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Ozet

Amag: Otuz iki gebelik haftasi ve/veya 1500 gram altinda dogan bebeklerin diizeltilmis l¢ yastaki nérogelisimsel durumunu degerlendirmek.

Gereg ve yontem: Erken dogan bebeklerin Degistirilmis Amiel Tison ile nérolojik hasar varligi, Denver Gelisimsel Tarama Testi ile ndrogelisimsel 6zel-
likleri arastirildi. (Etik kurul onay no: 20.06.2005/96)

Bulgular: Y{z on yedi olgu ort. 35,8+2,3 ayda degerlendirildi. Olgularin 57’si kiz 60’1 erkek, dogum agirligi ort. 1271+22,09 g, gebelik haftasi 31+2,1
hafta idi. Akut hastaliklardan solunumsal sikinti sendromu %21, bronkopulmoner displazi % 8, ileri evre retinopati %5 ve kafa i¢i kanama %7, sepsis
%21, <6 Apgar %24 en énemli sorunlardandi. Yz on yedi olgunun 11’inde (%9,4) énemli nérolojik hasar saptandi. Bunlardan 10°u (%8,5) beyin felci
olup iki olguda koérliik besinde hidrosefali tanimlandi, Denver gelisimsel tarama testi nin sonucu %77 normal, %23 patolojik bulundu.

Cikarimlar: Olgularimizin nérogelisimsel bozukluklari dnceki ¢alismalara benzerdi. Ayrica olumsuz etkilenmede hastaneye nakil dikkat cekiciydi.
(Tiirk Ped Ars 2011; 46: 207-14)

Anahtar sézclikler: Beyin felci, Denver testi, erken dogmus bebek, nérogelisimsel gerilik

Summary

Aim: To evaluate neurodevelopmental outcome of prematures born less than 32 gestational weeks and /or with very low birth weight (<1500 g)
at the age of three.

Material and Methods: In this study neurodevelopmental characteristics (used Denver Il developmental screening test, DGTT Il) and
neurological sequelae ( Amiel Tison) were examined retrospectively.

Results: Seventeen hundred infants 27-42 (mean:35,8-2,3) months of age were evaluated. There were 57 female , 60 male patients and mean
birth weight and gestational age were: 1271£22,09 gr and 31+ 2,1 weeks respectively. Most important acute morbidities were as follows: Respiratory
distress syndrome (21%), bronchopulmonary dysplasia (%8), severe retinopathy of prematurity (5%), sepsis (21%), severe intraventricular
hemorrhage (7%), Apgar score <6 (24%) . 9,4% patients had major neurological sequelae; ten cases had cerebral palsy, five had hydrocephalus
and blindness was recorde in two cases. Denver Il Developmental screening Test was abnormal in 23% of cases.

Conclusion: Our neurodevelopmental assessment results were similar to the literature. One of the most important risk factors, in
neurodevelopmental retardation was transport. (Turk Arch Ped 2011; 46: 207-14)
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Giris

Erken dogan bebeklerin uzun sureli izleminde gérilen néro-
gelisimsel bozukluklar cok etmenli olup; dogum 6ncesi ve yeni-
dogan dénemi sorunlarindan etkilenmektedir. Etiolojide anne ve
bebege ait sorunlar yaninda sosyoekonomik ve sosyokiiltirel
diizeyin de gelisimi etkiledigi literatlrde bildirilmistir (1).

Nérogelisimsel bozukluklar agir ve hafif nérolojik sekeller
olarak siniflandirimaktadir. Agir nérolojik sekeller; beyin felci
(BF), zeka geriligi, korluk, sagirlik, hidrosefali, “konvlziyon dur.
Hafif norolojik sekeller ise; uyum ve denge bozukluklari, miyopi,
hafif isitme azligi, algilama gu¢ligi, davranissal sorunlar olarak
siniflandiriimaktadir (2).

Literatlrde cok dustk dogum agirhkli (CDDA) bebeklerin
uzun sureli izlemi ve sorunlari ile ilgili bir cok g¢alisma bulun-
maktadir. Ozellikle nérogelisimsel gerilik bir halk saghgi sorunu
olarak algilanip gelismis tlkelerde dnleyici ydntemler, iyilestirme
programlari, yakin cok merkezli izlem én plana alinarak kisinin
topluma saglikli birey olarak kazandiriimasi hedeflenmektedir.
Ulkemizde bu konuda hizmet veren birim sayisi ve yayinlanmig
sonuglar ¢ok kisithdir. Sosyal Guvenlik Kurumunun bu hastala-
ra destegi ise 1998 yilinda baslamistir (3).

Biz bu calismamizda dizeltiimis G¢ yastaki CDDA bebekle-
rin ndrogelisimsel sorunlarini ve seyire etki eden etmenleri
ortaya koyarken hastalarin izlem ve iyilestirme programina
uyumu, aile destedi konusundaki sonugclarini inceledik.

Gerec ve Yontem

Bu calismada Saglik Bakanh@l Bakirkdy Kadin ve Cocuk
Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2002 yilinda
dogan veya baska bir merkezde dogup hastanemize nakledi-
len 2. diizey ve 3. diizey yogun bakim birimlerinde yattiktan
sonra, takip polikliniginde izlenen 1500 g ve alti ile Yeni Ballard
Skoru’'na (4) gore gebelik haftasi (GH) 32 hafta ve altinda olan
riskli 117 bebegin ndérogelisimsel degerlendirimesi yapildi.
Degerlendirme sirasinda dizeltimis yas gebelik haftasi-(40-
GH) formiliine gére hesaplandi.

