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SUMMARY: Korkmaz A, Canpolat FE, Armangil D, Anlar B, Yigit S, Yurdakok
M, Tekinalp G. (Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty of
Medicine, Ankara, Turkey). Long-term follow-up of very low birth weight
infants at Hacettepe University Thsan Dogramaci Children’s Hospital during
2003-2006 period. Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Dergisi 2009; 52: 101-112.

Scientific and technological advances in perinatal medicine have led to increased
rates of survival and long term morbidities in very low birth weight (VLBW)
infants. Long-term neurodevelopmental follow-up has become an important tool
for the evaluation of the impact of neonatal intensive care interventions and
therapies. In the literature, the incidences of neurodevelopmental impairments
have been reported to be increased in VLBW infants. In this study, we
aimed to define the incidences of long-term neurodevelopmental and growth
impairments at corrected ages of 12-18 months in the VLBW population
of our neonatal intensive care unit during the period 2003-2006. Standard
neurological examination and Denver Developmental Screening Test II were
used for neurodevelopmental evaluation. A total of 128 infants could be
included in the study, which comprised 40% of the entire VLBW population
during the above period. Growth failure was detected in 12 (9.4%) infants.
The majority of the infants (112, 87.5%) were neurologically normal, while
12 infants (9.4%) developed cerebral palsy. Maternal chorioamnionitis was the
highest risk factor for the development of cerebral palsy (OR 18.3, %95 CI 3.8-
88.2). In the Denver Developmental Screening Test, 16 infants (12.5%) showed
gross-motor abnormalities, while 12 (9.4%) had fine-motor abnormalities, 9
(7.0%) had personal-social problems and 10 (7.8%) had verbal problems.
Retinopathy of prematurity was detected in 16 infants (12.5%), while 6 infants
(4.7%) had hearing impairment. The incidences of all neurodevelopmental and
neurosensorial problems were comparable to those reported previously in the
literature. However, although the incidences of major neurodevelopmental
impairments in VLBW infants of our hospital are not high, longer and detailed
follow-up of this population until adolescence or even adulthood should be
achieved in order to obtain a more comprehensive analysis.
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OZET: Perinatal tiptaki bilimsel ve teknolojik gelismeler ¢ok diisiik dogum
agirlikli (CDDA) bebeklerde sagkalim oranlar: ile birlikte uzun siireli
morbiditelerin sikligini da arttirmistir. Bu nedenle CDDA bebeklerin uzun siireli
norolojik ve gelisimsel izlemleri, uygulanmis olan girisimlerin ve tedavilerin
etkilerinin degerlendirilmesi a¢isindan yenidogan yogun bakiminin ayrilmaz bir
parcasi haline gelmistir. Literatiirde CDDA bebeklerde uzun siireli norolojik
ve gelisimsel sorunlarin sikliginin artmis oldugu ayrintili olarak bildirilmistir.
Bu c¢alismada hastanemiz yenidogan yogun bakim iinitesinden 2003-2006
déneminde CDDA bebek tanisi ile taburcu edilmis vakalarin diizeltilmis yas
12-18. aydaki biiyiime, norolojik ve gelisimsel durumlarinin belirlenmesi
amaglandi. Vakalarin degerlendirilmesinde standart norolojik muayene ve
Denver Gelisimsel Tarama Testi II kullanildi. Calismaya bu donemdeki
CDDA bebeklerin %40’1in1 olusturan 128 bebek alinabildi. Vakalarin 12’sinde
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(%9.4) biiyiime geriligi belirlendi. N6rolojik olarak vakalarin biiyiik boliimii
(112, %87.5) normal iken 12’sinde (%9.4) serebral palsi belirlendi. Maternal
korioamnionit serebral palsi gelisimi i¢in en yiiksek risk faktorii olarak
bulundu (OR 18.3, %95 CI, 3.8-88.2). Denver Gelisimsel Tarama Testi II’de
vakalarin 16’sinda (%12.5) kaba motor gerilik, 12’sinde (%9.4) ince motor
gerilik, 9’unda (%7.0) Kkisisel-sosyal gerilik ve 10’unda (%7.8) dil geriligi
belirlendi. Prematiirelik retinopatisi 16 bebekte (%12.5), isitme bozuklugu ise
6 bebekte (%4.7) belirlendi. Tiim norolojik, gelisimsel ve duyusal sorunlarin
siklig1 literatiirde belirtilen oranlar ile uyumluydu ancak hastanemizde CDDA
bebeklerin ergenlik hatta erigskin donemine kadar izlemi daha dogru ve genis
¢apli bir degerlendirme yapilmasini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: ¢ok diisiik dogum agirlikh bebek, norolojik ve gelisimsel prognoz, izlem.

Son otuz yilda perinatal tipta antenatal steroid
tedavisi, surfaktan tedavisi, yeni mekanik
ventilasyon teknikleri ve yogun beslenme
stratejileri gibi uygulamalar ¢ok diisiik dogum
agirlikli (CDDA) bebeklerin sagkalim oranini
dramatik olarak arttirmis ve literatiirde bu
sonuglar ozellikle gelismis iilkelerden oldukga
ayrintili bir sekilde bildirilmistir. Es zamanli
olarak yardimci {ireme teknolojisindeki gelismeler
cogul gebeliklerin ve prematiire dogumlarin
sayisini arttirmistir. Bu durum yenidogan yogun
bakim {nitelerindeki hasta populasyonunun
biyiik ¢ogunlugunun CDDA bebeklerden
olusmasina, neonatoloji alaninda c¢alisan
hekimlerin ve yardimci saglik personelinin tiim
enerjisinin, devletin ve ailelerin ciddi diizeyde bir
ekonomik kaynaginin bu bebeklerin yasatilmasi
icin harcanmasina neden olmustur.

Giiniimiizde bir diger 6nemli sorun da
sagkalan bu bebeklerin nérolojik ve gelisimsel
prognozudur. Literatlirde bu bebeklerin erken
ergenlik donemine kadar olan uzun siireli
izlem calismalarinda motor ve gelisimsel gerilik
riskinin arttig1 bildirilmistir!. Bu bebekler
serebral palsi (SP), mental retardasyon, gorme ve
isitme bozukluklari, okul sorunlari, davranigsal
sorunlar, biiylime geriligi, genel saglik sorunlari
ve yasam kalitesi agisindan oldukea riskli bir
grubu olustururlar. Calismalar CDDA ve asir1
diisik dogum agirlikli (ADDA) bebeklerde
gelisimsel bozukluk hizlarinin “bozukluk”
taniminin yalnizca agir bozukluklar1 (SP, mental
retardasyon, korliik, sagirlik, hidrosefali ve
nobet) veya hafif ve orta derecedeki bozukluklari
da (gelisimsel gerilik, 6grenme gii¢liigii,
dikkat eksikligi) icermesine bagli olarak %20-
65 arasinda degistigini bildirmistir. Yeni
¢alismalarda CDDA bebeklerin %10-15’i, ADDA
bebeklerin ise %20-25’inde agir norolojik ve
gelisimsel bozukluklar gelistigi bildirilmistir2.

