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Changes in medical technology over the past two decades have improved
the survival and life chances of premature and very low birthweight infants.
However, a significant proportion of these children experience some degree
of functional impairment beyond early childhood. This study was planned
to assess the effect of prematurity on neurodevelopmental outcome in the
first two years of life. Sixty-two preterm infants, birth weight below 2000 g
and gestational age below 34 weeks, who were born in Hacettepe University
Hospital between 1996-1998 were included in this study. Physical and
neurologic examinations and Bayley Scales of mental and motor development
test were administered to all available children at their regularly scheduled
two year follow-up clinic visit at the hospital. Forty-seven children were
neurologically intact. Fifteen children were neurologically abnormal (six had
mild disability, nine had major disability). Five children had IQ below 80
and two children could not be tested due to high degree sensorineural
disability. Sensorineural hearing loss was diagnosed in two infants who were
neurologically abnormal. Ten babies developed retinopathy of prematurity,
and six of them were neurologically abnormal.
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OZET: Son yirmi yilda teknolojideki gelismeler prematiire ve ¢ok diisiik
dogum agirlikli bebeklerin yasam sanslarini artirmistir. Ancak bu bebeklerin
o6nemli bir kisminda erken ¢ocukluk déneminden sonra degisik derecelerde
sekeller ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢aligma prematiireligin yasamun ilk iki yilinda
biiyiime ve norolojik gelisme iizerine etkisini gormek icin planlandi. Caligmaya
Hacettepe Universitesi Hastanesi’'nde 1996-1998 tarihleri arasinda dogan dogum
agirligi 2000 gr'in alt1, gebelik yas1 34 haftanin altinda olan 62 bebek alindi.
Calismaya alinan bebeklere izlem planina gore iki yil boyunca belirli araliklarla
fizik ve norolojik muayenenin yam sira Bayley motor ve mental gelisme testi
uygulandi. Norolojik olarak 15 ¢ocuk anormaldi, bunlardan altisinda hafif
derecede, dokuzunda ise agir derecede norolojik sekel saptandi. Bes ¢ocukta
IQ skoru 80’in altinda, iki ¢ocuk ise test edilemeyecek kadar agir sekelli idi.
Sensorinoral isitme kaybi norolojik sekeli olan iki ¢ocukta saptandi. On bebekte
prematiirelik retinopatisi gelisti, bunlarin altis1 norolojik sekelli gruptandi.

Anahtar kelimeler: prematiirite, nérogelisimsel izlem.

Son yillarda tiim diinyada ve tilkemizde perinatal
ve neonatal bakimda olan gelismeler, prematiire
bebeklerin mortalite oranlarini diistirmiis
ve ¢ok kiiciik bebeklerin yasam sanslarini
artirmigtir!. Kiigiik prematiire bebeklerin yasam
sanslarinin artmasi ile birlikte ortaya ¢ikabilecek
erken ve ge¢ donem morbidite arastirma

konusu olmustur?. 1980’lerden itibaren yasayan
cok distik dogum agirlikli bebeklerde uzun
donem morbiditenin %15-25 arasinda oldugu
bildirilmektedir!. Ulkemizde ise prematiire
bebeklerde prematiirelik retinopatisi gibi bazi
hastaliklarin insidansim arastiran calismalar3
ve bazi retrospektif ¢alismalar%7 yayinlanmis
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olmasina karsin, uzun siireli prospektif genel
morbiditenin degerlendirildigi bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu c¢alismada, 1996-1998
yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’'nde dogan, dogum agirlig
2000 gr'in altinda ve gebelik haftas1 34 haftadan
kiiciik olan prematiire bebeklerin iki yillik izlemi
yapildr ve morbidite oranlar1 arastirildi.

