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ÖÖzzeett  
Beyin hasar› yaflam›fl baz› prematüre bebekler önemli  alg›sal bozukluk ve hareket sistemi de dahil olmak üzere nörogeliflimsel sorunlarla
karfl›laflma  riskindedir. Periventriküler lökomalazi (PVL) ana beyin hasar› tipidir. Serebral beyaz madde, talamus, bazal ganglia, serebral
korteks, beyin sap› ve serebellum etkilenebilir. Çok düflük do¤um a¤›rl›kl› bebekler de ayn› risk alt›ndad›r. Özgül klinik-patolojik iliflkilendirme
yapmak zordur. Nöroduyusal bozulmalar karmafl›k ve s›kl›kla siliktir. Okul yafl›nda prematüre do¤mufl çocuklar›n ö¤renme güçlü¤ü, dikkat
sorunlar›, ve hiperaktivite bozukluklar› e¤ilimi olabilir. Erken müdahale programlar› alg›sal ve hareket sistemi üzerine olumlu etki gösterir.
(Türk Ped Arfl 2010; 45: 80. Y›l: 20-2)
Anahtar sözcükler: Prematürelik, geliflimsel bozukluklar

SSuummmmaarryy
Brain injury in some surviving premature infants increases the risk of  neurodevelopmental disability, including major cognitive and motor
deficits Periventricular leukomalacia (PVL), is the main type of brain injury. The cerebral white matter, thalamus, basal ganglia, cerebral cor-
tex, brain stem and cerebellum may be  affected. Infants with low birth weight are also in high risk. It is difficult to shout a clear, clinico-
pathologic correlations in premature infants has been difficult. The neurosensory impairments are complex and often subtle. At school
age, children born preterm tend to have soue difficulties in learning, attentional problems and hyperactivity . Early intervention programs
have positive influence on cognitive and motor outcomes. (Turk Arch Ped 2010; 45: 80th Year: 20-2)
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Girifl 

Son y›llarda tüm dünyada ve ülkemizde perinatal ve
neonatal bak›mdaki geliflmeler, prematüre bebeklerin
mortalite oranlar›n› düflürmüfl ve çok küçük bebeklerin ya-
flam flanslar›n› art›rm›flt›r. Erken do¤anlarda, hayatta kal-
ma s›n›r›na bak›ld›¤›nda  500-750 gr aras›nda do¤an be-
beklerde sa¤ kal›m oran› %49, 750-1000 gr bebeklerde
%85, 1000-1250 gr bebeklerde %93, 1250-1500 gr be-
beklerde ise %96 oran›ndad›r (1). 

Prenatal ve neonatal yo¤un bak›m ünitelerindeki  des-
tek tedavilerinin geliflmesi ile yaflama flanslar› artt›r›lm›fl
çok düflük do¤um a¤›rl›kl› ya da prematüre bebeklerde
baz› nörolojik geliflimsel sorunlar›n varl›¤› daha fazla dik-
kat çekici hale gelmifltir. Örne¤in 26 haftadan önce do¤an
bebeklerde geliflimsel gerilik oran› %30, sa¤›rl›k, körlük gi-
bi sorunlar %20’lere kadar ulaflabilmektedir. Do¤um a¤›r-

l›¤› 1500 gr’dan daha düflük olan bebeklerin %5-15’inde
serebral palsi (SP), %25-50’sinde  biliflsel ve davran›flsal
anormallikler bildirilmektedir (1,2).  

Bu bebeklerde nörogeliflimsel hasara yatk›nl›k neden-
leri içinde kan bas›nc› oynamalar›, asit-baz dengesinde
de¤ifliklikler, kardiyovaskuler dinamiklerdeki ani de¤iflme-
ler, ventilator tedavisi, ilaçlar ve invaziv giriflimler, hemodi-
namik dengeyi bozarak serebral  intraventriküler ve  pa-
rankim hasar›na neden olabilir.

