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Yenidoganin Norogelisimsel
Degerlendirilmesi

Neurodevelopmental Evaluation of the Newborn

Oz
Yenidogan yogun bakim iinitelerinde tedavi edilen bebeklerin, perinatal ve neo-

natal donemde kargilastiklar1 tibbi sorunlarin uzun dénemde 6zellikle nérogelisim-
leri iizerine olumsuz etkileri devam edebilir. Norogelisimsel agidan riskli olan be-
beklerin taburculuk sonrasi izlemlerinin uygun bigimde yapilmasi, gelisebilecek mor-
biditelerin erken saptanmasi ve tedavi edilebilmesi agisindan 6nemlidir. Burada iil-
kemizin kosullarma uygun giincel oneriler anlatilmistir.

Abstract

Perinatal and neonatal medical problems may have long term negative consequen-
ces on neurodevelopment in newborns who are treated in neonatal intensive care units.
The follow-up of these high risk infants is important for early diagnosis and inter-
vention. Current recommendations for neurodevelopmental follow-up of high risk
infants are discussed here.

Bebegin norogelisimi gevre, genler ve beyin arasindaki dinamik etkilesimin so-
nucudur. Bu etkilesim sonucunda beyin duyusal, motor, biligsel, sosyal, kiiltiirel ve
davranissal fonksiyonlarmi gelistirir (1). Cevresel faktorlerin baginda bebeklerin be-
yin gelisimini olumsuz etkileyebilecek tibbi sorunlar ve beslenme gelmektedir (2).

Tiim ¢ocuklarin yenidogan doneminden itibaren rutin izlemleri sirasinda néroge-
lisimleri de degerlendirilmelidir. Ancak ndrogelisimsel olarak risk tasiyan bazi grup-
larin daha yakin ve dikkatli izlenmeleri, erken tani ve gerekirse girisimlerin yapila-
bilmesi a¢isindan 6nemlidir.

Gebelik yas1 34 hafta altinda olan prematiireler, perinatal ve/veya yenidogan do-
neminde karsilasilan sorunlar (sepsis, major dogumsal anomali, hipoksik iskemik en-
sefalopati gibi) nedeniyle yenidogan yogun bakim tinitesinde tedavi gérmiis bebek-
ler nérogelisimsel bozukluk agisindan risklidir ve buna gore izlenmeleri gerekir (Tab-
lo1)(3).

Bebeklerin norogelisimsel durumlarini degerlendirmek igin altin bir standart olma-
y1p pek ¢ok arag bir arada kullanilir. Norogelisim baslig1 altinda, bilissel, dil, sentez
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Tablo 1. Norogelisimsel bozukluk riskini arttiran faktorler (3)

Prematiirite

Ciddi prematiirite komplikasyonlar1 (Nekrotizan enterokolit, kronik akciger hastalig1, prematiire retinopatisi)

Hipoksik iskemik ensefolapati

Korioamnionit

Intrauterin biiyiime geriligi

Postnatal bilyiime geriligi

Coklu organ yetersizliginin eslik ettigi sepsis ve/veya menenjit/ventrikiilit

Santral sinir sistemi bozukluklari, siyanotik kalp hastaliklari ve diger ciddi dogumsal anomaliler

Tekrarlayan apne ve bradikardi

Canlandirma uygulanmast

Uzun siireli mekanik ventilasyon (> 7giin) ve/veya yiiksek frekansli ventilasyon

Uzun siireli postnatal glukokortikoid kullanim1

Tekrarlanan agrili girisimler

Kan degisimi gereksinimi olan hiperbiliriibinemi

Cerrahi girisimler, genel anestetik maddelere tekrarlanan maruziyet

Taburcu olurken anormal nérolojik muayene bulgulari

Cogul gebelik

Kotii sosyoekonomik kosullar

Annenin depresyonu, madde (alkol, sigara, uyusturucu) kullanimi, erken yas annelik

yapma, motor, duyusal, duygusal ve sosyal islevler gibi fark-
l1islevler bir arada bulunur ve birbirleriyle kesisir. Ug ya-
sin altindaki ¢ocuklarda tiim bu islevleri birarada deger-
lendirmek 6nemlidir ancak bunun i¢in gelistirilen degisik
araclar ile yapilan degerlendirmeler sadece mevcut durum
hakkinda bilgi verir, uzun donem prognoz i¢in tahmin et-
tiriciligi diisiik olabilir. Bu nedenle, 6zellikle iki yas altn-
da ¢ocuklarmn ailelerine olumlu veya olumsuz ¢ok kesin bil-
gi vermenin dogru olmayacag unutulmamalidir. Degerlen-
dirmede 2-3 yasina kadar diizeltilmis yas kullanilir.

