Group 3).

Main outcome measures: Groups were compared with respect to neonatal complications related to prematurity  and
early membrane rupture.

Results: Of the 291 neonates included in the study, 85 were delivered preterm due to PPROM, 206 were non-PPROM

group, and 76 were in group 1, 108 were in group 2, and 107 were in group 3. Sepsis rate was higher in group 1

and 2 compared to group 3 (p=0.016, p=0.029). NICU stay period was longer in group 1 and group 2 than group 3

(p=0.028, p=0.015 respectively). Newborns in group 1 had significantly longer hospital stay than group 3 (p=0.010),

and total hospital stay period were significantly higher in newborns with sepsis.

Conclusions: The late-preterm infants especially in earlier weeks represent a significantly higher risk category for
neonatal complications, and they have a significantly longer NICU and hospital stay period.

Key words: late preterm birth, preterm premature membrane rupture, neonatal outcomes
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291 olgunun antepartum ve intrapartum kay›tlar› ile

yenido¤an bilgileri retrospektif olarak kaydedildi.

Çal›flma için Düzce Üniversitesi invaziv olmayan insan

araflt›rmalar› etik kurulundan onay al›nd›.

Anne yafl›, hipertansif hastal›klar, kalp hastal›klar›,

renal hastal›klar gibi efllik eden sistemik rahats›zl›klar,

koryoamnionit veya pyelonefrit gibi infeksiyonlar ve

di¤er gebeli¤e özgü komplikasyonlar kaydedildi.

Do¤umda gestasyonel yafl, do¤um a¤›rl›¤›, vajinal ve

sezaryen do¤um oranlar› kaydedildi. Preterm PROM

tan›s›; kuru steril spekulum muayenesi ile servikal

kanaldan berrak s›v› geldi¤i yada posterior fornikste

göllenme görülen, pozitif nitrazin ve ferning testi ya

da plasental alfa mikroglobulin-1 (PAMG-1)

(Amniosure, International LLC, USA) testi varl›¤›nda

konuldu(13). Her iki grupta maternal enfeksiyon d›fllanan

toplam 25 olguya tek doz 12 mg betametazon

(Celestone Chronodose 1ml/ampul, Schering-Plough)

uyguland›.

Prematürite ile iliflkili  yenido¤an sonuçlar›,

yenido¤an›n›n geçici takipnesi (TTN), prematürite

apnesi, respiratuar distress sendromu (RDS), neonatal

sepsis, hipoglisemi, sar›l›k, fototerapi ald›¤› gün say›s›,

yenido¤an yo¤unbak›m ünitesinde (YDYB) kal›fl süresi,

toplam hastanede kal›fl süresi, ve yenido¤an

mortalitesini kapsar. Herbir neonatal morbidite için

tan›sal kriterler neonatolog taraf›ndan afla¤›da

belirtilmifltir: (1) prematürite apnesi: siyanoz, solukluk

veya bradikardi ile birlikte uzam›fl solunumsal

duraklama (20 saniye veya daha uzun); (2) TTN: klinik

ve radyografik bulgular›n ilk saatlerde belirlenip, takip

eden 24-48 saat içinde kaybolmas›; (3) hipoglisemi:

kan glikoz seviyesinin 40 mg/dL'in alt›nda olmas›; (4)

hiperbilirubinemi: gebelik haftas› ve do¤um tart›s›na

ba¤l›; (5) neonatal sepsis: pozitif kan kültürü ve klinik

görünüm.

Deneyimli emzirme e¤itimi veren personel

eflli¤inde etkili beslenme sonras› yeterli kilo al›m› olan

preterm yenido¤anlar hastaneden taburcu edildi.

Çal›flman›n birinci amac› geç preterm do¤umlarda

erken dönem yenido¤an morbiditesini, ikinci amac›

ise membran rüptürünün yenido¤an morbiditesine

katk›s›n› de¤erlendirmektir.

‹statiksel analiz

Sonuçlar›n de¤erlendirilmesi için istatistik paket

program› (SPSS for Windows Version 19.00, Chicago,

IL, USA) kullan›ld›. Verilerin parametrik ve non-

parametrik da¤›l›ma uygunlu¤u Shapiro-Wilks testi

ile de¤erlendirildi. Parametrik veriler aritmetik ortalama

± standart hata (SH) ve parametrik olmayan veriler

median (minimum-maksimum) olarak verildi.