CDDA bebeklerin yenidogan yogun bakimi
ile yasatilmas1 ve uygun sekilde uzun siireli
izlemi gelismis bir tibbi, fizik, teknik ve
personel altyapisi ile 6nemli bir ekonomik
giicli gerektirir. Buna karsilik 6zellikle tilkemiz
gibi gelismekte olan iilkelerde nérolojik ve
gelisimsel bozukluk riski ¢ok yiiksek olan bu
populasyonun uzun siireli izlemi, saglik, egitim
ve sosyal problemlerinin ¢6ziimi igin gerekli
organizasyonlar ve bunlara ayrilan mali kaynaklar
yetersizdir. Bu durum tibbi, ekonomik, sosyal
ve etik bir celiski olusturmaktadir3-4.

Bu c¢alismada gelismekte olan bir {ilke olan
tilkemizde tersiyer bir {iniversite merkezi
olan hastanemizde yenidogan yogun bakim
initesinde “CDDA bebek” tanisi ile izlenmis ve
taburcu edilmis bebeklerin diizeltilmis yas olarak
12.-18. aydaki biiyiime, norolojik ve gelisimsel
durumlarinin ve hastanemizdeki bu konudaki
sorunlarin incelenmesi amaclanmaistir.

Materyal ve Metot

Calismaya Ocak 2003 - Aralik 2006 doneminde
Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
CDDA bebek (dogum agirlig1 <1500 gr) tanust ile
izlenmis ve taburcu edilmis bebekler retrospektif
ve prospektif olarak alindi. Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi izlemi sirasinda her vakanin
cinsiyeti, gebelik yasi, dogum agirlig1, intrauterin
biylime durumu, dogum sekli, anne yasi,
prenatal maternal ve obstetrik hastaliklar:
(preeklampsi, eklampsi, diabet, korioamnionit:
klinik veya histolojik) ve ilaglar, prenatal
steroid tedavisi, dogum sekli, birinci ve besinci
dakika Apgar skorlari, agresif resiisitasyon
uygulanmasi (pozitif basingli ventilasyon ve
daha ileri neonatal resiisitasyon basamaklari),
yasamin ilk alt1 saati i¢inde hipotermi (<36°C)
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ve hipotansiyon varligi, akut ve kronik neonatal
morbiditeler (respiratuar distres sendromu
[RDS], surfaktan tedavisi, pndmoni, patent
duktus arteriyozus [PDA], nekrotizan entero-
kolit [NEK], kan kiltird pozitif sepsis,
intraventrikiiler kanama [IVK], periventrikiiler
lokomalazi [PVL], bronkopulmoner displazi
[BPD], ev oksijen tedavisi ve prematiirelik
retinopatisi [PR]), solunum destegi stireleri
(nazal CPAP, ventilasyon ve oksijen destegi
sliresi), total parenteral beslenme siiresi ve yatis
stiresi hastane dosyalarindan ve elektronik kayit
sisteminden elde edildi.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nden taburcu
olduktan sonra tiim bebekler ayni hastanenin
Yenidogan Izlem Poliklinigi’nde, diizeltilmis
yaslar1 36 hafta, 40 hafta, bir ay, ii¢ ay, alt1
ay, 12 ay, 18 ay, 24 ay ve kronolojik 3-4
yas oldugunda degerlendirildi. Bu calismada
vakalarin diizeltilmis yas 12-18. aydaki
durumlari degerlendirildi. Bu degerlendirmeler
sirasinda her bebegin genel fizik muayenesi,
tibbi ve cerrahi sorunlari, diizeltilmis yasa
gore biliylime durumu, beslenme ve asilanma
durumu neonatoloji uzmani veya neonatoloji
yan dal uzmanlik egitimi alan pediatri uzmanlari
tarafindan incelendi. Diizeltilmis yasa gore
viicut agirligil, boy ve bas cevresi Ol¢limleri
Guo ve arkadaslarinin® yayinladig1 biiytime
grafiklerine goére belirlendi.

Ayrica her vakada diizeltilmis yas 40 hafta, {ic ay,
alt1 ay ve 12-18 ayda bir pediatri uzmani ve bir
pediatrik nérolog tarafindan nérolojik muayene
yapildi ve Denver Gelisimsel Tarama Testi II
(Tiirkiye standardizasyonu) uygulandi®. SP,
vakalarda spastik dipleji, hemipleji, kuadripleji
seklinde piramidal ya da ekstrapiramidal
bulgular varliginda diisinildd.

Pediatrik noroloji uzmaninin gerekli gordiigii
vakalar Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu’nda erken
ev fizyoterapi programina alindi. Ayrica her
vakanin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
izlemi sirasinda G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali
Pediatrik Oftalmoloji ve Retina Uniteleri uzman
oftalmologlar1 tarafindan yapilan oftalmolojik
degerlendirmelerine taburculuk sonrasi izlemde
devam edildi. Ayn1 sekilde her vakanin odyolojik
degerlendirmesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1
Anabilim Dali Odyoloji Unitesi’'ndeki uzman
odyologlar tarafindan gegici uyarilmis otoakustik
emisyon yontemi ile degerlendirildi.
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Istatistiksel analizler “Statistical Package for
Social Sciences (SPSS for Windows 11.0,
Chicago, USA)” programi kullanilarak yapildi.
Bulgular ortalama + standart sapma (dagilim)
olarak verildi. Parametrik dagilimli degiskenler
Student t testi ile, non-parametrik olanlar y?2
testi ile degerlendirildi. Risk analizi i¢in multipl
lojistik regresyon analizi yapildi. P degerinin
<0.05 olmasi istatistiksel olarak 6énemli olarak
degerlendirildi.

Bulgular

2003-2006 déneminde Hacettepe Universitesi
Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’nde 413 CDDA bebegin
izlendigi, bunlarin 86’sinin (%20.8) bu izlem
sirasinda eksitus oldugu, 327 (%79.2) bebegin
taburcu edildigi, bunlardan yedi (%2.1) bebegin
taburcu olduktan sonra evde veya tekrar
yatirildiklart hastanelerde apne, pnémoni ve
sepsis tanilari ile eksitus oldugu, kalan 320
bebegin 90’1n1in (%28.1) hastanemiz Yenidogan
izlem Poliklinigi’ne hi¢ kontrola gelmedigi,
102’sinin (%31.9) diizensiz olarak kontrola
geldigi ve diizeltilmis yas 12-18 ayda kontrola
gelmedikleri, 128 (%40) vakanin ise diizenli
olarak kontrola geldigi ve diizeltilmis yas 12-
18 ayda degerlendirildikleri belirlendi.

Bu 128 vakanin perinatal demografik 6zellikleri
incelendiginde; ortalama gebelik yasinin
30.5 = 1.8 hafta (26.4-34.0) ve ortalama
dogum agirliginin 1206 = 235 gr (660-1500)
oldugu, vakalarin 70’inin (%54.7) erkek,
58’inin (%45.3) kiz, 30’unun (%23.3) cogul
gebelik sonucu dogdugu, 22’sinin (%17.1)
gebelik yasina gore kiigiik (small-for-gestational
age “SGA”) oldugu belirlendi. Anne &ykiileri
incelendiginde gebeliklerin 25’inin (%19.4)
yardimci tireme teknigi ile gerceklestigi, 19’unda
(%14.7) preeklampsi, 27’sinde (%20.9) erken
membran riiptiliriiniin ve sekizinde (%6.3)
korioamnionit gelistigi, 82’sine (%63.6) prenatal
steroid tedavisi verildigi belirlendi. Vakalarin
dogum &ykiisii incelendiginde 89’unun (%69.5)
sezaryen ile dogdugu, birinci dakika Apgar
skorunun ortalama 6.5 * 2.3 (0-9) oldugu,
dogumda 55’ine (%42.6) agresif resiisitasyon
yapildigl, 15’ine (%11.7) resiisitasyonda pozitif
basingli ventilasyon, gégiis kompresyonu ve ilag
uygulamasinin hepsinin yapildig1 belirlendi.

