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As science and medical technology have advanced, the lower limit of gestational
age and birth weight considered compatible with prolonged life has decreased.
Reports about an increase in survival in infants who are born weighing less
than 500 g come from all over the world. Most of these infants are small
for gestational age and experience a high rate of serious morbidities. This
presentation reports the survival of an infant who was born weighing 382 g,
at the 26t week of gestation.
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OZET: Tibbi bakim olanaklar1 ve teknoloji gelistikce yasamla bagdasan gebelik
yas1 ve dogum tartisi giderek kiiciilmektedir. Dogum agirligr 500 gr altinda
olan bebeklerin sagkalimi tiim diinyada bildirilmeye baslanmistir. Bu bebeklerin
cogu gebelik yasina gore diisiik dogum agirlikli olup, hastanede yattiklar:
siirede ciddi sorunlar yasamaktadirlar. Bu yazida 26 gebelik haftasinda, 382
gr agirliginda dogup sagkalan bir bebek sunulmustur.

Anahtar kelimeler: ileri derecede diisiik dogum agirligi, prematiire, sagkalm.

1970’li yillarin basinda preterm bebeklerin
sagkalim sinir1, dogumda gebelik yasinin 28
hafta veya viicut agirliginin 1000 gr olmasi kabul
ediliyordu'. Yillar icinde anneye kortikosteroid
uygulanmasi, surfaktan tedavisi ve yardimci
solunum tekniklerinin gelismesiyle gebelik
haftas1 ve dogum agirligi daha kiigiik olan
preterm bebeklerin sagkalim oranlar1 artmaya
baslad1 ve 1990°’l1 yillardan itibaren 1000 gr
altinda dogan preterm bebekler, ileri derecede
diisiik dogum agirlikli (IDDA) tanimi altinda
toplandi?. Son yillarda 500 gr'in altinda dogan
bebeklerin sagkalimiyla, “mikroprematiire”
(micropremie), “mikrodogan” (micronate), “fetal
bebek” (fetal infant) gibi yeni tanimlamalar
neonatoloji literatiiriinde kullanilmaya baslandi*>.
Hack ve Fanaroff® cesitli merkezlerin sonuclarini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, dogum agirlig
500 gr'in altinda olan bebeklerin sagkalimini
%4-18 arasinda bildirmektedirler. Sagkalan
mikroprematiirelerin ¢ogu, gebelik haftasina
gore diislik dogum agirlikli (small gestational
age, SGA) dogmakta, postnatal dénemde

cesitli ciddi sorunlar yasadiklarindan genellikle
hastanede uzun siire yatirilmaktadir®. Bu yazida
26 gebelik haftasinda 382 gr dogan bir preterm
sunulmaktadir.
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Kirk yasinda anne adayi, bes yillik kisirlik tedavisi
sonrast kendiliginden gelisen ilk gebelik nedeniyle,
13. gebelik haftasinda hastanemize basvurdu,
ultrasonografide intrauterin biiyiimesi 12 gebelik
haftasina uygun saglikli bir fetus saptandi.
Ondokuzuncu gebelik haftasinda annenin kan
basinci 140/90 mmHg, ultrasonografide bebegin
humerus ve femur uzunlugu 10 persentilin altinda
bulundu. Amniyosentez sonucu karyotipi normal
kiz bebek idi. Yiiksek kan basinci nedeniyle
kalsiyum kanal blokeri tedavisi baglanan annenin
preeklampsi kan testleri ve idrarla protein
atimi1 normal sinirlarda idi. Yirmibesinci gebelik
haftasindaki ultrasonografik incelemesinde ileri
derecede oligohidramni, fetusta ileri derecede
biiylime geriligi ve umbilikal arter diyastol sonu
akiminin kayboldugu saptandi. Fetal hareketlerin
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azalmasiyla birlikte fetusun kalp hizinda degisken
deselerasyonlar saptandigindan, gebelik, anneye
betametazon verildikten sonra gebelik 26
haftalikken sezaryen ile sonlandirildi.

