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Ozet

Amag: Bu calismada Subat 2009-Subat 2010 yillar1 arasinda yenidogan yogun bakim iinitemizde izlenen,
dogumda viicut agirhiklar1 <1500 gr olan bebeklerin mortalite ve morbidite oranlarinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Yontem: Toplam 148 ¢ok diisiik dogum agirhikli (CDDA) bebegin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya alinan hastalarin %52.7°si (n=78) kiz, %47.3’ii (n=70) erkekti. Ortalama doZgum
agirhg 1280+273 (460-1500) gr, ortalama gestasyon yas1 28.8+2.4 (23-37) haftaydi. Olgularin %44.6’s1 <28
hafta, %18.2’si <1000 gr idi. En 6nemli maternal risk faktorleri sirasiyla; anne yas1 <20 ve >35 (%30.4),
gebelik sayis1 >5 (%19.6), cogul gebelik (%18.9) ve erken membran riiptiirii (>24 saat, %10.1) olarak
saptandi. Mortalite oran1 %29.1 olup, erkeklerde kizlardan daha yiiksekti (%62.8, %37.2). Olgularda %50.7
yenidoganin gecici takipnesi, %41.2 respiratuar distres sendromu (RDS), %22.2 intraventrikiiler kanama
(iVK), %16.9 sepsis, %6.1 kronik akciger hastahigi, %2.7 nekrotizan enterokolit ve %2 prematiire
retinopatisi gelisti. Baslica 6liim nedeni asir1 prematiirelik ve bununla iliskili RDS (%76.7), asin1 diisiik
dogum agirhg (%46.5), iVK (%46.5) ve sepsis (%37.2) olarak saptandu.

Sonu¢: Bu calismada CDDA’ll bebeklerde mortalite oran1 gelismis iilkelerin oranlarindan yiiksek, ancak
iilkemizdeki oranlara benzerdi. Yiiksek olan mortalite oranimizin nedeni sosyo-Kkiiltiirel diizey diisiikliigiine,
gebelik takibinin iyi olmamasina, diger hastanelerin yenidogan bakim sartlarinin yetersizligi ve uygunsuz
hasta transport kosullarina bagh oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cok diisiitk dogum agirligi, sonuglar, morbidite, mortalite

Gelismekte olan bir iilke olarak bebek o6lim oran %80’lere kadar yiikselmistir (2). Prematiire
hiz1 iilkemizde %0.17 oraninda, neonatal 6lim dogumlarin yaklasik %30’unu olusturan CDDA’l1
hiz1 %0.13 olarak rapor edilmistir. Canli dogum bebekler, neonatal mortalite ve morbiditenin %50
sonrast ilk yedi giin icinde meydana gelen ve fazlasindan sorumludur (2-4). Gelismis
Oliimleri tanimlayan erken neonatal Sliimler ise iilkelerde CDDA’l1 bebeklerin tedavi sonuglariyla
neonatal 6liimlerin biiyiik bir ¢ogunlugunu (%87) ilgili ¢ok sayida yayin bulunmakla birlikte,

olusturmaktadir (1). 1970’1li yillarda ¢ok disiik gelismekte olan iilkelerden konuyla ilgili veriler
dogum agirlikli (CDDA; < 1500 g) bebeklerin sag daha az sayida bildirilmektedir (5).
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Cok diisiik dogum agirlikli bebekler

agirligr 1500 g ve altinda yenidogan bebeklerde ekokardiyografik inceleme ile, ROP tanisi

retrospektif olarak yapildi. Calismaya alinan konstiltasyon istenen g6z hekimleri tarafindan 28.
bebeklerin demografik o6zellikleri (cinsiyet, giinden sonra yapilan fundus muayenesi ile kondu
dogum yeri, dogum sekli, dogum kilosu, gebelik ve uluslararasi retinopati siniflamasi kullanild
haftas1), perinatal risk faktorleri [anne yas1, ¢cogul (10).

