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GIRIS VE AMAG

Perinatoloji ve neonatolojideki gelismelerle birlikte son yillarda
preterm yenidoganlarin yagam oranlan oldukga artmistir. Azalan mortalite,
beraberinde artmis morbiditeyi getirmistir. Bu nedenle preterm bebeklerin
term bebeklere gore daha sik araliklarla ve daha uzun siireli takipleri
gerekmektedir.

Preterm bebeklerin sekelsiz yasatilabilmesi i¢in dogum sekli, dogum
anindaki yaklagimlar ve postnatal takipleri ok énemlidir.

Preterm bebeklerin toplam 1/3’tintin gestasyonel yast 36 haftanin
altindadir. Son 20 yilda ve ozellikle son 10 yilda neonatolojideki hizlt
gelisme, teknik olanaklarin artmasi, bilgi ve deneyim birikimi ile 6nceleri 28
hafta olan dig ortamda yagayabilme sinir1 24 haftaya kadar digtirilmustir

(1).

Diinyada preterm bebeklerin yakin takibi uzun siiredir yapilmaktadir.
Ulkemizde de giderek sayilari artan bu bebeklerin yakin takibi sekelleri
azaltma agisindan 6nem tagmmaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci, prematiire bebeklerin fiziksel ve psikomotor
gelisim takibini yaparak kargilagabilecekleri sorunlan saptamak ve bunlara
¢6ziim aramaktir.



GENEL BIiLGILER

Gestasyon yagina gore 37 haftanin altinda dogan bebekler prematiire
olarak kabul edilirler. Pretermler gestasyon yaslarina gore; ileri derecede
preterm (gestasyon yasi 24-31 hafta), orta derecede preterm (gestasyon
yas1 32-36 hafta) ve smirda preterm (gestasyon yag1 >36 hafta) olmak iizere
i¢ gruba ayrilirlar. Pretermlerin yaklagik 2/3’11 sinirda preterm yenidogandir.
Son 20 yilda teknolojinin ilerlemesiyle birlikte dig ortamda yasayabilme
smir1 24 haftaya digiriilmiigtiir. Geligmis iilkelerde diigiik dogum agirlikli
(<2500 g) yenidoganlann yaklagik % 70’ini preterm yenidoganlar olugturur.
Prematiire dogumlann bir béliimiinde neden belirlenemez. Riskli gebelerin
belirlenmesi 6nemlidir (1, 2).

Prematiirelik igin Risk Faktorieri

Prenatal bakimin olmamasti

Diigiik sosyoekonomik diizey

Ilag aligkanhig, sigara

Medikal hastaliklar ve yetersiz tedavisi

a) Kronik hipertansiyon

b) Diabetes mellitus

¢) Bobrek hastaligi

d) Kalp hastalifx

¢) Otoimmun hastaliklar

5. Idrar yolu enfeksiyonu, asemptomatik bakteriiiri

LN



7.
8.
9.

Tekrarlayan abortuslar (genetik inceleme, sistemik hastaliklarin ve
uterus anatomisinin incelenmesi gerekir)

Serviks yetersizligi

Sik dogum

Anne yagsi (< 15 yas, > 35 yas)

10. Erken membran riiptirii (EMR)
11. Fotal distres, eritroblastosis, hidrops
12. Plasenta previa, abruptio plasenta

Prematiire dogumlar tiimiiyle 6nlenemez. Ancak daha iyi beslenme,

sik dogumlarin 6nlenmesi, anne saghigmmn diizeltilmesi, sosyoekonomik ve
sosyokiiltirel yapmnin iyilestirilmesi, gebelik siiresince ¢ok iyi izleme ile
prematiirelik oram azaltilabilir. Preterm bebeklerin sekelsiz yagatilabilmesi
i¢in dofum ve dogum amindaki yaklagimlar ¢ok 6nemlidir.

Olgularin artmastyla birlikte, prematiire bebeklerde biiytime wve

gelisme ile ilgili birgok sorun giindeme gelmistir (3). Bu sorunlarin en
Onemlileri sunlardir:

1. Fiziksel gelisme geriligi

2. Psikomotor gelisme geriligi

3. Preterm retinopatisi

4. Isitme bozukluklar

5. Preterm osteopenisi

6. Apne ve bradikardi

7. Intrakraniyal kanamalar

8. Nekrotizan enterokolit

9. Anemi
10. Enfeksiyonlara egilimde artig
11. Major norolojik bozukluklar
12. Minér nérolojik bozukluklar.



Fiziksel Gelisme Geriligi

Prematiire bebeklerin biiyiime ve gelismeleri izlenirken diizeltilmis
yag esas alnir. Boylece, bebeklerin gelisiminin gergekte oldugundan
daha geri olarak degerlendirilmesi Onlenir. Diizeltilmis yasi elde etmek
icin erken dogulan hafta kadar sire kronolojik yagtan ¢ikarlir.
Normal gestasyon siiresi 40 hafta olarak kabul edilir. Genellikle 2 yagin
sonuna kadar dizeltiimis yas kullanilir (4). Bununla birlikte, konjenital
anomalisi veya devam eden medikal problemi olmayan prematiirelerde
1 yasindan sonra diizeltmenin yapilmamasm belirten ¢aligmalar da vardir

5, 6).

Preterm bebeklerin gogunda biiyiimeyi yakalama 1 yag civarinda, bir
kisminda ise 2 yas civarinda tamamlanir. Prematirelerin fiziksel
gelisimlerinde uzunluk artigindan 6nce hizh kilo alim periyodunun oldugu
gozlenmigtir (4).

Diizeltilmis yasa gore kargilagtirma yapildifinda ilk 3 ayda bag
gevresinde dramatik bir biiyiimeyi yakalama gozlenir ve bu biiyiime 6-8.
aylara kadar devam eder; 18-24 ay arasinda bebegin biiyliimeyi yagina
gore yakalamis olmasi gerekmektedir. Intraventrikiiler hemoraji gibi
pozitif norolojik hikaye varsa ve takipte bas gevresi % 95’in iizerindeyse
kraniyal ultrasonografi (USG) veya bilgisayarl tomografi ile takibi
6nemlidir (7).

Bazi galigmalarda en fazla geligsim riski altindakilerin, bag gevresi
kiictik olan bebekler oldugu belirtilmigtir. Bas ¢evresi ve kognitif geligme
arasmda iligki kurulmug, bas ¢evresi kiigiik olanlarda IQ diizeyleri diigiik
bulunmustur (8).



Psikomotor Gelisme Geriligi

Preterm bebeklerin psikomotor gelisim takibi olduk¢a Onemlidir.
Algilama, bellek ve motor degisikliklerin ¢evresel uyaranlardan etkilendigi
gosterilmigtir (9).

Prematiirelerde siklikla néromiiskiiler anormallikler gozlenir; bunlar
cogu zaman gegici olup genellikle 18 aya kadar diizelir (10).

Baz1 c¢alismalarda, dogum agirlign 1500 gramm altinda olan
cocuklarin Ofrenme problemleriyle kargilagtiklan goérilmiistir. Bu
problemlerin 6zellikle matematik ve kompozisyonda oldugu belirtilmigtir.
Hiperaktivite ve davranig problemleri, konugmada gecikme gozlenmigtir (3,
11).

