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Giris: Bu caligmada prematiire bebeklerin karsilasabilecegi prenatal, natal ve
postnatal risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve norogelisimsel geriligi olan
bebeklerde bu duruma etki eden risk faktorlerinin belirlenmesi hedeflendi.

Gerec¢ ve Yontem: Calismada Subat 2009-Subat 2011 yillart arasinda Dr. Behget
Uz Cocuk Sagligi ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde poliklinik
kontrollerine devam eden 37. gestasyon haftasindan once dogan 107 hastanin
(53’1 kiz, 54’1 erkek) dosyasi retrospektif olarak tarandi. Olgularin noérolojik
muayene, kraniyal MR (manyetik rezonans goriintiileme) ve Bayley testi sonuclari
degerlendirildi.

Bulgular: Norolojik muayenesi patolojik olan olgularda; konviilziyonun (p=0,02),
hiperbiliiribineminin (p=0,02) ve kraniyal MR patolojisinin (p=0,05) daha fazla
oldugu, bas cevresi biiylimesinin ve 4. haftadaki kilo aliminin daha az oldugu
goriildi. Kraniyal MR patolojisi ile gestasyon haftast (p=0,05), 5. dk APGAR
skoru (p=0,00), gestasyonel diabet (p=0,01), PDA (patent duktus arteriyozus)
kapatma tedavisi (p=0,02), sepsis (p=0,01), konviilziyon (p=0,03), anemi (p=0,01)
ve evre 3 ve lizeri intrakraniyal kanama (p=0,00) arasinda anlaml iliski oldugu
goriildii.

Bayley testi degerlendirildiginde; mekanik ventilasyon uygulananlarin, siirfaktan
uygulananlarin, konviilziyon gecirenlerin, nérolojik muayenesi patolojik olanlarin,
EEG (elektroensefalografi) patolojisi olanlarin, yogun bakimda kalan olgularin
daha diigiik puan aldig1 saptand1 (p<0,05). Ayrica 2. aydaki bas ¢cevresindeki artigla
birlikte olgularda 6. ay hareket puaninin da arttigi, APGAR skorunun artis1 ile
olgularda 12. ay hareket puaninin da arttig1 saptand1 (r>0.5 ve p<0,05).

Sonug¢: Prematiire bebeklerin nérogelisimsel izleminde gestasyonel diabet varligi,
kilo artig1 ve bas cevresi artisinda azalma, sepsis, anemi, 5. dk APGAR skoru
diisiikliigliniin 6nemli risk faktorleri oldugu goriilmiistiir, bebeklerin saglikli
norolojik gelisimi icin bu risk faktorlerinden korunmasi 6nem arz etmektedir.

Abstract

Introduction: In this study, it was aimed to evaluate the prenatal, natal and
postnatal risk factors that premature babies may encounter and to determine the
risk factors affecting this situation in babies with neurodevelopmental retardation.
Materials and Methods: In this study, between February 2009 and February 2011,
the files of 107 patients (53 girls, 54 boys) which were born before 37 weeks of
gestation and continued their outpatient clinic controls in Dr. Behget Uz Pediatrics
Health and Surgery Training and Research Hospital were retrospectively scanned.
Neurological examination, cranial MR (magnetic resonance imaging) and Bayley
test results of the cases were evaluated.

Results: In cases with pathological neurological examination; convulsions
(p=0.02), hyperbilirubinemia (p=0.02) and cranial MR pathology (p=0.05) were
more common, the increase in head circumference and weight gain in the 4" week
were less.
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With cranial MR pathology; week of gestation (p=0.05), 5™ minute APGAR score (p=0.00), gestational diabetes (p=0.01), PDA
(patent ductus arteriosus) closure treatment (p=0.02), sepsis (p=0.01), convulsion (p=0.03), anemia (p=0.01), and grade 3 and
higher intracranial bleeding (p=0.00) were found to be significantly correlated.

When the Bayley test is evaluated; it was determined that those who underwent mechanical ventilation, those who were administered
surfactant, those who had convulsions, those with pathological neurological examination, those with EEG (electroencephalography)
pathology, and those who remained in the intensive care unit had lower scores (p<0.05). In addition, with the increase in head
circumference in the 2™ month, the 6™ month psychomotor development index (PDI) score increased in the patients, and the 12
month PDI also increased with the increase in the APGAR score (r>0.5 and p<0.05).

Conclusions: In the neurodevelopmental follow-up of premature babies, the presence of gestational diabetes, low weight gain and
areduce in head circumference growth, sepsis, anemia, and a low 5™ minute APGAR score were found to be important risk factors,
it is important to protect babies from these risk factors for improved neurological development.