gebelik, erken membran riiptiri (EMR, > 24 Istatistiksel veriler SPSS 10.0 programi
saat), gebelik sayisi, hipertansiyon], 1. ve 5. kullanilarak degerlendirildi. Degerler ortalama =+
dakika Apgar skoru, sepsis, respiratuar distres standart sapma veya ortanca (en diisik ve en
sendromu (RDS), yenidoganin gecici takipnesi yiksek deger) olarak wverildi. Siklik ve
(TTN, transient tachipnea of newborn), siirfaktan tanimlayic1 istatistiklerin  yan1 sira sayisal
tedavisi, mekanik ventilator destegi, verilerin karsilastirilmasinda student-¢ testi, diger
intraventrikiiler ~kanama (IVK), nekrotizan karsilagtirmalarda Ki-kare testi kullanildi. P<0.05
enterokolit (NEK), konjenital anomali, kronik olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul

akciger hastalig1 (KAH), patent duktus arteriozus edildi.
(PDA), prematiire retinopatisi (ROP) ve
hastanede yatis siireleri ile ilgili verileri toplandi.
Bebeklerin gebelik haftasi; biliniyorsa annenin Bir yillik ¢caligma siirecinde linitemizde izlenen
son 4det tarihine gore, bilinmiyorsa prenatal 148 hastanin 78’1 kiz (%52.7), 70’1 erkek (%47.3)
ultrason (US) kayitlarina gére ya da yeni Ballard idi. Olgularin %734 (108/148) hastanemizde,
skorlamasina gore saptandi (6). Dogum agirhigi %20.3’ii (30/148) baska hastanede ve %6.7’si
gebelik yaslarina gore 10. persentilin altinda (10/148) evde dogumdu. Dogumlarin %66.2°si
olanlar gebelik yasina gore kiigik (SGA, small (98) normal spontan vajinal yolla (NSVY),
for gestational age) olarak degerlendirildi. RDS, %33.8’i (50) sezaryen (C/S) ile olmustu.
TTN ve NEK tanisi1 klinik, laboratuvar ve Bebeklerin  %18.9’unda  (28) ¢ogul gebelik
radyolojik  bulgulara gére kondu ve NEK  saptandi. Ortalama 1. dakika Apgar skoru 4.4 +
evrelemesi yapildi (7). IVK’nin degerlendirilmesi 0.9 (2-6) iken 5. dakika Apgar skoru 6.5 £ 1.1
postnatal 1 ile 7. giin aralarinda bir radyoloji  ((3-9) idi. Bebeklerin 63’iine (%42.5) dogumda
uzmani tarafindan yenidogan yogun bakim resiisitasyon uygulandi.
tinitesinde hasta basinda akustik pencere olarak Bebeklerin ortalama gebelik yasi 28.8 + 2.4
on fontanelden kranial US inceleme ile (23-37) hafta, ortalama dogum agirliklar1 1280 +
gergeklestirildi  ve siniflandirma  Papile ve 273 (460-1500) gramdi. Tablo 1’de bebeklerin
ark.’nin Kkriterlerine gére yap11d1 (8) KAH tanisi gebehk yasi ve dogum aglrhglna gére daglhml
postnatal 28. giinde veya postkonsepsiyonel 36.  verilmistir. Yirmi dort bebek (%16.2) gebelik
haftada oksijen ihtiyacinin devam etmesi olarak yasina gore kiiciiktii (SGA).
tanimlandi (9). PDA tanis1 fizik muayene ve
¢ocuk kardiyologu tarafindan yapilan

Bulgular

Tablo 1. Olgularin dogum agirligi ve gestasyon yasina gore dagilimi

Dogum agirlig: n (%) Gestasyon yasi1 n (%)
(gram) (hafta)
<750 14 (%9.5) 24-28 66 (%44.6)
751-1000 13 (%8.8) 29-32 72 (%48.6)
1001-1250 32 (%21.6) >32 10 (%6.7)
1251-1500 89 (%60.1) >37 -
Yirmi yas altt anne sayist 30 (%20.3), 20-35 acil dogum endikasyonu ile hastanemize sevk
yag arast 103 (%69.6) ve 35 yas istii 15 (%10.1) edilmesi nedeniyle tam kiir steroid kullanimi ¢ok
olarak saptandi. Gebelik sayist bes ve {izeri olan az sayida (alt1 olguda) hastaya uygulanabilmistir.

anne sayisit 29 (%19.6), 24 saati gecen EMR Olgularin 75’ine (%50.7) TTN, 61’ine (%41.2)
oykisii %10.1 (15) ve hipertansiyon iki annede RDS tamist kondu ve 62 olguya (%41.9)
(%1.4) saptandi. Gebelik Oncesi steroid siirfaktan uygulandi. Altmis hastaya (%40.5)
kullanimi1 hastalarimizin  %27’sinin  disaridan mekanik ventilatdr destegi verildi. NEK siiphesi
gelmesi ve hastanemizde doganlarin da ¢ogunun (evre I NEK) 43 hastada (%29) saptanirken evre 11
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ve lizeri NEK dort hastada (%2.7) bulundu. Evre defekt (ASD), 1 ASD + konjenital hidronefroz +

