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Ozet

Girig: Nekrotizan enterokolit, yenidogan yogun bakim
unitelerinde en sik gorilen ciddi gastrointestinal problemlerin
basinda gelmektedir. Bu c¢alismada Nekrotizan enterokolit
olgulari ve mortalite iliskisi degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Bu c¢alismada Haziran 2019-Haziran 2021
tarihleri arasinda Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde evre II ve iistii Nekrotizan
enterokolit tanist ile takip ve tedavisi yapilan 157 olgu calismaya
alind1.

Bulgular: Olgularin %51(80)’i kiz ve %49(77)’si erkek, dogum
agirhigs 11471436 g, gebelik haftas1 27.91%3.1 hafta, Anne yas1
29.2%17.4 ve Anne gebelik sayist 3.59%2.2 bulundu. Dogum
agirhigina goére dagilim, <1000 g %41.4 (65), 1001-1500 g %40.8
(64), 1501-2000 g %13.4 (21), 2001-2500 g %3.2 (5) ve 2501 g
ve usti %1.3(2) bulundu. Olgularin gebelik haftasina gore
dagilimi <27 hafta %42.7 (67), 28-32 hafta %49 (77), 33-36
hafta %7.6 (12) ve 37 hafta ve tstii %0.6 (1) bulundu. Cinsiyet
ve anne yagl ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmadi. Dogum agirlig1 ve gestasyon haftasi azaldikca
ve anne gebelik sayist artttkca mortalite ve nekrotizan
enterokolit sikliginin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigt

bulundu (p<0.05).

Sonug: Yenidogan dénemindeki prematire bebeklerde, dogum
agirhigs ve gestasyon haftasinin  azalmasi, hem nekrotizan
enterokolit sikliginda hem de nekrotizan enterokolite bagl
mortalite oraninda ciddi artiga neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan enterokolit;

mortalite

yenidogan;

Girig

Nekrotizan enterokolit (NEK), basta prematiire
bebekler olmak tzere (dogum agirhgr < 1500 g
veya <32 gebelik haftast) yenidogan bebeklerin
gastrointestinal sistemlerini tutan ve tim diinyada
yenidogan yogun bakim Unitelerinde ciddi
mortalite ve morbiditeye neden olabilen yaygin bir
saglik problemidir (1,2). Nekrotizan enterokolit
sonrast hayatta kalan bebeklerin, uzun dénem

Abstract

Objective: Necrotizing enterocolitis is one of the most
common serious gastrointestinal problems in neonatal intensive
care units. In this study, the relationship between necrotizing
enterocolitis cases and mortality was evaluated.

Material and method: This study included 157 cases of
necrotizing enterocolitis of stage II and above, who were
followed up and treated in Department of Pediatrics, Neonatal
Intensive Care Unit between June 2019 and June 2021.

Results: 51% (80) of the cases were female and 49% (77) were
male, birth weight was 1147£436 g, gestational age was
27.9%3.1 weeks, maternal age was 29.2%£7.4, and maternal
pregnancy number was 3.59%2.2. Distribution by birth weight,
<1000 g 41.4%(65), 1001-1500 g 40.8%(64), 1501-2000 g
13.4%(21), 2001-2500 g 3.2%(5) and 2501 g and above 1.3% (2)
found. The distribution of the cases according to the week of
gestation was found to be <27 weeks 42.7% (67), 28-32 weeks
49% (77), 33-36 weeks 7.6% (12), and 37 weeks and above 0.6%
(1). There was no statistically significant relationship between
gender and maternal age and mortality. As the birth weight and
gestational age decreased and the number of maternal
pregnancies increased, mortality and frequency of necrotizing
enterocolitis were found to increase statistically significantly

(p<0.05).

Conclusion: Decreased birth weight and gestational age in
premature infants in the neonatal period cause a serious
increase in both the frequency of necrotizing enterocolitis and
the mortality rate due to necrotizing enterocolitis.