Beyin hasar› yaflam›fl prematüre bebeklerdeki ana nöro-
patolojik sorun periventriküler lökomalazi (PVL) ve nöronal-
aksonal zedelenmedir. Bu sorunlar son y›llarda kraniyal
magnetik rezonans görüntüleme (MRG) ve post-mortem
histolojik ve immunohistokimyasal çal›flmalarla gösterilmifl-
tir. Periventriküler hemorajik infarktl› germinal matriks he-
morajisi ve intra ventriküler hemoraji, venöz infarkt nöropa-
tolojisi konvansiyonel histolojik yaklafl›mlar, kraniyal ultra-
sonografi  (USG) çal›flmalar› ile tamamen ayd›nlat›lm›flt›r (2).



Nöropatolojik sorunlar

a- Periventriküler lökomalazi
Serebral beyaz madde hasar›n› tan›mlar. Beyaz cev-

herde hücresel zedelenme sonucu yumuflama ve daha
sonra bir k›sm›nda kistik lezyonlar oluflmas›d›r. Fokal ya
da diffüz olabilir.

Fokal komponent ,derin periventriküler beyaz madde lo-
kal nekrozunu ve hücresel element kayb›n› ifade eder. Nek-
rozlar makroskobik olabilir. Kraniyal USG ile gösterilebilen bu
lezyonlar kistik PVL olarak isimlendirilir. Mikroskobik nekroz-
lar daha geç dönemlerde glial skar olarak görülür hale gelir.
Kistik olmayan PVL daha fazla  görülen lezyon tipidir.

Diffüz PVL’de astrogliozis, mikrogliozis ve  oligoden-
drositlerde azalma olur. Miyelin üreten matür hücrelere
farkl›laflma sürecinde duraklama ortaya ç›kar. Hipomiyeli-
nizasyon ve ventrikülomegali geç bulgular olarak kraniyal
görüntülerde fark edilir.

b- Nöronal-aksonal hastal›klar
Serebral beyaz madde, talamus, bazal ganglia, sereb-

ral korteks, beyin sap› ve serebellum hasarlanma bölgele-
ri içindedir. PVL’li prematüre bebeklerde talamik nöronlar
s›kl›kla etkilenir. Volümetrik MRG analizleri belirtilen yap›-
lardaki nöronlarda volüm kayb›n› gösterir. Difüzyon MRG
çal›flmalar› çeflitli matürasyon evrelerinde aksonal bozul-
malar› tesbit eder.

Klinik-patolojik bulgular iliflkisi

Serebral patolojik bulgular›n klinik bulgular ile korelas-
yonu hakk›nda genel yorum yapmak mümkündür. Kistik
PVL’nin, spastik diplejiye neden olabildi¤i ve kistik olma-
yan PVL’nin majör motor defisitlerden daha çok alg› bo-
zukluklar›na yol açt›¤› bildirilmektedir. Yayg›n olarak alg›,
dikkat, davran›fl ve sosyal iletiflim bozukluklar› s›kl›kla nö-
ronal-aksonal zedelenmelerle daha fazla iliflkilidir. Ente-
lektüel fonksiyonlar, haf›za, dürtü kontrolü ve baz› otistik
davran›fl belirtileri bunlar içinde yer al›r. Bazal ganglia et-
kilenmeleri, kore gibi hareket bozukluklar› ve  biliflsel so-
runlara, hipokampus  etkilenmesi ise haf›za-ö¤renme  so-
runlar› gibi sonuçlara yol açar.

Bir çal›flmada gebelik yafl› 33 haftadan küçük  olan
prematüreler adolesan döneminde de¤erlendirildi¤inde
serebellum boyutlar›n›n kontrol grubuna göre küçük oldu-
¤u ve serebellum boyutlar› küçük olanlarda kognitif test
sonuçlar›n›n daha düflük oldu¤u gösterilmifltir. Özellikle
do¤um a¤›rl›klar› 1000 gr’›n alt›ndaki prematürelerde se-
rebral palsi (SP) insidans› normal do¤um a¤›rl›kl› bebekle-
re göre 70 kat yüksektir. Periventriküler lökomalazi ve
ventriküler geniflleme olanlarda SP insidans›n›n 15 kat da-
ha artt›¤› bulunmufltur (2-4).

