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OZET

Amag: Bu calismada Saglik Bakanligi Siileymaniye Dogum ve
Kadin Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’nde (YYBU) takip edilen 97 prematiire bebe-
gin, diizeltilmiy 12-24 aylar arasindaki gelisimsel degerlendirme-
leri Modifiye Amiel Tison nérolojik muayene yontemi ile yapilmis
ve risk faktorleriyle karsilastirilmistir

Yéntemler: Hastanemizde 2008 — 2009 yillarinda YYBU’de takip
edilen 36 gestasyon haftasindan kiiciik 97 prematiire bebege
diizeltilmis yas1 12-24 ay arasinda Modifiye Amiel Tison testi
uygulanmus, prenatal, natal ve postnatal donemlerine ait risk fak-
torleri bilgisayar veri tabamindan ve hasta dosyalarindan elde
edilerek aralarindaki iliski arastirilmustir. Calismada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007 &PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programu kullamlinugstir.

Bulgular: Riskli prematiire bebeklerin olugturdugu calisma gru-
bumuzun dogum tartilart 560 gr ile 2480 gr arasinda degismekte
olup, ortalamasi 1381.96+431.88 gr’dir. Gestasyonel yaslart 26
hafta ile 36 hafta arasinda degismektedir ve ortalamasi 30.75+2 .26
haftadir. Gestasyonel yas dagilumina bakildiginda; bebeklerin %
21.6’stmn 28 hafta ve altinda olduklary goriiliirken, % 57.7 sinin
29 ile 32. haftalar arasinda, % 20.6’simin ise 33. hafta ve iizerin-
dedir. Bebeklerin % 56.7si kiz, % 43 .3 ii erkektir. Modifiye Amial-
Tison muayenesine gore olgularin % 81.4’iiniin normal oldugu
saptannugtir. Yiizde 12.4’iinde sekel olmaksizin yetersizlik, %
6.2’sinde sekelle birlikte yetersizlik mevcuttur. Hastalarin gestas-
yon yasina, antenatal steroid yapilma durumuna, BPD ve ¢ogul
gebelik varligina ve yogun bakimda kalig siiresine gore Amial-
Tison skorlart arasinda istatistiksel olarak anlamly bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Sonug: Pediatrik noroloji uzmanmin olmadig ve riskli bebeklerin
takip edildigi birimlerde modifiye Amiel- Tison norolojik muayenesi
giivenilir ve gegerli oldugu icin uzun donem prognoz hakkinda bilgi
vermektedir. Bes dk. kadar siirede tamamlanabilen bu yontemle
prematiire bebeklerin gelisimsel sorunlarimmn dnceden tahmin
edilerek belirlenmesi, uygun rehabilitasyon desteginin verilmesi ve
tedavilerinin planlanmast sakatliklarin onlenmesi agisindan ¢ok
onemlidir. Ulkemizde bu bebeklerin uzun siireli izlemi icin gerekli
fizik ve teknik altyapimin ve programlarin olusturulmast ve bu
bebeklerin okul ¢agi ve adolesan doneme kadar uzun siireli izlemi
iilkemizde bu konuda yeterli verilerin olusmasim saglayacaknir.

Anahtar kelimeler: prematiirite, Amiel-Tison norolojik muayene-
si, perinatal risk faktorleri

SUMMARY

Amiel-Tison Neurological Assessment (ATNA) of 97 Preterm
Infants and the Relation Between ATNA and Perinatal Risk
Factors

Objective: Changes in perinatal management have led to impro-
ved survival of extremely low birth weight (ELBW) infants in
recent years.There have been concerns that the new survivors are
at increased risk for neurodevelopmental disability. The Amiel-
Tison Neurological Assessment (ATNA) is part of a set of three
different instruments based on a neuro-maturative framework.
Our aim was to look at neurodevelpmental outcomes by Amiel-
Tison Neurological Assessment and to determine the relation bet-
wen the risk factors at 12 to 24 months’ corrected age for infants
of <37 weeks gestational age who were born in Suleymaniye
Maternity Teaching Hospital between 2008-2009 years.