Materyal ve Metot

Calismaya alinan vakalarin prenatal oyki ile
ilgili bilgileri, dogum sekli, Apgar skorlari,
yapild1 ise resiisitasyon sekli ve siiresi, kord
kan gazlari, yenidogan yogun bakim {initesinde
izleme alinan hastalarin ventilasyon siireleri,
tanilari, laboratuvar bulgulari, antibiyotik
alma siireleri ve hastaya verilen tiim tedaviler
kaydedildi. Servisteki izlemi sirasinda tiim
bebeklere ilk 72 saatten sonra en az bir kez
kranial ultrasonografi yapildi, gereken vakalarda
daha ileri néroradyolojik inceleme yapildi.
Tiim bebeklerin taburcu edilirken odyolojik
incelemeleri ve ndrolojik muayeneleri yapildi.
Periventrikiiler ve intraventrikiiler kanamalar
Grade I: izole germinal matriks kanamasi;
Grade 1II : intraventrikiiler kanama ventrikiiler
dilatasyon yok; Grade III: ventrikiiler genisleme
ile birlikte intraventrikiiler kanama; Grade IV:
Parankim kanamasi ile birlikte intraventrikiiler
kanama olarak simiflandis.

Bebekler prematiirelik retinopatisi yoniinden
bir gbéz hekimi tarafindan izlendi.

Calismaya kalitsal metabolik hastali§l, major
konjenital anomalisi, kromozomal anomalisi
olanlar, intrauterin enfeksiyon tanisi alanlarla
diyabetik anne ¢ocuklari alinmadi. Diizeltilmis
3-4, 8-12 ve 18-24 aylarda kontrole cagirilan
hastalar neonatoloji uzmani, pediatrik
ndroloji uzmani ve psikolog tarafindan
degerlendirildi.

Psikometrik degerlendirme “Bayley Scales
of Mental and Motor Development” Olcegi
kullanilarak yapildi®. Motor gelisme 50-70 puan
hafif geri, 80-89 puan donuk normal, 90-109
puan normal, 110-119 puan parlak normal,
120-129 puan ileri; psikometrik testler (IQ)
70-50 puan hafif geri zeka, 80-89 puan donuk
normal, 90-109 puan normal, 110-119 puan
parlak olarak degerlendirildi.

Vakalarin sosyoekonomik durumlarinin
degerlendirilmesinde aylik veya yillik gelir
belirlenmesinde ¢esitli giicliikler yasanmasi ve
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aylik gelir diizeyinin biitliniiyle sosyokiiltiirel
diizeyi yansitmayacagl goézoniine alinarak,
anne- babalarin egitim durumuna gore
degerlendirme yapildi!©.

Bulgular

1 Haziran 1996-30 Mayis 1998 tarihleri arasinda
hastanemizde toplam 3298 bebek dogdu. Gebelik
haftas1 34 hafta ve dogum agirligi 2000 gr'in
altinda olanlarin sayist 187 idi. Toplam 44
bebek postnatal dénemde hastanedeki izlemi
sirasinda eksitus oldu. Taburcu edilen 143
bebekten dokuzu taburcu edildikten degisik
siireler sonunda viral veya bakteriyel pndmoni
nedeniyle eksitus oldu. Ayrica 23 bebek uygun
ozellikleri olmadigindan, 49 bebek de diizenli
izleme gelmediklerinden ¢alismadan cikartildi.
Calismaya alinan vakalar (n=62) diizeltilmis bir
yasina kadar (kronolojik 13.5-15 ay), 37 vaka
da diizeltilmis iki yasina (kronolojik 25.5-
27 ay) kadar diizenli olarak izlendi. Vakalarin
gebelik yaslari, dogum agirliklari, cinsiyetleri,
Apgar skorlar1 anne yaslari, ventilasyon tedavisi
gerektiren vaka sayisi ve ortalama mekanik
ventilasyon destegi, antibiyotik alma, oksijen
alma, enteral beslenmeye baslama ve yatis
siireleri, taburcu olurken agirliklar1 ve izlemleri
sirasinda kaydedilen bilgiler Tablo I'de
goriilmektedir.

Calismaya alinan bebeklerin ortalama gebelik
yaslart 31.7+1.7 hafta, ortalama dogum
agirliklar1 1514+364 gr olup, %51.8’i erkek,
%48.4’4 kizdi. Yiizde 54.8’ine prenatal
donemde steroid verilmisti, %59.7’sine
dogumda restisitasyon gerekmemis, %27.4’4
maske ve kese (Ambu) ile, %8’ kardiak masaj
ve entlibasyon yapilarak resiisite edilmisti,
%3’line reslisitasyonda ila¢ (adrenalin)
kullanilmisti. Vakalarin %51.6’sina ventilator
tedavisi yapilmisti ve ortalama siire 7.2+10.3
glin idi. Tim vakalar 1-60 gilin arasinda
degisen siirelerde, ortalama 8.6+10.4 giin
oksijen tedavisine gerek duymuslardi. Vakalarin
%90’1 2-42 gilin arasinda degisen siirelerde
antibiyotik almiglardi. Beslenmeye baslanma
zamani 8.3+10.2 gilin, hastanede yatis siireleri
23.6+18.7 giin idi. Vakalarin %16’s1 yardimci
tireme teknikleri ile olusan gebeliklerden
dogmus bebeklerdi.