Prematiireler serebral palsi tanis1 yoniinden de yakindan izlenmelidir.
Serebral palsi i¢in tarama testi veya tant koydurucu bir test yoktur. Erken
¢ocukluk doéneminde tani alamayabilir. Tam ilk 5 wyilda kesin olarak
konulamayabilir. Dogum agirh@mm diigmesiyle serebral palsi sikligi artar.
Dogum agirhigi 1000 gramin altinda olan bebeklerde insidans % 7.7°dir ve
bu bebeklerde serebral palsi siklift normal gocuklara gore 30-40 kat
artmistir (3, 6, 12).

Geligimsel gecikmenin erken bebeklik ve ¢ocukluk ¢aginda taninmasi
ve risk altindaki prematiirelerin belirlenip gerekli onlemlerin alinmasi,
minor noérolojik sekellerin azaltilmasina katkida bulunacaktir. Bu amagla
Denver Geligsimsel Tarama Testi (DGTT) gibi testler kullanilmaktadir (13,

14) (Ek D).

Prematiireler taburcu olduktan sonra geligimlerini takip i¢in spesifik
standart bir test yoktur. Prematiire takip programlarinda gesitli testler
kullanilir. DGTT bunlardan biridir. Biitiin testler zamaninda doganlara gore
standardize edilmistir, bu nedenle dizeltilmis yas kullamlir. DGTT,
psikomotor gelisim testidir. Kigisel-sosyal, ince motor, kaba motor ve dil



olmak ftizere dort bolimii vardir. 0-6 yas arasindaki c¢ocuklar
degerlendirmede yaygin olarak kullanilir. Prematiirelerde 2 yasma kadar
diizeltilmis yas kullamilir. Dizeltilmis yas, erken dogulan siire kronolojik
yastan ¢ikanlarak hesaplamr (4, 15, 16).

DGTT, kiigiik ¢ocuklardaki rutin fizik muayene sirasinda saptanmasi
giic olan gelisme sapmalarimi belirlemede kullanmibir. Genellikle, gocuk
okulda basanisiz oluncaya dek gelisme bozuklugu farkedilmez, gbzden
kacabilir. Test, saghkh ya da goériiniimde saglikli olan ¢ocuklardan
gelisimsel agtdan 6zirlii olanlan aywrmak amaciyla uygulanir, yiksek riskli
cocuklarin izleminde uygundur.

Preterm Retinopatisi

Prematiire retinopatisi (PR), yenidoganlarda retinal kan damarlarimm
anormal proliferasyonudur. Geligmesinde en Onemli risk faktorleri;
immatiirite (1500 gramin ve 31 haftanin altindaki bebekler), oksijen (hem
verilen havadaki oksijen konsantrasyonu hem de verilme siiresi), sepsis,
intraventrikiiler kanama, kan transfiizyonu ve asidozdur. Halen oksijenin
hangi konsantrasyon ve siireden sonra toksik oldugu kesin olarak
bilinmemektedir (17). PR, hi¢ oksijen verilmemig veya siyanotik konjenital
kalp hastalig1 olan bebeklerde de tammlanmgtir. PR genellikle hayatin 6-8
haftalarinda ortaya ¢ikmaktadir. Kiigiik prematiirelerde bu siire daha ge¢
olabilir.

Patogenezinde oOnceleri yiiksek oksijen konsantrasyonuna bagh
vazokonstriksiyon ve obliterasyon ardindan ise neovaskiilarizasyon oldugu
distiniilmekteydi. Ancak, bugiin, retinanin periferinde bulunan spindle
hiicreleri sorumlu tutulmaktadir. Serbest oksijen radikalleri ile kargilagan bu
hiicreler aktive olmakta ve bir anjiojenik faktér salgilayarak
vazoproliferasyonu arttirmaktadir. Vakalarin bir kisminda kendiliginden
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gerileme olmakta, fakat bu vakalarda da ileri derecede miyopi, ambliyopi ve
strabismus goriilmektedir (18).

Preterm retinopatisi klinik olarak bes evrede incelenir (17)

Evre I: Periferik neovaskiilarizasyon

Evre II: Major retinal damar dilatasyonu

Evre III: Intravitreal neovaskiilarizasyonun tabloya eklenmesi
Evre IV: Subtotal retina yirtilmast

a) Ekstrafoveal: Makula katilmaksizin periferik yirtik olugur.
Olay ilerlemezse gérme miimkiindiir.

b) Foveal: Foveayr da igeren retina ymtifn s6z konusudur.
Gorme fonksiyonlar: tam olmayabilir.

Evre V: Total retina yirtilmas

Erken uygulanan kriyoterapi ile elde edilen sonuglarin basarili olmast
nedeniyle erken tan ve taramaya ¢énem verilmektedir (18).

Tarama kapsamina alinacak bebekler sunlardir:

e Dogum agirhp 1500 gramin altinda veya gebelik yagi 31 haftanin
altinda olan bebekler,

e Daha biiyiik olmasma karsihik ¢ok hasta olan veya uzun siire
oksijen tedavisi alan bebekler.

, Muayene i¢in gebelik yasi 25 hafta ve altinda ise postnatal 6-7.
haftada ve postmenstruel 36. haftaya kadar her iki haftada bir ¢agrlir.
Gebelik yas1 26-31 hafta ise postnatal 6-7. haftada ve postmenstruel 36.
haftada muayene igin ¢agrilir. Bu bebeklerde PR gelismemisse izlemeye
gerek yoktur (18).
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Isitme Bozukluklari

Neonatal yogun bakim iinitesinde takip edilen pretermlerde igitme
kaybr sikligt % 1.5-9 arasindadir. Fiziksel ve norolojik bozukluklar
olmaksizin izole isitme bozukluklari da goriilebilir. 55 desibel veya daha
fazla isitme kayb: genellikle 6nemli fonksiyonel bozukluklarla birliktedir ve
artikiilasyon bozukluklarina yol agabilir. Beyinsapmin hipoksik iskemik
hasari, bilirubin-aminoglikozid toksisitesi, sitomegalovirus, i¢ kulaga
hemoraji etiyolojide rol oynar (3).

Isitsel fonksiyonlarin denetimi “isitsel uyarilmig beyinsapi cevabi”
(brainstem auditory evoked response=BAER) o¢lguimleri ile 3., 6. ve 9.
aylarda yapilabilir.

Preterm Osteopenisi

Preterm bebeklerin dogumu takiben 3. haftadan itibaren preterm
osteopenisi yoniinden izlemi ve gerekli profilaksinin yapilmasi dnemlidir.

Osteopeni radyolojik olarak kemik dansitesinde azalma seklinde
izlenir. Preterm osteopenisi 6zellikle 1500 g altindaki bebeklerde postnatal
3-12 haftalarda gozlenir. Bu bebeklere verilen giinde 800 U D vitamini
uygulamasi1 bile osteopeni gelisimini Onlemeye yetmeyebilir. Mineral
eksikligine bagh olarak da olugabilir. Anne siitii ile beslenen preterm
bebeklerde diisiik fosfor alimi ya da yeterli kalsiyum ve fosfor igermeyen
formula mamalar buna yol acabilir. Bu nedenle giinlik 800 U D vitamininin
verilmesinin yaninda anne siitii ile beslenen preterm bebeklere fosfor
profilaksisi giindeme gelmigtir (19).

