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TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESE COCUK SAGLIGI ve
HASTALIKLARI ANABILIM DALI YENIiDOGAN UNITES1 1993
- -  YILI DEGERLENDIRMESI

Serap MMEALlHOGLm. Betﬂl'ORHANERi. Ercan KIRIMI®

‘Trakya Universitesi Tip Faktltesi Cocuk Saghis ve Hestaliklan Yemidogan Unitesine
(CHYU) 1 Ocak1993 - 31 Aralik 1993 tarihleri arasinda yatinilan yenidoganlar incelenmeye
alindi. Toplam 200 yenidoan %55'i erkek, %45 ise kiah. Vakalann %47si pretermdi.
Mortalite oranuu 965, neonatal sepsis oranun: ise %27 olarak bulduk. Sonucta, y:lik periyodlarla
yenidogianlan analize etmenin, yenidogan Unitesini deferlendirmek iin faydals oldugu sonucuna

vanld:.

Anahtar kelimeler: Yenidoganlar, yenidogan tnitesi.

SUMMARY
THE STATISTICAL EVALUATION OF THE NEWBORN UNIT OF THE DEPARTMENT OF
PEDIATRICS OF TRAKYA UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE IN 1993

We analysed newborns who admitted to Newborn Unit of Trakya University School of
Medicine, from ! January 1993 to 31 December 1993. There were two hundred newbomns and
33% males, 45% females of them. 47% of cases were premature babies. We found five persent
mortality and twenty-seven percent neonatal sepsis rates. Finally, we decided, analysing the
newborns with annual periods is a useful try to evaluate the newbom unit.
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GIRIS

Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagh@ ve Hastahklan Anabilim dalina
bagh olarak Yenidogan Unitesi (CHYU), Ocak 1991 yihinda agilmustir. Unitede dokuz
yatak, ii¢ kilvéz ve son zamanlarda katilan bir radiant 1sitici ile hizmet verilmektedir.
Son yillarda yurt disinda oldugu gibi illkkemizde de yenidogan dniteleri ya1l sonunda
degerlendirmeye alinmakta ve mortalite, morbidite istatistikleri ¢ikanlmaktadir.
Yenidoganlara ii¢ yildir kesintisiz tedavi imkanlan saglayan {initemizi, 1993 venleriyle
degerlendirmek amaglanmastir. '
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Sekil 1. Vakalann aylara gore dagihim.

MATERYAL VE METOD :

1 Ocak 1993 ile 31 Aralik1993 tarihleri arasinda CHYU'ne yatinlan toplam 200
hasta deperlendirmeye alinmisur. Degerlendirmede hastalann dosyalan ve ¢ikis
epikrizleri dikkate alindi. Hastalar cins, bagvuru yast, bagvuru ay1, miad, Ballard testi,
gun olarak kalis siiresi, dogum tartisi, gins-cikig tartisi, boy, bas gevresi, teghis, dogum
seklt, 1. ve 5. dakika APGAR skorlan, kan degisimi, fototerapi, ABO ve Rh
uyusmazliklan ve son olarak da klinik sonug agilanndan degerlendinlmeye alindilar ve
kaydedildiler.

Vakalara istatistiksel islemler olarak her grubun histogramlan, ve bazi gruplar
arasinda korelasyonlan saptanarak degeriendinldi.

Tablo I. Vakalann cinsiyet dagilimi

| savi | VYUZDE |
__ERKEK | 110 | 55
_kz | e | 4 .
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SAY) vUZDE
Sekil 11. Vakalann cinsiyet dagilim.

BULGULAR

Vakalanin sayisal olarak y1l boyunca aylara gére dagahimlan Sekil 1.de
goriilmektedir. Buna gére yil boyunca her ay ortalama 16-17 yeni vakamin yenidogan
iinitesine yatinldigy gorilmektedir.

Hastanemiz yenidogan initesine bir y1l boyunca bagvuran vakalann %55t erkek
(110 vaka), %45'i ise kizdir (90 vaka) (Tablo I.ve Sekal II).