Sensorinöral iflitme kayb›n›n prematüre bebeklerin kü-
çük bir k›sm›nda tespit ediliyor olmas›na karfl›n, prematü-
rite edinsel iflitme kayb› nedenlerindendir ve bu bebekler-
de iflitme kayb› %0-4 aras›nda olup, normal populasyona
göre 10 kat yüksektir (5).

Prematüre bebeklerin nörogeliflimsel 
de¤erlendirmesi

Prematüre bebe¤in özellikleri de¤erlendirilirken  mutla-
ka düzeltilmifl yafl kullan›lmal›d›r. Prematüre bebe¤in geli-
flimi zaman›nda do¤mufl bebek kadar düzenli de¤ildir.
‹zole bir alanda gerilik/tek bir anormal bulgu önemli olma-
yabilir.

Muayene s›ras›nda miad›nda do¤mufl bebek  fleksör
postürde iken, prematüre bebek ilk aylarda ekstensor gö-
rünüm verebilir. Hipereksitabilite olabilir. ‹lkel refleksler ol-
mayabilir veya uzun süre devam edebilir

Kaba motor geliflim, ince motor geliflim, kiflisel-sosyal
geliflim ve dil geliflim alanlar› her nörolojik muayene s›ra-
s›nda ayr›nt›l› de¤erlendirilmelidir (1-3).

Bulgular›n de¤erlendirilmesi

Geliflim basamaklar›nda gecikme, bafl kontrolü yeter-
sizli¤i, oturamama, yürüyememe,kas tonusunda art›fl
(spastisite) ve derin tendon reflekslerinde art›fl gibi sorun-
lar önemli motor bozukluk habercisi olabilir.

a- Prematürelerde serebral palsi
Geliflmekte olan beyindeki hasarlanma ile ‹lerleyici ol-

mayan aktiviteyi s›n›rland›ran postür ve hareket bozuklu-
¤una yol açan özgün olmayan motor ifllev bozuklu¤udur.
Esas olarak ekstremiteler etkilenir. Tekrarlay›c› veya ilerle-
yici de¤ildir. Entellektüel veya davran›flsal güçlükler olabi-
lir. Y›ll›k insidans› 2,5/1000 canl› do¤um,  1500 gr alt›nda
do¤an bebeklerde s›kl›¤› 90/1000’dir (1,6,7)

b- Serebral palsi ve uyar›c› bulgular›
Muayenede uyar›labilirlik, sakinleflme ve a¤lama du-

rumlar› de¤erlendirilir; yan›ts›z, apatik, zor uyand›r›lan ve-
ya afl›r› yan›t veren, zor sakinleflen bebeklerde  nörölojik
sorun olabilir. Devaml› tiz sesle a¤lama gene serebral ze-
delenme belirtisi olabilir. ‹lk 6 ay içinde s›kl›kla letarji, afl›-
r› a¤lama, konvülziyon, emme ve yutma güçlükleri,  dil ile
g›dalar›n d›flar› itilmesi, anormal tonus ve postür, geliflim
basamaklar›nda gecikme görülebilir. Ellerde devaml›
yumruk, refleks olarak yuvarlanma, irritabilite, düflük du-
yusal uyar›lma efli¤i erken SP belirtileridir (8-12).

Alt›-12 ay aras›nda; el tercihi (hemiparezi?),  alt bezi
de¤ifltirmede güçlük, elde objeye spastik yaklafl›m ,otura-
mama veya oturmada zorlanma, parmak ucuna basma
patolojik belirti olarak fark edilir.
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On iki-18 aras›nda anormal durumlar; 4-8 aylar
aras›ndaki bulgular›n  devam› veya artmas›, immatür yaka-
lama, tutu¤unu b›rakmama, el kullan›m›nda belirgin asimet-
ri ve dengesiz hareketler (ayakta dururken, yürürken) uyar›-
c› olabilmelidir.