Hastalarda radyolojik olarak kemik dansitesinde azalma,
biyokimyasal olarak ise kalsiyum ve fosfor diizeyleri diisiik, alkalen fosfataz
diizeyi yiiksek bulunur.
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Apne ve Bradikardi

Apne, 15-20 saniyeden daha uzun siiren ve ¢ogu kez bradikardi (kalp
tepe attmi <100/dk) ile birlikte olan solunum durmasidir. Prematiire
doganlarda solunum merkezinin depresyonuna (hipoglisemi, menenjit, ilag
etkisi, perfiizyon bozuklugu) ya da ventilasyon bozuklufuna (pnémoni,
hyalen membran hastalif1) yol agan birgok durumda kolaylikla apne geligir.
Prematiire bebeklerde belirli bir nedene bagh olmayan apne ataklar1 da
goriilir. Prematiirenin idiopatik apnesi genellikle yasammn 2-7. giinleri
arasinda ortaya ¢ikar. Dogum agirhig 1750 gramdan az ve gestasyon yagsi 34
haftadan kiigik olan tiim preterm bebekler monitorle iki hafta apne
yoniinden izlenmelidir (1).

intrakraniyal Kanamalar

Son yillarda, dogum agirhg 2000 gramin altinda olan prematiire
yenidoganlarda periventrikiiler-intraventrikiller kanama insidansi %
40’lardan % 25’lere diigsmiigtiir (20). Dogum agirligi 500-700 gram arasinda
olanlarda % 62 oraninda goriilir ve yilksek mortalite oraniyla birliktedir;
1500 gramin altindakilerde ise insidans % 40°’dir. Kanamanin agirhgmi
derecelendirmek i¢in d6rt grupta incelenir:

I. izole subepandimal kanama
II. Ventrikiiler dilatasyon olmaksizin intraventrikiiler kanama
III. Ventrikiiler dilatasyonla birlikte intraventrikiiler kanama
IV. Ventrikiiler dilatasyonla birlikte intraventrikiller hemoraji ve beyin
parankiminde kanama

Preterm bebekte intrakraniyal kanama dogumu takiben 24 ile 48
saatte ortaya ¢ikar ve kraniyal USG ile tam1 alir. Baza bebeklerde olay yavas
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ilerlerken bazilarinda ani genel durum bozuklugu olur. % 5’inde kanamay:
takiben preventrikiiler 16komalazi geligir ve siklikla norolojik defisitlere yol
acar (21).

Evre I ve II’de tedavi gerekmez. Ventrikiillerde progresif dilatasyon
olursa tedavi endikasyonu dogar. Tekrarlanan lomber ponksiyonlarla
dilatasyon 6nlenmeye c¢aligilir, gerekirse ventrikiiloperitoneal gant takilabilir
(20).

Nekrotizan Enterokolit

Nekrotizan enterokolit (NEK) en fazla preterm bebeklerde ve
6zellikle 1500 gramdan kiigiik olanlarda dogumu izleyen ilk iki hafta i¢inde
geligir. NEK’deki temel olay barsakta hipoperfiizyon ve iskemidir. Bunlarin
gelisiminde bazi risk faktoérlerinin rol oynadign kabul edilir. Bu risk
faktorlerinin baginda prematirelik gelir (1).

Korunma oldukg¢a 6nem tagir:

Umblikal arter kateteri uzun siire tutulmamahdir,

Parenteral sivi uygulanan preterm bebeklerde miktar dikkatle ayarlanmalt
ve agin sivi verilmemelidir,

¢ Beslenme kii¢ik miktarlarda baglatiimali ve yavag arttiriimalidir,

e Nazogastrik tiiple beslenmede basing uygulanmamalidir. Besinin bilegimi
uygun olmalidir. Anne siitii en uygun besindir.

Osmolaritesi yiiksek siit ve ilaglardan kagmilmalidir.
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Anemi

Premattire bebeklerde (6zellikle 1500 gramm altinda olanlarda)
hemoglobindeki fizyolojik azalma daha erken d6nemde baslar ve daha
disik degerlere kadar iner. 4-7. haftalarda minimum degerlere ulagir ve
hemoglobin diizeyi 7-8 g/dL’ye inebilir. Prematiirelerde hemoglobinin daha
erken dénemde diismeye baglamasinin bir nedeni eritrosit émriiniin term
yenidoganlara gore kisa olmasidir. Prematiirelerde hipoksiye eritropoetin
cevabi azalmgtir.

Prematiire bebeklerde demir depolann yeterli degildir. Demir
tedavisine 15 giin-2 ay arasindaki donemde baglanabilir. Ortalama 2
mg/kg/giin dozda demir profilaksisi 6 ay-1 yil siireyle gerekli olmaktadir
(22).

Enfeksiyonlar

Preterm bebeklerin term bebeklere gore enfeksiyonlara daha egilimli
olduklann bilinmektedir. Erken dofan bebekler yetersiz immiin yapiya
sahiptirler:

e IgG’nin plasentadan gegisi 32. gestasyon haftasindan sonra olur.

¢ Kompleman matiirasyonu 28. haftadan sonra tamamlanir.

o T hiicre matiirasyonu 40. haftada tamamlanir

Normal dogum agirliklilarla kargilagtinldiginda diisiikk dogum agirlikl

yenidoganlar ilk 1 yil iginde 2 kat, ¢ok diisiik dogum agirlikli yenidoganlar
hastanede 4-5 kat daha fazla kalirlar (6).
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Diisiik Dogum Agirlikli (DDA) Prematiirelerin Norolojik Geligimi

Neonatal yogun bakimin devreye girmesinden sonra DDA’nin
morbiditesinde azalmalar olmasina ragmen, yasayanlarin birgogunda
norolojik gelisimde problemler goriilmektedir. Majoér nérosensoriyal
bozukluklar, kognitif ve konugsma gecikmeleri, spesifik noromotor
bozukluklar, davramgsal ve emosyonel anormallikler, okul basarisizliklari
bu problemlerdendir (22, 23).

Major Noérolojik Bozukluklar
Prematiirite ile birlikte olabilen maj6r noérolojik bozukluklar arasinda:

o Serebral palsi (6zellikle spastik diplejik tipi),

e Mental retardasyon (IQ standardize testinin ortalamanin 2 standart
deviyasyonunun altinda olmasi),

e Sensorinoéral isitme kayb1 ve
e Go6rme bozuklugu bulunur,

Bu maj6r gelisimsel bozukluklardan ayni gocukta birden fazlasi
bulunabilir. Bunlar siklikla ilerleyici hidrosefali veya kronik epilepsiyle
birliktedir. Genellikle iki yas civarinda goriiliirler ve hafif sekilden agira
kadar degigirler. Bir veya daha fazla major bozuklugu bulunan g¢ocuklar igin
0zel egitim programlan gerekir.

Bu durumlar disiik dogum agirliklilarda normal dogum agirligma
sahip olanlara gére 2-5 kat daha fazla gorilir. Dogum agirliinin ve
gestasyonel yasin azalmasiyla prevalans artar. Norolojik bozukluklar erkek
cocuklarda kizlara gore daha fazladir (25).
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Tablo I. DDA’da Bir Veya Daha Fazla Major Norolojik Bozukluk
Bulunma Olasilif1.

1501-2500 8 (5-20)
1001-1500 15 (5-30)
<1000 25 (8-40)

Oranlar ABD, Kanada, Avustralya ve Bati Avrupa’dan alinmigtir (2).

Son yillarda 800 gramin altindaki dogumlarda yasam oranlarmin
artmas1 nedeniyle majér morbiditelerin sabit kaldigimi belirten arastiricilar
vardir. Major bozukluklar kiigiik ve hasta yenidoganlarda artis gostermigtir
(26-29).