Calisma grubumuza cogul gebelikler, hastanemiz yogun
bakim biriminde yer olmadigindan sevk edilen ve yattig
dénemde veya sonrasinda 6len bebekler alinmadi. Calisma
grubunu olusturan bu cok riskli erken dogmus bebeklerin
dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi ddnemlerine ait risk
etmenleri birimimiz bilgisayar veri tabanindan ve hasta dosya-
larindan elde edildi. Bunlar: dogum agirligi, GH, dogum sekli,
aldigi tanilar: bronkopulmoner displazi (BPD) (5), kafa icine
kanama (KiK) (6), nekrotizan enterokolit (NEK) (7), sikintili
solunum sendromu (SSS), sepsis, menenijit, yogun bakimda
izlem, solunum destegi, dogum &éncesi steroid dykisi olarak
kaydedildi. Galismaya etik kurul onay! (20.06.2005/96) alin-
diktan sonra Ocak 2005 tarihinde baglandi. Ailelere telefonla
ulasildi. Randevu gunuinde ¢ocuk ve ailesi birlikte géraldi ve
yapilacak tim test ve de@erlendirmeler igin onay alindi.

Cift kér olarak yapilan calismamizda dizeltiimis U¢ yasin-
daki cocuklarin genel fizik muayenesi ve Degistirilmis Amiel-

Tison degerlendirme testi (8) ayni ¢ocuk doktoru tarafindan
yapildi. Denver Il Gelisimsel Tarama Testi (9) (DGTT Il) ise
bebegin yenidogan dénemi ve daha sonraki izlem sorunlarini
bilmeyen ¢ocuk gelisim uzmani (pedagog) tarafindan gercgek-
lestirildi. iki arastirmaci birbirlerinin sonuglarindan habersiz
olarak tim bebekleri degerlendirdi. Veriler bilgisayara girilip
analiz edildikten sonra sonuglar agikland.

Norolojik muayene bulgularina gére hastalar; normal, hafif
ndrolojik sekel ve agir nérolojik sekel olan olgular olmak Uzere
U¢ grupta degerlendirildi.

Agir norolojik sorunu olanlar ¢cocuk nérologu tarafindan da
degerlendirildi ve gerekli ydnlendirmeler (fizik tedavi, 6zel egi-
tim) yapildi. Ayrica agir nérolojik sorunu olanlardan taninin
kesinlestirilmesi igin kraniyal géruntileme istendi.

isitmenin degerlendirimesinde beyin sapi uyariimis isitsel
yanit (BUIY) (Brainstem Auditory Evoked Response) testi ayni
odiyolog tarafindan gercgeklestirildi.

Erken dogmus bebeklerin géz muayeneleri dogum sonrasi
4-8. haftada istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi
Go6z Hastaliklari Ana Bilim Dali Retina Bélimunde ayni égre-
tim Uyesi tarafindan Uluslararasi ROP tarama élgtlerine gére
(10) yapildi. Tarama sonuclari poliklinik izlem dosyalarindan
elde edildi. Nérogelisimsel seyri etkileyen etmenler kaydedildi.

Ailelerin sosyoekonomik ve egitim diizeylerinin siniflandiril-
masinda bir puanlama sistemi olusturuldu. Bu puanlama yapi-
lirken gelir diizeyi, anne-baba egitim dlzeyi, anne-baba mes-
legi, konut durumu, evlerinin oda sayisi, oturduklari kat, Isinma
durumu, akraba evliligi, cocuk sayisi ve evde yasayan toplam
nifus sorgulanarak puanlama yapildi. Standart sapmanin (SS)
altinda kalan aileler kétt, Ustlinde olanlar iyi, digerleri orta sos-
yoekonomik dizeye sahip aileler olarak yorumlandi.
istatistiksel degerlendirme yapilirken -2SS altinda puan alanlar
koétd, digerleri iyi olarak alind.

istatistiksel incelemeler ki-kare testi, student t-testi, Mann
Whitney U testi, SPSS (Statistical Program in Social Sciences)
bilgisayar paket programi kullanilarak yapildi. Anlamhhk dizeyi
p<0,05 olarak alindl.

CGalisma grubu ortalamalar £2 standart sapma olarak verildi.

Bulgular

Ocak-Aralik 2002 tarihleri arasinda hastanemiz 2. ve 3.
diizey yenidogan yogun bakim biriminde hastane i¢i ve hasta-
ne digindan <32 hafta ve /veya <1500 g olan 310 bebek izlem,
tetkik ve tedavi icin yatinldi. Yenidogan (0-28 glin) ve yenido-
gan sonrasi dénemde 6len 33, cogul gebelik olan 21 ve birimi-
mizde yer olmadigindan dolay baska bir merkeze sevk edilen
17 bebek calismaya alinmadi. Yiz sekiz hastaya telefon ve
adres degisikligi nedeniyle ulasilamadi. On doért hasta ise
degerlendirmeyi kabul etmedi. Sonucta 117 CDDA bebek
calisma kapsamina alindi.