‹ki-4 yafllarda anormal bulgular; omuz stabilitesi azd›r,
resim çizme, yaz› yazma gibi beceri isteyen ifller zor yap›-
l›r. Proksimal kas gücü azd›r (koflma, atlama merdiven
ç›kma gibi denge içeren hareketlerde zorlan›r). Kaba mo-
tor ve postur kontrolu bozuk olabilir. Yemek yeme ve gi-
yinmede sorun yaflan›r (motor hareketleri planlama ve
kendi vücut alg›s› bozuklu¤u ile ilgilidir).

Okul döneminde e¤itim sorunlar› yaflayabilirler. Hipe-
raktivite ve dikkat sorunlar›, ö¤renme güçlükleri gözlene-
bilir. Daha sonraki yafllarda akademik baflar› ve sosyallefl-
me sorunlar› yaflanabilir.

Prematüre do¤mufl çocuklar›n yaflama olas›l›¤› olan
bu olumsuzluklar, gebelik süresi, do¤um a¤›rl›¤›, intraven-
triküler hemoraji varl›¤›, nekrotizan enterokolit ve respira-
tuvar distres sendromu gibi medikal sorunlardan etkilen-
di¤i gibi medikal olmayan etkenlerde risk olarak belirtil-
mektedir.

Medikal olmayan olumsuz risk etkenleri içinde sosyal
durum, ebeveynlerin davran›fl biçimi, e¤itim düzeyleri, 
aile yap›s› ve ev ortam› ön plana ç›kmaktad›r.

Anormal nörogeliflimin erken tan›nmas› ve 
yap›lmas› gerekenler 
Erken uygun tedavi plan› hastaneden taburcu olan

hastalar›n izlemi, yaflam kalitesinin iyilefltirilmesi, perina-
tal-neonatal verilerin oluflturulmas›, protokollerin yap›lan-
d›r›lmas›n› sa¤lar.

Bu çocuklarda genel fonksiyonel sonuçlar› iyilefltirmek
amac›yla klinik ortamda erken geliflimsel giriflimler uygu-
lanmal›d›r. Örne¤in yo¤un bak›m ortam›ndaki stresi mini-
male indirmek sonucu olumlu etkileyecek durumlardan
birincisidir. Taburcu olduktan sonra uygulanacak erken
geliflimsel programlar nörogeliflimsel morbidite üzerine
önemli etkiye sahiptir. Yenido¤an›n motor geliflimini en
yüksek düzeye ç›karmay› amaçlayan fizik tedavi-rehabili-
tasyon  son derece etkili sonuçlara yol açar.

Aktif ve pasif teknikler yard›m›yla do¤ru duysal girifller
ile anormal hareket paternleri de de¤iflir. Motor geliflimi
desteklenen yenido¤an›n alg›sal ve duysal geliflimide
olumlu etkilenir (1-3).

Nöropsikolojik de¤erlendirme

Nörogeliflim de¤erlendirmesinde kullan›lan testler yafl
gruplar›na göre farkl›l›k gösterir.

3 ay-2 yafl : Denver, BAYLEY
2-5 yafl: Stanfort Binet Zeka Testi 
6-16 yafl: Wechsler Çocuklar ‹çin Zeka Ölçe¤i (WISC-R)
4-16 yafl: Bender-Gestalt 
Ö¤renme Güçlü¤ü Bataryas›
Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u Bataryas› 
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Bozukluk Görülme yafl›

Yayg›n motor sorunlar <2 yafl

Dil gelifliminde gerilik 2-4 yafl

Davran›fl problemleri Okul öncesi-Okul ça¤›

Akademik problemler 8 yafl ve sonras› 

Tablo 1. Prematüre bebeklerde genel nörogeliflimsel 
sorunlar›n erken uyar›c› bulgular› ve yafllar›
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