11 ve iizeri IVK 33 hastada (%22.2) tespit edildi. polidaktili, 1 konjenital hidronefroz, 1 kolon
izlem sirasinda 125 hastada (%84.4) indirek atrezisi, 1 trakeodzefageal fistiil (TOF) ve
hiperbiliriibinemi gelisti ve fototerapi verildi. ozefagus atrezisi (OA), 1 iskelet anomalisi, 1

Kirk hastaya (%27) anemi nedeniyle eritrosit polidaktili ve 1 mikrosefali (konjenital CMV
transfiizyonu uygulandi. Kirk bir hastada enfeksiyonu) saptandi. Bunlardan TOF ve OA’li

(%27.7) klinik veriler ve Tollner skorlamasina olgu ile kolon atrezili olgu opere edilip tedavi
gore sepsisden siiphelenildi. Yirmi bes olguda sonrasi taburcu edildi. Diger konjenital anomalili
(%16.9) kan kiiltiirii ile ispatli sepsis tanisi olgularin gerekli medikal tedavileri diizenlenip,

kondu (%701 gram negatif bakteri, %20’si gram ilgili birimlere sevki yapilarak taburcu edildi.
pozitif bakteri, %4’ candida ve %6 diger). Alt1 Dokuz olguda (%6.1) KAH ve ii¢ olguda (%2)
hastada (%4) sepsis ve total parenteral ROP saptandi. ROP saptanan olgular en kisa

beslenmeye bagli kolestaz (direkt biluriibin siirede klinigi stabil olur olmaz en yakin ilgili goz
dizeyi 2 mg/dl’i gegen, kolestaz yapacak merkezlerine yonlendirildi.

metabolik ve yapisal nedenleri dislanan) Mortalite orant %29.1 (43 olgu) iken sag kalim
saptandi. orant %70.9 (105 olgu) bulundu. Ortalama yatis

Yirmi alt1 olguda (%17.5) PDA saptandi; 16 sireleri O6lenlerde 10 + 15.3 (1-77) giinken,
olguya tek kiir, dort olguya iki kiir oral yasayanlarda 22.5 =+ 18.9 (1-113) gin idi.
ibuprofen, ii¢ olguya intravendz tek kiir, bir Mortalite, RDS ve VK oranlar1 gestasyonel yasin
olguya iki kiir ibuprofen uygulanirken, iki olgu ve dogum agirliginin  artmasiyla azalma
ilagsiz spontan kapandi. On iki olguda (%S8.1) gosteriyordu (Tablo 2 ve 3).
konjenital anomali; 4 hidrosefali, 1 atrial septal

Tablo 2. Gestasyon yasina (hafta) gore mortalite, RDS, VK, KAH ve ROP oranlart

< 28 hafta (n:66) 29-32 hafta (n:72) > 32 hafta (n:10)
Mortalite n (%) 33 (50) 10 (13.9) 0
RDS n (%) 48 (72.7) 13 (18) 0
IVK (>grade II) n (%) 26 (39.4) 5(7) 2 (20)
KAH n (%) 5(7.5) 4 (5.5) 0
ROP n (%) 0 3 (4.2 0

RDS; respiratuvar distres sendromu, iVK; intraventrikiiler kanama, KAH; kronik akciger hastaligi, ROP; prematiire retinopatisi.

Tablo 3. Dogum agirligina (gram) gore mortalite, RDS, IVK, KAH ve ROP oranlart

<500 g 501-750 g 751-1000 ¢ 1001-1250 g 1251-1500 g
(n:2) (n:12) (n:13) (n:32) (n:89)
Mortalite n (%) 2 (100) 10 (83.4) 8 (61.5) 7(21.9) 16 (18)
RDS n (%) 2 (100) 11 (91.6) 8 (61.5) 17 (53.1) 23 (25.8)
VK (>grade I1) n (%) 1(50) 6 (50) 5(38.5) 11 (34.4) 10 (11.2)
KAH n (%) 0 1(8.3) 1(7.7) 3(9.4) 4 (4.5)
ROP n (%) 0 0 0 2(6.2) 1(1.1)

RDS; respiratuvar distres sendromu, iVK; intraventrikiiler kanama, KAH; kronik akciger hastaligi, ROP; prematiire retinopatisi.