Veriler, bilgisayar veri tabanindan, hastane dosyalarindan,
poliklinik izlem formlarindan elde edildi. Ulasamadigimiz ve
degerlendirmeyi kabul etmeyen olgularin (Grup 2) verilerinin ¢alis-
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Tablo 1. Dogum éncesi ve dogum sonrasi yenidogan dénemine ait risk etmenleri

Degisken Var Yok

n % n %

Dogum éncesi steroid 37 %31,6 80 %:68,4
Yogun bakim izlemi 39 %33,3 78 %66,7
Mekanik ventilasyon 5] %29,9 82 %70,1
SSS 24 %20,5 93 %79,5
Stirfaktan 19 %16,2 98 %83,8
BPD 9 %7,7 108 %92,3
>Evre Il ROP %5,1 111 %94,9
Sepsis 24 %20,5 93 %79,5
>Evre Il KIK 8 %6,8 109 %93,2
Nakil 33 %28,2 84 %71,8

SSS: Sikintil solunum sendromu, BPD: Bronkopulmoner displazi, KiK: Kafa igine kanama, ROP: Prematiire retinopatisi

Tablo 2. Denver Il Gelisimsel tarama testi sonuglari
Alan Normal (n%) Anormal (n%)
Dil 90 (%76,9) 27 (%23,1)
ince Motor 102 (%87,2) 15 (12,8)
Kaba Motor 105 (%89,7) 12 (%10,3)
Kisisel-Sosyal 102 (%87,2) 15 (12,8)
Toplam 85(%72,6) 32(%27,4)

ma grubundan; (Grup1) farkli olup olmadig, istatistiksel olarak
karsilastirilabilirligi sorgulandi ve asagidaki sonuclar elde edildi.

Ulasamadigimiz hastalarin dogum agirliklari 750-1895 g
(ort:1240+234,38) arasindaydi. Gebelik haftalari 83 olgunun
(%68) 30 haftadan buylk, 39'unun (%32) ise 30 haftadan
kiclk idi. Hastalarin cinsiyet dagiiminda 62’si (%50,8) kiz,
60’1 (%49,2) erkekti, dogum sekli 79'unda (%64,8) sezaryen
(C/S), 43’Unde (%35,2) normal vajinal yol idi. Erken dogmus
bebeklerin intrauterin blylime &zelliklerine gére 84°l (%68,9)
gebelik haftasina gére normal kiloda (AGA), 38'i (%31,1) gebe-
lik haftasina gére dusik kiloda (SGA) olup; besinci dakika
Apgar skoru 6 ve altinda olan olgu sayisi 16 (%13,1) idi.

iki grup karsilastinldiginda; AGA ve SGA olmalari istatistik-
sel olarak anlamsizdi (p>0,05). Besinci dakika Apgar skorlari,
yogun bakimda kalma oranlari NEK, sepsis, menenijit, KiK
oranlari arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Bu sonuglara gére ulasabildigimiz ve ulasamadigimiz
hasta gruplarinin birbirine benzer oldugu géruldi.

Cok disik dogum agirlikli erken dogmus bebeklerin olus-
turdugu calisma grubumuzun 57’si (%48,7) kiz, 60’1 (%51,3)
erkek bireyden olusmaktaydi. Dogum sekline gére; 36’s
(%30,8) kendiliginden normal vajinal yolla ( NVY), 81°i (%69,2)
C/S ile dogmustu. Cocuklarin takvim yaglar 33-45 ay (ort:
32,8+2,26), duzeltiimis yaslari 27-42 ay (ort: 35,8+2,39 ay)
arasinda idi. Dogum agirliklari 700-1800 g (ort:1271+226,09
g), gebelik haftalar 25 -36 (ort:31£2,16) hafta araliginda idi.

Calisma grubumuzun 80'i (%68,4) AGA, 37’si (%31,6)
SGA bebeklerden olusmaktaydi. Erken dogmus bebeklerin
dogum o&ncesi ve dogum sonrasi risk etmenlerinin dagilimi
Tablo 1’de verildi.

Degistiriimis Amiel-Tison nérolojik muayene ydntemi ile
102 (%87,2) olgunun nérolojik muayenesi normal iken, dort
(%3,4) olguda strabismus, 11 (%9,4) olguda da agir nérolojik
sekel saptandi. Bu olgularin 10’'u BF olup besi spastik dipleji,
besi spastik tetrapleji idi. Diger bir agir nérolojik sekel olarak
kérlik iki olguda tanimlandi, bunlardan biri ayni zamanda
spastik tetraparezili idi.

Agir nérolojik anormalligi olan sekiz hastaya kraniyal
gérlntileme yapildi, iki olguda agir nérolojik sekel korlik
oldugundan ve bir hastanin ailesi gérintuleme tetkikini kabul
etmediginden diger U¢ hastaya kraniyal gérintileme yapil-
madi. U¢ olguda periventrikiiler I6komalasi (PVL), besinde
ise ventrikiiler sistemde genisleme saptandi, KiK sonrasi hid-
rosefali gelisen U¢ bebege ortalama U¢lncl aylarinda ventri-
kiloperitoneal sant takildi.

