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Cok dusiik dogum agirhkh prematiire bebeklerde
norogelisimsel izlem sonuclar ve etkileyen faktorler

Neurodevelopmental follow-up results in very low birth weight

premature infants and influential factors
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OZET

Amag: Yenidogan yogun bakim iinitesinden taburcu olan ¢ok diisiik dogum agirhkh preterm
bebeklerin uzun dénemdeki nérogelisimsel bozukluk sikhgmi arastirmak, biiyiime ve gelisme
geriligine neden olan risk faktorlerini degerlendirmek amaglanmstir.

Yontemler: Ocak - Aralik 2007 arasmnda Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’'nde yatirilan dogum agirhg 1500 g ve altindaki 61 preterm
retrospektif olarak incelendi. Olgularin demografik 6zellikleri, yatis sirasinda gozlenen kompli-
kasyonlar, nérogelisimsel bozukluk ve biiyiime geriligine etki eden klinik risk faktorleri kayde-
dildi. Preterm bebekler diizeltilmis 18. ve 24. ayda agirhk, boy, bas ¢evresi, nérolojik muayene
ve Denver Geligimsel Tarama Testi ile biiyiime ve nérolojik gelisgim ag¢isindan degerlendirildi.
Bulgular: Olgularm %45,9"u erkek, ortalama gebelik yas1 29 + 2,1 hafta, ortalama dogum agir-
hg 1205 + 214 gramdi. Norogelisimsel prognoza etki eden risk faktorleri sikhk sirasma gore
%80,3 respiratuar distres sendromu, %50,8 klinik sepsis, %39,3 mekanik ventilator ile izlem,
%37,7 surfaktan gereksinimi olarak saptandi. Denver Gelisimsel Tarama Testi 18. ve 24. ayda
anormal olan bebeklerin boy ve bag ¢evre él¢iimleri, nérogelisimi normal saptanan gruba gore
daha diisiik bulundu (p<0,05). Diizeltilmis 24. ayda anormal nérogelisimsel bozukluk gésteren
olgularda klinik sepsis, surfaktan gereksinimi, mekanik ventilator ile izlem, agir intrakranial
kanama, periventrikuler lokomalazi ve bronkopulmoner displazi varhg istatiksel olarak anlam-
I diizeyde fazla saptand (p<0,05).

Sonug: Cok diisiik dogum agirhikli pretermlerde sepsis, mekanik ventilator ile izlem, surfaktan
gereksinimi, bronkopulmoner displazi, agir intraventrikiiler kanama ve periventrikiiler lokoma-
lazi varhig nérogelisimsel pronozu olumsuz etkileyen risk faktorleridir.

Anahtar kelimeler: Cok diisiik dogum agirhg, prematiirite, nérogelisimsel prognoz
ABSTRACT

Objective: To investigate the frequency of long-term neurodevelopmental disorders and evalua-
te risk factors it was aimed for growth, and developmental retardation in very low birth weight
infants who were discharged from Neonatal Intensive Care Unit.

Methods: Sixty-one preterm infants with birth weights under 1500 grams hospitalized in
Neonatal intensive Care Units at Izmir Tepecik Teaching and Research Hospital between
January and December 2007 were retrospectively evaluated. Demographical features, complica-
tions encountered during hospitalization and clinical risk factors affecting growth retardation
were recorded. Infants were examined for growth and neurological development corrected for 18
and 24 months of age and Denver Developmental Screening Test was used for determining neu-
rological development.

Results: The main findings were as follows: 45.9% of the cases was male, the mean gestational
age was 29 £ 2.1 weeks and mean birth weight was 1205 + 214 grams. Risk factors that influenced
the neurodevelopmental prognosis were respiratory distress syndrome (80.3%), clinical sepsis
(50.8%), monitorization with mechanical ventilation (39.3%) and need for surfactant (37.7%).
Denver Developmental Screening test found smaller head circumference and height of infants
with growth retardation at 18., and 24. months of age relative to their peers with normal neuro-
developmental status.The rates of clinical sepsis, surfactant administration, mechanical ventila-
tion, bronchopulmonary dysplasia and intraventricular hemorrhage were statistically significant
height in very low birth weight infants with abnormal neurodevelopment corrected for 24 months
of age (p<0,05). These infants also showed growth retardation both at 18 and 24 months of age
(p<0,05).