Olen ve yasayan olgular karsilastirildiginda istatistiksel bir farklilik saptanmaz iken (£>0.05),
iki grup arasinda; dogum agirligi, dogum yeri, cinsiyet, gestasyonel hafta, 1. ve 5. dakika Apgar
dogum sekli, ¢cogul gebelik, anne yasi, EMR, skorlari, RDS, TTN, siirfaktan tedavisi, mekanik
sepsis, KAH, PDA ve ROP bakimindan ventilator tedavisi, IVK ve hastanede yatig siireleri
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bakimindan istatistiksel farklilik oldugu tespit
edildi (Tablo 4, P<0.05). Olen hastalardan iigii
(%6.9) kesin NEK tanis1 alirken, yasayan
hastalarin birinde kesin NEK saptandi. En sik
6liim nedeni olarak sirasiyla asir1 prematiirelik

Cok diisiik dogum agirlikli bebekler

(<28 hafta) ve bununla iliskili olan RDS (%76.7),
ileri derecede diisiik dogum agirligi (<1000 gr,
%46.5), IVK (>grade 11, %46.5) ve sepsis (%37.2)
saptandi.

Tablo 5. Olen (n:43) ve yasayan (n:105) bebeklerin genel ézellikleri ve karsilastirilmasi

Olenler Yasayanlar p
n (%) n (%)
Cinsiyet 16 (37.2) 62 (59) <0.05
Kiz
Erkek 27 (62.8) 43 (41)
Dogum agirligi 1214+334%* 13074241 >0.05
(gram)
Gestasyon yast 28+2.8 29.2+2.1 <0.05
(hafta)
24-28 33 (76.7) 33(31.4)
29-32 10 (23.3) 62 (59)
>32 - 10 (9.5)
Apgar 1.dk 3.9+0.9 4.7+0.7 <0.01
Apgar 5.dk 6+1.2 6.7+1.0 <0.01
RDS 33 (76.7) 28 (26.7) <0.001
TTN 7 (16.3) 68 (64.8) <0.001
Stirfaktan tedavisi 34 (79.1) 28 (26.7) <0.001
Ventilator tedavisi 40 (93) 34 (32.4) <0.001
Sepsis 16 (37.2) 25 (23.8) >0.05
IVK (>grade 1I) 20 (46.5) 13 (12.3) <0.001
Yatig siiresi 10£15.3 22.5+18.9 <0.001

*Ortalama+standart sapma, RDS; respiratuvar distres sendromu, TTN; transient tachipnea of newborn, IVK; intraventrikiiler

kanama.
Tartisma

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Cocuk
Saglig1 ve Gelisimi Enstitiisii (National Institute
of Child Health and Human Development,
NICHD) verilerine goére CDDA’l1 bebeklerde
sag kalim orant %83.9 olarak bildirilirken,
dogum agirligi 400-500 gr arasinda olanlarda
%11, 501-750 gr olanlarda %52, 751-1000 gr
olanlarda %86.3, 1001-1250 gr olanlarda %94.2
ve 1251-1500 gr olanlarda %96.8 oraninda sag
kalim rapor edilmistir (2). Ulkemizdeki gesitli
merkezlerde CDDA’li bebeklerde sag kalim
oraninin %62.7-%83.5 arasinda oldugu ve genel
ortalamanin %75 oldugu bildirilirken, mortalite
oranlari dogum agirligi 500-749 gr arasinda
%66.1, 750-999 gr arasinda %35.9, 1000-1249
gr arasinda %16.9 ve 1250-1499 gr arasinda
%8.9 oraninda rapor edilmistir (3, 5, 11, 12).
Bu oranlar iilkemiz batisindaki iinitelerin ve

gelismis iilkelerin verilerini yansitmaktadir. Van
ve bolgesinin verilerini yansitan bu calismada
CDDA’11 bebeklerde genel sag kalim oran1 %70.9
iken mortalite oran1 %29.1, dogum agirlifina gore
mortalite oranlari; 500-750 gr arasinda %83.4,
751-1000 gr arasinda %61.5, 1001-1250 gr
arasinda %21.9 ve 1251-1500 gr arasinda %18
olarak bulundu. Ulkemizin dogu bdlgesinden 2004
ve 2006 yillarinda yapilan ayni kapsamli iki ayr1
calismada genel mortalite orani %33.7 ile %37.3
olarak ve dogum agirligina goére 500-750 gr
arasinda %71-%75, 751-1000 gr arasinda %43-
%58, 1001-1250 gr arasinda %33-%48 ve 1251-
1500 gr arasinda %22-%28 olarak bildirilmis,
yazarlar bu yiiksek mortalite oranlarinin nedeni
olarak ozellikle sosyo-kiiltirel ve ekonomik
diizeyin diistikliigii, gebelerde perinatal bakimin
yetersizligi ve uygunsuz transport kosullari olarak
belirtmiglerdir (3,13). Bu iki ¢alisma ile
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kiyasladigimizda, CDDA’li  bebeklerde ve
ozellikle dogum agirligt 1000 gr iizeri
bebeklerde mortalite oranlarimizi daha disik
bulduk.

