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Çok düşük doğum ağırlıklı prematüre bebeklerde 
nörogelişimsel izlem sonuçları ve etkileyen faktörler

Neurodevelopmental follow-up results in very low birth weight 
premature infants and influential factors

Sümer SÜTÇÜOĞLU, Aysu DİKERLER, Oya HALICIOĞLU, Mine İNAL AKKAYA, Can ÖZTÜRK, 
Sezin AŞIK AKMAN, Esra ÖZER

İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Klinikleri

ÖZET

Amaç: Yenidoğan yoğun bakım ünitesinden taburcu olan çok düşük doğum ağırlıklı preterm 
bebeklerin uzun dönemdeki nörogelişimsel bozukluk sıklığını araştırmak, büyüme ve gelişme 
geriliğine neden olan risk faktörlerini değerlendirmek amaçlanmıştır.
Yöntemler: Ocak - Aralık 2007 arasında İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde yatırılan doğum ağırlığı 1500 g ve altındaki 61 preterm 
retrospektif olarak incelendi. Olguların demografik özellikleri, yatış sırasında gözlenen kompli-
kasyonlar, nörogelişimsel bozukluk ve büyüme geriliğine etki eden klinik risk faktörleri kayde-
dildi. Preterm bebekler düzeltilmiş 18. ve 24. ayda ağırlık, boy, baş çevresi, nörolojik muayene 
ve Denver Gelişimsel Tarama Testi ile büyüme ve nörolojik gelişim açısından değerlendirildi.
Bulgular: Olguların %45,9’u erkek, ortalama gebelik yaşı 29 ± 2,1 hafta, ortalama doğum ağır-
lığı 1205 ± 214 gramdı. Nörogelişimsel prognoza etki eden risk faktörleri sıklık sırasına göre 
%80,3 respiratuar distres sendromu, %50,8 klinik sepsis, %39,3 mekanik ventilatör ile izlem, 
%37,7 surfaktan gereksinimi olarak saptandı. Denver Gelişimsel Tarama Testi 18. ve 24. ayda 
anormal olan bebeklerin boy ve baş çevre ölçümleri, nörogelişimi normal saptanan gruba göre 
daha düşük bulundu (p<0,05). Düzeltilmiş 24. ayda anormal nörogelişimsel bozukluk gösteren 
olgularda klinik sepsis, surfaktan gereksinimi, mekanik ventilator ile izlem, ağır intrakranial 
kanama, periventrikuler lökomalazi ve bronkopulmoner displazi varlığı istatiksel olarak anlam-
lı düzeyde fazla saptandı (p<0,05).
Sonuç: Çok düşük doğum ağırlıklı pretermlerde sepsis, mekanik ventilator ile izlem, surfaktan 
gereksinimi, bronkopulmoner displazi, ağır intraventriküler kanama ve periventriküler lökoma-
lazi varlığı nörogelişimsel pronozu olumsuz etkileyen risk faktörleridir.