Denver Il gelisimsel tarama testi uygulanan 117 olgudan
85'nin (%72,6) yasina gére normal, 32’sinin (%27,4) geri
oldugu bulundu. Denver I testinin bdlimlerine gére bakildi-
ginda dil alaninda 90 (%76,9) ¢ocugun yasina uygun, 27
(%23,1) cocugun gelisiminde gecikme oldugu saptandi.
Denver Il ince motor alaninda ise 102 (%87,2) olgu yasi ile
uyumlu, 15’ (%12,8) ise yasina gére gecikmeli bulundu.
Kaba motor alanini degerlendiren bélimde 105 (%89,7)
cocuk yasl ile uyumlu, 12’si (%10,3) yasina goére gecikmeli
gelisim gosterdi. Kisisel sosyal alanda 102 (%87,2) erken
dogmus bebegin gelisim yas! ile uyumlu, 15’inin (%12,8) ise
yasina gore geri oldugu saptandi (Tablo 2).

Calisma grubumuzda 117 olgunun 70’ine (%59) BUIY
testi uygulanabildi; bunlarin sekizinde (%11) hafif isitme
bozuklugu saptandi.

Beyin felci tanimlanan hastalarin etiolojilerindeki risk
etmenleri, gelisimsel test sonuclari ve tedavi ile ilgili bulgula-
rn Tablo 3'te dzetlendi.
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Norolojik anormalligi olan GCDDA bebeklerdeki dogum
6ncesi ve sonrasi kotl seyir riskleri ile gelisimsel gerilik ara-
sindaki etiolojik iliski arastirnldi. Gebelik haftasi ile néromotor
gerilik arasinda anlamli iliski vardi. Gebelik haftasi otuz hafta-
dan biyUk olan olgularin %19’unda gelisimsel gerilik saptanir-
ken, 30 haftadan kugclklerde bu oran %39 idi (p=0,033),
dogum agirligi ve SGA olma ile gelisimsel gerilik arasinda ilis-
ki bulunmadi. Erkek cinsiyet gelisimsel gerilikte istatistiksel
anlamli bir risk etmeniydi (p=0,024). Dogum &ncesi steroid
alan 37 olgunun 10’unda nérogelisimsel gerilik saptanirken 27
olgunun gelisimi yasina uygundu. Dogum &ncesi steroid teda-
visi ile nérogelisimsel gerilik arasinda anlamli iliski yoktu
(p>0,05). Denver Il testi, 5. dakika Apgar skoru 6 ve altinda
olanlarda %50 oraninda gerilik saptandi (p<0,05). Demografik
6zellikler Denver GTT Il iligkisi Tablo 4'te 6zetlendi.

Yogun bakimda izlenen 39 erken dogmus bebegin %41’inde
ndrogelisimsel gerilik saptanirken (p=0,027), BPD tanimlananla-
rn %87’sinde ndrogelisimsel gerilik bulundu (p=0,02).

Sepsis geciren 24 hastanin %50’sinde ndrogelisimsel
gerilik saptanirken (p=0,009), Evre Il ve {izerinde KiK olan
olgularda bu oran %75 idi (p=0,005). Dogum sonras! baska
bir hastaneden getirilen olgularin %45’i nérogelisimsel yén-
den etkilenmisti (p=0,01). Yenidogan sorunlar Denver GTT
I iligkisi Tablo 5te verildi.

Anne egitim dlzeyleri degerlendirildiginde U¢ (%2,6) anne
egitimsiz, 85 (%72,6) anne ilk-orta egitim mezunu idi (26’sI
(%22,2) lise, Ucl (%2,6) Universite egitimi almisti). Babalardan
ise biri (%0,9) egitimsiz, 78'i (%66,6) ilk-orta, 26'sI (%22,2) lise,
12'si (%10,3) Universite egitimi almislardi. Ebeveynlerin egitim
duzeyleri ile gelisimsel gerilik arasinda anlamli iliski bulunamadi.

Tablo 3: Beyin felci tanimlanan 10 olgunun 6zellikleri

Anormal Anormal
Ad DA GH Apgar KiK Sepsis Men;. Hidrosefali | DGTT Amiel Tison Rehabilitasyon
S.C.* 1170 28 5 Elll - = + Sekel+ Yetersizlik 1 yasindan ltibaren
i.D. 890 27 5 + = + Sekel+ Yetersizlik 1 yasindan itibaren
M.K.** 1100 29 5 Elll - + + Sekel+ Yetersizlik 2 yasindan itibaren
G.A.** 930 35 9 = + + + + Sekel+ Yetersizlik 6 ayliktan itibaren
AK. 1290 28 7 EIV - + + Sekel+Yetersizlik 1yasindan itibaren
S.G. 1260 29 5 Elll + + + Sekel+Yetersizlik 2 yasindan itibaren
G.K. 1260 27 5 -- - - + Sekel+ Yetersizlk | 3 yasinda yonlendirildi
B.K.** 1400 28 5 Elll = + + + Sekel+ Yetersizlik 2yasindan itibaren
V.B.* 900 29 5 -- + - + Sekel+Yetersizlik Almiyor
A.O.* 980 28 7 = + = + Sekel+Yetersizlik 1 yasindan beri aliyor

*Bu hastalarda periventrikiler I6komalasi saptandi
M.K, G.A, BK : Sant takilan hastalar

