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Gebelik Stiresi 34 Hafta Altindaki Preterm Bebeklerin Orta
Donem Noromotor Gelisim Sonuclari
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Ozet

Amac: Calismamizda prematire bebeklerin orta dénemde (3 yas) néromotor gelisimini degerlendirmek ve néromotor gelisimine
etki eden risk faktorlerini belirlemek amaclandi.

Yontem: Hastanemizde 2011-2014 tarihleri arasinda dogan ve yenidogan klinigimize yatirilan, gebelik haftasi 34 hafta ve altinda
olan tim bebekler calismaya alindi. Hastalarin prenatal, perinatal ve postnatal 6zellikleri kaydedildi. Poliklinik takibi olan ve ca-
lismaya katilmayi kabul eden ailelerden calisma onami alindi. Bebeklere nérolojik muayene ve Denver Il Gelisimsel Tarama Testi
(DGTT-II) uygulanarak sonuglari kaydedildi. Norogelisim tizerine etki eden faktorler incelendi.

Bulgular: Calisma siiresince 96 bebegin tam verisi elde edildi. Olgularin 50'si (% 52.1) kiz idi. Bebeklerin dogum kilosu ortalama
1542.1£518.5 gram iken, muayene sirasindaki diizeltilmis yaslarinin ortalamasi 20.9+10.7 ay idi. Nérolojik muayene ile 11 bebekte
(%11.5) serebral palsi, DGTT-Il ile 15 bebekte (% 15.6) gelisimsel gerilik saptandi. Distik dogum agirligi, gebelik stiresinin 25-26 haf-
ta olmasi, Apgar skorunun 5. dakikada <7 olmasi serebral palsi ve anormal DGTT-Il sonucu igin ana risk faktorleri oldugu (p<0.05)
belirlendi. Anormal nérolojik muayenesi saptanan bebeklerde bronkopulmoner displazi, sepsis, intraventrikller kanama sikligi
yuiksek saptandi (p<0.05). Anormal DGTT-ll sonucu olan bebeklerde ise respiratuvar distress sendromu, bronkopulmoner displazi
ve sepsis sikhgr yiiksek saptandi (p<0.05).

Sonug: Calismamizda dogum suresi 34 haftanin altinda olan preterm bebeklerde anormal noérolojik muayene orani %11.5 ve
anormal DGTT-Il orani %15.6 olarak saptandi. Néromotor gelisimi etkileyen ana faktorlerin gebelik haftasi, dogum agirligi ve 5.
dakika Apgar skoru oldugu goriildi. Anormal nérolojik muayenesi olan bebeklerde bronkopulmoner displazi, sepsis ve intra-
ventrikiler kanama sikligi, anormal DGTT-Il sonucu olan bebeklerde ise respiratuvar distres, bronkopulmoner displazi ve sepsis
sikligi yliksek oranda saptandi.

Anahtar sozciikler: Noromotor gelisim; morbidite; prematdre.

Atif icin yazim sekli: "Bulbul A, Kabakgi D, Yagar Keskin G, Kése G, Bilbul L, Kara Elitok G, ark. Midterm Neuromotor Development Results
of Preterm Babies less than 34 Weeks Gestational Age. Med Bull Sisli Etfal Hosp 2020;54(3):337-345".

Yenidogan yogun bakimlarda hizmet sunumundaki # Son dénemde gebelik siiresi 25 hafta olan bebeklerde
gelismeler 6zellikle surfaktan uygulamasi ve antena-  sag kalim oraninin %56 oldugu, gebelik siiresi 22-25 hafta
tal steroid tedavisi gibi uygulamalar sayesinde preterm olan bebeklerde sag kalim oraninin bakim hizmetleri ile
bebeklerde mortalite oranlari 5nemli oranda azalmistir.l  giderek arttigi bildilmektedir.®! Prematiire dogumlarda
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ve sag kalim oranindaki artisa uzun dénem nérogelisim-
sel gerilik oraninda azalma eslik etmemistir. Yasayan pre-
matire bebekler, serebral palsi (SP) ve mental retardas-
yon (MR) gibi nérogelisimsel sorunlar icin dnemli bir risk
grubunu olusturmaktadir. Ozellikle CDDA ve asiri diisiik
dogum agirhkli (ADDA) yenidoganlar nérogelisimsel ge-
rilik icin ylksek riskli grubu olusturmaktadir. Gliniimuzde
tiim diinyada yenidogan yogun bakim unitelerinin basari
Olcltinin noérogelisimsel sonuglar oldugu kabul edil-
mektedir.

