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(ZET

Amag: Preterm dogumlar son zamanlarda birg ok iilkede artis gostermistir. Fetal akcigerin gelismis olmasina ragmen,

34. gebelik haftasindan sonra bile ciddi yenidogan morbiditesi meydana gelebilir. Bu ¢ alismanin amaci, ge¢ preterm
dogum olgularinda neonatal morbidite ve mortaliteyi arastirmaktir.

Planlama: Retrospektif

Ortam: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari-Dogum ve Pediatri Klinigi

Hastalar: 3497-365"7 gebelik haftasinda dogum yapan 291 gebe kadin ve yenidoganlar incelend;.

Girisim: Calismaya dahil edilen olgular PPROM varligi ya da yokluguna gére oncelikle iki gruba ayrildi. Daha sonra

gruplar, tekrar gebelik haftasina gore kendi iclerinde, 34%/7-34%7 hafta olanlar(grup 1),35%7-356/7 hafta olanlar
(grup 2), 3697-36%7 hafia olanlar(grup 3) seklinde ii¢ e ayrildi.

Degerlendirme parametreleri: Gruplar prematiirvite ve erken membran riiptiirii ile iliskili yenidogan komplikasyonlar
acisindan karstlastirildi.

Sonug: Calismaya dahil edilen ikiyiiz doksanbir olgunun 85'i PPROM nedeniyle erken dogum yapmusti. 206'st PPROM

olmayan gruptaydi ve 76's1 1. grup, 108'i 2. grup, 107'si de 3. grupta yer aldi. Sepsis orani, birinci ve ikinci grupta

tigtincii gruba gore daha yiiksekti (p:0.016, p:0.029). Yenidogan yogunbakim iinitesinde (YDYB) kalis siiresi 3. gruba
oranla, 1. ve 2. grupta daha yiiksekti (swrasiyla p:0.028, p:0.015). Birinci gruptaki yenidoganlar, ii¢iincii gruptakilere
gore anlaml olarak daha uzun hastanede kalis siiresine sahipti (p=0.010), ve toplam hastanede kalis siiresi sepsisli
yenidoganlarda anlamli olarak daha yiiksekti.

Yorum: Czellikle daha erken gebelik haftalarinda olan ge¢ preterm yenidoganlar, yenidogan komplikasyonlart i in

anlaml olarak daha fazla risklidirler, ayni zamanda anlamli olarak yenidogan yogun bakim ve hastanede daha uzun

kalis stivesine sahiptir.

Anahtar kelimeler: ge¢ preterm dogum, preterm erken membran riiptiirii, yenidogan sonug lart
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Ahmet Karatas ve ark.

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 3497-3657 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 3497-3457 week (Group 1), 350/7-
356/7 week (Group 2), and 36%7-3657 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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GiRiS PPROM'a bagli koryoamnionitin anne ve fetus igin
yiiksek risk olusturmasi nedeniyle 34-37. gebelik
Prematiirite, yenidogan morbidite ve mortalitesinin haftalarinda gergeklesen preterm eylemin yonetiminde
onde gelen nedenlerindendir(!). Preterm dogum, annenin az ya da ¢ok goriis birligi bulunsa da, akciger
son adet tarihinin ilk giniine gore 37. gebelik matiiritesine ragmen, 34. gebelik haftasindan sonra
haftasindan énce dogumu tarifler(2-3). Geg preterm bile 6nemli yenidogan morbiditesi meydana gelebilir
dogum ise 3497 ile 36%/7 gebelik haftalari arasmdaki (9-12),
dogum olarak tanimlanir®. Preterm dogumlarm %60- Bu ¢alismanin amaci, geg¢ preterm dogumlarin
70'e yakini 34-36. gebelik haftalarinda meydana analiz edilmesi, gebelik haftasina ve PPROM varligina
geldiginden, gec preterm dogumlar, preterm dogumlarin gore erken donem yenidogan morbidite ve
onemli bir boliimiinii olusturmaktadir(®®). Birlesik mortalitesinin arasgtirilmasidir. Bildigimiz kadariyla
Devletlerde goriilme oraninin 1990 ile 2006 yillar bu konuda iilkemizde yapilan ilk ¢aligmadir.