DA: Dogum agirigi, GH : Gebelik Haftas, KiK: Kafa ici kanama, DGTT: Denver gelisimsel tarama testi

Tablo 4: Demografik 6zelliklerine gére Denver GTT Il karsilastiriimasi

Degisken Denver GTT Il

Normal n % Anormal n % Toplam n % p

Kiz 47 (40,2) 10 (8,5) 57 (48,7) 0,024
Erkek 38 (32,5) 22 (18,8) 60 (51,3)

AGA 56 (47,9) 24 (20,5) 80 (68,4) 0,382
SGA 29 (24,8) 8 (6,8) 37 (31,6)

Gebelik Haftasi

<30 28 (60,9) 18 (39,1) 46 (100) 0,033
>30 57 (80,3) 14 (19,7) 7 (100)

<1000 g 8 (67,1) 9 (32,9) 17 (14,5) 0,229
1001-1500 g 77 (77) 23 (23) 100 (85,5)

Dogum éncesi steroid Oykii 27 (23,1) 10 (8,5) 37 (31,6) 1,0
APGAR

<6 13 (50) 13 (50) 26 (100) 0,005
>6 72 (79,1) 19 (20,9) 91 (100)

AGA: Gebelik haftasina uygun, SGA: Gebelik haftasina gére kiigik
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Tablo 5. Yenidogan sorunlari ve Denver GTT Il iliskisi

Degisken Denver GTT I
Normal n% Anormal n% Toplam n% p
YBB izlem
Yok 62 (53,3) 16 (13,7) 78 (66,7) 0,027
Var 23 (19,7) 16 (13,7) 39 (33,3)
BPD
Yok 83 (70,9) 25 (21,4) 108 (92,3) 0,02
Var 2(1,7) 7 (6) 9(7,7)
Sepsis
Yok 73 (62,4) 20 (17,1) 93 (79,4) 0,009
Var 12 (10,3) 12 (10,3) 24 (20,5)
KiK
Yok veya Evre Il 83 (70,9) 26 (22,2) 109 (93,2) 0,005
Var Evre llI-IV 2(1,7) 6 (5,1) 8 (6,8)
ROP
Yok veya Evre -l 82 (70,1) 29 (24,8) 111 (94,9) 0,343
Var Evre llI-IV 3(2,6) 3(2,6) 6 (5,1)
Nakil Yok 67 (57,3) 17 (14,5) 84 (71,8)
Var 18 (15,4) 15 (12,8) 33 (28,2) 0,01
YBB : Yogun bakim birimi, BPD: Bronkopulmoner displazi, KiK: Kafa igine kanama, ROP: Prematiire retinopatisi
Tablo 6. Sosyo ekonomik dtizey ile DGTT Il iligkisi
Sosyo Ekonomik Diizey Denver Il GTT
Normal Anormal Toplam p
DusUlk (n%) 10 (8,5) 5(4,3) 15 (12,8)
Normal (n%) 75 (64,1) 27 (23,1) 102 (87,2) 0,550
Toplam (n%) 85 (72,6) 32 (27,4) 117 (100)
Annenin egitim duzeyi
ilk-Ortaokul(n%) 65 (55,6) 23 (19,7) 88 (75,2)
Lise-Universite (n%) 20 (17,1) 9(7,7) 29 (24,8) 0,635
Toplam (n%) 85 (72,6) 32 (27,4) 117 (100)

Yine sosyoekonomik dizey ile nérogelisimsel gerilik arasinda
anlamli iliski yoktu (p>0,05) (Tablo 6).

Tartisma

Erken dogmus bebeklerin uzun sireli izleminde BF zeka
geriligi, konvulziyon, kérlik, hidrosefali ve sagirlik agir nérolo-
jik sekel olup; siklik %7-30 olarak bildirilmistir (11-14). Agir
norolojik bozukluklardan en sik gérileni BF olup, sikhidl <1500
g olan erken dogmus bebeklerde %7,5 (15), 1000-1500 g ara-
sinda olan bebeklerde %4-14 arasinda bildirilmistir (1). Hack
ve ark. (14) dogum agirhigr 1000 g altindaki grupta BF sikligini
%15 olarak bildirmislerdir. Hastanemizde Kerimoglu ve ark.
(15) 1998 yilinda yaptiklari bir ¢alismada; 262 CDDA bebegi
ortalama 27. ayda incelemis ve %6,03 oraninda BF saptamis-
tir. Biz benzer grupta yaptigimiz bu ¢alismamizda agir nérolo-
jik sekel ve BF sikhigini sirasiyla %9,4 ve %8,5 olarak sapta-
dik. Sonuglarimiz literatiirdeki oranlar ile uyumluydu. Agir

ndrolojik bozuklugu olan olgulardan besinde (%4,2) spastik
dipleji, besinde (%4,2) spastik tetrapleji, BF olan olgularin
besinde ayni zamanda hidrosefali goérilirken iki hastada
(%1,7) retinopatiye bagh korlik vardi. Denver Gelisimsel
Tarama Testi uygulanan 117 riskli erken dogmus bebegin
%72,6'si normal, %27,4'0 anormal olarak degerlendirildi.
Sonuglar dil alaninda %23,1, ince motor alaninda %12,8, kaba
motor alaninda %10,3, kisisel sosyal gelisim %12,8 sikliginda
patolojik bulundu.