Pretem bebeklerde SP orani term bebeklerden daha yiik-
sektir.”! Amerika Birlesik Devleti'nde serebral palsili cocuk-
larin yaklasik %45'ini, gérme bozuklugu olan cocuklarin %
35'ini ve bilissel bozuklugu olanlarin ya da isitme engelli
olan cocuklarin %25'ini preterm bebekler olusturmaktadir.
61 Ayrica preterm bebeklerde ¢ocukluk déneminde; okul
basarisini etkileyen bilissel alanlarda, dil, dikkat ve davranis
alanlarinda sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.””? Yapilan calis-
malarda SP, MR, korliik, sadirlik ve hidrosefali major néro-
lojik sekel olarak kabul edilmistir.”-® Prematiire cocuklarin
daha fazla kismini etkileyen mindr nérolojik sekeller ise; ko-
nusmada gecikme, 6grenme glcliigi, algilama sorunlari,
dikkat bozukluklari, davranis sorunlaridir. Mindr nérolojik
bozukluklar genellikle okul dénemine kadar tespit edile-
memektedir.® Prenatal dénemde saptanan risklere goére
uygun araliklarla ve yontemlerle bebeklerin uzun dénem
izlemlerinin yapilmasi; morbiditenin erken saptanmasina,
gerekli dnlemlerin alinmasina ve tedavilerin planlanmasina
olanak saglar.

Calismamizda, birincil ama¢ 2011-2014 tarihleri arasin-
da hastanemizde dogan, Yenidogan Klinigimize yatirilan,
gebelik haftasi 34 hafta ve altinda olan bebeklerin erken
donemde néromotor gelisimine etki eden risk faktorlerini
belirlemek; ikinci amag ise orta donemde (yasamin ilk 3 yi-
linda) bebeklerin néromotor gelisiminin norolojik muaye-
ne ve Denver Il Gelisimsel Tarama Testi (DGTT-I) ile deger-
lendirilmesi olarak belirlenmistir.

Yontem

Cahsma prospektif, kesitsel olarak planlandi. Calisma iki
asamada gerceklestirildi. ilk asamada hastanemizde 2011-
2014 tarihleri arasinda dogan, Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde yatirilan, gebelik haftasi 34 hafta ve altinda olan
tim bebekler calismaya alindi. Bebeklerin yatis esnasin-
daki bilgileri kaydedildi. ikinci asamada poliklinik kontrol-
lerine gelen hastalarimiza calisma hakkinda bilgi verilerek
norolojik muayene ve Denver Il Gelisimsel Tarama Testi icin
hastanemize davet edildi. Calismaya katilmayi kabul eden
hastalar ile calisma sonlandiridi.
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Calismaya alinmama kriterleri

Dis merkezde dogan, hastanemizde dogan ve dis merkeze
sevk edilen, yatisi esnasinda kaybedilen, konjenital major
anomalisi (0rn: Siyanotik konjenital kalp hastaligi, néral tip
defekti) olan ve dogumsal metabolik hastaligi olan bebek-
ler calismaya alinmadi.

Veri toplanmasi

Calisma icin Sisli Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kuru-
lu'ndan (06/05/2014-317) onay alind..

Birinci asamada; verilerine ulasilabilen bebeklerin hasta
kayit dosyalarindan ve yenidogan yogun bakim elektro-
nik veri tabanindan belirlenen 6zellikleri tarandi. Hasta-
larin gebelik yasi; cinsiyeti; antenatal steroid uygulanip
uygulanmadigi; dogum kilosu, boyu ve bas cevresi; 1. ve
5. dakika Apgar skoru; dogumda resusitasyon uygula-
nip uygulanmadigi; dogum sekli; hastanede yatis siiresi,
oksijen alma, mekanik ventilatére bagl kalma ve CPAP
(Continuous Positive Airway Pressure) uygulanma siiresi;
surfaktan, kafein ve antibiyotik tedavisi verilip verilmedi-
gi; respiratuar distres sendromu (RDS), bronkopulmoner
displazi (BPD), sepsis, nekrotizan enterokolit (NEK) ve
intraventrikiiler kanama (IVK) tanilarini alip almadigi ve
bronkopulmoner displazi i¢in postnatal steroid alip alma-
digi bilgileri kaydedildi.