arasinda % 6.8'den % 8.1'e, % 20 oraninda arttig1 ifade
edilmektedir(®). Geg preterm yenidoganlar, gogunlukla
yiksek riskli kategoride degerlendirilmemelerine GERECVE YONTEMLER

ragmen, artmis kisa ve uzun dénem morbidite ve

mortalite riskine sahiptirler ve topluma 6nemli yiik Bu ¢alisma Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
olduklar1 belirtilmektedir(7). Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 ile

Preterm PROM artmis neonatal ve maternal Yenidogan boliimiinde yiirtitiildii. Ocak 2009 ile Aralik
enfeksiyon ile iligkilidir ve gelismis tlilkelerde preterm 2011 tarihleri arasindaki 34 - 3697 gebelik haftasinda
dogumlarin yaklasik iigte birinden sorumludur(®). spontan dogum yapan veya indiiksiyon ile dogurtulan
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291 olgunun antepartum ve intrapartum kayitlar ile
yenidogan bilgileri retrospektif olarak kaydedildi.
Calisma i¢in Diizce Universitesi invaziv olmayan insan
arastirmalar etik kurulundan onay alindi.

Anne yast, hipertansif hastaliklar, kalp hastaliklart,
renal hastaliklar gibi eslik eden sistemik rahatsizliklar,
koryoamnionit veya pyelonefrit gibi infeksiyonlar ve
diger gebelige 6zgii komplikasyonlar kaydedildi.
Dogumda gestasyonel yas, dogum agirligi, vajinal ve
sezaryen dogum oranlart kaydedildi. Preterm PROM
tanisi; kuru steril spekulum muayenesi ile servikal
kanaldan berrak sivi geldigi yada posterior fornikste
gollenme goriilen, pozitif nitrazin ve ferning testi ya
da plasental alfa mikroglobulin-1 (PAMG-1)
(Amniosure, International LLC, USA) testi varliginda
konuldu(!3). Her iki grupta maternal enfeksiyon diglanan
toplam 25 olguya tek doz 12 mg betametazon
(Celestone Chronodose 1ml/ampul, Schering-Plough)
uygulandi.

Prematiirite ile iligkili yenidogan sonuglari,
yenidoganinin gegici takipnesi (TTN), prematiirite
apnesi, respiratuar distress sendromu (RDS), neonatal
sepsis, hipoglisemi, sarilik, fototerapi aldig1 giin sayisi,
yenidogan yogunbakim {initesinde (YDYB) kalis siiresi,
toplam hastanede kalig siiresi, ve yenidogan
mortalitesini kapsar. Herbir neonatal morbidite igin
tanisal kriterler neonatolog tarafindan asagida
belirtilmistir: (1) prematiirite apnesi: siyanoz, solukluk
veya bradikardi ile birlikte uzamis solunumsal
duraklama (20 saniye veya daha uzun); (2) TTN: klinik
ve radyografik bulgularm ilk saatlerde belirlenip, takip
eden 24-48 saat iginde kaybolmast; (3) hipoglisemi:
kan glikoz seviyesinin 40 mg/dL'in altinda olmast; (4)
hiperbilirubinemi: gebelik haftasi ve dogum tartisina
bagli; (5) neonatal sepsis: pozitif kan kiiltiirii ve klinik
gorintiim.

Deneyimli emzirme egitimi veren personel
esliginde etkili beslenme sonrasi yeterli kilo alim1 olan
preterm yenidoganlar hastaneden taburcu edildi.

Calismanin birinci amact geg preterm dogumlarda
erken donem yenidogan morbiditesini, ikinci amact
ise membran riiptiiriiniin yenidogan morbiditesine

katkisini degerlendirmektir.

Istatiksel analiz

Sonuglarin degerlendirilmesi igin istatistik paket
programi (SPSS for Windows Version 19.00, Chicago,
IL, USA) kullanildi. Verilerin parametrik ve non-
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parametrik dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi
ile degerlendirildi. Parametrik veriler aritmetik ortalama
+ standart hata (SH) ve parametrik olmayan veriler
median (minimum-maksimum) olarak verildi.
Kategorik degiskenleri karsilastirmada Pearson chi-
square testi kullanildi. Birden gok grup oldugunda one
way ANOVA ve Kruskall Wallis testleri kullanildi.
Gruplarin kargilagtirilmasi igin normal dagilima uyan
degiskenler igin univariant varyans analizi kullanilirken
(Oneway-ANOVA testi), coklu karsilagtirmalar igin
Post Hoc test (Tukey-HSD) ve Bonferroni dogrulama
testi kullanildi (o*=0.05/3=0.017). ki grup arasinda
istatistiksel farklilik gézlendiginde Mann Whitney U
testi kullanildi. P degeri < 0.05 oldugunda istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Ug yillik siirecte geg preterm dogum oran1 % 6.7
(291/4301) olarak hesaplandi. Caligmadaki 291
yenidoganin 85'i (% 2) PPROM olan, 206's1 (% 4.7)
PPROM olmayan gruba dahildi.