Giris

Annenin son adet tarihine gore 37. gebelik
haftasindan once dogan bebekler prematiire olarak
tanimlanmaktadir. Ulkemizdeki perinatal ve neonatal
bakim alanindaki olumlu gelismelere paralel olarak
yiiksek riskli yenidoganlarin yasam orani yiikselmis,
ancak beraberinde bu bebeklerde goriilen morbidite
ve kronik hastalik orani da artmigstir. Perinatal risk
faktorleri ve yenidogan doneminde Kkarsilagilan
sorunlar ileri donemde gelisimsel gerilik ve norolojik
problemlerin olusumuna zemin hazirlamaktadir (1).
Prematiire bebeklerde serebral palsi, korliik, mental
retardasyon, sagirlik gibi major sekellerin yani
sira konugsma gecikmesi, okuma gilicliigii, davranig
bozukluklar1 gibi min6r sekellerin siklig1 da yiiksektir.
Sekelli cocuklar ailesi ve toplum igin {iziintii kaynagi
olmalarmin yaninda bakim ve tedavilerinin getirdigi
yiik de oldukca biiyiiktiir.

Bu nedenle hastanemiz prematiire servisinde
izlenen bebekler yatiglari boyunca ve taburculuk
sonrasinda gelisimlerine etki edebilecek risk faktorleri
acisindan yakin izlem altinda tutulmaktadir.

Bu c¢alismada amacimiz 37. gebelik haftasindan
once dogmus bebeklerin karsilasabilecekleri prenatal,
natal ve postnatal risk faktorlerinin sikligini belirlemek,
olgularin norolojik muayene, kraniyal MR ve Bayley
testleri ile norogelisimsel durumlarini belirlemek ve
norogelisimsel geriligi olan bebeklerde bu duruma etki
eden risk faktorlerini saptamaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Subat  2009-Subat 2011 tarihleri arasinda
hastanemiz prematiire servisi ve/veya prematiire
yogun  bakim  servislerinde  yattiktan  sonra

prematiire poliklinigimizde izlenen ya da bagka bir
merkezde izlenip prematiire poliklinik kontrollerine

hastanemizde devam eden 37. gestasyon haftasinin
son giiniinden once dogan bebekler ¢alismaya dahil
edildi. Matiir olup prematiire yogun bakimda izlenen
bebekler, poliklinik kontrollerine diizenli gelmeyen
bebekler calismaya dahil edilmedi.

Calisma grubuna dahil edilen bebeklerin prenatal-
natal (maternal yag, erken membran riiptiirii oykiisii,
gestasyonel diabet OyKkiisii, intrauterin gelisme geriligi
olup olmadigi, cogul gebelik dykiisii, yardimci ireme
teknikleri kullanilip kullanilmadigi, preeklampsi
Oykiisii, annenin gebelikte sigara kullanimi, bebegin
1. ve 5. dakika APGAR skorlari, riskli diisiik dogum
agirhigr ve riskli diisilk gestasyonel haftasi) ve
postnatal [yogun bakimda kalma, mekanik ventilasyon
uygulanmasi, oksijen tedavisi alma, siirfaktan tedavisi
alma, hipoglisemi varli1, hiperbiliiribinemi varlig,
apne varligi, aminofilin kullanimi, konviilziyon
gecirme, anemi varlifi, intraventrikiiler kanama,
sepsis varligi, patent duktus arteriyozus (PDA)
varlig1, PDA medikal kapatma tedavisi alip almadigz,
nekrotizan enterokolit (NEK) varligi] risk faktorlerine
ait bilgiler hasta dosyalarindan geriye yonelik tarama
ile elde edildi. NEK tanis1 ¢cocuk cerrahisi uzmanlari
ile birlikte Bell kriterlerine gore kondu.

PDA tanis1 hastanemiz ¢ocuk kardiyoloji uzmanlart
tarafindan yapilan ekokardiyografi ile konuldu. Klinik
ve hemodinamik olarak anlamli PDA saptanan ancak
cerrahi gerektirmeyen olgulara ibuprofen ile medikal
kapatma tedavisi uygulandi.

Hastalarin kronolojik yast dogum tarihlerine gore
hesaplandi. Diizeltilmis yas: Kronolojik yas - (40 -
gestasyon haftasi) formiilii ile hesaplandi.

Hastalarin norolojik muayenesi yenidogan uzmant
tarafindan modifiye Amiel-Tison Norolojik Muayene
Yontemi ile her kontrolde degerlendirildi ve patoloji
saptananlar cocuk noroloji uzmanina yonlendirildi.
Kraniyal MR prematiire bebeklere 40. gestasyon
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haftasint tamamladiktan sonra c¢ekildi. Bayley II
testi tim prematiire bebeklere diizeltilmis yas1 4. ay
ve sonrasinda cocuk gelisimi uzmanlar1 tarafindan
yapildi. Norolojik degerlendirme verileri hasta
dosyalarindan geriye yonelik tarama ile elde edildi.

