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Prematiirelerde Yasamin ilk Yilinda
Yeniden Hastaneye Yatis Siklig1 ve
Nedenleri

Causes and Rates of Rehospitalization
in Premature Infants in
the First Year of Life

OZET Amag: Prematiireler; yenidogan ve siit gocugu déneminde gerek ciddi hastaliklar, gerekse 6liim
oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle yakin izlem gerektiren riskli yenidoganlardir. Bu ¢aligmada amacimiz;
ticiincii ve ikinci diizey yogun bakim iinitesinden taburcu edilen prematiirelerin ilk bir yastaki hastaneye
yatig sikhigini ve nedenlerini aragtirmak, etki eden risk faktérlerini incelemekti. Gereg ve Yontemler:
Ocak-Aralik 2003 tarihleri arasinda iinitemizde yatan ve taburcu edilen 37 hafta altindaki prematiirelerin
ailelerine telefonla ulagilds, siit cocugu servisine yatirilanlarin dosya bilgilerine ulasildi. Yeniden hastaneye
yatis nedenleri irdelendi. Bulgular: Bir yil i¢inde tinitemizde 942 prematiire izlendi, bunlarin %6.3’i
yenidogan. %1.3’i siit cocugu déneminde kaybedildi, olgularin %83.7’sine ulagildi. Taburculugu takiben
230 (%31.2) olgunun tekrar hastaneye yatirildigi (Calisma grubu) saptandi, 497 (%67.4) prematiirenin
tekrar hastaneye yatirilmadig: (kontrol grubu) goriildii. Calisma ve kontrol grubunda ortalama dogum
agirhg sirastyla 1574 + 402 g, 1709 + 422 g (P: 0.000); gebelik haftas ise 33.16 + 2.30 hafta, 33.7 + 2.20 hafta
idi (P: 0.003). Yeniden hastaneye yatig zaman ile hastalik arasindaki iliskide ilk 2 haftada en 6nemli yatis
nedenleri; hiperbilirubinemi, sepsis iken, 1-2 ayda anemi, akciger enfeksiyonu, sepsis, 2-12 ayda akciger
enfeksiyonu, diger enfeksiyonlar, cerrahi girisimler olarak siralandi. Olgularin %76.51 bir kez yatirilirken
birden fazla yatiglarda en 6nemli nedenler akciger enfeksiyonlar: ve cerrahi girisimlerdi. Erkek
prematiireler daha sik yatirilirken gebelik haftasina gore diisiik dogum kilosu ve ¢ogul gebelikler yeniden
hastaneye yatista istatistiksel anlaml degildi. Sonug: Riskli prematiirelerin ilk bir yastaki 6nemli sorunlar1
olan akciger enfeksiyonu, sepsis, aneminin énlenmesinde izlem polikliniginde bebeklere koruyucu
hekimlik hizmetlerinin sunulmas, ailelere; anne siitii, agilar, beslenme ve bakim konusunda siirekli egitim
verilmesi yatis stkliginda azalmaya neden olacaktir kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Bebek, prematiir; hastanin yeniden bagvurusu; bronkopulmoner displazi

ABSTRACT Objective: Premature infants require close monitoring in neonatal and infancy periods due to
major morbidities and high death rates. In this study we aimed to investigate the rates, causes and risk fac-
tors of rehospitalization of premature infants discharged from our level I and level III intensive care units
until the end of first year of age. Material and Methods: Families of premature infants discharged between
January- December 2003 were called by phone and their files were retrospectively evaluated if readmitted
to our hospital and the causes of readmission were analysed. Results: Within one year, 942 prematures
were followed up at our unit of whom 6.3% died in newborn period and, 1.3% died in infancy and 83.7%
infants were reached. After being discharged, 230 (31.2%) patients were readmitted (Study group), 497
(67.4%) infants were not rehospitalized (Control group) The average of birth weight and gestational weeks
in study and control group were 1574 + 402 g, 1709 + 422 g (P: 0.000) and 33.16 + 2.30 weeks, 33.7 + 2.20
weeks respectively (P: 0.003). The most important reasons of rehospitalization according to the time of
readmission were hyperbilirubinemia, sepsis in first 2 weeks of life; anemia, lung infections, sepsis at 1-2
months; lung infections, surgical diseases and other infections at 2-12 months and 76.5% patients were re-
hospitalized once. The most important causes of multiple rehospitalizations were lung infections and sur-
gical interventions. Male infants were more frequently hospitalized whereas small for gestational age and
multiparity were not significantly related to rehospitalisation rates. Conclusion: We think that follow up
clinics which serve continuous training to families for breastfeeding, nutrition, immunization and home
care as preventive medical services will help to prevent lung morbidities, sepsis and anemia in ex-prema-
ture infants and to decrease the rates of rehospitalizations especially at the first year of life.