Hastalann bagvuru yasi incelendiginde ise, genelde wvakalann yagamun ilk
ginlerinde yatinldign goriilmektedir. Vakalann %42'si postnatal ilkk d¢ giin iginde,
%731 ilk alti giin iginde yatinlmiglardir 6-20. giinler arasinda vakalann %22's1; 20-30.
giinler arasinda %2.5'u ve 30-40. giin arasi, %2,5'u yatinlmigtir. Ortalama bagvuru yast
5.5 giin olarak bulundu. CHYU'ne yatinian en bityiik vaka, subaraknoid hemorajisi olan
37 ginliik bir bebekti. Vakalann bagvuru yaslanna gtre siniflamasi1 Tablo II. ve $ekil
II1. de gOriilmektedir.

Yatinlan vakalan kalis siirelenine gore inceledigimizde %51,5 yemdogamin (103
vaka) 7 giin icerisinde sonuglandinidigh goriillmektedir. 30 giini asan kalhs siires:
valnizca %S yenidoganda (10 vaka) izlendi. Kaly siiresi ile gestasyon yas: arasunda
orta derecede fakat ters ydnde bir korelasyon vardi. Gestasyon yag kigildiikge kalig
siiresi artmaktayd1. Aradaki bu iliski anlamhyd: (r= - 0,44 p<0,0001). Vakalann kalg
siirelerine (giin) gore dagilimi Tablo L1I. ve Sekil IV. de gosterild.

Vakalann SAT'ne gore saptanan gestasyon yaslan incelendiginde, % 51'inin
miadinda gebelik haftasinda, % 5 vakamn ise afir preterm olarak dogdugu saptand:.

Tablo II. Vakalann bagvuru yaglanna gore dagilinu.

~ T 03GUN| 36GUN | 6-20 GON | 20-30 GUN | 30-40 GUN _
YOZOE| 42 | 3% | 2 | 25 | 25
 SAYI | 84 | 62 | 44 | S5 | 5
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Sekil IIl. Vakalann bagvuru yaslarina gore dagilim.

Yatinlan en kiicilkk vakamizin gestasyonel yasi 26 hafta, en bilyilkk vakamizan ise 43
hafta idi. Tim vakalann gestasyon yasi ortalamast 36.7 (+ 3.6) bulundu.
Yenidoganlann 33'dne ilk 72 saat icinde Ballard skorlama yontemi uygulandi. SAT ve
Ballard yontemleriyle saptanan gestasyon yaglan kargilastinldifinda, aralannda gigcli
olumlu y8nde bir korelasyon oldugu ve bu iligkinin anlamli oldugu bulundu (r=0,73
p=0,0001). Vakalanmizzn SATne gbre saptanan gestasyon yaslanna gbre dagihm
Tablo IV. ve Sekil V. de belirtilmistir.

Biitiin vakalanmiz dikkate alindifinda ortalama dofum tartis1 2770 gram olarak
bulundu. En diisiik dogum tartih yenidofan 705 gram, en biiyllkk dogum tartih
yenidogan 4700 gramdi. 13 vakamiz (% 6,5) gestasyon yagina uyan dogum tartisindan
diisiikk; yani SGA idi. Dogum tartis1 ile gestasyon yasi arasinda (SAT ve Ballard
ySntemi) anlamh ve olumlu yénde bir korelasyon mevcuttu (r=0,74 p=0,0001).

SATne gore hesaplanmug gestasyonel yaglan miadinda olan yenidoganlann
ortalama dogum tartilan 3215 + 631 gram olarak bulundu. En hafif vaka 1230 gram
agirhfinda bir SGA, en agir vaka ise 4700 gram agirhifinda bir LGA idi. Vakalann
dogum tartilanna gore dagilimi Tablo V. ve Sekil VI. de belirtilmigtir.

Basvuran tim vakalanmiz igin ortalama boy 48.5 (x 4.9)cm olarak saptandt.
Maksimal dlcilien boy 58 cm, minimal Slglilen boy ise 32 cm idi. Vakalarnn %42'sinin
boyu 50-55 cm arasinda degismekteydi. Bagvuran vakalanmizan boylan ve ylzdeler
Tablo VI ve Sekil VII.de gdstenildi.

Tablo I11. Vakalann kalis siirelerine gére dagalhimi.