Yenidogan yogun bakim iinitesi izleminde
ortalama yatis siiresinin 20.1 = 18.1 (8-105)
giin, ortanca oksijen destegi siiresinin 20
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(0-105) giin oldugu, vakalarin 68’inde (%53)
RDS gelistigi, bunlarin 65’ine (%50.9) surfaktan
tedavisi verildigi, 41’inde (%31.8) pndmoni
gelistigi, 51’inde (%39.5) PDA belirlendigi ve
43’tine (%33.4) indometazin tedavisi verildigi,
6’sma (%4.7) ise cerrahi ligasyon uygulandigi,
25 vakada (%19.4) neonatal sepsis, 15 vakada
(%11.7) IVK gelistigi ve bunlarin 6’sinin (%4.7)
evre 3-4 kanama oldugu, 26 vakanin (%20.3)
BPD ve 16 vakanin ise (%14.1) PR tanis1 aldig:
belirlendi (Tablo I).
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Vakalarin Yenidogan izlem Poliklinigi’ndeki
biiylime izlemlerinde, diizeltilmis yas 12-18
ayda, 12 vakada (%9.4) viicut agirliginin,
10 vakada (%7.8) boyun ve dokuz vakada (%7)
bas cevresinin, bes vakada (%3.9) ise tiim
biiylime parametrelerinin besinci persentilin
altinda oldugu belirlendi. Tim biiylime
parametreleri besinci persentilin altinda olan
vakalarin hepsinin neonatal dénemde SGA
bebekler oldugu goriildii. Diizeltilmis yas 12-18
ayda viicut agirligi besinci persentilin altinda

Tablo I. Cok diisitk dogum agirlikli bebeklerin perinatal demografik ve yenidogan yogun bakim
unitesindeki klinik 6zellikleri (n=128).

Demografik ve klinik 6zellikler

Gebelik yas1 (hafta)*
Dogum agirligr (gr)

Cinsiyet (E/K), n (%)

SGA, n (%)

Hastane i¢i dogum, n (%)
Dis merkezde dogum, n (%)

Anne oykiisii

Anne yagi, ort = SD

YUT gebeligi, n (%)

Preeklampsi, n (%)

Diyabet, n (%)

Erken membran riiptiirii, n (%)
Korioamnionit, n (%)

Prenatal betametazon, n (%)
Magnezyum siilfat tedavisi, n (%)

Dogum oykiisii

Dogum sekli (N/CS), n (%)
Cogul gebelik, n (%)

Ikiz esi, n (%)

Ucliz esi, n(%)

Dogumda restisitasyon, n (%)
PBV

PBV + GK

PBV+ GK+ ilac

Apgar skoru (1. dakika)*
Apgar skoru (5. dakika)*

Dogum sonrast bulgular

YYBU’ya kabulde hipotermi (<36 °C), n (%)
Ilk alt1 saat i¢inde hipotansiyon, n (%)

RDS, n (%)
Surfaktan tedavisi, n (%)

Konjenital/nozokomial pnémoni, n (%)

Bronkopulmoner displazi, n (%)
Ev oksijen tedavisi, n (%)
PDA, n (%)

Indometazin tedavisi
Cerrahi ligasyon

NEK, n (%)

Sepsis, n (%)

VK, n (%)

Evre I-1I

Evre III-IV
Periventrikiiler 16komalazi
Ventrikiiler dilatasyon
Posthemorajik hidrosefali

30.5 + 1.8 (26.4-34.0)
1206 + 235 (660-1500)
70/58 (54.7/45.3)

22 (17.1)
119 (92.2)

9 (7.8)

32.1 + 5.2 (17-44)
25 (19.4)
19 (14.7)
12 (9.4)
27 (20.9)
8 (6.3)
82 (63.6)
18 (14.0)

39/89 (30.5/69.5)
30 (23.3)

23

7

55 (42.6)

55 (42.6)

26 (20.3)

15 (11.7)

6.5 = 2.3 (0-9)
8.3 + 1.4 (5-9)

36 (27.9)
19 (14.7)
68 (53.0)
65 (50.9)
41 (31.8)
26 (20.3)
16 (12.4)
51 (39.5)
43 (33.4)
6 (4.7)
13 (10.1)
25 (19.4)
15 (11.7)
9 (7.0)
6 (4.7)
3 (2.3)
5 (3.9)
3 (2.3)
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Tablo I. Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerin perinatal demografik ve yenidogan yogun bakim
tinitesindeki klinik ozellikleri (n=128) (Devami).

Prematiirelik retinopatisi, n (%)
Evre I-11

Evre III-1V

Plus disease

Solunum destegi

Nasal CPAP siiresi (giin)*
Ventilasyon siiresi (giin)*
Oksijen destegi siiresi (gtin)*
Yatis stiresi (giin)**

18 (14.1)
12 (9.4)
6 (4.7)
3 (2.3)

4 (0-32)
10 (0-62)
20 (0-105)
20.1 = 18.1 (8-105)

YUT, yardimli tireme teknigi; N, normal dogum; C/S, sezaryen; PBV, pozitif basingli ventilasyon; GK, g6giis kompresyonu;
RDS, respiratuvar distres sendromu; IVK, intraventrikiiler kanama; PDA, patent duktus arteriozus; NEK; nekrotizan
enterokolit; CPAP, continuous positive airway pressure; BPD, bronkopulmoner displazi (dagilim); YYBU, yenidogan
yogun bakim iinitesi. *ortanca (dagilim). ** ortalama = standart sapma.

olan 12 vakanin sekizi (%66.6) dogumda
SGA, dordi ise BPD (%33.3) olan bebeklerdi.
Dogumda SGA olan 22 bebegin 8’inde (%36.4)
diizeltilmis yas 12-18 ayda biiylime geriliginin
devam ettigi gorildi.

Norolojik degerlendirmede vakalarin 112’sinin
(%87.5) tamamen normal oldugu, 16’sinda
(%12.5) kaba motor gerilik oldugu, 12’sinin (%9.4)
bagimsiz olarak yiirliyemedigi, 12’sinde (%9.3) ince
motor gerilik, 10’unda (%7.8) tonus bozuklugu,
10’unda (%7.8) derin tendon reflekslerinde
bozukluk oldugu belirlendi. Vakalarin 12’sine
(%9.4) SP tanist kondu. izlenen 106 AGA bebegin
yedisinde (%6.6), 22 SGA bebegin ise besinde
(%22.7) SP gelistigi bulundu (p=0.046).

Vakalarin diizeltilmis yaslarina gore yapilan
Denver Gelisimsel Tarama Testi sonuglarina
gbre 16’sinda (%12.5) kaba motor gerilik,
12’sinde (%9.3) ince motor gerilik, dokuzunda
(%7.0) kisisel-sosyal alanda gerilik ve 10’unda
(%7.8) dilde gerilik oldugu belirlendi.

