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Giris: Nekrotizan enterokolit (NEK) prematiire yenidoganlarda ciddi morbidite
ve mortaliteye yol acabilen baslica gastrointestinal acil durumlardan biridir. Bu
calismada, gestasyonel yasi (GY) <32 hafta olan prematiire bebeklerde NEK gelisimini
ongormede GutCheck-NEC (GCN) ve e-NEC skorlama sistemlerinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2020 — Aralik 2021 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde vyiiriitiilen bu prospektif gozlemsel
calismaya GY <32 hafta olan 60 prematiire bebek dahil edildi. Tim olgular 3., 7.,
14.,21. ve 28. giinlerde GCN ve e-NEC skorlariyla degerlendirildi. NEK gelisimi ile bu
skorlar ve olasi risk faktorleri karsilastirildi.

Bulgular: On dort (%23,3) bebekte Bell evresi >2 NEK gelisti. GCN skoru 72. saat, 14.
glin ve 21. giinde NEK gelisenlerde anlamli derecede daha yiiksekti (p degeri: 72.
saatte: 0,014; 14. giinde: 0,032; 21. giinde 0,047). Calismamizda GCN skorlamasina
ait dusuk ve orta risk gruplar “az riskli”, yiksek ve cok yiiksek risk gruplari “cok riskli”
olarak birlestirildi. Yasamin 72. saatinde az riskli ve cok riskli grup arasinda NEK
gelisimi acisindan anlamh fark saptandi (p=0,046). e-NEC skoru ise NEK gelisen ve
gelismeyen gruplari ayirt etmede anlamli fark gostermedi. Anne siiti ile beslenme
NEK acisindan koruyucu bulundu (p=0,026).

Sonug: GCN skoru, prematiirelerde NEK gelisimini ongormede klinik pratikte
kullanmlabilir bir ara¢ olabilir. e-NEC skoru ise hemsirelik izlemlerinde farkindalig
artirmak amaciyla degerlendirilebilir

Abstract

Introduction: Necrotizing enterocolitis (NEC) is one of the leading gastrointestinal
emergencies causing significant morbidity and mortality in premature neonates.
This study aimed to evaluate the effectiveness of the GutCheck-NEC (GCN) and e-NEC
scoring systems in predicting necrotizing enterocolitis (NEC) in premature infants
with a gestational age (GA) <32 weeks.

Materials and Methods: This prospective observational study was conducted
between January 2020 and December 2021 in the Neonatal Intensive Care Unit of
Gazi University Faculty of Medicine. A total of 60 premature infants with GA <32
weeks were included. All cases were assessed using the GCN and e-NEC scores on
days 3, 7, 14, 21, and 28 of life. NEC development was compared with these scores
and other potential risk factors.
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Results: NEC of Bell stage >2 developed in 14 (23.3%) infants. GCN scores were significantly higher in infants who developed NEC
on the 72nd hour, 14th day, and 21st day (p-values: 72nd hour: 0.014; 14th day: 0.032; 21st day: 0.047). In our study, the low and
moderate risk groups according to the GCN score were combined as the “low-risk” group, and the high and very high-risk groups were
classified as “high-risk.” A significant difference in NEC development was found between the low-risk and high-risk groups on the 72nd
hour of life (p=0.046). The e-NEC score did not show a significant difference in distinguishing between infants with and without NEC.

Breastfeeding was found to be protective against NEC (p=0.026).

Conclusion: The GCN score may be a useful tool in predicting NEC in premature infants in clinical practice. The e-NEC score, on the

other hand, may be used to raise awareness in nursing follow-ups.