Serebral Palsi

Serebral palsi, agirhigi degisik tip ve derecede olabilen ve prematiire
dogumlarda en sik goriilen majér nérolojik bozukluktur. Cok diisiik dogum
agirlikh yenidoganlarda % 6-10 arasinda degisir. Serebral palsili gocuklami
yaklasik % 40’mnda prematiire dogum Oykiisti vardir (gestasyonel yas <37
hafta). Hem spastik (piramidal) hem de atetoid (ekstrapiramidal) tipte
gorillebilmesine ragmen DDA’h yenidoganlarda en sik gorilen
ndromiiskiiler hastaliklar spastik serebral palsi sendromlandir (dipleji,
hemipleji, kuadripleji). Prematiireligin sikhikla birlikte bulundugu spesifik
tip, bacaklarin kollardan daha ¢ok etkilendigi spastik dipleji tipidir (boyle
gocuklarm 2/3’tinden fazlas1 37 haftanin altinda dogmuglardir) (2).

Ultrasonografik ve noropatolojik incelemelerle spastik diplejinin
periventrikiiler lokomalazi ve tirlerinin  klinik gOriintimi  oldugu
belirlenmigtir. Periventrikiiler beyaz cevherdeki hipoksik iskemik hasar
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periventrikiiler 16komalaziye neden olur. Baslangi¢ periventrikiiler ekodens
alanlarin ¢ogu giinler veya haftalar iginde kist formasyonuna doniisiirler. %
80-85°inde agir serebral palsi gelisir. En ¢ok geliseni spastik diplejidir. Bazi
arastiricilar intrauterin gelisme geriliginin de etiyolojide rol aldigmi
gostermiglerdir (30, 31).

Dort ekstremitenin de esit derecede etkilendigi afir spastik
kuadriplejinin geligtigi serebral palside asfiksi, ventrikiil biiytikligiine yol
acan bilateral intraventrikiiler hemoraji, uzamis yenidogan konviilziyonlari,
santral sinir sistemi enfeksiyonlan gibi perinatal ve neonatal faktorler vardir.
Cogu spastik diplejili ¢ocufun mentalitesi normal veya normale yakin
olmakla birlikte, bunlarda kognitif bozukluklar gorillebilmektedir (2).

Mental Retardasyon

Genellikle bir veya daha ¢ok major bozuklukla beraberdir. Agir
mental retardasyon ve serebral palsi perinatal-neonatal risk faktorleriyle
birliktedir.

Okul ¢agmma kadar izlenen ¢ok digsik dogum agulikhh (CDDA)
yenidoganlarda mental retardasyon % 4-5 olarak bulunmugtur. Serebral
palsi olmaksizin izole zeka geriligi, agir bronkopulmoner displazilerde rapor
edilmigtir. Bu vakalarda uzun siireli mekanik ventilasyon ve O, tedavisi
uygulanmigtir (32).

Ilerleyici Hidrosefali
Yapilan aragtirmalarda CDDA’L yenidoganlarin % 25-45’inde
intrakraniyal hemoraji ve birlikte sikhkla ventrikillomegali gdzlenmigtir.
Posthemorajik hidrosefali eskiden sikhikla gozlenmekteyken bugiin igin
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prevalans: % 2-4 arasina digmiistiir. Kraniyal USG ile tespit edilen bir¢ok
erken ventrikiilomegali spontan diizelmektedir (33, 34).

Hidrosefali gelisimini 6nlemek i¢in medikal tedavinin gerekliligi
(tekrarlayan lomber ponksiyon, dilirez) kanitlanmamigtir. Posthemorajik
ilerleyici hidrosefalinin geligimi yagamin iki ile sekizinci haftalar1 arasinda
klinik olarak belirginlesir. Takiplerde bas cevresi Olgimii ve anormal
biyiikliklerde kraniyal USG tetkiki onemlidir. flerleyici hidrosefali olugtugu
zaman siklikla bir veya daha fazla major bozukluk tabloya eslik eder.

Min6r Norolojik Bozukluklar

Bu morbiditeler yasin ilerlemesiyle birlikte 6zellikle yagamin ilk alti
yilinda belirginlesir. Genellikle okul bagansizliklarina, akademik ve sosyal
gelisim bozukluklarina yol agar. Son yillarda bu bozukluklara dikkat
edilmesi nedeniyle “prematiirelerin yeni morbiditeleri” olarak da
adlandirilirlar (2).

Mindér nérolojik bozukluklar arasinda;

¢ Koordinasyon ve denge zorluklar,

Algilama problemleri,

Artmis ya da azalmig kas tonusu,

Psikoaffektif bozukluklar (anksiyete, ajitasyon, eniirezis),
Disiik 1Q,

Konusma bozukluklari,

Epilepsi,

Miyopi ve
Hafif isitme bozukluklar: bulunur.
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Dogum agirh@min ve gestasyonel yasin azalmasiyla bu bozukluklar
daha sik olarak karsgimiza gikar. Erkek cocuklarda daha siktir. Cok diigitk
dogum agirhikhlarda prevalansi % 15-25 arasindadir (9). Perinatal ve
neonatal hastaliklar oran etkiler.

Ozellikle 32. gestasyon yagi pretermler igin doniim noktasidir. Bu
haftadan sonra doganlarin tamamen normal olma sansi yiiksektir.
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MATERYAL VE METOD

Bu c¢alismada, Ocak 1993°den itibaren S. B. Ankara Hastanesi Cocuk
Saghgn ve Hastaliklart Klinigi Yenidogan Unitesi’nde yatmig ve diizenli
olarak kontrolleri yapilmig olan SO preterm bebek izleme alindi. Gestasyonel
yas1 26-36 hafta arasinda olan 50 preterm bebek fiziksel ve psikomotor
gelisim yoniinden prospektif olarak iki yil siireyle takip edildi. Gestasyonel
yas, son adet tarihi ve Ballard skorlamasina gore belirlendi (35).

Bebekler dogum agirliklarina goére ti¢ gruba ayrildi:

L. Grup : Cok diisikk dogum agirlikh (CDDA) bebekler: Dogum agirligt
(DA) < 1500 g

. Grup : Digiik dogum agirlikli (DDA) bebekler: DA 1500-2000 g

1. Grup : DA 2001 gram ve istiinde olanlar

Hastalar, ikinci yaglarmm sonuna kadar alti ayda bir kontrollere
capmilarak fiziksel ve psikomotor gelisim bakimmdan izlendi.
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Fiziksel Geligim Denetimi

Agithk, boy ve bas c¢evresi Olgtimlerine goére yapildi. Bu g
antropometrik deger (tarti, boy ve bag ¢evresi) Tiirk ¢ocuklarindaki biiyiime
ve gelisme normlan ile mukayese edildi ve sonuglar term bebeklerin
degerleri ile kiyasland.

Agirhik, boy ve bag gevresi degerlendirmelerinde diizeltilmis yas esas
alind:
Duzeltiimis Yas (hafta) = Yag (hafta) - [40 - Gestasyonel Yas (hafta)]

Normal gestasyon stiresi 40 hafta olarak kabul edilerek bebegin eksik
oldugu haftalar o zamanki yasindan ¢ikarild.

Psikomotor Gelisim Denetimi

Bebekler, Ek I’de bir ¢megi sunulan Denver Gelisimsel Tarama
Testi’nden (DGTT) yararlanilarak 6, 12, 18 ve 24. aylarda degerlendirildi.
Tiim degerlendirmeler diizeltilmis yas esas almarak yapildi.