Key Words: Infant, premature; patient readmission; bronchopulmonary dysplasia
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PREMATURELERDE YASAMIN ILK YILINDA YENIDEN HASTANEYE YATIS SIKLIGI VE NEDENLERT

eonataloji bilim dalinda; 6zellikle 1990’1
Nylllardan itibaren tiim diinyada ve tilke-

mizde biiyiikk gelismeler yasanmaktadir.
Bunlar; yogun bakim iinitelerinde teknik alt yapi-
nin kalitesinin yiikselmesi, yillar i¢inde bilgili ve
deneyimli ekibin olusturulmasi, antenatal steroid
kullanimy, siirfaktan uygulanmas: vs. olarak sayila-
bilir.

Bu olumlu gelismeler prematiire mortalitesini
onemli oranda diisiirtirken, basta 1000 g altindaki
bebekler olmak iizere yasatilan riskli prematiirele-
rin postneonatal donemdeki yakin izlemi ve deste-
gini giindeme getirmistir.

Yenidogan iinitesinden taburcu edilen prema-
tiireler daha sonraki donemde 6zellikle ilk 2 yagsta
baz1 sorunlari nedeni ile tekrar hastaneye yatiril-
maktadir.

Siit cocugu doneminde yeniden hastaneye ya-
t1s nedenlerinin baginda akciger enfeksiyonu hiper-
bilirubinemi, sepsis, cerrahi girisimler gosteril-
mektedir."? Biz de bu ¢caligmamizda 37 gebelik haf-
tasindan (GH) kiiciik prematiirelerin yenidogan
iinitesinden taburcu olduktan sonraki bir yil i¢in-
de yeniden hastaneye yatis ile iligili 6zelliklerini
aragtirdik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada, Ocak-Aralik 2003 tarihleri arasinda
Bakirkoy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egi-
tim Arastirma Hastanesinde dogan prematiire be-
beklerin bir yastaki hastaneye yatis sayisi, yatis
nedenleri yeniden hastaneye yatisa etki eden fak-
torleri aragtirildi.

Caligma retrospektif kesitsel kohort bir ¢alig-
ma olarak yapildi. Unitemizde 1 y1l boyunca dogan
prematiirelerin ailelerine telefonla ulasildi, bir ya-
sina kadar bebegin hastaneye yatip yatmadigi, ya-
tis nedeni, kag¢ kez yatirildigi, aldig: tanilari, yatig
sirasindaki yasi, tibbi tedavi mi cerrahi tedavi i¢in
mi yattig1 ve yattig1 hastane sorgulandi. Yatirilan
hastalarin epikrizleri istendi, hastanemiz siit ¢ocu-
gu ve cocuk cerrahisi servislerinde yatirilan olgu-
larin dosya ve epikriz bilgilerine ulagilda.

Hastaneye yatirilan ve yatirilmayan tim pre-
matiirelerin yenidogan donemindeki 6zellikleri,
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gebelik haftasi, dogum agirlig, intrauterin biiyiime
ozellikleri, hastanede yatig nedenleri yogun bakim
iinitesi (YBU)'nde izlem ve nedenleri, kaydedildi.>*
Caligsmamizda s6zl edilen baglica morbiditelerin ta-
n1 kriterleri soyle idi: Bronkopulmoner displazi
(BPD) tanisinda postnatal 28. giin veya 36. gestas-
yon haftasinda oksijen bagimliligi; nekrotizan en-
terokolit (NEK) tanisinda Modifiye BELL kriterleri;
perinatal asfiksi (PNA) tanimlamasinda Sarnat-
Sarnat siniflamasi; sepsis tanisinda hemokdltiir,
I/T>0.2, trombositopeni, 16kopeni/lokositoz ve kli-
nik bulgular degerlendirildi.>® Intrakranial kana-
ma (IKK) Papille siniflamasina, erken membran
riptird (EMR) membranlarin dogumdan 18 saat
once yirtilmas kriterlerine gore tamimlandi.”!° Ye-
niden hastaneye yatirilan prematiirelerin taburcu
edildikten kag gilin/ay sonra yatirildigs, kag kez ya-
tir1ldigs, yatis sayisi ile yatis tanilar arasindaki ilis-
ki, yatis yas1 ile yatis sayis1 arasindaki iliski, iigten
fazla yatirilan olgularin 6zellikleri arastirildi. Bir
yil icinde eksitus olan olgularin ozellikleri arasti-
rilds. Istatistiksel analizde Pearson, ki-kare ve stu-
dent t testi kullamildu. Istatistiksel anlamlilik p<0.05
olarak kabul edildi.