Giris

Nekrotizan enterokolit (NEK), prematiire yenidoganlarda
ciddi morbidite ve mortaliteye yol acabilen baslica
gastrointestinal acil durumlardan biridir. Bagirsak duvarinda
inflamasyon, bakteriyelinvazyon,gazolusumuve koagiilasyon
nekrozu ile karakterizedir (1). Genellikle terminal ileum,
cekum ve sag kolon tutulur. Hastahigin evrelemesi ilk olarak
Bell tarafindan tanimlanmis, daha sonra Walsh ve Kliegman
tarafindan modifiye edilerek IAdan 1lIBye kadar alti
basamakli bir siniflandirmaya dontstirilmastir (2,3). NEK'in
etiyopatogenezi multifaktoriyeldir. Prematiire bagirsakta
immatarite, inflamatuvar yanitin asiri aktivasyonu, intestinal
mikrobiyota dengesizligi ve iskemik hasar gibi mekanizmalar
one cikmaktadir. Anne sitiiyle beslenme koruyucu etki
saglarken, formil mama hiperozmolaritesi ve koruyucu
faktor eksikligi nedeniyle riski artirir. Bakteriyel asiri cogalma
ve zayif mukozal bariyer, inflamasyonun artmasina ve
nekroza zemin hazirlar. Ayrica hipoksi—reperfiizyon hasari
da sireci agirlastirmaktadir (4-9).

En sik gestasyonel yasi (GY) <32 hafta ve dogum agirligi
<1500 g olan prematiirelerde gorilir. Tirkiye'de 2016—
2017 yillan arasinda yapilan ¢cok merkezli bir calismada
cok dustk dogum agirlikli bebeklerde NEK insidansi %9,1
olarak bildirilmistir (10). Diinya genelinde ise bu oran %7
civarindadir. Mortalite %35-50'ye kadar cikabilmektedir.
Ozgiil semptomlarinin olmamasi taniyr geciktirebilir; bu da
perforasyon, sepsis ve oliim gibi agir sonuclara yol acabilir
(11,12). Bu nedenle risk altindaki bebeklerin erken donemde
tanimlanmasina yardimcr olacak ongorii araclarina ihtiyacg
duyulmaktadir. Literatiirde yer alan, bu amaca yonelik
gelistirilen GutCheck-NEC (GCN) (Tablo 1) ve e-NEC (Tablo 2)
gibi skorlama sistemleri mevcuttur (13,14).

GCN skoru, teorik ve ampirik risk faktorlerinin e-Delphi
yontemiyle icerik gecerliligi saglanarak olusturulmus,
<1500 g prematiire bebekler icin 8-58 puan arahiginda risk
skoru treten bir sistemdir. GY, irk, dogum yeri, yenidogan
yogun bakim tinitesi (YDYBU)'nin NEK hizi, beslenme sekli,
probiyotik kullanimi, enfeksiyon, eritrosit stispansiyonu (ES)
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transfiizyonu, inotrop kullanimi ve metabolik asidoz gibi
parametreleri icerir. Skor >36 olan bebekler “cok yiiksek
riskli” olarak degerlendirilir e-NEC ise beslenme intoleransi
ve NEK riskini degerlendiren cok parametreli bir sistemdir.
Skorlamada GY, dogum agirhgi, beslenme tipi, postnatal ve
maternal perinatal risk faktorleri yer alir. Toplam skor >9
oldugunda bebek NEK acisindan yiksek riskli kabul edilir.
Sistem, hemsirelik pratiginde erken farkindahk saglamayi
amaclamaktadir (13-15).

Gereg ve Yontem

Bu prospektif gozlemsel calisma, Ocak 2020 ile Aralik 2021
tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiltesi YDYBU'de
yuratulda. Cahsmaya, GY<32 hafta olan prematiire bebekler
aile onami alindiktan sonra dahil edildi. Olgularin klinik
ve demografik ozellikleri ile birlikte NEK gelisimiyle iliskili
olabilecek antenatal ve postnatal degiskenler sistematik
olarak incelendi.