Anahtar kelimeler: Çok düşük doğum ağırlığı, prematürite, nörogelişimsel prognoz

ABSTRACT

Objective: To investigate the frequency of long-term neurodevelopmental disorders and evalua-
te risk factors it was aimed for growth, and developmental retardation in very low birth weight 
infants who were discharged from Neonatal Intensive Care Unit.  
Methods: Sixty-one preterm infants with birth weights under 1500 grams hospitalized in 
Neonatal intensive Care Units at Izmir Tepecik Teaching and Research Hospital between 
January and December 2007 were retrospectively evaluated. Demographical features, complica-
tions encountered during hospitalization and clinical risk factors affecting growth retardation 
were recorded. Infants were examined for growth and neurological development corrected for 18 
and 24 months of age and Denver Developmental Screening Test was used for determining neu-
rological development.
Results: The main findings were as follows: 45.9% of the cases was male, the mean gestational 
age was 29 ± 2.1 weeks and mean birth weight was 1205 ± 214 grams. Risk factors that influenced 
the neurodevelopmental prognosis were respiratory distress syndrome (80.3%), clinical sepsis 
(50.8%), monitorization with mechanical ventilation (39.3%) and need for surfactant (37.7%). 
Denver Developmental Screening test found smaller head circumference and height of infants 
with growth retardation at 18., and 24. months of age relative to their peers with normal neuro-
developmental status.The rates of clinical sepsis, surfactant administration, mechanical ventila-
tion, bronchopulmonary dysplasia and intraventricular hemorrhage were statistically significant 
height in very low birth weight infants with abnormal neurodevelopment corrected for 24 months 
of age (p<0,05). These infants also showed growth retardation both at 18 and 24 months of age 
(p<0,05).
Conclusion: Clinical sepsis, surfactant need, monitorization with mechanical ventilation, bronc-
hopulmonary dysplasia and severe intraventricular hemorrhage are risk factors that influence 
neurodevelopmental prognosis in very low birth weight preterm infants.
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 GİRİŞ

  Son yıllarda yenidoğan yoğun bakımındaki hızlı 
teknolojik ve bilimsel gelişmeye paralel olarak günü-
müzde daha fazla sayıda ve daha küçük preterm 
bebek yaşatılmaktadır. Çok küçük preterm bebekler-
de sağkalımın artışı ile birlikte, bu olgularda başta 
nörogelişimsel sorunlar, bunun yanında kronik akci-
ğer hastalığı, görme ve işitme sorunları, serebral palsi 
gibi sorunlar da artmaktadır (1). 
 Preterm bebeklerde nörogelişimsel prognozu etki-
leyen çok sayıda faktör bulunmaktadır. Perinatal 
asfiksi, respiratuvar distres sendromu (RDS), nekro-
tizan enterokolit, intraventriküler kanama (İVK), 
periventriküler lökomalazi (PVL), prematüre retino-
patisi (ROP), nörosensoriyal işitme kayıpları, sepsis, 
bronkopulmoner displazi (BPD) gibi kronik hastalık-
lar preterm bebeklerde nörolojik prognozu olumsuz 
etkileyen başlıca risk faktörleridir (2). Ayrıca olguların 
beslenme başta olmak üzere gelişimlerinin ve büyü-
melerinin yakından izlenerek gerekli destek tedavile-
rinin ve yaklaşımlarının zamanında uygulanması da 
uzun dönemde hastaların nörolojik prognozunu etki-
leyen faktörlerdir (3). 
 Preterm bebeklerde nörolojik ve nörogelişimsel 
prognozda en fazla etkili faktörlerin başında doğum 
ağırlığı ve gebelik haftası gelmektedir. Günümüzde 
doğum ağırlığı 750 g’ın altındaki bebeklerde major 
nörogelişimsel bozuklukların sıklığı %50 civarında 
iken, bu oran doğum ağırlığı 1500 g olan bebeklerde 
%10-20 civarında olmaktadır (2,4,5). Preterm bebekler-
de major nörogelişimsel sorunlar olmasa da okul 
çağına ulaştıklarında hiperaktivite bozukluğu, dikkat 
eksikliği, matematik ve okuma-yazma derslerinde 
gerilik gibi minör nörolojik bozukluklar da sık olarak 
görülmektedir (6). Olgularda genellikle nörogelişim-
sel sorunların etiyolojisinde birden fazla risk faktörü 
bir aradadır. Ayrıca preterm bebeklerde izlemde sap-
tanan büyüme geriliği de prognozu olumsuz etkile-
yen faktörler arasındadır (2).
 Bu çalışmada amacımız, yenidoğan yoğun bakım 
ünitesinden taburcu edilen çok düşük doğum ağırlıklı 

(ÇDDA) preterm bebeklerde düzeltilmiş 2. yaşta 
büyüme geriliği ve nörogelişimsel bozukluk sıklığını 
araştırmak, olumsuz büyüme ve gelişmeye neden 
olan klinik risk faktörlerini değerlendirmektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEM

 Çalışma Grubunun Oluşturulması
 T.C. Sağlık Bakanlığı İzmir Tepecik Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Yenidoğan Yoğunbakım 
Ünitesi’ne 1 Ocak 2007 - 31 Aralık 2007 tarihleri 
arasında yatırılan doğum ağırlığı 1500 g ve altındaki 
bebekler retrospektif olarak incelendi. Yenidoğan 
yoğun bakım ünitesinden taburcu edilen olguların 
ailelerine telefonla ulaşılabilenler, düzeltilmiş yaş 
18-24. aylarda yenidoğan polikliniğine muayene ve 
nörogelişimsel değerlendirme için davet edildi. 
Yenidoğan polikliniğine getirilen düzeltilmiş yaş 
18-24. aylarda nörogelişimsel değerlendirme yapıla-
bilen olgular çalışma grubunu oluşturdu. Çalışmaya 
katılmayı kabul eden hastaların ailelerinden gerekli 
onam alındı.

 Hastalarla İlgili Klinik Verilerin Toplanması
 Çalışma grubu olarak alınan olguların yenidoğan 
yoğun bakım ünitesinde yatışları sırasındaki dosya 
kayıtları retrospektif olarak incelendi. Hastaların 
doğum ağırlıkları, gebelik yaşları, cinsiyeti, doğum 
şekli, intrauterin büyüme geriliği varlığı, çoğul gebe-
lik ve akraba evliliği durumu kaydedildi. Yenidoğan 
yoğun bakım ünitesinde yatışları sırasında RDS, sur-
faktan gereksinimi, mekanik ventilasyon uygulanma 
durumu, İVK, PVL, konvulsiyon, tedavi gerektiren 
prematüre apnesi, BPD, ROP ve sepsis geçirme 
durumları kaydedildi. Evre 3-4 RDS, ağır RDS ola-
rak tanımlandı. Taburcu edildikleri sırada postmens-
truel yaşa göre 10. persentil kanalının altında olma 
durumu “taburculukta büyüme geriliği” olarak değer-
lendirildi. 
 Hastalara düzeltilmiş yaş 18. ve 24. aylarda ağır-
lık, boy ve baş çevresi ölçümü yapıldı ve persentil 
kanalları bulundu. Kontroller sırasında hastalara 
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nörolojik muayene yapıldı. Anormal nörolojik mua-
yene bulgusu saptanan olgular “anormal nörolojik 
muayene” grubu olarak kabul edildi. 

 Denver Gelişim Tarama Testi Yapılması ve 
Değerlendirilmesi
 Hastalara düzeltilmiş yaş 18. ve 24. aylarda nöro-
motor gelişimlerini değerlendirmek üzere hastane-
mizde aynı çocuk gelişim uzmanı tarafından Denver 
Gelişim Tarama Testi (DGTT) uygulandı. Bu test ile 
olguların kaba ve ince motor, dil gelişimi ve sosyal 
gelişim bakımından dört başlık altında nöromotor 
gelişimleri değerlendirildi. Olgular, yaşlarına göre 
yapmaları istenen komutları yerine getirmeleri halin-
de “geçer”, getirmedikleri takdirde “kalır” yorumu 
ile değerlendirildi. Tüm kategorilerden en az birer 
kalır ya da bir kategoriden en az iki kalır alan olgular 
“Anormal DGTT”li olgular olarak yorumlandı. 
Anormal DGTT testi olan olgulara üç ay sonra test 
tekrarı uygulandı. İkinci testte de aynı performansı 
gösteren olgular “Anormal DGTT” diğer olgular 
“Normal DGTT” grubu olarak kabul edildi. 
 Düzeltilmiş yaş 18. ve 24. ayda anormal nörolojik 
muayene bulgusu veya anormal DGTT sonucu olan 
olgular “anormal nörogelişim”, diğer olgular “normal 
nörogelişim” grubunu oluşturdu. 
İstatistiksel Değerlendirme 
  İstatistiksel analizler SPSS 15.0 yazılımında 
Mann-Whitney U testi ve ki-kare testi kullanılarak 
yapıldı. P değerinin 0.05’ten küçük olması istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edildi.