1. Norolojik Muayene:

Yenidoganda norolojik muayene genel muayenenin bir
boliimii olarak her zaman mutlaka yapilmalidir. Ancak
emme glicliigi, agirt irritabilite, opistotonus, i¢e kivrik bas-
parmak gibi anormal postiir ve hipotonisitesi olan yeni-
doganlarda norolojik bir sorundan siiphe edilmeli ve dik-
katli bir degerlendirme yapilmalidir. Yatis poziyonu ve
bebegin spontan hareketleri degerlendirilir. Saglikl bir
term yenidoganda fizyolojik hipertoni olup, fleksiyon pos-
tiirtinde olmas1 gerekir. Ancak bagparmak abdiiksiyona
getirilebilir, bagparmagn siirekli addiiksiyon pozisyonun-
da olmasi kortikospinal traktusun hasarmi diistindiirtir.
Uyanik ve sakinken ekstremitelerde simetrik spontan ha-
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reketler olmalidir. Agliyorsa, aglama siddetlidir. Ancak
¢1glik atma veya tiz sesle aglama bir norolojik patoloji-
nin isareti olabilir. Prematiirelerde, santral sinir sistemi-
nin immatiiritesine bagl olarak, hipotonisite ve buna bag-
I1 ekstansiyon postiirii gozlenir. 28. gebelik haftasinda veya
daha kiiciik prematiirede pasif hareketlere kars1 hicbir di-
reng yoktur.

Moro refleksi, emme-arama, yakalama refleksleri
gibi ilkel refleksler, miyadinda bir yenidoganda canli ve
simetrik olmalidir. Bu refleksler, santral sinir sisteminin
maturasyonu ile birlikte en ge¢ 4-6. ayda kaybolmalidir.

Ayrica, derin tendon refleksleri ve kraniyal sinirlerin
degerlendirilmesi gerekir.

Bebegin diizenli takiplerinde ndrolojik muayene tek-
rarlanir. Diizeltilmis 3-4. ayda ndrolojik muayenede pa-
tolojik bulgu saptanirsa pediatrik ndroloji konsiiltasyo-
nu yapilmalidir.

2. Motor Becerilerin Degerlendirilmesi

Kaba motor fonksiyonlarin degerlendirilmesinde sik-
likla Bayley olcegi kullanilir. Serebral palsili cocuklar-
da, 18. aydan itibaren kaba motor fonksiyonlar1 sinifla-
ma sistemi (GMFCS) kullanilabilir. Diizeltilmis 8. ay se-
rebral palsinin farkedilmesi i¢in en uygun zamandir (3).



3. Goriintiileme Yontemleri

Yiiksek riskli bebeklerde ultrasonografi (US), konvan-
siyonel ve diflizyon agirlikli manyetik rezonans (MR) ve
bilgisayarli tomografi ile beynin gelisimsel bozuklukla-
r1 saptanabilir. Prematiire bebeklerde intrakraniyal pato-
lojilerin saptanmasi ve uzun donem prognozu tahmin et-
mekte kullanilan birincil modalite ultrasondur. Germinal
matriks ve intraventrikiiler kanamalar1 (IVK) ve periven-
trikiiler Ickomalaziyi saptamada glivenilir bir yontemdir.
Kraniyal US’da orta-siddetli ventrikiilomegali, ileri evre
IVK’nin varlig1 ve periventrikiiler beyaz cevherde eko-
dansitelerin saptanmasi kotii norolojik prognozun goster-
geleridir. Ancak ultrason normal olan prematiire bebek-
lerde de biligsel ve psikomotor gerilik olabilecegi bilin-
melidir. Prematiire bebeklerde diizeltilmis yas termde MR
ile saptanan beyaz cevher anormallikleri uzun dénem no-
rolojik prognozun kotii olacagi lehine kabul edilir (4).