Her iki grupta toplam 80 gebe, annede gebeligi
komplike eden preterm eylem disinda baska sorunlarla
karsimiza ¢ikti. Toplam 65 gebede tanimlanan
preeklampsi, en sik goriilen durumdu. PPROM ve
PPROM olmayan gruplar arasinda sadece precklampsi,
annede infeksiyon ve antibiyoterapi kullanimi
istatistiksel olarak farkliydi (Tablo I). Dort olguda
koryoamnionit, sekiz olguda piyelonefrit olmak iizere,
toplam 12 olguda maternal infeksiyon tanisi konuldu,
ve beklenildigi tizere PPROM grupta PPROM olmayan
gruba oranla antibiyotik kullanim orani daha fazlaydi.

Sezaryen orant PPROM olmayan grupta, PPROM
grubuna oranla yiiksekti (%65.5 ile %35.3, p=0.001)
(Tablo II). Yenidogan komplikasyonlar: dikkate
alindiginda, yenidogan sepsis oranlari gruplar arasinda
benzerdi; PPROM grubunda 10 (%11.7) ve PPROM
olmayan grupta 15 (%7.2) (p=0.215). YDYB iinitesinde
ve toplam hastanede yatis siiresini iceren, morbidite

ile iliskili diger parametreler de benzerdi.
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Tablo I: Prematiir membran riiptiirii olan ve olmayan olgularin

demografik ozellikleri ve sistemik problemleri.

Prematiir Membran Riiptiirii

PROM PROM olmayan
(n=85) (n=206)
Ortalama = SD  Ortalama + SD
n (%) n (%)
M (min- max) M (min- max) P
Anne yasi (y1l) 283+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 sayisi
1 32 (38) 81 (39) 0.790
>2 53 (62) 125 (61)
Preeklampsi (say1) 4 (4.7) 61 (29) 0.001
Kronik hipertansiyon
(say1) 1 7
Annede infeksiyon
(say1) 7(8.2) 5(2.4) 0.023
Antibiyotik tedavisi
(say1) 20 (23.5) 94.4) 0.001
Diyabet - 2
Kardiyak rahatsizlik - 2
Bobrek hastaligi - 2
Hipotroidi - 1
Hipertroidi - 1

Ortalama * SD: Ortalama + standart sapma, n (%): sayi (viizde),

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

Gruplar dogum eylemindeki gebelik haftasina
gore degerlendirildiginde 76 olgu (%26) 340/7-346/7
hafta (Grup 1), 108 olgu (%37) 35%7-356/7 hafta (Grup
2), ve 107 olgu (36%) 36%7-36%7 hafta (Grup 3) olarak
belirlendi (Tablo III). Gruplar arasinda anne yasi,
gebelik 6zellikleri, preeklampsi, maternal diyabet ve
koryoamnionit oranlari agisindan anlamli fark yoktu.
Ancak, membranlarmn yirtilma orani 2.grupta, 3.gruptan
anlamli olarak yiiksekti (P=0.013). Gruplar arasinda
sezaryen oranlari benzerdi (sirasiyla, %61.8, %51.9,
%357.9). RDS ve nekrotizan enterokolit (NEK) oranlart
gruplar arasinda benzerdi. Ikiyiliz doksanbir yenidogan
arasinda mortalite ve intraventrikiiler kanama yoktu.
Sepsis orani birinci ve ikinci gruplarda 11 olgu ile,
sadece li¢ yenidoganda sepsis belirlenen {igiincii gruptan
fazlaydi (sirasiyla %14.5, %10 and %2.8; p:0.016,
p:0.029). Ayrica, YDYB ihtiyaci 1. grup (32 olgu,
%42) ve 2. grupta (38 olgu , %35); 3. gruba (13 olgu,
%12) oranla yiiksekti (p < 0.001). Ek olarak, YDYB
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Tablo II: Prematiir membran riiptiirii olan ve olmayan gruplarda,

dogum ve yenidogan morbidite bilgilerinin karsilastirilmasi.