Key Words: Necrotizing enterocolitis; newborn; mortality

komplikasyonlar: ve ylksek tibbi maliyetleri vardir
(1). Nekrotizan enterokolit, multifaktoriyel bir
inflamatuar bagirsak hastaligidir (2). Nekrotizan
enterokolitin patofizyolojisi, bagirsak ve bagisiklik
sisteminin olgunlasmamasi dahil, 6zellikle mukus
azligl, imminoglobulin A salgisinin yetersizligi,
enterositler arasinda baglanmanin zayiflamast,
antibiyotik uygulamasina bagli olarak degisen
bagirsak bakteri cesitliligi (disbiyoz) ve formille
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beslenen bebekler gibi beslenme tipi dahil olmak
bircok faktérii igerir (2). Nekrotizan
enterokolit bir kez gelistidiginde, destek tedavileri
ile yonetilmeye calistlmaktadir (3). Bu nedenle
NEK'I Onleme stratejilerine gereksinim oldugu
asikardir(2). Stevenson ve ark. (3) yayinladiklar
makalede 21 bebekte NEK'nin erken teshisini ve
cerrahi tedavisini ilk tanimlayanlar kisilerdir.
Nekrotizan enterokolit sikligt ¢ok dusik dogum
agirligt (CDDA) olan bebeklerde %5-9 arasinda
bildirilmektedir ~ (4-7).  Ancak 28  gebelik
haftasindan 6nce dogan ve agsir1 disik dogum
agirligi(ADDA) olan bebekler icin bu oran %11%
kadar citkmaktadir (5). Gunimiizde hemen hemen
tim neonatologlar ve pediatristler ilk olarak
1978'de yayinlanan ve 1986'da Walsh ve Kliegman
tarafindan modifiye edilen, bebeklerde klinik,
sistemik ve radyografik belirtilere dayali olarak
NEK'in tamimlanmasinda ve evrelenmesinde
modifiye Bell kriterlerini  kullanarak NEK’i
siddetine goére siniflandirirlar (8,9). Bu calismada
yenidogan yogun bakim initesinde NEK tanisi ile
takip tedavisi yapilan 157 hastanin
annelerinin genel o6zellikleri, risk faktdrleri ve
mortalite ile iliskileri degerlendirildi.

uzere

ve ve

Gerecg ve Yontem

Retrospektif  kesitsel — olarak  planlanan  bu
calismada, Haziran 2019-Haziran 2021 tarihleri
arasinda, Cocuk Sagligt ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde evre 11
ve tzerinde NEK tanist ile takip ve tedavisi
yapilan 157 hasta dahil edildi. Calismaya Walsh ve
ark. (9) dizenledigi Modifiye Bell kriterlerine gore
evre II ve tzerinde NEK tanisi alan olgular dahil
edildi. Kritik konjenital kalp hastaligl, major
konjenital anomalileri olan ve dosyalarinda bilgi
eksikligi olan olgular c¢alisma dist  birakilds
Olgularin dosyalarindan cinsiyet, dogum agirligi,
annelerin son adet tarihi ve gebelik ultrasonografi
bilgileri ile gestasyon haftasi, anne yas1, anne
gebelik sayist ve gebelik sonlanimlari ile ilgili
bilgiler alindi.

Istatistiksel  analiz:  Verilerin  istatistiksel
degerlendirmede IBM SPSS Statistics 18 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) program: kullanildi.
Veriler nitel veriler ylizdelik olarak verilirken nicel
veriler ortalamatstandart sapma olarak verildi.
Normal dagilima uyan nicel verilerin
karsilastirmasinda student t testi kullanilirken
normal dagilima uymayan nicel veriler icin Mann-
Whitney U testi kullanildi. Nitel verilerin
karsilastirilmasinda  ki-kare  testi  kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak alindu.

Tanimlar: Nekrotizan enterokolit klinik,
laboratuvar ve radyografik ozelliklerine gére g
evrede siniflandirildi.

Evre I: Stupheli veya hafif bulgulari igerir. Sistemik
belirtilerden; 1s1 diizensizligi, letarji, apne, emmede
azalma, rezidi, kusma, karinda sislik ve bradikardi
olabilir. Diskida gizli kan olabilir. Radyolojik
degerlendirmede hafif ileus goriilebilir.