Kategorik de¤iflkenleri karfl›laflt›rmada Pearson chi-

square testi kullan›ld›. Birden çok grup oldu¤unda one

way ANOVA ve Kruskall Wallis testleri kullan›ld›.

Gruplar›n karfl›laflt›r›lmas› için normal da¤›l›ma uyan

de¤iflkenler için univariant varyans analizi kullan›l›rken

(Oneway-ANOVA testi), çoklu karfl›laflt›rmalar için

Post Hoc test (Tukey-HSD) ve Bonferroni do¤rulama

testi kullan›ld› ( *=0.05/3=0.017). ‹ki grup aras›nda

istatistiksel farkl›l›k gözlendi¤inde Mann Whitney U

testi kullan›ld›.  P de¤eri < 0.05 oldu¤unda istatistiksel

olarak anlaml› kabul edildi.

SONUÇLAR

Üç y›ll›k süreçte geç preterm do¤um oran› % 6.7

(291/4301) olarak hesapland›. Çal›flmadaki 291

yenido¤an›n 85'i (% 2) PPROM olan, 206's› (% 4.7)

PPROM olmayan gruba dahildi.

Her iki grupta toplam 80 gebe, annede gebeli¤i

komplike eden preterm eylem d›fl›nda baflka sorunlarla

karfl›m›za ç›kt›. Toplam 65 gebede tan›mlanan

preeklampsi, en s›k görülen durumdu. PPROM ve

PPROM olmayan gruplar aras›nda sadece preeklampsi,

annede infeksiyon ve antibiyoterapi kullan›m›

istatistiksel olarak farkl›yd› (Tablo I). Dört olguda

koryoamnionit, sekiz olguda piyelonefrit olmak üzere,

toplam 12 olguda maternal infeksiyon tan›s› konuldu,

ve beklenildi¤i üzere PPROM grupta PPROM olmayan

gruba oranla antibiyotik kullan›m oran› daha fazlayd›.

Sezaryen  oran› PPROM olmayan grupta, PPROM

grubuna oranla yüksekti (%65.5 ile %35.3, p=0.001)

(Tablo II). Yenido¤an komplikasyonlar› dikkate

al›nd›¤›nda, yenido¤an sepsis oranlar› gruplar aras›nda

benzerdi; PPROM grubunda 10 (%11.7) ve PPROM

olmayan grupta 15 (%7.2) (p=0.215). YDYB ünitesinde

ve toplam hastanede yat›fl süresini içeren, morbidite

ile iliflkili di¤er parametreler de benzerdi.

Geç preterm do¤um olgular›nda erken neonatal sonuçlar
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Gruplar do¤um eylemindeki gebelik haftas›na

göre de¤erlendirildi¤inde 76 olgu (%26) 340/7-346/7

hafta (Grup 1), 108 olgu (%37) 350/7-356/7 hafta (Grup

2), ve 107 olgu (36%) 360/7-366/7 hafta (Grup 3) olarak

belirlendi (Tablo III). Gruplar aras›nda anne yafl›,

gebelik özellikleri, preeklampsi, maternal diyabet ve

koryoamnionit oranlar› aç›s›ndan anlaml› fark yoktu.

Ancak, membranlar›n y›rt›lma oran› 2.grupta, 3.gruptan

anlaml› olarak yüksekti (P=0.013). Gruplar aras›nda

sezaryen oranlar› benzerdi (s›ras›yla, %61.8, %51.9,

%57.9). RDS ve nekrotizan enterokolit (NEK) oranlar›

gruplar aras›nda benzerdi. Ikiyüz doksanbir yenido¤an

aras›nda mortalite ve intraventriküler kanama yoktu.