ikinci asamada; ulasilabilen ve calismaya katilmayi ka-
bul eden bebeklerin ailelerine bilgi verilerek aileler ¢a-
lisma igin kontrole ¢agrildi. Saglam Cocuk Poliklinigi'ne
getirilen ve norogelisimsel degerlendirme yapilabilen
olgular calisma grubunu olusturdu. Ailelerden gonilli
onam formu alinarak hastalara nérolojik muayene yapil-
di, DGTT-II testi uygulandi. Norolojik muayene ¢cocuk uz-
mani tarafindan yapildi patolojik saptanan olgular cocuk
norologu tarafindan tekrar degerlendirildi. DGTT-II testi
sertifikasi olan Cocuk Gelisim Uzmani tarafindan uygu-
landi. Norolojik muayenesi ve DGTT-Il sonucu anormal
olan olgular ¢cocuk néroloji ve ¢cocuk gelisim uzmani ta-
rafindan takibe alindi.

Orta donem sonuglar: Diizeltilmis yasi 3 yili (36 ay1) dol-
durmamis olan bebekler ¢calismaya alind.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 programi kul-
lanildi. Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile deger-
lendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici is-
tatistiksel metotlarin (Ortalama, standart sapma, frekans)
yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastir-
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malarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden cikan
grubun tespitinde Tukey testi kullanildi. Normal dagilim
goOsteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarin-
da Student t test, normal dagilim gostermeyen paramet-
relerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney
U test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda
ise Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi ve Continuity
(Yates) Duizeltmesi kullanildi. Normal dagilima uygunluk
goOsteren parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesin-
de Pearson korelasyon analizi kullanildi. Anlamhlik p<0.05
dizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Yenidogan Klinigimizde belirlenen siire icerisinde ¢alisma
kriterlerine uyan, verileri tam olan ve poliklinik muaye-
nesine getirilen olgularin verileri kaydedildi. Calismanin
akis diyagrami Sekil 1'de verildi. Calismaya dahil edilen
olgularin prenatal, natal ve postnatal ozellikleri ile yeni-
dogan doneminde yatis esnasindaki demografik 6zellik-
leri Tablo 1'de sunuldu. Antenatal steroid tedavisi uygu-
lanan 51 (%53.1) anne vardi; bunlarin 29'una (% 30.2) tek
doz, 22'sine (%22.9) tam kiir steroid tedavisi uygulandigi
saptandi. Bebeklerin muayenedeki kronolojik yaslari 5 ile
39 ay arasinda degismekte olup, ortalama kronolojik yas
22.149.7 ay, dizeltilmis yas ortalama 20.9+10.7 ay idi. Ol-
gularin norolojik muayene ve DGTT-Il sonuglari Tablo 2'de
sunuldu. Nérolojik muayene bulgulari ile 11 hasta sereb-
ral palsi tanisi ald1.

Norolojik muayene sonuglari ile olgularin risk faktérlerinin
degerlendirilmesi Tablo 3'te sunulmustur. Anormal néro-
lojik muayene ile diisiik dogum agirhgi ve gebelik haftasi
arasinda anlamli iliski saptandi (p=0.02, p=0.03). Norolojik
muayene sonuclarina gore gebelik haftalarinin dagilim-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilk saptandi

2011-2014 yillari arasinda <34 gebelik haftasinda dogan ve
klinigimizde yatan hasta sayisi: 317

!

2011-2014 yillarinda kaybedilen preterm sayisi: 71
Kontenital kalp hastaligi ve metabolik hastaligi olan hasta sayisi: 15
Sendromik hasta sayisi: 21
1
Verileri tam olmayan hasta sayisi: 80
Ailesine ulasilamayan hasta sayisi: 30
Kontrole gelmeyi kabul etmeyen hasta sayisi : 4

!

Verileri tam olan ve ¢alismanin sonlandirildigi hasta sayisi: 96

Sekil 1. Calisma akis diyagrami.

