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Amag: Okul éncesi dénemde ge¢ prematiirelerin nérolojik ve gelisimsel alanlarda uzun dénem
prognozunu arastirmak.

Yéntem: Calismaya hastanemizde dogan yenidogan yogun bakim Il.-lll. diizey (initesinde
izlenen,gebelik yasi sirasiyla 32%7-33%7 hafta orta, 34°7-36%7 ge¢ ve 32 haftadan kiiciik erken
prematiireler alindi. Arastirma sirasinda olgularin yasi 37-45 ay (ort 4243 ay) idi.

Bulgular: Calismaya 240 geg ve 163 erken prematiire alindi. Ge¢ prematiirelerin ortalama gebe-
lik yasi ve dogum adirligi sirasiyla 35.32+1.13 hafta ve 18651403 g, erken grubun ise 30,38+1,73
hafta ve 12534310 g idi. Olgular ortalama 42 ayda degerlendirildi. Majér nérolojik sekel orani geg
prematiirelerde erken prematiire grubuna gére anlamli diisiik bulundu (p=0.001).Serebral palsi
ve epilepsi ilk siradaydi. Denver Gelisimsel Tarama Testi sonuglarina gére ge¢ prematiirelerin
%10.8’i, erken grubun %18.4’linde gecikme saptandi, sonug anlamli idi (p=0.001). Sosyoekonomik
kiiltiirel skorlamada ebeveyn egitimi, gelir diizeyi ile gecikmeli Denver Il arasinda istatistiksel
anlamli iliski bulunamadi.

Sonug: Geg prematiirelerin term algisiyla dogurtulmasi engellenmeli, doganlarin erken prematii-
reler gibi uzun siireli izlemi yapilarak erken tedavi ve rehabilitasyon sansi verilmelidir.

Anahtar kelimeler: ge¢ prematiire, erken prematiire, nérolojik-gelisimsel prognoz, majér nérolo-
jik sekel, serebral palsi

ABSTRACT

Objective: To investigate the long term prognosis of late term prognosis in neurologic and devel-
opmental areas in preschool period.

Method: Moderate preterm (32%7-33%7 gestational week), late preterm (34%7-36%7 gestational
week) and early preterm (<32 gestational week) infants who were followed-up in the II-1ll level
intensive care unit of our hospital were included in the study. Age of the subjects during the study
varied between 37 and 45 months (mean 42+3 month).

Results: A total of 240 late and 163 early preterm infants included in the study. The mean gesta-
tional age and birth weight were found as 35.32+1.13 week and 1865+403 g in late preterm
infants and 30.38+1.73 weeks and 12534310 g in early preterm infants, respectively. The cases
were evaluated in 42 months on average. The incidence of major neurologic sequelae was sig-
nificantly lower in late preterm compared to early preterm infants (p=0.001). Cerebral palsy and
epilepsy ranked first. According to the results of the Denver Developmental Screening Test, devel-
opmental delay was found in 10.8% of late preterm and 18.4% of early preterm infants, and the
difference was significant (p=0.001). In the socio-economic cultural scoring, no statistically sig-
nificant correlation was found between parents’ educational level, income level and delayed
Denver Il score.

Conclusion: Delivering late preterm infants with considering them term infants should be avoided
if there is no definitive indication, and the delivered infants should be followed-up for a long time
to give a chance for early treatment and rehabilitation.

Keywords: late preterm, early preterm, neurologic-developmental prognosis, major neurologic
sequelae, cerebral palsy
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GiRiS

Son 20-25 yilda diinyada prematiire dogumlar %25
oraninda artmistir. Bu oran erken prematiirelerde
(<32 hafta) %4 orta ve geg¢ prematiirelerde (32-37
hafta) %30 sikliktadir. Orta ve ge¢ prematirelerin
erken prematiirelere gére 7.5 kat az, term yenido-
ganlara gore ise 10 kat fazla 6lim orani bildirilmekte-
dir 42,

Acil obstetrik, fetal nedenler (preeklampsi, hipertan-
siyon, plasental kanama, fetal distres, intrauterin
biyime geriligi (IUBG), cogul gebelik vs) ve term
algisiyla dogurtulan orta-geg prematireler hipoglise-
mi, solunum sikintisi, hiperbiliriibinemi olmak lzere
cesitli sorunlar nedeniyle yenidogan yogun bakim
tnitesi (YYBU)’ne yatiriimaktadir 4. Taburculuk son-
rasi term algisiyla uzun sireli izlem programina alin-
mayan bu ¢ocuklarin okul 6ncesi ve okul doneminde
motor (kaba-ince), duyusal, 6grenme-algilama, dil,
sosyal ve duygusal alanlarda yasadiklari sorunlar egi-
timcilerin ve pediatristlerin dikkatini ¢ekmis ve bu
konuda calismalar baslamistir ©. Yapilan ¢alismalar-
da; ge¢ prematirelerin termlere gore %36 siklikta
norogelisimsel gerilik veya sekel riski tasimasi nede-
niyle okul 6ncesi hazirlik sinifinda sorunlar yasandigi
bildirilmektedir. Yazarlar bu nedenle ge¢ prematire-
lerin hem okul 6ncesi (anasinifi) hem de ilkokula
erken gonderilmemesini dnermislerdir ¥,

