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Premattire bebekler ve norogelisimsel morbidite
Premature infants and neurodevelopmental morbidity

Serap Uysal
[stanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagiligi ve Hastalikiari Anabilim Dali, NGroloji Bilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Beyin hasari yasamis bazi prematiire bebekler énemli algisal bozukluk ve hareket sistemi de dahil olmak Uzere nérogelisimsel sorunlarla
kargilasma riskindedir. Periventrikiler I6komalazi (PVL) ana beyin hasar tipidir. Serebral beyaz madde, talamus, bazal ganglia, serebral
korteks, beyin sapi ve serebellum etkilenebilir. Cok diisiik dogum agirlikli bebekler de ayni risk altindadir. Ozgl klinik-patolojik iliskilendirme
yapmak zordur. Néroduyusal bozulmalar karmasik ve siklikla siliktir. Okul yasinda prematire dogmus ¢ocuklarin 6grenme gi¢ligu, dikkat
sorunlari, ve hiperaktivite bozukluklari egilimi olabilir. Erken midahale programlari algisal ve hareket sistemi Uzerine olumlu etki gdsterir.
(Ttrk Ped Ars 2010; 45: 80. Yil: 20-2)

Anahtar sozciikler: Prematurelik, gelisimsel bozukluklar

Summary

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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Giris

Son yillarda tim dinyada ve Ulkemizde perinatal ve
neonatal bakimdaki gelismeler, prematiire bebeklerin
mortalite oranlarini disirmus ve ¢ok kiiglik bebeklerin ya-
sam sanslarini artirmistir. Erken doganlarda, hayatta kal-
ma sinirina bakildiginda 500-750 gr arasinda dogan be-
beklerde sag kalim orani %49, 750-1000 gr bebeklerde
%85, 1000-1250 gr bebeklerde %93, 1250-1500 gr be-
beklerde ise %96 oranindadir (1).

Prenatal ve neonatal yogun bakim Unitelerindeki des-
tek tedavilerinin gelismesi ile yasama sanslari arttinimig
¢ok dusik dogum agirlikl ya da prematire bebeklerde
bazi nérolojik gelisimsel sorunlarin varligi daha fazla dik-
kat cekici hale gelmistir. Ornegin 26 haftadan énce dogan
bebeklerde gelisimsel gerilik orani %30, sagirlik, kdrlik gi-
bi sorunlar %20’lere kadar ulagsabilmektedir. Dogum agir-

g1 1500 gr’dan daha dusuk olan bebeklerin %5-15’inde
serebral palsi (SP), %25-50’sinde bilissel ve davranigsal
anormallikler bildiriimektedir (1,2).

Bu bebeklerde nérogelisimsel hasara yatkinlik neden-
leri icinde kan basinci oynamalari, asit-baz dengesinde
degisiklikler, kardiyovaskuler dinamiklerdeki ani degisme-
ler, ventilator tedavisi, ilaglar ve invaziv girisimler, hemodi-
namik dengeyi bozarak serebral intraventrikller ve pa-
rankim hasarina neden olabilir.

Beyin hasar yasamis premattre bebeklerdeki ana néro-
patolojik sorun periventrikiller I6komalazi (PVL) ve néronal-
aksonal zedelenmedir. Bu sorunlar son yillarda kraniyal
magnetik rezonans goéruntileme (MRG) ve post-mortem
histolojik ve immunohistokimyasal ¢alismalarla gésterilmis-
tir. Periventrikiler hemorajik infarkth germinal matriks he-
morajisi ve intra ventrikller hemoraji, vendz infarkt néropa-
tolojisi konvansiyonel histolojik yaklagimlar, kraniyal ultra-
sonografi (USG) calismalari ile tamamen aydinlatiimistir (2).
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Noéropatolojik sorunlar

a- Periventrikiiler I6komalazi

Serebral beyaz madde hasarini tanimlar. Beyaz cev-
herde hlcresel zedelenme sonucu yumusama ve daha
sonra bir kisminda kistik lezyonlar olusmasidir. Fokal ya
da diffiiz olabilir.

Fokal komponent ,derin periventrikiler beyaz madde lo-
kal nekrozunu ve hiicresel element kaybini ifade eder. Nek-
rozlar makroskobik olabilir. Kraniyal USG ile gosterilebilen bu
lezyonlar kistik PVL olarak isimlendirilir. Mikroskobik nekroz-
lar daha ge¢ dénemlerde glial skar olarak goérUlir hale gelir.
Kistik olmayan PVL daha fazla gorilen lezyon tipidir.