Conclusion: Clinical sepsis, surfactant need, monitorization with mechanical ventilation, bronc-
hopulmonary dysplasia and severe intraventricular hemorrhage are risk factors that influence
neurodevelopmental prognosis in very low birth weight preterm infants.

Key words: Very low birth weight, prematurity, neurodevelopmental outcome
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GIRIS

Son yillarda yenidogan yogun bakimindaki hizli
teknolojik ve bilimsel gelismeye paralel olarak giinii-
miizde daha fazla sayida ve daha kiiciik preterm
bebek yasatilmaktadir. Cok kiiciik preterm bebekler-
de sagkalimin artig1 ile birlikte, bu olgularda basta
norogeligsimsel sorunlar, bunun yaninda kronik akci-
ger hastalig1, gérme ve isitme sorunlari, serebral palsi
gibi sorunlar da artmaktadir .

Preterm bebeklerde norogelisimsel prognozu etki-
leyen ¢ok sayida faktor bulunmaktadir. Perinatal
asfiksi, respiratuvar distres sendromu (RDS), nekro-
tizan enterokolit, intraventrikiiler kanama (IVK),
periventrikiiler I16komalazi (PVL), prematiire retino-
patisi (ROP), norosensoriyal isitme kayiplari, sepsis,
bronkopulmoner displazi (BPD) gibi kronik hastalik-
lar preterm bebeklerde nérolojik prognozu olumsuz
etkileyen baslica risk faktorleridir @. Ayrica olgularin
beslenme basta olmak tizere gelisimlerinin ve biiyii-
melerinin yakindan izlenerek gerekli destek tedavile-
rinin ve yaklasimlarinin zamaninda uygulanmasi da
uzun donemde hastalarin nérolojik prognozunu etki-
leyen faktorlerdir ©.

Preterm bebeklerde nérolojik ve ndrogelisimsel
prognozda en fazla etkili faktorlerin baginda dogum
agirligi ve gebelik haftasi gelmektedir. Giiniimiizde
dogum agirligr 750 g’in altindaki bebeklerde major
norogelisimsel bozukluklarin sikligt %50 civarinda
iken, bu oran dogum agirligr 1500 g olan bebeklerde
%10-20 civarinda olmaktadir @, Preterm bebekler-
de major norogelisimsel sorunlar olmasa da okul
cagina ulastiklarinda hiperaktivite bozuklugu, dikkat
eksikligi, matematik ve okuma-yazma derslerinde
gerilik gibi minoér nérolojik bozukluklar da sik olarak
goriilmektedir ©. Olgularda genellikle nérogeligim-
sel sorunlarin etiyolojisinde birden fazla risk faktort
bir aradadir. Ayrica preterm bebeklerde izlemde sap-
tanan biiylime geriligi de prognozu olumsuz etkile-
yen faktorler arasindadir @.

Bu calismada amacimiz, yenidogan yogun bakim
tinitesinden taburcu edilen ¢ok diisiik dogum agirliklt

(CDDA) preterm bebeklerde diizeltilmis 2. yasta
biiytime geriligi ve norogelisimsel bozukluk sikligini
arastirmak, olumsuz biiylime ve gelismeye neden
olan klinik risk faktorlerini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Grubunun Olusturulmasi

T.C. Saghk Bakanhg Izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogunbakim
Unitesi’ne 1 Ocak 2007 - 31 Aralik 2007 tarihleri
arasinda yatirilan dogum agirligr 1500 g ve altindaki
bebekler retrospektif olarak incelendi. Yenidogan
yogun bakim {initesinden taburcu edilen olgularin
ailelerine telefonla ulagilabilenler, diizeltilmis yasg
18-24. aylarda yenidogan poliklinigine muayene ve
norogelisimsel degerlendirme icin davet edildi.
Yenidogan poliklinigine getirilen diizeltilmis yas
18-24. aylarda norogelisimsel degerlendirme yapila-
bilen olgular ¢alisma grubunu olusturdu. Calismaya
katilmay1 kabul eden hastalarin ailelerinden gerekli
onam alindi.