Erken prematirelerde nérolojik-gelisimsel alanlarda
uzun dénem prognoz konusunda ¢ok sayida arastir-
ma yapilmasina karsilik ge¢ prematiirelerde uzun
sireli izlem ve etyolojik risk faktorleri konusunda
calismalar kisithdir “®, Son yillarda yapilan ¢alisma-
larda ge¢ prematiirelerde saptanan norolojik ve
gelisimsel sorunlarin blylik oranda beyin matirasyo-
nunun tamamlanmamasina baglanmaktadir. Otuz
dordlnci haftada beyin gelisiminin term beyin yapi-
sinin %65’ kadar oldugu bildirilmektedir . Prematiire
dogumla korteksin mikrostriktirel ve fonksiyonel
baglantilarinda gelisme durur, beynin bolimleri ara-
sindaki motor, duyusal, isitme ve dil baglantilar
kesilir. Bu gocuklardaki fonksiyonel 6grenme ve hafi-
za sorunlarinin; anatomik, nérokimyasal, hormonal
akstaki defektlere bagli oldugu gibi, beynin reorgani-
zasyonundaki kapasite azligina da baglh oldugu bildi-
rilmektedir

Geg prematirelerin term dogan cocuklarla karsilasti-
rildig1 arastirmalarda; 6grenme gli¢ligl, davranissal
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sorunlar, dikkat eksikligi gibi sorunlarin daha sik
goraldugi vurgulanmaktadir. Bir baska calismada ise
norolojik ve gelisimsel alanda uzun donemde ortaya
cikan sorunlarda bagimsiz risk faktorlerinden erkek
cinsiyet, beyaz irk, dusiik sosyoekonomik diizey, pre-
eklampsi ve anne siitli alamamanin etkileri tGzerinde
durulmugtur ©

Bu arastirmada geg prematirelerde noérolojik ve geli-
simsel alanlarda uzun dénem prognozu belirlemek
ve etkileyen risk faktorlerini (perinatal, neonatal,
demografik ve sosyoekonomik-kiiltiirel) ortaya koy-
mak amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Calisma, hastanemizde 2007 yilinda dogan, calisma
sirasinda 36 ayini dolduran; ge¢ prematiirelerle erken
prematdireler tzerinde yapildi.

Erken prematlre(EP), orta prematiire (OP) ve geg
prematiire (GP) erken prematire taniminda Amerika
Birlesik Devletleri Ulusal Cocuk Saghg Enstitlsu
(NICH) 2005 kriterleri kullanildi #9, Bu siniflamada
Ballard Skorlamasina ¥ gore Gebelik yasi (GY) 32
haftadan kigik prematireler “erken prematiire” ve
320/7-33%7 hafta olanlar “orta prematiire” ve 34°7
-36%7 olanlar “gec¢ prematiire” olarak adlandirilmak-
tadir. Calismamizda orta ve ge¢ prematireler tek
grup olarak adlandirildi. Konjenital anomalisi olan,
sevk edilen, galismaya katilmayi reddeden ailelerin
¢ocuklari arastirmaya dahil edilmedi.

Olgulara ait bilgiler YYBU veri tabanindan, poliklinik
izlem kartlarindan alindi ve kaydedildi. Perinatal risk
faktorlerinden; annenin sigara icme 6ykist, erken
membran ruptiri (EMR), fetal distres, dogum salo-
nunda resisitasyon Oykisl, 5. dakika Apgar skoru
sorgulandi. Olgularin demografik 6zelliklerinden GY,
dogum agirhg1 (DA), cinsiyeti, intrauterin blylime
ozellikleri, kronolojik yasi, glincel boy ve agirlik sor-
gulandi. Gebelik yasi tayininde Ballard Skoru Y, int-
rauterin blyimenin degerlerdirmesinde Ovali ve
ark. 2 egrileri kullanildi. Intrauterin blyimede 10
persentil altindaki olgular Small for Gestational Age
(SGA), 10-90 persentil dagihmindakiler Appropriate
for Gestational Age (AGA) olarak kabul edildi.
Postnatal biytimede Neyzi ve ark. ™ Tirk cocuklan
blylme egrileri kullanildi, 3 persentilin altinda (- 2
SD) olma biyime geriligi olarak kabul edildi. Erken
neonatal sorunlardan Ill.diizey YYBU’de izlem, meka-
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nik ventilasyon destegi, sepsis, respiratuvar distress
sendromu (RDS), hipoglisemi, bronkopulmoner disp-
lazi (BPD), hiperbilirubinemi, intrakranial kanama
(IKK), nekrotizan enterokolit (NEK), prematiire reti-
nopatisi (ROP), konvilziyon sorgulandi. Sepsis tani-
minda Tollner skorlamasi ¥, NEK evrelemesinde
Modifiye Bell Kriterleri %, IKK evrelemesinde Papile
siniflamasi *®, ROP tanimlamasi ve siniflamasinda ise
Amerikan Pediatri Akademisi 2006 7 kriterleri kulla-
nilmisti. RDS tanisi klinik ve radyolojik bulgularla
tanimlanmisti. Kan sekerinin 47 mg/dl ®® altinda
olmasi hipoglisemi olarak degerlendirilmisti.

Calismaya alinan gocuklarin ailelerine ulasildi, tele-
fonda calisma anlatildi, s6zli onam alindi kabul
edenlere randevu verildi. Cagrilan prematiire ¢ocuk-
lar ve ailesi arastirmaci hekim tarafindan karsilandi,
calisma anlatildi, yazili onam alindi.

Olgularin sistemik ve norolojik muayenesi arastirma-
¢ hekim tarafindan yapildi. Sorunlu olgular pediatrik
norolog ile konsilte edildi. Denver Il Gelisimsel
Tarama Testi (DGTTII) ®¥ ile gelisimsel degerlendirme
gelisim uzmani tarafindan kor olarak yapildi ve galis-
manin sonunda bulgular birlestirildi. Testin dort ala-
nindaki islevler cocuga yaptirildi, kisisel sosyal, kaba
motor, ince motor, dil-isitme alani degerlendirildi.
Testin sonunda yasina uygun alanda iki veya daha
fazla gecikme durumu “ Anormal Gelisim ” olarak
degerlendirildi. Test sonuglarinin slipheli oldugu
durumlarda ¢ocuk 3 ay sonra tekrar degerlendirile-
rek sonug normal veya gecikmeli (anormal) olarak
kabul edildi.