Evre II: Kanitlanmis NEK; stipheli NEK olan
bebeklere ilaveten klasik radyolojik belirtisi olan
pnoématozis intestinalis gorilmesi
trombositopeniyi icerebilir. Belirgin karin sisligi,
diskida gizli veya acik kan olabilir. Radyolojik
bulgular; pndématozis intestinalis, hareketsiz
bagirsak ans1 ve portal vende gaz goriilmesidir.
Evre III: Ileri NEK; evre I ve II semptomlarinin
¢ogunun veya tamaminin olmasidir.  Genel
durumda bozulma, septik sok veya belirgin
gastrointestinal kanama goérilmektedir. Evre I ve
II’deki radyografik isaretlere ek olarak karin
filmlerinde pnémoperitonyum mevcut olabilir (8).

ve

Calismaya Dicle Universitesi girisimsel olmayan
klinik aragtirmalar etik kurulu tarafindan onay
alinarak baglandi (10.11.2021/443).

Bulgular

Bu calisma NEK tanist alan 80 kiz ve 77 erkek
toplam 157 olgudan olusmaktadir. En dustk
dogum agirhigt olan olgu 560 g iken en yiiksek
dogum agirligt olan olgu 2850 g idi. En dusik
gestasyon haftast 20 hafta, en yiksek gestasyon
haftast 38 hafta idi. Anne yast en kigik 17, en
yliksek 47 olarak bulundu. En yiiksek gebelik sayisi
12 iken en dusik gebelik sayist bir bulundu.
Cinsiyet ve anne yast ile mortalite arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmazken anne
gebelik sayist arttikca, dogum agirhigi ve gestasyon
haftas: azaldikga NEK’e bagli mortalitenin artt1g
gorildit (Tablo 1, Sekil 1 ve Sekil 2). Olgularin
demografik ve genel Ozellikleri tablo 1°de
verilmistir.

Tartisma

Yenidogan yogun bakim unitelerinde yiiksek kalite
mekanik ventilatérlerin ve kivéz gibi teknolojik
cihazlarin kullanimi artmaktadir (4). Bu cihazlarin
gelismesi ve surfaktan gibi ilaglarin kullanilmast ile
CDDA bebeklerin hayatta kalma sanst artmaktadir
(4,5). Bununla birlikte NEK g6rtilme sikligi daha
da artmistir (4,5). Fanaroff ve ark. (4) nifus
dizeyinde NEK insidansinin on yildan daha uzun
siiredir azalmadigini bildirmistir. Ote yandan, Stoll
ve ark. (5), CDDA olan bebekler arasinda NEK
icin ortalama insidansin 2003 ve 2007 yillar
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Tablo 1: Olgularin demografik ve genel 6zellikleri ile mortalitenin degerlendirilmesi.

Olen Yasayan Tumi P
(n=28) (n=129) (n=157)
OrttSS* Ort +S8* Ort +SS*
Dogum agirlig (g) 8891275 1203+445 11471436 <0.001
Gestasyon haftast 26.2+3.4 28.3+3.01 27.9%3.1 0.004
Anne yagt 29.6%5.8 29.2%7.8 29.2%7.4 0.44
Anne gebelik sayist 3.86%2.22 3.53%2.27 3.59£2.26 0.003
n(%) n(%) n(%)

Cinsiyet

Kiz 10(%12.5) 70 (%87.5) 80(%51)

Erkek 18(%23.4) 59 (%76.6) 77(%49) 0.096
Dogum agirligi

1000 g ve altt 19(%29.2) 46(%70.8) 65(%41.4)

1001-1500 g 9(%14.1) 55(%85.9) 64(%40.8)

1501-2000 g 0(%0) 21(%100) 21(%13.4) 0.001

2001-2500 g 0(%0) 5(%100) 5(%3.2)

2501 g ve usti 0(%0) 2(%100) 2(%1.3)
Gestasyon haftasi

27 hafta ve alt1 19(%28.4) 48(%71.6) 67(%42.7)

28-32 hafta 9(%11.7) 68(%88.3) 77(%49)

33-36 hafta 0(%0) 12(%100) 12(%7.6) 0-002

37 hafta ve Gstu 0(%0) 1(%100) 1(%00.6)