_GUN | 04 [ 47 ] 710 | 10-20 | 20-30 | 30-50
YUZDE | 215 30 [ 215 ] 17 | S | S5
_SAYI | 43 | 60 | 43 | 34 | 10 | 10
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Sekil 1V. Vakalarin kali§ siirelerine gore dagilim.

Tdém vakalanmuz icin disinildiginde ortalama bag gevresi 33,2 (= 3,4) cm olarak
saptandi. Vakalann %~68'inin bas c¢evresi 32-38 cm arasinda degigmekteyd.
Rastladiamiz en bilyilkk bas ¢evresi konjenital hidrosefalili bir vakada ve 50,5 cm 1di.
En kiiciik bas cevresi ise 23 cm olarak 26 haftalik yenidoganda Olgiildi (Tablo VII)
(Sekil VIII).

CHYU ne alinan yenidoganlann % 67,5'u normal spontan vaginal yolla (NSD),
miidahalesiz olarak dogmustu. %28,5 vaka ise ¢esitli nedenlerden dolay: sezeryania;
gerive kalan %4 vaka ise difer dofum sekilleriyle ve miidahaleli olarak (forseps,
vakum) dogurtuldular. Vakalann dofum sekilleri ve dagilimlan Tablo VIII. de
gisterilda.

1993 yi1linda yenidogan iinitesinden taburcu olan bebeklerin %87'si (174 vaka) sifa
ile; %8'i (16 vaka) haliyle taburcu edildi. % 5'i (10 vaka) ex oldu. Exitus olan 10
vakamiz ve Oliim sebepleri agafndaki gibidir:

l- Preterm + RDS: B. A. (1 vaka).

2- Preterm + Sepsis  B. G., B. T. (2 vaka)

3- Preterm + intrakranial hemoraji: B. A, B. O., B. D. (3 vaka)

4- Sepsis: H. A,E.O,K.D.C vaka)

5- Mikrosefali: B. 1. (1 vaka).

CHYU kan degigimi yapmaya elverigli imkanlara sahiptir ve bu amacla unite

Tablo IV. Vakalann gestasyonel yaglanina gbre dagilimu.
HAFTA | 26-206/7 | 30-336/7 | 34376/7 | 38-416/7 | 42+

YOZDE | S | 14 | 28 | 51 | 2

—savi | 10 | 28 | S8 | 102 | 4
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Sekil V. Vakalann gestasyonel yaglanna gére dagilimu,

icinde 6zel bir oda aynimistir. Yatinlan 200 vaka i¢inden, ¢esitli sebeplerle 30 vakaya
kan degisimi uygulandi (%135). Kan degisimi ile miad arasinda zayif fakat anlaml bir
iliski (r=0,17, p<0,02); kan degisimi ile Rh uyusmazlifh arasinda ise orta derecede ve
anlaml iligki mevcuttu (r=0,24 p<0,02). Rh uyusmazlir olan vakalann %55'nde kan
degisimi gerekli oldu. Kan degisimi ile ABO uyusmazhifn arasinda ise zaylf ve anlamli
olmayan bir i1liski mevcuttu (r=0,07, p=0,30).

Unitemizde ii¢ adet fototerapi cihaz ile hiperbilirubinemili yenidoganlar tedavi
edilmeye cahistimaktadir. 1993 yilinda iinitemize yatnlan yenidoganlarin %701 (140
vaka), cesitli nedenlerle kisa veya uzun dénem fototerapi tedavisi gérmiislerdir.
Fototerapi ile dogum tartis1 arasinda orta derecede fakat ters ydnde anlamli bir iligk:
mevcuttu (= -0,18, p<0,03). Bebeklerin dofum tartis1 diistiikkge fototerapi thtiyaglan
artiyordu. ABO uyusmazhigi olan yenidoganlarda fototerapi ihtiyaci anlamli derecede
fazlayds.

1993 yilinda CHYU'ne kabul edilen vakalanda tespit edilen teshisler genig bir
yelpaze olusturuyordu. Bunlann basinda, her yenmidofan iinitesinde oldugu gibi
hiperbilirubinemiler ilk siray: aldi. 113 vakada (% 56,5) hiperbilirubinemi teshis edilip
tedavi edildi. Saptanabilen hiperbilirubinemi sebeplenri Tablo 1X da gisterildi.

