Arastirma Makalesi

Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerin uzun donem izleminin sonuglari

Serra Siirmeli Dévenl, Aytug Atici2, Selvi Giilasi2, Yalcin Celik?, Cetin Okuyaz3,
Khathuna Makharoblidze3

1Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari, Mersin, Tiirkiye
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji, Mersin, Tiirkiye
3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji, Mersin, Tiirkiye

0z

Amag: Dogum agirligr 1 500 g altinda olan ¢ok diisiik dogum agirlikli (CDDA) bebeklerin uzun
doénem izlem sonucunda noro-gelisimsel 6zelliklerinin belirlenmesi amaglandi. Yontem: 2002-
2009 wyillar1 arasinda 1500 g altinda dogan, dogum agirliklar1 gebelik yaslariyla uyumlu ve
merkezimizde Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde tedavi edilen 62 ¢ok diisiik dogum agirhkh
erken dogum 6ykiisiine sahip ¢ocuklar ¢alismaya alindi. CDDA’l1 ¢cocuklara yaslarina uygun olan
gelisimsel testler (Denver II Gelisimsel Tarama Testi, Bayley Bebeklik ve Erken Cocukluk
Dénemi Gelisimsel Degerlendirme Olgegi 111) ve Stanford Binet Zeka Olgegi uygulandi. Kontrol
grubuna yas ve cinsiyetleri CDDA’l1 ¢ocuklarla uyumlu, normal dogum agirlikli, zamaninda
dogmus cocuklar alinarak bu iki grup birbirleriyle karsilastirildi. Bulgular: Bayley III, Denver
Gelisimsel Tarama Testi ve Stanford Binet Zekd Olcegi'nin tamaminda CDDA’li ¢ocuklarin
kontrol grubuna gore anlamli olarak geri olduklar1 saptandi. Vajinal yolla dogum sonucunda
beyin felci gelisme oraninin sezaryen doguma gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi
(p=0.003). Sepsis tanisi alan CDDA'l1 cocuklarda Denver Gelisimsel Tarama Testi'nde anormallik
oraninin daha yiliksek oldugu saptandi (p=0.023). Sonug: CDDA’lI erken doganlarda ileri
donemlerde gelisimsel sorunlar yiiksek oranda goriildiigiinden, bu bebeklerin uzun siireli
izlemleri ve desteklenmeleri gereklidir. Sepsisin noérolojik gelisim tizerine yikic1 etkileri net
olarak goriildiigiinden bu bebeklerin sepsisten korunmasina 6zel 6nem gosterilmelidir.
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Long-term outcomes of very low birth weight infants

Aim: This study aims to determine long- term neurodevelopmental outcomes in very low birth
weight preterms. Methods: Between 2002 and 2009, a total of 62 preterm infants who were
born weighing under 1500 gr and were treated in the Neonatal Intensive Care Unit of our
institution were included in this study. According to the corrected age, developmental screening
tests (The Denver II Developmental Screening test, The Bayley III test), The Standford Binet
Intelligence Scale were done. The control group consisted of age- and sex-matched healthy
subjects. The results of the developmental screening tests were compared between the study
and control groups. Results: All of the developmental screening tests scores were lower in the
study group, compared to the healty controls. The frequency of the cerebral palsy was higher in
patients who was born by vaginal delivery. Among the patients with sepsis, the Denver II test
results were lower. Conclusions: Very low birth weight preterm children should be followed
and supported for a long-time for developmental problems. Since sepsis seems to have
devastating effects on neurodevelopment, maximum attention must be paid to prevent

infections.

Keywords: Long-term outcomes, prematurity, very low birth-weight infants

Giris

Yenidogan bakimi ile ilgili bilimsel
ve teknolojik gelismeler nedeniyle dogum
agirhigt 1500 g altinda olan ¢ok diisiik
dogum agirhikli (CDDA) bebeklerin yasam
orani son yilarda  belirgin  artis
gostermistir.! Ancak yenidogan donemi ve
perinatal bakimdaki tiim gelismelere karsin,
erken dogum hala 6nemli ve tam olarak
onlenememis bir sorun olarak kalmaya
devam etmektedir. Bu bebeklerin bir kismi
dogumda ya da dogum sonrasinda
kaybedilirken, yasayanlarda ise erken
dogum sebebiyle bilissel islev bozukluklari,
beyin felci, zeka geriligi gibi sorunlar
gelisebilmektedir.