Serviste izlemleri sirasinda hastalarin hastalarin
aldiklar1 tanilar Tablo II’'de goriilmektedir.
Yiizde 13’1 gebelik yasina gore diisiik dogum
agirlikli (SGA) idi, % 24’1 respiratuvar distres
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Tablo I. Calismaya alinan vakalarin ozellikleri asagida goriilmektedir (n=62)

Gebelik yas1 (hafta)
Dogum agirligt (gr)

31.7+1.7 (28-34)
1514+364 (690-2100)

Erkek /Kiz 32 (% 51.6)/30 (% 48.4)
Prenatal steroid
Yok 28 (% 45.2)
Tek doz 7 (% 11.3)
Iki doz 15 (% 24.2)
Coklu doz 12 (% 19.3)
Apgar skoru (5.dakika)
<3 2 (% 3.2)
4-7 27 (% 43.5)
8-10 33 (% 53.3)
Dogumda resiisitasyon
Yapilmayan 37 (% 59.7)
Maske+kese 17 (% 27.4)
Maske +kese+kardiyak masaj+ETT 5 (% 8.0)
Maske+kese+kardiyak masaj+ETT+1Ilag 3 (% 4.8)

Anne yast (yil)

Ventilator tedavi siiresi (giin) (n 32)

Oksijen alma siiresi (giin)
Kan degisimi yapilanlar
Antibiyotik alma siiresi (n=56)

Beslenmeye baslama siiresi (giin)

Hastanede yatis siiresi (gitin)
Taburcu olurken agirlik (gr)
Diger tireme teknikleri

IVF

ICSI

29.6+5 (19-41)
7.2+10.3 (1-45)
8.6+10.4 (1-60)

13 (% 21)

12.6£8.2 (2-42)
8.3+10.2 (5-90)
23.6+18.7 (5-90)
1610+290 (910-2170)

3 (% 4.8)
7 (%11.3)

ETT: endotrakeal entiibasyon, IVF: in vitro fertilizasyon, ICSI: intrasitoplazmik sperm injeksiyonu.

Tablo II. Vakalarin servisteki izlemleri sirasinda
aldiklar1 tanilar*

Tanilar N

Bronkopulmoner displazi 4 (%6.5)
Pnomoni 11 (%17.7)
Sepsis 17 (%27.4)
Nekrotizan enterokolit 6 (%9.7)
Respiratuvar distres sendromu 15 (%24.2)
Hipokalsemi 11 (%17.7)
Inguinal herni 7 (%11.3)
SGA 8 (%12.9)
Hipoglisemi 6 (%9.7)
Konvtlsiyon 3 (%4.8)
Patent duktus arteriozus 1 (%1.6)
Immiin hidrops 1 (%1.6)
Polistemi 1 (%1.6)
Yas akciger 3 (%4.8)

*Bir vakanin birden fazla tanisi olabilir.

sendromu (RDS) tanisi ile surfaktan tedavisi
almusti, %17’si pnémoni, %27’si sepsis tanisi ile
tedavi edilmisti. Gegici metabolik bozukluklar
(hipokalsemi, hipoglisemi) vakalarin %27’sinde
gortilmiistii. Yiizde 9.7’sinde nekrotizan
enterokolit (NEC) tanisi konulmustu, %6’s1

bronkopulmoner displazi (BPD) tanist ile steroid
tedavisi aldi. Yiizde 11’ine taburcu olduktan
sonra inguinal herni onarimi gerekti. Annelerin
25’inin (%40), babalarinsa 10’unun (%16)
egitim diizeyi ilk6gretim diizeyinde idi.