Hiperbilirubinemiden sonra ensik rastlanan teshis "sepsis” idi. Tiim vakalar i¢in
diisiiniildiigiinde sepsis oram1 % 27 (54 vaka) olarak tespit edildi. Sepsis teghisi 1le
birlikte 10 vakada bronkopndmoni, 5 vakada menenjit ve 2 vakada osteomiyelit tespit
edildi.

Diger tespit edilen teshisler ve sikliklan Tablo X.da gdstenida.

Tablo V. Vakalann dogum tartilanina gére dagihimi.
-I*'-IEHEEH-
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Sekil V1. Vakalann dogum tartilanna gére dagilim.

3.64

44.5

4.6-6

TARTISMA
Bu c¢alismada 1993 yili icinde CHYUne yaunlan vakalan irdeledik. Her ay
ortalama 16-17 hasta kabul edilen dnitemizde vakalann 51't miadinda, %47'si preterm,

%2's1 postterm yemdoganlardi. Bu oranlar diger yemidogan iiniteleniyle uyumluydu
(2,4).

Bat1 iilkelennde % 0,5-1 olarak bildirilen genel mortalite oranlan ililkemiz i¢in
oldukca yiiksektir (1). Genel mortalite orami 1990 igin Istanbul Tip Fakiiltesi
Neonatalojide %16; 1991-1992 Dr. Samu Ulus Cocuk hastanesinde %18, 1991-1992
SSK Ankara Dogumevi Hastanesinde % 14 olarak bildinlmigtir (2,3.4). 1993 wvili i§¢in
bu orani kendi idnitemizde %S5 olarak saptadik.

Tablo V1. Vakalann boy 68l¢iilerine gére dagihimi.

— Cm | 30-35 | 3540 | 4045 | 4550 | 5055 | 5560

"YOZDE | 12 | 43 | 161 | 28 | 422 | 81

yuzde
45
40
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y{.
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10

30.38cm  3640cm  4046cm  4650cm  6085cm  §6-60 cm
Sekil VII. Vakalann boy olgiilerine gére dagihimi.
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Tablo VII. Vakalann bas ¢evrelerine gére dagihimi.

BC(om) | 2326 | 2620 | 2092 | 3295 | 3538 | 3641 | 4144 | 505
374 | 19 | 05 | 05

_YUzDE | 25 | 82 | 174 | 317 |

Tablo VIII. Vakalann dogum gekillerine gbre dagiaim,

DOGUM SEKLI | NSD | SEZARYEN | DIGER
o Savi 11351 St | 8
YOZOE | 675 | 285 | 4

CMm

40
38
30
26
20
18
10

23-26 26-29 28-32 32-38 36-38 38-41 4144 §0.5

Sekil VIII. Vakalann bas ¢evrelerine gore dagilimi.

Yine bati iilkelerinde %0,1-%]1 oranlannda bildirilen sepsis oram tlkemiz igin
yilksek olasina ragmen kendi klinigimiz i¢in oldukc¢a yilksek; %27 oramnda saptadik.
Gergi bolgemizde izole tek yemidofan initesi oldufundan ve cevreden oldukga
komplike ve sepsisli vakalann génderilmesinden dolayr bu oramimuz yiiksek olmasina
ragmen yine de sepsisi 6nlemek i¢in daha siki tedbirlerin alinmasi ve aynca bu
vakalann klinik ve laboratuar bulgulannn irdelenmesi gerektigi gérilmektedir.

Sonug olarak, yenidogan Gnitelerinin yillik verilerinin degerlendirilmesinin faydah
ve gerekli oldugu kanaatine vanimustir.

Tablo IX. Hiperbiliriibinemi nedenlen.
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Tablo X. Vakalarda saptanan diger teshisler ve sikliklan.

Duodenal Atrezi
{ Anal Atrezi
Pilor Stenozu
Neonatal Hepati
‘Batinda IGtle
anjenital Glokom
Dermal Sinus

:

il

-~
[

“Yazdeler t0m vakalara gore bildirimigtir.
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