(p=0.031). Farkliigin hangi gebelik haftasindan kaynak-
landigini saptamak amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda, norolojik muayene bulgulari anormal olan be-
beklerin gebelik haftasinin 25-26 hafta arasinda goriilme
orani daha yiiksek saptandi. Anormal nérolojik muayenesi
olan hastalarda BPD, sepsis ve IVK goriilme sikigi yiiksek idi
(p=0.009, p=0.009, p=0.026). Anormal norolojik muayenesi
olan ve normal norolojik muayenesi olan hastalar arasinda
RDS ve NEK goriilme sikligi arasinda anlamli fark saptanma-
di. Norolojik muayenesi anormal olan hastalarda mekanik
ventilator gereksinimi anlamh diizeyde yiksek saptandi
(p=0.01). Anormal nérolojik muayenesi olan hastalarda ok-
sijen tedavisi ve CPAP uygulanma stiresi daha yuksek sap-
tandi (p=0.01, p=0.024).

DGTT-lI sonuglariile olgularin demografik 6zelliklerinin kar-
silastirilmasi tablo 4'te sunuldu. Anormal DGTT-ll sonucu ile
diusik dogum agirhgi ve gebelik haftasi arasinda anlamli
iliski saptandi (p=0.001, p=0.002). Farkhihgin hangi gebelik
haftasindan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda, DGTT-Il sonucu anormal
olan bebeklerin gebelik haftasinin 25-26 hafta arasinda go-
rilme orani daha yiiksek saptandi. Anormal DGTT-Il sonucu
ile bebeklerin kilo gruplari (SGA, AGA, LGA), dogum sekli
ve cinsiyetleri arasinda anlamli iliski saptanmadi. Anormal
DGTT-II sonucu olan hastalarda RDS, BPD ve sepsis gortil-
me sikhgi yiksek saptandi (p=0.028, p=0.001, p=0.014).
Anormal DGTT-II sonucu olan ve normal DGTT-Il sonucu
olan hastalar arasinda NEK ve iVK gériilme sikhigr arasinda
anlamh fark saptanmadi (Tablo 4). DGTT-Il sonugclari anor-
mal olan hastalarda mekanik ventilatér gereksinimi anlaml
diizeyde yiiksek saptandi (p=0.05). DGTT-Il sonuglari anor-
mal olan hastalarda siirfaktan tedavisi uygulanma sikhgi
DGTT-Il sonuglari normal olan hastalardan yuiksek saptandi
(p=0.028).

Tartisma

Son yillarda perinatoloji ve neonatal yogun bakim hizmet-
lerindeki gelismeler sayesinde premature bebeklerin ya-
sam orani belirgin olarak artmistir."® Tiim bu olumlu iler-
lemelere ragmen, prematire ve DDA dogan bebek siklig
azaltilamamistir. Ozellikle ileri preterm bebekler olmak
Uzere yasayan premattire bebekler serebral palsi ve men-
tal retardasyon gibi norogelisimsel sorunlar icin dnemli
bir risk grubunu olusturmaktadir. ABD'de SP’li cocuklarin
%45'ini, gorme engellilerin %35'ini, isitme engellilerin
ve bilissel bozuklugu olanlarin %25'ini preterm bebekler
olusturmaktadir.[®

SP; prenatal ve perinatal donemdeki olaylarin gelismekte
olan beyin dokusunu etkilemesi ile ortaya cikan, postir



340

Tablo 1. Olgularin prenatal, natal ve postnatal 6zellikleri ile
yenidogan doneminde yatis esnasindaki demografik 6zellikleri
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Tablo 2. Olgularin orta dénemde (3 yillik stirede) norolojik
muayene ve DGTT-Il sonuglari