Sepsis oran› birinci ve ikinci gruplarda 11 olgu ile,

sadece üç yenido¤anda sepsis belirlenen üçüncü gruptan

fazlayd› (s›ras›yla %14.5, %10 and %2.8; p:0.016,

p:0.029). Ayr›ca, YDYB ihtiyac› 1. grup (32 olgu,

%42) ve 2. grupta (38 olgu , %35); 3. gruba (13 olgu,

%12) oranla yüksekti (p < 0.001). Ek olarak, YDYB

ünitesinde kal›fl süresi 1. grupta (6 gün, ortalama:1-

13) ve 2. grupta (6 gün, ortalama: 3-13) ile 3. gruptan

(4.2 ± 2.1 gün) daha fazlayd› (Group 1 ve 3 için p:0.028,

Group 2 ve 3 için p:0.015). Toplam hastanede yat›fl

süresi ele al›nd›¤›nda, 1. gruptaki yenido¤anlar 3.

gruptakilere oranla daha uzun hastanede kal›fl süresine

sahipti (p=0.010). Yenido¤an sepsisi, annede infeksiyon

ve antibiyoterapi oranlar› gruplar aras›nda benzerdi.

Ancak, vajinal do¤um oran› (%59 ile %36; p=0.029),

RDS oran› (%12 ile %2; p=0.003) ve toplam hastanede

kal›fl süresi (11 gün ile 6 gün; p < 0.001) olarak sepsisli

yenido¤anlarda, sepsisli olmayan yenido¤anlara oranla

daha fazlayd›.

Ortalama ± SD: Ortalama ± standart sapma, n (%): say› (yüzde),

M (min - max): Ortanca (minimum- maksimum), YDYB: Yenido¤an yo¤un

bak›m ünitesi.

    Prematür Membran Rüptürü

PROM PROM olmayan

(n=85) (n=206)

Ortalama ± SD Ortalama ± SD

n (%) n (%)

M (min- max) M (min- max) P

Baflvuru haftas› 35.2 ± 0.8 35.2 ± 0.9 0.584

Steroid kullan›m› 6 (7.1) 19 (9.2) 0.549

Do¤um haftas› 35.2 ± 0.8 35.4 ± 0.85 0.152

Do¤um flekli

Sezaryen 30 (35.3) 135 (65.5) 0.001

Do¤um a¤›rl›¤› (g) 2460 ± 265 2400 ± 304 0.194

Geçici takipne 4 (4.7) 12 (5.8) 0.703

Respiratuvar distres

Sendrom 2 (2.3) 6 (2.9) 0.791

Pnömoni 3 (3.5) 4 (1.9) 0.422

Hipoglisemi 7 (8.2) 20 (9.7) 0.694

Sepsis 10 (11.7) 15 (7.2) 0.215

Nekrotizan enterokolit 1 (1.2) 1 (0.5) 0.516

Fototerapi, say› (%) 16 (18.8) 40 (19.4) 0.907

Fototerapi (gün) 2 (1 - 7) 2 (1 - 7) 0.975

YDYB ihtiyac›,

say› (%) 26 (30.5) 57 (28) 0.616

YDYB'da kal›fl, gün 5 (2 - 23) 6 (1 - 18) 0.603

Hastanede kal›fl, gün 8 (2 - 30) 7 (2 - 28) 0.580

Ventilator kullan›m› 0 0

Intraventriküler

kanama 0 0

Tablo II: Prematür membran rüptürü olan ve olmayan gruplarda,

do¤um ve yenido¤an morbidite bilgilerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Ortalama ± SD: Ortalama ± standart sapma, n (%): say› (yüzde),

M (min - max): Ortanca (minimum- maksimum)

    Prematür Membran Rüptürü

PROM PROM olmayan

(n=85) (n=206)

Ortalama ± SD Ortalama ± SD

n (%) n (%)

M (min- max) M (min- max) P

Anne yafl› (y›l) 28.3 ± 6.9 27.5 ± 5.7 0.445

(17 - 43) (16 - 46)

≤ 19 9 (10.6) 17 (8.3) 0.067

> 19 - < 35 60 (70.6) 169 (82)

≥ 35 16 (18.8) 20 (9.7)

Gebelik say›s›

1 32 (38) 81 (39) 0.790

≥2 53 (62) 125 (61)

Preeklampsi (say›) 4 (4.7) 61 (29) 0.001

Kronik hipertansiyon

(say›) 1 7

Annede infeksiyon

(say›) 7 (8.2) 5 (2.4) 0.023

Antibiyotik tedavisi

(say›) 20 (23.5) 9 (4.4) 0.001

Diyabet - 2

Kardiyak rahats›zl›k - 2

Böbrek hastal›¤› - 2

Hipotroidi - 1

Hipertroidi - 1

Tablo I:  Prematür membran rüptürü olan ve olmayan olgular›n

demografik özellikleri ve sistemik problemleri.