Hastalarla flgili Klinik Verilerin Toplanmasi

Calisma grubu olarak alinan olgularin yenidogan
yogun bakim iinitesinde yatiglar1 sirasindaki dosya
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
dogum agirliklari, gebelik yaglari, cinsiyeti, dogum
sekli, intrauterin biiytime geriligi varligi, cogul gebe-
lik ve akraba evliligi durumu kaydedildi. Yenidogan
yogun bakim tinitesinde yatiglar1 sirasinda RDS, sur-
faktan gereksinimi, mekanik ventilasyon uygulanma
durumu, VK, PVL, konvulsiyon, tedavi gerektiren
prematiire apnesi, BPD, ROP ve sepsis gecirme
durumlari kaydedildi. Evre 3-4 RDS, agir RDS ola-
rak tanimlandi. Taburcu edildikleri sirada postmens-
truel yasa gore 10. persentil kanalinin altinda olma
durumu “taburculukta biiytime geriligi” olarak deger-
lendirildi.

Hastalara diizeltilmis yas 18. ve 24. aylarda agir-
lik, boy ve bas c¢evresi Ol¢iimii yapildi ve persentil
kanallar1 bulundu. Kontroller sirasinda hastalara
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norolojik muayene yapildi. Anormal norolojik mua-
yene bulgusu saptanan olgular “anormal nérolojik
muayene” grubu olarak kabul edildi.

Denver Gelisim Tarama Testi Yapilmasi ve
Degerlendirilmesi

Hastalara diizeltilmis yas 18. ve 24. aylarda noro-
motor gelisimlerini degerlendirmek {iizere hastane-
mizde ayni ¢cocuk gelisim uzmani tarafindan Denver
Gelisim Tarama Testi (DGTT) uygulandi. Bu test ile
olgularin kaba ve ince motor, dil gelisimi ve sosyal
gelisim bakimindan dort baghik altinda néromotor
gelisimleri degerlendirildi. Olgular, yaslarima gore
yapmalart istenen komutlar1 yerine getirmeleri halin-
de “gecer”, getirmedikleri takdirde “kalir” yorumu
ile degerlendirildi. Tiim kategorilerden en az birer
kalir ya da bir kategoriden en az iki kalir alan olgular
“Anormal DGTT”li olgular olarak yorumlandi.
Anormal DGTT testi olan olgulara li¢ ay sonra test
tekrar1 uygulandi. Ikinci testte de ayni performansi
gosteren olgular “Anormal DGTT” diger olgular
“Normal DGTT” grubu olarak kabul edildi.

Diizeltilmis yas 18. ve 24. ayda anormal norolojik
muayene bulgusu veya anormal DGTT sonucu olan
olgular “anormal nérogelisim”, diger olgular “normal
norogelisim” grubunu olusturdu.
Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 yaziliminda

Mann-Whitney U testi ve ki-kare testi kullanilarak
yapildi. P degerinin 0.05°ten kiiciik olmas1 istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
Klinigi’'ne 1 Ocak 2007- 31 Aralik 2007 tarihleri ara-
sinda yatirilan dogum agirligt 1500 g ve altindaki
preterm bebekler retrospektif olarak degerlendirile-
rek taburcu edilen 182 bebegin hastane kayitlart
incelendi. Olgularin diizeltilmis yas 18-24. aylik
olduklarinda telefonla aileleri arand1 ve degerlendir-
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me icin hastanemize davet edildi. Degerlendirmeye
katilmay1 kabul eden toplam 61 olgu ¢alisma grubu
olarak alindi. Calisma grubunu olusturan 28’1 erkek
(% 45,9) 33’1 kiz (%54) 61 olgunun ortalama dogum
agirhigr 1205 + 214 gram, ortalama gebelik yas1 29 +
2,1 haftaydi. Olgularin 40’1 (%65,5) sezaryen ile dog-
mugtu. Caligma grubuna alinan olgularin %29,5’inde
(18 olgu) intrauterin biiylime geriligi, 40’ mnda (%65,6)
cogul gebelik mevcuttu. Akraba evliligi sikligi calis-
ma grubunda %39,3 (24 olgu) olarak bulundu.

Olgularin %80,3’tinde RDS mevcuttu ve 23 olgu-
da (%37,7) surfaktan, 24 olguda (%39,3) mekanik
ventilasyon gereksinimiolmugtur. Hastalarin %9.8’inde
(6 olgu) grade 1-2, % 8,2’sinde (5 olgu) grade 3-4
IVK mevcuttu. Calismada yer alan 3 olguda (%4,9)
PVL saptandi. Calismada yer alan 31 olguda (% 50,8)
klinik sepsis, 6 olguda (%9,8) ise kiiltiir pozitif sepsis
vardi. Hastalarin %11,5°1 (7 olgu) konvulsiyon gecir-
misti. Yenidogan yogun bakim tnitesinde izlem sira-
sinda 25 olguda (%41) apne vardi. Olgularin 8’i
(%13,1) BPD tanis1 almisti. Bes olguya (%8,2) ROP
nedeni ile lazer tedavisi uygulanmigti. Calismada yer
alan olgularin %59’unda (36 olgu) taburculuk sira-
sinda biiyiime geriligi saptanmaisgti.