DGTT’den gegemeyen ii¢ olguya gorsel uyanilma potansiyeli (VEP:
Visual Evoked Potentials) ve beyinsapi isitsel uyarilma potansiyeli (BAEP:
Brainstem Auditory Evoked Potentials) tetkikleri uyguland.

Preterm Retinopatisi Muayenesi

Otuzbeg haftanin altindaki olgulann tiimiine 4. haftadan bagslayarak
bir yil boyunca aym g6z hastaliklarni uzmani tarafindan retina muayenesi
yapildi. Pupillanin sikloplejik damla ile dilatasyonundan sonra, spekulum
yardimiyla gozkapaklan birbirinden ayrmldi ve binokiler indirekt
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oftalmoskopi ile retina incelendi. Ayrica, bebeklerin gérme muayeneleri
yapildi.

Anemi

Tim olgularda, birinci aym doldurduktan sonra demir eksikligi
yoniinden profilaktik tedaviye baglandi ve kontrolleri yapildi.

Hasta Ozellikleri

Bebeklerin dogum agirhiklanna ve gestasyonel yaglarina gore
Ozellikleri Tablo II, III ve IV’de; dogum agirhklarna ve gestasyonel
yaslarina gére dagilmlari Tablo V’de; klinik o6zellikleri Tablo VI’da
gosterilmistir.

Table II. CDDA’l Gruptaki Olgular (n=4).

1 1450 29
2 1500 28
3 1450 30
4 900 26




Tablo III. DDA’ Gruptaki Olgular (n=29).

1 1600 29
2 1700 30
3 1720 30
4 1650 30
5 1600 31
6 1800 32
7 1630 32
8 1920 33
9 1680 30
10 1720 31
11 1650 29
12 1600 31
13 1700 30
14 1650 30
16 1800 32
16 1850 33
17 1600 30
18 1600 31
19 1720 34
20 1600 32
21 1950 33
22 1850 32
23 1650 31
24 1600 31
25 1650 31
26 1700 32
27 1800 31
28 1900 32
29 1950 32

23



Tablo IV. Dogum Agirhig 2000 Gramin Ustiindeki Olgular (n=17).

1 2000 34
2 2200 34
3 2400 34
4 2150 33
5 2300 32
6 2500 35
7 2500 35
8 2500 35
9 2100 35
10 2050 33
11 2000 33
12 2500 34
13 2300 33
14 2250 34
15 2100 34
16 2100 33
17 2300 34

24
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Tablo V. Olgularin Dogum Agirhklarina Ve Gestasyonel Yaglarina Gore
Dagilimlan.

1 | CDDA (< 1500) 4 (8) 1325 +284.3 285+17
2 | DDA (1501-2000) 29 (568) 1718 £ 114.5 31.2+12
3 | DA > 2000 17 (34) 2250 + 181.1 33.8+08

Tablo V1. Hastalarm Klinik Ozellikleri.

Respiratuar distres sendromu 4 100 I 16 55 3 T 18
Sepsis 3 75 10 34 2 12
Hiperbilirubinemi 4 100 16 52 4 24
Ortalama hastanede yatis siresi (gtin) 48 17 8
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BULGULAR

Cahismaya 50 preterm bebek alindi. CDDA’h grupta 4 olgu, DDAl
grupta 29 olgu, DA = 2001 gram olan grupta ise 17 olgu vardi (Tablo II, III
ve IV).

Olgularin gestasyonel yaslari 26-36 haftalar arasmda idi (Tablo V).

Hastalar her 6 ayda bir fiziksel ve psikomotor gelisim yoniinden iki
yil boyunca izlendi.

Vakalarin klinik 6zellikleri degerlendirildi. Prognoz agisindan 6nem
tagiyan respiratuar distres sendromu, sepsis, hiperbilirubinemi gibi
hastaliklan gegiren hastalarin oram belirlendi (Tablo VI).

Dogumu izleyen dénemde yenidogan yogun bakim iinitelerine alinan
bebeklerin ortalama yatig siireleri agagida verilmigtir:

CDDA’h grupta: 48 giin
DDA’ grupta: 17 giin

DA = 2001 g olan grupta: 8 giin

CDDA, DDA ve DA 2000 gramin {istiinde olan gruplarin uzun siireli
izlem sonuglan Tablo VII’de verilmigtir.
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Tablo VII. Olgularn Biiyiime Ve Psikomotor Gelisim Sonuglari.

12. ay 46 92 47 94

24.ay 50 100 47 94

Uzun Siireli izlem Déneminde

Birinci gruptaki (CDDA) 4 olgudan 3’{iniin 1 yasin sonunda, kalan 1
olgunun da 2. yasin sonunda normal biiyiimeyi yakaladig1 gézlendi. Birinci
yasin sonunda persentiller 1 vakada % 3’iin altinda, 3 vakada ise % 10-25
arasindaydi. ikinci yagin sonunda 3 vakanm persentilleri % 10-25 arasinda,
1 vakanin persentili ise % 25 idi. Psikomotor gelisim yoniinden 1 bebek 2
yagmn sonunda DGTT’den kaldi, diger bebekler ise gegti. DGTT den kalan
bebegin perinatal hipoksiye bagh konviilziyon Oykiist vardi ki yagm
sonunda bu bebegin ince motor hareketlerde 6 ay geri, kaba hareketlerde ise
8-9 ay geri oldufu belirlendi. Yapilan BAEP tetkiki patolojik olarak
belirlendi. Vakalarn higbirinde preterm retinopatisi saptanmadi. Demir ve D
vitamini profilaksileri uyguland.

Ikinci gruptaki (DDA) 29 olgudan 18’i (% 62) 1 yasin sonunda, kalan
olgular ise (% 100) 2 yagin sonunda normal bilymeyi yakaladi. Bir yagin
sonunda normal bitylimeyi yakalayan vakalarin 5’inin persentilleri % 10-25,
10°unun % 25-50, 3’inin % 50-75 idi. Iki yasin sonunda persentiller
vakalarm 6’smda % 10, 2’sinde % 10-25, 9’unda % 25, 3’tinde % 25-50,
6’sinda % 50, 2’sinde % 50-75, 1’inde % 75 olarak bulundu. Bir bebek
hari¢ digerlerinin psikomotor geligimi 2 yagin sonunda tamamen normal
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bulundu. Bu bebegin BAEP tetkiki patolojikti. DGTT’de 2 yasin sonunda
ince motor ve kaba hareketlerde 6-8 aylik gerilik saptandi. Vakalarin
hicbirinde preterm retinopatisi saptanmadi. Demir ve D vitamini
profilaksileri uygulandi.

Ugtinci  gruptaki (DA>2001 g) 17 olgunun tamammmn fizik
geligimlerinin normale ulagmasi ilk 6 ayda oldu. Bir yasin sonunda vakalarin
5’inde persentiller % 25-50, 5’inde % 50, 6’sinda % 50-75 ve 1’inde % 75
idi. Iki yagin sonunda persentiller vakalarn 3’tinde % 25-50, 7’sinde % 50,
2’sinde % 50-75, 4’tinde % 75, 1’inde ise % 75-90 olarak bulundu. Bir
bebek hari¢ hepsi DGTT gecti olarak degerlendirildi. Bu bebek 33 haftalik
ve dogum afirh@ 2150 gramdi. Sepsis, respiratuar distres sendromu ve
hipoglisemi tanilartyla klinigimiz Yenidogan Unitesi’nde 22 giin yatirilmigti.
DGTT’de 2 yasin sonunda ince motor ve kaba hareketlerde 6-8 aylik gerilik
saptandi. Yapilan VEP tetkiki patolojikti, BAEP normal olarak bulundu.
Vakalarn higbirinde preterm retinopatisi saptanmadi. Demir ve D vitamini
profilaksileri uygulandi.

