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OZET

Bu calismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Fakiltesi Bale ali Hastanesi Pediatri acil poliklinigine, 1
Temmuz 1993-31 Aralik 1994 tarihleri arasinda getirilen
toplam 1209 yen/doganin kayitlan gbzden gegirilmis ve
bélgemizdeki  yenidogan bebeklerin  acil  poliklinigine
basvuru nedenleri ve bu bebeklerin 6zellikleri belirlen-
meye calisiimigtir. Bebeklerin 749'u (%61.9) erkek, 460’
(%38.1) kiz ve 1059'u (%87.5) miadinda, 150'si ise
(% 12.5) prematiirdii. Hastalann 785'i (%64.9) Adana igin-
den, 424'G (%35.1) ise cgevre il ve ilgelerden getirilmisti.
Olgularin 114'l (%9.5) sezeryanla, 1095'i (%90.5) vajinal
yoldan dogmuslardl.  Prematiir bebeklerin ortalama gebe-
lik yaslann 29.8+2.6 hafta, dogum agirliklari 18851216
gram, postnatal yaslar 3.6+1.1 gin iken, miadinda dogan
bebeklerin ortalama gebelik yaslari 3.6+1.4 hafta, dogum
adirhktan 3454+381 gram ve postnatal yaslari 7.3+2.4
giindi. Prematiir bebeklerin 29'unda (%19.3), matiir be-
beklerin ise 57'sinde (%5.3) hipotermi saptandi. Bebek-
lerin dabhili sorunlarindan indirekt hiperbilirubinemi
(%47.3), sepsis (%7.0), respiratuvar distres sendromu
(RDS) (%7.0) ve RDSnin eglik etmedigi prematiirite
(%5.3) ilk siralari alirken, cerrahi sorunlarindan anal atrezi
Ozefagus atrezisi ve trakeobzefaglal fistil (%0.8) ilk sira-
larda yer  almaktayd.. Getirilen  hastalarin 691’
(%57.1) hastaneye yatinlip, digerleri 6nerilerle génderil-
migti.
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Yenidodan dunitelerine yatirilarak tedavi edilmesi
gereken bebeklerin orani gestasyonel yas, dogum agir-
g1 ve teknolojik gelismeler ile yakindan iliskilidir (1).

Gelis Tarihi: 01.03.1996

Yazisma Adresi: Yard. Dog. Dr.Aytug ATICI
Cukurova UTF. Cocuk Sag ve Hast. ABD .,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, ADANA

TKlin J Pediatr 1996, 5

SUMMARY

Records of 1205 newborn infants who had been ad-
mitted to pediatric emergency department of Cukurova
University Hospital, between 1 July, 1993-31 December
1994 were reviewed. 749 (61.9%) of the infants were
boys and 460 (38.1%) were girts. 1059 (87.5%) of the
infants were full term and 150 (12.5%) were premature.
785 (64.9%) of the infants were coming from Adana and
424 (35.1%) infants from the surrounding cities. 114
(9.5%) infants were delivered by caesaran section and
1095 (90.5) infants were delivered vaginally. The mean
gestational age of prematiire infants was 29.8+2.6 weeks
with a mean birth weight of 1885+216 grams and pos-
tnatal age of 3.6+2.1 days. Full term infants had a mean
gestational age of 38.4+1.4 weeks with a mean birth
weight of 3454+381 grams and postnatal age of 3.6+2.1
days. Full term infants had a mean gestational age of
38.4+1.4 weeks with a mean birth weight of 3454+381
grams and a mean postnatal age of 7.3+4.4. days.
Hypothermia  was present in 29 (19.3%) of premature
infants and in 57 (6.3%) of full term ones. Indirect hyper-
bilirubinemia (47.3/), septicemia (7.0%), respiratory dis-
tress syndrome (RDS) (7.0%) and prematurity without
RDS (5.3%) were among the most frequent non-surgical
problems. Imperforate anus (0.9%), eosophageal atresia
and tracheo-eosophageal fistula (0.8%), were among the
most  frequent surgical problems of the newborns.
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1970'li yillarda tim yenidoganlarin %20'si acil sorunlar
nedeniyle yenidogan unitesine yatirilirken (2) duzenli
prenatal bakim ve dodum eylemi slresince uygulanan
monitorizasyon sayesinde basvuru orani giderek azala-
rak %7'lere kadar dismiustir (1). Saglik merkezlerine
getirilen hastalarin 6zelliklerinin ve sorunlarinin arastiril-
maslyla bu merkezlerin organizasyonlarinin daha iyi ya-
pilabilecedi ve dolayisiyla bebeklere verilecek tibbi hiz-
metin kalitesinin artacagi suphesizdir.
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Tablo 1. Bebeklerin cerrahi olmayan problemleri.
Prematur Matir Toplam*
(n-148) (n-1006)

Etiyoloji n % n % n %
indirekt hlperbilirubinemi 1 7.4 561 55.7 572 47.3
Sepsis 8 54 77 7.6 85 7.0
RDS 57 38.5 28 2.8 85 7.0
Prematurite