Toplanan veriler arasinda dogum agirhgi, dogum sekli,
cinsiyet, GY'a gore agirlik siniflamasi, erken membran riiptird,
koryoamniyonit, antenatal steroid kullanimi, dogumda
restisitasyon ihtiyaci, APGAR skorlari, erken ve ge¢ donem
antibiyotik tedavisi, umblikal arter/ven kateterizasyonu ve
siiresi, patent duktus arteriozus (PDA) varligi ve ibuprofen
tedavisi, ES transfiizyonu, hipotansiyon, inotrop ve steroid
kullanimi, solunum destegi tipi, sepsis varligi ve beslenme
sekli yer aldi. NEK tanisi konulan olgularda hastaligin evresi
ve tedavi yaklasimi kaydedildi.

Tum hastalar icin yasamin belirli giinlerinde (3., 7.,
14., 21. ve 28. giinler) GCN ve e-NEC skorlama sistemleri
uygulandi. GCN skorlama sistemine gore alinan puanlar, <20
ise dustk risk, >20-32 arasi orta risk, >33-36 arasi ylksek risk
ve >36 puan ise ¢ok ytiksek risk olarak siniflandiriimaktadir.
Bu calismada, veriler hem bu dort risk kategorisiyle ayri ayri
degerlendirildi, hem de diisiik ve orta risk gruplari “az riskli”,
yuksek ve cok yiiksek risk gruplari ise “cok riskli” olarak
birlestirilerek ikili gruplama seklinde de analiz edildi.
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Calismamizda kullanilan diger skorlama sistemi olan de dustik risk grubu “az riskli”, orta ve yuksek risk gruplari
e-NECe gore, alinan puan <5 ise disiik risk, >6- 7 orta risk, ise “cok riskli” olarak birlestirilerek ikili gruplama seklinde

>8 ise yliksek risk olarak siniflandiriimaktadir. Bu calismada, de degerlendirildi.

veriler hem bu Ucli risk kategorisine gore analiz edildi, hem

Tablo 1. GutCheck NEC Skorlama Sistemi (<1500 gram)

mmol/L. Platelet diisiikligu ve nonspesifik abdominal degisiklikleri olan
infantta sonraki donemde de metabolik asidoz NEC siddeti ile iliskili

Puan
Gestasyonel Yas . . ‘ <28 hafta 28-316/7 | 232
1. Trimester US’ye gore ancak takipsiz gebelikse Ballard ya da Dubowitz 9 puan 8 puan 0 puan
skorlamalarina gore P P P
Irk - . . .

. S S - . Siyah Hispanik | Diger Irklar
Hispanik (Ispanyol koken) ya da siyahi ise 2 puan alir, her iki kokenden ise 2|y ualn Zl Eanl Olguan
sadece 2 puan alir, digerleri 0 puan ahr P P P
Baska Yerde Dogum Evet Hayir
Bebek dogum sonrasi herhangi bir zamanda hastanenize baska bir 3 puan 0 puan
merkezden geldiyse 3 puan alir P P
YDYBU NEK Hizi (maksimum 23 puan) %2-4.99 %5-7 99 %8-11.99 ~%12
1500 gram altinda dogan bebekler icin yillik olarak hesaplanan bir degerdir. 9 uz’an 16 L;an 19 uz;ln 23 puan
Eger %2 nin alti ise 0 puan alir tinitenin nek hizi bilinmmiyorsa 16 puan verin P P P P
Yalnizca Anne Siti ile Beslenme (maksimum 0 puan)

Yasamin 7. ve 14. Glntinde anne siitl ile beslenme olarak tanimlanir. Volim | g et Hayir
tanimlanmamistir. Eer hem 7. hem de 14. gtinde bir miktar anne siiti 3 puan 0 puan
verildiyse total skordan 3 cikarilir. Yasamin 14. giiniinden 6nce buradan puan P P
¢ikarilamaz

Probiyotik (maksimum 0 puan) Evet Hayir
Herhangi bir probiyotik herhangi bir dozda ya da voltimde verildiyse 5 puan -5 puan 0 puan
cikar