Dogum sonrasi hipotonik, kalp atimi 120/
dakika, diizensiz solunum c¢abasi olan bebek
hemen entiibe edildi. Apgar skorlamasi birinci
dakikada yedi, besinci dakikada sekizdi. Dogum
agirliglr 382 gr (onuncu persentilin altinda),
boy 28 cm (onuncu persentilin altinda), bas
cevresi 22.5 cm (10-50 persentil), deri 1sis1
36.5°C olan bebegin fizik muayenesinde lanugo
bulunmayan ileri derecede immatiir deri yapisi,
acilmamis goz kapaklari, diiz kulaklar, kii¢iik ve
genis olarak acik duran labia majorlar, biiyiik
klitoris ve genel muskiiler hipotoni vardi. Nem
orani %80 olan bir kiivozde, parlak 1sik, yliksek
ses ve gereksiz tiim rahatsiz edici uyarilardan
uzak tutularak yatirilan bebege hacim-kontrollii
mekanik solunum baslandi (en yiiksek tidal
hacim 5 ml/kg ve transkiitan SaO,’nin %80-92
arasinda tutulmasi hedeflendi). Ilk kan gazinda
solunumsal asidoz vardi, alt1 saat arayla iki
doz surfaktan uygulandi, izlemde kan gazlari
normal sinirlarda bulundu. Umbilikal arterlerin
cap1 ¢ok kii¢iik oldugundan kateter takilamadi.
Umbilikal vene kateter (3.5 Fr, Vygon, Ecouer,
France) takilarak, kan sekeri kontroli ile glukoz
infizyonu (8 mg/kg/dak) ve ampirik antibiotik
tedavisi baslandi. Hematokrit diizeyi %42,
trombosit sayis1 153.000/mm?3 olan bebekte
16kopeni (4000/mm?3) ve mutlak nétropeni (520/
mm?3) saptadigindan rekombinan graniilosit
stimulan faktér (10 pg/kg/doz/giin, ii¢ giin)
verildi. Lokosit ve notrofil sayisi iki giin icinde
yaklasik Gi¢ kat artma gosterdi, en yiiksek deger
sekizinci giin bulundu (I6kosit 16.900/mm?3 ve
notrofil 6.100/mm?3). Yasamin ikinci glintinde,
kan biyokimya 6l¢timleri normal sinirlarda olan
bebege amino asit ve lipid soliisyonu (ilk giin
1 gr/kg/ baslandi, sonraki her giin 1 gr/kg
arttirilarak 3 gr/kg/g’a ¢ikildi) ile multivitamin
ve eser element iceren parenteral beslenme
(PN) baslandi. Yatisinda alinan kan kiiltiirtinde
koagiilaz negatif stafilokok tirediginden ti¢iincii
giin antibiotik tedavisi vankomisin ile (10 mg/
kg/doz, 18 saat arayla) degistirildi. Besinci giin
sistolik tiflirlim, sigrayici nabiz, aktif prekordial
kalp atimi saptandi. Ekokardiyografide sol-
sag santi bulunan genis agik patent duktus
arteriosus (PDA) ve pulmoner hipertansiyon
saptandigindan indometazin (baslangi¢ 0.2 mg/
kg/doz, daha sonra iki kez 12 saat arayla 0.1
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mg/kg/doz) uygulandi. Indometazin tedavisiyle
kapanan duktus arteriosus bes giin sonra tekrar
acilds; ikinci indometazin tedavisi sonrasi PDA
kapandi.

Dogum sonrasi ilk glinlerde ¢ok sulu mekonyum
cikisi, karinda distansiyon bulgular1 olmasi ile
indometazin tedevisi nedeniyle, anne siitiiyle
enteral beslenme dokuzuncu giinde baslanabildi.
Ayni giin umbilikal ven kateteri c¢ikartilan
bebege periferik ven yoluyla, santral ven kateteri
(Vygon, Premicath, Aacher, Germany) takild.
Enteral beslenme tedricen (en ¢ok 10 ml/kg/g)
arttirildi ve 35. glin parenteral beslenme kesildi.
Postnatal yas bir ay iken viicut agirlign 780 gr,
boyu 30 cm ve bas cevresi 26 cm idi.