Methods: Ninty seven infants between 26-37 weeks gestational
age were evaluated for prenatal, natal and postnatal factors and
examined according to Amiel-Tison Neurological Assessment
scale. Demographic data of all infants were recorded. SPSS 17,0
was used for statistical analysis.

Results: The median birth weight and gestational age of infants
were 1382 gr (560-2480) and 31 weeks (26-37) respectively. While
more than half of the babies were between 29-32 weeks (% 58), 22
% were below 28 weeks gestational age. Among the study popula-
tion 43 % were males.According to ATNA scale 814 % of infants
were normal. Insufficiency without disability was present in 124
% and insuffiency with disability was present in 6.2 % of the
infants. There was not correlation between ATNA scale and ges-
tational age, multiple gestation, administration of antenatal stero-
ids and length of stay.

Conclusion: The ATNA may be used in clinical setting and in
research. Efforts to further decrease neonatal morbidity should
continue to improve the outcomes of preterm children.

Key words: prematurity, Amiel-Tison neurological examination,
perinatal risk factors
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GIRIS

Prematiire dogumlar neonatal 6liimlerin
% 70’ini, morbiditenin ise % 75’ini olusturmak-
tadir . Prematiire bebeklerin farkli biyolojik
yap1 ve fizyolojik 6zelliklerinin yani sira respi-
ratuvar distres sendromu (RDS), nekrotizan
enterokolit (NEK), prematiire retinopatisi (ROP),
intraventrikiiler kanama (IVK), bronkopulmoner
displazi (BPD) gibi ciddi morbiditelere sahip
olmas1 prognozu etkilemektedir. Son yillarda
prematiire bebekler giderek artan oranlarda
yasatilabilmektedir. Bin bes yiiz gr ile 2500 gr
arast dogum kilosuna sahip olanlarda yasam
sans1 giiniimiizde % 95’lere ulagmigtir .

Gelismis iilkelerde ve iilkemizde sayilart gide-
rek artan bu bebeklerin uzun siireli izleminde
amag; ge¢ morbiditelerde erken tani, tedavi,
rehabilitasyon ve aile destegi ile onlara kaliteli
bir yasam sansi vermektir.

Yenidogan yogun bakim {initelerinde izlenen
dogum agirlig1 1500 gr altinda olan ¢ok diisiik
dogum agirlikli (CDDA) bebekler prenatal ve
postnatal sahip olduklari morbiditeleri yaninda,
gelisimsel sorunlar acgisindan da yiiksek riskli
gruba girmektedirler 4. Yapilan caligmalarda
serebral palsi (CP), mental retardasyon, konviil-
siyon, korliik, hidrosefali ve sagirlik major noro-
lojik sekel olarak kabul edilmektedir. Bunun
yaninda bazi prematiirelerde uzun siireli izlemde
daha farkli sorunlar dikkati ¢cekmektedir. Minor
norolojik patolojiler olarak degerlendirilen bu
durumlar sunlardir ¢

- Konugsma gecikmesi

- Gorsel ve/veya sozel anlamada algilama
sorunlari

- Okuma giicliigii

- Aritmetikte basarisizlik

- Davranig bozukluklari

Gelisim c¢ok degiskenli ve siiregen bir siire¢
oldugundan prematiire bebeklerin perinatal ve
postnatal risk faktorlerinin yaninda i¢inde bulun-
duklari cevresel ve sosyodemografik ozelliklerin
de gelisime olan etkileri onemlidir.

Engelli bir cocuk, aile ve toplum i¢in devaml
bir tiziintii ve gider kaynagi olmaktadir. Bu
nedenle gelisimsel sekel riski tasiyan bebeklerin
erken taninmasi ve diizenli izlenmesi gerekmek-
tedir. Bu bebeklerin erken taninmasi, iyi ve
diizenli bir sekilde izlenmesi, gerektiginde reha-
bilitasyon programlarina yonlendirilmesi sekel
oranini ve diizeyini azaltabilir .