I BULGULAR

1 Ocak-31Aralik 2003 tarihleri arasinda hastanemiz
2 ve 3. Diizey yenidogan YBU’de 942 prematiire be-
bek izlendi. 882’si taburcu edilirken 60’1 kaybedil-
di. Tkinci kez {initemize yatirilan 80 olgu ile toplam
yatis say1s1 1022’ye ulast.

Taburcu edilen 882 olgunun 738 (%83.7)’inin
ailesine telefonla ulasildi. Prematiirelerin 230
(%31.2)’'unun (Caligma grubu) degisik sorunlar ne-
deniyle bir veya daha fazla kez hastaneye yatirildi-
g1; 10 (%1.4)’nun kaybedildigi, 497 (%67.4)’sinin
(Kontrol grubu) tekrar hastaneye yatirilmadig sap-
tanda.

Demografik 6zelliklerine gore degerlendirildi-
ginde hastaneye yatirilan olgularin %41’i kiz,
%59’u erkek, yatirilmayanlarin %52’si kiz, %48’
erkek idi. Tum kizlarin %27’si, erkeklerin %36’s1

hastaneye yatirilmigti; fark anlaml idi (p: 0.008).

Incelenen 738 prematiirenin %31.4’ii ¢ogul ge-
belikten dogmustu ve bunlarin %37.9’u yeniden
hastanemize yatirilmigti. Ancak ¢ogul gebelikle
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hastaneye yatig arasinda istatistiksel anlamlilik
yoktu (p: 0.1).

Intrauterin biiyiime durumuna gére hastane-
ye yatirilan prematiirelerin %42’si gebelik hafta-
sina uygun [apropriate for gestastional age (AGA)],
226’1 asimetrik gebelik haftasina gore kiiciik (asim
SGA), %32’si simetrik gebelik haftasina gore kiiciik
(sim SGA) olarak bulunurken, kontrol grubunda
sikligin sirasiyla %48, %23, %29 oldugu gorildi.
Fark anlamsizdi (p:0.33) (Tablo 1).

Calisma grubundaki olgularin ortalama dogum
agirligi 1574.95 + 402 g, kontrol grubundakilerin
1709.77 + 422 g olup, aradaki fark istatistiksel an-
lamliyd: (p: 0.000). Gebelik haftasina gore deger-
lendirildiginde; caligma grubunda ortalama 33.16 +
2.30 hafta, kontrol grubunda 33.71 + 2.20 hafta idi
(p: 0.003) (Tablo 2).

Yenidogan déneminde prematiirelerin aldig:
tanilar ¢alisma ve kontrol grubunda arastirildigin-
da pnomotoraks, posthemorajik hidrosefali arasin-

da anlaml iligki vard: (Tablo 3).

Prematiirelerin yenidogan dénemindeki has-
tanede yats siiresi kargilastinldiginda; ¢aligma gru-
bundakilerin ortalama 19.7 + 14.4 giin izlendigi
saptandi ve fark anlamliyd: (P: 0.002).

Hastaneye yeniden yatigsa neden olan hastalik-
lar ve yatis siklig1 karsilastirildiginda tiim yatiglar-
da akciger enfeksiyonlarinin ilk siray1 aldif:
goriildi. Diger yatis nedenleri incelendiginde sik-
Iik sirasina gore; hiperbilirubinemi, anemi, cerrahi

TABLO 1: Olgularin demografik 6zellikleri.
Calisma % Kontrol %
Degisken Grubun:230  Grubun:497 X2 p
Cinsiyst 6.94  0.008
Kiz %41 %52
Erkek %59 %48
Cogul Gebelik ~ %37.9 %31.4 257 04
AGA %42 %48
SGA:
Asim SGA %26 %23 218 033
Sim SGA %32 %29

AGA: Gebelik haftasina uygun, Asim SGA: Asimetrik gebelik hastasina gére kiglk, Sim
SGA: Simetrik gebelik haftasina gére kiigtik.
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TABLO 2: Calisma grubu ile kontrol grubunun gebelik
haftasi ve dogum agirliklar.

