163

PRETERM COGUL GEBELIKLERDE NEONATAL
KOMPLIKASYONLARIN VE MORTALITENIN IRDELENMES]

A. Ecevit, H. Kahraman , S. Ozsan, F. Gokcan
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi YenidoganYogun bakimUnitesi, ANKARA

Cogul gebelikler , bagta preterm eylem olmak iizere onemli komplikasyonlar
olusturarak neonatal morbidite ve mortaliteye neden olduklan igin yiiksek risk tagirlar.
Ikiz gebelikler, en sik rastlanan gogul gebelikler grubundan olup,diinyada insidansi
% 1,13°dur. Monozigot ikiz gebeliklerin insidansi ise 3.5-4 /1000 ilogumdur. Ancak
yardimci “ reproduktif teknoloji”nin geligmesi ile birlikte gogul gebeliklerin insidansi da
artmustir. Cogul gebeliklerde perinatal ve neonatal mortalitenin yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Bu gebeliklerde olugan intrauterin kayiplar ve 6zellikle asfiksi perinatal
mortalitenin 4-10 kat yitkksek olmasina neden olur. Postnatal stregte Gzellikle
prematiirelie bagli komplikasyonlar ise neonatal morbidite ve mortaliteyle
sonuglanir .

Preterm eylem sonucu yennidoganda gelisen komplikasyonlarin baginda ;
respiratuar distres sendromu (RDS), sepsis, nekrotizan enterokolit ( NEK), inrakranial
kanama (IKK) ,ayrica ikiz gebelige bagh feto- fetal transfiizyon sendromu, hemoglobin
diskordanst, polistemi gelir.

Bu bildiride Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi’nde 1998 yilinda ¢ogul
gebelikler sonucu dogan ve Yenidogan Yogun bakim Unitesinde izlenen toplam 316
olgunun sonuglan sunulmustur. Bunlarnn 146’1 ikiz, 8’ lgiiz gebelikler sonucu
dogmustur. Olgularin timi preterm olup dogum agirliklar: ( DA) 2500 gr.’1n altindadir.
Ortalama DA : 1850 gr. , ortalama gestasyon yas1 ( GY) : 33,6 hf.’dir.

Hastanemizde 1998 yilinda preterm ikiz gebeliklerin insidans: : 6,4 /1000°dir.
Preterm i¢tiz gebeliklerin insidansi ise 0,3 /1000 olarak saptanmigtir.

Ikiz ve iigiiz olgulara ait komplikasyonlar ve mortalite sonuglan Tablolarda
sunulmustur.

Tablo 1: Preterm ikiz ve lgliz olgularin DA’na gére dagilimi

DA (gr) Ikiz olgular Ugiiz olgular Toplam

<1000 11 6 17
1001-1500 51 9 60
1501-2000 99 4 103
2001-2500 131 5 136

Toplam 292 24 316
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Tablo 2 : Preterm ikiz olgularda gelisen komplikasyonlar:

DA (gr.) Asfiksi RDS Sepsis Hb diskordansi Polistemi Feto-fetal tx
<1000 6 13 6 - -

1001-1500 10 32 9 15 8 2
1501-2000 13 27 4 7 11 1
2001-2500 1 10 1 - 4 1

Toplam 30 82 20 22 23 4

Tablo 3 : Preterm ikiz olgularda mortalite nedenleri
DA (gr.) Asfiksi Konj. malf. RDS Sepsis  Pnomotoraks Toplam

<1000 7 1 1 9
1001-1500 4 1 1 6
1501-2000 2 1 1 4
2001-2500
Toplam 13 1 2 2 1 19

Tablo 4 : Preterm iiglz olgularda gelisen komplikasyonlar :

DA (gr) Asfiksi RDS  Polistemi  Hbdisk NEK Sepsis
<1000 3 4 2

1001-1500 3 14 2 2 3 4
1501-2000
2001-2500

Toplam 6 18 2 4 3 4

Tablo 5 : Preterm ugliz olgularda mortalite nedenleri

DA (gr) Asfiksi Sepsis Pulmoner hemoraji  Toplam
<1000 3 1 : 4
1001-1500 3 1 4
1501-2000 ‘
2001-2500

Toplam 6 1 1 8
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Bu bildiride Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi’nde  ¢ogul gebelikler
sonucunda dogan olgularda postnatal komplikasyonlar ve mortalite sonuglan
irdelenmigtir.

RDS, pretexlm cogul gebelikler sonucu gelisen en 6nemli komplikasyondur. Preterm
ikiz olgularin % 28 ’inde, ii¢iiz olgularin ise % 75 inde RDS saptanmugtir. RDS olan
ikiz olgularin % 33’ine, tgliz olgularin % 55.5’ine eksojen surfaktan uygulanmugtir.

Mortalite orant preterm ikiz olgularda % 6,5 iken, Ggiz olgularda % 33,3
olarak bulunmugtur. En 6nemli mortalite nedeni ikiz olgulann % 68,4’de , igiz
olgularin ise % 75’de asfiksi olmustur

' Bizim sonuglarimizin da destekledigi gibi, yliksek risk tagiyan gogul gebeliklerde
neonatal komplikasyonlarin ve mortalitenin disirilebilmesi igin preterm eylemin ve
asfiksinin 6nlenmesinin biyitk 6nem tasidigim diiginiyoruz.