Calismada yer alan olgularin diizeltilmis yas 18.
ve 24. aylarda biiyiime ve gelismelerinin degerlendi-
rilmesi Tablo 1°de sunulmugtur.

Calismada yer alan olgularin diizeltilmis 2. yasta-
ki norogelisimsel durumlarina gruplandirilarak
demografik 6zellikleri ve klinik risk faktorlerine gore
karsilagtirilmalar1 Tablo 2°de gosterilmistir. Surfaktan
ve mekanik ventilasyon gereksinimi, agir IVK, PVL,

Tablo 1. Calisma grubunda yer alan olgularda 18. ve 24. ayda
biiyiime geriligi ve norogelisimsel prognozun degerlendiril-
mesi *.

18. ay 24. ay
Agulik < 10 p 20 (32,8) 15 (24,6)
Boy < 10 p 18 (29,5) 17 (27,8)
Bag cevresi < 10 p 10 (16,4) 9 (14,8)
Anormal Noérolojik Muayene 10 (16,4) 9 (14,8)
Anormal DGTT 10 (16,4) 7 (11,5)

* Degerler olgu sayisi (%) olarak belirtilmistir.



S. Stutctioglu ve ark., Cok dusiik dogum agirlikli prematire bebeklerde nérogelisimsel izlem sonuclari ve etkileyen faktérler

Tablo 2. ikinci yasta anormal norogelisimsel durum saptanan olgularda demografik ve klinik risk ézelliklerin degerlendirilmesi.

Anormal Norogelisim Normal Nérogelisim p
(n=10) (n=51)
Dogum agirligi (g)* 1122 + 276 1221 + 200 0,17
Gebelik yas1 (hafta)* 28,1 + 2,02 29,2 + 2,1 0,37
Cinsiyet (Erkek/Kiz) 5/5 23/28 0,77
Dogum sekli (Normal / sezeryan) 3/7 18 /33 0,74
Cogul gebelik n (%) 5 35 0,25
Agir RDS* 7 13 0,06
Surfaktan gereksinimi 7 16 0,02
Mekanik ventilator gereksinimi 8 16 0,004
Intraventrikiiler kanama (Grade 3-4) 7 4 0,02
Periventrikiiler 1l0komalazi 2 1 0,01
Sepsis 29 8 0,04
Konvulsiyon 3 4 0,04
Apne 4 21 0,94
Bronkopulmoner displazi 4 4 0,002
Prematiire retinopatisi 2 3 0,13
Taburculukta biiytime geriligi 6 30 0,94

*Degerler ortalama + standart sapma cinsinden verilmistir.

Tablo 3. ikinci yasta anormal nérogelisimsel durum saptanan
olgularda biiyiime geriliginin degerlendirilmesi.

Anormal Normal P
Norogelisim Norogelisim
(n=10) (n=41)
18. Agulik <10 p 5 15 0,20
ay Boy<I0p 6 12 0,02 (0,02)*
Bas ¢evresi <10 p 5 5 0,002 (0,91)*
Agirlik <10 p 3 12 0,66
24. Boy <10 p 6 11 0,01 (0,067)*
ay Bas cevresi <10 p 5 4 0,02 (0,91)*

* Odds ratio

sepsis, konvulsiyon ve BPD siklig1 norogelisimi 2.
yasta anormal olarak degerlendirilen grupta istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde daha fazla idi (p < 0.05).
Ancak hastalarin yenidogan kliniginden taburculuk-
lar1 sirasinda biliyltime geriligi acisindan gruplar ara-
sinda fark bulunmadi.

