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ÖÖzzeett  
Prematüre do¤anlar›n taburcu olduktan sonra izlemi, zaman›nda do¤an bebeklerin izlemlerinden farkl›d›r. ‹zlem; di¤er bebeklerden farkl›l›k
gösteren büyüme ve geliflmelerinin olmas› ve perinatal dönemdeki sorunlar›n neden oldu¤u komplikasyonlar›n›n izlenmesi amac›yla yap›l›r.
Prematüre yenido¤anlar›n bronkopulmoner displazi (BPD), oftalmalojik sorunlar ve iflitme sorunlar› yönünden izlemleri mutlaka yap›lmal›d›r.
(Türk Ped Arfl 2010; 45: 80. Y›l: 23-4)
Anahtar sözcükler: BPD, iflitme yönünden izlem, oftalmalojik izlem, prematüre 

SSuummmmaarryy
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)
Key words: BPD, hearing follow-up, ophthalmologic follow-up, prematurity

2233

Girifl

Prematüre izlem poliklini¤inde takip edilmesi gerekli olan
hasta grubu, yenido¤an ünitesinin kendi hasta populasyo-
nuna, fiziksel, teknolojik ve personel alt yap›s›na göre belir-
lenmelidir. ‹zlem, birçok merkezde teknik ve ekonomik ne-
denlerle ço¤unlukla 12-36 aya kadar yap›labilmektedir. An-
cak ideal olan› okul ça¤›na (5-6 yafl), hatta adolesan döne-
me kadar sürdürülmesidir (1).

Bronkopulmoner displazide izlem

Bronkopulmoner displazi; postnatal en az 28. gün oksi-
jen ihtiyac› olan bebeklerin, düzeltilmifl 36. haftadan sonra
da oksijen ihtiyac›n›n devam etmesidir (1). Gebelik yafl› ile
hastal›k riski ters orant›l›d›r. Do¤um a¤›rl›¤› 500-750 gr ara-
s›nda %50-60, 750-1000 gr aras›nda %35-45, 1000-1250
gr aras›nda %5-15 olan s›kl›k, 1500 gr üstünde %5’in alt›n-
dad›r (2).

Bronkopulmoner displazide taburculuk sonras› poliklinik
izlemleri multidisipliner olmal›d›r. Yenido¤an uzman›n›n ya-

n›nda, çocuk gö¤üs hastal›klar› uzman›, çocuk kardiyoloji
uzman›, çocuk fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman›, göz
hastal›klar› uzman› olmal›d›r (3).

Bronkopulmoner displazili bebeklerde havayolu reaktivi-
tesi s›k görülür ve bu bebekler solunum sistemi enfeksiyon-
lar›na e¤ilimlidirler (4,5). Hastalar›n uzun süreli izlemlerinde
adolesan dönemde bile havayolu direnci ve reaktivitesinin
artt›¤›, akci¤er kompliyans›n›n azald›¤› görülebilir (4,5). Pul-
moner, sistemik hipertansiyon ve sa¤-sol ventrikül hipertro-
fisi, kor pulmonale geliflebilir (4,5).

Pulmoner enfeksiyonlarla hastaneye yat›fl oranlar› yük-
sektir. Bronkopulmoner displazili bebeklerde respiratuvar
sinsityal virüse (RSV) karfl› insan monoklonal antikorlar (pa-
livizumab) ile yap›lan RSV profilaksisi ile hastalar›n hastane-
ye yat›fl oranlar› azalm›flt›r. Ayn› zamanda bu hastalara influ-
enza afl›s› alt› aydan sonra önerilmelidir (4-6).

Toraks ve abdominal boflluklar aras›nda bas›nç fark› ne-
deniyle gastroözefajiyal reflü ve bronkopulmoner displazi
birlikteli¤i s›k görülür. Gastroözefajiyal reflü ve kronik mikro-
aspirasyonlar var olan akci¤er hasar›n› kötülefltirir (3).

Uzun süreli oksijen tedavisi alan BPD’li hastalar›n do-
¤umdan sonraki üç y›l içinde alt solunum yolu enfeksiyonla-



r› nedeniyle hastaneye yat›fl oranlar› fazlad›r (4-6). Tekrarla-
yan solunum sistemi bulgular› tedavi gerektirebilir (inhale
kortikosteroid ve bronkodilatatörler). Bronkopulmoner disp-
lazi tan›s› alm›fl bir grup hasta sekiz yafl›nda de¤erlendiril-
diklerinde obstrüktif havayolu hastal›¤› s›kl›¤›n›n artt›¤› gö-
rülmüfltür (3). Akci¤er fonksiyon testleri yafl büyüdükçe iyi
takip edilen hastalarda düzelirse de, yap›lan bir 
çal›flmada 8-14 yafl aras›nda BPD’li hastalar›n %83’ünde,
BPD’siz pretermlerin %23’ünde bronfliyal obstrüksiyon gö-
rülebilece¤i bildirilmifltir (4).