Calismamizda erken dogmus bebeklerin hastalanmalarina
etki eden perinatal risk etmenlerinden dogum &ncesi steroid
uygulamasi degerlendirildi. Kesik M. ve ark. (16) dogum &nce-
si steroid kullaniminin beyinin blytime ve gelisimi Gzerine olan
olumsuz etkilerini inceledikleri calismada; tek doz betameta-
zon kullaniminin yenidoganin sinir sistemi Uzerine guvenilir
oldugunu, 8lim oranini ve KiK sikhigini azalttigini belirtmisler-
dir. Rajadurai ve ark. (17) ¢alismalarinda; erken dogum eylemi
olan kadinlara dogum 6ncesi tek doz steroid uygulamasinin
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RDS, KiK, yenidogan dénemi &liim oranlarini azaltmada ve BF
sikligini azaltmada yuksek etkinlige sahip oldugunu bildirmis-
lerdir. Calismamizda dogum dncesi 37 (%31,6) gebeye tek doz
steroid uygulanmistir. Dogum 6ncesi steroid yapilan ve yaplil-
mayan GDDA bebekler arasinda Denver Il puanlar agisindan
fark bulunamamistir, CP tanisi alan 10 olgumuzdan ikisine
(%20) dogum 6ncesi steroid yapilmistir.

Galismamizda ndrogelisimsel seyire etki eden bebege ait
etmenlerden dogum agirligi, GH ve cinsiyet incelendi. Literatirde
dogum agirigi ve GH azaldikga gelisimsel sekel oraninin arttigi
bildiriimistir (18). Buna karsilik Thompson ve ark. (19) ¢calismala-
rinda dogum agirhdr <1000 g ve dogum agirligi > 1000 g olanlar
arasinda gelisimsel gerilik acisindan fark bulamamiglardir.
Calismamizda dogum agirhginin Denver Il sonuclarini etkileme-
digi goraldu, bunun nedeni olarak 1000 g ve altindaki olgu sayI-
sinin (17/ %14,5) azhi@ disiunlldu. Lya den Ouden ve ark. (20)
32 haftadan kuguk 555 erken dogmus bebegi iki yasinda deger-
lendirdiklerinde, 24-25 haftalik erken dogmus bebeklerde %60,
26-27 GH'de %16,6'da, 28-29 GH’ de %22, ve 30-31 GH’ de
doganlarda ise %15,5 oraninda néromotor gerilik oldugunu bil-
dirmiglerdir. Galismamizda gebelik yasi 30 hafta ve altinda olan
olgu sayisi 46 (%39,3) olup, anormal DGTT Il orani anlamli ola-
rak yiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4). Literatiirde cinsiyetin
etkilerini aragtiran galismalar sinirli oimakla birlikte erkek bebek-
lerin kizlara gére gelisimsel risklerinin daha fazla oldugu bildiril-
mektedir (14, 21, 22). Calismamizda erkeklerde anormal Denver
GTT Il sikhigr anlamli olarak ylksek bulunmustur (p<0,05).

FetUste hicre buyumesinin kritik oldugu dénemlerde mal-
nltrisyon cesitli organlarda kalici degisikliklere neden olabilir.
Fetal beyin gelisimi de etkilenen organlardan biridir. Bir ¢alis-
mada dogum agirhgi ve bilissel islevlerin iliskili oldugu 6ne
srdlmastar (23). Erken dogmus SGA bebeklerin Bayley puan-
larinin daha dusik oldugunu 6ne siren ¢alismalar vardir (24).
Buna karsit olarak Latal-Hajnal ve ark. (25) ¢alismalarinda
CDDA bebeklerde dogumda SGA olmanin kétl nérogelisimsel
seyirle iliskisi olmadigini bildirilmislerdir. Bizim arastirmamizda
37 (%31,6) SGA erken dogmus bebek vardi, ancak gelisimsel
gecikme ile SGA olma arasinda iliski bulunamadi (Tablo 4).

Yenidoganin dogum odasindaki acil degerlendiriimesinde
kullanilan Apgar skorunun 5. dakika degerinin 1. dakika degeri-
ne goére 6lim orani ve norolojik durumu belirlemede daha
anlaml oldugu bilinmektedir . Karin B. Nelson ve ark. (26) 5.
dakika Apgar skoru 4-6 arasinda olanlarda BF oranini %1,3;
5.dakika Apgar skoru 0-3 arasinda ise %»5,1; 15. dakikada da
Apgar skoru 0-3 arasinda ise %22 olarak bulmuslardir. Behnke
ve ark. (27) ise ¢alismalarinda Apgar skoru ile Bayley puanlari
arasinda fark bulamamistir. Bizim ¢alismamizda ise 1. dakika
Apgar skoru ile nérogelisimsel gecikme arasinda iliski bulun-
mazken, 5. dakika Apgar skorunun nérolojik gelismeyi olumsuz
etkiledigi istatistiksel anlamli olarak gésterilmistir (p<0,05).

Erken dogmus bebeklerin akut dénemde yasadiklari sorun-
lar nérolojik hastaliklarini olumsuz etkilemektedir. Bunlarin
baglicalar KiK, BPD, mekanik ventilatér tedavi gereksinimi,
sepsis, prematire retinopatisi v.s olarak sayilabilir.