Calismada 2. yasta norogelisimsel olarak anormal
olarak degerlendirilen 10 olgu ile normal olarak
degerlendirilen hastalarin diizeltilmis yas 18. ve 24.

aydaki biiytime geriligi agisindan karsilastirilmasi
Tablo 3’te verilmigtir. Gruplar arasinda 18. ve 24.
ayda agirlik acisindan 10 persentilin altinda kalma
sikligr anlamli farkli bulunmazken, hem 18. ay hem
de 24. ayda anormal ndrogelisimi olan hastalarda boy
ve basg cevresi acisindan 10. persentilin altinda olma
durumu istatistiksel olarak daha fazla idi. Lojistik
regresyon analizi ile degerlendirmede 18. aydaki boy,
bagimsiz olarak anormal norogelisimle ilgili bulu-
nurken, 24. ayda tek bagina anormal ndrogelisim ile
ilgili bulunmamistir (Tablo 3).

TARTISMA

Neonatoloji alanindaki hizli bilimsel ve teknolojik
ilerleme son yillarda CDDA bebeklerin sagkalimi
tizerine 6nemli katkida bulunmustur. Gebelik yasi
24-25 hafta olan preterm bebeklerin sagkalim orani
1990’11 yillarin ortalarinda %52-70 iken, 2010 yilin-
da bu oran %61-79’a ulagmistir .

Preterm bebeklerin sagkaliminda artiga ragmen,
uzun donemde hastalarda biiylime geriligi ve nérolo-
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jik sorunlarin azalmadigi, 6zellikle dogum agirligi
agirt diisik ve CDDA bebeklerde norogeligsimsel
bozukluklarin term akranlarina gére yiiksek bulundu-
gu bilinmektedir ®.

Norogelisimsel durumu degerlendirmede Denver
Gelisim Tarama Testi kullanilmigtir. Literatiirde
Bayley II Gelisimsel Degerlendirme Olgegi altin
standart olarak bildirilmigtir ©. Bu tarama testinin
Tiirk ¢ocuklari i¢in standardizasyonunun olmamasi-
na ve uygulama zorluklara karsin tlilkemizden de
norogelisimsel sonuglarla anlamli ve giiclii iliskisini
bildiren yayinlar bulunmaktadir %!V,

Postnatal biiyiime geriligi dogum agirligt 1500
gramin altindaki bebeklerde siklikla karsilagilan bir
durumdur. Kiiciik prematiire bebeklerin biiytik bir
kisminda ilk aylardaki yavas biiylimenin etkisiyle
yasamin ilk yillarinda biiytime geriligi gortilmekte,
normal boy ve agirlifa ancak puberteden once erige-
bilmektedirler. Preterm bebeklerde fetal donemdeki
biliylime hizina ulagilamamasinin en 6nemli nedenleri
bebeklerin immatiiriteye bagli olarak beslenmeleri-
nin daha yetersiz, ayrica RDS, sepsis, gibi hastalikla-
rin da biiylimeyi olumsuz etkilemesi nedeni ile ger-
ceklesmektedir. Ehrenkranz (12, 24-29 haftalik bebek-
lerin taburculukta ayni postkonsepsiyonel yastaki
fetusun agirligina ulasamadiklarint bildirmistir.
Amerika Birlesik Devletleri’nin ulusal yenidogan
aragtirma grubu 14 merkezi kapsayan aragtirmasinda
501-1500 gr arasindaki 4438 yenidogan bebegi izle-
mis, 36 gebelik haftasinda 1500 gr’in altindaki
bebeklerin %97’si, 1000 gr’in altindaki bebeklerin
%99°u 10. persentilin altinda bulunmugtur. On sekiz-
22. aya kadar yapilan izlemlerde ise %40’ min agirlik,
boy ve bag cevresinin 10. persentilin altinda oldugu
saptanmustir . Caligmamizda olgularin %?29,5’inin
dogum agirlig1 10. persentilin altinda iken, %59’ unun
taburculuk sirasinda 10. persentilin altinda oldugu,
CDDA bebeklerde taburculuk sirasinda biiylime geri-
liginin 6nemli bir klinik sorun olarak karsimiza ¢ikti-
&1 anlagilmistir.