Gebelik haftasina gore degerlendirildiginde
mortalite oranlar1 28 hafta ve altinda %50, 29-
32 hafta arasinda %13.9 ve 32 hafta {izerinde
%0 olarak saptandi. Bu oranlar Katar ve ark. ile
Giilcan ve ark.’nin ¢alismalarinda sirasiyla
%352-%57, %22-%28 ve %20-%27 olarak
bildirilirken, Tirkmen ve ark. ile Turhan ve
ark.’nin caligmalarinda ise sirasiyla 9%26.4-
%35, %9-%13.8 ve %0-%13.3 olarak rapor
edilmistir (3,5,13,14). Gebelik haftasina gore
mortalite oranlarimizda belirgin bir diisme
goriilmekle birlikte 6zellikle 28 hafta ve alti
mortalite orani iilkemiz batisindan bildirilen
verilere gore halen yiiksek saptandi. Unitemizde
izledigimiz ve kaybedilen CDDA’l1 bebeklerin
%23.2°s1 (%2.3°(i evde dogum) hastanemiz
disinda dogup {iiniteye kabul edilen ve genel
durumlar1 son derece kotii olan hastalardi.
Uniteye disaridan kabul edilen hastalarin, 24
saat icinde yapilan kranial US incelemelerinde
%37.5’inde  (15/40), disaridan gelen ve
6lenlerin ise %60’1nda (6/10) grade II ve iizeri
IVK saptandi. Ayrica bu calismada gebelik
sayis1 bes ve iizeri anne sayist 29 (%19.6)
bulundu. Evde dogumlarin Onlenmesi, aile
planlamasi ve bolgemizdeki diger hastanelerin
hasta bakimi ve transport kosullarinin daha iyi
diizeylere getirilmesi ile mortalite oranlarinin

iyilesmesine  6nemli  katkida  bulunacagi
diisiiniilmektedir.

Calismalarda erkek bebeklerde mortalite
oraninin  kizlardan daha yiiksek oldugu

bildirilmektedir (2,13,15). Bizim ¢alismamizda
da erkek bebeklerde mortalite orani (%62.8)
kizlardan (%37.2) daha yiiksek bulundu
(P<0.05).

Ulkemizden bildirilen ¢alismalarda CDDA’I1
bebeklere siirfaktan verilme oranlart %21 ile
%40 arasinda iken, NICHD verilerine gore bu
oran %52’dir (2,3,5,13,14). Calismamizda
siirfaktan verilme orant %41.9 (n:62) olarak
bulundu ve bunlarin %72.7’sini 28 hafta ve alt1
bebekler olusturuyordu.

CDDA’l1 bebeklerle ilgili olarak iilkemizden
bildirilen ¢esitli ¢alismalarda RDS orant %39-
%47, ventilator destegi verme orani %31-%70,
IVK (>grade II) oran1 %5.4-%20, NEK (>grade
II) oran1 %3.1-6.6, PDA oram1 %7-20, KAH
orant %4.2-%26.4 ve ROP oran1 %2.2-%8.2
olarak rapor edilmistir (3,5,13,14).
Calismamizda RDS %41.2, ventilatéor destegi
verme %40.5, IVK %22.2, NEK %2.7, PDA
%18.9, KAH %6.1 ve ROP %2 oranlarinda

saptand1. Gelismis iilkelerden bildirilen IVK oran1
%11-%30, NEK oran1 %7, PDA oram1i %30 ve
KAH oran1 %23’tiir (2,4). NEK, KAH ve ROP
oranlarimizin iilkemiz batis1 ve gelismis iilkelerin
verilerine gore diisiik bulunmasinda 6zellikle 6len
bebeklerin  %76.7’sinin 28 hafta ve altt ve
%46.5’inin 1000 gr ve altt bebeklerden
olusmasinin neden olabilecegi, ayni zamanda anne
siitiyle minimal enteral beslenme, ventilator
destegi verme ve oksijen tedavilerine maksimum
Ozenin gosterilmesinin de katkida bulunabilecegi
diisiiniilmektedir.