(RDS'nn eslik etmedigi) 65 43.9 - - 65 5.3
Anoksik iskemik ensefalopati - - 53 53 53 4.3
Akut gastroenterit - - 25 2.5 25 2.0
Konvdlziyon 2 13 22 2.2 24 19
Konjenital kalp hastahgi 1 0.7 17 1.7 18 14
Pnémoni 1 0.7 17 1.7 18 14
Pyodenmi - - 13 13 13 10
Mekonyum aspirasyon sendromu - - 12 12 12 0.9
Neonatal tetanoz - - 10 1.0 10 0.8
Bilirubin ensefalopatisi - - 10 1.0 10 0.8
iktiyozis - - 5 0.5 5 0.4
Neonatal hepatit - - 4 0.4 4 0.3
Ambigius genitale - - 3 0.3 3 0.2
*gederi 2 1.3 134 13.3 136 11.2
Nonnal 1 0.7 15 15 16 1.3

*

Basvuran tim hastalar igindeki oran
RDS: Respiratuvar Distres Sendromu.

Bu galismada, bdlgemizde referans merkezi ola-
rak hizmet veren hastanemize getirilen yenidogan be-
beklerin 6zellikleri ve sorunlari retrospektif olarak
arastinimistir.

GEREG-YONTEM

1 Temmuz 1993-31 Aralik 1994 tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Acil Poli-
klinigine getirilen toplam 9229 hastanin kayitlari gézden
gegcirilmistir. Bu hastalarin 1209'u (%13.1) yenidogan
bebek idi. Bu bebeklerin kayitlari incelenerek gebelik
yaslari, dogum agirliklar, postnatal yaslari, cinsiyetleri,
dogum sekilleri, rektal isilari ve on tanilari kaydedildi.
Bebeklerin viicut isilari dijital bir termometre ile rektal
yoldan dl¢ildii.

Bebeklerin 785'i (%64.9) Adana icinden, 424'i
(%35.1) cevre il ve ilgelerden getirilmisti. 749'u (%61.9)
erkek, 460"1 (%38.1) kiz olan hastalarin 1059'u (%87.5)
matiir, 150'si (%12.5) prematiir idi. Olgularin 114'i
(%9.5) sezaryen ile, 1095'i (%90.5) ise vajinal yoldan
dogmuslardi.

istatistiksel analizlerde Student t ve X2 testleri
kullanildi.

BULGULAR

Prematiir bebeklerin ortalama gebelik yasglari
29.8+2.6 (24-36) hafta, dogum agirliklari 1885*216
(730-2600) gram, postnatal yaslar 3.6+2.1 (1-27)
giin idi. Matiir bebeklerin ise ortalama gebelik yaslari

38.4%1.4 (38-42) hafta, dogum agirhiklari 3454+381
(2000-4600) gram ve postnatal yaslan 7.3*4.4 (1-28)
giindii. Prematiir bebeklerin 29'unun (%19.3), matiir
bebeklerden 57'sinin (%5.3) viicut isilan 36°C'nin al-
tinda idi. Hipotermi sikligi agisindan iki grup arasinda-
ki fark istatistiksel yonden anlamh idi (p<0.05). Hipo-
termisi olan prematiir bebeklerden ortalama viicut isi-
lar1 35.1%0.8 (32-35.9)°C, hipotermik matiir bebeklerin
ise 35.4%0.5 (34-35.9)°C idi. Ortalama viicut isilari
her iki grupta istatistiksel yonden farkhi degildi
(p>0.05).

Bebeklerin cerrahi olmayan sorunlar Tablo 1, cer-
rahi sorunlar Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Bebeklerin cerrahi problemleri.

Etiyoloji n %

Anal atrezi 1" 0.90
Ozefagus atrezisi ve TOF 10 0.82
Konjenital megakolon 5 0.41
Omfalosel-Gastrosizis 5 0.41
intestinal atrezi 5 0.41
Diafragma hemisi 3 0.24
Mekonyum tikaci sendromu 2 0.16
Pilor stenozu 2 0.16
Uriner sistem anomalileri 2 0.16
Digerleri 10 0.82

TOF: Trakeo-dzefagead fistill
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Getirilen hastalarin 636's1 (%52.6) Yenidogan
Yogun Bakim Unitesine, 55'i (%4.5) Cocuk Cerrahi Ser-
visine yatirilmis, digerleri ise 6nerilerle génderilmistir.

TARTISMA

Indirekt hiperbilirubinemi, basvuru nedenleri ara-
sinda ilk sirada yer alirken, sepsis ve RDS ikinci ve
Gguncl siralart almaktadir. Prematire bebekler ayrica
incelendiginde hipotermi olduk¢a ¢ok 6nemli bir sorun
olarak karsimiza gikmaktadir. Acil poliklinigine getirilen
prematiir bebeklerdeki hipotermi orani %19.3 olarak
saptanirken, bu bebeklerin Yenidogan Yogun Bakim
Unitemize geldikleri andaki hipotermi orani %24.7 ola-
rak bullunmustur (3). Hipotermi oranindaki bu artis acil
polikliniginde yapilan girisimler, réntgen c¢ekilmesi ve
uygun olmayan transport kosullarina baglanmistir. Hipo-
termik bebeklerdeki mortalité oraninin ¢ok ylksek ol-
dugu, bazi cgalismalarda %50'ye kadar ulastigi bildiril-
mektedir (4,5). Klinigimizde yatirilan hipotermik bebek-
lerdeki genel mortalité orani ise bir calismamizda
%49.3 olarak bulunmustur (3). Yenidoganin metabo-
lizmasinin ve organ sistemlerini kétu yoénde etkileyen
(6) hipoterminin &nlenmesinde neonatal transport sis-
temlerinde ciddi dizeyde iyilestirmelere gereksinim var-
dir. Ayrica bebegi hipotermiden korumada kanguru
anne metodu uygulamasi yapilabilir (7).