Elde edilen veriler SPSS 17 istatistik programinda
degerlendirildi. Istatiksel anlamda p<0,05 degeri
anlamli kabul edildi, 0,05<p<0,10 anlamlilik egilimi
(sinirda anlamlilik) kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 107 hastanin demografik verileri
incelendiginde; gebelik yasi ortalama 31,4+2.8 hafta
(25-37 hf) ortalama dogum agirliklart 1.706£575 gr
(730-3.600 gr) olup olgularin 53’i (%49) kiz, 54’
erkek (%51) olarak saptandi. Olgularin dogum basg
cevresi ortalama 29,3+2.9 cm (22-37 cm) maternal
yas 28,5+54 yil (18-42 yil) saptandi. Hastanemiz
sadece cocuk hastanesi oldugu ve dogum yapilmadigi
icin, servisimizde izlenen olgular baska merkezlerden
nakil alinmakta olup olgularin ancak 42’sinin APGAR
skorlarina ulagabildik. 1. dk ortanca APGAR puani 6
puan (2-10 puan), 5. dk ortanca APGAR puanmi 8 (3-
10) puan olarak saptandi.

Prenatal/natal risk faktorlerinin olgularda goriilme
say1 ve yilizdeleri Tablo 1’de ozetlendi. Bir hasta
baska merkezde izlenip poliklinik kontrollerine
hastanemizde devam ettiginden olgunun prenatal/natal
anamnezine ulagilamadi. Postnatal risk faktorlerinin
olgularda goriilme say1 ve ylizdeleri Tablo 2’de

Tablo 1. Prenatal/natal risk faktorlerinin varligi
Risk faktorleri Hasta 1 o
sayi1sl
Gestasyonel diabet 16 15
Cogul gebelik 28 26
Preeklampsi 17 16
EMR 18 17
UGG 7 6
IVF gebelik
Maternal yas riskli olanlar (<18, >35) 17 16
Riskli diisiik gestasyon haftasi 66 61
Riskli diisiik dogum agirlig 46 43
Diisiik 1. dk APGAR 24 56
Diisiik 5. dk APGAR 7 17
EMR: Erken membran riiptiirii, [UGG: Intrauterin gelisme geriligi, IVF: in-vitro
fertilizasyon

ozetlendi. Calismaya alinan hastalarin 14’{inde evre 1
NEK saptandi, diger evrelerde NEK saptanmadi.

Olgularin kisa ve uzun dénem ndorogeligsimsel
degerlendirmeleri  agisindan  yapilan  nérolojik
muayene, kraniyal MR ve Bayley testi sonuglari
Tablo 3’te Ozetlendi. Bayley testi sonuglart PDI
(psychomotor development index) skoru hareket
puani (H), MDI (mental development index) skoru
ise biligsel puant (B) olarak tanimlandi. Norolojik
muayene olgulara her kontrolde yapilmakta olup 6. ve/
veya 12. ayindaki bulgular1 degerlendirmeye alindi.
Norolojik muayenede 98 olgunun (%92) nérolojik
muayenesi normal iken, 9 olguda (%8) nérolojik
muayenede patoloji saptandi. Bu patolojiler; serebral
palsi, mental retardasyon, artmig ya da azalmis kas
tonusu, konugsma bozuklugu, isitme bozuklugu olarak
saptandi. Kraniyal MR patolojik bulgular1 olarak
beyaz cevher anormallikleri, gri cevher anormallikleri
ve ventrikiilomegali saptandi.

Norolojik muayeneye etki edebilecek prenatal/

natal risk faktorlerine bakildiginda gestasyon
haftasi, dogum agirligi, dogum bas cevresi,
Tablo 2. Postnatal risk faktorleri
Hasta
Risk faktorleri* sayi1st %
Yogun bakimda kalig 71 66
Mekanik ventilasyon 55 51
Oksijen tedavisi 80 75
Surfaktan tedavisi 31 29
Hipoglisemi 5 5
Hiperbilirubinemi 62 60
Apne 40 38
Aminofilin 44 41
NEK (evre 1) 14 13
PDA 50 47
PDA medikal kapatma 21 20
Sepsis 57 53
Anemi 51 48
Konviilziyon 9 8
EEG patolojisi 9 36
IVK (evre 1,2,3,4 toplam) 32 30
IVK (evre 3 ve iizeri olanlar) 4 4
*“Postnatal risk faktdrleri hastane izleminde maruz kalman risk faktorlerini
igermektedir.
NEK: Nekrotizan enterokolit, PDA: Patent duktus arteriyozus, EEG:
Elektroensefalografi, IVK: Intraventrikiiler kanama
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APGAR 1. ve 5. dk skorlari, maternal yas, cinsiyet,
gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), cogul
gebelik, preeklampsi, erken membran riiptiirii
(EMR), intrauterin biiytime geriligi (IUBG) ve
yardimci iireme teknikleri kullanilmis olmasi ile
norolojik muayene patolojisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p<0,05).