Ailenin sosyal, ekonomik-kiltiirel diizey siniflamasi
icin skorlama yapildi ve bulgular kaydedildi. Ailenin
gelir diizeyi (asgari lcret alti ve Ustl), anne babanin
egitim dlzeyi (egitimsiz ilk, orta, yliksek 6grenim),
anne ve baba meslegi (issiz, isci, memur, serbest
meslek), konut durumu, oda sayisi, evdeki toplam
nifus sorgulandi, islendi. Ortalamanin altinda kalan

(24 puan alti) sosyo-ekonomik durumu kotd, Gstilin-
de olanlar orta-iyi olarak kabul edildi. Arastirma
projesi etik kurulca onaylandi. (25.06.2009/270)

istatistiksel degerlendirme

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (SPSS for
Windows, 16.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) ista-
tistik paket programi kullanildi. Surekli degiskenlerin
normal dagihmi Kolmogrov—=Smirnov testi ile deger-
lendirildi. Kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare
analizi, surekli degiskenlerin analizinde normal dagi-
lan degiskenler icin student t testi, normal dagiima-
yan degiskenler icin Mann-Whitney U testi uygulan-
di. Cok degiskenli analizde, 6nceki analizlerde belirle-
nen olasi faktorler kullanilarak bagimsiz prediktorler
lojistik regresyon analizi kullanilarak incelendi. Model
uyumu icin Hosmer-Lemeshow testi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik %95 giiven araliginda p< 0.05
anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 1 Ocak-31 Aralik 2007 yilinda dogan aras-
tirma tarihinde ortalama 42 aylik olan 240 geg ve 163
erken prematiire alindi. Ge¢ prematiirelerin sirasiyla
ortalama GY ve DA; 35+1 hafta ve 1865+403 g, erken
grubun ise 30+2 hafta ve 1253+310 g idi (Tablo 1).
Cinsiyet ve intrauterin bliyime oranlari agisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.654,
p=0.543 ve p=0.631) (Tablo 2). Perinatal 6zellikler ve
erken neonatal sorunlar arasinda gebelikte sigara
kullanimi, EMR varligi ve hiperbilirubinemi disindaki
tiim degiskenler ge¢ prematirelerde erken premati-
re grubuna gore anlamli distik bulundu (Tablo 3).

Degerlendirme tarihinde prematirelerin takvim yasi
37-45 ay olup ortalama 42+3 aydi. Glncel agirlikta
gec prematirelerin %4.5 (n=11) ve erken prematiire-
lerin %9.2 (n=15); boyda ge¢ prematirelerin %2
(n=15) ve erken grubun %4.9 (n=8)'nin 3 persentil
altinda oldugu saptandi. YYBU'de izlem, ventilatér

Tablo 1. Olgularin kronolojik yas,dogum agirhigi ve gebelik haftasi,giincel boy ve agirlik 6zellikleri.

Geg Pramatiire (n=240)

Erken Pramatiire (n=163)

Ortlama Dagilim Araligi Ortlama Dagilim Araligi
Kronolojik yas (ay) 4243 39-45 4243 37-45
Dogum agirligi (gr) 1865+403 840-3600 12544311 740-2130
Gebelik yasi (hafta) 35+1 33-37 30+2 26-32
Mevcut boy (cm) 1004 92-106 9816 85-106
Mevcut agirlik (kg) 1641 13-19 1543 10-19

kg: kilogram, cm: santimetre
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Tablo 2. Olgularin demografik ve gebelik haftasina gore uygunluk
ozelliklerinin karsilagtiriimasi.
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Tablo 4. Olgularin major norolojik sekel durumlarinin karsilagti-
rilmasi.

Geg¢ Pramatiire Erken Pramatiire

Geg Pramatiire Erken Pramatiire

(n=240) (n=163) (n=240) (n=163)
n % n % p Noérolojik sekel n % n % p

Kiz 123 51.2 89 54.6 Spastik tetraparezi 1 0.4 3 1.8 0.062

Erkek 117 48.8 74 45.4 0.543 Spastik diparezi 2 0.8 7 4.2 0.001

AGA 197 82.1 126 77.4 0.455 Epilepsi 2 0.8 4 2.4 0.061

SGA 43 17.9 37 22.6 0.631 Posthemorajik Hidrosefali 1 0.4 5 3.1 0.042
Sagirlik - - 2 1.2 0.302
Korluk - - 2 1.2 0.302

AGA: Appropirate for Gestational Age, SGA: Small for Gestational

Age Toplam 6 24 23 13.9 0.001

destegi, ileri evre (> Evre 3) IKK ve posthemorajik
hidrosefali buylimeyi olumsuz etkileyen énemli risk
faktorleri olarak belirlendi.