Uc haftalik iken hald mekanik solunuma
bagimli olan bebegin akciger grafisi bulgulari
bronkopulmoner displazi (BPD) ile uyumlu
oldugundan, aminofillin (2 mg/kg/doz, 12 saat
arayla) ve deksametazon (baslangigta 0.1
mg/kg/giin, li¢ giin siireyle, sonraki alt1 giin
icinde azaltilarak kesildi) tedavisi baslandi.
Deksametazon basladiktan bir hafta sonra
ekstiibe edilen bebek nazal oksijen ile izlendi.
Ekstiibasyon sonrasi gogiis fizyoterapisi,
albuterol (0.2 mg/kg/doz, 4-6 saat arayla) ve
ipratropium bromid (0.04 mg/kg/doz, alt1 saat
arayla) inhalasyonu baslandi; ancak oksijen
ihtiyacinin artmasi, transkiitan SaO,’nin sik
sik diismesi ve akciger tomografisinde BPD
bulgularinin devam etmesi nedeniyle ikinci
deksametazon tedavisi uygulandi. Solunum
fonksiyonu yavas diizelen bebegin oksijen
ihtiyaci postnatal bes aylik iken kalmadi.
Hastanede yattig1 siire boyunca oksijen ihtiyact
%30’dan fazla iken, hematokrit diizeyini
%40’1n iizerinde tutmak i¢in sekiz kez eritrosit
transfiizyonu yapildi.

Ug aylik (diizeltilmis yas 40 hafta) iken viicut
agirligr 2100 gr, boyu 42 cm, bas cevresi
34 cm olan hastada gastro-osefageal reflii
(GOR) bulgulari, solunum ve emme-yutma
uyum bozuklugu vardi. Ayrica uzun siireli
oro-gastrik tiip bulunmasina ikincil olarak
damak dar ve kubbe seklini almisti. Emzik
ile besleyici olmayan emzirme denemeleri ile
boyun, omuz ve govdenin durusunu diizelten,
solunum hareketlerini diizenlemeye yardimci
olan fizyoterapi teknikleri uygulandi. Bu
donemde iki tarafli inguinal herni saptandj,
ancak oksijen bagimlilig1 ve sik SaO, diismeleri
oldugundan cerrahi girisim ertelendi. inguinal
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herni tanisindan bir ay sonra ani baslayan kusma
ve sol inguinal bolgede kizariklik, hassasiyet,
endiirasyon gelismesi nedeniyle genel anestezi
ile acil laparatomiye alinan bebekte ameliyat
sirasinda sol over ile Fallop tiiplinde torsiyon
ve nekroz saptanarak; sol salpingo-oopherektomi
ve bilateral herniorafi yapildi. Ameliyat sonrasi
komplikasyon gelismedi.

Oftalmolojik muayenede postnatal sekizinci
haftada zon 2’de evre 2 prematiire retinopatisi
(ROP) saptandi; izlemde ROP’da spontan
gerileme oldu. Serebral ultrasonografi bulgulari
normal olan bebegin taburcu olmadan 6nce
yapilan manyetik rezonans goriintiilemesinde;
ekstraserebral alanda hafif genislik, normal
korteks ve beyaz madde yapisi saptandi. Uyarilmis
beyin sapi isitsel cevabi normal bulundu.

Bebek dogum sonrasi yasi alti aylik iken
(dizeltilmis yas ii¢ ay) taburcu edilirken, viicut
agirlig1 3500 gr, boyu 50 cm, bas ¢evresi 37 cm
idi. GOR bulgular1 ve emme-yutma uyum
bozuklugu devam ediyor, beslenme oro-gastrik
sonda ile yapiliyordu. Normal kas tonusu ve
viicut pozisyonunu saglamak, yasina uygun viicut
hareketlerini yapmasini uyarmak icin aileye 6zel
uyar: teknikleri 6gretildi. Evde fizyoterapi ile
birlikte, yenidogan, gastroenteroloji ve noroloji
poliklinik kontrolleri planlandi.