Yasamin 3. giiniinden sonra kiilttir pozitif olarak kanitlanmis enfeksiyon Bir iki Hig
sayisi (maksimum 6 puan) 4 puan 6 puan 0 puan
ES Transfiizyonu (maksimum 8 puan) Evet Hayir
Beslenme durumu ve verilen voliimden bagimsiz olarak ES aldiysa evet, 8 puan 0 puan
almadiysa hayir P P
inotropik ilac Verilen Hipotansiyon Evet Hayir
Dopamin, dobutamin, milrinon dozdan ve siireden bagimsiz olarak verildiyse 4 puan 0 puan
evet deyin, bir kere evet ise oyle kalacaktir. P P
Metabolik Asidoz (maksimum 3 puan)

Dogum sonrasi ilk 12 saatten sonra asidozu olduysa evet deyin. Disiik pH, Evet Hayir
HCO3 <17, normal ya da normale yakin CO2 (pH <7,30) ya da laktat >6,1 3 puan 0 puan

Yasamin ilk 72 saatinde skorlama yapilir. Sonra 12-24 saatte bir tekrarlanir.
Eger yeni risk faktorleri eklenirse 7, 14, 21 ve 28. giinlerde tekrar puanla.

Dustik Risk: <20 puan
Orta Risk: 20-32 puan
Yiiksek Risk: 33-36 puan
Cok Yiiksek Risk: >36 puan

Toplam skor 8-58 arasinda degisir

J Curr Pediatr 2025;23(3):139-146




142 Oriincii ve ark. GutCheck-NEC ve e-NEC Skorlamalarinin Degerlendirilmesi

Tablo 2. e-NEC Skorlama Sistemi

Degisken Kategoriler ve Risk

eNEC Puan Faktorleri

Dogumda Gestasyonel (Biri secilecek)

Yas

1 32-36,6/7 hafta(preterm)

2 28-31,6/7 hafta (cok preterm)

3 <28 hafta (ileri derece preterm)

Dogum Agirhg (Biri secilecek)

0 >2500 g

1 1500-2499 g (dustiik dogum agirhgi)

2 1000-1499 g (cok diisiik dogum agirligi)

3 <1000 g (asin dusik dogum agirligi)

Beslenme (Uygulananlarin hepsi secilecek)

0 Annenin kendi st

1 Donorden anne sutl

1 inek+insan Siitii Takviyesi

3 inek siiti bazli formula

Eggiljfailglilti()rler (Uygulananlarin Hepsi Segilecek)

1 ES transflizyonu

1 Konjeniatal Kalp Hastaligi ya da PDA

2 Polisitemi (Htc>60)

> Respi@tuar Distres (>24 saat solunum
destegi)

3 Dogumda Hipoksi/Asfiksi

3 Sepsis

3 >5 giin antibiyotik kullanimi

3 IUGR ya da SGA olmak

Anne ile ilgili

Perinatal Faktorler

1 Hamilelikte sigara kullanimi

2 Abrupsiyo Plasenta

2 Klinik Korioamniyonit

2 Gebelikte Madde Kullanimi

2 Erken Membran Ruptiri

2 Uzamis Membran Riiptiirii (>18 saat)

3 Antenatal steroid verilmemis ya da

eksik verilmis)

3 Bebegin intrauterin end diastolik akim
yoklugu ya da ters akim

Skor 1-5: Diistik Risk, Skor 6-8: Orta

Toplam skora gore risk Risk, Skor >8: Yiiksek Risk

J Curr Pediatr 2025;23(3):139-146

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS Statistics v25.0 (IBM Corp., Armonk,
NY) programi ile yapildi normal dagilimi degerlendirmek icin
Kolmogorov—Smirnov testi kullanildi. Kategorik degiskenler
sayl ve yizde, sirekli degiskenler ortalama =+ standart
sapma veya medyan (min—maks) olarak verildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Mann—Whitney U testi ve Ki-kare/Fisher’s
exact test uygulandi. NEK gelisimini éngoren bagimsiz risk
faktorlerini belirlemek icin cok degiskenli lojistik regresyon
analizi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bu calisma icin, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 22.02.2021 tarihli ve 196
sayili karar ile onay alindi. Calisma icin herhangi bir dis fon
kullanilmadi ve arastirma siirecinde ek maliyet olusmadi.