Postnatal risk faktorleri ile degerlendirildiginde;
norolojik muayenesi patolojik olan olgularda,
istatistiksel olarak anlamli sekilde, konviilziyonun
daha fazla oldugu, kraniyal MR patolojisinin daha
fazla oldugu, hiperbiliiribineminin daha fazla oldugu
saptandi (Tablo 4). Istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte norolojik muayenede patoloji
saptananolgularda mekanik ventilasyon uygulamasinin
daha c¢ok, oksijen tedavisi almanin daha cok, apne
sikliginin daha fazla, EEG patolojisinin daha fazla,
intraventrikiiler kanama’nin (IVK) daha fazla oldugu
saptandi (anlamlilik egilimi, 0,05<p<0,1).

Norolojik muayene ile haftalik bag ¢evresi artiginin
arasindaki iligki analiz edildiginde; 3-4. haftadaki
haftalik bag c¢evresi artigi, ilk 1 aydaki haftalik bag
cevresi artigl, tiim yatis boyunca 0lgiilen haftalik bag
cevresi artigl ile norolojik muayene patolojisi arasinda
anlamli iliski saptanmadi (Tablo 5). Ilk 2 haftadaki
haftalik bas cevresi artis1 ve 2. aydaki haftalik bag
cevresi artigt ile norolojik muayene arasinda anlamli
iliski saptandi (p<0,05) (Tablo 5). Norolojik muayenesi
normal olanlarda haftalik bas ¢cevresi artisinin anlamli
olarak daha fazla oldugu goriildii.

Norolojik muayenesi normal olan olgularda 4.
haftadaki kilo alimmnin istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha fazla oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo
6). Istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte
norolojik muayenesi normal olanlarda 3-4. hafta

ve 1. ayda kilo alimimin daha fazla oldugu goriildii
(anlamlilik egilimi, 0,05<p<0,1).

Kraniyal MR patolojisine etki edebilecek prenatal/
natal risk faktorlerine bakildiginda dogum agirhigi,
dogum bas ¢evresi, APGAR 1. dk skoru, cinsiyet,
preeklampsi, EMR,IUBG ve yardimci iireme teknikleri
kullanilmis olmasi ile kraniyal MR patolojisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

Kraniyal MR patolojisi olanlarin gestasyon
haftasinin daha kiiciik, 5. dk APGAR skorunun daha
diisiik oldugu, gestasyonel diyabetin daha fazla
oldugu goriildii (p<0.05). Istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte kraniyal MR patolojisi olanlarda
cogul gebeligin daha sik oldugu saptandi (anlamlilik
egilimi, 0,05<p<0,1).

Kraniyal MR patolojisine etki edebilecek postnatal
risk faktorlerine bakildiginda kraniyal MR patolojisi
olanlarda PDA kapatma, sepsis, konviilziyon,
anemi, Evre 3 ve iizeri IVK sikligina istatistiksel
olarak anlamli gekilde daha sik rastlandi (p<0,05).
Norolojik muayenesi patolojik olanlarda kraniyal MR
patolojisinin daha sik oldugu saptandi. Prenatal/natal

Tablo 3. Norogelisimsel degerlendirme sonuglari

Normal 98 (%92)
Norolojik Muayene n=107 »

Patolojik 9 (%8)

Normal 82 (%92)
Kranial MR n=100

Patolojik 8 (%8)
Bayley testi n=107 70 puan ve alt1 | 70 puan ve istii
6. ay hareket (H) 16 (%18.2) 72 (%81.8)
6. ay biligsel (B) 11 (%12.5) 77 (%817.5)
12. ay hareket (H) 6 (%27.3) 16 (%72.,7)
12. ay bilissel (B) 3 (%13.6) 19 (%86 .4)
Degerler hasta sayisit (%) olarak verilmistir.

Tablo 4. Norolojik muayenesi patolojik saptanan
olgularda potansiyel postnatal risk faktorlerinin analizi
Normal Patolojik | p

Yogun bakimda kalma 64 (%653) |7(%77,7) |036
Mekanik ventilasyon 48 (%489) |7 (%77,7) | 0,09
Oksijen tedavisi alma T1 (%72.4) |9 (%100) 0,06
Surfaktan uygulanmasi 28 (%28.5) |3 (%333) |051
Hipoglisemi 4 (%4) 1 (%l11,1) |0,36
Hiperbiliiribinemi 60 (%612) |2(%222) |0,02
Apne 34 (%34,6) | 6(%66,6) | 0,06
Aminofilin kullanimi 40 (%40,8) | 4 (%444) |0,54
NEK 13 (%132) |1(%11,1) |0.,66
PDA 46 (%46,9) |4 (%444) [0,58
PDA kapatma 18 (%18,3) |3(%33,3) |024
Sepsis 51 (%52) | 6(%66,6) |031
Konviilziyon 6 (%6,1) 3(333) 0,02
Anemi 46 (%46) 5 (%55) 0.44
EEG patolojisi 5(%263) |4 (%66,6) |0,09
Kranial MR patolojisi 14 (%153) |4(444) 0,053
IVK 27 (%275) |5 (%555) |008
IVK (evre 3 ve iizeri) 3 (%75) 1 (%25) 0,30
NEK: Nekrotizan enterokolit, PDA: Patent duktus arteriyozus, EEG:
Elektroensefalografi, [VK: Intraventrikiiler kanama
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risk faktorleri ile Bayley skorlar1 arasindaki iligki
analiz edildiginde 12. ay biligsel puani diisiik olanlarda
GDM daha sik gozlenirken, 12. ay hareket puani diisiik
olanlarda cogul gebeligin daha fazla oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 5. Norolojik muayene patolojisi ile haftalik bag
cevresi artisi iligkisinin analizi