“Ortalama * Standart Sapma
Mortalite

607

W ragayan
Slen

1000 gr ve at 1001-1500gr  1501-2000gr  2001-2500 gr 2501 gr ve
asta

Dogum agirhg (gr)

Sekil 1. Olgularin dogum agirligina gére sagkalim ve mortalite dagilim

arasinda %9'dan %15'e yukseldigini bildirmistir.
Nekrotizan enterokolite bagli 6lim orani, dogum
haftasi, nekrotize olmus bagirsagin uzunlugu,
operasyon olup olmamasina gore degismektedir.
Cok dusik dogum agirligt olan bebeklerde bu oran
%10-30 arasinda, ADDA’lli yenidoganlarda ve
opere  olan  bebeklerde  %35-50’ye  kadar
¢itkmaktadir(10). Nekrotizan enterokolit tanist alan
bebeklerin  %20-40 arasinda operasyon ihtiyact
olmaktadir  (11). Yenidogan yogun bakim
tnitelerinde prematire bebeklerde sik gorilen

NEK ile cinsiyet ve anne yast ile ilgili calismalar
vardir (11, 12). Yapilan bir calismada NEK tanisi
alan bebeklerin annelerinin  %66.1’inin 32 ve
altinda gebelik  haftasina sahip oldugu ve
%53.2’sinin kiz oldugu bildirilmistir (12). Yee ve
ark. (11)’nin ¢alismasinda olgularin  %55.5’inin
erkek cinsiyet oldugu bildirilmistir. Calismamizda
NEK olgularin %51’1 kiz ve %49’u erkek olgudan
olusurken mortalite ve cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi. Yine bu ¢alismada anne yagi ile
mortalite arasinda anlamli iliski bulunmazken
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gebelik sayisi fazla olan anne bebeklerinde anlaml
sekilde daha yuksek oranda mortalite oldugu
gbrilda.

Maortalite

W vagayan
@éken

27 hatta ve att

28-32 hatta 33-36hatta 37 hafta ve std

Gestasyon yasl (hafta)

Sekil 2. Olgularin gestasyon haftasina gére sagkalim ve
mortalite dagilimi

Sonug olarak, bu verilerin 1s1g1nda, NEK gelisen
olgularda mortalite sikligt ile cinsiyet arasinda
anlamlt  iligki  bulunmadigi  anlagilmaktadir.
Calismamizda  gebelik  sayis1  artttkca NEK
olgularinda mortalitenin arttigt bulundu. Bunun
muhtemelen nedenleri arasinda, sik gebeliklerin
annenin beslenmesi uzerindeki olumsuz etkileri,
yenidoganin bakimu ile ilgili sorunlar yarattigini ve
buna baglt olarak NEK’e bagli mortaliteyi
artturdigini distniiyoruz. Yenidogan bebeklerde,
NEK sikligt ve NEK’e bagli mortalite orani ile
dogum agirligt arasindaki ters orantt farkl
calismalarda farkli oranlarda bildirilmesine ragmen
hemen hemen tim calismalarda ifade edilmektedir
(11-13). Yapilan bir calismada NEK olgularinin
ortalama dogum agirli311142+300 ¢ bildirilirken,
baska bir ¢alismada NEK olgularinin %91.9’u 690-
1499 ¢ dogum agirhigina sahip bebeklerden
olustugu bildirilmigtir (11-13). Yee ve ark. (11)’nin
calismasinda olgularin ortalama dogum agirhig
1059£384 ¢ olarak bildirilmistir. Hong ve ark. (14)
NEK olgularinda dogum agirligina gére mortalite
oranlarint arastiran ¢aligmalarinda 501-750 g %42,
751-1000 g %29, 1001-1250 g %21 ve 1251-1500 g
%16 olarak bildirmislerdir. Yine genis bir
calismada NEK'e bagli mortalite oranlari olarak
1250-1500 g arasi olgular icin %16 olarak
bulunmustur (15). Bizim calismamizda

