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Prematrelerde bronkopulmoner displazi isitme ve oftalmolojik acidan izlem
Bronchopulmonary dysplasia, ophtalmological and auditory problems in prematurely born infants

Ferhan Karademir
Glilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Servisi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Prematiire doganlarin taburcu olduktan sonra izlemi, zamaninda dogan bebeklerin izlemlerinden farklidir. izlem; diger bebeklerden farklilik
gOsteren blylime ve gelismelerinin olmasi ve perinatal ddnemdeki sorunlarin neden oldugu komplikasyonlarinin izienmesi amaciyla yapllir.
Premature yenidoganlarin bronkopulmoner displazi (BPD), oftalmalojik sorunlar ve isitme sorunlari yéniinden izlemleri mutlaka yapiimalidir.

(Tirk Ped Ars 2010; 45: 80. Yil: 23-4)

Anahtar sozciikler: BPD, isitme yoniinden izlem, oftalmalojik izlem, premattire

Summary

Post discharge follow-up of prematurely born infants has some special concerns. Bronchopulmonary dysplasia, ophtalmological and auditory prob-
lems of these infants are discussed. (Turk Arch Ped 2010; 45: 80th Year: 23-4)
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Giris

Premature izlem polikliniginde takip edilmesi gerekli olan
hasta grubu, yenidogan Unitesinin kendi hasta populasyo-
nuna, fiziksel, teknolojik ve personel alt yapisina gore belir-
lenmelidir. izlem, bircok merkezde teknik ve ekonomik ne-
denlerle cogunlukla 12-36 aya kadar yapilabilmektedir. An-
cak ideal olani okul ¢agina (5-6 yas), hatta adolesan done-
me kadar strdlrilmesidir (1).

Bronkopulmoner displazide izlem

Bronkopulmoner displazi; postnatal en az 28. gliin oksi-
jen ihtiyaci olan bebeklerin, dizeltiimis 36. haftadan sonra
da oksijen ihtiyacinin devam etmesidir (1). Gebelik yasi ile
hastalik riski ters orantilidir. Dogum agirhg 500-750 gr ara-
sinda %50-60, 750-1000 gr arasinda %35-45, 1000-1250
gr arasinda %5-15 olan siklik, 1500 gr Ustinde %5’in altin-
dadir (2).

Bronkopulmoner displazide taburculuk sonrasi poliklinik
izlemleri multidisipliner olmalidir. Yenidogan uzmaninin ya-

ninda, ¢ocuk goégus hastaliklari uzmani, cocuk kardiyoloji
uzmani, ¢ocuk fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani, géz
hastaliklari uzmani olmalidir (3).

Bronkopulmoner displazili bebeklerde havayolu reaktivi-
tesi sik gorullr ve bu bebekler solunum sistemi enfeksiyon-
larina egilimlidirler (4,5). Hastalarin uzun sdreli izlemlerinde
adolesan dénemde bile havayolu direnci ve reaktivitesinin
arttigi, akciger kompliyansinin azaldigi gorulebilir (4,5). Pul-
moner, sistemik hipertansiyon ve sag-sol ventrikll hipertro-
fisi, kor pulmonale gelisebilir (4,5).

Pulmoner enfeksiyonlarla hastaneye yatis oranlan yik-
sektir. Bronkopulmoner displazili bebeklerde respiratuvar
sinsityal virlise (RSV) karsi insan monoklonal antikorlar (pa-
livizumab) ile yapilan RSV profilaksisi ile hastalarin hastane-
ye yatis oranlar azalmistir. Ayni zamanda bu hastalara influ-
enza asisi alti aydan sonra 6énerilmelidir (4-6).

Toraks ve abdominal bosluklar arasinda basing farki ne-
deniyle gastrodzefajiyal refli ve bronkopulmoner displazi
birlikteligi sik gorulir. Gastrodzefajiyal reflii ve kronik mikro-
aspirasyonlar var olan akciger hasarini kétilestirir (3).

Uzun sureli oksijen tedavisi alan BPD’li hastalarin do-
gumdan sonraki U¢ yil icinde alt solunum yolu enfeksiyonla-
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r nedeniyle hastaneye yatis oranlar fazladir (4-6). Tekrarla-
yan solunum sistemi bulgular tedavi gerektirebilir (inhale
kortikosteroid ve bronkodilatatérler). Bronkopulmoner disp-
lazi tanisi almis bir grup hasta sekiz yasinda degerlendiril-
diklerinde obstruktif havayolu hastaligi sikiginin arttigr gé-
ralmustir (3). Akciger fonksiyon testleri yas biyidukege iyi
takip edilen hastalarda dulzelirse de, yapilan bir
calismada 8-14 yas arasinda BPD’li hastalarin %83’linde,
BPD’siz pretermlerin %23’tinde bronsiyal obstriksiyon g6-
rUlebilecegi bildirilmigtir (4).