Sistemik ve norolojik muayene sonucunda belirle-
nen major nérolojik sekel sikligl ge¢ prematireler-
de %2.4 (n=6) olup erken prematire grubuna
(%13.9 (n=23)) gore anlamh dusik bulundu
(p=0.001). En 6nemli sekel serebral palsi (CP) olup;
gec prematirelerin tglinde (%1.2), erken grubun
10 (%6)'unda tanimlandi ve fark anlaml yiksek
bulundu (Tablo 4). ileri evre iKK, disiik Apgar
skoru, hipoglisemi 6ykist ve asiri prematire/asiri
dustk dogum agirhigl olumsuz norolojik sonuglar-
da etkili risk faktorleriydi (Tablo 5). Epilepsi tanim-
lanan 6 olgunun 4G, posthemorajik hidrosefalili

AGA: Appropirate for Gestational Age, SGA: Small for Gestational
Age

EP olarak dogan cocuklardi. Ge¢ prematirelerin
ikisi epilepsi tanisi ile izlenmekteydi. Bu olgularda
hipoglisemi, sepsis, KK, hidrosefali ve menenijit
gibi risk faktorlerinden en az birinin mevcut oldu-
gu goraldi. Sagirlik ve korlik sadece erken prema-
tire grubundaki olgularda ve %1.2 oraninda belir-
lendi.

Denver Gelisimsel Tarama Testi Il ile GP grupta %10.8
ve erken prematiirde %18.4 sorun saptandi ve grup-
lar arasindaki fark anlamli bulundu (p=0.001). Her iki
grupta kisisel sosyal, kaba motor gelisim alaninda
gerilik oranlari benzerdi (p>0.05). Ancak erken pre-
matirelerde dil ve ince motor alandaki gecikme GP

Tablo 3. Olgularin perinatal ve neonatal dénemdeki morbidite ve risk faktorlerinin karsilagtiriimasi.

Geg Pramatiire (n=240)

Erken Pramatiire (n=163)

Degigkenler n % n % p

Gebelikte Sigara Kullanimi 47 19.5 33 22.6 0.371
EMR 32 13.3 34 20.8 0.580
Antenatal Steroid 33 13.7 45 27.6 0.001
Dogum salonunda resusitasyon 17 7.1 34 20.9 0.001
5. dk. Apgar skoru <6 20 8.3 26 15.9 0.001
Anemi 76 31.6 82 50.3 0.001
Hiperbilirubinemi 50 20.8 45 27.6 0.554
RDS 37 15.4 41 25.1 0.011
Sepsis 35 14.5 38 233 0.020
Hipoglisemi 26 10.8 25 15.3 0.001
Menenijit 16 6.6 23 14.1 0.003
NEK 13 5.4 15 9.2 0.001
BPD 6 2.5 16 9.8 0.001
Konviilziyon 7 2.9 10 6.1 0.001
IKK >Evre Ill 2 0.8 9 5.5 0.001
Posthemorajik hidrosefali 1 0.4 5 3.1 0.042
>Evre Ill ROP - - 5 3.06 0.001

EMR: Erken membran riiptiirii, RDS: Respiratuvar distres sendromu, BPD: Bronkopulmoner displazi,
NEK: Nekrotizan enterekolit, IKK: Intrakranial kanama, ROP: Prematiire Retinopatisi
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Tablo 5. Serebral palsili olgularin 6zellikleri.

Olgu DA GY 5.DAK cP > Evre lll Hidrosefali Menenjit Sepsis Hipoglisemi Anormal Rehabilitasyon
Apgar  TiPi iKK DGTT Il baslangig zamani (ay)
1 1210 32 7 SD Evre llI - - + + + 9
2 1190 32 6 SD - - - + + + 12
3 970 28 7 ST Evre Il + - + 12
4 1010 29 5 ST Evre Il + - - + 8
5 960 28 6 SD - - - + + + 18
6 980 28 7 SD Evre Il - - - - + 9
7 890 29 5 ST Evre IV + - - - + 8
8 1100 28 4 SD - - - + + + 15
9 850 27 5 SD Evre IV + - + + + 12
10 875 27 4 SD Evre Il + - + + + 24
11 1470 35 5 ST Evre Il + - - + 12
12 1240 33 5 SD Evre Il - + + + + 9
13 1310 34 7 SD - - + + + + 9

DA: Dogum adirhigi (gram), GY: Gebelik yasi, CP: Cerebral Palsi, SD:

Spastik dipleji, ST: Spastik tetrapleji, IKK: intrakranial kanama.

Tablo 6. Geg ve Erken Prematiirelerin DENVER Il Gelisim Tarama Testi sonuglarinin degerlendirilmesi.

Geg Pramatiire (n=240)

Erken Pramatiire (n=163)

Normal Anormal Normal Anormal

n % n % n % n % P
Genel 214 89.2 26 10.8 133 81.6 30 18.4 0.001
Kisisel-Sosyal Gelisim 232 95.1 8 49 149 91.5 14 8.5 0.231
Kaba Motor Gelisimi 237 98.8 3 1.2 153 93.9 10 6.1 0.061
Dil Geligimi 230 95.9 10 4.1 133 81.6 30 18.4 0.001
ince Motor Gelisimi 228 92.7 12 7.3 135 82.9 28 17.1 0.001

Tablo 7. Anormal DGTT II’nin perinatal, neonatal risk faktorleriy-
le iligkisi.

Parametre OR  95% C.l. for OR P

Dogum salonunda resiisitasyon 3.645 1.703 5.008 0.001

Apgar 5. dk<6 4534 1.525 4.705 0.015
BPD 2,101 1436 3.694 0.005
Hipoglisemi 3.316 1.983 4.583 0.002
Sepsis 0.847 0.762 1.145 0.228
IKK > Evre 3 5.040 1.682 6.957 0.001

Lojistik regresyon analizi, BPD: Bronkopulmoner Displazi, IKK:
intrakranial Kanama

grubuna gore anlamh disitk bulundu (p=0.001)
(Tablo 6). Denver Il Gelisimsel Tarama Testi’'nde anor-
mal sonucu dogum salonunda reslsitasyonun 3.6
kat, 5.dakika diisik Apgar skorunun 4.5 kat, BPD’nin
2 kat, ileri evre IKK’nin 5 kat ve hipogliseminin 3.3 kat
arttirdigl saptandi (Tablo 7).