 SONUÇLAR

 Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı İzmir 
Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yenidoğan 
Kliniği’ne 1 Ocak 2007- 31 Aralık 2007 tarihleri ara-
sında yatırılan doğum ağırlığı 1500 g ve altındaki 
preterm bebekler retrospektif olarak değerlendirile-
rek taburcu edilen 182 bebeğin hastane kayıtları 
incelendi. Olguların düzeltilmiş yaş 18-24. aylık 
olduklarında telefonla aileleri arandı ve değerlendir-

me için hastanemize davet edildi. Değerlendirmeye 
katılmayı kabul eden toplam 61 olgu çalışma grubu 
olarak alındı. Çalışma grubunu oluşturan 28’i erkek 
(% 45,9) 33’ü kız (%54) 61 olgunun ortalama doğum 
ağırlığı 1205 + 214 gram, ortalama gebelik yaşı 29 + 
2,1 haftaydı. Olguların 40’ı (%65,5) sezaryen ile doğ-
muştu. Çalışma grubuna alınan olguların %29,5’inde 
(18 olgu) intrauterin büyüme geriliği, 40’ında (%65,6) 
çoğul gebelik mevcuttu. Akraba evliliği sıklığı çalış-
ma grubunda %39,3 (24 olgu) olarak bulundu. 
 Olguların %80,3’ünde RDS mevcuttu ve 23 olgu-
da (%37,7) surfaktan, 24 olguda (%39,3) mekanik 
ventilasyon gereksinimi olmuştur. Hastaların %9.8’inde 
(6 olgu) grade 1-2, % 8,2’sinde (5 olgu) grade 3-4 
İVK mevcuttu. Çalışmada yer alan 3 olguda (%4,9) 
PVL saptandı. Çalışmada yer alan 31 olguda (% 50,8) 
klinik sepsis, 6 olguda (%9,8) ise kültür pozitif sepsis 
vardı. Hastaların %11,5’i (7 olgu) konvulsiyon geçir-
mişti. Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde izlem sıra-
sında 25 olguda (%41) apne vardı. Olguların 8’i 
(%13,1) BPD tanısı almıştı. Beş olguya (%8,2) ROP 
nedeni ile lazer tedavisi uygulanmıştı. Çalışmada yer 
alan olguların %59’unda (36 olgu) taburculuk sıra-
sında büyüme geriliği saptanmıştı. 
 Çalışmada yer alan olguların düzeltilmiş yaş 18. 
ve 24. aylarda büyüme ve gelişmelerinin değerlendi-
rilmesi Tablo 1’de sunulmuştur. 
 Çalışmada yer alan olguların düzeltilmiş 2. yaşta-
ki nörogelişimsel durumlarına gruplandırılarak 
demografik özellikleri ve klinik risk faktörlerine göre 
karşılaştırılmaları Tablo 2’de gösterilmiştir. Surfaktan 
ve mekanik ventilasyon gereksinimi, ağır İVK, PVL, 

Tablo 1. Çalışma grubunda yer alan olgularda 18. ve 24. ayda 
büyüme geriliği ve nörogelişimsel prognozun değerlendiril-
mesi *.

Ağırlık < 10 p
Boy < 10 p 
Baş çevresi < 10 p
Anormal Nörolojik Muayene 
Anormal DGTT

18. ay

20 (32,8)
18 (29,5)
10 (16,4)
10 (16,4)
10 (16,4)

* Değerler olgu sayısı (%) olarak belirtilmiştir.