Oftalmolojik izlemde vakalarin 18’inde (%14.1)
PR (evre I, II, III, IV, plus hastalik) oldugu,
14’tine(%10.9) lazer fotokoagiilasyon veya
kriyoterapi yapildigi, iki (%1.7) vakanin
gozliik kullandig: belirlendi. Odyolojik izlemde
vakalarin altisinda (%4.7) isitme bozuklugu
belirlendigi ve 2’sinde (%1.7) isitme cihazi
kullanildig1 gortildi. Vakalarin uzun siireli
izlem sonuglar1 Tablo II’de g&sterilmistir.

Serebral palsi tanist alan vakalar (n=12), SP
olmayan vakalar (n=116) ile karsilastirildiginda
SP’li vakalarda ortalama gebelik yasinin daha diisiik
oldugu, annede korioamnionit dykiisii, dogumda
agresif resiisitasyon, RDS, neonatal sepsis, IVK,
PVL, BPD, PR ve isitme bozuklugu sikliginin daha
yliksek oldugu belirlendi (Tablo III).

Tablo II. Cok diisitk dogum agirlikli bebeklerin
diizeltilmis yas 12-18 aydaki biiylime, norolojik
ve gelisimsel degerlendirmeleri (n=128).*

Taburculuk sonrasi izlem n (%)

Biiyiime durumu
Viicut agirhg

<5 persentil 12 (9.4)

5-95 persentil 108 (84.4)

>95 persentil 8 (6.2)
Boy

<5 persentil 10 (7.8)

5-95 persentil 110 (85.9)

>95 persentil 8 (6.3)
Bas cevresi

<5 persentil 9 (7.0)

5-95 persentil 118 (92.2)

>95 persentil 1 (0.8)
Norolojik izlem
Normal 112 (87.5)
Kaba motor gerilik 16 (12.5)
Ince motor gerilik 12 (9.4)
Tonus bozuklugu (hipo/hipertoni) 10 (7.8)
Derin tendon reflekslerinde bozukluk 10 (7.8)
Serebral palsi 12 (9.4)
Kranial ultrasonografide agir bozuluk** 9 (7.0)
Denver Gelisimsel Tarama Testi I
Kaba motor gerilik 16 (12.5)
Ince motor gerilik 12 (9.4)
Kisisel-sosyal gerilik 9 (7.0)
Dilde gerilik 10 (7.8)
Prematiirelik retinopatisi, n (%) 16 (12.5)
Gozliik kullanimi 2 (1.7)
Isitme bozuklugu, n (%) 6 (4.7)
Isitme cihazi kullanimi 2 (1.7)

*Bir vakada birden fazla bozukluk bulunabilir.
**IVK Evre III-IV ve periventrikiiler 16komalazi.
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Tablo III. Serebral palsi olan ve olmayan ¢ok diisiik dogum agirlikli vakalarda perinatal ve neonatal
demografik o6zellikler ve morbiditelerin karsilastirilmasi.

Serebral palsi var

Serebral palsi yok

Perinatal demografik n=12 n=116

ozellik ve morbidite (n, %) (n, %) p
Gebelik yasi(hf)* 29.7+0.4 314+19 0.031
Dogum agirligr (gr)* 1190 =332 1432 + 453 0.052
Erkek cinsiyet 7 (58.3) 63 (54.3) 0.321
SGA 5 (41.6) 17 (14.7) 0.078
Korioamnionit 5 (41.6) 3 (2.6) 0.001
Antenatal steroid 8 (66.6) 74 (63.8) 0.357
Vajinal dogum 6 (50.0) 33 (28.4) 0.147
Dogumda resiisitasyon 10 (83.3) 45 (38.8) 0.004
RDS 10 (83.3) 58 (50.0) 0.026
PDA 7 (58.3) 44 (37.9) 0.090
Neonatal sepsis 6 (50.0) 19 (16.4) 0.000
IVK (tiim evreler) 6 (50.0) 9 (7.8) 0.000
PVL 3 (25.0) - 0.001
BPD 8 (66.6) 18 (15.5) 0.001
PR (tiim evreler) 6 (50.0) 12 (10.3) 0.002
Isitme bozuklugu 3 (25.0) 3 (2.6) 0.021

* ortalama=standart sapma; BPD bronkopulmoner displazi, IVK intraventrikiiler kanama, PDA patent duktus arteriozus,
PR prematiirelik retinopatisi, PVL periventrikiiler I6komalazi, RDS respiratuar distres sendromu, SGA “small-for-gestational

age”, gebelik yasina gore kiiciik.

SP gelismesi ic¢in perinatal ve neonatal risk
faktorleri incelendiginde en 6nemli risk faktorleri
sirasiyla annede korioamnionit (OR 18.3, %95
CI 3.8-88.2), IVK (OR 17.3, %95 CI 4.8-61.6),
dogumda restisitasyon (OR 6.5, %95 CI 1.7-
24.3) olarak bulundu. SP gelismesi i¢in risk
faktorleri Tablo IV’de gosterilmistir.

Tablo IV. Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde
serebral palsi gelismesi icin risk faktorleri.

Risk faktorleri OR (%95 CI)

Korioamnionit 18.3 (3.8-88.2)
IVK 17.3 (4.8-61.6)
Dogumda resiisitasyon 6.5 (1.7-24.3)
Sepsis 6.4 (2.1-20.1)
BPD 6.0 (1.9-18.7)
RDS 4.1 (1.1-15.2)
SGA 2.8 (0.9-9.2)
PDA 2.5 (0.8-7.6)
Vajinal dogum 2.2 (0.7-6.6)
Erkek cinsiyet 1.8 (0.6-5.5)
Antenatal steroid 0.6 (0.2-1.7)

BPD bronkopulmoner displazi, IVK intraventrikiiler
kanama, PDA patent duktus arteriozus, RDS respiratuar
distres sendromu, SGA “small-for-gestational age”, gebelik
yasina gore kiigiik.

Tartisma

Son otuz yilda hem perinatoloji hem de neo-
natoloji alanindaki bilimsel ve teknolojik
gelismeler, CDDA prematiire bebeklerin