Prematiir Membran Riiptiirii

PROM PROM olmayan

(n=85) (n=206)

Ortalama = SD  Ortalama + SD

n (%) n (%)

M (min- max) M (min- max) P
Bagvuru haftasi 352+0.8 352+0.9 0.584
Steroid kullanimi 6 (7.1) 19 (9.2) 0.549
Dogum haftasi 352+0.8 354 +0.85 0.152
Dogum sekli

Sezaryen 30(35.3) 135 (65.5) 0.001

Dogum agirligi (g) 2460 + 265 2400 + 304 0.194
Gegici takipne 4(4.7) 12 (5.8) 0.703
Respiratuvar distres
Sendrom 2(2.3) 6(2.9) 0.791
Pnémoni 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, say1 (%) 16 (18.8) 40 (19.4) 0.907
Fototerapi (gtin) 2(1-7) 2(1-7) 0.975
YDYB ihtiyaci,
say1 (%) 26 (30.5) 57 (28) 0.616
YDYB'da kalis, giin 5 (2 - 23) 6(1-18) 0.603
Hastanede kalis, giin 8 (2 - 30) 7(2-28) 0.580
Ventilator kullanimi 0 0
Intraventrikiiler
kanama 0 0

Ortalama * SD: Ortalama + standart sapma, n (%): say: (yviizde),
M (min - max): Ortanca (minimum- maksimum), YDYB: Yenidogan yogun

bakim iinitesi.

iinitesinde kalig siiresi 1. grupta (6 giin, ortalama:1-
13) ve 2. grupta (6 giin, ortalama: 3-13) ile 3. gruptan
(4.2 +£2.1 giin) daha fazlayd1 (Group 1 ve 3 igin p:0.028,
Group 2 ve 3 i¢in p:0.015). Toplam hastanede yatisg
siiresi ele alindiginda, 1. gruptaki yenidoganlar 3.
gruptakilere oranla daha uzun hastanede kalis siiresine
sahipti (p=0.010). Yenidogan sepsisi, annede infeksiyon
ve antibiyoterapi oranlari gruplar arasinda benzerdi.
Ancak, vajinal dogum orani (%59 ile %36; p=0.029),
RDS orant (%12 ile %2; p=0.003) ve toplam hastanede
kalig siiresi (11 giin ile 6 giin; p < 0.001) olarak sepsisli
yenidoganlarda, sepsisli olmayan yenidoganlara oranla
daha fazlaydi.
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Tablo II1: Dogumda gebelik haftalarina gore maternal demografik ézellikler, dogum ve yenidogan morbiditelerinin karsilastirilmasz.

Dogum haftasi

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 yas1 (y1l) 28+54 27.8+6.3 275+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 say1s1
1 26 (34.2) 40 (37) 47 (44) 0.368
>2 50 (65.8) 68 (63) 60 (56.1)
Precklampsi 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 riiptiirii 22 (29) 40 (37) 23 (21) 0.043
b0.044
€0.013
Steroid kullanim1 12 (15.8) 6(5.6) 7 (6.5) 0.032
40.021
50.043
Sezaryen orani, say1 (%) 47 (61.8) 56 (51.9) 62 (57.9) 0.383
Dogum agirlig1 (g) 2270 + 321 2415 +285 2520 +£234  <0.001
40.003
b <0.001
€0.021
Gegici takipne, say1 (%) 5(6.6) 8(7.4) 3(2.8) 0.298
Sepsis 11 (14.5) 11 (10) 3(2.8) 0.016
b0.016
€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, say1 (%) 19 (25) 23 (21.3) 14 (13.1) 0.104
Fototerapi, giin 2(1-7) 2(1-4) 3.1+£1.6 0.05
€0.048
YDYB ihtiyaci, say1 (%) 32 (42) 38(35.2) 13 (12.1) <0.001
b <0.001
€<0.001
YDYB'da kalis siiresi, (giin) 6(1-13) 6(3-13) 42+2.1 0.042
b0.028
€0.015
Hastanede kalis stiresi (gtin) 8.5(2-30) 8.74+43 5(2-20) 0.015
%0.010

Ortalama + SD: Ortalama + standart sapma, n (%): say1 (yiizde),
M (min - max): Ortanca (minimum- maksimum), YDYB: Yenidogan yogun bakim tinitesi,
a:340/7_346/7 jle 350/7_356/7 haftalart arasinda, b :349/7_346/7 i1e 36973657 haftalart arasinda,

¢ 35973507 jje 369/7- 36%7 haftalar arasinda. Oneway-ANOVA, Post Hoc Tukey- testi ve bonferroni dogrulama testi kullanildi (0*=0.05/3=0.017).