Bulgular

Calismaya GY <32 hafta olan toplam 60 prematiire
bebek dahil edildi. Olgularin %53,3’t kiz (n=32), %46,7’si
erkek(n=28) olup tlim hastalar taburculuk veya eksitus
gerceklesene kadar izlendi. Bebeklerin %18,3’ 28 haftanin
altinda, %81,7'si 28-32 hafta araliginda saptandi. Dogum
agirhg <1500 gram olan bebek orani %75; sezaryen dogum
orani %98,3 olarak belirlendi (Tablo 3).

Toplamda 14 (%23,3) hastada Bell evresi >2 olan NEK
gelisti ve bu hastalarin %57,1'i evre 2A, %28,6’sI evre 2B ve
%14,3'U evre 3B sinifindaydi. NEK gelisme zamani 15,7£9
glin ve DY 31,8424 hafta olarak saptandi. NEK gelisen ve
gelismeyen hastalarin demografik ve antenatal ozellikleri
arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 4)

NEK gelisen hastalarda invaziv mekanik ventilasyon (iMV)
kullanimi (%71,4), NEK gelismeyenlere (%37) gore anlamli
derecede daha yuksekti (p=0,023). Ayrica anne siiti ile
beslenen hastalarin NEK gelistirme riski anlamli sekilde daha
dusiktu (p=0,045); cok degiskenli analizde de bu koruyucu
etki istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,026). Dopamin
kullanimi, ES transfiizyonu ve PDA varligi NEK gelisenlerde
daha sik gozlendi ancak istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi.

GCN skoru medyan degerleri 72. Saat, 14. Giin ve 21.
Glinde NEK gelisenlerde anlamli derecede daha ylksekti (p
degeri: 72. saatte: 0,014; 14. giinde: 0,032; 21. glinde 0,047).
Ancak 7. ve 28. giin skorlarinda fark istatistiksel anlamhiliga
ulasmadi (Sekil 1, Tablo 5).

GCN skorlamasina ait dustk ve orta risk gruplan “az
riskli”, yiiksek ve cok yiiksek risk gruplar “cok riskli” olarak
birlestirildi 72. saatte “cok riskli” grubunda yer almak,
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tek degiskenli analizde NEK gelisimi ile anlamli bulundu
(p = 0,046). Bu siniflama, NEK gelisimini ongormede %50

