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Ozet

Amag: En 6nemli perinatal mortalite ve morbidite nedeni olan er-
ken dogumun ve buna bagli olarak anne ve bebekte goriilen mor-
bidite ve mortalitenin nedenlerini saptamak, bu nedenlerin orta-
dan kaldirilmasma yonelik stratejilerin gelistirilmesine yardimer
olmak ve eger varsa etkin tedavi modelinin planlanmasinda reh-
berlik gérevi olusturmakur.

Yontem: Ocak 2008 ile Ocak 2010 yillar1 arasinda Eskisehir Os-
mangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Boliimiine bagvuran ve dogum yapan toplam 1095 hastadan 213’i
(%19) 20 hafta ile 36 hafta 6 giin arasinda preterm dogum yapmus-
t1. Iki yiiz on ii¢ hastadan, hastane kayitlarina ulagilabilen 185 has-
ta ve bu gebelikler sonucu dogmus olan yenidoganlar calismaya
dahil edildi. Veriler hasta dosyalarindan retrospektif olarak saglan-
du

Bulgular: Calismamizda, tiim dogumlarin %19’u preterm dogum
idi. Preterm dogumlarin %51.9u preterm eylem, %7’si erken mem-
bran riiptiirii, %38.9’u ise maternal-fetal problemler nedeniyle ger-
ceklesmisti. Dogum haftasi ile yenidogan dénemine ait komplikas-
yonlar degerlendirildiginde, gestasyonel yas azaldik¢a intrakraniyal
kanama, konviilziyon, respiratuvar distres sendromu, entiibe edilme,
surfaktan ihtiyaci, yenidogan retinopatisi gibi komplikasyonlarin ve
mortalitenin arttg: gortldi.

Sonug: Preterm dogum en énemli perinatal mortalite ve morbidi-
te nedenlerindendir. Sosyoekonomik diizeyin ve antenatal bakim
imkanlarinin distikligi bu riskleri daha da ararmaktadir. Calis-
mamizda, prematiir bebeklerde mortalite hizlarinin ve prematiiri-
teye bagl komplikasyonlarin dogum agirlig: ile dogumdaki gestas-
yonel yasa bagl oldugunu ve her ikisindeki diisiistin de stirvide
azalmaya neden oldugunu destekleyen sonuglara ulagtik.

Anahtar s6zciikler: Preterm dogum, preterm eylem, maternal fetal
morbidite, mortalite.

Abstract: The assessment of preterm labor cases in
terms of maternal fetal aspects

Objective: The aim is to identify the reasons of preterm labor,
which is the most important reason for perinatal mortality and
morbidity, and of morbidity and mortality seen in mothers and
babies due to preterm labor, to help the development of strategies
to eliminate these reasons, and to provide guidance for the plan-
ning of efficient treatment model, if any.

Methods: Of 1095 patients who admitted to the Department of
Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Eskisehir
Osmangazi University and had labor between January 2008 and
January 2010, 213 (19%) had preterm labor between 20 weeks and
36 weeks and 6 days of gestation. Of these 213 patients, 185 whose
records could be accessed and the newborns of these labors were
included in the study. The data were obtained from the patient files
retrospectively.

Results: In our study, 19% of all labors were preterm labor. Of
preterm labors, the reason for 51.9% was spontaneous onset of
preterm labor, 7% was premature rupture of membrane, and 38.9%
was maternal-fetal problems. When the weeks of gestation and the
complications of newborn period were evaluated, it was seen that the
mortality rate and the complications such as intracranial hemorrhage,
convulsion, respiratory distress syndrome, intubation, surfactant need
and newborn retinopathy increased as the gestational age decreased.

Conclusion: Preterm labor is one of the most significant perinatal
mortality and morbidity reasons. The low socioeconomic level and
insufficient antenatal care capabilities increase these risks further. In
our study, we reached the conclusions supporting the results that the
mortality rates and prematurity-associated complications in premature
newborns correlate with the birth weight and gestational age during
labor, and the decrease in them leads to a decline in the survival rate.