Biiyiimenin yakalanmasi, referans topluma gore
bliylimenin 2 standart sapma (SD) iizerine ¢ikmasi
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olarak tanimlanir. Vohr ve ark. ™ 1993-1994 yillari
arasinda 1527 agir1 derecede diisiik dogum agirlikly
bebekte yaptigi calismada, bebekleri 18-22 ay izle-
mis, 36. haftada tiim kohortun %99’ unun agirliginin
10. persentilin altinda oldugunu, 18. ayda dogum
agirligi 601-1000 gr olanlarin ¢cogu biiylimeyi yaka-
lasa da hala %40’ 1inin agirligimin 10. persentilin altin-
da oldugunu saptamistir. Bu ¢alismada SGA olarak
doganlarda AGA olan bebeklere gore 18. ayda biiyti-
me parametrelerinin 10. persentilin altinda olmasi
daha sikti. Calismamizda yer alan bebeklerin 18.
ayda %32,8°1 agirlik, %29,5’1 boy, %16,4’i bas ¢ev-
resi agisindan 10. persentilin altinda iken, 24. ayda bu
oranlar sirasiyla %24.5, %27,8 ve %14,8 idi.
Calismamizdaki olgularin  dogum agirliklarin
Dusick’in grubunda yer alan olgulara gére daha
biiylik olmasi nedeni ile biiyiime geriligi sikligmin
daha az oldugu goriislindeyiz.

Preterm bebeklerde biiyiime ve gelismeyi olum-
suz etkileyen klinik risk faktorlerinin baginda agir
RDS, agir IVK, PVL, sepsis, BPD, ROP gelir 9. Bu
klinik risk faktorlerinin diginda ailenin sosyoekono-
mik durumu ve egitim diizeyi de uzun donemdeki
gelisimi dogrudan etkilemektedir '®. Bu ¢aligmamiz-
daki kisithiliklardan biri de ailenin sosyoekonomik
durumunun ve egitim diizeyinin degerlendirilen para-
metreler arasinda yer almamasidir. Bu nedenle calis-
mamizda yer alan olgularimizda nérogelisimsel
sonuglarin yorumlanmasinda ¢evresel faktorlerin ne
diizeyde etkili oldugu konusunda yorum yapilama-
migtir.

Preterm bebeklerde uzun donemde prognoz ve
gelisimde major morbidite beyin hasari, BPD ve
ROP’dur. Agir IVK, PVL ve hidrosefali kétii néroge-
lisimsel prognozla seyreder ‘7. Gebelik yas1 26 haf-
tanin altinda 283 hastay1 kapsayan bir calismada
olgularin 30. aydaki degerlendirilmesinde preterm
bebeklerin %18’inde agir norogelisimsel gerilik,
%11’inde orta diizeyde norogelisimsel gerilik oldugu
saptanmigtir '®, Calismamizda yer alan olgularda 2.
yasta anormal norogelisim gosterme sikligi %11,5
olarak bulunmustur. Ancak, hastalarimizin ortalama



S. Sutctioglu ve ark., Cok dusiik dogum agirlikli prematire bebeklerde nérogelisimsel izlem sonuclari ve etkileyen faktérler

gebelik haftasinin 29 hafta olmasi nedeni ile néroge-
lisimsel bozukluk sikliginin bu aragtirmaya gore daha
iyi dlizeyde oldugu kanisindayiz. Constantinou ve
ark.’nin " calismasinda da CDDA bebeklerde prog-
nozun arastirmamizla benzer sekilde asiri diistik
dogum agirlikli bebeklere gore daha iyi oldugu bildi-
rilmistir. Buna kargilik gelismekte olan tilkeler ara-
sinda yer alan Banglades’te gerceklestirilen bir aras-
tirmada dogum agirligi ortalama 1326 gr olan gebelik
yast 33 haftadan daha kiiciik preterm bebeklerin
izlemlerinde 12. ayda iicte ikisinde norogelisimsel
bozukluk oldugu bildirilmistir ?*. Literatiirdeki fark-
It oranlarin, calismanin gerceklestigi tilke ve yogun
bakimlarin altyapr ve gelismiglik diizeyi ile ilgili
oldugu diistincesindeyiz.