Ahmet Karatafl ve ark.
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TARTIfiMA

Geç preterm do¤umlar tüm preterm do¤umlar›n

üçte ikisini oluflturmaktad›r ve bu olgular›n üçte biri

PPROM ile baflvurmaktad›r(14). Çal›flmam›zda geç

preterm do¤um oran› (% 6.7) literatür ile uyumlu

bulunmufltur(6). Üç y›ll›k dönemde 4301 do¤umdan

85'i (% 2) PPROM olan, 206's› (% 4.7) PPROM

169

Ortalama ± SD: Ortalama ± standart sapma, n (%): say› (yüzde),

M (min - max): Ortanca (minimum- maksimum),  YDYB: Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi,

a :340/7- 346/7 ile 350/7-356/7 haftalar› aras›nda, b :340/7- 346/7 ile 360/7-366/7 haftalar› aras›nda,

c :350/7- 356/7 ile 360/7- 366/7 haftalar› aras›nda. Oneway-ANOVA,  Post Hoc Tukey- testi ve bonferroni do¤rulama testi kullan›ld› ( *=0.05/3=0.017).

Do¤um haftas›

340/7-346/7 350/7-356/7 360/7-366/7

n=76 (% 26) n=108 (% 37) n=107 (% 36)

Ortalama ± SD Ortalama ± SD Ortalama ± SD

n (%) n (%) n (%)

M (min - max) M (min - max) M (min - max) P

Anne yafl› (y›l) 28 ± 5.4 27.8 ± 6.3 27.5 ± 6.4 0.782

(17 - 42) (17 - 46) (16 - 41)

≤19 4 (5.3) 9 (8.3) 13 (12.1) 0.386

> 19 - < 35 64 (84.2) 87 (80.6) 78 (72.9)

≥35 8 (10.5) 12 (11.1) 16 (15)

Gebelik say›s› 

1 26 (34.2) 40 (37) 47 (44) 0.368

≥2 50 (65.8) 68 (63) 60 (56.1)

Preeklampsi 16 (21.1) 18 (16.7) 31 (29) 0.091

Annede infeksiyon 1 (1.3) 5 (4.6) 6 (5.6) 0.336

Antibiyotik tedavisi 6 (7.9) 16 (14.8) 7 (6.5) 0.101

Membran rüptürü 22 (29) 40 (37) 23 (21) 0.043
b 0.044
c 0.013

Steroid kullan›m› 12 (15.8) 6 (5.6) 7 (6.5) 0.032
a 0.021
b 0.043

Sezaryen oran›, say› (%) 47 (61.8) 56 (51.9) 62 (57.9) 0.383

Do¤um a¤›rl›¤› (g) 2270 ± 321 2415 ± 285 2520 ± 234 <0.001
a 0.003

b <0.001
c 0.021

Geçici takipne, say› (%) 5 (6.6) 8 (7.4) 3 (2.8) 0.298

Sepsis 11 (14.5) 11 (10) 3 (2.8) 0.016
b 0.016
c 0.029

Nekrotizan enterokolit 1 (1.3) 1 (0.9) 0 0.530

Respiratuvar distress sendromu 5 (6.6) 2 (1.9) 1 (0.9) 0.055

Hipoglisemi 7 (9.2) 13 (12) 7 (6.5) 0.301

Fototerapi, say› (%) 19 (25) 23 (21.3) 14 (13.1) 0.104

Fototerapi, gün 2 (1 - 7) 2 (1 - 4) 3.1 ± 1.6 0.05
c 0.048

YDYB ihtiyac›, say› (%) 32 (42) 38 (35.2) 13 (12.1) <0.001
b <0.001
c <0.001

YDYB'da kal›fl süresi, (gün) 6 (1 - 13) 6 (3 - 13) 4.2 ± 2.1 0.042
b 0.028
c 0.015

Hastanede kal›fl süresi (gün) 8.5 (2 - 30) 8.74 ± 4.3 5 (2 - 20) 0.015
b 0.010

Tablo III: Do¤umda gebelik haftalar›na göre maternal demografik özellikler, do¤um ve yenido¤an morbiditelerinin karfl›laflt›r›lmas›.
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olmayan grupta bulunmaktayd›. Ülkemizde geç preterm

do¤umlar› karfl›laflt›ran bir çal›flma bulunmamakta, 34.

gebelik haftas› öncesinde PPROM olan ve PPROM

olmayan olgular› karfl›laflt›ran bir çal›flmada oranlar

s›ras›yla % 3.7 ve % 9.6 fleklinde bildirilmifltir(15).