OrtalamazxStandart Alt-Ust
sapma sinir
Dogum agirhdi, g 1542.1+£518.5 625-2950
Gebelik siiresi, hafta n %
25-26 11 11.5
27-28 5 5.2
29-30 19 19.8
31-32 42 43.8
33-34 19 19.8
Antenatal steroid 51 53.1
Apgar skoru, (1. dakika <7) 54 56.3
Apgar skoru (5. dakika <7) 12 125
Dogum sekli, sezaryen 86 89.4
Yatis tanislari
Respiratuar Distres Sendromu 27 28.1
Bronkopulmoner Displazi 20 20.8
Hafif 17 17.7
Orta 3 3.1
Sepsis 20 20.8
Nekrotizan Enterokolit 25 26
Evre 1 20 20.8
Evre 2 5 5.2
intraventrikiiler kanama 24 25
Evre 1 16 16.6
Evre 2 4 4.2
Evre 3 4 4.2
Yatista uygulanan tedaviler
Oksijen destegi 88 91.7
Mekanik ventilasyon destegi 42 43.8
Strekli pozitif havayolu basinc 68 70.8
Surfaktan 27 28.1
Kafein 45 46.9
Antibiyotik 88 91.7
Bronkopulmoner displazi nedeniyle
steroid tedavisi
1 kez 15 15.6
2 kez 5 52
Hastanede yatis OrtalamazStandart Alt-Ust
ozellikleri sapma sinir
Hastanede yatis siiresi, giin 40+28.9 5-166
Oksijen gereksinimi suresi, glin 20.1+£27.3 1-166
Mekanik ventilasyon siresi, glin 10.5£17.4 1-83
CPAP uygulanma stiresi, giin 5.6+6.3 1-33
Antibiyotik tedavisi stresi, giin 14.3+11.8 3-74

ve hareket bozukluklarini iceren, santral sinir sisteminin
ilerleyici olmayan hastaligidir."" Gebelik haftasina gore
serebral palsi sikhdi ile ilgili yapilan calismalarda en yiik-
sek oran 22. gebelik haftasinda (%21.7) ve 23. gebelik

n %

Norolojik muayene

Normal 85 88.5

Anormal 1 1.5
DDST-lI

Normal 81 84.4

Anormal 15 15.6
DGTT-Il sonuglarinin dagihmi

Anormal Kisisel-Sosyal gelisim 4 4.2

Anormal ince motor gelisim 6 6.3

Anormal Dil geligimi 5 52

Anormal Kaba motor gelisim 9 94

DGTT-I: Denver Il Gelisimsel Tarama Testi.

haftasinda (% 17.8) iken 33. gebelik haftasinda doganlar-
da %4 ve 34. gebelik hastasinda doganlarda %0.7 olarak
bildirilmistir.'> 3 Gebelik haftasindan bagimsiz olarak
183 preterm dogan ¢cocugun 6 yasinda yapilan degerlen-
dirmesinde SP sikliginin %14.2 oldugu saptanmigtir.t"
Ulkemizde prematiire bebeklerde SP sikliginin %8.5-24.2
araliginda tespit edilmistir."> ' Calismamizda, SP sikli-
ginin tlkemizde bildirilen sonuglar ile benzer oranlarda
oldugu goruldi.

DGTT-ll ile norolojik degerlendirmenin yapildigi bir calis-
mada; anormal DGTT-II sonuglari olan bebeklerde agir RDS
sikligi ve surfaktan gereksinimi sikliginin anlamli diizeyde
ylksek oldugu saptanmistir.'”? Calismamizda da benzer se-
kilde anormal DGTT-Il sonucu olan bebeklerde bu oranlar
yuksek saptandi.