24. ay

15 (24,6)
17 (27,8)
  9 (14,8)
  9 (14,8)
  7 (11,5)
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sepsis, konvulsiyon ve BPD sıklığı nörogelişimi 2. 
yaşta anormal olarak değerlendirilen grupta istatistik-
sel olarak anlamlı düzeyde daha fazla idi (p < 0.05). 
Ancak hastaların yenidoğan kliniğinden taburculuk-
ları sırasında büyüme geriliği açısından gruplar ara-
sında fark bulunmadı. 
 Çalışmada 2. yaşta nörogelişimsel olarak anormal 
olarak değerlendirilen 10 olgu ile normal olarak 
değerlendirilen hastaların düzeltilmiş yaş 18. ve 24. 

aydaki büyüme geriliği açısından karşılaştırılması 
Tablo 3’te verilmiştir. Gruplar arasında 18. ve 24. 
ayda ağırlık açısından 10 persentilin altında kalma 
sıklığı anlamlı farklı bulunmazken, hem 18. ay hem 
de 24. ayda anormal nörogelişimi olan hastalarda boy 
ve baş çevresi açısından 10. persentilin altında olma 
durumu istatistiksel olarak daha fazla idi. Lojistik 
regresyon analizi ile değerlendirmede 18. aydaki boy, 
bağımsız olarak anormal nörogelişimle ilgili bulu-
nurken, 24. ayda tek başına anormal nörogelişim ile 
ilgili bulunmamıştır (Tablo 3).

 TARTIŞMA

 Neonatoloji alanındaki hızlı bilimsel ve teknolojik 
ilerleme son yıllarda ÇDDA bebeklerin sağkalımı 
üzerine önemli katkıda bulunmuştur. Gebelik yaşı 
24-25 hafta olan preterm bebeklerin sağkalım oranı 
1990’lı yılların ortalarında %52-70 iken, 2010 yılın-
da bu oran %61-79’a ulaşmıştır (7). 
 Preterm bebeklerin sağkalımında artışa rağmen, 
uzun dönemde hastalarda büyüme geriliği ve nörolo-

Tablo 2. İkinci yaşta anormal nörogelişimsel durum saptanan olgularda demografik ve klinik risk özelliklerin değerlendirilmesi.

Doğum ağırlığı (g)*
Gebelik yaşı (hafta)*
Cinsiyet (Erkek/Kız)
Doğum şekli (Normal / sezeryan)
Çoğul gebelik n (%)
Ağır RDS*
Surfaktan gereksinimi
Mekanik ventilatör gereksinimi
Intraventriküler kanama (Grade 3-4)
Periventriküler lökomalazi
Sepsis
Konvulsiyon
Apne
Bronkopulmoner displazi
Prematüre retinopatisi
Taburculukta büyüme geriliği

Anormal Nörogelişim 
(n=10)

1122 + 276
28,1 + 2,02

5 / 5
3 / 7

5
7
7
8
7
2
29
3
4
4
2
6

*Değerler ortalama ± standart sapma cinsinden verilmiştir.

Normal Nörogelişim 
(n=51)

1221 + 200
29,2 + 2,1

23 / 28
18 / 33

35
13
16
16
4
1
8
4
21
4
3
30

p

0,17
0,37
0,77
0,74
0,25
0,06
0,02

  0,004
0,02
0,01
0,04
0,04
0,94

  0,002
0,13
0,94

Tablo 3. İkinci yaşta anormal nörogelişimsel durum saptanan 
olgularda büyüme geriliğinin değerlendirilmesi.

18. 
ay

24. 
ay 

Ağırlık <10 p
Boy <10 p
Baş çevresi <10 p

Ağırlık <10 p
Boy <10 p
Baş çevresi <10 p

* Odds ratio

Anormal 
Nörogelişim 

(n=10)

5
6
5

3
6
5

Normal 
Nörogelişim 

(n=41)