Keywords: Preterm labor, spontaneous onset of preterm labor,
maternal fetal morbidity, mortality.
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Erken dogum yapan olgularin maternal fetal agidan degerlendirilmesi

Girig

Preterm dogum, gebeligin yasayabilirlik sinirmndan
sonra ve 37 hafta veya 259 giinden 6nce dogumun ger-
ceklesmesi demektir." Tiim gebeliklerde preterm do-
gum goriilme sikligt % 10-11°dir.”’ Preterm dogum gii-
nimiizde anomalisi olmayan fetiisiin gelecegini belirle-
yen en onemli etken olup, halen perinatal mortalite ve
morbiditenin en 6nemli sebebidir. Respiratuvar distres
sendromu (RDS), intraventrikiiler kanama (IVK) ve nek-
rotizan enterokolit (NEK) gibi erken donemde ortaya ¢i-
kan sorunlar erken dogan bebeklerde termde dogan be-
beklerden daha sik gériilmektedirler.” Geg donemde ise
serebral palsi, gorme bozukluklar: ve isitme kayiplar1 gi-
bi sorunlar erken dogan bebeklerde daha sik gorilmek-
tedirler.” Preterm dogumu énleme cabalarma kargin ze-
minde yatan patofizyolojiyi anlamadaki gicliikler, yeter-
siz tan1 yontemleri ve etkin olmayan tedaviler nedeniyle
her zaman istenen sonuglar alimamamaktadir. Cogul ge-
belik oranlarimin ve obstetrik girisim sikligmm artmast,
erken dogum oranlarinda artisa neden olmaktadir.” Pre-
term dogum komplikasyonlarma ait ciddi mortalite ve
morbiditenin en ¢ok 34. haftadan 6nceki dogumlarda ol-
dugu bildirilmistir. Neonatal mortalite oranlar1 incelen-
diginde, %83’tintin 37. gebelik haftasi tamamlanmadan
once dogan bebeklere ait oldugu belirtilmektedir.””

Yapugimiz ¢alismada amacimiz; en 6nemli perinatal
mortalite ve morbidite nedeni olan preterm eylem ve do-
gumun tanusi, tedavisi, anne ve bebekte goriilen morbidi-
te ve mortalite nedenlerini saptamak, bu nedenlerin or-
tadan kaldirilmasma yonelik stratejilerin gelistirilmesine
yardimer olmak ve eger varsa etkin tedavi modelinin
planlanmasinda rehberlik gorevi olusturmakur. Boylece,
bu durumda daha az morbidite ve mortalite hedeflen-
mektedir.

Yontem

Calismamiza; Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p
Fakiiltesi (ESOGUTF) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Boliimiinde Ocak 2008 ile Ocak 2010 yallar1 arasinda, 20
hafta ile 36 hafta 6 giin arasinda preterm dogum yapmus,
213 hastadan dosyasina ulagilabilen 185’i ve bu gebelik-
ler sonucu dogmus olan yenidoganlar dahil edildi. Veri-
ler hasta dosyalarindan retrospektif olarak saglandi. Ca-
lismamuza, herhangi bir dislanma kriteri konulmaksizin
dosyasina ulagilan tiim hastalar dahil edildi.

Calismada; maternal demografik 6zellikler, mater-
nal medikal gec¢mis, erken dogum nedenleri ve erken
doguma bagli yenidogan mortalite ve morbiditesi de-
gerlendirildi. Calismaya baslamadan 6nce ESOGUTF
Etik Kurulundan 21/5/2010 tarih ve 12 sira numarasi
ile onay alindi. Calismaya kaulan kisilerin bilgilerine
retrospektif olarak dosyalarindan ulagild: ve kimlikleri
gizli tutuldu.