On vaka prematiirelik retinopatisi (ROP) tanisi
ile izlendi. Bunlardan gt evre II idi. Yedisine
evre III plus tanisi konuldu ve krioterapi yapildi,
ancak Evre III olanlarin ikisinde krioterapiye
ragmen retinopati evre V’e kadar ilerledi
(Tablo III). Otoakustik emisyon teknigi ile
isitme taramasi yapilan prematiirelerden iki
vakada (% 3.2) isitme kaybi saptandi. Kranial
ultrasonografi ile alt1 bebekte hafif ventrikiiler
dilatasyon, bir bebekte grade I intraventrikiiler
kanama (IVH), dort vakada ise periventrikiiler
lokomalazi (PVL) saptandi.

Psikometrik testleri yapilabilen vakalardan
bes vakaya hafif zeka geriligi tanis1 konuldu.
Bunlarin dérdiiniin motor gelisimi de hafif
geri idi. Hafif zeka geriligi olan bes vakanin
norolojik olarak ikisi normal, biri hafif nérolojik
sekel, ikisi agir norolojik sekel grubundandi.
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Tablo III. Vakalarin izlemdeki bulgular1

Norolojik bulgu
Normal
Hafif bozukluk
Agir bozukluk

Motor gelisme*
50-70 Hafif geri
80-89 Donuk normal
90-109 Normal
110-119 Parlak normal
120-129 Ileri

Psikometrik testler (IQ)
70-50 hafif geri zeka
80-89 Donuk normal
90-109 Normal

110-119 Parlak normal

Goriintiileme Bulgulari
Normal
Ventrikiiler dilatasyon
Kanama
Periventrikiiler 16komalazi

Odyolojik bulgular
Normal
Isitme kaybi

Goz bulgulari
Normal
Evre II
Evre III
Evre V

Diizeltilmis ti¢ aylik ortalama agirlik (n: 62)
Diizeltilmis bir yas ortalama agirlik (n: 62)
Diizeltilmis iki yas ortalama agirlik (n:37)

47 (% 75.8)
6 (% 9.7)
9 (% 14.5)

5 (% 20.8)
1 (% 4.2)
15 (% 62.5)
1 (% 4.2)
2 (% 8.3)

5 (% 17.9)
3 (% 10.7)
12 (% 42.8)
8 (% 28.6)

51 (% 82.3)
6 (% 9.7)
1 (% 1.6)
4 (% 6.5)

60 (% 96.8)
2 (% 3.2)

52 (% 83.9)
3 (% 4.8)
5 (% 8.1)
2 (% 3.2)

5977 +£1012 (3700-8800)
8641+1173 (6200-11700)
10 9501672 (6900-15000)

*Dort vaka iki yast gectigi donemde goriildiiglinden motor degerlendirme yapilmamuistir.

Bir vaka zeka degerlendirilmesi normal sinirda
iken motor gelisim ydniinden hafif geri olarak
tanimlandi. Bu vakanin norolojik muayene
bulgular1 normaldi (Tablo III).

Vakalarin izleminde 15’inde serebral palsi
(CP) tanisi kondu. Bunlarin altisinda hafif
bozukluk, dokuzunda agir bozukluk saptandi.
Agir norolojik sekeli olan dokuz vakanin
ticlinde kranial ultrasonografi normal, ikiside
ventrikiiler dilatasyon, doérdiinde PVL saptandi.
Bu vakalarin gebelik yaslar1 ortalama 30.1+2.0
hafta, agirliklar1 1213+335 gr, yatis siireleri
44+26 giin idi. Dordiinlin besinci dakika
Apgar skorlar1 yedinin altinda idi. Vakalarin
besi erkek, dordii kizdi. Ikisine dogumda
resiisitasyon gerekmemis, {i¢li sadece maske ve
kese ile restisite edilmis, liciine de ek olarak
kardiak masaj ve entiibasyon gerekmis, birinde
ila¢ da kullanilmak zorunda kalinmisti. Sadece
birinde prenatal donemde steroid verilmis,

diger vakalar steroid almamisti. Yenidogan
doéneminde besi RDS, ii¢li pndmoni, yedisi
sepsis, biri hipoglisemi, biri NEC tanis: ile
tedavi edilmisti; ticine BPD tanisi ile steroid
verilmisti. izlemde vakalarin dérdiinde evre
III ROP, birinde evre V ROP saptanmisti.
Isitme bozuklugu saptanan vakalarin ikiside
agir norolojik sekelli gruptandi. Psikometrik
testleri yapilabilen dort vakadan ikisinde zeka
ve motor yoniinden hafif derecede zeka geriligi
saptandyi, ikisi normal sinirlarda idi. Psikometrik
test yapilamayanlarin ikisi test yapilmayacak
kadar geri olmalar1 nedeniyle; {i¢ii ise randevuya
gelmediginden test edilemedi.