Calisma  Kontrol Toplam x? p

Gebelik haftas

<28 hf %2 %1 %2

29- 31 hf %20 %14 %16

32- 35 hf %62 %65 %64

=36 hf %16 %20 %18

Toplam %31 %68 %100 712 0.06
Dogum agirligi

<1000 g %9 %5 %6

1000- 1499 g %32 %24 %27

1500- 1999 g %43 %46 %45

=2000 g %16 %25 %22

Toplam %31 %68 %100 1351 0.004

TABLO 3: Yenidogan dénemi tanilarina gére hastaneye
yeniden yatirilan (calisma) ve yatiriimayan (kontrol)
gruplarinin karsilagtirmasi.

Yatis sebebi Calisma  Kontrol X2 P

Prematurelik %30 %70 0.03 0.084
Hafif RDS %31 %69 0.001 0.092
Konjenital anomali %27 %73 0.012 0.72
Dehidratasyon 966 %34 1.72 0.19
Adir RDS %31 %69 0.012 0.06
BPD %35 %65 0.11 0.74
Hipoglisemi %18 %82 3.55 0.06
EMR %55 %45 1.04 0.308
Sepsis %31 %69 0.00 0.98
NEK 950 %50 3.55 0.59
IKK %45 %55 0.001 0.97
Konviilziyon %34 %66 0.004 0.94
Pnémoni %33 %67 0.035 0.85
PNA %60 %40 3.78 0.052
Anemi %30 %70 0.14 0.708
Pnémotoraks %5 %95 7.02 0.007
Hiperbilirubinemi %29 %71 0.29 0.58
Menenijit %37 %63 0.52 0.46
Hidrosefali %75 %25 7.05 0.008

RDS: Respiratuvar distres sendromu, BPD: Bronko pulmoner displazi, EMR: Erken
membran riiptlrti, NEK: Nekrotizan enterokolit, JKK: intrakranial kanama, PNA: Peri-
natal asfiksi.

girisimler, sepsis, diger enfeksiyonlar, aspirasyon
pnomonisi ve dehidratasyon oldugu saptandi (Tab-
lo 4 ve 5).

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2011;20(2)
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TABLO 4: Calisma grubundaki prematrelerin taburculuk sonrasi hastaneye tekrar yatis nedenleri.
AC enf sepsis AC disi enf Anemi HB ASP Dehid Op Diger*
1.yatis 63 29 8 34 41 8 9 19 9
2.yatis 11 4 1 5 1 1 2 1
3.yatis 7 3 2 1 1
>4.yatis 33 1 4 4 18 5
Toplam 322 yatis 114 36 20 45 47 9 9 39 16
AC enf: Akcier enfeksiyonu, HB: Hiperbilirubinemi, ASP: Aspirasyon pnémonisi, Dehid: Dehidratasyon Op: Cerrahi girisim nedeni izlenen olgular,
*Diger: Konjenital kalp hastaligi (KKH), konvilziyon, asi reaksiyonu, hipotermi, uzamis sarilik.
TABLO 5: Taburculuktan sonraki ilk hastaneye yatis nedenleri ve postnatal yas iliskisi.
AC enf Sepsis AC disi enf Anemi HB ASP Dehid Op Diger*
1-790n 8 & 25 2 2
7-14gln 2 2 2 2 10 3 2 1
14-21giin 1 1 3 1 1
21-28gln 3 1 1
1-2ay 8 6 3 17 1
2-12ay 32 6 6 5 2 1 8 4
Toplam 43 23 15 30 35 8 5 11 6

AC enf: Akciger enfeksiyonu, HB: Hiperbilurubinemi, ASP: Aspirasyon pnomonisi, Dehid: Dehidratasyon Op: Cerrahi girisim nedeni izlenen olgular,

*Diger (KKH, konvilziyon, asi reaksiyonu, hipotermi, uzamis sarilik).

YBU’de agir respiratuvar distres (RDS) nede-
niyle izlenenlerin %48’i, RDS olmayanlarin %281,
akciger enfeksiyonu nedeniyle yeniden hastaneye
yatirilmisti, fark anlamliydi (p:0.018). Hafif RDS ve
pnomonide fark istatistiksel anlamsizd: (P: 0.99).
Aspirasyon pnémonisi siklig1 YBU’de izlenen olgu-
larda %9, izlenmeyenlerde %2 olarak saptands, fark
anlaml bulundu (p: 0.048).