%83,7

negatif prediktif deger sagladi. Pozitif olasilik orani

2,3; negatif olasilik orani ise 0,6 olarak saptandi (Sekil 2 ve

duyarhlik, %78,3 ozgullik, %41,2 pozitif prediktif deger ve Tablo 6,7).
Tablo 3. Demografik Ozellikler
Demografik Ozellikler NEK Gelisenler (n=14) | NEK Gelismeyenler (n=46) | Tiim Hastalar (n=60) p
0,74°
Cinsiyet Kiz 8 (%57,1) 24 (%452,2) 32 (%53 3)
Erkek 6 (%42,9) 22 (%47,8) 28 (%46,7)
0,71¢
GY <28 hafta 3 (%21,4) 8 (%17,4) 11 (%18,3)
28-32 hafta 11 (%78,6) 38 (%82,6) 49 (%81,7)
0,16°¢
Dogum Agirhg <1500 gram | 13 (%92,9) 32 (%69,6) 45 (%75)
>1500 gram | 1(%7,1) 14 (%30,4) 15 (%25)
>0,99°
Dogum Sekli s 14 (%100) 45 (%97,8) 59 (%98,3)
NSVY 0 (%0) 1 (%2,2) 1(%1,7)
>0,99°
Dogum Yeri GUTF 14 (%100) 45 (%97,8) 59 (%98,3)
GUTF Disi 0 (%0) 1(%2,2) 1(%1,7)
2Chi-square
“Fisher’s Exact Test
Tablo 4. NEK Gelisme Zamani
Yas Ortalama = Standart Sapma Ortanca (Min—Maks)
NEK gelistiginde takvim yasi (gtin) 15,7+9 13,5 (5-37)
NEK gelistiginde diizeltilmis yas (hafta) 31,824 31,5 (28 —35)
GCN Skorlarinin Medyan Degerleri GCN'ye Gore Cok Riskli Olanlarin Dagilimi
80
325 20
[ 60
- g5 1
— w NEK Gelisen § 40—
— u NEK Gelismeyen £30 —
|- 20 4 | = NEK Geligen
10 +—— — mNEK Gelismeyen
72.saat 7. giin 14. giin 21. giin 28.giin 0
. 72. saat 7.giin 14.gin 21.gin 28. giin
p degerleri 72. saatte: 0,014; 7.ginde: 0,12; 14. giinde: 0,032; 21. giinde: 0,047 28.ginde 0,066 faman
NEK gelisen ve gelismeyen gruplar arasinda GCN’ye gore “gok riskli” saptanma yiizdelerinde 72.
saatte uygulanan GCN skoru gruplar arasinda farkh olup p=0,046 saptanmistir
Sekil 1. GCN Skorlarinin Medyan Degerleri
Sekil 2. GCN'ye gore Cok Riskli Olanlarin Dagilimi

J Curr Pediatr 2025;23(3):139-146
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Tablo 5. GCN Skoru istatistikleri

GCN Skorlari ve Risk Gruplari Tiim Hastalar (n=60) NEK Gelisen (n=14) Diger (n=46) p
GCN skor 72. saat 0,014°
ortalama%SS 28,7%6,3 32,4%54 27,5%6,2
ortanca (min-makx) 28 (16-41) 34 (24-40) 27,5 (16-41)
GCN skor 72. saat” 0,172
Diisiik 4(6,7) 0(0) 4(8,7)
Orta 39 (65) 7 (50) 32 (69,6)
Yiiksek 9 (15) 4 (28,6) 5(10,9)
Cok ytksek 8(13,3) 3(21,4) 5(10,9)
GCN skor 72 saat” 0,087¢
Diisiik + Orta 43(71,7) 7 (50) 36 (78,3)
Yiiksek + Cok yiiksek 17 (28,3) 7 (50) 10 (21,7)
GCN skor 7. giin 0,12°
ortalama%SS 30,517,7 33,416,7 29,6+7,8
ortanca (min-max) 28 (16-45) 34 (24-45) 28 (16-44)
GCN skor 7. gtin” 0,522
Dusuk 4 (6,7) 0 (0) 4(8,7)
Orta 34 (56,7) 7 (50) 27 (58,7)
Yiiksek 6 (10) 2(14,3) 4(8,7)
Cok yiiksek 16 (26,7) 5(35,7) 11 (23,9)
GCN skor 7. giin” 0,24°
Diisiik + Orta 38 (63,3) 7 (50) 31 (67,4)
Yiiksek + Cok yuksek 22 (36,7 7 (50) 15 (32,6)
GCN skor 14. giin 0,032°
ortalama=+SS 31,3179 354172 30,1£7,8
ortanca (min-max) 31,5 (13-46) 36 (21-45) 29,5 (13-46)
GCN skor 14. giin” 0,28°
Dusuik 3(5) 0 (0) 3 (6,5)
Orta 31(51,7) 5 (35,7) 26 (56,5)
Yiiksek 10 (16,7) 3(21,4) 7 (15,2)
Cok yiiksek 16 (26,7) 6 (42,9) 10 (21,7)
GCN skor 14. giin® 0,071°
Diisiik + Orta 34 (56,7) 5(35,7) 29 (63)
Yiiksek + Cok yuksek 26 (43,3) (64,3) 17 (37)
GCN skor 21. giin 0,047°
ortalama+SS 32,6179 36,3173 31,4177
ortanca (min-max) 33,5 (13-46) 37 (21-45) 32 (13-46)
GCN skor 21 giin” 0,29
Dusuk 3(5) 0 (0) 3(6,5)
Orta 26 (43,3) 4 (28,6) 22 (47,8)
Yiiksek 12 (20) 3(21,4) 9(19,6)
Cok yiiksek 19 (31,7) 7 (50) 12 (26,1)
GCN skor 21. giin” 0,091°
Diisiik + Orta 29 (48,3) 4 (28,6) 25 (54,3)
Yiiksek + Cok yuksek 31(51,7) 10 (71,4) 21 (45,7)
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Tablo 5. Devam