Yenido¤an bebekler, TTN, RDS, intraventriküler

kanama, NEK, hipoglisemi, hiperbilirubinemi,

yenido¤an sepsisi ve YDYB gereksinimi gibi çeflitli

k›sa dönem komplikasyonlar yan›nda, ayr›ca

yaflamlar›n›n ilerleyen zaman›nda bozulmufl akci¤er

fonksiyonlar› gibi uzun dönem komplikasyonlar

aç›s›ndan da risk alt›ndad›rlar(16-18).

Bronkopulmoner displazi, pulmoner kanama ve

intraventriküler kanama gibi ciddi yenido¤an

komplikasyonlar›n› bu çal›flmada görmemifl olmam›z,

örneklem büyüklü¤ünün az olmas›na yada söz edilen

komplikasyonlar›n özellikle ileri gebelik haftalar›nda

olan erken do¤umlarda nisbeten az gözleniyor olmas›yla

aç›klanabilir.

Bu çal›flmada RDS insidans› 34, 35 ve 36. gebelik

haftalar› için s›ras›yla %6.6, %1.9, %0.9 bulundu.

Robertson ve ark. uzun zaman önce gerçeklefltirdikleri

çok merkezli çal›flmalar›nda RDS insidans›n› 34, 35

ve 36. gebelik haftalar› için s›ras›yla; %13.7, %6.4 ve

%3.3 olarak bildirmifllerdir(19). Bu çal›flmada daha

düflük oran bulunmas› k›smen Robertson ve ark.

çal›flmas›ndan bu zamana kadar geçen 20 y›ll›k sürede

YDYB ünitesi koflullar›ndaki iyileflmeyle aç›klanabilir.

Çal›flmada sepsis oranlar›n›n Robertson ve ark.

çal›flmas›na göre daha fazla bulunmas› (ilgili gebelik

haftalar› için s›ras›yla %14.5'e %3.5, %13'e %2.2 ve

%3.7'ye %1.2), hasta populasyonumuzun daha düflük

sosyoekonomik düzeye sahip olmas›yla aç›klanabilir.

Çal›flmada özellikle RDS, hipoglisemi, hiper-

bilirubinemi ve yenido¤an sepsisi, YDYB ünitesi

gereksinimi ve uzam›fl hastanede kal›fl süresinin en

önemli sebebi idi.

34 ve 35. gebelik haftas›n› dolduran yenido¤anlar,

36. gebelik haftas›nda do¤an olgulara k›yasla YDYB

ünitesinde daha uzun süre takip edildi. Benzer flekilde

toplam hastanede kal›fl süresi 34. gebelik haftas›n›

dolduran olgularda, 35 ve 36. gebelik haftas›ndaki

olgulara göre daha uzun bulundu. Lubow ve ark. 34,

35, ve 36. gebelik haftalar› için YDYB ünitesinde takip

oranlar›n› s›ras›yla %67, %30 ve %12; toplam hastanede

kal›fl süresini s›ras›yla ortalama 8±7, 3±4 ve 3±4 gün

olarak bildirmifllerdir(20).

Mikrobiyal ajanlar›n, spontan PROM'lu olgular›n

%10-15'inde, ve PPROM'lu olgular›n %32-35'inde

amniotik kaviteden kazan›ld›¤› bildirilmektedir(21,22).

Klini¤imizde, Grup-B Streptokok (GBS) kolonizasyonunu

rutin olarak araflt›rm›yoruz, ancak önceki toplum

kaynakl› çal›flmalar›n ço¤unda gebelik s›ras›nda GBS

tafl›y›c›l›k oran› %10-30 tahmin edilmektedir(23).