15
12
  5

12
11
 4

p

0,20
0,02 (0,02)*
0,002 (0,91)*

0,66
0,01 (0,067)*
0,02 (0,91)*
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jik sorunların azalmadığı, özellikle doğum ağırlığı 
aşırı düşük ve ÇDDA bebeklerde nörogelişimsel 
bozuklukların term akranlarına göre yüksek bulundu-
ğu bilinmektedir (8). 
 Nörogelişimsel durumu değerlendirmede Denver 
Gelişim Tarama Testi kullanılmıştır. Literatürde 
Bayley II Gelişimsel Değerlendirme Ölçeği altın 
standart olarak bildirilmiştir (9). Bu tarama testinin 
Türk çocukları için standardizasyonunun olmaması-
na ve uygulama zorluklarına karşın ülkemizden de 
nörogelişimsel sonuçlarla anlamlı ve güçlü ilişkisini 
bildiren yayınlar bulunmaktadır (10,11). 
 Postnatal büyüme geriliği doğum ağırlığı 1500 
gramın altındaki bebeklerde sıklıkla karşılaşılan bir 
durumdur. Küçük prematüre bebeklerin büyük bir 
kısmında ilk aylardaki yavaş büyümenin etkisiyle 
yaşamın ilk yıllarında büyüme geriliği görülmekte, 
normal boy ve ağırlığa ancak puberteden önce erişe-
bilmektedirler. Preterm bebeklerde fetal dönemdeki 
büyüme hızına ulaşılamamasının en önemli nedenleri 
bebeklerin immatüriteye bağlı olarak beslenmeleri-
nin daha yetersiz, ayrıca RDS, sepsis, gibi hastalıkla-
rın da büyümeyi olumsuz etkilemesi nedeni ile ger-
çekleşmektedir. Ehrenkranz (12), 24-29 haftalık bebek-
lerin taburculukta aynı postkonsepsiyonel yaştaki 
fetusun ağırlığına ulaşamadıklarını bildirmiştir. 
Amerika Birleşik Devletleri’nin ulusal yenidoğan 
araştırma grubu 14 merkezi kapsayan araştırmasında 
501-1500 gr arasındaki 4438 yenidoğan bebeği izle-
miş, 36 gebelik haftasında 1500 gr’ın altındaki 
bebeklerin %97’si, 1000 gr’ın altındaki bebeklerin 
%99’u 10. persentilin altında bulunmuştur. On sekiz-
22. aya kadar yapılan izlemlerde ise %40’ının ağırlık, 
boy ve baş çevresinin 10. persentilin altında olduğu 
saptanmıştır (13). Çalışmamızda olguların %29,5’inin 
doğum ağırlığı 10. persentilin altında iken, %59’unun 
taburculuk sırasında 10. persentilin altında olduğu, 
ÇDDA bebeklerde taburculuk sırasında büyüme geri-
liğinin önemli bir klinik sorun olarak karşımıza çıktı-
ğı anlaşılmıştır. 
 Büyümenin yakalanması, referans topluma göre 
büyümenin 2 standart sapma (SD) üzerine çıkması 