GCN Skorlar ve Risk Gruplari Tiim Hastalar (n=60) NEK Gelisen (n=14) Diger (n=46) p
GCN skor 28. giin 0,066"
ortalama=%SS 32,8+£8,1 36,317,3 31,7£8,1
ortanca (min-max) 34 (13-46) 37 (21-45) 32,5 (13-46)
GCN skor 28. giin” 0,38°
Disiik 4(6,7) 0(0) 4(87)
Orta 24 (40) 4(28,6) 20 (43,5)
Yiiksek 11(18,3) 3(21,4) 8(17,4)
Cok ytksek 21 (35) 7 (50) 14 (30,4)
GCN skor 28. giin” 0,12
Diisiik + Orta 28 (46,7) 4(28,6) 24 (52,2)
Yiiksek + Cok yiiksek 32(53,3) 10 (71,4) 22 (47,8)

“n (parantez icinde % belirtilmistir)

2Chi-square NEK gelisen ve gelismeyen hastalar
"Mann-Whitney U NEK gelisen ve gelismeyen hastalar
“Fisher’s Exact Test NEK gelisen ve gelismeyen hastalar

Tablo 6. GCN’de Cok Riskli Saptanma Tek Degiskenli ve Cok Degiskenli Analiz
NEK Gelisimi Risk Faktorleri Tek Degiskenli Analiz Cok Degiskenli Analiz
OR (%95 GA) p degeri OR (%95 GA) p
GCN 72 saat (Y+CY—D+0) 3,60 (1,02-12,70) 0,046 1,20 (0,29-13,91) 0,49
OD: Odds ratio, GA: Giiven araligi
Y: yiiksek risk, CY: cok yuiksek risk, D: Dustik risk, O: Orta risk
Tablo 7. GCN 72. Saatteki Testin Gecerlilik ve Giivenilirligi
- - Pozitif Negatif Pozitif . e
Risk Kategorisi (S(,f;‘s'“‘”te (Soj’)es'f'te Prediktif | Prediktif Deger | Olabilirlik | hcsatt Olabilirlk
’ ’ Deger (%) (%) Orani
GCN 72 saatte cok riskli (yuksek+
cok ytiksek risk) kategori >0 83 4,2 83,7 2,3 0.6

Hastalar e-NEC skoru acisindan degerlendirildiginde,
NEK gelisen tiim hastalar (%100) ve gelismeyenlerin biyiik
cogunlugu (%97,8) yiiksek risk grubunda yer aldi ve iki grup
arasinda aldiklari puan ve bulunduklar kategori acisindan
istatistiksel anlamlilik saptanmadi.

Tartisma

Bu calismanin en temel bulgusu, bir klinik risk skorlamasi
olan GCN, yasamin ilk 72. saati gibi cok erken bir donemde
NEK gelisenlerde anlamli olarak daha yiiksek bulunmasidir.
Bu sonug, GCN skorunun NEK riski altindaki hassas
prematiire bebek popiilasyonunda potansiyel bir erken uyari
sistemi olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Boyle bir
erken tespit, klinisyenlere beslenme stratejilerini diizenleme,
daha yakin izlem yapma ve koruyucu onlemleri zamaninda

devreye sokma gibi proaktif adimlar atma imkani taniyabilir.