Bronkopulmoner displazi (BPD) tanisi alan
prematiirelerin akciger enfeksiyonu nedeniyle ye-
niden hastaneye yatis1 %66 bulunurken, BPD dis1
bebeklerde bu siklik %30 idi (p: 0.054). Prematii-
relerin taburculugu takiben bir yil icindeki yeni-
den yatis zamani ve nedenleri incelendiginde; ilk
iki haftada hiperbilirubinemi ve sepsis, 1-2 ayda
anemi, akciger enfeksiyonu, sepsis 2-12 ay arasin-
da; akciger enfeksiyonu, sepsis, diger enfeksiyon-
lar ve cerrahi girisimin agirlikli nedenler oldugu
gorildi (Tablo 5).

Yeniden hastaneye yatis sayisi degerlendiril-
diginde; %76.5 olgunun bir kez, %12.2’nin iki kez
96.1’in ii¢ kez, %5.2’inin ti¢ten fazla yatirildig:
saptandi. Ortalama yatis sayist 1.4 idi. Calisma gru-

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(2)

bunda 12 prematiire {i¢ kezden fazla hastaneye ya-
tirllmigti. Bu olgular incelendiginde yarisinin
YBUde izlenen, uzun siire hastanede yatan bebek-
ler oldugu gortldi. Sik hastaneye yatis nedenleri
arasinda; akciger enfeksiyonlari ve cerrahi girisim-
ler ilk siralardaydi (Tablo 6).

Cerrahi sorunlarin baglicalari; omfalosel, diaf-
ragma hernisi, Hirshprung hastaligi, inguinal her-
ni, posthemorajik hidrosefali, konjenital kalp
hastalig1 oldugu goriildd.

On prematiire 1.5- 11 ay arasinda akciger so-
runlar1 ve konjenital kalp hastaliklari nedeniyle
kaybedildi (Tablo 7).

I TARTISMA

Yenidogan yogun bakim 3. diizey ve 2. diizey ba-
kim tinitesinde izlenen 942 prematiirenin %6.3’i
yenidogan, %1.3’1 siit cocugu déneminde kaybe-
dildi. Bu ¢aligmada; taburcu edilen prematiirelerin
yeniden hastaneye yatis sikligi %31.2 (230 olgu)
olarak bulundu. Literatiirdeki ¢alismalarda bu sik-
Llik; %42, %55, %54.9 ve %85.7 olarak bildirilmis-

tir 1,11-13
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TABLO 6: Ugten fazla yatan hastalarin 6zellikleri.
DA GH Yatis giinii (YBU) Respiratuvar Yatis sayisi Sepsis OoP Anemi HB Diger
1500 E 32 21 EMR, Hafif RDS, NEK 9 4 1 2 2
1300 E 35 15 Respiratuvar 6 2 2 2
1710 K 31 52 Pndmoni 5 5
1990 E 34 5 Prematurelik 9 2 1 2 4
2420 K 36 55 intraarteiyal kalsifikasyon 4 4
2050 E 36 8 Hipoglisemi 6 6
1970 E 34 8 Omfalosel 4 1 g
1250 E 28 40 Agir RDS anemi 4 4
1590 E 33 50 Diafragma hernisi 4
2210 K 33 48 Posthemorajik hidrosefali 4
1410 K 34 52 BPD, sepsis 5 5
1230 k 33 32 Hirschprung hastaligi, sepsis 5 4 - - 1
EMR: Erken membran riiptiirii, NEK: Nekrotizan enterokolit, BPD: Bronkopulmoner displazi OP: Cerrahi girisim nedeni ile izlenen olgular, HB: Hiperbilurubinemi.
TABLO 7: Eksitus olan premattirelerin dzellikleri.
DA GH Cinsiyet Yatis tanisi (yenidogan dénemi) Eks yasi (ay) Oliim nedeni
1690 34 E EMR, NEK 2.5 Aspirasyon
2500 37 E Hiperbilirubinemi, hipotermi 11 ?
1780 35 K EMR, Pnémoni 6 Pndémoni
1600 33 K Hafif RDS, NEK, DAG, hidronefroz 8 KKH
2000 &% K Agir RDS, PNA 8 Pnémoni
1720 34 K Hafif RDS 5 Bronsiolit
1730 36 E Metabolik hastalik 10 Bronsiolit
1780 32 E Agir RDS, menenjit 2 Aspirasyon
1900 36 E PNA, KKH 2 KKH op
2060 34 E Sepsis, Hafif RDS 15 Siyanotik KK

EMR: Erken membran riptdrdi, NEK: Nekrotizan enterokolit, PNA: Perinatal asfiksi RDS: Respiratuvar distres sendromu, KKH: Konjenital kalp hastaligi, DAG: Diyabetik anne ¢ocugu.