Piecuch ve ark. (28) <1000 g dogum agirligina sahip erken
dogmus bebekleri 55 aylik iken degerlendirdiklerinde , gelisim-

sel sekel riskini %39 saptamislar, bunun KiK derecesi, BPD,
PVL ve sosyal risklerle iliskili oldugunu géstermislerdir . Bir
bagka calismada Evre IIl ve Evre IV KiK olan erken dogmus
bebeklerin hepsinde BF bildirilmistir (29). Yine agir KiK sapta-
nan erken dogmus bebeklerde; BF, k6t motor durum ve 6nem-
li duyusal bozukluklar bildirilmistir (30). Gleissner M ve ark.
(31) kohort galismasinda 3721 erken dogmus bebegin KiK risk
etmenlerinde hastaneden nakil edilmenin énemi vurgulanmis-
tir. Bizim calismamizda sekiz olguda (%6,8) Evre > Il KiK
vardi; bunlardan altisinda (%75) noérogelisimsel anormallik
olup bes olguda spastik dipleji tanimlandi. Beyin felci tanisi
alan (Tablo 3) 10 bebekten besinde kanama sonrasi hidrose-
fali gelisti ve calismamizda KiK ile nérogelisimsel sekel ara-
sinda anlamli iliski oldugu gordlda.

Bronkopulmoner displazi; uzamis ventilasyon, oksijen teda-
visi, hipoksi, apne, enfeksiyona egilim, KiK, steroid yan etkileri
gibi bir ¢ok risk etmenleri nedeniyle ndrogelisimsel sekele
zemin hazirlayan bir hastaliktir. Majnemer A ve ark. (32) calis-
malarinda; 27 BPD’li erken dogmus bebegdi gebelik yaslari,
dogum agirliklari, cinsiyetleri agisindan benzer 27 kontrol gru-
buyla karsilastirmiglar, BPD tanili grupta nérolojik sekel riskini
%71 olarak anlamli yiksek, kontrol grubunda ise %19 olarak
bildirmislerdir. Bir bagska calismada 78 BPD’li erken dogmus
bebegin nérolojik sonuclari; dogum agirliklari benzer 78 siit
cocugu ile karsilastirildiginda nérogelisimsel gecikme oranlari-
nin BPD tanisi alan grupta daha yiksek oldugu ancak istatis-
tiksel diizeyde anlamh olmadigi saptanmustir (33). Yazarlarin
21-42 aylk BPD'li bebeklerde (CDDA) yaptiklari ¢alismada;
%32 norogelisimsel gerilik saptanirken, benzer 6zellikteki kont-
rol grubunda; anormal DGTT Il oranini %6 olarak bildirmiglerdir
(p:0,01) (34). Galisma grubumuzda BPD' |i dokuz olgu (%7,7)
vardi, bunlardan yedisinde (%77,7) gelisimsel gerilik saptand!.

Sepsis erken dogmus bebekte gdriilme sikligi yiksek bir
hastaliktir. Literatirde bir calismada sepsisli erken dogmus
bebeklerin %20-30’unun bakteriyel meneniit ile komplike oldu-
gu ve bu olgulardan %26’sinin kaybedildigi, %27’sinde de agir
nérolojik bozukluk oldugu bildirilmistir (35). Ug yiiz yirmi yeni-
dogan sepsisli bebegin seyrinin arastirldigi bir baska ¢alisma-
da, % 27'sinde 6lum, yasayanlarin %20’sinde orta ve agir
norolojik sekel gérilmus, menenijit gegiren grupta %100 zeka
geriligi bildirilmistir (36). Galismamizda 24 (%20,5) olguda sep-
sis tanimlandi, bunlardan besi (%20) menenijit ile birlikteydi.
Sepsisli olgularin 12’sinde DGTT Il sonuglari anormaldi ve ilis-
ki anlamli idi (p<0,009).

Erken dogmus bebeklerin retinopatisi ile CDDA bebeklerin
gelisimsel seyri arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayida calig-
ma vardir. Msall ve ark. (37) ROP ile nérolojik muayene sonug-
larinin iliskisinde ROP evresinin 5,5 yastaki islevsel sorunlarin
belirlenmesinde etkili oldugunu belirtmislerdir. Erken dogmus
bebek retinopatisinin en agir komplikasyonu kérliik olup siklik
%0,1-15 olarak bildirilmistir. Calismamizda iki olguda kérlik
gelismistir (%1,7), bunlardan biri ayni zamanda spastik tetra-
parezili bir olgu olup kérlik ve DGTT Il anormalligi arasinda
istatistiksel anlamlilik bulunmamistir (p:0,34).

isitme 70 (%59) hastada BUIY yéntemi ile degerlendirile-
bildi; sekiz olguda (%11) isitme azligi saptandi, sagirlik yokitu.
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Ulkemizden Korkmaz ve ark. (13) 128 erken dogmus bebegi
12-18 ayda degerlendirdiklerinde c¢alismanin sonuglari bizim
verilerimizle benzer bulunmustur. Literatiirde ise sagirlik %0,1-
15 siklikta bildirilmistir (1,13).