Norolojik Norolojik

muayene muayene p

normal patolojik
Bg 1-2 hafta* 0,23+0,19 0,08+0,19 0,04
B¢ 3-4 hafta* 0,32+0,19 0,38+0,26 043
Be ilkl ay* 0,39+0,18 0,32+0,21 0,29
B¢ 2. ay* 0,63+0,19 0,39+0,16 0,01
B¢ yatig boyunca* | 0,46+0,19 0,39+0,09 0,28
*Degerler cm/hafta + SS (minimum-maksimum) olarak hesaplandi.

Tablo 6. Giinliik kilo alimz ile nérolojik muayene arsindaki
iligki analizi

Norolojik Norolojik

muayene muayene p

normal patolojik
Kilo alimi 1. hafta* -444+13,59 | -1,78+6,28 0,58
Kilo alimi1 2. hafta* -5,36+16,67 | -14,01£22,07 | 0,17
Kilo alimi ilk 2 hafta* | -4,69+9,89 -7,90+11,71 0,38
Kilo alimt 3. hafta* 20,57+11,88 | 19,73+20,50 | 0,88
Kilo alim1 4. hafta* 22,17+11,92 | 7,14£5,76 0,00
Kilo alim1 3-4.hafta* | 19,95+10,33 | 13,43+10,39 | 0,09
Kilo alimi 1. ay* 6,94+5775 2,76x8.,60 0,07
Silo alimt yats 1036+7.68 |924£343 | 0,68

oyunca*

*Degerler gram/giin + SS (minimum-maksimum) olarak hesaplandi.
SS: Standart sapma

Postnatalriskfaktorleriile Bayleytestiiligkisianaliz
edildiginde mekanik ventilasyon uygulananlarda,
siirfaktan uygulananlarda, konviilziyon gecirenlerde,
norolojik muayenesi patolojik olanlarda 6. ay
hareket ve bilissel puaninin anlamli olarak daha
diisiik oldugu saptandi (p<0,05). EEG patolojisi
olanlarda 6. ay biligsel puaninin anlamli olarak daha
diisiik oldugu saptandi (p<0,05). Yogun bakimda
kalan olgularda 12. ay hareket ve biligsel puaninin,
mekanik ventilasyon uygulanan olgularda 12. ay
hareket puaninin anlaml olarak daha diistik oldugu
saptandi (p<0,05). Yogun bakimda izlenen ve PDA’s1
olan olgularda istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte 6. ay hareket puaninin daha diisiik oldugu
saptandi. Hipoglisemi ve apne olan olgularda
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 12.
ay hareket puaninin daha diigiik oldugu saptandi
(anlamlilik egilimi, 0,05<p<0,1). PDA medikal
kapatma tedavisi uygulanan ve EEG patolojisi olan
olgularda istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte 12. ay bilissel puaninin daha diisiik oldugu
saptandi (anlamlilik egilimi, 0,05<p<0,1) (Tablo 8).

Korelasyon analizi yapildiginda 2. aydaki basg
cevresindeki artigla birlikte olgularda 6. ay hareket
skorunun da anlamli Olciide artis gosterdigi, 1. ve 5.
dk APGAR skorunun artist ile olgularda 12. ay hareket
skorunun da anlamh olgiide artig gosterdigi saptandi
(r>0,5 ve p<0,05).

Tartisma

Son yillarda gebelik yas1 ve dogum agirligi daha
kiiciik olan prematiire bebeklerin hayatta kalim
oranlarinin artmasi, bu bebeklerin kisa ve uzun donem
izlemlerinde farkl diizeylerde norogelisimsel gerilikle
karsilagma endigesini beraberinde getirmistir.