sayisinl ve sagkalim oranlarini dnemli
Olgiide arttirmistir. Bu durum neonatoloji
bilimini adeta bir “prematiiroloji” bilimine
doniistiirmiis, neonatoloji biliminde ve
kamuoyunda CDDA bebeklerin “ne pahasina
olursa olsun yasatilmalar1” bilimsel, teknik
ve sosyal bir basar1 olarak degerlendirilmeye
baslanmistir. Oysa Ozellikle gelismis iilkelerde
sagkalan bu CDDA bebeklerin uzun stireli
izleminde yiiksek oranda norolojik ve gelisimsel
bozukluklar oldugu bildirilmistir. Bu bebeklerde
cocukluk, ergenlik ve erigskin dénemlerinde
basta motor (SP) ve sensOrindral (gorme ve
isitme) bozukluklar olmak iizere, zeka geriligi,
algilama ve davranis bozukluklari yasam
kalitesini ve okul basarisini diisiiren, aileye
ve topluma uyumu zorlastiran sorunlar olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu bebeklerin uzun siireli
izlemi gelismis {ilkelerde yeterli ekonomik, fizik
ve personel altyapisi ve genel saglik sigortasi
nedeniyle ¢ogunlukla kolayca yiiriitiilmektedir.
Ayrica gelismis iilkelerde bu bebeklerin 6zel
norolojik ve gelisimsel sorunlarinin tedavisine
ve rehabilitasyonuna yonelik hastaneler ve
Ozel egitim kurumlar1 vardir. Gelismekte olan
bir iilke olan iilkemizde de son 15-20 yilda
modern yenidogan yogun bakim {initelerinin
ve neonatoloji uzmanlarinin sayisinin artmasina
bagli olarak CDDA bebeklerin sagkalim oranlari
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artmaya baslamistir’. Ancak tilkemizde bu
bebeklerin uygun sekilde uzun siireli norolojik
ve gelisimsel izlemi i¢in yeterli ekonomik, fizik,
teknik ve personel altyapist bulunmamaktadir.
Bu izlem ¢ogunlukla {iniversite hastanelerinde
neonatoloji uzmanlarinin ¢abasi ile yliriitiilmeye
calisilmakta, buna karsilik yeterli sayida ve
nitelikte pediatrik norolog, gelisimsel pediatrist,
fizyoterapist, pediatrik psikolog, ugras: ve
konusma terapisti, solunum fizyoterapisti ve
deneyimli hemsire gibi hekim ve yardimci
saglik personeli bulunmamaktadir. Ayrica hasta
ailelerinin ¢ogunun ekonomik durumunun iyi
olmamasi, herhangi bir sosyal giivenlik sistemine
bagli olma oranlarinin diisiik olmasi ve baska
sehirlerde yasamalar1 nedeniyle uzun siireli
izlemin devamliiginin saglanmasinda giicliikler
yasanmaktadir. Calismamizda bir {iniversite
cocuk hastanesi olan merkezimiz Yenidogan
fzlem Poliklinigi’nde uzun siireli nérolojik ve
gelisimsel izlem programina alinan hastalarin
%28.1’inin hi¢ kontrola gelmedigi, %31.9’unun
diizensiz olarak kontrola geldigi, ancak %40’1nin
diizenli olarak kontrola gelebildigi belirlenmistir.
Bu sonucun iilkemizde CDDA bebeklerin
uzun siireli izlemi ile ilgili gercekleri yansittig
diistinilmistiir.

CDDA bebeklerin uzun siireli norolojik ve
gelisimsel izleminde degerlendirme zamani olarak
standart diizeltilmis yaslar kullanilmaktadir.
Cogunlukla yenidogan yogun bakim iinitesinden
taburcu edildikten 7-10 giin sonra yapilan ilk
kontrol sonrasi, diizeltilmis yas 36 hafta, 40
hafta, bir ay, ii¢ ay, alt1 ay, 12 ay, 18-24 ay,
kronolojik 3-4 yas, 6-7 yas siklikla belirlenen
kontrol zamanlaridir.® ADDA 129 bebekte
uzun siireli norolojik ve gelisimsel izlemin
yapildig1 bir ¢alismada 6.-10. yasta yapilan son
degerlendirmede bebeklerin %17’sinde major,
%42’sinde mindr norolojik bozukluk oldugu
kesinlestirilmistir. Bu kesin tanilar bebeklerde
diizeltilmis yas 40. haftada %49, 12. ayda
%59, 3. yasta %70 oraninda dogru olarak
belirlenmis ve SP tanisi diizeltilmis ikinci yasta
kesin olarak dogrulanmistir. Bu sonuglara gore
CDDA bebeklerin en az 2-3 yasina kadar, ideal
olarak da alt1 yasina kadar izlenmeleri gerektigi
belirtilmistir.? Bizim ¢aligmamizda ise ailelerin
Yenidogan Izlem Poliklinigi’ne daha diizenli
olarak devam ettikleri, bdylece vaka sayisinin
daha yiiksek oldugu ve nérolojik prognozun
biiyiik 6l¢lide belirlenebilecegi diizeltilmis yas
12-18 aylik arasi donem incelenmistir.
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Literatiirde degisik donemlerde CDDA bebeklerde
sagkalim oranlarini ve ndrolojik bozukluklarin
sikligini inceleyen calismalar vardir. Vohr ve
arkadaslari!® ADDA bebekler agisindan 1993-
1994, 1995-1996 ve 1997-1998 doénemlerini
karsilastirmislar ve en son dénemde nérolojik ve
gelisimsel bozukluk sikliginin 6nceki iki déneme
gore daha az oldugunu, son donemde daha sik
uygulanmis olan antenatal steroid tedavisinin
orta ve agir SP gelisme riskini azaltti§ini, buna
karsilik 6nceki donemlerde daha sik uygulanmis
olan yiiksek hizli ventilasyon ve postnatal
steroidlerin ise bu riski attirdigini belirlemislerdir.
Wilson-Costello ve arkadaslari!! ise bu konuda
iki ayr1 calisma yapmislardir. ik calismada
ADDA bebekler acisindan surfaktan tedavisi
Oncesi donem (1982-1989) ile surfaktan tedavisi
sonrast dénemi (1990-1998) karsilastirmiglar
ve sagkalimin %49.2’den %67’ye ylikseldigini;
neonatal sepsis sikliginin %37’den %51’e, PVL
sikliginin %2’den %7’ye, BPD sikliginin %32’den
%43’e yiikseldigini; uzun siireli izlemde ise
SP’nin %16’dan %25’e, isitme bozuklugunun
%3’ten %7’ye ve genel norolojik ve gelisimsel
bozukluk sikliginin ise %26’dan %36’ya
yiikseldigini bildirmislerdir. Ikinci calismada
ise bir onceki ¢alismada incelenen iki donem,
2000-2002 donemi ile karsilastirilmis ve bu son
dénemde antenatal steroid tedavisi sikliginin
arttig1, neonatal dénemde steroid tedavisi
sikliginin azaldigy, BPD sikhiginin degismedigi,
IVK ve sepsis sikliginin azaldigi; uzun siireli
izlemde ise SP sikliginin %13’den %5’e, genel
norolojik ve gelisimsel bozukluk sikliginin ise
%35’ten %23’e diistiigli; sonu¢ olarak ADDA
bebeklerde nérolojik ve gelisimsel bozukluk
olmadan sagkalimin arttig1 belirtilmistir!2.