4. Gelisimsel Degerlendirme

Gelisimin degerlendirilmesinde, ailenin gézlemleri ve
aile anketlerine (Development observation card, DOC)
ek olarak ayrica Denver gelisimse tarama testi, bunun Tiirk
¢ocuklarma uyarlanmis sekli olan Ankara Gelisimsel Ta-
rama Envanteri (AGTE) ve 1 ay- 3,5 yas arasinda BSID-
II (Bayley, Scales of Infant development) ile daha ileri
yaslarda Wechsler dl¢ekleri, Gelisimi Izleme ve Destek-
leme Rehberi (GIRD) kullanilir (3,5,6). 11k BSID-II ile
gelisimsel degerlendirme diizeltilmis 8-12.ayda yapilir,
diizeltilmis 18-24.ayda tekrarlanir.

5. Dil Gelisiminin ve Bilissel Islevlerin Degerlen-
dirilmesi

Zeka ve dil gelisimi 3. yasta degerlendirilebilir. Dil ge-
lisimi icin Prof. Dr. Ilgi Ertem tarafindan gelistirilen GIDR
kullanilabilir. Ayrica, Klinik Degerlendirme Testi-III (The
Clinical Evaluation Of Language Fundamentals III) > 6
yas ¢ocuklarda kullanilan bir testtir (3). Biligsel islevle-
rin degerlendirilmesi yine 3. yastan itibaren yapilabilir.
Bunun i¢in okul ¢aginda en sik kullanilan skala “Wesch-
ler’s intelligence scale-revised” (WISC-R)’dir (3).

6. Duyusal Gelisimin Degerlendirilmesi

isitme

Isitme kayb1 olan bebekler erken belirlenebilir ve alt1
aydan once uygun girisim yapilabilirse konugma ve dil
gelisiminin normal oldugu gosterilmistir. Bu nedenle tim
yenidogan bebeklerin isitme bozuklugu acisindan taran-
masi gereklidir. Isitme tarama testleri, ilk 72 saat iginde
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veya bebekler hastaneden taburcu olmadan mutlaka ya-
pilmalidir. Amag, ilk 1 ayda tarama testlerini tamamla-
mak, igitme kaybu stiphesi olanlarda ileri tetkikleri tamam-
layarak igitme kayb1 tanisi alanlarm 6.ayda tedavi ve re-
habilitasyonlarini saglamaktir (3,7).

Yiiksek riskli bebeklerde ilk isitme testi tarama igit-
sel beyin sap1 yanit1 ( T-ABR) ile yapilir, kalirsa T-ABR
testi tekrarlanir. Tekrar testinden de kalan bebeklerde 3
ay icinde odyolojik degerlendirme yapilmalidir. Riskli be-
beklerde, yenidogan doneminde isitme testlerinden geg-
seler bile 12. ayda tekrar odyolojik degerlendirme yapil-
malidir (3,7). T.C.Saglik Bakanlig1 Halk Saglhigi Genel Mii-
diirliigii tarafindan 24 Kasim 2017 tarihinde yaymlanan
genelge ile risk faktorii bulunmayan bebeklerde de tara-
ma testi olarak ABR uygulanmasi karar1 alimmustir (8).

Gorme

Prematiire retinopatisi (PR) immatiir retinanin geligim-
sel vaskiiler proliferatif hastaligidir. Cocukluk donemin-
deki korliigiin en 6nemli nedenidir. Prematiire retinopa-
tisinin gelisiminde pek ¢ok etiyolojik faktdr olmakla bir-
likte, en 6nemli risk faktorleri prematiirite, diisiik dogum
agirhig1 ve oksijen tedavisidir. Ozellikle 1000 g’m altin-
da ve 29 haftadan erken dogan bebeklerde retinopati sik-
lignin belirgin olarak arttig1 bilinmektedir. Ancak oksi-
jen almayan bebeklerde de retinopati goriildiigiinden has-
taligin gelisiminde tek basma etkili faktor olmadig dii-
stiniilmektedir.

Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Oftalmo-
loji Akademisi dogum agirlig1 <1500 gram ve/veya ge-
belik yas1 <30 hafta dogan bebekler ile gebelik yasi 30
haftadan biiytik, dogum agirlig1 1500-2000 gram olup kli-
nik olarak problemleri olan, kardiyopulmoner destek ge-
rektiren bebeklerin taranmasini énermektedir (9).

Ancak Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin iilke genelinde
yaptig1 bir ¢alismanin sonuglarina dayanarak yukaridaki
oOnert, lilkemiz sartlarina uygun olacak sekilde degistiril-
migstir (10, 11).