Hafif norolojik sekeli olan alt1 vakanin ortalama
gebelik siireleri 32.0+1.6 hafta, agirliklar
1600+325 gr, yatis siireleri 28.1+16.0 hafta
idi. Ucii kiz, {icli erkekti, ikisine resiisitasyon
gerekmemis, licii dogumda sadece maske ve
kese ile, biri ise maske, kese ve kardiyak masaj
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yapilarak resiisite edilmisti, birinin besinci
dakika Apgar skoru yedinin altindaydi, il
prenatal steroid almisti. Dordii pndémoni, {igli
RDS, iigii sepsis, biri NEK, biri hipoglisemi, biri
de patent duktus arteriozus (PDA) nedeniyle
tedavi edilmislerdi.

Serebral palsi olan vakalar (n=15) CP olma-
yan vakalarla karsilastirildiklarinda gebelik
yaslarinin daha kii¢lik (p<0.05), ortalama
dogum agirliklarinin daha az, ortalama Apgar
skorlarinin daha diistik (p<0.05), oksijen alma
stirelerinin daha fazla (p<0.05), antibiyotik alma
siirelerinin daha uzun (p<0.05), beslenmeye
baslama siirelerinin daha uzun (p<0.05), yatis
siirelerinin daha uzun (p<0.05) oldugu gorildi
(Tablo IV). CP olan vakalar olmayanlara
gore daha fazla RDS ve sepsis tanisi tanisi
almislardi, BPD tanisi ile steroid alan vaka
sayist daha fazlaydi. Prenatal dénemde steroid
CP olan vakalarin %73’iine verilmemisti,
CP tanisi almayanlarin ise sadece %36,2 si
steroid almamisti (p=0.012). Anne ve baba
egitiminin CP insidansi {izerine etkisi olmadigi
gortldi. CP olan vakalarin %40’inda santral
sinir sisteminin radyolojik incelemesinde
patoloji saptanmist1 ve %40’1ina prematiirelik
retinopatisi tanisi konmustu.

Prenatal dénemde bir veya iki doz steroid alan
22 vaka ile {i¢ ve iistiinde doz steroid alan 12
vaka karsilastirildiginda her iki gruptada iki tane
CP tanist alan vaka oldugu goriildii. 22 vakadan
10’una, 12 vakadan altisina psikometrik testler
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uygulanabildi. Iki grup arasinda CP sikligi ve
psikometrik degerlendirme yoniinden farklilik
saptanamadi (p>0.05).

Vakalarin diizeltilmis ii¢ aylik, bir yas ve
iki yas agirliklar1 o yasin standartlar: ile
karsilastirildiginda ti¢lincii ayda vakalarin
%6.5’inin, bir yasta % 25.8’inin, iki yasinda
ise %27’sinin bes persentilin altinda oldugu
goriildii. Bu vakalarin 6zellikleri incelendiginde
besinci persentil altindaki vakalarin % 50’sinin
CP oldugu goriildi, istatistiksel olarak farklilik
anlamli idi (p<0.05).

SGA tanisi alan sekiz vakanin besi agirlik
yoniinden biiylimeyi yakalayamayan grupta idi,
SGA lardan biri CP tanist almisti.