olarak tanımlanır. Vohr ve ark. (14) 1993-1994 yılları 
arasında 1527 aşırı derecede düşük doğum ağırlıklı 
bebekte yaptığı çalışmada, bebekleri 18-22 ay izle-
miş, 36. haftada tüm kohortun %99’unun ağırlığının 
10. persentilin altında olduğunu, 18. ayda doğum 
ağırlığı 601-1000 gr olanların çoğu büyümeyi yaka-
lasa da hâlâ %40’ının ağırlığının 10. persentilin altın-
da olduğunu saptamıştır. Bu çalışmada SGA olarak 
doğanlarda AGA olan bebeklere göre 18. ayda büyü-
me parametrelerinin 10. persentilin altında olması 
daha sıktı. Çalışmamızda yer alan bebeklerin 18. 
ayda %32,8’i ağırlık, %29,5’i boy, %16,4’ü baş çev-
resi açısından 10. persentilin altında iken, 24. ayda bu 
oranlar sırasıyla %24,5, %27,8 ve %14,8 idi. 
Çalışmamızdaki olguların doğum ağırlıkların 
Dusick’in grubunda yer alan olgulara göre daha 
büyük olması nedeni ile büyüme geriliği sıklığının 
daha az olduğu görüşündeyiz.
 Preterm bebeklerde büyüme ve gelişmeyi olum-
suz etkileyen klinik risk faktörlerinin başında ağır 
RDS, ağır İVK, PVL, sepsis, BPD, ROP gelir (15). Bu 
klinik risk faktörlerinin dışında ailenin sosyoekono-
mik durumu ve eğitim düzeyi de uzun dönemdeki 
gelişimi doğrudan etkilemektedir (16). Bu çalışmamız-
daki kısıtlılıklardan biri de ailenin sosyoekonomik 
durumunun ve eğitim düzeyinin değerlendirilen para-
metreler arasında yer almamasıdır. Bu nedenle çalış-
mamızda yer alan olgularımızda nörogelişimsel 
sonuçların yorumlanmasında çevresel faktörlerin ne 
düzeyde etkili olduğu konusunda yorum yapılama-
mıştır.  
 Preterm bebeklerde uzun dönemde prognoz ve 
gelişimde major morbidite beyin hasarı, BPD ve 
ROP’dur. Ağır İVK, PVL ve hidrosefali kötü nöroge-
lişimsel prognozla seyreder (17). Gebelik yaşı 26 haf-
tanın altında 283 hastayı kapsayan bir çalışmada 
olguların 30. aydaki değerlendirilmesinde preterm 
bebeklerin %18’inde ağır nörogelişimsel gerilik, 
%11’inde orta düzeyde nörogelişimsel gerilik olduğu 
saptanmıştır (18). Çalışmamızda yer alan olgularda 2. 
yaşta anormal nörogelişim gösterme sıklığı %11,5 
olarak bulunmuştur. Ancak, hastalarımızın ortalama 
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gebelik haftasının 29 hafta olması nedeni ile nöroge-
lişimsel bozukluk sıklığının bu araştırmaya göre daha 
iyi düzeyde olduğu kanısındayız. Constantinou ve 
ark.’nın (19) çalışmasında da ÇDDA bebeklerde prog-
nozun araştırmamızla benzer şekilde aşırı düşük 
doğum ağırlıklı bebeklere göre daha iyi olduğu bildi-
rilmiştir. Buna karşılık gelişmekte olan ülkeler ara-
sında yer alan Bangladeş’te gerçekleştirilen bir araş-
tırmada doğum ağırlığı ortalama 1326 gr olan gebelik 
yaşı 33 haftadan daha küçük preterm bebeklerin 
izlemlerinde 12. ayda üçte ikisinde nörogelişimsel 
bozukluk olduğu bildirilmiştir (20). Literatürdeki fark-
lı oranların, çalışmanın gerçekleştiği ülke ve yoğun 
bakımların altyapı ve gelişmişlik düzeyi ile ilgili 
olduğu düşüncesindeyiz. 
 Preterm bebeklerde sağkalım ve prognoz üzerine 
etkili en önemli faktörlerden biri de solunum sorun-
larıdır. Mekanik ventilasyon gereksinimi olan ağır 
respiratuvar distres sendromlu bebeklerde uzun 
dönemdeki izlemde nörogelişimsel prognozu etkile-
yen faktörlerin başında, bu olgularda görülen ağır 
İVK ve PVL gelmektedir (21). Bunun yanı sıra bu has-
talarda İVK ve PVL olmaksızın da serebral felç görü-
lebildiği bildirilmektedir (22). Truffert ve ark. (21) 