TARTISMA PPROM ile bagvurmaktadir(!49). Calismamizda geg

preterm dogum orani (% 6.7) literatiir ile uyumlu

Geg preterm dogumlar tiim preterm dogumlarin bulunmustur(®). Ug yillik dénemde 4301 dogumdan

tigte ikisini olusturmaktadir ve bu olgularin iigte biri 85'1 (% 2) PPROM olan, 206's1 (% 4.7) PPROM
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olmayan grupta bulunmaktaydi. Ulkemizde geg preterm
dogumlar1 kargilastiran bir ¢aligma bulunmamakta, 34.
gebelik haftasi 6ncesinde PPROM olan ve PPROM
olmayan olgular1 karsilastiran bir ¢alismada oranlar
sirastyla % 3.7 ve % 9.6 seklinde bildirilmigtir(15),

Yenidogan bebekler, TTN, RDS, intraventrikiiler
kanama, NEK, hipoglisemi, hiperbilirubinemi,
yenidogan sepsisi ve YDYB gereksinimi gibi gesitli
kisa donem komplikasyonlar yaninda, ayrica
yasamlarinin ilerleyen zamaninda bozulmus akciger
fonksiyonlar1 gibi uzun dénem komplikasyonlar
acisindan da risk altindadirlar(16-18),

Bronkopulmoner displazi, pulmoner kanama ve
intraventrikiiler kanama gibi ciddi yenidogan
komplikasyonlarini bu ¢aligmada gérmemis olmamiz,
orneklem biiyiikliigiiniin az olmasina yada sz edilen
komplikasyonlarin dzellikle ileri gebelik haftalarinda
olan erken dogumlarda nisbeten az gdzleniyor olmasiyla
agiklanabilir.

Bu caligmada RDS insidansi 34, 35 ve 36. gebelik
haftalar1 igin sirasiyla %6.6, %1.9, %0.9 bulundu.
Robertson ve ark. uzun zaman 6nce gergeklestirdikleri
¢ok merkezli ¢alismalarinda RDS insidansini 34, 35
ve 36. gebelik haftalari igin sirastyla; %13.7, %6.4 ve
%3.3 olarak bildirmislerdir(!®). Bu ¢alismada daha
diisik oran bulunmas: kismen Robertson ve ark.
¢alismasindan bu zamana kadar gecen 20 yillik siirede
YDYB {initesi kosullarindaki iyilesmeyle agiklanabilir.
Caligmada sepsis oranlarinin Robertson ve ark.
calismasina gore daha fazla bulunmasi (ilgili gebelik
haftalar1 igin sirasiyla %14.5'e %3.5, %13'e %2.2 ve
%3.7'ye %1.2), hasta populasyonumuzun daha diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip olmasiyla agiklanabilir.
Calismada o6zellikle RDS, hipoglisemi, hiper-
bilirubinemi ve yenidogan sepsisi, YDYB {initesi
gereksinimi ve uzamis hastanede kalig siiresinin en
onemli sebebi idi.

34 ve 35. gebelik haftasini dolduran yenidoganlar,
36. gebelik haftasinda dogan olgulara kiyasla YDYB
tinitesinde daha uzun siire takip edildi. Benzer sekilde
toplam hastanede kalig siiresi 34. gebelik haftasini
dolduran olgularda, 35 ve 36. gebelik haftasindaki
olgulara gore daha uzun bulundu. Lubow ve ark. 34,
35, ve 36. gebelik haftalar igin YDYB tinitesinde takip
oranlarint sirastyla %67, %30 ve %12; toplam hastanede
kalis siiresini sirasiyla ortalama 8+7, 344 ve 344 giin
olarak bildirmislerdir(20),