Hastanemizde 1976-1980 yillarinda Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’nde izlenmis ve taburcu
edilmis prematiire bebeklerin 10 yasinda
ndrolojik ve gelisimsel olarak degerlendirildikleri
calismada tiim vakalarda hafif norolojik
bozukluk %43.4, agir norolojik bozukluk
%7.2 ve 1IQ diizeyi<90 sikligt % 21.7 olarak
belirlenmistir. Ayni ¢calismada CDDA bebeklerde
hafif norolojik bozukluk %60, gebelik yas1 30-
31 hafta arasinda olan bebeklerde ise hafif
norolojik bozukluk %22.2, agir ndrolojik
bozukluk %22.2 oraninda belirlenmistir. Ancak
bu calisma sonuglar1 hastanemizde CDDA
bebeklerin sagkalim oranlarinin diisiik, izlem ve
tedavi yaklasimlarinin farkli oldugu bir dénemi
yansitmaktadir!3. Benzer sekilde hastanemizde
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1980-1985 yillar1 arasinda Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde izlenmis ve taburcu edilmis
CDDA bebeklerin 8-14 yaslar1 arasinda norolojik
ve gelisimsel olarak degerlendirildikleri bir
diger calismada ise hafif norolojik bozukluk
%9, agir norolojik bozukluk (SP) %13.6, “gbrsel
uyarilma potansiyeli” (VEP) bozuklugu %31.8,
“beyin sapi isitsel uyarilma potansiyeli” (BAEP)
bozuklugu %31.8 oraninda belirlenmistir!4.
Hastanemizde 1996-1998 doneminde izlenen,
gebelik yas1 34 haftadan ve dogum agirlig1 2000
gr’dan diisiik prematiire bebeklerin diizeltilmis
yas 18-24. ayda yapilan degerlendirmelerinde
hafif noérolojik bozukluk %9.7, agir norolojik
bozukluk %14.5, SP %24.2 ve psikometrik testte
normalden diisiik IQ skoru %28.6 oraninda
belirlenmistir!®. Bizim ¢alismamizda ise CDDA
bebeklerde SP %9.4 olarak bulunmustur. Bu
sonuca gore hastanemizde son 10 yil icinde
SP sikliginin azaldig1 sdylenebilir. Ancak her
iki ¢alismadaki hastalarin ortalama gebelik yasi
ve dogum agirliginin farkli olmasi nedeniyle
objektif bir degerlendirme yapilmasi giictiir.

Asir ve ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerin
uzun siireli izleminde basta motor, sensori-
noral, zeka, algi, dikkat, davranis, dil gelisi-
mi, yonetimsel kapasite ve sosyal alanda
sorunlarin ortaya ciktig literatiirde son 10-
15 yilda yapilan ¢alismalarda ayrintili olarak
bildirilmistir. Ancak literatiirde bu bebeklerdeki
norolojik ve gelisimsel sorunlarin standart
tanimlari, degerlendirme ydntemleri ve en
uygun degerlendirme yaslari ile ilgili ortak bir
gbriis bulunmamaktadir. Bu nedenle degisik
merkezlerin sonuglarinin karsilastirilmasinda
glicliikler yasanmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde “National Institute of Child Health
and Human Development, Neonatal Research
Network”lin gerceklestirdigi ve 1993-1994
doneminde dogan 1480 CDDA bebegin uzun
siireli norolojik ve gelisimsel izlem ¢alismasinda
diizeltilmis yas 18-22. ayda bebeklerin %25’inde
anormal norolojik muayene, %37’sinde “Bayley
Bebek Gelisim Olcegi”nde Mental Gelisim
Indeksi’nin (MDI) 70’in altinda olmasi %37,
Psikomotor Gelisim Indeksi’nin (PDI) 70’in
altinda olmasi %29, gérme sorunlar1 %9 ve
isitme sorunlar1 %11 oraninda belirlenmistir!é.
Bir bagka calismada ADDA ve AGA bebeklerde
orta ve agir norolojik bozukluklar %20, mindr
norolojik bozukluklar ise dérdiincii yasta %31.8,
sekizinci yasta ise %53 oraninda bildirilmis
ve bu artan sikligin ilerleyen yasla birlikte

Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Dergisi * Temmuz-Eylil 2009

artan ve degisen ¢evresel, sosyal ve akademik
uyaranlara bagli olarak farkedilen sorunlardan
kaynaklandig1 bildirilmistir. Ayni ¢alismada
degisik derecelerde isitme kaybr %14, gérme
sorunlar1 ise %32 oraninda bulunmustur!?.
Ayni grubun ADDA ve SGA bebeklerde yaptig1
arastirmada ise agir motor bozukluklar (SP)
%2, hafif motor bozukluklar ise %15 oraninda
belirlenmis ve psikomotor egitimle bu oran
%2’ye diismiistlir. Gorme bozuklugu sikliginin
ise artan yas ile arttig1 ve okul ¢aginda %63’e
ulastig1 bildirilmistir!8. Finlandiya’da yapilan bir
calismada ise 211 ADDA bebegin diizeltilmis
yas 18. aydaki degerlendirmesinde tiim
motor bozukluklar %24, gérme bozukluklari
%23, konusma geriligi %42, agir norolojik
ve gelisimsel bozukluklar ise %18 oraninda
belirlenmis, vakalarin yalnizca %42’sinin
norolojik ve gelisimsel muayenesinin normal
oldugu bildirilmistir!®. Calismamizda CDDA
bebeklerin %12.5’inde norolojik muayenede
kaba motor hareketlerde gerilik, %9.4’iinde
ince motor hareketlerde gerilik, %14.1’inde
prematiirelik retinopatisi ve %4.7’sinde isitme
bozuklugu belirlenmistir. Denver Gelisimsel
Tarama Testi II ile norolojik ve gelisimsel olarak
degerlendirilen vakalarda bu sonuglar ile uyumlu
olarak kaba motor alanda %12.5, ince motor
alanda %9.4, kisisel-sosyal alanda %7 ve dil
ve konusma alaninda ise %7.8 oraninda gerilik
belirlenmistir. Bu oranlar literatiirde bildirilen
sonuglar ile uyumludur.

Literatiirde CDDA bebeklerin norolojik ve
gelisimsel degerlendirmesinin Denver Gelisimsel
Tarama Testi II ile yapildig1 az sayida calisma
vardir. Schendel ve arkadaslarinin?® calismasinda
367 CDDA ve major norolojik sorunu olmayan
bebekler diizeltilmis yas 15. ayda Denver
Gelisimsel Tarama Testi ile degerlendirilmis
ve genel performansta %10.9 anormal, kaba
motor alanda %10.7, ince motor alanda %?7.9,
kisisel sosyal alanda %?7.1 ve dil alaninda %8.8
oraninda gerilik belirlenmistir. Bu oranlar
calismamizda bulunan oranlarla benzerdir. Bu
calismada saglikli gériinen ve major norolojik
bozuklugu olmayan CDDA bebeklerin de
norolojik ve gelisimsel gerilik agisindan risk
altinda oldugu belirtilmis ve tarama testlerinin
Onemi gosterilmistir.

Serebral palsi prematiire dogumun en Snemli
norolojik problemlerinden biridir ve prevalansi
azalan gebelik yas1 ve dogum agirligi ile artar!.
2004’de “International Working Group on
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Definition and Classification of Cerebral
Palsy” SP’yi su sekilde tanimlamistir: SP
gelismekte olan fetal veya neonatal beyinde
ilerleyici olmayan bir zedelenme sonucu
ortaya ¢ikan kalici hareket ve postiir gelisim
bozukluguna bagli aktivite kisitlilig: ile
karakterli bir grup bozukluktur. SP’nin motor
bozukluklar: genellikle zeka, duyu, algilama,
iletisim, persepsiyon, davranis bozukluklari
ve/veya epilepsi ile birliktedir. SP’nin genel
populasyondaki prevalansi yaklasik 2-4:1000
canli dogumdur. CDDA bebeklerde SP siklig:
ile ilgili olarak %10-32 arasinda degisen oranlar
bildirilmistir?!-22. Prematiire bebeklerde spastik
SP ve spastik dipleji SP’nin en sik goriilen
seklidir. SP tanisi agir vakalarda diizeltilmis
yas 4-6. ayda konulabilir?3. ADDA bebeklerde
surfaktan tedavisi sonrasi donemde daha
agresif tedavi yaklasimlarina ragmen norolojik
ve gelisimsel bozukluk oranlarinda énemli bir
azalma olmamuistir. Giincel teknoloji ve bilgi
ile artik yasam sinirina ulasilan bebeklerde
(gebelik yas1 <26 hf ve dogum agirlig1 <800 gr)
agir serebral ultrasonografik bozukluk siklig
%7-64, agir norolojik ve gelisimsel bozukluk
siklig1 ise %12-45 arasinda degismektedir?425.
Calismamizda CDDA bebeklerde diizeltilmis
yas 12-18. ayda SP orani %9.4 olarak
bulunmustur. Bu oran literatiirde bildirilmis
oranlar ile uyumludur. Hastanemizde 1996-
1998 déneminde izlenen ve gebelik yas1 34
haftadan ve dogum agirlig1 2000 gr’dan diisiik
prematiire bebeklerin diizeltilmis yas 18-24.
ayda yapilan degerlendirmelerinde ise hafif
nérolojik bozukluk %9.7, agir noérolojik bozukluk
%14.5, SP %24.2 oraninda belirlenmistirl®. SP
oranlarindaki bu farkin iki dénem arasindaki
tedavi ve izlem yaklasimlarindan kaynaklandig:
diistintilmistir.