literatirdeki diger c¢alismalara benzer sekilde
dogum agirlig1 azaldik¢a NEK’e bagli mortalitede
istatistiksel olarak anlamli bir artis bulundu.
Ornegin  olgularimizin  %82’si 1500 g altinda
dogum agirligt olan bebeklerden olusmaktadir.
Olgularimizda 1000 g altndaki  bebeklerde
mortalite orant  %29.2, 1001-1500 g arasi
bebeklerde mortalite oranit %14.1 bulunurken
1500 g iizerinde dogan NEK olgularimizin
hicbirinde 6lim gorilmedi. Bu veriler 1s1ginda,
dogum agirliginin azalmasi ile birlikte NEK’e bagli

daha yiksek oranlarda mortalite gorildaga
anlagilmaktadir. Bu sonuglarla, 6zellikle CDDA
olan  bebeklerin  yenidogan  ileri  bakimi

uygulayabilen, cerrahi midahale olanaklarina sahip
merkezlerde takip edilmesi gerektigini
disintyoruz. Giinimizde giderek daha fazla
erken dogan bebek hayatta kalmakta ve yenidogan
yogun bakim dnitelerinde NEK kaynakli Slim
oranlart yenidogan Olimlerinin  %15-%30 gibi
o6nemli bir kismint olusturmaktadir (16-19). Ozkan
ve ark. (13) NEK olgularinda ortalama gestasyon
haftasint 29+2.2 hafta olarak bildirirken, Yee ve
ark. (11) 27.4%£2.5 hafta olarak bildirmislerdir.
Tium dinyada gestasyon haftast <32 hafta olan
erken dogmus bebeklerde Dbildirilen NEK
insidansi,  farklt  yenidogan  yogun  bakim
tnitelerinde  %2-11 arasinda degismektedir (4-
7,13,20-22). Bu calismada gebelik haftasina gore
NEK gorilme sikligi 27 hafta ve alt1 (%42,7), 28-
32 hafta(%49), 33-36 hafta (%7,6) ve 37 hafta ve
usti (%0,6) ve mortalite oranlart ise 27 hafta ve
alt1 (%28.4) ve 28-32 hafta (%11.7) olarak tespit
edilirken 33 hafta ve tstl bebeklerde ise hi¢ 6lim
gorilmedi. Daha 6nceki c¢alismalar  ve bu
calismanin sonuglarina gére yenidogan bebeklerde
dogum agirhigina benzer sekilde gebelik haftasi
distikge gerek NEK goriilme sikligr gerekse de
NEK olgularinda mortalite gérilme oranlar
istatistiksel olarak anlamli sekilde artmaktadir.
Calismamizin bazt kisitlayicr 6zellikleri mevcuttur.
Calismamiz NEK gelismeyen ve NEK gelisen
hastalarin karsilastirilmas: seklinde yapilmamistir.
Calismanin retrospektif karakterinden dolayr bazi
veriler eksiktir. Sonu¢ olarak NEK sikligs
ginimiizde tim tibbi gelismelere ragmen 6zellikle
cok disik dogum agirlikli ve ¢ok dusiik gebelik
haftast ile dogan bebeklerde sik gérilmeye devam
etmekte ve «ciddi oranda mortaliye neden
olmaktadir. Ayrica yenidogan bebeklerde NEK
sikligini ve mortaliteye karsi alinacak 6nlemler
6nemli yer tutmaktadir. Calismamiz kisith hasta
sayist ile yapildigindan daha genis Olgekli ve
prospektif ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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Cikar catigmasi: Yazarlar herhangi bir c¢ikar
catismasi beyan etmemektedir.
Etik onam: Calismanin etik acgidan uygunlugu

Dicle
arastirmalar

Universitesi ~girisimsel olmayan klinik
etik kurulu tarafindan onayland:

(10.11.2021/443).

Finansal destek: Bu arastirma, kamu, ticari veya
kar amaci giitmeyen sektorlerdeki herhangi bir fon
kurulusundan 6zel bir hibe almad.

Yazarlarin katkilari: Makaleyi 1.D ve 1.Y yazdi.
Istatistiklerin yorumlanmasini I.D, S.E ve LY
yapti. 1.D makaleyi revize etti ve diizenledi. Tim
yazarlar son makaleyi okudu ve onayladt.
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