Ttim veri analizleri SPSS 15.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL, ABD) ve SigmaStat 3.5 (Systat Software, Inc., San
Jose, CA, ABD) paket programlari ile yapildi. Siirekli ni-
cel veriler n, ortalama ve standart sapma olarak; nitel ve-
riler ise n ve oran olarak ifade edildi. Bagimsiz dl¢timler-
den olusan ve normal dagilim gosteren veriler grup sayi-
sina baglt olarak tek yonlit ANOVA ve t testi ile analiz
edildi, gruplar arasindaki iligkiyi belirlemek icin Pearson
korelasyon testlerinden yararlanildi. Normal dagilim
gostermeyen skor degiskenlerinden olusan verilerin
grup sayilarina gore bagimsiz gruplardan olusan veriler
ise Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile ana-
liz edilmis olup, gruplar arasindaki iliskiyi belirlemek
icin Spearman korelasyon testlerinden yararlanildi. Ka-
tegorik yapidaki veri setlerine ise ki-kare testi uygulandi.
p<0.05 olasilik degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik bilgile-
ri ve obstetrik 6zge¢mis bilgileri Tablo 1’de goriilmek-
tedir.

Erken dogum yapan hastalardan 51’inde (%27) hi-
pertansiyon vardi. Toplam 17 hastada (%9.1); gt
(%1.6) tip 1, biri (%0.5) tip 2 ve 13’1 (%7) gestasyonel
olmak iizere diabetes mellitus; bir hastada (%0.5) kalp
hastalig1; dort hastada (%2.2) solunum sistemi hastaligs;
bir hastada (%0.5) bobrek hastaligl; dokuz hastada
(%4.9) da tiroid hastaligt mevcuttu. Erken dogum ne-
denleriyle maternal kalp, akciger, bobrek, tiroid hastali-
g1 arasinda bir iligki bulunamadu.

Hastalarin bagvurudaki gebeliklerinde, erken dogum
nedenleri; preterm eylem, fetal distres, erken membran
riptiri (EMR) + preterm eylem, EMR, gebelikte gorii-
len hipertansif hastaliklar (HELLP+siddetli preeklamp-
si, siddetli preeklampsi) ve diger (intrauterin 6lii bebek,
kanamali plasenta previa, servikal yetmezlik, fetal ano-
mali, polihidramniyoz, anhidramniyoz, hidrops ve ma-
ternal hastalik) grup olarak tespit edildi (Sekil 1).
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Erken dogum nedenleriyle yenidogan mortalitesi
arasinda ileri derecede anlamli iligki saptandi (p<0.001).
Caligmanuzda, mortalite bilgilerine ulagilan bebeklerin

Tablo 1. Demografik 6zellikler.

Demografik 6zellik

mortalite orani (45/205) 219/1000 olarak hesapland. Ve <iE s 18
Kirk bes fetal mortalitenin 12’si (%26.7) akut fetal dis- 13234 12566 ?ji?
tres grubunda idi. 45 mortaliteden, 18’1 (%40) intraute- Gravida 7 = e
rin fetal 6liim, 10’u (%22) kronik fetal distres zemininde 2 41 222
akut fetal distres, iicii (%7) kronik fetal distres, ikisi (%4) & e el
. . ) . 4 17 9.2

akut fetal distres gelisen, 12’si de (%26) fetal distres ge- o 14 2t
lismeyen gruptaydi. Mortalitelerden 31’1 (%70) 29+6 Parite o 108 o84
haftadan kiictik dogumlarda gerceklesmisti ve bunlarin 1 43 232
15’1 (%48) intrauterin fetal 6lim idi. 30-34 hafta 6 gin g 189 1405
arast dogumlarda mortalite sayist 8 (%17) idi ve intra- -4 - 37
uterin fetal 6liim say1st bu grupta 2 (%25) idi. 35 hafta ve Aerus 1 32 173
daha tizeri dogumlarda mortalite sayis1 6 (%13), intra- 2-3 15 8.1
uterin fetal 6lim sayist 1 (%16) olarak saptandi. Erken =4 4 22
dogum nedenleriyle yenidogan morbiditesi arasindaki Yasayan ? ! 41 f g;g
iliski degerlendirildiginde; RDS, hiperbilirubinemi, hi- 2 17 92
poglisemi, entiibe edilme orani, stirekli pozitif basinch 3 5 27
ventilasyon (continuous positive airway pressure, CPAP) Basvuruda gebelik <29 hafta 6 gin 45 24
s . haftasi 30-34 hafta 6 guin 74 40
ihtiyact durumlarinin preterm eylem ve fetal distres ne- et - o
deniyle erken dogum yapan olgularda daha yiiksek oldu- Dogumda gebelik 29 hafta 6 gt e =
gu gozlendi (Tablo 2). haftasi 30-34 hafta 6 giin 75 40
Dogum haftasi ile yenidogan dénemine ait kompli- — - =3 hafta. - ® %
Onceki gebelikte erken dogum hikayesi 20 10.8