Tablo 7. Prenatal/natal risk faktorleri ile Bayley testi iligkisi
6. ay hareket puani 6. ay biligsel puani 12. ay hareket puani 12. ay biligsel puant

Ort 55 p é)gtt p SOSrti p Ort+SS |p
Cinsiyet Kiz 95+20 98+21 80+20 79+10

Erkek 9622 082 199420 0,78 79+10 0,86 86+19 0,98
GDM varligi 10117 0,33 98+22 092 7524 049 69+12 0,00
Cogul gebelik 98+19 0,55 98+19 0,83 95+14 0,00 95+16 0,69
EMR varlig: 98+19 0,61 93+19 0,31 83+24 0,66 82+18 0,59
IUGG varlig1 88+10 041 96+8 0,73 79 0,95 95 0,60
IVF gebelik 99+21 0,63 95+20 0,62 86 0,73 105 0,26
GDM: Gestasyonel diyabetes mellitus, EMR: Erken membran riiptiirii, [UGG: Intrauterin biiyiime geriligi, [VF: in-vitro fertilizasyon, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama
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Ulkemizde yapilan bir calismada Erdem ve ark.
(2) 34. gebelik haftasindan 6nce dogan 62 prematiire
bebekte norolojik muayenede anormallik oranint
%242 olarak bildirmisler ve bunlarin %14,5’inde
serebral palsi saptandigini vurgulamislardir.

Italya’da yapilan bir ¢alismada Valcamonico ve ark.
(3) dogum agirlig1 1000 gramin altinda olan prematiire
bebeklerde 2 yasma geldiklerinde %20,6 oraninda
ciddi diizeyde ve %187 oraninda hafif diizeyde olmak
tizere toplam %39,3 oraninda norolojik anormallik
oldugunu bildirmiglerdir. Dogum agirhiginin diisiik
olmasinin (6zellikle 700 gramin altinda olmasi)
prematiire bebeklerde norogelisim acisindan kotii
prognostik faktorler arasinda oldugunu bildirmislerdir
(3). Bizim calisgmamizda dogum agirlig1 1500 gramin
iistlinde olanlarda norolojik muayene patolojisi %7
iken 1.500 grammn altinda olanlarda %11 oraninda
saptandi.

Bayley MDI skoru, premature bebeklerde kognitif
ve mental fonksiyonlarin tespitinde en yaygin olarak
kullanilan 6l¢iim teknigidir (4). Pek ¢ok calismada

Bayley MDI skorunun -2SD degerinden daha diisiik
saptanmas1 norogelisimsel geriligin gostergesi olarak
kabul edilmigtir (4-6).

Son donemdeki ¢alismalar prematiire bebeklerde
40. gestasyon haftasina kadar daha ¢ok kilo aliminin
oldugu bebeklerde daha iyi norogelisimsel sonuclar
elde edildiginin iizerinde durmaktadir (7). Amerika
ve Avustralya’dan farkli merkezlerin oldugu cok
merkezli bir ¢aligmada 33 haftanin altinda dogan 613
preterm bebegin boy, kilo, beden kitle indeksi (BKI)
ve Bayley skorlar1 degerlendirilmis. 1. haftadan term
olana kadar daha fazla kilo alanlarda, BKI artis1 daha
fazla olanlarda, bas cevresinde daha fazla biiylime
olanlarda norogelisimin daha iyi oldugu goriilmiis (8).
Bizim calismamizda da ndrolojik muayenesi patolojik
olanlarda; yasamin ilk 2 haftasindaki bas cevresi
artiginin anlamli olarak daha az oldugu, 4. haftadaki kilo
artiginin belirgin bicimde daha az oldugu saptanmuisgtir.
Ayrica yasamin 2. ayinda bas cevresi artiginin daha
fazla oldugu olgularda Bayley hareket puaninin daha
yiiksek oldugu gosterilmigtir. Bu nedenle norogelisim

Tablo 8. Postnatal risk faktorleri ile Bayley testi iligkisi analizi

6. ay 6. ay 12. ay 12. ay

hareket biligsel hareket biligsel

puant puant puant puant
Yogun bakimda kalanlar 93422 0,08 | 99+21 0,83 70+14 0,00 79+16 0,02
MYV uygulananlar 89+23 0,00 94+21 0,01 68+12 0,00 T9+15 0,13
02 tedavisi alanlar 9422 0,13 97+21 0,16 77£16 0,33 84+18 0,34
Siirfaktan uygulananlar 86+19 0,00 92+19 0,03 69+11 0,09 81+16 0,39
Hipoglisemisi olanlar 98+27 081 102+30 0,79 50 0,08 71 0,37
Hiperbiliiribinemisi olanlar 9720 0,35 99+20 0,97 78+18 0,68 87+18 0,67
Apnesi olan hastalar 94425 0,66 | 98+20 0,69 90+13 0,08 95+6 0,10
Aminofilin uygulananlar 9621 0,78 101+16 0,51 83+17 047 93+7 0,11
NEK gelisen hastalar 95+23 0,88 100£19 0,89 7427 048 89+13 0,69
PDA tanist alanlar 9119 0,06 |95+19 0,11 78+13 0,80 82x16 0,40
PDA kapatma tedavisi uygulananlar 93+18 0,51 95+19 041 73+12 0,60 65+21 0,06
Sepsis gelisen hastalar 96422 0,71 101+21 0,40 83+21 0,36 82+12 041
Anemi saptanan hastalar 95+22 0,75 10118 0,35 82422 0,57 85+10 0,95
Konviilziyon gegirenler 80+21 0,04 84+18 0,04 6622 0,25 7546 0,36
IVK saptananlar 94425 0,70 | 99+22 0,97 85+7 0,21 97+18 0,15
EEG patolojisi saptananlar 78+23 0,20 | 79«17 0,05 86 1,00 105 0,08
Kranial MR patolojisi olanlar 89+19 0,21 95+16 041 84+24 0,60 82«15 0,29
Norolojik muayenede patoloji olanlar 70£25 0,00 77+£23 0,00 72+19 043 90£17 0,65
MV: Mekanik ventilasyon, NEK: Nekrotizan enterokolit, PDA: Patent duktus arteriyozus, EEG: Elektroensefalografi, [IVK: Intraventrikiiler kanama
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acisindan risk faktorleri degerlendirilirken kilo alimi
ve bag cevresi artiginin caligmalarda daha fazla yer
bulmasi gerekmektedir.