Diffiz PVL’de astrogliozis, mikrogliozis ve oligoden-
drositlerde azalma olur. Miyelin Ureten matir hicrelere
farklilasma sirecinde duraklama ortaya ¢ikar. Hipomiyeli-
nizasyon ve ventrikilomegali ge¢ bulgular olarak kraniyal
goérintulerde fark edilir.

b- Néronal-aksonal hastaliklar

Serebral beyaz madde, talamus, bazal ganglia, sereb-
ral korteks, beyin sapi ve serebellum hasarlanma bdlgele-
ri icindedir. PVL’li prematlre bebeklerde talamik néronlar
siklikla etkilenir. Volimetrik MRG analizleri belirtilen yapi-
lardaki néronlarda volim kaybini gésterir. Difizyon MRG
calismalan cesitli matirasyon evrelerinde aksonal bozul-
malar tesbit eder.

Klinik-patolojik bulgular iligkisi

Serebral patolojik bulgularin klinik bulgular ile korelas-
yonu hakkinda genel yorum yapmak mimkindir. Kistik
PVL’nin, spastik diplejiye neden olabildigi ve kistik olma-
yan PVL’nin majoér motor defisitlerden daha cok algi bo-
zukluklarina yol actigi bildiriimektedir. Yaygin olarak alg,
dikkat, davranis ve sosyal iletisim bozukluklari siklikla né-
ronal-aksonal zedelenmelerle daha fazla iligkilidir. Ente-
lektlel fonksiyonlar, hafiza, dirti kontroll ve bazi otistik
davranig belirtileri bunlar iginde yer alir. Bazal ganglia et-
kilenmeleri, kore gibi hareket bozukluklari ve biligsel so-
runlara, hipokampus etkilenmesi ise hafiza-6grenme so-
runlari gibi sonuglara yol acgar.

Bir calismada gebelik yasi 33 haftadan kiglk olan
prematireler adolesan déneminde degerlendirildiginde
serebellum boyutlarinin kontrol grubuna gére kiicik oldu-
gu ve serebellum boyutlar kiiclk olanlarda kognitif test
sonugclarinin daha diisiik oldugu goésterilmistir. Ozellikle
dogum agirliklart 1000 gr’in altindaki prematirelerde se-
rebral palsi (SP) insidansi normal dogum agirlikli bebekle-
re gore 70 kat yUksektir. Periventrikiler |16komalazi ve
ventrikller genisleme olanlarda SP insidansinin 15 kat da-
ha arttigi bulunmustur (2-4).

Sensorindral isitme kaybinin prematire bebeklerin kii-
¢cUk bir kisminda tespit ediliyor olmasina karsin, prematu-
rite edinsel isitme kaybi nedenlerindendir ve bu bebekler-
de isitme kaybi %0-4 arasinda olup, normal populasyona
g6re 10 kat yUksektir (5).

Prematiire bebeklerin nérogelisimsel
degerlendirmesi

Prematire bebegin dzellikleri degerlendirilirken mutla-
ka duzeltiimis yas kullanilmaldir. Premattre bebegin geli-
simi zamaninda dogmus bebek kadar dizenli degildir.
izole bir alanda gerilik/tek bir anormal bulgu nemli olma-
yabilir.

Muayene sirasinda miadinda dogmus bebek fleksoér
posturde iken, prematire bebek ilk aylarda ekstensor go-
riniim verebilir. Hipereksitabilite olabilir. ilkel refleksler ol-
mayabilir veya uzun siire devam edebilir

Kaba motor gelisim, ince motor gelisim, kisisel-sosyal
gelisim ve dil gelisim alanlari her nérolojik muayene sira-
sinda ayrintil degerlendiriimelidir (1-3).

Bulgularin degerlendirilmesi

Gelisim basamaklarinda gecikme, bas kontroll yeter-
sizligi, oturamama, yUrlyememe,kas tonusunda artis
(spastisite) ve derin tendon reflekslerinde artis gibi sorun-
lar 8nemli motor bozukluk habercisi olabilir.

a- Prematiirelerde serebral palsi

Gelismekte olan beyindeki hasarlanma ile ilerleyici ol-
mayan aktiviteyi sinirlandiran postir ve hareket bozuklu-
guna yol agan 6zglin olmayan motor islev bozuklugudur.
Esas olarak ekstremiteler etkilenir. Tekrarlayici veya ilerle-
yici degildir. Entellektlel veya davranissal glclikler olabi-
lir. Yillik insidansi 2,5/1000 canl dogum, 1500 gr altinda
dogan bebeklerde sikhgi 90/1000°dir (1,6,7)

b- Serebral palsi ve uyarici bulgulan

Muayenede uyarilabilirlik, sakinlesme ve aglama du-
rumlari degerlendirilir; yanitsiz, apatik, zor uyandirilan ve-
ya agsirl yanit veren, zor sakinlesen bebeklerde noérolojik
sorun olabilir. Devamli tiz sesle aglama gene serebral ze-
delenme belirtisi olabilir. ik 6 ay icinde siklikla letarji, agi-
r aglama, konvilziyon, emme ve yutma guclikleri, dil ile
gidalarin disar itilmesi, anormal tonus ve postir, gelisim
basamaklarinda gecikme gdrilebilir. Ellerde devamli
yumruk, refleks olarak yuvarlanma, irritabilite, distk du-
yusal uyariima esigi erken SP belirtileridir (8-12).