kasyonlar degerlendirildiginde, dogum haftas ile intrak-

40

30 +

25 7

20

Yuzde

7.0

Fetal distres
(n=67) (n=45) (n=29)

Preterm eylem Preterm eylem+EMR EMR Hipertansif hastalik

(n=13) (n=9)

Diger*
(n=14)

Sekil 1. Basvurudaki gebelikte erken dogum nedenleri. *Diger: intrauterin 6li bebek, kanamali plasenta previa, servikal yetmezlik, fetal ano-
mali, polihidramniyoz, anhidramniyoz, hidrops ve maternal hastalik.
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Tablo 2. Erken dogum nedeni ile yenidogan morbiditesi arasindaki iliski.

Siddetli

Preterm Plasenta Servikal Fetal Siddetli preeklampsi  Preterm

eylem previa yetmezlik distres preeklampsi + HELLP + EMR
RDS, n (%) 10 (%21.7)* 2 (%4.3) 1(%2.2) 2 (%4.3) 22 (%47.8)* 2 (%4.3) 2 (%4.3) 5(%10.9) <0.01
Hiperbilirubinemi, n (%) 37 (%37.8)*  7(%7.1)  4(%4.1) 1(%1) 25 (%25.5)* 2 (%2) 3 (%3.1) 19(%19.4) <0.05
Hipoglisemi, n (%) 19 (%26)* 8 (%11) 2 (%2.7) 0 (%0) 32 (%43.8)* 2 (%2.7) 1(%1.4) 9(%12.3) <0.001
Entlbasyon ihtiyaci, n (%) 12 (%21.8)* 6(%10.9) 0 (%0) 2 (%3.6) 24 (%43.6)* 2 (%3.6) 2 (%3.6) 7(%12.7)  <0.01
CPAP ihtiyaci, n (%) 21 (%30)* 7 (%10) 4 (%5.7) 0 (%0) 23 (%32.9)* 1(%1.4) 2 (%2.9) 12 (%17.1) <0.05
*Farklilik olusturan grup.

raniyal kanama, konviilziyon, RDS, hiperbilirubinemi, Tartisma

hipoglisemi, trombositopeni, entiibe edilme, CPAP ihti-
yaci, mortalite, surfaktan ihtiyaci, yenidogan retinopati-
si arasinda anlamb iliski bulundu (Sekil 2). Dogum haf-
tast ile yogun bakimda kalis siiresi, entiibasyon ve CPAP
uygulanma siireleri, surfaktan uygulama sayilari arasinda
negatif yonde iligki bulundu.

o < © =~ =
§ 2 & § §
< Ry S L
&3 S s
3 S S L
SR = =
S z
S
<
=35 hafta

¥ 30-34 hafta 6 glin

Bebek mortalite ve morbiditesinin ana nedeni olan
preterm dogumlar gelismis iilkelerde dogumlarin
%5-18’ini olusturmaktadir.” Yenidogan dénemindeki
bakim olanaklarinin gelismesiyle yenidogan prognozun-
da 6nemli gelismeler olmasina ragmen, preterm dogum
oranlarinda azalma elde edilememistir.” Calismamizda
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Sekil 2. Dogum haftasi-yenidogan dénemi komplikasyonlari arasindaki iliski.

Cilt 27 | Say1 3| Aralik 2019 [INEE]



Arslan E, Karanfil Yaman F, Sener T

preterm dogum orani %19 olarak bulunmustur ve lite-
ratiirde belirtilenden daha yiiksekdtir.