Geg¢ prematiirelerin %4.6’sinin ve erken grubun
%7.4’'Unln disik sosyoekonomik ve kiltirel dizey-

de oldugu gorildi. Geg prematire grupta annelerin
%46.7’si ve babalarin %51.2’sinin egitim dizeyi ilkog-
retim iken bu oran EP grupta sirasiyla %40.4 ve
%54.6 idi (Tablo 8). Gruplar arasinda gecikmeli DGTT
Il ile sosyal-kiltiirel ve ekonomik degiskenler agisin-
dan anlamli fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo 9).

TARTISMA

Bu arastirmada amacimiz; ge¢ prematirelerin okul
oncesi donemdeki nérolojik ve gelisimsel prognozu-
nu incelemek; perinatal, neonatal ve sosyodemogra-
fik faktorlerin etkisini degerlendirmekti. Literatiirde
gec prematirelerin uzun sireli izleminde term grup-
larla karsilastirmali calismalarin sayisi kisitlidir, 6zel-
likle erken prematiirelerle karsilastirilan ve perinatal,
neonatal risk faktorlerini irdeleyen galigmaya bildigi-
miz kadariyla rastlanmamistir.

Gerek acil obstetrik ve/veya fetal nedenlerle, gerek-
se term algisiile dogurtulan geg prematiirelerin uzun
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Tablo 8. Geg¢ ve Erken Prematiirelerin Sosyoekonomik-Kiiltiirel
ozelliklerinin degerlendirilmesi.

Geg Pramatiire Erken Pramatiire p
(n=240) (n=163)

Anne meslegi
Ev Hanimi, n %
isci/Memur, n %

196 (%81.6)
25 (%10.4)

128 (%78.6)  0.486
18 (%11) 0.162

Serbest, n % 13 (%5.4) 10 (%6.1) 0.257

Ust diizey, n % 6 (%2.6) 7 (%4.3) 0.746
Baba meslegi

issiz, n % 26 (%10.9) 15 (%9.2) 0.469

75 (%46) 0.118
70 (%43) 0.523
3(%1.8) 0.154

isci/Memur, n % 104 (%43.3)
Serbest, n % 98 (%40.8)
Ust diizey, n % 12 (%5)

Akrabalik
1.derece, n %
2.derece, n %
Uzaktan, n %
Yok, n %

32 (%13.3)
9 (%3.7)
55 (%23)
144 (%60)

18 (%11) 0.203
6 (%3.7) 0.159
29 (%17.8)  0.078
110 (%67.5)  0.457

Gelir duzeyi
Asgari lcret, n % 55 (%23)
Asgari Ucret alt, n % 135 (%56.2)
Asgari Uicret Gsti, n % 50 (%20.8)

34 (%20.8) 0.912
88 (%54) 0.153
41 (%25.2) 0.280

Anne Egitim Duzeyi
Egitimsiz, n %
ilkogretim, n %
Lise, n %
Universite, n %

9 (%3.8)
112(%46.7)
79(%32.9)
40 (%16.6)

7 (%4.3) 0.121
66 (%40.4)  0.815
57 (%35) 0.917
33(%20.3)  0.065

Baba egitim duzeyi
Egitimsiz, n % 5 (%2) 8 (%5) 0.384
ilkogretim, n % 123 (%51.2) 89 (%54.6) 0.535
Lise, n % 85 (%35.5) 49 (%30) 0.069
Universite, n % 27 (%11.3) 17 (%10.4) 0.433

Sosyo ekonomik Skor 25+12 26+18 0.139
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sureli izleminde yasadigl sorunlar, matiirasyonu
tamamlanmamis beyin ve sinir sistemi yapisiyla ilgili
olup ozellikle okul 6ncesi ve okul doneminde davra-
nis, algilama, 6grenme, konusma alanindaki bozuk-
luklar pediatristlerin ve egitimcilerin dikkatini cek-
mistir ®. Perinatal ve neonatal risk faktorlerinin uzun
donem gelisimsel slirece olumsuz etkisi sorgulanir-
ken, Kinney HC ) calismasinda ge¢ prematurelerin
beyin yapisinin immatir oldugunu 34. gebelik hafta-
sinda beyin agirhginin term bebek beyninin %65’i
kadar oldugunu bildirmis, matiirasyonun prognoza
etkisini vurgulamistir. Arastirmamizda genel hatlari
ile gec¢ prematiirelerin 6 (%2.4)’s1, erken prematire-
lerin 23 (%13.9)’inde major noérolojik sekel tanim-
landi. Degerlendirmede anormal DGTT Il sikhgi GP
grupta 26 (%10.8) ve erken prematiirelerde 30
(%18.4) idi. Dil gelisiminde ve ince motor alanda
gerilik erken prematirelerde anlamli yiksek sapta-
nirken (p=0.001), buna karsilik kaba motor ve kisisel
sosyal alanda skorlar her iki grupta benzer bulundu
(sirasiyla p=0.231 ve p=0.061).

Benjamin Morse ve ark. “ anaokuluna giden saghkh
gec prematiirelerle termleri karsilastirdiklari calisma-
da norolojik-gelisimsel geriligi %19 siklikta rapor
etmislerdir. Yazarlar ge¢ prematirelerde term gruba
gore annede sigara Oykdstnin, komplikasyonlu
gebelik ve dogumun, ventilatér tedavinin etyolojik
risk faktorleri oldugunu vurgulamislardir. Yine ayni
calismada okul 6ncesi doneme vurgu yapilarak 36 ay
ve 4 yastaki gerilik sikhgini sirasiyla %13 ve %10 ola-

Tablo 7. Geg ve erken prematiirelerin DENVER Il Gelisim Tarama Testi ve Sosyoekonomik-Kiiltiirel Diizeyin Karsilagtiriimasi.