Prematiirelerin yasadiklar1 akut dénem sorun-
lar1 ve uzun siireli izlemde ortaya ¢ikan morbidite-
lerde en 6nemli belirleyici; gebelik haftasi ve
dogum agirlhigidir. Bu 6geler bebegin yeniden has-
taneye yatisinda da 6nemlidir. Calismamizda yeni-
den hastaneye yatan prematiirelerin ortalama
dogum agirlig1 1574 + 402 g, kontrol grubunun ise
1709 + 422 g olup fark istatistiksel olarak anlamliy-
d1 (p: 0.000). Gebelik haftalar: ise ¢aligma grubun-
da 33.16 + 2.30 hafta, kontrol grubunda 33.71 +
2.20 hafta idi, fark anlamliydi.

Vadel ve ark. 29 GH kii¢iik 376 prematiirede
yeniden hastaneye yatis sikligini %47.3 olarak ra-
por ederken; Doyle ve ark., 1000 g altindakilerde
%50, Kitchen ve ark. 1500 g altindaki prematiire-

108

lerde %65 oldugunu bildirmislerdir.!>!*!> Avus-
tralya’dan yapilan bir bagka ¢alismada 33 GH al-
tinda ve ¢ok diisitk dogum agirlikli grupta yeniden
hastaneye yatigin 6nemi vurgulanmigtir.!!

Caligmamizda intrauterin biiytime 6zelligine
gore AGA ve SGA olmanin hastaneye yeniden ya-
tista istatistiksel anlamli olmadig: goriildii, oysa Ha-
kulinen ve ark. SGA’nin 6nemli oldugunu rapor
etmislerdir.'®

Calismamizda erkek cinsiyetin hastaneye tek-
rar yatista bagimsiz risk faktorii oldugu gorildi. Li-
erkek

morbiditede risk faktorii olarak gosterilmesi bizim
12,16

teratiirde cinsiyetin  bir¢cok kronik

calismamizi da destekliyordu.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2011;20(2)
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Yapilan ¢aligmalar; prematiirelerin siit gocugu
doneminde yasadiklar:1 morbiditelerin yenidogan
donemi sorunlarindan soyutlanamayacagini ortaya
koymustur. Biz de ¢alisgmamizda; olgularin yenido-
gan donemi sorunlar ile tekrar hastaneye yatis ilis-
kisini genel olarak sorguladigimizda pnémotoraks
ve post hemorajik hidrosefali arasinda anlamls ilis-
ki oldugunu gordiik (Tablo 3).

Alt grup analizlerinde YBU’de agir RDS nede-
niyle izlenen prematiirelerde yeniden hastaneye
yatis siklig1 %48, RDS olmayanlarda %28 idi. Hafif
RDS ve pnémonide fark anlamsizdi. Yapilan ¢alig-
malar da tekrar hastaneye yatista akciger enfeksi-
yonlarimin ilk sirada yer aldigi bildirilmekte-
dir.121317 Akciger enfeksiyonu etiyolojisinde 6zel-
likle BPD’li olgular diger ¢alismalarda da oldugu gi-
bi bizim aragtirmamizda da dikkat cekiciydi.
Bronkopulmoner displazili grupta yeniden hasta-
neye yatis sikligi %66 bulunurken BPD dis1 olgu-
larda %30 idi. Elder ve ark. 33 GH kiiclik
prematiirelerde en 6nemli risk faktorii olarak BPD
yi gostermislerdir.!’ Korkmaz ve ark. 34 GH altin-
daki BPD’li prematiirenin yeniden hastaneye yatis
sikligin1 %64.3 olarak rapor etmislerdir.'” Doyle ve
ark. 1000 g altindaki BPD’li prematiirelerde bu sik-
Iig1 %60, BPD’siz grupta %33 olarak rapor etmis-
tir.*  Bu
bulunmustur. Kavuncuoglu ve ark., yaptiklar ¢a-

bulgular  ¢aligmamizla paralel
hismada 21-42 aylik, ¢ok diisitk dogum agirlikl
BPD’li olgularda yeniden hastaneye yatis sikligini
%50, kontrol grupta %35.5 olarak rapor etmisler-
dir.'® Aspirasyon pnomonisi; 6zellikle beslenme so-
runu olan (norolojik sekel, emme-yutma
koordinasyon bozuklugu, reflii hastalig1) bebekler-
de 6nemli bir morbiditedir. Caligmamizda daha 6n-
ce YBU’de izlenen olgularda aspirasyon pnémonisi
nedeniyle yeniden hastaneye yatig sikligi %9 bulu-
nurken, izlenmeyen grupta siklik %2 idi. Fark an-

lamliyda.