Bronkopulmoner displazili bebeklerin somatik blytme-
leri saglandiktan sonra solunum yakinimlarinda ciddi diizel-
me goézlenir (3). Somatik diizelmenin sadece alinan kalori
miktarina bagl olmadigi, hipoksinin dlzeltiimesinin de
o6nemli oldugu bilinmektedir. Bu sebeple yeterli oksijenizas-
yonun ve kalori aiminin hastanin evdeki takibinde de sagla-
nabiliyor olmasi gerekir. Beslenme ayni yas bebeklerden
%20-40 daha fazla kalori gerektirir (7-8). Genellikle blyUk
miktarlarda enteral beslenme tolere edilmediginden ve sivi
kisitlamasi yapildigindan konsantre mamalar ya da kalori
acisindan desteklenmis mamalarin kullaniimasi &nerilir.
Bronkopulmoner displazide yakin tibbi izlem, yeterli ntris-
yon, biyimenin saglanmasi ile basari orani artar (3).

Isitme y6niinden izlem

Bebeklerin dil yetenegi, lisan becerilerini kazanabilmesi,
cevre ile uyum ve iletisimi icin isitme duyularinin dogumdan
itibaren normal olmasi gerekir. Amerikan Pediatri Akademi-
si tUm yenidoganlarin isitme yéniinden dogum sonrasi ilk ay
icinde taranmasi, isitme kaybi varsa U¢ ay icinde dogrulan-
masi ve alti ay icinde gerekli tibbi girisimin yapilmasini éner-
mektedir (9).

isitme taramalarinda elektrofizyolojik temele dayanan
uyariimig otoakustik emisyon (OAE) ve isitsel beyin sapi ya-
niti (ABR) olciimleri tek ya da birlikte kullaniimaktadir (2-10).
Risk toplumda isitme kaybi (%1-3), normal topluma gdre
(%0,1) fazladir (11). Risk etkenleri; ailede dogumsal engelli
kisi olmasi, besinci dakikada apgar skoru yedinin altinda
olanlar, dogumda resUsite edilenler, dogum agirhidi 1500 gr
altinda olanlar, sendromlar, indirekt bilirubin 20 mg/dl Us-
tlinde olanlar, kan degisimi yapilanlar, menenijit olanlar ve 5
glnden fazla ototoksik ilag kullananlardir (12). Prematire
bebeklerde sensdrindral isitme kaybi riski fazla oldugu icin
yenidogan yogun bakimda yatan hastalara OAE ve ABR’nin
birlikte yapiimasi énerilmektedir (12).

isitme yéniinden izlem; 12-36. aylarda, dért-bes yasta
ve adolesan déneminde yapilmalidir (13).

Oftalmalojik izlem

Prematuire retinopatisi (ROP); bir gelisimsel retinopatidir
ve pretermlerin damarlanmamis retinalarinda gorulir. Do-
gum agirhd 1 250 gramin altindaki bebeklerde gérilme sik-
g1 %66’dir ve insidansi gestasyonel yas ile ve dogum kilo-
su ile ters orantili olarak artar (14).

Prematlre retinopatisinde amag, tedavisi mimkin olan
erken evrede taninin konulmasidir. Gebelik yasi 28-30 hafta
ve 1500 gr alti olan bebekler taranmalidir. Premattire retino-
patisinde ilk muayene postnatal dort-altinci haftada ya da
dizeltilmis yas 31-32. haftalarda yapiimalidir. Esik ROP’a
ilerleme riski olanlar haftada bir, daha az riskli olanlar iki haf-
tada bir kontrol edilmelidir. Premattire retinopatisi saptan-
mayan bebekler retinal damarlar zon lII’e ulastiginda tarama
programindan cikarilirlar (15).

Uzun sureli izlemlerde prematurelerin %45-65’inde gor-
me ile ilgili sorunlar saptanmistir. Bes-yedi yasinda
%25-30’nda saslilik, %20-25’inde ambliyopi ve kirima ku-
suru bulunmustur. Prematire bebegin zamaninda dogan
akranlarina gére gérme performansi dusukttr. Genel miyo-
pi sikligi pretermlerde artmistir. Kriyoterapi yapilanlarda bu
oran daha fazladir. Pretermlerde hipermetropi sikligi normal
populasyonla aynidir. Anlamli astigmatizm pretermlerde
fazladir. Otuz ikinci hafta altindaki yenidoganlarda sasilik,
ambliyopi ve kirma kusurlar daha sik gordldr. Bu bebekler-
de birinci-tglinci yaslarda ve okula baslamadan tam oftal-
malojik degerlendirme gerekir (15-16).
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