Ingiltere’de yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada
30 haftadan kiiclik pretermlerin terme ulastiklarinda
yapitlan kraniyal MR incelemesinde olgularin
%17’sinde orta derecede %4’linde ciddi derecede
beyaz cevher anormalligi saptanmis (8). Hollanda’da
yapilan bir calismada 32-36 gestasyon haftasinda
dogan pretermlere yapilan kraniyal MR incelemesinde
olgularin %?23.,5’inde beyaz cevher anormalligi,
serebellar kanama olgularin %12,6’sinda saptanmis
(9). Bizim ¢aligmamizda olgularin %8’inde kraniyal
MR patolojisi saptanmis olup bu oran 32 haftanin
altinda olanlarda ise %29 dur.

Literatiirde Danimarka’da yapilan bir ¢calismada 5.
dakika APGAR skorunun <7 olmasinin norogelisimsel
prognozu olumsuz yonde etkiledigi goriilmiis (6).
Bizim calismamizda nérolojik muayene patolojisi ile
1. ve 5. dk APGAR skorlart arasinda anlamli iligki
saptanmamugtir, ancak kraniyal MR patolojisi ile
5. dk APGAR skoru arasinda anlaml iligki oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 gekilde 1. ve 5. dk APGAR skorlart
diisiik olan olgularda Bayley testi skorlari anlamli
olarak diisiik saptanmustir.

Gestasyon haftas1 ve norogelisim arasindaki
iliskiyi aragtiran caligsmalarda o6zellikle 32. gebelik
haftasindan ©6nce dogan bebeklerin ndéromotor
gelisimlerinde anormallik oldugu ve bu anormalligin
ileriki donem okul sorunlarmin bir on belirleyicisi
oldugu belirtilmektedir (10). Bizim c¢alismamizda
gestasyon haftasi ile norolojik muayene patolojisi
ve Bayley testi skorlar1 arasinda anlaml iligki
saptanmamakla birlikte 32 haftanin altinda doganlarda
kraniyal MR patolojisi anlamli olarak daha yiiksek
oranda saptanmigtir.

Asirt diisiik dogum agirlikli yaklasik 5.000 canlt
dogumun diizeltilmis 18-22 ayda norogelisimsel
degerlendirmesinin yapildig1 bir calismada tekiz
dogum, dogum tartisinin fazla olmasi, yenidogan
hastaliklarinin yoklugu, beyaz 1k ve kiz cinsiyet
normal norogelisimsel sonu¢ olasiligr ile iligkili
bulunmustur (11). Bizim ¢alisgmamizda ¢cogul gebelik
ile norolojik muayene ve kraniyal MR arasinda
anlamli iligki saptanmamustir ancak, cogul gebelik
olan olgularda Bayley testi skorlari anlamli olarak
daha diigtik saptanmugtir.

Annede gestasyonel diyabet varligi yenidogan
doneminde hipoglisemi, hipokalsemi gibi metabolik

J Curr Pediatr 2022;20:272-80

bozukluklar ve kardiyak patolojiler agisindan risk tegkil
etmektedir. Bu nedenle mental gerilik goriilme siklig1
normal populasyonla ayni olmasina kargin, serebral
palsi, epilepsi ve psikomotor gelisim bozuklugu
insidanst daha yiiksektir (12). Bizim c¢alismamizda
gestasyonel diyabet Oykiisii olan olgularda kraniyal
MR patolojisi ve Bayley testi skorlarinda diistikliik
anlamli olarak daha fazla saptanmustir.