Yenidogan dénemi akut sorunlar diizeltildik-
ten sonra taburcu edilen prematiirelerin tekrar has-
taneye yatis giinii ve nedenleri incelendiginde su
sonuglara varildy; ilk iki hafada hiperbilirubinemi,
sepsis 1-2 ayda anemi, 2-12 ayda akciger enfeksi-
yonlari, cerrahi girisimler ve diger enfeksiyonlar
olarak siralanmisti.
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Hiperbilirubinemi ilk 14 giinde 6nemli bir so-
rundu, beslenememe, dehidratasyon, kan grubu
uyusmazlig: (tanimlanan, izlenen) baslica etiyolo-
jik faktorlerdi. Escobar ve ark.; 33-34 GH preterm-
lerde ilk iki haftada hiperbilirubinemi ve beslenme
sorunlarinin en dnemli hastaneye yatig nedeni ol-
dugunu bildirmigtir.? Geiger ve ark. yaptiklari cok
merkezli calismada benzer bulgular: sunarken; risk
faktorii olarak irk, primiparite, prematiirelik, anne
siitiine isaret etmiglerdir.'

Prematiire anemisi; diigitk eritropoetin diize-
yi, kisa eritrosit 6mrii, uzun hastanede yatis, hizh
biiytime vs. nedeniyle riskli prematiirelerin 6nem-
li bir sorunudur. Tedavi konusunda farkl gorisler
vardir; bazi ¢aligmalarda eritropetin tedavisinin
eritrosit transfiizyon sikliginda anlaml etkili olma-
dig1 rapor edilirken, bagka arastirmalarda da erit-
ropoetin tedavisinin 6zellikle 1500 g altindaki
pretermlerde transfiizyon ihtiyacini azalttig: bildi-
rilmigtir.’>??> Ulkemizden Giilcan ve ark.nin yap-
tiklar da 1000 g altindaki
pretermelerde eritopoetin tedavisinin transfiizyon

bir ¢aligmada

sikligin1 azalttigy bildirilmistir.?® Postneonatal do-
nemdeki anemi yatis sikligina etki eden 6nemli bir
sorundur. Aydiner ve ark.nin ¢aligmasinda anemi
nedeniyle hastaneye yatista siklik %39 olarak ra-
por edilmistir.13 Calismamizda transfiizyon gerek-
tiren anemide hastaneye yatis siklig1 (45/738) %6
olarak bulunmustur. Olgularin yatis zamani ise 1-
2 ay dagilimindadir. Unitemizde riskli prematiire-
ler taburculugu takiben izlem polikliniginde takip
edilmekte; demir, vitamin, beslenme destegi veril-
mektedir, eritropoetin tedavisi yapilmamaktadur.

Aragtirmamizda sepsis ve diger enfeksiyonlar
hastaneye yatista ilk siralarda idi ve prematiirele-
rin ¢ogu bu nedenle bir kez yatirilmist1. Yatis za-
man ilk iki ayda yogunlagmisti. Yapilan ¢aligma-
larda 33 GH kiiciik prematiirelerde enfeksiyonun
yenidogan donemi disindaki siiregte de hastaneye
yatigta 6nemi vurgulanmigtir.!?7-8

Literatiirde; cerrahi sorunlarin yeniden hasta-
neye yatista akciger enfeksiyonlarindan sonra ilk
siralarda oldugunu; 6zellikle inguinal herninin pre-
matiirelerin ciddi sorunu oldugu bildirilmigtir.!"1214
Olgularimizin cerrahi sorunlari; inguinal herni,
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Hirsprung hastaligi, omfalosel, diafragma hernisi,
post hemorajik hidrosefali (ameliyat sonras: izlem),
konjenital kalp hastaliklari (ameliyat sonrasi izlem)
olarak dagilim gostermektedir.