Norogelisimsel prognozu olumsuz etkileyen klinik hasta-
liklarin icerisinde BPD énemli rol oynar. Ulkemizde pre-
term bebeklerde yapilan calismalarda BPD sikligi %13.1
ile %30 arasinda bildirilmektedir.l"”- '8 BPD'nin; beslen-
meyi olumsuz etkilemesi, sik akciger enfeksiyonu geci-
rilmesine neden olmasi ve hastaneye yatis sikligini arttir-
masi nedeniyle bliyiime ve gelismeyi olumsuz etkiledigi
dislintlmektedir. Kavuncuoglu ve ark/nin yaptiklari ca-
lismada BPD tanisi alan ve almayan hastalar karsilasti-
rilmis, BPD tanisi olan hastalarda %32 oraninda, kontrol
grubunda ise %6 oraninda anormal DGTT-Il oldugu sap-
tanmis ancak BPD tanisi olan hastalarda SP olusumunda
gruplar arasinda fark gérilmemistir.l"! Calismamizda da
benzer sekilde DGTT-Il sonucu anormal olanlarda BPD
sikh@r yuksek saptanmistir. Calismamizda farkh olarak
SP’li hastalarda BPD gorilme sikligi anlamh dizeyde
ylUksek saptanmistir.
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Tablo 3. Norolojik muayene sonuglari ile olgularin risk faktorlerinin degerlendirilmesi
Norolojik Muayene p
Normal Anormal
n=85 n=11
OrtalamaztStandart sapma
Dogum agirhdi, g 1598.8+503.9 1103.8+427.8 <0.001
Gebelik suresi, hafta 30.9+2.3 28.6+2.6 0.003
n (%) n (%)
Gebelik suresi, hafta 0.031
25-26 7(7.3) 4(4.2)
27-28 4(4.2) 1(1)
29-30 16 (16.7) 3(3.1)
31-32 9 (40.6) 3(3.1)
33-34 9(19.8) 0(0)
Apgar skoru (1. dakika <7) 44 (45.8) 10(10.4) 0.021
Apgar skoru (5. dakika <7) 7(7.3) 5(5.2) 0.004
Bronkopulmoner displazi 4(14.6) 6(6.3) 0.009
Sepsis 4(14.6) 6 (6.3) 0.009
intraventrikiiler kanama 8(18.8) 6 (6.3) 0.026
Mekanik ventilator gereksinimi 2(33.3) 10(10.4) 0.001
Surfaktan tedavisi 1(21.9) 6 (6.3) 0.069
Oksijen tedavisi stresi 15.5+19.4 (7) 52.8+47.9 (40) 0.001
CPAP uygulanma suresi 5.3+6.4 (3) 7.7+5.3 (6) 0.024
CPAP: Continuous Positive Airway Pressure.
Tablo 4. DGTT-l sonuglarina etki eden faktorlerin degerlendirilmesi
DDST-1I P
Normal Anormal
n=81 n=15
OrtalamazStandart sapma
Dogum agirligi, g 1616.4+497 114.9+456.8 0.001
Gebelik siiresi, hafta 31+£2.2 28.5+2.8 0.001
n (%)
Gebelik siresi, hafta 0.002
25-26 5(5.2) 6(6.3)
27-28 4(4.2) 1(1)
29-30 15 (15.6) 4(4.2)
31-32 39 (40.6) 3(3.1)
33-34 18(18.8) 1(1)
Apgar skoru (5. dakika <7) 6 (6.3) 6 (6.3) 0.003
Respiratuvar distres sendromu 19(19.8) 8(8.3) 0.028
Bronkopulmoner displazi 11(11.5) 9(9.4) 0.001
Sepsis 13(13.5) 7(7.3) 0.014
Mekanik ventilasyon gereksinimi 30 (31.3) 12(12.5) 0.005
Strfaktan tedavisi 19(19.8) 8(8.3) 0.028

DDST-II: Denver Il Gelisimsel Tarama Testi.
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Preterm bebeklerde antenatal steroid kullanimi; RDS, mor-
talite, NEK ve iVK sikhgini azaltmaktadir.2%2" Ancak baz ¢a-
lismalarda antenatal steroid kullaniminin beyaz cevherde
kistik gelismelere neden oldugu bildiriimektedir.?? Preterm
bebeklerde dogum o6ncesi tek kiir antenatal steroid veril-
mesinin yenidoganin sinir sistemi tzerine guvenilir oldugu,
serebral palsi gelisimini engellemede, 6liim orani ve IVK
sikligini azaltmada etkili bir yontem oldugu belirtilmistir.2*
Anormal DGTT-II sonucu ile antenatal steroid uygulamasi
arasinda anlamli bir iliski saptanmadigi bildirilmektedir.™
Calismamizda da benzer sekilde anormal DGTT-Il sonucu
ile antenatal steroid uygulamasi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmadi.