Norolojik gelisimi etkilemesi muhtemel neonatal
problemlerden birisi de mekanik ventilasyon
tedavisidir. Gaillard ve ark. (13) uzun siireli mekanik
ventilator tedavisinin norogelisimi olumsuz yonde
etkiledigini, ancak surfaktan ve antenatal steroid
tedavilerinin kullanima girmesiyle bu olumsuz etkinin
azalmakta oldugunu ifade etmislerdir. Mekanik
ventilasyon tedavisinin yenidoganda NEK, agir
prematiire retinopatisi, serebellar kanama, enfeksiyon
gibi ciddi komorbiditeler ve ayrica okul Oncesi
cocuklarda diisiik motor fonksiyonlar ile iligkili
bulunmustur (14). Calismamizda mekanik ventilatorde
kalan olgular %51 oraninda olup olgularin %29’una
siirfaktan uygulanmustir. Literatiirle uyumlu olarak
mekanik ventilasyon uygulanan ve siirfaktan tedavisi
alanlarda Bayley hareket ve bilissel puani anlamli
sekilde daha diisiik saptanmustir.

Erken baglangicli neonatal sepsis cok diisiik
dogum  agirhikli  pretermlerde  morbidite  ve
mortalitenin 6nemli nedenlerinden biridir. Neonatal
enfeksiyonlarda nérolojik etkilenmenin  nedeni
salgilanan  enflamatuvar sitokinlerin  prematiire
bebegin yetersiz olan kan-beyin bariyerini kolaylikla
gecip norotoksik etki gostermesiyle ilgili olabilir (15).
Sepsisli prematiire bebeklerde beraberinde solunum
ve dolagim fonksiyonlar1 da etkilenmekte, sistemik
kan basincinin ve oksijenizasyonun azalmasina bagh
olarak santral sinir sisteminin perfiizyonu bozulmakta
ve norolojik hasar meydana gelebilmektedir. Stoll ve
ark. (15) oldukca genis serili bir calismada cok diisiik
dogum agirlikli prematiire bebeklerde erken cocukluk
donemindeki biiyiime ve norogelisim alanindaki
geriligin neonatal enfeksiyonlarla iligkili olabilecegini
one siirmiiglerdir. Bizim c¢alismamizda sepsisli
olgularda kraniyal MR patolojisinin olmayanlara gore
daha yiiksek oranda goriildiigii saptanmugtir.

PDA varligi  prematiirelerde IVK, NEK,
bronkopulmoner displazi (BPD) ve kronik akciger
hastalig1 gibi komplikasyonlara neden olabilir (16). Bu
nedenle norogelisim acisindan risk teskil etmektedir.
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Calismamizda PDA varligmin Bayley testinde daha
diisiik sonuclara neden oldugu saptanmustir.

Yenidogan konviilziyonlar1 yenidogan yogun
bakim {nitelerinin en sik karsilasilan klinik
norolojik sorunlarindandir (17). Tanist temelde
klinik gozlemlere dayanmakla birlikte son donemde
video-EEG monitorizasyon tetkiklerinin yaygin
kullanomi  ile daha dogru tanimlanmaktadir.
Genisletilmis metabolik incelemeler ve
nororadyolojik goriintiilemeler (MR, diflizyon-
MR, MR spektroskopi) ile daha yiiksek oranda
etyolojik taniya ulagilmaktadir. Calismamizda
konviilziyon saptanan olgularda norolojik muayene
patolojisinin, kraniyal MR patolojisinin ve Bayley
testi skorlarinda diigiikliigiin belirgin sekilde daha
yliksek oranlarda oldugu saptanmistir. Ayrica EEG
patolojisi olan olgularda da Bayley testi skorlari
daha diisiik saptanmistir. Bu nedenle yenidogan
konviilziyonlar1 bebeklerin norogelisimi i¢cin onemli
bir prognostik faktordiir. Onemle iizerinde durulmali,
etyoloji saptanmali ve erken tedavi miidahaleleri
gerekmektedir.

Calismanin Kisitliliklar:

Calismanin  kisithiliklart  degerlendirildiginde
verilerin geriye doniik taranmis olmasi ve bebeklerin
hastanemizde dogmayip sevkle gelmis olmalar
giivenilir verilere ulasmamiza engel tegkil etmektedir.

Sonuc¢

Calismamizda konviilziyon gecirmenin
norogelisim i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu
goriilmiigtlir. Ayrica kilo alimi ve bag gevresi artist
prematiire izleminde norogelisim agisindan onem arz
etmektedir. Annede gestasyonel diabet varligi, cogul
gebelik, yogun bakimda kalma, mekanik ventilasyon
uygulamalari, siirfaktan uygulanmasi, PDA varlig,
APGAR skoru diisiikliigii Bayley testinde diisiik
skorlar i¢in risk faktorleri olarak saptanmigtir.
Bu nedenle prematiire bebeklerde norogelisimsel
acidan risk olusturan 6nlenebilir ve tedavi edilebilir
etkenlerin saptanmasi ile daha iyi motor ve mental
gelisim saglanabilecektir.

Not: Bu calisma 20. Ulusal Neonatoloji
Kongresi’nde tartigmali poster olarak sunulmugtur
(15-18 Nisan 2012, Bodrum, Mugla, Tiirkiye, S:54-
55).
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