Calisma grubumuzda hiperbilirubinemili bebeklerden higbirinde kan
degisimini gerektirecek diizeyde yiiksek bilirubin diizeyi saptanmadi. Tim
bebeklerin bilirubin diizeyleri fototerapi ile kontrol altina alinabildi.
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TARTISMA

Tibbi teknoloji ilerleyip, klinik deneyim arttik¢a, yagayan prematiire
bebek sayisinda artig olmaktadir. Bu popiilasyonun artmasiyla birlikte
prematiire biiylimesi ve geligimi ile ilgili birgok sorun giindeme gelmistir.
Gelismig iilkelerde preterm bebeklerin uzun siireli izlemi yaklagik 40 yil
Oncesine dayanmaktadir. Mortalite oranlarmmn  azalmasi, dikkatleri
morbiditeye yoOneltmis ve pretermler uzun siireli izleme programlarina
almmiglardir. Ulkemizde de bununla ilgili ¢alismalar yiiriitiilmektedir.

Uzun siireli izlem sonuglan incelendiginde CDDA’l bebeklerin fizik
gelisimlerinin normale erigsmesi diger gruplara gore daha ge¢ olmugtur.
Ikinci yagmn sonunda vakalarin hepsi normal biiylimeyi yakalamigtir, ancak
persentillerde diger gruplara gére daha dezavantajhi olduklan goriilmektedir.
CDDA’I1 165 ¢ocukta yapilan bir ¢ahsmada 2 yagsinda vakalarin % 27’si
kiloya gére 10. persentilin altinda, % 34’1 ise boya gére 10. persentilin
altinda bulunmugtu (12). Bizim ¢aligmamizda, CDDA’l1 grupta iki yagin
sonunda 3 vakanmn boy ve afirlik persentilleri % 10-25 arasinda, 1 vakada
ise % 25 olarak bulunmugtur. Bu bebeklerle ilgili olarak Hack ve
arkadaglarinin 147 olguyu ii¢ yasina kadar izledikleri ¢aligmanin sonucunda
8 ay-1 yag civarindaki bag gevresi Olgtimlerinin prognostik énem tasidif
belirtilmigtir (36). Calismamizda tiim vakalarda bag gevresi persentilleri %
10-25 arasmnda bulunmustur.
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Waniyar ve arkadaglarina gére ise 2 yasmna kadar izlenen 230
CDDA’h bebekte gestasyon yasi onemli bir prognostik kriterdir. Bu
Ozellikle gestasyon yasi 32 haftanin altinda olan bebekler igin gegerlidir
(37). Grubumuzdaki bebeklerin ikinci y1l sonunda normal fiziksel geligim
gostermis olmalan olumlu bir 6zelliktir.

Calisgmamizda CDDA’lh bebeklerde preterm retinopatisi (PR)
saptanmadi. Valentine ve arkadaglarmm CDDA’li bebekler igin verdikleri
prematiire retinopatisi oran1 % 30°dur (38). ABD’de 1500 gramin altindaki
bebeklerde PR’ye bagh koérliik insidans1 % 1.8-4 arasinda bildirilmig, 1000
gramm altindakilerde ise PR insidanst % 22-42 olarak saptanmigtir (1).
Cahgsmamizda CDDA’lW gruptaki olgu sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle
istatistiksel bir sonu¢ ¢ikarmak miimkiin olmamigtir.

DGTT, rutin fizik muayenelerde gézden kagabilen gelisimsel
sapmalan ortaya ¢ikarmak amaciyla yaygin olarak uygulanan bir tarama
testidir. Basit, pratik ve kolay uygulanabilen bir test olusu ve egitimli kigsiler
tarafindan yapildiginda givenilirliginin yiikksek olusu nedeniyle tercih
edilmektedir. Birgok iilke, kendi standartlarim1 saptamigtir ve testin
uygulamas: ve degerlendirilmesini kendi standartlarina gore yapmaktadir.
Tiirkiye’de de Yalaz ve Epir tarafindan testin standardizasyonu yapilmis ve
uygulamaya girmistir (13). DGTT ile degisik sosyoekonomik seviyedeki
cocuklari degerlendirmede farkhh sonuglar alinabilecegi bildirilmektedir.
Ancak bu farkhhklar i¢ yas tizerindeki ¢ocuklar igin gegerlidir (39). Ug
yasin altindaki ¢ocuklar igin sosyoekonomik diizeyin gz 6niine alinmasina
gerek yoktur. Test, prematiire bebeklere de postnatal yaglan gestasyonel
yasa gore diizeltilerek giivenle uygulanabilir (13). Bu nedenle, prematiire
bebeklerin rutin fizik muayenede gozden kagabilen geligimsel sorunlarini
erken saptayabilmek amaciyla c¢alismamizda DGTT kullanilmigtir.
Cahgmamizda CDDA’l gruptaki bir hasta DGTT’den kaldi olarak
degerlendirilmig, psikomotor bozukluk oram1 % 25 olarak bulunmugtur.
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Ancak, vaka sayisinin az olmasi nedeniyle bu oran anlamli kabul
edilmeyebilir.

CDDA’h bebeklerle ilgili olarak Tudehope ve arkadaglarinin 164
bebegin 1 yilhik izlemi sonucunda saptadiklan nérolojik bozukluk oran1 %
5-11 arasindadir (23).

Prematiire bebeklerde mortalite ve morbiditeyi etkileyen en 6nemli
faktor dogum agirhifidir. En riskli grup; dogum agiliklart 1000 gramin
alinda ve gestasyonel yaglann 28 haftadan kigiik olan CDDA’l
prematiirelerdir (40). Blackman ve arkadaglart 30 aylik iken yapilan
gelisimsel tarama testinde, dogum agirhg 1000-1500 gram olan bebeklerin
% 23’tinde, 1000 gramin altindakilerin ise % 45’inde orta derecede motor
ve kognitif bozukluk saptamiglardir (41). Yapilan bir ¢aligmada 1000 gramin
altindaki bebeklerin iki yaginda yapilan Bayley gelisimsel testinde % 21.3
ilimli, % 2.2 orta, % 6.7’sinde ciddi néromotor gelisim geriligi bulunmustur
(41).

Dogum agwh@ kadar o6nemli bir bagka prognostik faktor de
gestasyonel yagtir. Gestasyon yagmn 27 haftadan diigiik olmasmin 6nemli
bir risk faktérii oldugu bildirilmektedir (42). Ferrara ve arkadaglan
prematiire bebekleri 23 + 11. ayda degerlendirmigler ve 23, 24, 25 ve 26
haftalik gestasyonel yaga sahip prematiirelerin sirasiyla % 57, % 30, % 20
ve % 27’sinde gelisimsel gecikme oldugunu bildirmislerdir (43).
Caligmamizda, gestasyonel yasm disik oldugu CDDA grubundaki
vakalarin % 25’inde psikomotor gelisim geriligi saptanmigtir. Olgu sayis1 az
olmakla birlikte, bu oramin literatiir bulgulan ile uyumlu oldugu
gbzlenmektedir.