Literatiirde, 750 g ve 1500 g altinda
erkendogan bebeklerde noro-gelisimsel
sorunlarin gorilme sikliginin sirasiyla %50
ve %10-20 oldugu, dogum agirhig: ve gebelik
haftasinin ~ bebeklerin ~ ndro-gelisimsel
gidisini belirleyen en 6nemli etmen oldugu
bildirilmistir.23 Beyin felci gelisme orani
gebelik yas1 azaldikca artmaktadir (32
haftanin altinda %6-9, 26 haftanin altinda
%16-28).* Forfar ve ark.5, CDDA bebeklerde
beyin felci gelisme oranim1 %7.5 olarak
bildirmistir. Asir1 diisiik dogum agirlikli 183
cocugun iki yasinda yapilan ndrolojik
incelemesinde %?20.6’sinda agir,
%718.7’sinde hafif  ndrolojik sekel
saptanirken, %60.7’sinin norolojik bakisinin
normal oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada
uzun donemde norolojik sekel gelismesini
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etkileyen en onemli faktoriin gebelik yasi
oldugu belirtilmistir.6 Ozellikle yasamin ilk
iki  yilinin, erken  dogumla ilgili
komplikasyonlarin gelismesi agisindan en
riskli ve yakin izlem gerektiren bir donem
oldugu gosterilmistir.” Erken tani, erken
dogan bebeklerin tedavisi ve rehabilite
edilmesi acisindan 6nem tasimaktadir.

Bu calismada, dogum agirlhigi 1500 g
altinda olan erkendogan bebeklerin uzun
donem izlem sonuglarini degerlendirmek ve
bu bebeklere uygun ve yeterli izlem
gerekliligini vurgulamak amac¢lanmistir.

Gereg ve Yontemler

14 Subat 2002 ile 30 Mart 2009
tarihleri arasinda 1500 g altinda dogan ve
merkezimizde Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi'nde (YYBU) tedavi edilen bebekler
calisma grubunu olusturdu. Calisma
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun
olarak yapilmis olup ¢alisma igin
merkezimizdeki Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 03.11.2010 tarihinde onam
alindi. Bu calismanin verileri uzmanlk
tezinden alindi. Dogum agirhg 1500 g
altinda olup, gebelik yasina gore kigiik
bebekler (SGA), cogul gebelik, agir dogumsal
bozukluk, rahim ici enfeksiyon ve hidrops
fetalis Oykiisii olan bebekler calisma disi
birakildi. YYBU’ye yatan hastalarin kayitlar
incelenerek calismaya alinabilecek toplam
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108 olgu belirlendi, bunlar icerisinde
ulasilabilen 62 cocuk ¢alismaya alindu.

Calisma grubunda yer alan 62
CDDA erkendogan ve dogum agirliklari
gebelik yasi ile uyumlu bebegin dogum
oncesi, dogum ve yogunbakim yatis
donemlerine ait bilgiler, hasta
epikrizlerinden ve veri tabanimizda kayith
olan verilerden elde edildi. Goriisme
sirasinda ailelere, CDDA bebeklere ait
riskler, bunlarin sonucunda c¢ocuklarda
ortaya ¢ikabilecek durumlar, biiylime-
gelisme ile ilgili genel bilgiler anlatildi ve
calismaya katilmalar1 icin onam alindi.
Cocuklara ayrintili fiziksel inceleme yapilip,
norolojik  yénden  normal olmayan
bulgularin  saptandigi durumda beyin
manyetik rezonans gorilintileme (MRG),
gorsel uyarilmis potansiyel 6l¢ctimii (GUP) ve
elektroensefalografi (EEG) yapildi. Anormal
GUP, kortikal yanitin tiimiiyle kaybi, iletimin
uzun olmasi, gozler arasindaki iletim
farkinin normal degerlerin iistiinde olmasi
olarak tanimlandi. Yaslar1 12-72 ay arasinda
olan cocuklara Denver Gelisimsel Tarama
Testi (DGTT), yaslar1 12-42 ay arasinda olan
c¢ocuklara Bayley Bebeklik ve Erken
Cocukluk Donemi Gelisimsel Degerlendirme
Olgegi (Bayley III) (Bu ¢ocuklara ayni
zamanda DGTT de uygulanmistir), 43-97 ay
arasindaki cocuklara Stanford Binet Zeka
Olgegi uygulandi. Denver Tarama Testi,
diizeltilmis yas1 0-72 ay arasinda olan
¢ocuklarin kisisel-sosyal, ince-motor, dil ve
kaba motor alanlarinda gelisimlerini
degerlendiren bir gelisim testidir. Cocuklar
bu dort alanda her 6geden gecti, kaldi,
reddetti seklinde degerlendirilir.Eger bir
¢ocuk yasitlarinin %90'1inin gegtigi bir 6gede
basarisiz olursa, o 6gede “gecikmis” olarak
kabul edilirken, yasitlarinin %75-90’ 1nin
gectigi bir 6gede basarisiz olursa “uyan”
almis olarak kabul edilir. Test sonunda
¢ocuk yasitlarma gore normal (higbir
gecikme almamasi veya en c¢ok bir uyari
almasi), siipheli (bir gecikme ve/veya iki ya
da daha fazla uyar1 almasi), anormal (iki ya
da daha fazla gecikme almasi) ve test
edilemez  (0geleri reddetme) olarak
degerlendirilmektedir. Toplam puan, her
dort alan icin ayr1 ayri uyariya bir puan,
gecikmeye iki puan verilip toplanmasiyla
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elde edilir. Bundan dolayi, yliksek puan alan
cocugun daha geri oldugu diistiniilmelidir.8