Mikrobiyal ajanlarin, spontan PROM'lu olgularin

J Turk Soc Obstet Gynecol 2013, 10: 165- 72

170

%10-15'"inde, ve PPROM'lu olgularin %32-35'inde
amniotik kaviteden kazamldig1 bildirilmektedir(2!-22),
Klinigimizde, Grup-B Streptokok (GBS) kolonizasyonunu
rutin olarak arastirmiyoruz, ancak onceki toplum
kaynakli ¢aligmalarin ¢ogunda gebelik sirasinda GBS
tastyicilik oran1 %10-30 tahmin edilmektedir(23).
Organizmalarin yenidogana gegisi vertical yolla
olabilecegi gibi, nadir olarak hematojen yayilim ile de
olabilmektedir. Erken baslangicli GBS sepsis
olgularmin %98'den fazlasi, annenin genital kanalindan
yenidogana vertikal gegis sonucundadir?4). Bir
caligmada neonatal gegis orant %60 olarak
hesaplanmistir(?>). Bu bulgularla uyumlu olarak bu
calismada, vajinal yolla dogurtulan yenidoganlarda
sepsis orant sezaryenle dogurtulanlara gore daha fazla
bulundu.

Preterm PROM sonrasi, ampirik antibiyotik
tedavisi yenidogan RDS, intraventrikiiler kanama ve
dogrulanmis sepsis oranlarini azalmaktadir. Cousens
ve ark. PPROM sonrasinda dogan yenidoganlara
antibiyotik tedavisi verilmesiyle, yenidogan sepsis
insidansinda %39 azalma bildirmislerdir (95% CI 23-
52%, P<0.001)(29). PPROM disinda preeklampsi de
geg preterm donemde neonatal morbiditede artig
faktoriidiir?7). Preeklampsi olsun veya olmasin,
morbidite oranlarina bakmamig olmamiza ragmen, 65
preeklampsili olgudan 61'i PPROM olmayan grupta
idi.

Biz sadece ge¢ preterm dogumlarda, hastanede
kalig stiresindeki kisa dénem yenidogan morbiditesini
inceledik. Kotecha ve ark. belirttigi gibi, ge¢ preterm
infantlar, yenidogan déneminde artmis respiratuar
morbidite ve daha fazla oranda, erken solunum
enfeksiyonlart ve solunum yetmezIligi igin, mekanik
ventilasyon ve antibiyotik, steroid ve surfaktan tedavisi
riskine sahiptir; bu nedenle de ilerleyen yasamlarinda
bozulmus uzun dénem akciger fonksiyonu riskine
sahiptirler(13). Giincel iki yayn, sayet elektif geg
preterm dogumlar ortadan kaldirilirsa, sadece gebeligin
devami durumunda neonatal risklerin, erken dogumdan
daha riskli oldugu durumlarda dogum karar1 verilerek,
prematiirite yiikiiniin azaltilabilecegi sonucuna varmistir
(7.28)

Sonug olarak, geg preterm yenidoganlar, topluma
onemli yiik olmalaria ve gogunlukla yiiksek riskli
kategoride degerlendirilmemelerine ragmen. artmis
kisa ve uzun déonem morbidite ve belki de mortalite

riskine sahiptirler. Bu nedenle artmis kisa ve uzun



donem komplikasyonlar ve mortalite oranlari
diistniiliirse, gozden kagtiklarinda pahaliya mal
olabilecek, oldukc¢a dikkat ve dnemi haketmektedirler.
Bu ¢alismada geg¢ preterm infantlar, dzellikle erken
haftalarda, yenidogan komplikasyonlar1 i¢in daha
yiiksek risk kategorisi gosterdiler, ve daha uzun YDYB
iinitesi ve hastanede kalis siiresine sebep oldular. Ek
olarak, sepsis varliginda hastanede kalig siiresi
artmaktadir. Pratik uygulamalarda, ge¢ erken
dogumlarda GBS kolonizasyonu ve tedavisi gibi, erken
yenidogan enfeksiyon komplikasyonlarini bulmak igin
de giiglii ¢abalar ortaya konmalidir. Dogum, ancak
gebeligin devaminin, sonlandirtlmasindan daha riskli
oldugu durumlarda diisiiniilmeli ve terme yakin
gebeliklerde elektif dogumdan kaginilmalidir.

Caligmamiz olgu sayisinin yeterli biiyiiklikte
olmamasi nedeniyle geg preterm dogan yenidoganlarda
haftalar ile morbidite oranlari kargilagtirilamamastir.
Bu konuda daha genis hasta gruplarinda galisilmast
gerekmektedir.
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