CDDA’l bebeklerde okul déneminde % 34 oraninda hiperaktivite ya
da ogrenme giglikleri goriilebileceginden, bu grupta izlem siiresi
olabildigince uzun tutulmalidir (44). Ozel egitimle bu yiiksek oranmn daha
asagilara ¢ekilmesi miimkiindar.
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Yapilan ¢aligmalarda prematiirelerde IQ zamaninda doganlara gore
daha disik bulunmustur. Gérme, sensorimotor ve dil alanlarinda yapilan
noropsikolojik incelemelerde pretermlerde daha geri sonuglar elde
edilmigtir. Hafiza ve dikkat fonksiyonlar1 her iki grupta da birbirine yakin
bulunmugtur (42).

DDA’h 29 bebekten olugan grupta olgulardan 18’inin (% 62) 1 yasmn
sonunda, kalan 11 olgunun da (% 100) 2 yasm sonunda normal biiylimeyi
yakaladiklan g6zlendi. Vakalarin % 96’smnda psikomotor gelisim normal
olarak degerlendirildi. Bu grup igin literatiirde belirtilen nérolojik bozukluk
orani1 % 6°dir (1).

Vakalarin  higbirinde  retinopati = gériilmemigstir.  Bebeklerin
matiirasyonunun daha iyi olmas1 ve oksijen ihtiyacmin azalmas: nedeniyle
literatiirde de bu grupta prematiire retinopatisine olduk¢a az rastlandift
bildirilmektedir.

DA > 2001 g olan gruptaki bebekler hemen hemen term bebeklere
benzer bir gelisim gosterdi. On yedi olgunun tamaminin fizik gelisimlerinin
normale ulasmasi ilk 6 ayda oldu. Vakalarin % 94’tinde psikomotor geligim
normal olarak degerlendirildi. Bir bebekte bozukluk saptandi. Bu bebekte
sepsis, respiratuar distres sendromu ve hipoglisemi gibi diger risk faktorleri
de bulunmaktaydi.

Prematiire bebeklerde noéromotor gelisim yoninden prognozu
etkileyen en onemli faktorler, gestasyonel yas, dogum agirhig, intrauterin
bayiime geriligi, asfiksi, hipoglisemi, polisitemi, sepsis, menenjit,
intrakraniyal kanama, ventrikiiler dilatasyon, periventrikiiler 16komalazi,
kortikal atrofi, respiratuar bozukluk, hiperbilirubinemi ve ailenin
sosyoekonomik durumu olarak bildirilmisgtir (39-42). Grup II’de
psikomotor gelisim geriligi saptanan vakada bunun nedeni olarak gegirdigi
sepsis, respiratuar distres sendromu ve hipoglisemi kabul edilmigtir.
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Iki yagim1 tamamlayan 50 prematiire bebege toplu olarak bakildiginda
bebeklerde fiziksel gelisim geriliginin beklenenden diisiik oranlarda oldugu
goriilmektedir. Vakalarin hepsinde iki yagin sonunda persentiller % 10’un
tstinde bulunmugtur. Vakalarn % 94’tinde normal psikomotor gelisim
gozlenmigtir. Kurugél ve arkadaglarinin 76 prematiire bebekte yaptiklan
¢alismada % 6.6’sinda geligimsel gerilik saptanmigtir (45). Sonuglar bizim
calismamizla da uyumludur. Preterm retinopatisi ve gérme bozukluklar da
beklenenden hafif diizeydedir.

Caligmamizda sonuglar preterm bebeklerin gelecedi agisindan {imit
vericidir. Yakin takip ve gereken dénemlerde yapilan miidahalelerle preterm
bebeklerin ¢ofu normale yakin bir sekilde yasamlanm sitirdiirebilirler.
Calismamiz bu bebeklerin tilkemiz kosullarinda da iyi bir bakimla sekelsiz
yasama sanslarmin yiiksek oldugunu gostermektedir.
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SONUC

Calismamizda, bebekler fiziksel gelisim, psikomotor gelisim ve
prematiirite retinopatisi yoéniinden her alti ayda bir 2 yasin sonuna kadar
takip edildi.

1. Calisgmaya 50 preterm bebek alindi. CDDA’Ll grupta 4 olgu, DDA’I
grupta 29 olgu, DA > 2001 gram olan grupta ise 17 olgu vard.

2. Olgularin gestasyonel yaglar1 26-36 haftalar arasinda idi.

3. Dogumu izleyen dénemde yenidogan yogun bakim {initelerine alinan
bebeklerin ortalama yatig siireleri CDDA’I1 grupta 48 giin, DDA’l1 grupta
17 giin ve DA > 2001 g olan grupta 8 giin olarak tespit edildi.

4. Olgular biiyiimeyi yakalama yoniinden degerlendirildiklerinde 6. aymn
sonunda 20 hastanmn (% 40), 12. ayin sonunda 46 hastanin (% 92) ve 24.
aym sonunda 50 hastanin (% 100) normal gelisimi yakaladiklar1 gézlendi.
Prematiirelerin uzun siireli ve diizenli takip programlariyla normal fiziksel
gelisimi yakalayabilecekleri sonucuna varildi.

5. CDDA grubundaki vakalarn tiimii 2 yagin sonunda normal biiylimeyi
yakalamistir. Ancak, boy ve kiloya gore persentillerin diger gruplardan
daha geri oldugu g6zlenmigtir.
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. Olgular psikomotor gelisim yéniinden degerlendirildiklerinde 50 vakanin
47’sinde (% 94) DGTT ne gore normal geligim saptand.

. CDDA’l olgulara bakildiginda 4 vakadan 1’inde (% 25) psikomotor
gelisim geriligi saptandi. Bu oran diger gruplara gore fazlaydi. Dogum
agirhginin  azalmasiyla norolojik sekellerin artmig olmasi literatiirle
uyumlu bulundu.

. Vakalarin higbirinde prematiirite retinopatisi  saptanmadi. Bu
komplikasyona daha ¢ok CDDA’LI ¢ocuklarda rastlanmasi ve
calismamizda bu gruptaki vaka sayisinin az olmasi nedeniyle istatistiksel
olarak anlamh bir sonu¢ ¢ikarilamadi.

. Yenidogan yofun bakim dnitelerinde o6liim oranlarinin giderek
azalmasiyla birlikte diigiik dogum agirhkh ve ¢ok diisiik dogum agirlikli
bebeklerin yagam oranlari artmigtir. Bu bebeklerde gelisebilecek
sekellerin azaltilabilmesi i¢in uzun sireli izlenmeleri gerekmektedir.
Ozirlerin  erken saptanmasiyla bu bebeklerin  o6zel egitim ve
rehabilitasyon programlanindan yararlanma sansi olacaktir.
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OZET

Perinatoloji ve neonatolojideki gelismelerle birlikte son yillarda
preterm yenidoganlarin yasam oranlan oldukga artmigtir. Azalan mortalite
beraberinde artmig morbiditeyi getirmistir. Bu nedenle, preterm bebeklerin
term bebeklere gére daha sik arabiklarla ve daha uzun siire izlenme
zorunlulugu dogmustur.

S. B. Ankara Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastabiklan Klinigi
Yenidogan Unitesi’nde 1993-1995 yillan arasinda takip edilen gestasyonel
yag1 26-36 hafta arasinda olan 50 preterm bebek fiziksel ve psikomotor
gelisim yoniinden prospektif olarak iki yil siireyle takip edildi. Hastalar
biliyiimeyi yakalama, psikomotor gelisim ve prematiirite retinopatisi
yoniinden incelendi, Denver Geligimsel Tarama Testi uygulandi.