AMAC

Bu calismada 36 haftadan kiiciik, postnatal yast
12-24 ay arasinda olan prematiire bebeklerde
major sekel oranin1 modifiye Amiel-Tison noro-
lojik muayensi ile saptamak ve norogelisimsel
gecikmesi olan prematiirelerde bu gecikmeye
etki eden perinatal, natal, postnatal ve sosyoeko-
nomik risk faktorlerini arastirmak amaclanmig-
tir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Saglik Bakanligi Siileymaniye
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde 2008-2009 yillarinda
dogan prematiire ve yogun bakim servisinde
yattiktan sonra prematiire polikliniginde izlenen
gestasyon haftas1 36 ve altinda olup, diizeltilmis
yast 12-24 ay arasi olan riskli prematiirelerin
gelisimsel degerlendirilmesi planlandi. Caligma
grubunu olusturan prematiire bebeklerin prena-
tal, natal ve postnatal donemlerine ait risk fak-
torleri bilgisayar veri tabanindan ve hasta dosya-
larindan elde edildi.

Her bir hasta i¢in prenatal, natal ve postnatal
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risk faktorlerinin ve sosyoekonomik durumun
sorgulandigr bir anket formu dolduruldu.
Ardindan ¢ocuklarin genel fizik muayenesi ve
norolojik sekellerin saptanmasi i¢in Modifiye
Amiel-Tison nérolojik muayenesi yapildi.
Muayene bitiminde normalden farkli patolojik
muayene bulgulari i¢in, aileler uygun boliimlere
yonlendirildi. Yine norolojik muayenelerinde
patoloji olan bebekler pediatrik noroloji uzmani-
na yonlendirildi.

Calismaya alinan prematiirelerin diizeltilmig
yaglar1 40 gestasyon haftasina gore hesaplandi.
Viicut agirligi, boy ve bag ¢evresi 6l¢timleri ayni
boy Olcer ve tartt aleti kullanilarak ve esneme
payt olmayan bir mezura yardimi ile yapildi.
Cocuklarin viicut agirlik 6l¢timleri ¢iplak olarak
alindi. Boy uzunlugu ol¢iimleri ise ¢ocuklar
yatirilarak infantometre yardimi ile yapildi.
Olgularin saptanan tartilari, boylar1 ve bag cev-
releri diizeltilmis yaglarina gore Olcay Neyzi’nin
Tiirk cocuklarinda persentil egrileri cizelgesine
gore degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL INCELEMELER

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi kul-
lanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, frekans) yanisira niceliksel veri-
lerin karsilagtirilmasinda normal dagilim goster-
meyen parametrelerin gruplar arasi karsilastir-
malarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga
neden ¢ikan grubun tespitinde Mann Whitney U
test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarin-
da Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi
kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde deger-
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lendirildi.
BULGULAR

Calisma 2008-2009 yillarinda Siileymaniye
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yenidogan Servisi'nde yat-
misg olan toplam 97 bebek iizerinde yapildi.
Bebeklere iligkin bilgilerin dagilimi Tablo 1 ve
2’de verilmistir.

Tablo 1. Bebeklere iliskin bilgilerin dagilimi.

Min-Max Ort+SS

Dogum tartist (gr) 560-2480 gr 1381.96+431.88

Dogum bas ¢evresi (cm) 23-48 cm 28.26+3.18
Gestasyonel yas (hafta) 26-36 hf 30.75+2.26
N %o
Cinsiyet
Kiz 55 56.7
Erkek 42 433
Gestasyonel yas
<28 21 21.6
29-32 56 57.7
>33 hf 20 20.6

Tablo 2. Gebelik ve doguma iliskin bilgilerin dagilhmi.