Tartisma

Prematiire dogup yasayan bebeklerde term
dogan bebeklere goére motor veya zihinsel
Oziirlerin goriilme olasiligr daha yiiksek
oldugu bilinmektedir2. Ozellikle gebeligin
29 haftasindan 6nce dogan vakalarin
yasama sanslarinin artmas: ile birlikte
gebelik yasi azaldik¢a 6ziirlii olma riskinin
arttigl goriilmektedir!!l. Daha biyik, 32-
35 haftalardaki prematiire bebeklerin bile
ticte birinde ileride okulla ilgili problemlerin
goriildiigii bildirilmistir!2. Isve¢’de dogum
agirlign 1000 gr’in altindaki prematiirelerde
li¢ yasinda yapilan degerlendirmede Grade 3
tistlinde IVH %8 oraninda, Evre III {istiinde
ROP %10 oraninda bulunmus, bu bebeklerin %

Tablo IV. Serebral palsi olan ve olmayan vakalarin karsilastirilmasi

Serebral Palsi (n=15) Serebral Palsi Olmayan (n=47) P
Gebelik yasi (hafta) 30.8+2 32.0x1 >0.05
Dogum agirligt (gr) 1368 +374 1560 +352 >0.05
Erkek/Kiz 8/7 24/23 >0.05
Sezaryenle Dogum 14 41 >0.05
Apgar skoru (5. dakika) 6.5+1.5 76*1.3 0.009
Ventilator destegi siiresi (giin) 11.6+12.8 4.6+72 >0.05
Oksijen alma siiresi (giin) 17.2+16.2 5.9+6.9 0.018
Antibiyotik alma siiresi (giin) 20.4+10.9 9.6 +4.6 0.002
Beslenmeye basladigr giin 16.5+15.9 5,657 0.021
Yatis stiresi (giin) 38.1+23.9 19.0+14.1 0.009
RDS olanlar 8 (% 53.3) 7 (% 14.9) 0.02
Anne egitimi (ilkogretim {stii) 8 (% 53.3) 29(% 61.7) >0.05
Baba egitimi (ilkogretim {stii) 11 (% 73.3) 41(% 87.2) >0.05
Prenatal steroid verilmesi 4 (% 26.7) 30 (% 63.8) 0.01
SSS goriintiileme anormal 6 (% 40) 5 (% 10.6) 0.01
Prematiirelik retinopatisi 6 (% 40) 4 (% 8.5) 0.04
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28’inin diizeltilmis 36 haftada oksijen bagimlisi
oldugu saptanmistiri3. Postnatal biyiime
yoniinden degerlendirildiklerinde %17’sinin boy,
%24’tintin agirlik, %10’unun bas ¢evresinin iki
standart sapmanin altinda oldugu goériilmiis, bu
calismada CP insidansi %7 olarak bulunmustur.
Calismamizda yer alan vakalarin ortalama
gebelik yaslar1 ve agirliklart daha fazla olmasina
karsin CP orani oldukea yiiksek bulunmustur.
izlemlere gelmedikleri iin calismadan ¢ikarilan
vakalarin genellikle problemi olmayan vakalar
olmasi bu calismadaki CP oranlarinin daha
yliksek bulunmasina yol a¢mis olabilecegi
gibi, 1996-1998 doéneminde hastanemizdeki
alt yap1 eksiklikleri (monitorizasyon, servisin
teknik olanaklarinin kisitli olmasi) ve buna
bagli nozokomiyal enfeksiyon riskinin yiiksek
olmasinin bu bebeklerde yiiksek oranda sekel
goriilmesine neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Antenatal steroid verilmesinin santral sinir
sistemi zedelenmesini azalttigi, CP olan
vakalarin digerlerine gore daha diisiik
oranda antenatal steroid aldigi calismalarda
gosterilmistir!41>16, Antenatal steroidlerin bu
etkisi, kortikosteroidlerin oligodendrositlerin
matiirasyonunu hizlandirmasi, proenflamatuar
sitokin kaskadini inhibe etmesi ile aciklan-
maktadir!7.18. Bizim ¢alismamizda bu sonucu
destekler veriler icermektedir, CP olan grupta
steroid alma oran: CP olmayanlara gbre ¢ok
diisiik bulunmustur. Tekrarlayan dozlarda
steroid verilmesinin neonatal enfeksiyonlara
zemin hazirlayabilecegi ve hayvan deneylerinde
¢oklu dozun fetal beyin agirliginda azalmaya
neden oldugu gosterilmistir!? 20. Calismamizda
vakalarin %44.5’inin prenatal dénemde birden
fazla dozda steroid aldigi goriilmiistiir. Ancak
¢oklu doz steroid alanlarla almayanlar arasinda
CP siklig1 ve zeka puanlar1 yoniinden farklilik
bulunmamasi tiim vakalara test yapilamamis
olmasi nedeniyle olabilir. Bu gruplardaki
cocuklarin ileride okul basarisi yoniinden
degerlendirilmesinin daha iyi fikir verebilecegini
diistinmekteyiz.