Bulgularimiz, Gephart ve ark. (14) GCN skorunu
gelistirdigi ve NEK ongorusindeki etkinligini gosteren onci
calismalarini destekler niteliktedir (13-16). Benzer sekilde,
Behera ve Menan (17) yakin zamanda Kuzey Hindistan’da
yaptigi prospektif bir calisma da GCN skorunun 86. saatte
%88,9’luk bir hassasiyetle NEK'i ongordiigtinii ve skorun farkh
cografi populasyonlarda da degerli bir ara¢c oldugunu teyit
etmistir. Bizim arastirmamiz ise, skorun etkinligini yasamin
ilk tic gtint gibi kritik ve spesifik bir zaman diliminde ortaya
koyarak bu calismalara ek bir kanit sunmaktadir. Ayrica,
calismamizda GCN skorunun “az riskli” ve “cok riskli” seklinde
basitlestirilmis  bir siniflandirmayla  etkinligin  oldugu
gosterilmistir. Bu bulgu, yogun bakim unitelerindeki pratik
ve hizli kullanim potansiyelini artirmaktadir.
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e-NEC skoru ise calismamizda farkh risk gruplari
arasinda ayrim saglayamadi. GY <32 hafta olan hastalarin
neredeyse tamami yiiksek riskli grupta yer aldi, NEK gelisen
ve gelismeyen gruplar arasinda anlamli fark goriilmedi. Bu
nedenle, e-NEC skoru NEK gelisimini ongérme acisindan
yeterli ayirici giice sahip gortiinmemektedir. Ancak klinik
hemsirelik pratiginde farkindahg artirma yoniyle faydali
olabilir.

Ayrica bulgularimiz literatiirle benzer sekilde MV
kullanimi, dopamin uygulamasi, diisiik dogum agirhigi, anne
sttt ile beslenmeme gibi faktorlerin NEK gelisimiyle iliskili
olabilecegini gostermektedir (18).

Calismanin Kisithiliklari

Calismamizin baslica kisitliliklarindan biri, GCN skorunun
o0zglin olarak <1500 gram dogum agirligina sahip bebekler
icin gelistirilmis olmasina ragmen, orneklemimize >1500
gram olan olgularin da dahil edilmesidir. Ancak NEK yalnizca
<1500 gram bebeklerle sinirli olmayip daha yiiksek dogum
agirlikli prematirelerde de gelisebildiginden, bu hastalarin
dislanmamasi klinik acidan uygun bulunmustur. Bununla
birlikte, calismanin tek merkezli ve sinirh o6rneklemle
yurttalmis olmasi, bazi iliskilerin istatistiksel anlamhliga
ulasamamasina neden olmus olabilir

Sonug

GCN skoru, prematiire bebeklerde ozellikle yasamin
ilk guinlerinde NEK gelisimini ongormede kullanilabilecek
pratik ve anlamli bir aractir. e-NEC skoru ise NEK gelisimi
acisindan yeterli ayrim saglayamamakla birlikte, hemsirelik
izlemlerinde riskli bebeklere dikkat cekmek amaciyla
kullanilabilir. Prematiirelerde NEK gelisimini dnlemede,
invaziv girisimlerin azaltilmasi, anne sitiyle beslenmenin
desteklenmesi ve yiiksek riskli bebeklerin yakin izlenmesi
kritik 6neme sahiptir. Genis orneklemli, cok merkezli ileri
calismalara ihtiyac vardir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin, Gazi Universitesi
Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
22.02.2021 tarihli ve 196 sayili karar ile onay alindi. Calisma
icin herhangi bir dis fon kullanilmadi ve arastirma siirecinde
ek maliyet olusmadi.

Dipnot

Cikar Catismasi:
bildirmemislerdir.

Yazarlar cikar catismasi
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Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir
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