Olgularin 24’1 (% 48) kiz, 26’s1 (% 52) erkek idi. Bebeklerin %
92’sinin 1 yaginda, % 100°iniin 2 yaginda normal biyiimeyi yakaladift
goriildi. ki yasin sonunda Cok Digsiik Dogum Agirlikli ii¢ olguda (% 75)
boy ve kiloya gore persentiller % 10-25, bir olguda (% 25) ise % 25 olarak
bulundu. Diigiik Dogum Agirlikh grupta boy ve kiloya goére persentiller
olgularin 17’sinde (% 58) % 10-25 arasinda, 12’sinde (% 42) % 25°in
tizerindeydi. Dogum agirhg: 2000 gramin istiinde olan grupta ise boy ve
kiloya gore persentiller olgularn tigiinde (% 17) % 25-50, 14’tinde (% 83)
% 50’nin tizerinde bulundu.

Iki yagim1 tamamlarmg bebeklerin 47°sinde (% 94) normal psikomotor
gelisim izlendi. Prematiire retinopatisi higbir hastada saptanmadi. Sonuglar
preterm bebeklerin gelecedi agisindan timit verici olarak degerlendirildi.
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Ek I. Denver Gelisimsel Tarama Testi-Tiirkiye Standardizasyonu (On yiiz)
(Kaynak: Hacettepe Cocuk Enstitlisti Vakfi).

DENVER GELISIMSEL TARAMA TESTI (DGTT) - TORKIYE STANDARDIZASYONU TARIH:

SOYADI - ADI:
DOGUM TARIHI:
DOSYA.NO.:
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Ek I (Devam). Denver Geligimsel Tarama Testi-Tirkiye Standardizasyonu
(Arka yiiz) (Kaynak: Hacettepe Cocuk Enstitiisii Vakfi).

TARIN:
AD! SOYADL:

YONERGELER DOGUM TARIHI:

DOSYA NO.:

1. Gocufia gilerek, el sallayarak veya konugarak onun giiGmsemesini safjlayn.

2. Qocuk oyuncakia oynuyorken efinden onu alin. Direnirse gecer.

3. Gocuk ayskkebilany bagjlamak veya arkedaki digmelerini iiiklemek zorunda defjikdir.

4, comgunmmmwwm uzakta kimuzi ponponla yavas yavas ve bir yandan didler yana bir yay ciziniz, Gdzleriyle orta hatta kadar

90° izlersg gecer. (Orta hatti gectidinde 180°).

5. Gocuk, parmaklanmn Gstiine veya uglanna dokunuldufiu zaman ¢ingiradl yekalarsa gecer,

6. Cocuk, pon-ponun kayboldufu yere bakmaya devam eder veya nersye gittigini gérmeye calisirsa gecer.

7. Gocuk, bas parmaginimn herhangi bir yerini ve bir parmagim kullanarak dz(md alirsa gecer,

8. Qocuk, Gzimi bas ve isaret parmaiinin ucuyla alirsa gecer. Parmakiar masa ylizeyine dik bir durumda oimah.

9.

Herhangi bir 10. Hangi ¢izgi daha 11. Kesigen iki 12. Once gocufun
kapal sekil uzun? {Daha blyik oizgi geger. kopya etrmesini
gecer. Tekrar- dedil). Kagidy bag- safjlayiniz.
{anan yuvariak agal) cevirerek Efer kalirsa
hareketier kalir. tekrarlayin. gdsteriniz.

13/3 vaya 5/6).

9, 11, ve 12, maddelesi verirken gekillerin adim sOylemeyiniz. 9. ve 11. de nasil vapilacafhini gdstermeyiniz.

. Puanlarken her cift {2 kol. 2 bacak, vs) bir kessm sayir.
. Resmi igaret ederek cocuktan adim sbylemesini isteyiniz. {Sadece seslere puan veriimez).

A

18., Gocufa: Kiibii anneye vermesini; kiib( masaya koymasir; kiibd yere koymasini sGyleyiniz. 3da2ge¢er (Isaret ederek, bag veya g6z hareket-
stmeyinizl.

16.
17.

18.

18.

2.
21,

leciyle cocufia yardum
Cocuga sunian sorunuz: Ostdigin zaman ne yaparsin?; Aciktighn 2aman ne yaparsin ?; Yoruldugun zaman ne yaparsin? 3 de 2 geger.

Coculla kibi; Masarsn Gzerine; Masamn alting; iskemienin &niine; iskemilenin arkasina; koymasim sSyleyiniz. 4 de 3 geger. {Cocuga, isaret
ederek, bas veya gz hareketieriyle yardmn etmeyiniz. )

Cwuga nlan sorunuz: Ateg sicaktir, peki ¥a BUZ .......cccee.. ?; Anne bir kadindir, peki ya baba ............... ?: At biyiiktdr, peki ya
............... 73 de2 geger.

Cocugs. Top; Deniz; Masa; Ev; Eima; Perde; Tavan; Merdiven; Asfalt nedir? diye sorunuz. Tammiar kullanim, bicim, ne ile yapidigi veya
genel kategori geklinde yapiirsa gecer. (Omefin Elma bir meyvadir” gibi, sadece “kirmizi” dogjru saviimaz) 9 da 6 gecer,

cowgabwkastk bir ayakkabt, bir kapt ne ile yapilir? diye sorunuz. {Bunlann yerine bir begka nesne kullaniimaz). 3desgeoer
Yﬁz&koyunkencowkqsgwnﬁkolw:dan ve/veya ellerinden destek alarak masadan kaldiny.

© 22, Gocufju sintiisth yatryorken ellerini tutup gekerek oturur duruma getiriniz. Bas: arkaya sarkmazsa geger.

BN BREN

. Cocuk duvan veys trabzan kullanabilir. Bir kimseden vardim afmak veya emeklemek kabut editmez.
. Gocuk topu havadan ve 90 cm.lik bir mesafeden testinin koluyla erisebileced)i bir vere tchie,

Cocuk yerdeki test formunun eni {21 cm) Gzerindon atlayabilmelidir.

. Cocufia, Gne dogru ve topufiunu 8biir avahinin bag parmaflindan en cok 2.5 cm. uzada'koyacek sekilde XD QADADO]) =& yiirimesini

sdyleyiniz. Testdr nasil yiirlivecedini gosterebilir. Cocuk arka arkaya 4 admm atrnalidir, 3 denemeda 2 geger.
Testér, kendisinden 90 cm. uzakta duran cocufia topu atar, cocuk topu kollanyla dedil, elleriyle yakalamalidir, 3 denemeden 2 geger -

. Coculla, geri geri ve ayafiimn bag parmath 8biir ayagimin topuffundan en cok 2.5 cm. uzafia konacak sekilde-t- EI DI yirimesini

sByleyiniz. Testdr nasit yirivecegini gbsterebilir. Cocuk arka arkaya 4 adim atmalidir. 3 denemeden 2 geger.

TARIH VE DAVRANISSAL GOZLEMLER {Test sirasinda gocuk kendini nasit hissediyor, testdrle Ifiskisi, dikkat siresi, sdze! davranislan,
kendine glveni, vs.}

7.0, TUKSEHDBRETI KuRULY
DOKIMAARTASYGN MERKEZI