Bizim ¢alismamizda da Finnstrém ve arkadag-
larinin!3 ¢aligmalarina benzer olarak vakalarin
yaklasik dortte birinin bir ve iki yaslarinda
agirlik yoniinden biiyiimeyi yakalayamadiklari
goriildii. Diizeltilmis {i¢iincii ayda bu vakalarin
%6.5’unun besinci persentilin altinda olmasina
karsin, bir ve iki yasinda bu oranin %25’e
¢itkmas1 biiylimeyi yakalamis ¢ocuklarin bir
kisminda da biiylimenin daha sonra durakladigini
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gostermektedir. Agirlik yoniinden besinci
persentilin altinda olan vakalarin %50’sinin
CP olmasi bu duraklamanin nedenlerinden biri
oldugunu diisiiniiyoruz.

intrauterin biiyiime geriligi olan cocuklarin
ileri ddnemde biiyiimeyi yakalamalarinin daha
glic oldugu?! veya bu ¢ocuklarda ayni gebelik
yasinda SGA olmayanlara gore daha yiiksek
oranda norogelisimsel bozukluk gorildigi
bilinmektedir?2. Bu calismada sekiz SGA
bebegin besinin (% 62.5) agirlik yoniinden
bliylimeyi yakalayamayanlar grubunda oldugu
goriildii. Ancak SGA bebeklerden sadece biri
CP tanisi almisti.

Bir calismada 33 haftadan kiiciik gebelik
yasi olan prematiirelerin adolesan donemde
degerlendirilmesinde serebellum boyutlarinin
kontrol grubuna gore kiiciik oldugu ve
serebellum boyutlar1 kii¢iik olanlarda kog-
nitif test sonuglarinin daha distik oldugu
gosterilmistir23. Ozellikle dogum agirliklari
1000 gr'in altindaki prematiirelerde CP insidansi
normal dogum agirlikli bebeklere gére 70 kat
yiiksektir?4. Periventrikiiler 16komalazi ve
ventrikiiler genisleme olanlarda CP insidansinin
15 kat daha arttig1 bulunmustur?®. Caligmamizda
da CP olan vakalarin %40’inda radyolojik
anormallikler saptandig1 veya radyolojik olarak
anormallik saptanan vakalarin %55’inde CP
tanis1 konuldugu goriilmistir.

Bronkopulmoner displazi veya prematiirenin
kronik akciger hastali§i morbiditenin 6nemli
nedenlerindendir ve son yillarda gebelik yasi
daha diisiik bebeklerin yasamasi sonucunda
giderek goriilme siklig1 artmaktadir?6. Bizim
calismamizda %6.5 olarak saptanan BPD
sikliginin diger calismalara gore (32 haftanin
altinda %29-42 arasinda) daha diisiik olmasinin
nedeni bizim calismamizda ortalama gebelik
yasinin daha biiyiik olmas1 olabilir?6.27.

Sensorindral isitme kaybi prematiire bebeklerin
kiigiik bir kisminda tespit ediliyor olmasina
karsin, prematiirite edinsel isitme kayb1
nedenlerindendir ve bu bebeklerde isitme
kayb1 % 0-4 arasinda olup normal populasyona
gore 10 kat yiiksektir?829. Bu ¢alismada da
prematiire bebeklerdeki isitme kaybi %3.2
olarak saptanmuistir.

Diisiik sosyoekonomik diizeyin prematiire
bebeklerin okul 6ncesi ve okul performanslarini
etkiledigi bilinmektedir3%31. Ancak ¢alisma-
mizda da oldugu gibi bir ¢ok ¢calismada annenin
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ve babanin meslegi, egitimi, irk, annenin medeni
durumu gibi sosyal sinif belirleyici faktorlerin
CP insidansini etkilemedigi gosterilmistir32-34.
Sonug olarak bu ¢alismada gebelik yaslar1 28-34
hafta arasinda degisen 62 prematiirenin ilk iki
yillik prospektif izlemi ile ortaya ¢ikan tilkemiz
sartlarinda elde edilen fizik ve noérogelisimsel
sonuglar1 diistindiiriictidiir.
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