Yenidogan déneminde hastanede yatis siiresi-
nin, tekrar hastaneye yatisa etkisi arastirildiginda;
calisma grubundaki prematiirelerin ortalama siire-
si 19.7+ 16.5 giin, kontrol grupta 16.91+ 14.4 giin
oldugu goriildii ve fark anlamli bulundu. Buna kar-
silik Vadel ve ark.nin ¢aligmasinda ise fark anlam-
s1iz bulunmugtur.'? Calismamizda hastaneye yatis
say1s1 degerlendirildiginde; olgularin %76.5 nin bir
kez, %12.2’nin iki kez, %6.1’nin {i¢ kez, %5.2’nin
ticten fazla (4-9 kez) yatirlldig1 goriildii. Ortalama
yatis say1si 1.4 idi. Postnatal yas- yeniden hastane-
ye yatis iligkisinde yogunlagsmanin ilk 2 ayda oldu-
gu gorilmektedir (Sekil 1).

Literatiirde gesitli aragtirmalarda bir kez yatig
siklig1 oranlar1 %61-%55 olarak bildirilirken g
kezden fazla yatis sikligini Elder ve ark. ¢aligma-
sinda %24, Korkmaz ve ark. %15.4, Vadel ve ark.
%20 olarak rapor etmistir.''>1” Bu sonuglar ilk ya-
tig sayis1 bakimindan kargilastirildiginda; bizim sik-
hgimiz yiksek, tgcten fazla yatis sikligy ise
literatiirden diisiik bulunmustur. Calismamizda tig
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kezden fazla hastaneye yatirilan prematiirelerin en
o6nemli morbiditelerinin; akciger enfeksiyonu ve
cerrahi sorunlar oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).

On (%1.3) prematiire 1.5-11 ay arasinda akci-
ger sorunlar1 ve konjenital kalp hastalig1 nedeniy-
le kaybedilmistir (Tablo 7). Calismalarda mortali-
tenin ilk yilda en yiiksek oldugu ve sikliginin %1.5-
99.3 oldugu rapor edilirken, 6zellikle BPD’li has-
talarda mortalitenin yiiksekligine %11 dikkat

¢ekilmigtir.!2172

Neonatoloji iinitemiz; y1lda yaklagik 5000 has-
ta yenidoganin izlendigi bir merkezdir. Bu bebek-
lerin 350-400’1 3.diizey yogun bakimda, 900-1000’1
2. diizey bakimda izlenen prematiireler olup, 3000-
3500 term yenidogan ise 2. diizey bakimda tedavi
edilmektedir. Taburcu edilen prematiirelerin; ilk 7
giin 3-6-9-12-18-36.ay ve 7 yasindaki kontrolleri
1994 yilindan beri prematiire izlem poliklinigimiz-
de yapilmaktadur.

Calismamizda yeniden hastaneye yatista en
6nemli sorun akciger enfeksiyonlariydi. Arastirma
geriye doniik bir ¢caligma oldugundan akciger en-
feksiyonu etiyolojisinde viral bakteriyel ayrimi ya-
pilamadi. Respiratuvar sinsidial viriis (RSV)

pnomonisi prematiirelerin en 6nemli solunum
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SEKIL 1: Olgularin tekrar hastaneye yatis sikligi ve yatislardaki postnatal yaslar arasindaki iliski.
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problemi olup RSV immiin profilaksisi (Palimizu-
vab) ozelikle ¢ok riskli prematiirelere (28 GH
ve/veya 1000 g kii¢iik, BPD’li grup vs.) 6nerilmek-
tedir. Bu koruyucu tedavinin yeniden hastaneye
yatis1 engelledigi bildirilmekle beraber profilaktik
tedavinin yiiksek maliyet nedeni ile rutin kulla-
nimda maliyet-etkinlik ve yarar iligkisi tartisil-
maktadir.3033

Bu calismanin yapildig1 dénemde ¢ok riskli
prematiirelere RSV immiin profilaksisi sosyal gii-
venlik kurumu 6demelerindeki sorunlar nedeniy-
le gerceklesmemisti. Unitemizde son iki yildir

Sultan KAVUNCUOGLU ve ark.

immiin profilaksi verilmektedir, uygulamanin 6nii-
mizdeki yillarda akciger enfeksiyonlar1 sikligina
etkisi olacagini diisiintiyoruz.

Sonug olarak, yasatilan prematiirelerin yeni-
dogan doneminden sonraki siirecte; 6zellikle ilk 2
yilda 6liim orani ve tekrar hastaneye yatma riski
ytiiksektir. Bu dénemde bebegin deneyimli ekip ta-
rafindan izlem polikliniginde takip edilmesi ve ko-
ruyucu hekimlik uygulamalarinin; bagta anne siiti,
asilar, demir, vitamin destegi, beslenme egitimi, te-
miz ve sigarasiz ortam vs. saglanmasi morbidite ve
mortaliteyi 6nleyecektir kanisindayiz.
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