Alt-12 ay arasinda; el tercihi (hemiparezi?), alt bezi
degistirmede gticlik, elde objeye spastik yaklasim ,otura-
mama veya oturmada zorlanma, parmak ucuna basma
patolojik belirti olarak fark edilir.
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On iki-18 arasinda anormal durumlar; 4-8 aylar
arasindaki bulgularin devami veya artmasi, immatur yaka-
lama, tutugunu birakmama, el kullaniminda belirgin asimet-
ri ve dengesiz hareketler (ayakta dururken, ylrlrken) uyari-
ci olabilmelidir.

iki-4 yaslarda anormal bulgular; omuz stabilitesi azdir,
resim cizme, yazi yazma gibi beceri isteyen isler zor yapi-
lir. Proksimal kas glicli azdir (kosma, atlama merdiven
cikma gibi denge igeren hareketlerde zorlanir). Kaba mo-
tor ve postur kontrolu bozuk olabilir. Yemek yeme ve gi-
yinmede sorun yasanir (motor hareketleri planlama ve
kendi vicut algisi bozuklugui ile ilgilidir).

Okul déneminde egitim sorunlari yasayabilirler. Hipe-
raktivite ve dikkat sorunlari, 6grenme gugclikleri gdzlene-
bilir. Daha sonraki yaglarda akademik basari ve sosyalles-
me sorunlar yasanabilir.

Prematire dogmus cocuklarin yasama olasiligi olan
bu olumsuzluklar, gebelik sliresi, dogum agirlid, intraven-
trikller hemoraji varligi, nekrotizan enterokolit ve respira-
tuvar distres sendromu gibi medikal sorunlardan etkilen-
digi gibi medikal olmayan etkenlerde risk olarak belirtil-
mektedir.

Medikal olmayan olumsuz risk etkenleri icinde sosyal
durum, ebeveynlerin davranis bigimi, egitim dulzeyleri,
aile yapisi ve ev ortami 6n plana ¢cikmaktadir.

Anormal nérogelisimin erken taninmasi ve

yapilmasi gerekenler

Erken uygun tedavi plani hastaneden taburcu olan
hastalarin izlemi, yasam kalitesinin iyilestiriimesi, perina-
tal-neonatal verilerin olusturulmasi, protokollerin yapilan-
dinimasini saglar.

Bu cocuklarda genel fonksiyonel sonuglari iyilestirmek
amaciyla klinik ortamda erken gelisimsel girisimler uygu-
lanmalidir. Ornegin yogun bakim ortamindaki stresi mini-
male indirmek sonucu olumlu etkileyecek durumlardan
birincisidir. Taburcu olduktan sonra uygulanacak erken
gelisimsel programlar nérogelisimsel morbidite Uzerine
énemli etkiye sahiptir. Yenidoganin motor gelisimini en
ylksek dizeye cikarmayl amaglayan fizik tedavi-rehabili-
tasyon son derece etkili sonuglara yol agar.

Tablo 1. Prematiire bebeklerde genel nérogelisimsel
sorunlarin erken uyarici bulgulari ve yaslari

Bozukluk Goriilme yasi
Yaygin motor sorunlar <2 yas
Dil gelisiminde gerilik 2-4 yas

Davranis problemleri Okul éncesi-Okul ¢agi

Akademik problemler 8 yas ve sonrasl

Aktif ve pasif teknikler yardimiyla dogru duysal girigler
ile anormal hareket paternleri de degisir. Motor gelisimi
desteklenen yenidoganin algisal ve duysal gelisimide
olumlu etkilenir (1-3).

Noéropsikolojik degerlendirme

Noérogelisim degerlendirmesinde kullanilan testler yas
gruplarina goére farklilik gosterir.

3 ay-2 yas : Denver, BAYLEY

2-5 yas: Stanfort Binet Zeka Testi

6-16 yas: Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi (WISC-R)

4-16 yas: Bender-Gestalt

Ogrenme Giicliigu Bataryasi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Bataryasi
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