Organizmalar›n yenido¤ana geçifli vertical yolla

olabilece¤i gibi, nadir olarak hematojen yay›l›m ile de

olabilmektedir. Erken bafllang›çl› GBS sepsis

olgular›n›n %98'den fazlas›, annenin genital kanal›ndan

yenido¤ana vertikal geçifl sonucundad›r(24). Bir

çal›flmada neonatal geçifl oran› %60 olarak

hesaplanm›flt›r(25). Bu bulgularla uyumlu olarak bu

çal›flmada, vajinal yolla do¤urtulan yenido¤anlarda

sepsis oran› sezaryenle do¤urtulanlara göre daha fazla

bulundu.

Preterm PROM sonras›, ampirik antibiyotik

tedavisi yenido¤an RDS, intraventriküler kanama ve

do¤rulanm›fl sepsis oranlar›n› azalmaktad›r. Cousens

ve ark. PPROM sonras›nda do¤an yenido¤anlara

antibiyotik tedavisi verilmesiyle, yenido¤an sepsis

insidans›nda %39 azalma bildirmifllerdir (95% CI 23-

52%, P<0.001)(26). PPROM d›fl›nda preeklampsi de

geç preterm dönemde neonatal morbiditede art›fl

faktörüdür(27). Preeklampsi olsun veya olmas›n,

morbidite oranlar›na bakmam›fl olmam›za ra¤men, 65

preeklampsili olgudan 61'i PPROM olmayan grupta

idi.

Biz sadece geç preterm do¤umlarda, hastanede

kal›fl süresindeki k›sa dönem yenido¤an morbiditesini

inceledik. Kotecha ve ark. belirtti¤i gibi, geç preterm

infantlar, yenido¤an döneminde artm›fl respiratuar

morbidite ve daha fazla oranda, erken solunum

enfeksiyonlar› ve solunum yetmezli¤i için, mekanik

ventilasyon ve antibiyotik, steroid ve surfaktan tedavisi

riskine sahiptir; bu nedenle de ilerleyen yaflamlar›nda

bozulmufl uzun dönem akci¤er fonksiyonu riskine

sahiptirler(18). Güncel iki yay›n, flayet elektif geç

preterm do¤umlar ortadan kald›r›l›rsa, sadece gebeli¤in

devam› durumunda neonatal risklerin, erken do¤umdan

daha riskli oldu¤u durumlarda do¤um karar› verilerek,

prematürite yükünün azalt›labilece¤i sonucuna varm›flt›r
(7,28).

Sonuç olarak, geç preterm yenido¤anlar, topluma

önemli yük olmalar›na ve ço¤unlukla yüksek riskli

kategoride de¤erlendirilmemelerine ra¤men. artm›fl

k›sa ve uzun dönem morbidite ve belki de mortalite

riskine sahiptirler. Bu nedenle artm›fl k›sa ve uzun
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dönem komplikasyonlar ve mortalite oranlar›

düflünülürse, gözden kaçt›klar›nda pahal›ya mal

olabilecek, oldukça dikkat ve önemi haketmektedirler.

Bu çal›flmada geç preterm infantlar, özellikle erken

haftalarda, yenido¤an komplikasyonlar› için daha

yüksek risk kategorisi gösterdiler, ve daha uzun YDYB

ünitesi ve hastanede kal›fl süresine sebep oldular. Ek

olarak, sepsis varl›¤›nda hastanede kal›fl süresi

artmaktad›r. Pratik uygulamalarda, geç erken

do¤umlarda GBS kolonizasyonu ve tedavisi gibi, erken

yenido¤an enfeksiyon komplikasyonlar›n› bulmak için

de güçlü çabalar ortaya konmal›d›r. Do¤um, ancak

gebeli¤in devam›n›n, sonland›r›lmas›ndan daha riskli

oldu¤u durumlarda düflünülmeli ve terme yak›n

gebeliklerde elektif do¤umdan kaç›n›lmal›d›r.

Çal›flmam›z olgu say›s›n›n yeterli büyüklükte

olmamas› nedeniyle geç preterm do¤an yenido¤anlarda

haftalar ile morbidite oranlar› karfl›laflt›r›lamam›flt›r.

Bu konuda daha genifl hasta gruplar›nda çal›fl›lmas›

gerekmektedir.
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