CDDA bebeklerdeki olumsuz norogelisimsel
prognoz bir¢ok perinatal ve neonatal risk
faktort ile iligkilidir. Vohr ve arkadaslarinin2é
yaptig1 bir calismada dogumda aktif resiisi-
tasyon ve postnatal steroidler noérolojik ve
gelisimsel gerilik riskini sirasiyla %11.8 ve
%19.3 oraninda arttirirken, kisa ventilasyon
siiresi (<27 giin) ve tam enteral beslenmeye
24 giinden kisa siirede ulasilmasi bu riski
sirastyla %20.7 ve %17.3 oraninda azaltmuistir.
Ayni calismada BPD, evre III-IV IVK ve PVL,
NEK ve erkek cinsiyet olumsuz nérolojik ve
gelisimsel prognoz ile iliskili, buna karsilik
yliksek dogum agirligi, kiz cinsiyet, beyaz
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irk ve anne egitim diizeyinin yilisek olmasi
olumlu nérolojik ve gelisimsel prognoz ile
iligkili bulunmustur. “EPIPAGE Nord-Pas-de-
Calais” calisma grubunun yaptig1 c¢alismada
ise surfaktan sonrasi donemde 461 CDDA
bebek diizeltilmis iki yasinda degerlendirilmis
ve %9’unda SP, %0.2’sinde gérme bozuklugu,
ve %0.8’inde isitme bozuklugu oldugu ve
prognozun agir kranial ultrasonografik bozukluk
olup olmamasi ve ailenin sosyokiiltiirel diizeyi ile
iliskili oldugu ve aile egitiminin énemli oldugu
belirtilmistir. Hack ve arkadaslarinin?® yaptigi
calismada ise ADDA bebeklerde diizeltilmis yas
20. ayda major ndrosensoriyel bozukluk %24
oraninda (%15 SP, %9 sagirlik, %1 korliik)
ve Bayley Bebek Gelisim Olgegi’'nde diisiik
(<70) MDI %42 oraninda belirlenmis. Bu
calismada diisiik MDI i¢in en 6nemli riskler
erkek cinsiyet, diisiik sosyokiiltiirel diizey ve
BPD; major norolojik bozukluk i¢in en énemli
risk faktorleri sirasiyla kranial ultrasonografide
ciddi anomali olmasi ve BPD; sagirlik icin en
onemli risk faktorleri ise sarilik, sepsis ve erkek
cinsiyet olarak belirlenmistir. Calismamizda da
SP olan ve olmayan CDDA bebeklerin perinatal
ozellikleri karsilastirildiginda SP olan bebeklerde
annede korioamnionit, dogumda restisitasyon,
RDS, neonatal sepsis, IVK ve PVL, BPD, PR
ve isitme bozuklugunun SP olan bebeklerde
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha sik
oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar literatiirdeki
sonuglar ile uyumludur.

Bronkopulmoner displazi, CDDA bebeklerde
norolojik ve gelisimsel gerilik riskini arttiran en
onemli risk faktorlerinden biridir. Bu bebeklerde
santral sinir sistemi ile iliskili morbiditelerin
stk goriilmesi ve kronik hipoksi basta SP gibi
motor bozukluklar olmak {izere, uzun siireli
algisal, davranissal ve egitimsel sorunlara
egilimi arttirir. Bu bebeklerde mikrosefali de
sik goriiliir?® 30. Hayvan c¢alismalarinda kronik
hipoksinin gelismekte olan beyinde yapisal,
norokimyasal ve fonksiyonel degisikliklere
neden oldugu gosterilmistir. Siklikla eslik
eden IVK ve PVL gibi morbiditeler de 6nemli
risk faktorleridir. Yapilan c¢alismalarda BPD’li
bebeklerde diisiik ortalama IQ, konusma
geriligi, gorsel-motor entegrasyon bozukluklari,
davranis problemleri ve akademik basarisizliklar
ile karakterli global bir gerilik s6zkonusudur3!.
“National Institutes of Child Health and Human
Development Neonatal Research Network”iin,
1995-1998 doneminde dogan 5364 ADDA



110 Korkmaz ve ark.

bebekte yaptig1 ve mekanik ventilasyon siiresi
ile norolojik ve gelisimsel prognoz arasindaki
iliskinin incelendigi ¢alismada 60 giin ve
daha az ventile edilenlerde noérolojik sekelsiz
sagkalim %24, 60-90 giin ventile edilenlerde
%7, 90-120 giin ventile edilenlerde %0 olarak
bulunmustur32. BPD’li bebeklerde genel néro-
lojik ve gelisimsel bozukluk i¢in en 6nemli
belirleyiciler ise agir kranial ultrasonografik
bozukluklari, ventilatér bagimliligi, postnatal
steroid tedavisi ve PDA olarak belirlenmistir33.
Hastanemizde yapilmis bir ¢alismada BPD’li
bebeklerde diizeltilmis yas 12. ayda SP siklig
%20 olarak bulunmustur34-Bu ¢alismamizda da
BPD, SP icin olduk¢a 6nemli bir risk faktorii
olarak belirlenmisgtir.

Annede korioamnionit erken neonatal sepsis
icin 6nemli bir risk faktorii olmasina ragmen
esas 6nemi fetal beyin zedelenmesi ve buna
bagli PVL/IVK ile iligkili olmasidir35. Gelismekte
olan beyin, 6zellikle periventrikiiler beyaz cevher
sitotoksik ve hipoksik-iskemik zedelenmeye ¢ok
duyarlidir. Son ¢alismalar korioamnionit, sepsis
ve NEK ile iliskili enfeksiyon/enflamasyon ile
kotli norolojik prognoz ve yetersiz biliylime
arasinda iliski oldugunu kanitlamustir. Enfeksiyon
ataklarinin ve enflamatuar sitokinlerin beyin
zedelenmesine neden oldugu diistintilmektedir3°.
“National Institute of Child Health and Human
Development Neonatal Research Network”iin
bir ¢alismasinda yenidogan yogun bakim
tinitesi izlemi sirasinda %65’i en az bir kere
enfeksiyon gecirmis olan 6093 ADDA bebegin
diizeltilmis yas 18-22. ayda yapilan degerlendirm
elerinde, klinik enfeksiyon, sepsis, sepsis+NEK,
sepsis+menenjit tanis1 almis olanlarda kontrol
grubuna gore daha kotii norolojik ve gelisimsel
prognoz bulunmus; ayrica neonatal dénemdeki
enfeksiyonun bas biliyimesinde gerilik ile
iligkili oldugu gosterilmistir3?. Calismamizda
annede korioamnionit SP gelismesi icin en
onemli risk faktori olarak belirlenmistir. Yine
neonatal sepsis sikligi da SP’li bebeklerde
kontrol grubuna goére anlamli diizeyde yiiksek
bulunmus ve SP i¢in 6nemli bir risk faktorii
olarak belirlenmistir.