Yapilan metaanaliz sonuglarinda sistemik postnatal dek-
zametazon kullaniminin BPD sikligini azalttigi gorilmis,
ancak olusturabilecedi norokognitif yan etkiler nede-
niyle kullanimini sinirlanmistir. Erken ve ge¢ postnatal
steroid kullanimini ayri ayr degerlendirildiginde erken
steroid kullaniminin SP riskini arttirma etkisi oldugu,
bu nedenle kullanilmamasi onerilirken, ge¢ kullanimin-
da uzun donemde noérolojik sekel riskini belirgin ola-
rak arttirmadigi belirtilerek yan etkileri agisindan kisitli
kullanimi 6nerilmistir.?¥ Postnatal steroid kullaniminin
noéromotor gelisim Uzerine etkileri ile ilgili ¢calisma so-
nuglari celiskili olup net bir fikir birligi bulunmamaktadir.
Postnatal sistemik dekzametazon tedavisi alan prema-
tiire bebeklerin 2 yasinda néromotor gelisimleri deger-
lendirildiginde, néromotor disfonksiyon insidansinin
%40 oraninda azaldigi bildirilmistir.> Yapilan diger bir
calismada, 2358 prematiire bebegin 366'sina postnatal
sistemik kortikosteroid tedavisi verilmis ve calismanin
sonucunda her 1 mg/kg doz steroid maruziyetinde, men-
tal gelisim indeksinde 2,0 puanlik azalma ve SP riskinde
%40’k bir risk artisi saptanmistir.?®! Prematiire bebekle-
rin 7 yasinda degerlendirildigi bir calismada erken ve ge¢
dénemde postnatal steroid alan BPD’li olgularda; SP ve
davranis bozukluklari yoniinden fark olmadigi bildirmis-
tir.2”? Calismamizda BPD tanisi alan 20 (%20.8) hastaya
ge¢ donem postnatal steroid (deksametazon) tedavisi
uygulanmisti. SP’li olgular ile normal nérolojik muayene-
siolan olgular arasinda steroid tedavisi agisindan anlamli
bir fark bulunmadi.

Enfeksiyonlarin CDDA preterm bebeklerde nérogelisim-
sel prognozu olumsuz etkiledigi gosterilmistir.® Sepsis-
te gelisimsel bozukluklara neden olan temel mekanizma,
perinatal ve postnatal donemdeki enfeksiyonlara bagl
olusan inflamatuvar sitokinlerin etkisiyle ortaya c¢ikan
beyaz cevher hasaridir.?! Calismamizda da SP tanili has-
talarda sepsis gorilme sikhgi yiksek saptanmistir. SGt-
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¢lioglu ve ark/nin yaptiklari calismada bebekler 2 yasinda
degerlendirildiklerinde sepsis geciren olgularda sepsis
gecirmeyen olgulara gore DGTT-Il sonucunun anormal
saptanmasi istatiksel olarak anlamh bulunmustur.'” Ca-
lismamizda bildirilen diger calismalarla uyumlu olarak
DGTT-Il sonucu anormal olan hastalarda sepsis gorilme
stkhgi yliksek saptandi.

Dogum adirhig 1000 gramin altindaki preterm bebekler-
de Evre 3 ve lzeri NEK gelisiminin 18-22 aylarda gelisimsel
sorunlar agisindan bagimsiz bir risk faktori oldugu bildi-
rilmistir.2? Literatlrden farkli olarak ¢alismamizda NEK ile
anormal norolojik muayene ve anormal DGTT-Il sonucu
arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Bu durum calisma-
mizdaki bebeklerin gebelik haftasinin daha biyiik olmasi
ile aciklanabilir.

Norogelisimsel olumsuz prognoza katkida bulunan en
onemli faktorlerden biriside intraventrikiler kanama ola-
rak kabul edilir. intraventrikiiler kanamasi Evre 3 ve 4 olan
bebeklerin yaklasik 1/3’linde, psikiyatrik problemler ve
yonetim islevlerinde bozukluk gériilmektedir.?" 32 Ulke-
mizde yapilan 128 CDDA bebegin diizeltilmis 12-18 ayda
degerlendirildigi bir calismada SP tanisi alan hastalarda
IVK saptanma sikh@ istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur.?¥ Calismamizda iVK gériilme sikligi
ile SP tanisi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldu-
gu saptandi.

Dogum agirhigi 1250 gramin altinda olan bebeklerde, kafe-
in tedavisinin mekanik ventilasyonda kalis siirelerini kisalt-
t1g1 ve bu bebeklerde BPD gelisme sikligini azalttigi gos-
terilmistir.2¥ Dogum agirligi 500-1250 gram arasinda olan
2006 bebek, diizeltilmis 18-21. ayda ve 5 yasinda degerlen-
dirildiginde; kafein kullanilan bebeklerde daha yiiksek sag
kalim oraninin saptandigi, nérogelisimsel gerilik agisindan
anlamli fark saptanmadigi bildirilmistir.®> 3¢ Calismamizda
da kafein tedavisi verilmesinin norolojik gelisim Uzerine
olumlu bir etkisi saptanmamistir.