Bayley III Gelisimsel Tarama Olgegi
diizeltilmis yasi 0-42 ay arasinda olan bebek
ve c¢ocuklarin, bilissel, dil ve hareket
alanlarinda  gelisimini  degerlendirmek
amaciyla uygulanir.? Stanford Binet Zeka
Olgegi ile c¢ocuklarin zeka diizeylerini
belirlemek amaclanir (¢cok agir, agir, orta,
hafif zeka geriligi, normal, yiiksek normal,
parlak, cok parlak zeka).1® Denver Gelisimsel
Tarama Testi, Bayley III Gelisimsel Tarama
Olgegi ve Stanford Binet Zeka Testi, bu
konularda sertifikali egitim programlarina
katilmis, Gelisimsel ve Davranissal Cocuk
Saghig1 alaninda calisan bir Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Uzmani tarafindan uygulandi.
Kontrol grubunu yas ve cinsiyet olarak
hastalarimizla uyumlu, normal dogum
agirlikli ve zamaninda dogmus olan saghkl
cocuklar olusturdu. Yaglarn 12-72 ay
arasinda olan 47 CDDA’ll ¢ocuga karsilik 59
saglikli, normal dogum agirlikli ¢ocuga
DGTT wuygulandi.. Bayley 3 Gelisimsel
Degerlendirme Olgegi, yaslar1 20-42 ay
arasinda degisen 18 CDDA’l1 cocuga karsilik
(Bu c¢ocuklara aymi zamanda DGTT de
uygulanmisti) 12 zamaninda dogmus
saglikli kontrole uygulandi. Stanford-Binet
testi, 11 CDDA’li ¢ocuga karsihik sekiz
saglhikli, zamaninda dogmus c¢ocuga
uygulandi. Elde edilen sonuglar hasta ve
kontrol grubunda birbiriyle karsilastirildi.

Veriler SPSS 11.5 paket programina
girildikten sonra stirekli o6lgtimler icin
normallik kontrolleri “Shapiro-Wilk” testi ile
test edildi ve normal dagilim gostermedigi
gozlendi. Hasta ve saglikli gruplarda bazi
kategorik degiskenler bakimindan
karsilastirmalar, ki-kare testlerinden
“Pearson ki-kare”, “FisherExact” ve “Yates
ki-kare”testleri ile test edildi. Bunlara ait
tanimlayici istatistikler olarak say1 ve ylizde
degerleri verildi. Hasta ve kontrol
gruplarinda  stirekli ol¢timlere ait
karsilagstirmalar icin ise “Mann Whitney U”
testi ile karsilastirma yapild1 ve tanimlayici
istatistikler olarak minimum, maksimum
ortanca ve %25-%75 aralk degerleri
verildi. Istatistik anlamliik seviyesi olarak
p<0.05 olarak alind1.
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Bulgular
Calisma Grubu

CDDA’l ¢cocuklara ait genel 6zellikler
Tablo 1’de gosterilmistir. CDDA’l1 ¢ocuklarin
calisma anindaki yas ortalamasi 52.4+21.2
(20.0-97.0 ay) idi. Bu bebeklerin gebelik
yaslar1 ortalamast 29.5%£2.5 (23.0-34.0)
hafta idi. Dogum sonrasi hastanede yatis
stresince saptanan bulgular Tablo 2’de
verilmigtir.