Geg Pramatiire (n=240)

Erken Pramatiire (n=163)

Normal Anormal Normal Anormal
n % n % n % n % P
Baba Egitim Duzeyi
Egitimsiz 4 %1.7 1 %0.4 4 %2.5 4 %2.5 0.268
ilkégretim 115  %48.0 8 %3.3 74 %453 15 %9.2 0.167
Lise 73 %30.4 12 %5 44 %27.0 5 %3.1 0.371
Universite 22 %9.1 5 %2.1 11 %6.7 6 %3.7 0.258
Anne Egitim Duzeyi
Egitimsiz 6 %2.5 3 %1.3 4 %2.4 3 %1.8 0.980
ilkégretim 96 %40 16 %6.6 57  %35.0 9 %5.6 0.784
Lise 77  %32.1 2 %0.8 46 %28.2 11 %6.7 0.504
Universite 35  %14.6 5 %2.1 26 %16.0 7 %4.3 0.231
Gelir Duizeyi
Asgari Ucret 50  %20.8 5 %2.1 26 %16.0 8 %4.9 0.673
Asgari Ucret alti 121 %50.4 14 %5.8 72 %44.1 16 %9.8 0.583
Asgari Ucret Ustl 43 %18.0 7 %2.9 35 %21.5 6 %3.6 0.342
Sosyoekonomik Skor
Kotu 13 %5.4 11 %4.6 8 %4.9 12 %7.4 0.524
Normal-iyi 201  %83.8 15 %6.2 125  %76.7 18  %11.0 0.435

164



S. Akar ve ark., Okul Oncesi Dénemde Geg Prematiirelerin Nérogelisimsel Prognozunun Erken Prematiirelerle Karsilastiriimasi:

Prospektif Kohort Calismasi

rak bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda; benzer yas grubundaki (ort. 42
ay) gec ve erken prematirelerin perinatal risk faktor-
leri incelendiginde; gebelikte sigara 6ykisl, EMR,
antenatal steroid, dogum odasinda resusitasyonun
norolojik-gelisimsel silire¢ lGzerine etkisi sorgulandi.
Yapilan arastirmalardan farkli olarak %29 calismamiz-
da gebelikte sigara kullanimi, EMR ve antenatal ste-
roid kullanimi ile uzun dénem nérolojik ve gelisimsel
sonuglar arasinda iliski bulunmadi (Lojistic regresyon
analizi, 95 CI for OR p>0.05).

Arastirmamizda ge¢ prematirelerin %7.1'i erken
prematiirelerin %20.9’u dogum salonunda resusite
edilmisti ve 5. dk’da dlslik Apgar skoru sirasiyla %8.3
ve %15.9 sikliktaydi. Her iki grup bu veriler 1s1ginda
degerlendirildiginde gecikmeli DGTT Il sikhigini dogum
salonunda restusitasyonun 3.6 kat, diisiik Apgar sko-
runun 4.5 kat arttirdig saptandi. Her iki grupta kisisel
sosyal gelisim ve kaba motor gelisimi alanlarinda
gerilik mevcuttu ancak gruplar arasindaki fark anlam-
I bulunmadi. Buna karsilik ince motor gelisim ve dil
gelisimi alaninda gerilik erken prematurelerde yik-
sekti ve fark anlamhydi ve bulgular Géger ve ark. 2
ile Kog ve ark. @ bulgularina benzerdi.

Jennifer ve ark. ® YYBU’de yatan ve yatmayan gec
prematireleri 3 yasinda Bayley Ill testi ile degerlen-
dirdigi calismalarinda her iki grupta dil, bilissel ve
motor alanlarda fark olmadigini bildirmistir. Yazarlar
bu bebeklerin annelerinde preeklampsi, kanama gibi
sorunlar nedeniyle doguma alindigini, resusitasyon
gereksinimi oldugunu yogun bakimda yatanlarda
ozellikle SGA oraninin yiiksek oldugunu vurgulamis-
lardir. Jong ve ark. ¥ 2015 yilinda yaptiklari calisma-
da 24 ayhk ge¢ prematireleri term grupla Bayley IlI
testi ile karsilastirdiklarinda olgularin algilama, alici
dil, iletisim ve motor alanlarda sorunlu oldugunu
rapor etmislerdir.

Uzun dénem sonuglara cinsiyetin etkisi sorgulandi-
ginda arastirmamizda Claudhari ve ark. ¥ ¢alismasi-
na benzer bulundu. Her iki grupta erkek prematiire-
lerde kizlara gore gecikmeli DGTT Il sikligi anlamh
bulundu. Samantha Johnson ve ark. © saptanan geli-
simsel gecikmede erkek cinsiyet ve beyaz irkin olum-
suz etkilerine vurgu yapmustir. Goger ve ark. ?? erken
prematireleri 36. ayda degerlendirdigi arastirmada;
gecikmeli DGTT Il ile erkek cinsiyet arasinda anlamli
iliski oldugunu rapor etmistir.

vanBaar ve ark. ?” ge¢ prematiirelerde davranissal
sorunlarin daha sik olduguna dikkat cekerek litera-
tirde erken neonatal sorunlarin etkisi konusunda
arastirmalarin yetersiz oldugunu vurgulamislardir.
Biz de bu calismamizda erken neonatal sorunlarin
norolojik-gelisimsel sonuglar tzerine etkilerini sorgu-
ladik. Norolojik-gelisimsel degerlendirmede DGTT Il
kullanmamiz bu calismanin elestiriye agik yanidir,
¢linkli DGTT Il testinin dzellikle erken prematirelerin
degerlendiriimesinde yetersiz oldugu, ancak tarama
testi olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir.
Arastirmamizda olgu sayimizin fazla olmasi, diger
testler icin olanaklarimizin kisithligi ve DGTT II’nin
Turk cocuklarina adapte edilmis bir test olmasi nede-
niyle kullanildi. Hipoglisemi uzun sireli izlemde
norolojik-gelisimsel alanlari olumsuz etkilemektedir
2829 - Calismamizda hipogliseminin ozellikle erken
prematirelerde sik oldugu, anormal DGTT Il ile
anlamliiliski gésterdigi saptandi.