N %

Dogum sekli

C/S 87 89.7

NSD 10 10.3
Cogul gebelik 29 299
Akraba evliligi 17 17.5
Preeklampsi 18 18.6
GDM 12 124
EMR

Yok 56 57.7

24-48 saat 23 237

>48 saat 18 18.6
Gebelikte sigara kullanimi 12 124

Oligohidroamnios 3 3.1

Koryoamniyonit 1 3.1

Calisma grubumuzun % 41.2°sine antenatal
donemde steroid uygulanmamigken, % 58.8‘ine
uygulanmigstir. Steroid uygulananlardan
% 19.6’sina 1 doz (kiir tamamlanmamis),
% 39.2’sine 1 kiir steroid verilmistir.
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Bebeklerin anne siitii alma siireleri 1 ay ile 24 ay
arasinda degismekte olup, ortalama siire
7.53+6.05 aydir. Eoprotin ile anne siitiinii des-
tekleme siireleri 1 ay ile 6 ay arasinda degigmek-
te olup, ortalama siire 2.25+1.28 aydir.

Bebeklerin prematiire mamasi alma stireleri 1 ay
ile 9 ay arasinda degismekte olup, ortalama siire
3.98+1.66 aydir.

Bebeklerin yapilan goz muayenelerinde % 86.6’s1
matiiritenin tam oldugu saptanarak takipten
cikarilmig, fakat % 13.4’tinde 6 ay ara ile takibe
devam edilmekteydi. Bebeklerin yalnizca biri
kirilma kusuru nedeniyle gozliik takmaktaydi,
hi¢cbirinde gérme kayb1 yoktu. Olgularin % 97.9’u
BERA testini gecmis, % 2.1°i tek tarafli igitme
kaybi1 nedeniyle KBB klinigi tarafindan takipte-
dir.

Bebeklerin % 9.3’iinde yogun bakimda yatis
sirasinda ve sonrasinda yapilan USG’lerde int-
rakranyal kanama saptanmustir. Yiizde 14 .4’{iniin
ise fizik tedavi gereksinimi olmustur.

Tablo 3. Aileye iliskin demografik ve sosyoekonomik bilgilerin
dagilimi.

Min-Max Ort+SS

Anne yas 21-44 30.81+£5.52
Baba yas 24-47 33.55+5.34
Kaginci ¢ocuk 1-4 1.56+0.84 (1)
Giinliik televizyon izleme siiresi (saat) 1-8 2.75x1.74
ik oyuncagin alinma zamani (ay) 2-20 7.39+3.05
n %

Anne Egitim

Okur-yazar degil 7 72

Tlkogretim 63 64.9

Lise ve tizeri 27 27.8
Baba Egitim

Okur-yazar degil 3 3.1

[lkogretim 61 629

Lise ve tizeri 33 340
Aylik Gelir

<600 TL 19 19.6

600-1000 TL 48 495

>1000 TL 30 309
Cocuga kitap okunmasi 31 320
Cocugun takiplere diizenli getirilmesi 79 814

Cocuklarin diizeltilmis yaglart 12 ay ile 27.5 ay
arasinda degismekte olup, ortalamasi 17.35+3.92
aydir. Boylar1 64 cm ile 93 cm arasinda degis-
mekte olup, ortalamast 79.11+5.23 cm’dir. Viicut
agirliklart 5300 gr ile 17500 gr arasinda degis-
mekte olup, ortalamasi 10467.04+1779.75 gr’dur.
Bas cevreleri ise 39 cm ile 52 cm arasinda degis-
mekte olup, ortalamasi 46.51+2.17 cm’dir.

Aileye iligkin demografik ve sosyoekonomik
bilgilerin dagilim1 Tablo 3’te ve norolojik gelisi-
me iligkin bilgilerin dagilimi Tablo 4’te veril-
misgtir.

Gestasyon yagina gore prenatal risk faktorlerin-
den preeklampsi, gestasyonel diyabet, EMR,
annenin sigara i¢imi goriilme oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunma-
maktadir (p>0.05).