Uzun doénemde saptanan anormal
norolojik inceleme bulgular1 Tablo 3’te
gosterilmistir. Norolojik bakida anormallik
saptanan dokuz hastanin sekizinde GUP ile
sinir iletim hizinda yavaslama gozlenirken
birinde anlamli kortikal yanit elde
edilemedi. EEG uygulanan on hastanin
besinde  anormallik  saptandi. MRG

Erken dogan bebeklerin izlem sonuglari

uygulanan dokuz hastanin altisinda beyaz
cevher degisikligi, lictinde korpus
kallosumda incelme ve  ventrikiilde
genisleme saptandi.

Merkezimizde perinatalasfiksi tani
kriterleri, Apgar skorunun besinci ve 10.
dakikada besin altinda olmasi, fetalumblikal
kan gazinda pH<7,00 veya BE<-12 mmol/L
olmasi, MRG veya Manyetik Rezonans
Spektroskopisi (MRS)’de hipoksik iskemik
ensefalopati (HIE) ile uyumlu beyin
hasarinin goriilmesi, coklu organ yetmezligi
veya etkilenmesinin olmasi, akut
peripartum-intrapartum olayin eslik etmesi
olarak  Dbelirlendi. Hastalarin i¢iinde
perinatal asfiksi mevcuttu. Bu hastalarin
birinde nérolojik baki normal iken birinde
diplejik  serebralpalsi, digerinde de
tetraplejik serebralpalsi oldugu goézlendi.

Tablo 1. Cok diisiik dogum agirlikli olarak dogmus cocuklara ait genel 6zellikler (n=62)

Degisken n %
Dogum yeri Dis merkez 19 30.6
Hastanemiz 43 69.4
Cinsiyet Kiz 28 45.2
Erkek 34 54.8
Dogum agirligi <1000g 13 21.0
1000-1499¢g 49 79.0
Dogum o6ncesi bakim Var 58 93.5
Yok 4 6.5
Dogum oOncesi steroid uygulamasi Var 28 45.2
Yok 34 54.8
Koriyoamniyonit Var 6 9.7
Yok 56 90.3
Dogum sekli Sezaryen 45 72.6
Vajinal 17 27.4
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Tablo 1’in devami

5.dakika Apgar puani 0-3 0 0.0
4-6 14 22.6
7-10 48 77.4

Tablo 2. Cok diisiik dogum agirlikli olarak dogmus bebeklerde dogum sirasinda ve hastanede
yatis siiresince gelisen durumlar (n=62)

Degisken n %
Dogumda solunum ve dolasim destegi 13 21.0
RDS 25 40.3
Surfaktan tedavisi 10 16.1
Perinatalasfiksi 3 4.8
PDA 17 27.4
ROP 2 3.2
Ventilator destegi 49 79.0
Oksiien alma 54 87.0
BPD 13 21.0
Steroid tedavisi 13 21.0
Bilirubin viiksekligi 45 72.6
Hipoglisemi 4 6.5
Apne 14 22.6
NEK 14 22.6
Nobet gecirme 6 9.7
0-14 glin 35 56.5
Oksijen uygulama stiresi  15.98 giin 6 9.7
>28 giin 13 21.0
Sepsis Klinik sepsis 12 19.3
Kanitlanmis sepsis 11 17.8
Kafa US (n=42)2 Normal 35 83.3
Kanama ve/veya PVL 7 16.7

aKafa US uygulanabilen hasta sayisini gostermektedir.