Preterm dogumlarm %70-80’i spontan preterm do-
gumdur. Biitin preterm dogumlarin %40-50’sinin ne-
deni preterm eylem, %20-30’unun nedeni preterm
EMR’dir. Preterm dogumun geri kalan %20-30’luk bo-
limiiniin nedeni ise maternal-fetal problemler nedeniy-
le yapilan girisimlerdir. Calismamizda preterm dogum-
larin %51.9’u preterm eylem (%36.2 preterm eylem,
%15.7 preterm eylem+EMR), %7’si EMR nedenli ol-
mugtur. Erken dogumlarin %38.9’u ise maternal-fetal
problemler nedeniyle gerceklesmistir. Preterm dogum-
larin ve spontan preterm dogum dist nedenlerin litera-
tirle kiyaslandiginda daha yiiksek saptanmasimin nedeni
calismanin yapildig: tictineti basamak merkezin referans
hastanesi olmasina, hastalarin sosyoekonomik diizeyleri-
nin ve antenatal bakim imkanlarinin disiiklagtine bag-
lanmugtir.

Prematiiriteye bagli komplikasyonlar, preterm be-
beklerde term bebeklere kiyasla mortalite ve morbidite-
nin daha fazla olmasinin nedenidir. Komplikasyon riski
artmig immatiirite ile artar. Prematiiriteye bagli kompli-
kasyonlar neonatal donemde olan kisa dénem (respiratu-
ar ve kardiovaskiiler komplikasyonlar gibi) ve eger bebek
yasar ve yenidogan yogun bakim initesinden taburcu
olursa uzun dénem (serebral palsi gibi nérolojik gelisim-
le ilgili problemler) komplikasyonlar1 olarak ikiye ayri-
lir."” Kisa dénem komplikasyonlart uzun dénem komp-
likasyonlarinda da artisa neden olur.

National Institute of Child Health and Human De-
velopment (NICHD) Neonatal Research Network tara-
findan yaymlanan raporda 2003-2007 yillar1 arasinda
dogan cok diisiik agirlikl bebeklerde goriilen kompli-
kasyonlar ve sikliklar1 su sekildedir:"" RDS (%93), yeni-
dogan retinopatisi (%59), patent duktus arteriosus
(%46), bronkopulmoner displazi (%42), ge¢ baglangicl
sepsis (%36), NEK (%11), grade III ve IV IVK (%12),
periventrikiiler l16komalazi (%7-9). Gestasyonel yas art-
tikca komplikasyon riski azalmakla birlikte, 30-34 hafta-
lar arasinda dogmus 6674 yenidoganin degerlendirildigi
bir ¢alismada, en stk goriilen komplikasyonlar ve siklik-
lary; hiperbilirubinemi (% 59), akut RDS (%28), hipogli-
semi (% 16) ve bakteriyel enfeksiyon (%15) olarak rapor
edilmistir."” Bizim calisjmamizda da en sik rastlanan
komplikasyonlar hiperbilirubinemi, hipoglisemi ve
RDSdir.

134 Perinatoloji Dergisi

Bebegin dogum odasinda ilk stabilizasyonunun sag-
lanabilmesi, kisa dénem komplikasyon riskini azaltmak-
tadir. Ornegin, dogum odasinda bebege profilaktik sur-
faktan uygulanmast RDS ve pnémotoraks, interstisyel
pulmoner amfizem gibi diger respiratuvar komplikas-
yonlarin azalmasini saglar.