CDDA bebeklerin uzun siireli norolojik izle-
minde klinik izlem yaninda kranial radyolojik
degerlendirme de 6nemlidir. Normal bir
kranial ultrasonografi siklikla major norolojik
bozukluklarin “olmamasini” garanti ederken,
kranial ultrasonografideki agir bozukluklar
SP’nin ve mental retardasyonun 6nemli goster-
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geleridir. Ancak son yillarda ADDA bebeklerin
artan sagkalim orani, normal bir kranial
ultrasonografinin ongoriilerini degistirmistir.
Kranial ultrasonografisi normal olan 1473 ADDA
bebekte yapilan bir ¢alismada, diizeltilmis yas
18-22. ayda SP %9.4 ve Bayley Bebek Gelisim
Olgegi'nde diisitk MDI (<70) %25.3, SP veya
diisitk MDI oran1 %29.2 olarak belirlenmistir.
Kranial ultrasonografisi normal olan bu
vakalarda SP ile iligkili risk faktorleri ise erkek
cinsiyet, ¢ogul gebelik, diisiik dogum agirlig,
pnémotoraks, uzun ventilasyon siiresi ve diisiik
anne egitim diizeyi olarak bulunmustur3s.
Ayrica diisiik evreli IVK’lar da (Evre I-II)
bilinenin aksine olumsuz nérolojik prognoz
ile iliskili olabilmektedir. 1992-2000 yillar1
arasinda dogan ADDA bebeklerin diizeltilmis
yas 20. ayda yapilan degerlendirmesinde, kranial
ultrasonorafide evre I-II IVK olan hasta grubunda,
Bayley Bebek Gelisim Olgegi'nde diisiik MDI ve
major ndrolojik bozukluk siklig1 istatistiksel
olarak daha yiiksek bulunmus ve bu bebeklerde
gelismis radyolojik goriintiileme yapilarak
ek beyin lezyonlarinin belirlenmesi gerektigi
belirtilmistir3®. Calismamizda da SP olan
vakalarin %73.3’tinde kranial ultrasonografide
IVK ve PVL gibi énemli serebral bozukluklar
belirlenmis, IVK da SP gelismesi icin en yiiksek
riskli ikinci faktor olarak bulunmustur.

CDDA bebeklerde olumsuz ndérolojik ve
gelisimsel prognozun cinsiyet ile iliskisi de
gosterilmistir. 1997-2000 déneminde dogmus
CDDA bebeklerde diizeltilmis yas 18-22. ayda
erkeklerde kizlara gére olumsuz prognoz (orta-
agir SP, diisiik MDI) siklig istatistiksel olarak
onemli diizeyde yiiksek bulunmustur. Erkek
bebeklerde 6nemli risk faktoérlerinin sikliginin
da yiliksek olmasina ragmen erkek cinsiyetin
tek basina bagimsiz bir risk faktdrii olarak
etkili oldugu gosterilmistir®. Buna karsilik
calismamizda erkek cinsiyet SP i¢in ¢ok 6nemli
bir risk faktorii olarak bulunmamustir.

ADDA ve CDDA bebeklerde postnatal biiytime
geriligi oldukc¢a sik goriiliir. Dogumda bu
bebeklerin yaklasik %15-20’si SGA’dir ancak
diizeltilmis yas 36. haftada bebeklerin %89’unda
bliylime geriligi ortaya ¢ikar. Diizeltilmis yas
18.-22. ayda ise bu bebeklerin %40’1nda agirlik,
boy ve bas cevresi onuncu persentilin altindadir.
Neonatal donemde artmis katabolizma ve
yetersiz postnatal beslenmeye bagl protein ve
enerji eksikligi biiylime geriliginin en 6nemli
nedenidir. Bliyiime geriligi ise kotii norolojik ve
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gelisimsel prognoz ile iliskilidir*!. Calismamizda
hastalarin %17.1’i SGA idi. Diizeltilmis yas
12-18. ay arasinda ise vakalarin % 9.4’tinde
viicut agirligl, %7.8’inde boy, %7.0’inda ise
bas cevresi onuncu persentilin altindaydi. Bu
bebeklerin sekizi (%66.6) dogumda SGA,
dordii ise BPD (%33.3) olan bebeklerdi. Hack
ve arkadaslarinin? 249 CDDA bebekte yaptigi
calismada bebeklerin diizeltilmis yas 40 haftada
%b54’linde, diizeltilmis sekiz ayda %33’iinde
ve sekizinci yasta %8.0’inde “yasa gore viicut
agirliginin iiclincii persentilin tizerinde olmasi”
olarak tanimlanan “catch-up growth”un
gerceklesmedigi ve SGA bebeklerde bu oranlarin
cok daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Latal-
Hajnal ve arkadaslarinin®® yaptig1 calismada
ise CDDA bebeklerde dogumda SGA olmanin
kotii norolojik ve gelisimsel prognoz ile iliskili
bulunmadig1 ancak, diizeltilmis iki yasinda halen
viicut agirligr acisindan “catch-up” yapmamis
olan SGA bebeklerin Bayley Bebek Gelisim
Skalas’nda Psikomotor Gelisim Indeksi’nin
(PDI) “catch-up” biiylime yapmis SGA bebeklere
gore daha diistik oldugu belirlenmistir. Dogum
agirligi gebelik yasina uygun (appropriate for
gestational age, AGA) bebeklerde de ayni sekilde
“catch up” yapmamis olanlarda ortalama PDI ve
MDI'nin “catch-up” yapmis olanlara gore daha
diistik oldugu belirlenmistir. Bu bebeklerde
SP’nin de daha sik oldugu bulunmus (%22.9
vs %1.2). Calismamizda ise SGA bebeklerde
SP orani AGA olanlara gore istatistiksel olarak
daha yiiksek bulunmustur.

Sonug olarak bu calismada hastanemizde son
bes yillik donemde diizeltilmis yas1 12-18 ay
olan CDDA bebeklerin uzun siireli nérolojik
ve gelisimsel izlemleri degerlendirilmis, agir
norolojik bozukluk sikliginin, olumsuz nérolojik
ve gelisimsel prognoz igin perinatal risk
faktorlerinin literatiirde bildirilen sonuglar ile
uyumlu oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde CDDA
bebeklerin uzun siireli izlemi i¢in gerekli fizik ve
teknik altyapinin ve programlarin olusturulmasi
ve bu bebeklerin okul ¢agi ve adolesan déneme
kadar uzun siireli izlemi {ilkemizde bu konuda
verilerin olusmasini saglayacaktir.
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