Bronkopulmoner displazili bebeklerin somatik büyüme-
leri sa¤land›ktan sonra solunum yak›n›mlar›nda ciddi düzel-
me gözlenir (3). Somatik düzelmenin sadece al›nan kalori
miktar›na ba¤l› olmad›¤›, hipoksinin düzeltilmesinin de
önemli oldu¤u bilinmektedir. Bu sebeple yeterli oksijenizas-
yonun ve kalori al›m›n›n hastan›n evdeki takibinde de sa¤la-
nabiliyor olmas› gerekir. Beslenme ayn› yafl bebeklerden
%20-40 daha fazla kalori gerektirir (7-8). Genellikle büyük
miktarlarda enteral beslenme tolere edilmedi¤inden ve s›v›
k›s›tlamas› yap›ld›¤›ndan konsantre mamalar ya da kalori
aç›s›ndan desteklenmifl mamalar›n kullan›lmas› önerilir.
Bronkopulmoner displazide yak›n t›bbi izlem, yeterli nütris-
yon, büyümenin sa¤lanmas› ile baflar› oran› artar (3).

‹flitme yönünden izlem

Bebeklerin dil yetene¤i, lisan becerilerini kazanabilmesi,
çevre ile uyum ve iletiflimi için iflitme duyular›n›n do¤umdan
itibaren normal olmas› gerekir. Amerikan Pediatri Akademi-
si tüm yenido¤anlar›n iflitme yönünden do¤um sonras› ilk ay
içinde taranmas›, iflitme kayb› varsa üç ay içinde do¤rulan-
mas› ve alt› ay içinde gerekli t›bbi giriflimin yap›lmas›n› öner-
mektedir (9).

‹flitme taramalar›nda elektrofizyolojik temele dayanan
uyar›lm›fl otoakustik emisyon (OAE) ve iflitsel beyin sap› ya-
n›t› (ABR) ölçümleri tek ya da birlikte kullan›lmaktad›r (9-10).
Risk toplumda iflitme kayb› (%1-3), normal topluma göre
(%0,1) fazlad›r (11). Risk etkenleri; ailede do¤umsal engelli
kifli olmas›, beflinci dakikada apgar skoru yedinin alt›nda
olanlar, do¤umda resüsite edilenler, do¤um a¤›rl›¤› 1500 gr
alt›nda olanlar, sendromlar, indirekt bilirubin 20 mg/dl üs-
tünde olanlar, kan de¤iflimi yap›lanlar, menenjit olanlar ve 5
günden fazla ototoksik ilaç kullananlard›r (12). Prematüre
bebeklerde sensörinöral iflitme kayb› riski fazla oldu¤u için
yenido¤an yo¤un bak›mda yatan hastalara OAE ve ABR’nin
birlikte yap›lmas› önerilmektedir (12).

‹flitme yönünden izlem; 12-36. aylarda, dört-befl yaflta
ve adolesan döneminde yap›lmal›d›r (13).

Oftalmalojik ‹zlem

Prematüre retinopatisi (ROP); bir geliflimsel retinopatidir
ve pretermlerin damarlanmam›fl retinalar›nda görülür. Do-
¤um a¤›rl›¤› 1 250 gram›n alt›ndaki bebeklerde görülme s›k-
l›¤› %66’d›r ve insidans› gestasyonel yafl ile ve do¤um kilo-
su ile ters orant›l› olarak artar (14).

Prematüre retinopatisinde amaç, tedavisi mümkün olan
erken evrede tan›n›n konulmas›d›r. Gebelik yafl› 28-30 hafta
ve 1500 gr alt› olan bebekler taranmal›d›r. Prematüre retino-
patisinde ilk muayene postnatal dört-alt›nc› haftada ya da
düzeltilmifl yafl 31-32. haftalarda yap›lmal›d›r. Eflik ROP’a
ilerleme riski olanlar haftada bir, daha az riskli olanlar iki haf-
tada bir kontrol edilmelidir. Prematüre retinopatisi saptan-
mayan bebekler retinal damarlar zon III’e ulaflt›¤›nda tarama
program›ndan ç›kar›l›rlar (15).

Uzun süreli izlemlerde prematürelerin %45-65’inde gör-
me ile ilgili sorunlar saptanm›flt›r. Befl-yedi yafl›nda 
%25-30’nda flafl›l›k, %20-25’inde ambliyopi ve k›r›lma ku-
suru bulunmufltur. Prematüre bebe¤in zaman›nda do¤an
akranlar›na göre görme performans› düflüktür. Genel miyo-
pi s›kl›¤› pretermlerde artm›flt›r. Kriyoterapi yap›lanlarda bu
oran daha fazlad›r. Pretermlerde hipermetropi s›kl›¤› normal
populasyonla ayn›d›r. Anlaml› astigmatizm pretermlerde
fazlad›r. Otuz ikinci hafta alt›ndaki yenido¤anlarda flafl›l›k,
ambliyopi ve k›rma kusurlar› daha s›k görülür. Bu bebekler-
de birinci-üçüncü yafllarda ve okula bafllamadan tam oftal-
malojik de¤erlendirme gerekir (15-16).
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