Gestasyon yagina gore ayrilan 3 grup arasinda
intrakranyal kanama goriilme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptan-
mamuigtir (p>0.05). Gestasyon yagina gore amial-
tison skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Agirlik percantiline gore cocuklara yenidogan
yogun bakim tinitesinde takip edildigi donemde
TPN uygulanma siireleri, anne siitii alma siirele-
ri, anne siitliniin anne siitii zenginlestirici ile
desteklenme siiresi ve BPD gelisme oranlari

Tablo 4. Norolojik gelisime iliskin bilgilerin dagilimi.

Min-Max  Ort+SS

Desteksiz oturma (ay) 5-12 7.83+1.78
Bag tutma (ay) 2-8 3.76x1.44
Yiirtime (ay) 9-22 13.01+2.37
Konugma (ay) 8-20 13.45+2.83
n %
Amial-Tison Skoru
Normal 79 814
Sekel olmaksizin yetersizlik 12 124
Sekelle birlikte yetersizlik 6 6.2
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MODIFiYE AMIEL-TISON NOROLOJIK MUAYENE YONTEMI

Ad Soyadi:
Dogum Tarihi:

Gestasyon Haftas:

1) NOROMOTOR (TONUS VE REFLEKSLER)

A. Bulgular
a. Govde
[ 1 Global Hipotoni
[ 1 Imbalans (Ekstensor > Fleksor)

b. Ekstremiteler

Sag Sol

Kol | Bacak | Kol

Bacak

Hipertoni

Hipotoni

Asimetri

DTR artmig

El anomalisi

Postural refleks
anomalisi

B. Muayene Sonucu

Var

Yok

Bag kontrolii

Oturma

Ayakta durma

Yiiriime

Normal postiir

Sag iist ekstremite kullanimi

Sag alt ekstremite kullanimi

Sol iist ekstremite kullanimi

Sol alt ekstremite kullanimi

2) NOROSENSORYEL

[ 1 Isitme Kayb
[ ] Nistagmus
[ 1 Kortikal Korlitk

3) NORODAVRANIS

[ 1 Konviilsiyon

[ 1 Irritabilite

[ 1 Depresyon

[ 1 Emme yok

[ 1 Kranial sinir bulgusu
[ ] Salya

4) BAS CEVRESI (OKSIPITO-FRONTAL)

[1<2SD

[1>28D

[ 1 Ventrikiiloperitoneal gant
Bas Cevresi Bityiime hizi

cm/yil

persentil

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Biiyiimeye etki eden diger faktorlerden anneleri-
nin egitim diizeyleri ve ailelerin aylik gelirleri
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik bulunmamaktadir (p>0.05).

20

Test Tarihi:
Diizeltilmis Yas:

Puanlama:

Her bir soruya 0, 1 veya 2 puan verilir. Normal
bulgular i¢in 0, normalden hafif sapmalar igin 1,
normalden belirgin sapmalar i¢in 2 puan verilerek test
degerlendirilir.

Sonuglar:

e Normal: 01
e Sekel olmaksizin yeterlilik:
o 1A’da>2 puan ve 1B’de fonksiyonel sorun
olmamast ve/veya 2, 3, 4’de toplam 1 puan.
e Sekelle birlikte yetersizlik:
o 1A’da>2 puan ve 1B’de fonksiyonel
yetersizlik ve/veya 2, 3, 4’de > 2 puan

Degerlendirme:

[ ] Normal
[ 1 Yetersizlik
[ 1 Sekel + Yetersizlik

(Amiel-Tison C, Stewart A. Follow-up studies during the
first five years of life, a pervasive assessment of
neurological function. Arch Dis Child 1989; 64:496-502)

Calisma grubumuzdaki prematiire bebeklerin
annelerine antenatal steroid uygulanma durumu
ile Amial-Tison skoru ve BPD gelisme oranlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski goriil-
memektedir (p>0.05).

Antenatal steroid uygulanan olgularin % 5.3’iinde
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uygulanmayan olgularin ise % 15’inde IKK sap-
tanmig olup, istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamustir (p>0.05).

Cogul gebelik durumu ile Amial-Tison skor ara-
sinda istatistiksel olarak anlamlr iligki goriilme-
mektedir (p>0.05).