mekanik ventilasyon uygulanan 24-29. gebelik hafta-
sındaki 192 bebeği 2 yaşında değerlendirdikleri çalış-
malarında, olguların % 8,3’ünde ağır İVK, % 9,3’ünde 
kistik PVL ve % 10,4’ünde spastik serebral felç oldu-
ğunu bildirmiştır. Çalışmamızda yer alan olgularda 
ağır RDS sıklığı %32,8 olarak bulunmuştur. Hastaların 
%37,7’sinde surfaktan tedavisi, %39,3’ünde mekanik 
ventilasyon gereksinimi olmuştur. Araştırmada yer 
alan olgularımızda düzeltilmiş yaş 24. ayda nörogeli-
şimsel bozukluk tespit edilenlerde normal olan olgu-
lara göre ağır RDS, surfaktan gereksinimi ve meka-
nik ventilasyon gereksinimi istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde fazla idi.
 Bronkopulmoner displazi nörogelişimsel progno-
zu olumsuz etkileyen klinik durumlardan biridir. 
Bronkopulmoner displazi sıklığı ve şiddeti gebelik 
yaşı ile ters orantılıdır. Literatürde gebelik yaşı 23 
haftalık bebeklerde %53-86, 24 haftalık bebeklerde 

%34-77 ve 25 haftalık bebeklerde %33-70 oranında 
görüldüğü bildirilmiştir (23,24). Çalışmamızda yer alan 
olgularda BPD sıklığı % 13,1 (8 olgu) idi. Anormal 
nörogelişim gösteren olgularda da BPD sıklığının 
istatistiksel olarak anlamlı oranda fazla olduğu sap-
tanmıştır (p=0,002, Tablo 2). Bronkopulmoner disp-
lazinin beslenmeyi olumsuz etkilemesi, sık akciğer 
enfeksiyonu geçirilmesine neden olması ve hastane-
ye yatış sıklığının artmış olması nedeni ile büyüme 
ve gelişmeyi olumsuz etkilediği düşünülmektedir (25). 
 Prematüre retinopatisi de gebelik yaşı düşük pre-
term bebeklerde yüksek oranlarda görülen önemli bir 
sorundur. Düşük gebelik yaşının yanısıra BPD için 
risk faktörleri olan mekanik ventilasyon gün sayısı, 
surfaktan alma gereksinimi, PDA, sepsis de ROP 
sebeplerindendir (26). Ağır ROP retinal dekolmana yol 
açarak körlüğe neden olur. Gebelik yaşı 23 haftalık 
bebeklerde %18-55, 24 haftalık bebeklerde %20-37, 
25 haftalık bebeklerde % 9-27 oranında ağır ROP 
görülmektedir (27,28). Çalışmamızda yer alan olgularda 
ağır ROP % 8,2 oranında bulunmuştur. Olguların 
hiçbirinde körlük bulunmamaktadır. Nörogelişimsel 
bozukluğu olan bebeklerde ROP sıklığı farklı bulun-
mamıştır. Bu durumun çalışmamızda yer alan olgu-
larda görme kaybı olan hasta bulunmaması ile ilişkili 
olduğunu düşünmekteyiz. 
 Çok düşük doğum ağırlıklı preterm bebeklerde 
yapılan çalışmalarda, infeksiyonların PVL, intraven-
tiküler kanama ve serebral palsiye neden olduğu, 
bebeklerde nörogelişimsel prognozu olumsuz etkile-
diği gösterilmiştir (29). Kermorvant-Duchemin ve 
ark. (30) yenidoğan döneminde septik şok nedeni ile 
tedavi edilen bebeklerin 18. ayda %19’unda ağır 
nörolojik sekelli olduğunu bildirmiştir. Çalışmamızda 
yer alan olguların %60’ında neonatal sepsis bulun-
makta idi. Ayrıca sepsis geçiren olgularda literatürle 
uyumlu olarak 2. yaşta nörogelişimsel bozukluk sık-
lığı istatistiksel olarak anlamlı oranda fazla idi. 
 Sonuç olarak, ÇDDA bebeklerde günümüzde sağ-
kalımın önemli ölçüde artmasına karşılık bu olgula-
rın uzun dönemde izlemlerinde büyüme ve nörogeli-
şimsel gerilik sıklığının yüksek olduğu, yenidoğan 
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yoğun bakım ünitesinden taburcu edilen bebeklerin 
büyüme ve gelişmelerinin daha yakından izlenmesi-
nin hastaların prognozuna önemli yararları olacağı 
kanısına varılmıştır.
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