BPD: Bronkopulmonerdisplazi; NEK: Nekrotizanenterekolit; PDA: Patent duktusarteriyosus; PVL:
Periventrikiilerlokomalazi; RDS: Respiratuvardistres sendromu; ROP: Prematiire retinopatisi
(retinopathy of prematurity); US: Ultrasonografi
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Tablo 3. Uzun donemde anormal norolojik inceleme bulgulari

Degisken n %
Diplejikserebralpalsi 5 45.5
Nérolojik baki anormalligi Tetraplejikserebralpalsi 5 45.5
(n=11/62;%17.7)
Hemiparezi 1 9.0
Anlamli kortikal yanit yok 1 111
GUP (n=9) P100 dalga iletimi uzamis (Sinir iletim hiz 8 88.9
yavaslamis, miyelinizasyonda sorun var) '
EEG (n=10)* Anormal 5 50.0
MRG anormallii Korpus kallozumda incelme ve ventrikiilde 3 33.4
genisleme
(n=9):
Beyaz cevher degisikligi 6 66.6

aNérolojik baki anormalligi olup aileleri inceleme yapilmasini kabul eden cocuk sayisini

gostermektedir.

EEG: elektroensefalografi; GUP: gérsel uyarilmis potansiyel; MRG: manyetik rezonans goriintiileme

(DDA’  ¢ocuklarin uzun dénemde
gelisimsel yénden degerlendirme
sonuglari

Yaslar1 12-72 ay arasinda olan 47
CDDA’lh ¢ocuga karsi 59 saghkli, normal
dogum agirlikli cocuga DGTT uyguland: ve
sonuglar1 karsilastirildi. CDDA’'l ¢ocuklarda
DGTT puani saglikh kontrollere gore anlamh
sekilde  dusiikti  (p<0.001). Denver
Gelisimsel Tarama Testi’'ne ait olarak verilen
genel degerlendirmeler yanisira kisisel
sosyal alan, ince motor alan, dil alani ve
kaba motor alan ayri ayri
degerlendirildiginde benzer sekilde CDDA’l1
cocuklarin kontrollere gore anlamh olarak
daha geri olduklar1 saptandi (p<0.001).

CDDA’Ih ¢ocuklarla, zamaninda
dogmus saglikli kontrollere ait Bayley III
Gelisimsel Degerlendirme Olgegi bulgular
Tablo 4’'te o6zetlenmistir. Bilissel gelisim
acisindan CDDA erken dogan ¢ocuklar,
yasitlarinin %44’linden daha yiiksek puan
alirken, zamaninda dogan saglikli kontroller
ise, yasitlarinin %67’sinden daha yliksek
puan almistir. Dil gelisimi agisindan CDDA’l1
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cocuklar, yasitlarinin %13’iinden daha
yuksek puan alirken, zamaninda dogan
saglikl kontroller  ise,  yasitlarinin
%66’sinden daha yiiksek puan almistir.
Motor gelisim acisindan CDDA erken dogan
cocuklar, yasitlarinin %?24’iinden daha
yuksek puan alirken, zamaninda dogan
saglikl kontroller  ise,  yasitlarinin
%71.5’'undan daha yliksek puan almisti.

CDDA’'lln ¢ocuklarin bilissel, dil ve
motor alanlarda elde ettikleri gelisim
puanlarinin zamaninda dogan saglkl
kontrollerinkilerden anlamli olarak diistiik
oldugu saptandi.

CDDA'lT  ¢ocuklar ve =zamaninda
dogmus saglikll kontrollerden yaslar1 43-97
ay arasinda olanlara uygulanan Stanford-
Binet zeka 06lcegine gore CDDA’l cocuklarin
11'i (%73.3) normal zekal olarak saptandj,
yliksek normal, parlak ya da cok parlak zeka
diizeyinde c¢ocuga rastlanmadi. Bununla
birlikte CDDA’l1 ¢ocuklarin dordii (%26.7)
testi yapamadi. Testi yapabilen 11 CDDA’l
cocuga karsilik sekiz saglikli, zamaninda
dogmus c¢ocuga da ayn test uygulandi.
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CDDA’l ¢ocuklarin elde ettikleri zeka puani
(97.0) zamaninda  dogmus saglikl
cocuklarin elde ettikleri zekd puanindan
(116.5) anlamlhi sekilde diisiik saptandi
(p=0.007).

Sepsis tamist alan  bebeklerin
%61.9’'unun DGTT puaninin diisiik olusu
dikkat cekicidir (Tablo 5). Bu oran sepsis
tanis1 almayan bebeklerdeki anormal DGTT
oranindan (%22.7) istatistiksel olarak
anlaml olarak daha yiiksekti (p=0.023).
Sepsis tanis1 alan bebeklere uygulanan
Denver Gelisimsel Tarama Testi'nde ince
motor alandaki gerilik orani, sepsis tanisi
almayan bebeklerle karsilastirildiginda
anlaml sekilde daha yiiksekti (p=0.004).