Amial-Tison skoruna gore yogun bakimda kalig
slireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik goriilmemektedir (p>0.05). En diisiik yogun
bakimda kalis siiresinin nérolojik acidan normal
olan grupta, en uzun yogun bakimda kalis siire-
leri ise sekelle birlikte yetersizlik goriilen grupta
saptanmustir. Ancak, sekelle birlikte yetersizlik
goriilen gruptaki hasta sayisinin azligi nedeniyle
anlamli bulunmamustir.

Amial-Tison skoruna gore aylik gelir dagilimla-
r1 ve aileler tarafindan bebegin prematiire polik-
linigine diizenli getirilme oranlar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemekte-
dir (p>0.05).

TARTISMA

Prematiire bebekler farkli biyolojik yapilari,
erken neonatal donem sorunlari, hastanede uzun
stire kalma gereksinimleri, enfeksiyonlara egi-
limleri gibi nedenlerle term bebeklerden ayrila-
rak riskli yenidogan grubunun 6nemli boliimiinii
olustururlar. Bununla beraber bu bebeklerin ges-
tasyon yasi ve dogum agirliklar diistiikce ileri
donemde karsilasacaklari risklerde artmaktadir.
Ozellikle 32 GH ve 1500 gr’dan kiiciik prematii-
reler ileri donem sekel gelisimi yOniinden en
riskli grubu olusturmaktadirlar.

Preterm dogum biyolojik, medikal ve sosyoeko-
nomik faktdrlerin kombinasyonu ile ortaya ¢ikan
bir durumdur ®. Bu ¢alismamizda 2008-2009
yillarinda hastanemiz YDYBU’de tedavi gor-

miis ve sonrasinda prematiire poliklinigimizde
takip edilen hastalarin prenatal, natal ve postna-
tal risk faktorlerinin genel istatistigi calisilmig-
tir.

Literatiirde ¢ok diisiik dogum agirlikli prematii-
relerde major noéromotor sekel orani farkli
olmakla birlikte, % 7-30 arasinda bildirilmigtir
@910 Prematiire bebeklerde sikligi artan perina-
tal asfiksi, yagayan prematiirelerde agir norolo-
jik sekellerin olugsmasina neden olmaktadir 1.
Major norolojik bozukluklardan en sik goriileni
serebral palsi olarak bildirilmistir . Mc Cormick
1997°de yaptig1 calismada serebral palsi oranini
% 7.7 olarak belirlemistir !?. Yine Forfor ve
ark. ¥ dogum agirligr <1500 gr olan bebeklerde
serebral palsi oranin1 % 7.5 olarak bildirmistir.
Hack ve ark.’nin ¥ yaptig1 ¢caligmada ise dogum
agirligi 1000 gr’in altindaki asirt diisiik dogum
agirlikli bebeklerde % 15 serebral palsi, % 9
sagirlik, % 1 korliik saptanmustir. Ulkemizde
yapilan cok merkezli bir caligmada ayni1 merkez-
de dogan bebeklerin gebelik yaslarina gore mor-
taliteleri 22-24. haftada % 82,3; 25-26. haftada
% 58.2; 27-28. haftada % 22.,9; 29-30 haftada
% 12.2; 31-32. haftada % 5.8; 33-34. haftada
% 3.3; 35-36.haftada % 1,5; 37-42. haftada % 1,5;
>42. haftada % 5.6 olarak rapor edilmigtir .

Biz <28 hafta, 29- 32 hafta ve 33-36 hafta olarak
ayirdigimiz li¢ grupta yaptigimiz ¢alismamizda,
Modifiye Amiel-Tison norolojik muayene yon-
temi ile major norolojik sekel oranini1 <28 hafta-
da % 9.5,29-32 haftada % 5.4, 33-36 haftada ise
% 5 olarak saptadik. Bu oran literatiirdeki oran-
lar ile uyumludur “®. Hastalarin higbirinde
serebral palsi, spastik dipleji veya hemiparezi
yoktu. Yalnizca yiirimede gecikmeler vardi.
Bunlar da yogun fizyoterapi ile ilerleme kayde-
diyorlardi.