Neonatal sepsis 6zellikle menenijit ile komplike oldu-
gunda %20-100 siklikta agir nérolojik-gelisimsel geri-
lige neden olmaktadir®?, Gocer ve ark. ?? calismasin-
da sepsis geciren 3 yastaki erken prematurelerin
DGTT Il skorlarinda belirgin gecikme bulmuslardir.
Buna karsilik hastaligin uzun dénem sonuglara etkisiz
olduguna dair ¢alismalar yaymlanmistir 2, Kog¢ ve
ark. ?® ortalama 87 aylik erken prematire cocuklarin
okul basarisini arastirdigi calismasinda neonatal sep-
sisin WISC-AR zeka puanini etkilemedigini rapor
etmislerdir. Arastirmamizda hem geg¢ hem erken pre-
matlrelerde sepsis Oyklst gecikmeli DGTT Il ile
istatistiksel anlamli iligkili bulunmustur.

intrakranial kanama gebelik haftasi kiiciik prematii-
relerin en 6nemli morbiditesi olup uzun siireli izlem-
de sekel orani yiiksektir. Ozellikle bilissel ve motor
alanda ciddi gerilige neden olmaktadir ¢+3?, Piecuch
ve ark. ®¥ 1000 gr altindaki prematurelerin 55 aylk-
ken degerlendirilmesinde sekel oranini %39 sapta-
mis, iIKK derecesi, BPD ve PVL'nin prognoza etkisine
dikkat ¢ekmistir. Sherlock ve ark. % erken prematu-
releri sekiz yasinda degerlendirdigi ¢calismada sereb-
ral palsi ve kétli motor performansin ileri evre iKK ile
iliskisini vurgulamistir. Goger ve ark. ?? benzer grupta
Evre Il Gizeri IKK’li olgularin anormal DGTT Il ile kore-
lasyon gosterdigini vurgulamislardir. Calismamizda
iKK tanimlanan ge¢ prematiirelerde gecikmeli DGTT
Il sikhgl %10, erken prematiirelerde %12 olarak
bulunmustur. Her iki grubun dil ve ince motor alanda
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geriligi dikkati cekmektedir. Evre 1ll ve {zeri iKK geg
prematirelerde iki, erken grupta 9 olguda saptanir-
ken, cocuklarin tamaminda ve tim alanlarda DGTT Il
gecikmeli bulunmustur.

Serebral palsi major norolojik sekellerden ilk siradaki
morbidite olup sikligi literatiirde gelismis Ulkelerde
1000°de 2.1 iken riskli gruplarda ise %10'a kadar
varabilmektedir ®°. Vries ve ark. ©® erken premat-
relerde sikhg1 %5, 33-36 gebelik haftasinda %6 olarak
rapor etmislerdir. Goger ve ark. ?? 32 haftadan kiigtik
prematirelerde CP sikhgini %8.5 olarak bildirmisler-
dir. Petrini ve ark. 7 ge¢ prematirelerde gebelik yasi
azaldikga serebral palsi ve mental retardasyon riski-
nin arttigini rapor etmislerdir. Calismamizda gecg
prematirelerden 3 ¢ocukta ve erken prematirelerin
10’unda serebral palsi tanimlandi. Olgularin risk fak-
torleri irdelendiginde; ge¢ prematirelerde distk
Apgar skoru, ileri evre KK, posthemorajik hidrosefali,
sepsis, menenjit ve hipoglisemi saptanirken; erken
grupta sepsis, hipoglisemi, ileri evre IKK ve agiri diisiik
dogum agirlikli olma dikkati cekiyordu (Tablo 5).

Posthemorajik hidrosefali ileri evre IKK’nin dnemli bir
komplikasyonudur. Calismamizda 11 ileri evre KKl
olgularin altisinda (%54.5) hidrosefali gelisti
(GP1,EP5). Volpe (38) hidrosefalili olgularda %80
motor, %53 bilissel sorun, %10 normal gelisim olabi-
lecegini bildirmistir. Hidrosefali gelisen tiim olgulari-
miz serabral palsi tanisi aldi ve DGTT Il tim alanlarda
gecikmeliydi.

isitme kaybi term yenidoganlarda 1/800, prematiire-
lerde 43/1000 siklikta bildirilmistir %, Bir baska cals-
mada; 20500 canli dogumda 1.5/1000 riskli yenido-
ganlarda 21/1000 olarak rapor edilmistir; isitme
kaybi aile 6ykist, akraba evliligi, mekanik ventilas-
yon, kan degisimi, konviilziyon, menenjit, TORCH
enfeksiyonu ile iliskili bulunmustur ¥9, Calismamizda
gec prematirelerde sagirlik saptanmazken erken
grupta 2 olguda sagirlik 15 olguda hafif isitme azlig
tanimlanmistir. En 6nemli risk faktorleri olarak > evre
Il KK, sepsis, menenjit saptandi. Sonuglarimiz
Robertson ve ark. Y Tomasik ve ark. “? ¢alismasin-
daki risk faktorlerine benzer bulundu.