Merkezimizde sezaryen ile dogum
endikasyonlarini, dogum haftasinin 34
haftanin altinda olmasi, prezentasyon
anomalisi (makat dogum), oOnceden
sezaryen ile dogum oykiisiiniin olmasi,
annenin hayatini tehtid eden durumlarin
varliglt (eklampsi, plasenta dekolmani)
olusturmaktadir. Vajinal yolla dogmus
bebekler (n=17) icinde norolojik bakisi
normal olan 10 (%58.8), beyin felci olan
yedi (%41.2) olgu bulunmaktaydi. Sezaryen
ile dogmus grup icinde (n=45) norolojik
bakis1 normal olan 41 (%91.1), beyin felci
olan dort (%8.9) olgu vardi. Vajinal yolla
dogmus bebekler arasinda beyin felci
goriilme  sikhigi  sezaryenle  dogmus
bebeklere gore anlaml sekilde daha yiiksek
saptandi (p=0.003).

Tartisma

Cesitli calismalarda GUP ve SEP
(Somato sensory Evoked  Potential)
sonuglarinin erken doganlarin izleminde
onemli araglar oldugu bildirilmektedir.
Beyin felci ve anormal nérolojik bulgulari
olan erken doganlarda GUP ve SEP
anormalliginin %100 oranda eglik ettigi
saptanmistir.1112 Bizim calismamizda da bu
bulgular1 destekler sonuclar elde edilmis
olup, norolojik bakisi normal olmayan
dokuz hastanin 9’ununda da GUP bulgular:
anormal olarak saptanmistir. Bu nedenle
norolojik bakisti anormal olan CDDA
bebeklere GUP olciimii yapilarak goérme
yollarinin degerlendirilmesini dneririz.
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Elektroensefalografi, erken dogan
bebeklerde noérolojik gelisimin gidisini
ongoren onemli bir aractir.l3 Hayakawa ve
ark.14 yaptig1 bir calismada erken doganlara
EEG vyapilmis ve EEG'de anormallik
saptanan  sekiz hastaya izlemlerindeki
slirecte yapilan Kkraniyal ultrasonografi
incelemesinde hastalarin altisinda (%75)
beyaz cevher hasari ve beyin felci gelistigi
gosterilmistir. Bizim calismamizda norolojik
bakisi normal olmayan 11 hastanin besinde
(%45.5) EEG anormalligi saptanmistir.
Yapilan bir c¢alismada erken dogmus
bebeklere yapilan MRG'de beyaz cevher
degisikliklerinin goriilmesiyle beyin felci
gelisimi arasinda iliski saptanmistir (15).
Bizim calismamizda da beyin felci gelismis
hastalarin MRG  bulgularinin  normal
olmadig1  saptanmistir. Bu  bulgumuz
literatiirle uyumludur.

Erken dogum ve c¢ok diisiik dogum
agirhigl, gelisimsel gecikmeler icin Onemli
bir risk etmeni olup, beyin felci, zeka
geriligi, isitme goérme sorunlar1 ve dil
sorunlarina  yol  a¢maktadir.161?  Bir
calismada engelli olmayan CDDA bebeklerin
yaklasik %25’inde DGTT puaninin diisiik
oldugu, zamaninda dogmus cocuklara gore
DGTT’de her alanda geriligin belirgin oldugu
bildirilmistir.18 Calismamizda da literatiri
destekler nitelikte CDDA erken dogmus
cocuklarda kisisel sosyal, ince motor, kaba
motor ve dil alanlarinda zamaninda dogmus
normal dogum agirlikli ¢ocuklara gore
belirgin  gerilik oldugu saptanmistir.
Calismamizda DGTT’de siipheli ve anormal
olarak saptananlarin sayis1 28 (%60) olarak
bulunmustur. Bu oranlarin ¢alismamizda
daha yiiksek olmasinin nedeni nérolojik
bakisi normal olmayan ¢ocuklara da DGTT
uygulamis olmamiz olabilir.