Kizilates S.U."in CDDA bebeklerde yaptig1 ben-
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zer bir calismada, Bayley skorlart ile dogum
agirlig1, cinsiyet, gestasyon haftasi arasinda
anlaml iligki bulunmamigtir V7. Calismamizda
gestasyon haftasina gore Amiel-Tison skorlarin-
da anlamh fark goriilmemistir.

Armangil ve ark. '® 34 hafta alt1 843 prematiire
bebek ile yaptiklar1 ¢calismada, tek kiir ve coklu
kiir antenatal steroid alan bebekler arasinda;
BPD, IVK, ROP, PDA, neonatal mortalite ve
norolojik anormal bulgu acisindan anlamli fark
saptanmadigini belirtmigtir. Calismamizda ante-
natal steroid proflaksisi 57 (% 58.8) gebeye
uygulanmis, 40 (% 41.2) gebeye uygulanmamig-
tir. Antenatal steroid yapilan ve yapilmayan
prematiire bebekler arasinda modifiye Amiel-
Tison muayenesine gore norolojik gelisim agi-
sindan, BPD gelisimi agisindan anlamli fark
bulunamamustir.

Yapilan caligmalarda ¢ocugun icinde bulundugu
aile yapisi, gelir diizeyi, anne ve babanin egitim
diizeyleri, saglik durumlart gibi sosyoekonomik
durumla iligkili etmenlerin gelisim iizerine
onemli etkileri oldugu bildirilmistir 1. Diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip ailelerle Amiel-
Tison norolojik muayene sonuglari arasinda
korelasyon saptanamadi. Calisma grubumuzda
genel olarak anne ve baba egitim diizeyi, sosyo-
ekonomik diizeyleri diigiik ailelerden olugmak-
taydi. Buna ragmen, ebeveynlerin ¢ocuklarinin
gelisimi i¢in ¢ok caba harcadiklarini, onlara
fazla vakit ayirdiklarini ve olanaklarimi zorlasa
bile takip ve tedavilerini aksatmadiklarini sapta-
dik. Bunu ailelerin korumaci tutumlarina ve
gecirdikleri sorunlardan kaynaklanan kaybetme
korkularina baglayabiliriz.

Bu caligmada hastanemizde 2008-2009 yillarin-
da dogan ve diizeltilmis yas1 12-24 ay olan DDA
bebeklerin uzun siireli norolojik ve gelisimsel
durumu degerlendirilmis, agir nérolojik sekel
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siklig1, olumsuz nérolojik ve gelisimsel prognoz
icin risk faktorleri belirlenmeye calisilmugtir.
Pediatrik noroloji uzmaninin olmadigi ve riskli
bebeklerin takip edildigi birimlerde modifiye
Amiel-Tison norolojik muayenesi giivenilir ve
gecerli oldugu icin uzun dénem prognoz hakkin-
da bilgi vermektedir ®”. Bu muayene metodunun
uygulanmasi 5 dk. gibi kisa siirede tamamlan-
makta, hem klinikte hem de arastirma amach
kullanilabilmektedir @Y.

Sonug olarak, ¢ok diisiik dogum agirlikli prema-
tiireler term bebeklere gore gelisimsel sorunlar
acisindan daha riskli bir gruptur. Gelisimsel
sorunlarin 6nceden tahmin edilerek belirlenme-
si, uygun rehabilitasyon desteginin verilmesi ve
tedavilerinin planlanmasi sakatliklarin 6nlenme-
si acisindan ¢ok 6nemlidir. Ulkemizde cok DDA
bebeklerin uzun siireli izlemi icin gerekli fizik
ve teknik altyapinin ve programlarin olusturul-
mast ve bu bebeklerin okul cagi ve adolesan
doneme kadar uzun siireli izlemi iilkemizde bu
konuda yeterli verilerin olusmasini saglayacak-
tir.
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