Tiirk Neonatoloji Dernegi ve Tiirk Oftalmoloji Der-
negi tarafindan 2016 yilinda hazirlanan “Tiirkiye Prema-
tiire Retinopatisi Rehberinde” gebelik yasi <32 hafta veya
dogum agirlig1 <1500 gram dogan tiim bebekler ile ge-
belik yas1 >32 hafta veya dogum agurligr>1500 gram olup
kardiyopulmoner destek tedavisi uygulanmis veya “be-
begi takip eden klinisyenin PR gelisimi agisindan riskli
gordiigli” prematiire bebeklerin taranmasi onerilmistir (11).
Hastalarmn ilk oftalmolojik muayenesi gebelik yas1 27 hat-
tadan kiiciik olan bebeklerde postmenstriiel 31. haftada,
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> 27 haftada dogan bebeklerde ise postnatal 4. haftada ya-
pilmalidir (11).

Retinopati geciren bebeklerde miyopi, ambliyopi, sa-
silik, glokom, retina dekolmani, nistagmus, katarakt, op-
tik atrofi gibi ge¢c donem komplikasyonlari gelisebilir. Bu
acidan 6.ay ve 2. yaslarinda tekrar muayeneye ¢agirilma-
lidirlar. Ayrica, yogun bakimdan taburcu edilen tiim yiik-
sek riskli tiim bebeklerin oftalmolojik sorunlar agisindan
izlenmesi gerekir. 2017 yilinda T.C.Saglik Bakanligi Halk
Sagligi Kurumu tarafindan gérmenin normal gelisimini
engelleyecek risk etmenlerini saptamak ve yetersiz gor-
mesi olan olgular1 erken donemde tanimak amaciyla tiim
bebeklerde uygulanmak iizere gérme tarama programi bas-
latilmis ve gorme taramasi ulusal rehberi yaymlanmaistir.
Asagida 0-3 aylik bebekler i¢in goz muayenesi akis se-
masi verilmigstir (Sekil 1) (12). Bu rehbere gore prema-
tiirite diginda, serebral palsi, Down sendromu, ailede goz-

de kayma, goz tembelligi, 5’in iizerinde gozliik numara-
st kullanma 6ykiisii, metabolik Hastaliklar, sensorindral
isitme kayby, ailede bebeklik ve cocukluk doneminde glo-
kom ve katarakt bulunma 6ykiisii, bebek veya ¢cocukta kra-
nofasiyal anomali, pitozis, hemanjiom, nazolakrimal
kanal patolojisi Oykiisii ve ailenin bebek ya da ¢ocukta
g0z patolojisi olmasini diisiinmesi durumlarinda da gor-
me agisindan yiiksek risk disiiniiliip gérme taramasina
yonlendirilmeleri dnerilmektedir (12).

7. Davranissal ve Sosyal Gelisimin Degerlendi-
rilmesi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve otizm
spektrum hastaliklar yiiksek riskli bebeklerde daha sik
gortiliir. Anksiete, depresyon gibi diger psikolojik bozuk-
luklar da normal populasyona gore prematiire veya yiik-
sek riskli bebeklerde daha fazla goriiliir. Problemleri sap-
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var ve simetrik simetrik degil
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0-3 AY BEBEKLER iCIN GOZ MUAYENESi AKIS SEMASI

Oftalmoskop 15181 ile bakildiginda

"’

Gozler yapisal olarak dogal degil
veya nistagmus veya sagilik var

* Serebral palsi, Down Sendromu, genetik, metabolik
hastalik varlig, ailede konjenital glokom veya katarakt
hikayesi varsa

* Ailenin bebegin gozleriile ilgili herhangi bir sikayeti
olmasl halinde

bebekler bir Goz Hastaliklari Uzmanina sevk edilmelidir

Sekil 1. Ulkemizde 0-3 ay arasindaki bebeklerde dnerilen g6z muayenesi akis semasi (12)
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tamada 1,5-5 yas arasinda “Achenbach child behaviour
checklist” (CBCL) skalas1 kullanilabilir (3).

Yiiksek riskli bebeklerin izlemlerinin neonatolog ile bir-
likte, goz, kulak-burun bogaz, ndroloji, gelisimsel pediat-
ri ve fizik tedavi uzmanlari ve gerekirse diger dal uzman-
larmin da katilimiyla multidisipliner olarak yapilmasi, no-
rogelisimsel sorunlarin miimkiin oldugunca erken saptan-
mas1 dnemlidir. Ancak bu bebeklerin izlemleri planlanir-
ken, kaynaklarin yeterliligi, maliyet ve ailelerde olugabi-
lecek endiseler de diistiniilmelidir.
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