Bayley Bebeklik ve Erken Cocukluk
Dénemi Gelisimsel Degerlendirme Olgegi,
gelisme geriligi riski tasiyan bebeklerin
saptanmasinda  kullanilmaktadir.11®  Bir
calismada Bayley III'in erken dogan
bebeklerde gelisme geriligini saptamada
duyarhigr %91, ozgilligi ise %49 olarak
saptanmistir.20
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Tablo 4. Bayley I1I gelisimsel degerlendirme 6lgegi bulgular

CDDA erkendogan cocuklar (n: 18) Zamaninda dog,zir'l 1S;l)gllkll kontroller p
Ortanca Min-Max . Ortanca Min-Max.
[%25-75 ylizdelikler] [%25-75 ylizdelikler]
i 27.5 26.0
Kronolojik 20.0-43.0 15.0-41.0  0.203
yas (ay) [23.5-34.3] [18.5-30.8]
Bilissel 80.0 95.0
elisim 55.0-105.0 90.0-120.0 <0.001
fon]am [73.75-86.25] [95.0-107.5]
Bilissel 9.0 37.0
gelisim [4.25-18.25] 0.1-63.0 ' 25.0-91.0 <0.001
ylzdelik [37.00-68.75]
araligi
Bilissel 17.0 23.0
gelisimsel 2.0-29.0 14.0-39.0 0.017
vas (ay) [14.0-22.3] [17.5-32.8]
pil gelli$imi 83.0 7.0-106.0 106.0 89.0-129.0 <0.001
toplam [71-901 [95.5-119.51
Dil gelisimi 13.0 0.1-66 66.0 23.0-98.0 0.001
tizdelik T 7 <0
yarahél [5-25] [36-90]
Alia dil 19.0 27.0
elisimsel 4.0-39.0 16.0-42.0 0.01
Ifade edici 13.0 27.0
dil 0.0-34.0 11.0-42.0 0.007
elisimeel [8.0-23.3] [14.3-38.8]
Motor 89.5 108.5
gelisim 46.0-103.0 88.0-127.0 0.001
toplam [73.75-97.00] [94.75-114.25]
Motor 24.0 71.5
ﬁleifg?k [4.0-42.0] 0.1-58.0 [36.00-82.75] 21.0-96.0  0.001
aralig
Ince motor 21.0 20.33.0 28.0 150420  0.037
gji’f‘(‘:sfl [17.0-26.0] T [22.0-33.0] o '
Kaba motor 17.5 23.0
gelisimsel 2.0-39.0 13.0-42.0 0.059
vas (ay) [14.8-21.8] [17.25-34.50]
CDDA: Cok diistik dogum agirlikh
20
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Tablo 5. Sepsis tanis1 almis olan bebeklerin nérolojik ve gelisimsel degerlendirme sonuglari

Sepsis
Degisken P P
Var (n=23) Yok (n=39)
n % n %

Kafa US 0.09
Normal 18 78.3 37 94.9
Kanama ve/veva PVL 5 21.7 2 5.1
Normal 17 73.9 34 87.2

Norolojik baki 0.302
Serebralpalsi 6 26.1 5 12.8

5 Var 17.4 2 5.1

Nobet 0.183

gecirme
Yok 19 82.6 37 94.9

DGTTs Anormal 12 70,6 8 26,7
Normal 17.6 11 36.7 0.013
Stiheli 11.8 11 36.7

o Normal 10 58.8 24 80.0

Kisisel sosyal 0.176
Anormal 7 41.2 6 20.0

. Normal 471 26 86.7

Ince motor 0.006
Anormal 52.9 4 13.3
Normal 52.9 18 60.0

Dil 0.870
Anormal 471 12 40.0
Normal 41.2 21 70.0

Kaba motor 0.104
Anormal 10 58.8 9 30.0

aSepsis tanist alan bebeklerden 17’sinin ve sepsis tanist almayan bebeklerden 30’unun ailesi Denver

Gelisimsel Tarama Testi yaptirmay1 kabul etmistir.