Preterm bebeklerde sagkalim ve prognoz iizerine
etkili en 6nemli faktorlerden biri de solunum sorun-
laridir. Mekanik ventilasyon gereksinimi olan agir
respiratuvar distres sendromlu bebeklerde uzun
donemdeki izlemde nérogelisimsel prognozu etkile-
yen faktorlerin baginda, bu olgularda goriilen agir
IVK ve PVL gelmektedir V. Bunun yan sira bu has-
talarda IVK ve PVL olmaksizin da serebral felg gorii-
lebildigi bildirilmektedir @?. Truffert ve ark. @V
mekanik ventilasyon uygulanan 24-29. gebelik hafta-
sindaki 192 bebegi 2 yasinda degerlendirdikleri calig-
malarinda, olgularin % 8,3’tinde agir IVK, % 9,3’tinde
kistik PVL ve % 10,4’ilinde spastik serebral fel¢ oldu-
gunu bildirmistir. Calismamizda yer alan olgularda
agir RDS siklig1 %32,8 olarak bulunmustur. Hastalarin
%37,7’sinde surfaktan tedavisi, %39,3’linde mekanik
ventilasyon gereksinimi olmustur. Arastirmada yer
alan olgularimizda diizeltilmis yas 24. ayda nérogeli-
simsel bozukluk tespit edilenlerde normal olan olgu-
lara gore agir RDS, surfaktan gereksinimi ve meka-
nik ventilasyon gereksinimi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fazla idi.

Bronkopulmoner displazi nérogelisimsel progno-
zu olumsuz etkileyen klinik durumlardan biridir.
Bronkopulmoner displazi siklig1 ve siddeti gebelik
yast ile ters orantilidir. Literatiirde gebelik yasi 23
haftalik bebeklerde %53-86, 24 haftalik bebeklerde

%34-77 ve 25 haftalik bebeklerde %33-70 oraninda
gortldigi bildirilmigtir 2. Calismamizda yer alan
olgularda BPD siklig1 % 13,1 (8 olgu) idi. Anormal
norogelisim gosteren olgularda da BPD sikliginin
istatistiksel olarak anlamli oranda fazla oldugu sap-
tanmigtir (p=0,002, Tablo 2). Bronkopulmoner disp-
lazinin beslenmeyi olumsuz etkilemesi, sik akciger
enfeksiyonu gecirilmesine neden olmasi ve hastane-
ye yatis sikligimin artmis olmasi nedeni ile biiyiime
ve gelismeyi olumsuz etkiledigi diistintilmektedir .

Prematiire retinopatisi de gebelik yas1 diisiik pre-
term bebeklerde yiiksek oranlarda goriilen 6nemli bir
sorundur. Diigiik gebelik yasinin yanisira BPD igin
risk faktorleri olan mekanik ventilasyon giin sayisi,
surfaktan alma gereksinimi, PDA, sepsis de ROP
sebeplerindendir ?®. Agir ROP retinal dekolmana yol
acarak korliige neden olur. Gebelik yas1 23 haftalik
bebeklerde %18-55, 24 haftalik bebeklerde %20-37,
25 haftalik bebeklerde % 9-27 oraninda agir ROP
goriilmektedir @7, Caligmamizda yer alan olgularda
agir ROP % 8,2 oraninda bulunmustur. Olgularin
hicbirinde korliik bulunmamaktadir. Norogelisimsel
bozuklugu olan bebeklerde ROP siklig: farkli bulun-
mamistir. Bu durumun calismamizda yer alan olgu-
larda gérme kaybi1 olan hasta bulunmamasi ile iligkili
oldugunu diigsiinmekteyiz.

Cok diisiik dogum agirlikli preterm bebeklerde
yapilan ¢alismalarda, infeksiyonlarin PVL, intraven-
tiktiler kanama ve serebral palsiye neden oldugu,
bebeklerde ndrogelisimsel prognozu olumsuz etkile-
digi gosterilmigtir ?”. Kermorvant-Duchemin ve
ark. ©° yenidogan doneminde septik sok nedeni ile
tedavi edilen bebeklerin 18. ayda %19’unda agir
norolojik sekelli oldugunu bildirmigtir. Calismamizda
yer alan olgularin %60’inda neonatal sepsis bulun-
makta idi. Ayrica sepsis geciren olgularda literatiirle
uyumlu olarak 2. yasta norogelisimsel bozukluk sik-
181 istatistiksel olarak anlamli oranda fazla idi.

Sonug olarak, CDDA bebeklerde glintimtizde sag-
kalimin 6nemli 6l¢lide artmasina karsilik bu olgula-
rin uzun donemde izlemlerinde biiytime ve nérogeli-
simsel gerilik sikligimin yiiksek oldugu, yenidogan
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yogun bakim {initesinden taburcu edilen bebeklerin

biiytime ve gelismelerinin daha yakindan izlenmesi-

nin hastalarin prognozuna 6nemli yararlart olacagi

kanisina varilmstir.
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