Prematiir bebekler anatomik ve fonksiyonel immatii-
rite nedenli yenidogan déneminde artmis kisa dénem
komplikasyonlariyla kars1 karstyadir. Dogum haftast ve
dogum agirhigr azaldikca komplikasyon riski artmakta-
dir."! NICHD Neonatal Research Network merkezle-
rinde 1995-1996 arasinda dogan ¢ok diisiik dogum agir-
likli bebeklerin degerlendirildigi ¢alismada, daha kiigiik
olan bebeklerin daha deprese oldugu ve daha ¢ok girigim
ihtiyaclar1 oldugu gésterilmistir." Bizim calismamizda
da literatiirle uyumlu komplikasyon verileri elde edil-
mistir. Calismamizda 55 bebek (%29.7) dogum sonrasi
entiibe edilmis, 70’inin (%37.8) CPAP ihtiyact olmus-
tur. Seksen bes bebekte (%45) dogum sonrasi yenidogan
yogun bakim ihtiyac1 gorilmiistiir. Hastanede ortalama
kals stiresi 12.8 giin olarak bulunmusgtur. Surfaktan ihti-
yaci, entiibasyon ihtiyaci, intrakraniyal kanama, konviil-
ziyon ve mortalite gibi sonuglarin hepsinin gebelik haf-
tast azaldikea artig gosterdigi gorilmektedir.

Bir literatiir taramasi yapildiginda, stirvi oraninin
gestasyonel yas ve dogum agirligr artukea artugi goste-
rilmigtir."™ Viyabiliteyi etkileyen esas faktor gestasyo-
nel yagtir.

NICHD Neonatal Research Network’te 1998-2003
yillar1 arasinda 22-25 hafta arasinda dogan 4446 bebegin
degerlendirildigi ¢aligmada yenidogan bebekler 6lim,
olim veya cok ciddi morbidite, 6lim veya herhangi bir
morbidite olarak smiflandirarak ii¢ durumun da gebelik
haftasindaki artigla dramatik sekilde diistigti sonucuna
ulagilmistir.””

Her ne kadar 25 hafta ve daha kii¢iik dogan bebekler-
de mortalite oran1 yaklagik %50 ile en yiiksekse de,"™"
yenidogan bakimindaki gelismelerle 24-26 hafta arasi be-
beklerin yagam siirelerinde artig saglanabilmigtir."*"”

Agin disiik dogum agirhikh bebeklerde (1000 g alt
bebekler) 6lim veya ciddi norogelisimsel bozukluk i¢in
risk faktorleri; bronkopulmoner displazi, beyin hasari,
yenidoganin ciddi retinopatisi ve enfeksiyondur (menen-
jit, sepsis, NEK). Ge¢ preterm bebeklerde (34-36 hafta
arasinda doganlar) mortalite riski term bebeklerden 3-5

kat daha fazladir.”™"
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Calismamuzda da, 205 bebegin mortalite bilgilerine
ulagild: ve literatiirle uyumlu olarak dogumda gestasyo-
nel yas azaldikca mortalite oranlarinin belirgin sekilde
artug gozlenmistir.

Bir yillik yasam da gestasyonel yas artuik¢a artmak-
tadir.”*”" Ayrica prematiir bebeklerin, 1 yagindan sonra
da termlerle kiyaslandiginda artmis mortalite riskleri
devam etmektedir. Norve¢'te, 1967-1988 arasinda
dogmus ve 2002’ye kadar izlenen 1 milyondan fazla ki-
siyle yapilan ¢aligmada, prematir doganlarda (tim gru-
bun %5.2°si) cocukluklar1 boyunca term doganlara go-
re artmig 6liim riski oldugu gosterilmistir.”” Caligma-
mizin zayif yoni, erken dogup yasayan bebeklerin do-
gum sonrasi donemdeki takipleri hakkinda bilgi edini-
lememesidir.

Sonuc

Sonug olarak prematiiriteye bagl komplikasyonlar,
preterm bebeklerde term bebeklere kiyasla mortalite ve
morbiditenin daha fazla olmasinin nedenidir. Prematiir
bebeklerde mortalite hizlart dogum agirlig1 ile dogum-
daki gestasyonel yasa baglidir ve her ikisindeki diistis de
stirvide azalmaya neden olur. Dolayisiyla erken dogu-
ma neden olacak faktorlerin taninmasi ve bu faktorle-
rin ortadan kaldirilmasina yonelik etkin miidahalelerin
yapilmasi morbidite ve mortalitede diisiis saglayacakur.

Cikar Cakigsmast: Cikar cakismast bulunmadigr belirtilmistir.
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