DGTT: Denver Gelisimsel Tarama Testi; PVL: Periventrikiiler Iskomalazi; US: Ultrasonografi

Karaaslan’in2! yaptigi calismada CDDA
dogmus iki-ic yaslarindaki ¢ocuklara
uygulanan Bayleylll'te bilissel gelisim
toplam puan ortanca degeri 90.0 (55.0-
105.0), dil gelisimi toplam puani ortanca
degeri 103.0 (47.0-138.0), motor gelisim
toplam puani ortanca degeri 100.0 (46.0-
124.0) olarak  bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise bilissel, dil ve motor
gelisimi toplam puanlar1 ortanca degerleri
(swrasiyla 80.0, 83.0, 89.5) daha disiiktiir.
Bu diusiikligl, norolojik bakist normal
olmayan hastalara DGTT'nin yani sira
Bayley III testini de uygulamis olmamiza

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2018;11(1)

baglayabiliriz. Bir calismada, erken dogmus
ve zamaninda dogmus cocuklara Stanford
Binet testi uygulanmis. Erken dogmus gruba
yapilan Stanford Binet testi sonuclari
zamaninda dogmus cocuklarinkiyle
karsilastirildiginda, erken dogmuslarin zeka
diizeylerinin anlamli derecede daha diisiik
oldugu gorilmistir. Bilissel gelisim
degerlendirildiginde tek ©nemli farkliligin
dil akiciliginda oldugu, erken dogmus erkek
cocuklarin dil akiciliginin daha geri oldugu
bildirilmistir.10 Calismamizda CDDA
cocuklara uygulanan Stanford Binet
testinde, testi yapabilen cocuklarin zeka
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diizeyleri normal gibi gozlenmesine karsin,
zekd puanlarinin normal dogum agirlikh
cocuklarla  karsilastirildifinda  belirgin
sekilde diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica
testi yapamayan dort c¢ocugun klinik
gozlemleri ile zeka diizeylerinin geri oldugu
kanisi uyanmigtir.

Stoll ve ark.22 yaptig1 calismada asir1
diisik dogum agirlikli bebekler ic¢inde
dogumdan sonra enfeksiyon gecirenlerde
noro-gelisimsel sorunlarin (beyin felci,
diisiik Bayley II puanlart ve gorme
yetersizligi) enfeksiyon gecirmeyenlere gore
daha sik oldugunu bildirmistir.
Calismamizda da benzer sekilde dogumdan
sonra sepsis tanisi almis olan bebeklerde
DGTT bozuklugunun enfeksiyon gecirmemis
olanlara gore daha sik gorildiugi
saptanmistir. Bu yiizden, sepsis gecirmenin
norolojik sorunlarla iliskili oldugu sonucuna
varilabilir.

Yenidogan doneminde bakimin
iyilesmesiyle beraber ¢ok diisiikk dogum
agirlikli bebeklerde sezaryenle dogum sikca
tercih edilmesine karsin, bir ¢ok calismada
sezaryenle dogumun anneye ya da fetiise
faydasi gosterilememistir.23.24 Erken
doganlarda  yapilan  bir calismada,
sezaryenle normal dogum arasinda dogum
travmasi agisindan fark olmadig1 saptanmis.
Ayrica sezaryenle dogumun annenin saghgi
acisindan daha riskli oldugu gorilmiis.
Mutlak kontrendikasyonlar olmadig siirece
erken dogumlarda da normal vajinal yolla
dogumun tercih edilmesi 6nerilmis.?> Bizim
calismamizda ise sezaryenle dogumun beyin
felci gorilme sikhiginda azalmayla iliskili
oldugu saptandi. Bu durum, ¢alismaya dahil
edilen hasta sayisinin az olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismanin sinirlihig, noro-
gelisimsel testleri uygulayabilmek icin
ebeveynlerin bir kismindan onay alinabilmis
olmasidir. Buna karsin bu testler ¢alisma
grubundaki tiim ¢ocuklara da uygulansaydi
farkli sonuglar elde edilmeyecegi klinik
gozlemimiz sonucunda disiiniilmektedir.

Sonug olarak dogum agirlig1 1500 g
altindaki erken dogmus bebeklerde noéro-
gelisimsel sorunlar, normal dogum agirlikl
zamaninda dogmuslara gore daha sik
goriilmektedir. Bu nedenle CDDA’h
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bebeklerin diizenli araliklarla izlenmesi,
gerekli tedavilerin zamaninda uygulanmasi
ve esenlendirme c¢alismalarinin yapilmasi
biiylilk 6nem tasimaktadir. Ayrica sepsis
gecirmenin ndrolojik gelisim acisindan
yikict etkileri oldugundan bu bebekler
enfeksiyona karsi korunmalidirlar.
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