Tartisma

Ileri derecede diisiik dogum agirlikli bebeklerin
mortalite istatistiklerinde, objektif bir ol¢iim
oldugundan, genellikle dogum agirlig1 kullanil-
makla birlikte, bu yéntem gebelik yasini
dikkate almamaktadir. Dogum agirlig1 1000 gr
altinda olan bebeklerin ¢ogunun gebelik yasi,
dogum agirligina gore daha biyiiktiir. Lucey
ve arkadaslar1® dogumda 400-500 gr agirliginda
olan 4000 bebegin gebelik yasi ortalamasini
23.3 hafta, sagkalim oranini %17, sagkalim
oranini arttiran etkenleri; gebelik yasina gore
diisitk dogum agirligi, anneye dogum Oncesi
kortikosteroid uygulanmis olmasi, kiz cinsiyet
ve sezaryen ile dogum olarak bildirmistir.

Gebelik yasina gore ileri derecede diisiikk dogum
agirlikli olan vakamizin izlemi sirasinda, IDDA
bebeklerde sik goriilen sorunlarin ¢ogu ortaya
cikti. Erken dénemde en ciddi klinik sorunlar
RDS, PDA, erken sepsis, nétropeni ve anemi;
gec donemde ise BPD, GOR, emme-yutma uyum
bozuklugu ve inguinal herniye ikincil gelisen
over torsiyonu idi. IDDA bebeklerde %14-30
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siklikta gelisen inguinal hernilerin, bebegin
klinik durumu uygun oldugunda, hastaneden
taburcu olmadan 6nce ameliyat edilmesi
Onerilmektedir’. Hastamizin herni operasyonunun
akciger hastalig1 nedeniyle ertelendigi donemde,
herni igindeki overin torsiyonu nedeniyle tek
tarafli oopherektomi yapilmasi gerekti. Bu
komplikasyonun gelismesi hastamizin inguinal
herni morbiditesini arttirdi. IDDA bebeklerde sik
rastlanan nekrotizan enterokolit, intraventrikiiler
kanama ve periventrikiiler 16komalazi, isitme
kaybr ve ROP’a bagli gérme kayb: gibi sorunlar
ise gelismedi.

Giiniimiizde IDDA bebeklerin sagkalim oranlar
arttikca, kronik hastalik ve 6zellikle nérogelisimsel
sorunlarin artmasindan endise edilmektedir.
Schmidt ve arkadaslari® BPD, ROP ve beyin
hasar1 olmayan IDDA bebeklerin, diizeltilmis 18
aylik iken koétii norolojik prognoza sahip olma
riskinin %20 oldugunu; ancak bu hastaliklardan
herhangi biri bulundugunda, kot prognoz
riskinin iki kat arttigini belirtmistir. Hoekstra
ve arkadaslari® 48 aylik IDDA bebeklerde kotii
norolojik prognoz icin baslica risk etkeninin
BPD oldugunu; kiz cinsiyet, sezaryen ile dogum
ve serebral ultrasonografinin normal olmasinin
ise norolojik prognozu olumlu etkiledigini
bildirmistir. Vohr ve arkadaslar1!? 18-24 aylarda
kotli norolojik prognoz icin risk etkenlerini
agir beyin zedelenmesi, BPD, BPD tedavisi
icin steroid kullanilmasi, nekrotizan enterokolit
ve erkek cinsiyet olarak bildirmistir. Ancak
ayni ¢alismada daha uzun dénemdeki koti
norolojik prognozun, agir beyin zedelenmesi
bulunmasi disinda diger etkenlerle ilgisinin
olmadigl; annenin egitim diizeyi ve ev ortami
ile ilgili bulundugu belirtilmektedir.

Hangi bebegin sagkalim i¢in en kiiciik agirlikta
veya en kiiciik gebelik yasinda oldugu sorulari
uzun siiredir tartisilmakta, bu tartismanin etik
yonii, yasamin ileri donemlerinde norogelisimsel
sorunlar ortaya ciktikca giderek Snem kazan-
maktadir. IDDA ve bebeklerin kisa ve uzun
dénem sonuglarinin bilinmesi, farklt merkezlerin
sonuglarinin toplanarak degerlendirilmesi, bu
tartismaya 1s1k tutarken, ayni zamanda aileleri
dogru bilgilendirmemizi de saglayacaktir.
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