Neonatal donemdeki subtle konviilziyonlarin postne-
onatal donemde %8-9 siklikta epilepsi gelistirdigi
rapor edilmistir 3, Epilepsi uzun sireli izlemde
onemli sekellerden biridir. Calismamizda ge¢ prema-
tirelerden 2 (%0.8) erken gruptan 4 (%2.4) olgu
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epilepsi tanisiyla pediatrik nérolojide izlenmektedir,
ayni zamanda serebral palsili bu olgular rehabilitas-
yon programina devam etmektedir.

Literatlrde sosyal, ekonomik ve kdltiirel dizeyin
uzun dénemde prematire c¢ocuklarin somatik ve
norogelisimsel prognozu (zerine etkisini arastiran
bircok ¢alisma bulunmaktadir. Epidemiyolojik bir
calismada; biliyime ve gelisme lizerine en etkili fak-
torler olarak prematirenin yasadigl ortam, bakim
kalitesi, multidisipliner izlem, anne siti, annenin
ruhsal ve bedensel sorunlari, disik egitim dizeyi,
anne-bebek baglanma yetersizligi beslenme sorunla-
ri ve rehospitalizasyon vurgulanmistir 4%, Vohr ve
ark. 9 sosyodemografik etkenlerin dzellikle 5 yastan
sonra 6nem kazandigini ve iyi sosyoekonomik diizeye
sahip prematirelerde gelisimin olumlu etkilendigini
bildirmislerdir. Morris BH ve ark. “” erken prematii-
relerin ilk yilda sik hastaneye yatirildigini bu duru-
mun diisiik sosyoekonomik diizeyle iligkisi oldugunu
belirtmislerdir. EPIPAGE ¢alismasinda “® iki yasindaki
erken prematirelerin major noérolojik sekellerinin
sosyokdiltiirel ekonomik diizeyle iliskisi vurgulanmis-
tir ¥, Ozsoy Kog ve ark. @ okul ¢agindaki erken
prematireleri degerlendirdigi calismasinda; distk
sosyoekonomik diizeyle <85 WISCAR zeka puani ara-
sinda iliski oldugunu ve oOzellikle baba egitimi ve
mesleginin anlamli diizeyde etkisi olduguna dikkat
cekmislerdir. Gécer ve ark. ?? calismasinda ise (¢
yastaki erken prematirelerde ndérolojik-gelisimsel
alanlarda uzun dénem prognozla sosyoekonomik
diizey arasinda iligki bulunamamistir. Calismamizda
da sosyoekonomik kultiirel diizey skorlamasinda her
iki grubun ortalama puanlari benzerdi, fark saptan-
madi. Sosyoekonomik-kiiltiirel diizeyler arasinda fark
olmamasi ve DGTT Il skorlarinin anlaml farkli etki-
lenmemesi; ailelelerin yapisinin biyik oranda ben-
zerligi yaninda, her diizeydeki ebeveynin ¢ocuklarina
desteginin devam ettigini, izlem ve rehabilitasyonda
caba harcadiklarini géstermektedir. Ayrica her iki
gruptaki ailelerin sosyal giivencelerinin olmasinin da
izlem ve rehabilitasyonda fark olusturmadigi dusu-
nilmustar.

Geg prematirelerin sorunlarinin okul 6ncesi ve okul
yasinda ortaya ¢iktigi, bunlarin davranis sorunlari ve
okul basarisizligi olarak rapor edildigi bilinmektedir.
Geg, orta premattrelerin term grupla karsilastirildig
derlemede 17 calisma irdelenmis, 5-10 yastaki pre-
matirelerin term doganlardan 1.3-2.8 kat 6zel egitim
gereksinimi oldugu, s6zel ve sayisal alanda basarisiz
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oldugu ve 1.3-2.2 kat sinif tekrari gerektigi bildirilmis
©. Mental gerilik sikhginin 1.3-1.9 kat yiksek oldugu
vurgulanmustir ¢4, Bahsedilen derlemede © geg ve
orta prematirelerde term doganlara gore otizm ve
hiperaktivite sikhginin yiksek oldugu bildirilmistir.
Arastirmamizda ge¢ prematirelerin %10.8 erken
prematdirelerin %18.4’1 gecikmeli DGTT Il skoruna
sahipti, bunun yaninda 13 motor defisit 2 korlik, 2
sagirlik olmak Uzere motor ve duyusal alanda sorun
yasiyordu. Olgular izlem sirasinda rehabilitasyon
programina alindu.

Sonug olarak prematirelerin uzun sireli izlemi bir
halk saghgi hizmetidir. Cok dislik dogum agirhkli pre-
matireler Gzerine yogunlasan bircok izlem calisma-
lari literattirde yerini alirken, geg prematdrelerin okul
oncesi, okul ve adélesan donemde ortaya cikan
norolojik-gelisimsel sorunlari 2000’li yillarin basinda
arastirlmaya baglanmistir. Biz de bu galismamizda
2007 yilinda dogan okul oncesi donemdeki ge¢ ve
erken prematirelerin perinatal, neonatal donem
sorunlarindan nasil etkilendigini ortaya koyduk.
Gebelik haftasinin intrauterin gelismede anahtar rol
oynadigini vurgulayarak term algisi ile ge¢ premati-
relerin dogurtulmamasini, zorunlu nedenlerle dogan-
larin diger prematureler gibi izlenmesinin olasi sekel-
leri 6nleyecegi kanisindayiz.
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