CDDA’ln bebeklerde kan kiiltiirii ile ispathi
sepsis oranini, Turhan ve ark.’1 %18.4, Tirkmen
ve ark.’1 %31.8 olarak bildirirken, gelismis
iilkelerde gec¢ sepsis orant %24 olarak rapor
edilmistir  (4,5,14). Calismamizda CDDA’li
bebeklerin 25’ine (%16.9) kan kiltiri ile ispath
sepsis tanisi konulurken, 41’ine (%27.7) klinik
olarak sepsis siiphesiyle genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi verilmistir.

Katar ve ark. ile Giilcan ve ark. CDDA’l1
bebeklerde 6liim nedenini sirasiyla; sepsis %41 ve
%44.4, solunum yetmezligi %35, IVK %22.5 ve
asir1  prematiirelik %15 ve %18.5 oraninda
bildirirken, Turhan ve ark. sepsisi %25.5
oraninda, prematiiriteye bagl akciger ve dolasim
komplikasyon oranin1 %52.9 oraninda &lim
nedeni olarak rapor etmislerdir (3,5,13). Bu
calismada 6liim nedeni olarak asir1 prematiirelik
(<28 hafta) ve bununla iliskili olan RDS %76.7,
asir1 diisiik dogum agirlig1 (<1000 gr) %46.5, IVK
(>grade 1I) %46.5 ve sepsis %37.2 oraninda

saptandi.

Sonu¢ olarak, CDDA’l1 bebeklerimizde sag
kalim ve sekel oranlar1 iilkemizdeki diger
merkezlerden bildirilen oranlarla benzer

bulunmakla birlikte, 6zellikle 28 hafta ve alt1 ile
1000 gr alt1 bebeklerde halen yiiksek mortalite ve
morbidite oranlar1 saptanmistir. Bolgemizde evde
dogumlarin azaltilarak hastanede dogumlarin
arttirilmasi,  bdlgedeki  diger  hastanelerin
yenidogan bakim iinitelerinin, perinatal bakimin
ve hasta transport kosullarinin daha iyi bir diizeye
getirilmesi ile bu oranlarin daha iyi olacag:
diisiiniilmektedir.

Outcomes Of Very Low Birth Weight
Infants Followed In Neonatal Intensive
Care Unit Of Van Maternity And

Children’s Hospital

Abstract

Purpose: The aim of this study was to determine
mortality and morbidity-rates for infants weighting
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<1500 g, admitted to the neonatal-intensive-care-
unit of our hospital between February 2009 and
2010.

Materials and Methods: The charts of 148 very-
low-birth-weight (VLBW) infants were evaluated
retrospectively.

Results: Of the patients, 52.7% were female (n:78),
and 47.3% were male (n:70). The mean-
gestational-age and birth-weight were 28.8+2.4 (23-
37) weeks and 1280+273 (460-1500) g, respectively.
44.6% of infants were <28 gestational-weeks,
18.2% of them had <1000 g birthweight. The most
important maternal-risk-factors were maternal-age
(<20 and >35 years-old, 30.4%), multiple-birth (=5,
19.6%), multiple-pregnancy (18.9%), and
premature-rupture of membranes (>24 h, 10.1%).
The mortality-rate was 29.1% and it was greater for
the male than the female infants (62.8% vs 37.2%).
The rates of transient-tachipnea of newborn,
respiratory-distress-syndrome (RDS), intracranial-
hemorrhage (ICH), sepsis, chronic-lung-disease,
necrotizing-enterocolitis  and  retinopathy of
prematurity were 50.7%, 41.2%, 22.2%, 16.9%,
6.1%, 2.7% and 2%, respectively. Major causes of
death were extreme-prematurity and related to
RDS, extremely-low-birth-weight, ICH and sepsis.
Conclusions: Mortality-rate of VLBW infants in
this study was higher than developed countries but
comparable to the rates of our country. We
conclude that the major-cause of high-mortality-
rate depends on low-socio-cultural conditions
associated with insufficient-prenatal-care,
neonatal-care-unit and inaccurate-neonatal-
transport in our region.

Key words: Very low birth weight, outcomes,
morbidity, mortality
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