Indirekt hiperbilirubinemi nedeniyle getirilen hasta-
larin 10'unda (%1.7) henliz basvuru aninda letarji, irri-
tabilité, tonus artis1 ve tiz sesle aglama gibi bilirubin
ensefalopatisi bulgularinin saptanmasi dikkat g¢ekicidir.
Tamami miadinda dogmus olan bu bebeklerin, sarilik
ortaya ciktiktan sonra en erken yedinci glinde getirildik-
leri ve basvuru anindaki en disuUk bilirubin dlzeyinin
25 mg/dl (25-36 mg/dl) oldugu saptanmistir. Her ne ka-
dar bilirubin ensefalopatjsinin patogenezinde hiperbiliru-
binemi énemli bir yere sahip ise de bazi biyokimyasal,
fizyolojik genetik ve cevresel faktorlerin de 6nemli rol-
leri oldugu rapor edilmistir (8,9). Fototerapi ve gerek-
tiginde kan degisimi gibi basit girisimlerle bilirubin ense-
falopatisi kesin olarak énlenebileceginden bu tur hasta-
larda erken tani ve tedavi olduk¢ca énemlidir.

Prematiire bebeklerin Acil Poliklinigimize getiriime
nedenlerinin basinda solunum sikintsi gelmektedir. Kan
gazlarinin 6lgimui ve akciger grafisinin incelenmesiyle
bu hastalarin blylk bir cogunlugunun RDS ile uyumlu
oldugu anlasiimistir. Yenidogan ddéneminde 6nemli bir
morbidité ve mortalité nedeni olan RDS'nin 6nlenme-
sinde antenatal steroid kullanimi ile, tedavisinde surekli
nasal hava yolu basinci ve erken dénemde eksojen
sirfaktan uygulamasinin yararh etkileri degisik ¢alisma-
larda gosterilmistir (10-15). Bu nedenle erken dogma
riski olan bebeklerin mimkinse intrauterin, degilse en
kisa zamanda yogun bakim hizmeti verebilen bir ni-
teye, uygun sartlarda génderilmesi gerekmektedir. Pre-
matlrite ve solunum sikintisi nedeniyle hastanemize
getirilen bebeklerin blyik ¢ogunlugu (% 72.0) cesitli
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hastanelerden génderilmis olmalarina karsin bebeklerin
tamami aileleri tarafindan ve uygun olmayan kosullarda
getirilmiglerdir.

Neonatalojideki dnemli gelismelere karsin septi-
semi halen 6nemli bir problem olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Septisemi tablosunda getirilen bebeklerin
blyluk bir ¢ogunlugunun daha &énce, herhangi bir ne-
denle, bagka bir hastaneye yatirildig1 6grenilmistir. Da-
ha sonraki incelemelerde kan, BOS veya trakeal as-
pirasyon kdiltirlerinde Klebsiella ve Serratia tlrlerin
tredigi saptanmistir. Bu tir bebeklere erken antibi-
yotik ve destek tedavisi uygulanmasiyla mortalite ve
morbiditenin azaldigi c¢esitli calismalarda gosterilmistir
(16-18). Fakat bize go6re asil 6nemli olan, neonatal
sepsisin O6nlenmesidir, bunun igin de yenidogan be-
beklerin bakimi ve tedavisi ile ilgilenenler el temiz-
ligine 6nem vermeli ayrica klinikte kullanilan malze-
melerin temiz olmasina dikkat edilmelidir.

Maternal immunizasyon ve dogumun hijyenik
kosullarda yaptirilmasiyla kolaylikla énlenebilir bir has-
talik olmasina karsin, halen dnemli sayida neonatal te-
tanoz olgusuna rastlanmasi disindiriicidir. Onlene-
medigi takdirde tedavi altinda bile mortalitenin %60'a
¢lkmasi nedeniyle tetanozdan korunma girigsimlerinin
arttirilmasi gerekmektedir.

Sonug¢ olarak, acil midahale gerektiren bebek-
lerin zaman geg¢irmeden ve uygun kosullarda yeni-
dogan yogun bakim hizmeti verebilen bir merkeze
g6nderilmesi, acil poliklinigine getirilen hastalarin yatis
endikasyonlari dogru konularak, Yenidogan Unitesi'ne
transferi ve bu transfer sirasinda vicut isilarinin ko-
runmasina azami dikkat goésterilmesi gerektigi kanisina
varildi.
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