Gunumuzde birgok arastirma; yenidoganin dogdugu mer-
kezden baska hastaneye naklinin &zellikle erken dogmus
bebeklerde hastalik oranini arttirdigini gdéstermistir (38).
Yiksek riskli bebeklerin (28 GH ve 1000 g dan klgik) anne
karninda taginarak bakilabilecekleri Ggtncu dizey hastanede
dogurtulmalarinin seyri olumlu etkiledigi bildirilmektedir (38).
Bir bagka calismada bdlgesel organizasyonun guvenli yenido-
gan naklindeki olumlu etkilerine dikkat g¢ekilmektedir (39).
Calismamizda agir nérolojik anormalligi olan 11 olgudan 10°u
(%90) dogum sonrasi dénemde hastanemize nakil edilmigti.

Erken dogmus bebeklerin zamaninda doganlara gére cev-
resel etmenlere daha duyarli olduklari &ne surdlmustir.
Kuperus ve ark. (40) ylksek biyolojik risk tagiyan CDDA erken
dogmus bebeklerin 1, 3, 6 yas arasindaki dénemlerinde bilis-
sel gelisimlerine cevresel etmenlerin etkisinin daha fazla oldu-
gunu, uyaran zenginligi olan ¢evrede blylyen bebeklerin yik-
sek riskli olsalar bile, biligsel islevlerinin yagitlarini yakalayabil-
digini bildirmislerdir. Literatiirde, cocugun icinde bulundugu aile
yapisl, gelir diizeyi, anne ve babanin egitim diizeyleri, saghk
durumlari gibi sosyoekonomik durumla iligkili etmenlerin geli-
sim tzerine 6nemli etkileri oldugu bildirilmistir (41-43). Resnick
ve ark. (41) calismalarinda, dogum agirligr 1000 g'in Gzerinde
olan erken dogmus bebeklerin annelerinin lise diizeyinden
distk ve bosanmis olmasini bilissel gelisim i¢in énemli bir risk
etmeni oldugunu vurgulamislardir. Vohr ve ark. (44) ise sosyo
demografik etmenlerin ilk bir yillik gelisim Uzerine sinirh etkile-
ri oldugunu, ancak besinci yasta bu etmenlerin olduk¢a 6nem
tasidigini, hatta iyi sosyoekonomik diizeye sahip bebeklerde
erken dogumun gelisim Uzerine olasi etkilerini degistirip, dlzel-
tebileceg@ini 6éne surmuislerdir. Bizim olgu grubumuzda anne
egitim dizeyi ile gelisimsel gecikme arasinda anlaml iligki
yoktu. Calisma grubumuzda U¢ anne (%2,5) Universite, 26
anne (%22,2) lise, 88 anne (%75,2) ise ilk-orta 6grenim duze-
yindeydi. Ailelerin sosyoekonomik diizeyi kendi icinde siniflan-
dirildiginda standart sapmanin altinda 14 (%12) aile vardi.
Dustk sosyoekonomik dlizeye sahip ailelerle DGTT Il sonug-
lar arasinda istatiksel iliski saptanamadi. Genel olarak ¢alisma
grubumuz anne ve baba egitim dlzeyi ve sosyo-ekonomik
yonden dislk ailelerden olusmaktaydi. Buna ragmen ebe-
veynlerin cocuklarinin gelisimi i¢in ¢ok ¢aba harcadiklarini,
onlara fazla vakit ayirdiklarini ve olanaklarini zorlasa bile takip
ve tedavilerini aksatmadiklarini saptadik. Agir nérolojik sekelli
11 olgunun sekizinin diizenli olarak izlem poliklinigine kontrol-
lere getirildigini ve iyilestirme programlarina devam ettigini, bir
olgunun ¢alisma sirasinda yonlendirildigini, bir olgunun iyiles-
tirme programini kabul etmedigini saptadik. Bu sonucu ailele-
rin korumaci tutumlarina ve gegirdikleri sorunlardan kaynakla-
nan kaybetme korkularina bagladik.

Sonug olarak CDDA bebekler, 32 hafta ve 1500 g‘dan
buyik bebeklere ve zamaninda dogmus bebeklere gore geli-
simsel sorunlar agisindan daha riskli bir gruptur. Gelisimsel
sorunlarin énceden tahmin edilerek belirlenmesi, olgularin

uygun rehabilitasyon ve tedavilerinin planlanmasi sakatliklarin
6nlenmesi agisindan ¢ok énemlidir. Cok diistk dogum agirlikli
erken dogmus bebeklerin gelisiminin baslangicta ortalama
degerde seyrederken, 5-6 yaslarinda ortalamanin altina dusti-
guni gosteren galismalar da vardir (43).

Biz calismamizda Ug¢ yasindaki erken dogmus bebeklerin
ndérogelisimsel seyrini arastirdik ancak bu sonuglarin seyri gés-
teren son sonuglar olmadigini distndigumuazde &zellikle bilis-
sel, ince motor iglevler agisindan bu olgularin 6-7 yaslarinda
tekrar degerlendiriimesini planhyoruz.

(Tesekkir: Bu calismanin gerceklesmesinde maddi katkila-
rindan dolay! Turk Pediatri Kurumu'na tesekkdir ederiz.)

Cikar catismasi: Bildirilmedi.
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