Gebelik haftasi ve dogum agirligi azaldik¢a nérogelisimsel
gerilik orani artar. Bebeklerin 2.5 yasinda degerlendirildigi
bir calismada; gebelik stiresi 27 haftadan az olan bebekler-
de SP orani %7 saptanirken, term bebeklerde bu sikligin
%0.1 oldugu bildirilmistir.2”? Calismamizda SP tanili hasta-
larin gebelik siiresi ve dogum agirhigi ortalamasi beklenildi-
gi gibi anlamli diizeyde diisiik saptanmistir. Calismamizda
anormal DGTT-Il sonucu olan bebeklerde de gebelik haftasi
ile dogum agirligi ortalamasinin anlamli diizeyde duisuk ol-
dugu belirlendi.

CDDA bebeklerde olumsuz nérogelisimsel prognozun er-
kek cinsiyet ile iliskili oldugu, erkeklerde orta-agir SP sikhgi-
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nin yiiksek oldugu bildirilmektedir.?® Ulkemizde yapilan bir
calismada DGTT-Il ile yapilan degerlendirmede erkek cinsi-
yet, anormal norogelisim icin anlamli bir risk faktori olarak
saptanmistir.’ Ancak ¢alismamizda oldugu gibi farkli calis-
malarda da erkek cinsiyetin anormal DGTT-Il sonucu ile bir
iliskisinin saptanmadigi gorilmstir.3

Prematiire bebekleri DGTT-Il ile degerlendiren bir calis-
mada 1. dakika Apgar skoru ile anormal DGTT- Il sonucu
arasinda iliski bulunmazken, 5. dakika Apgar skorunun
disuk olmasiile anormal DGTT-Il sonucu arasinda istatik-
sel olarak anlamli iliski bulunmustur.'™! Calismamizda da
1. dakika Apgar skoru ile anormal DGTT- Il sonucu ara-
sinda iliski bulunmazken, DGTT-Il sonucu anormal olan
olgularda 5. dakika Apgar skoru anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur.

Calismamizda norogelisimsel degerlendirme ndrolojik
muayene ve DGTT-Il ile yapilmistir. Preterm bebeklerin
2.5 yasinda norolojik muayene ile degerlendirilmesinde
%58'inde norolojik muayene anormal saptanabilmektedir.
1371 Calismamizda anormal nérolojik muayene saptanma
sikliginin diistik olmasi bebeklerimizin gebelik haftasinin
daha buyuk olmasi ile aciklanabilir.

Diizeltilmis yasi 15. ay olan 367 CDDA bebekte yapilan
bir calismada, %10.9 oraninda DGTT anormal saptan-
mistir. Ayrica kisisel-sosyal alanda %7.1, ince motor alan-
da %7.9, dil alaninda %8.8 ve kaba motor alanda %10.7
oraninda gerilik oldugu bildirilmistir.>¥ Ulkemizde CDDA
bebeklerde dizeltilmis 12-18 aylarinda yapilan DGTT-II
ile; kisisel-sosyal alanda %7-13, ince motor alanda %9.4-
13, dil alaninda %7.8-23.1 ve kaba motor alanda %10.3-
12.5 oranlarinda gerilik tespit edildigi belirlenmistir.l'> 33
Cahsmamizda kisisel-sosyal, ince motor, dil ve kaba motor
alanda saptanan anormal durum oranlari ilkemiz oranla-
rina gore disiik oranlarda oldugu, bu durumun gelisen
yenidogan bakimin bebekler lizerine olumlu bir yansima-
st olabilecegdi distintld.

Sonug olarak ¢calismamizda dogum siiresi 34 haftanin altin-
da olan preterm bebeklerde anormal norolojik muayene
orani %11.5 ve anormal DGTT-Il orani %15.6 olarak sap-
tandi. Noromotor gelisimi etkileyen ana faktorlerin gebe-
lik haftasi, dogum agirhgi ve 5. dakika Apgar skoru oldugu
goruldi. Anormal noérolojik muayenesi olan bebeklerde
BPD, sepsis ve IVK sikligi, anormal DGTT-Il sonucu olan be-
beklerde ise RDS, BPD ve sepsis sikligi daha yiiksek oranda
saptandi. Anormal nérolojik muayene ve DGTT-Il sonucu
olan bebeklerde mekanik ventilatér gereksinimi, anormal
norolojik muayenesi olan bebeklerde oksijen tedavisi alma
ve mekanik ventilatére bagh kalma surelerinin daha fazla
oldugu saptandi.
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