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Prematiire bebeklerin perinatal dénem sorunlarinin
uzun donem gelisimleri tizerine etkileri
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OZET:

Prematiire bebeklerin perinatal ddnem sorunlarinin uzun dénem gelisimleri Gzerine etki-
leri

Antenatal ve neonatal bakim kosullarindaki iyilesmelere bagl olarak prematiire ve ¢ok diisiik dogum agirik-
Il bebeklerin yasam oranlari artmis ancak engellilik oranlarinda azalma olmamistir. Yenidogan yogun bakim
tinitelerinin basarisinin en énemli 6l¢ttiintn gelisimsel sonuglar oldugu artik tiim dinyada kabul edilmistir. Bu
bebeklerin gelisimsel sonuglari, genetik, perinatal ve sosyal-cevresel faktérleriiceren karmasik bir iligkinin sonu-
cudur. Prematiire bebeklerin perinatal sorunlari olan sepsis, nekrotizan enterokolit, intrakranial kanama, peri-
ventrikler [6komalazi, bronkopulmoner displazi (kronik akciger hastalidi), isitme kaybi, prematire retinopatisi
ve biytime geriligi bebeklerin gelisimini olumsuz etkileyen risk faktorleridir. Bu sorunlarin énlenmesi veya erken
tani ve tedavisi, bu ylksek riskli cocuklarin bedensel sagliklari ve gelisimlerinin en iyi duruma getirilebilmesi igin
onem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Prematiirite, perinatal sorunlar, gelisim

ABSTRACT:

The effects of the perinatal problems on long term development of preterm infants
Depending on the improvements in antenatal and neonatal care of premature and low birth weight infants,
survival rates were increased but disability rates were not decreased. It has been accepted all over the world that
developmental results were the most important criterion for the success of neonatal intensive care units. The
developmental outcomes of these infants are the results of a complex relationship between the genetic, perinatal
and social-environmental factors. Perinatal problems such as sepsis, necrotizing enterocolitis, intracranial
hemorrhage, periventricular leukomalacia, bronchopulmonary dysplasia (chronic lung disease), hearing loss,
retinopathy of prematurity and growth retardation are risk factors that negatively affect the development.
Prevention or early diagnosis and treatment of these problems are important for the normal physical health and
development of these high-risk children.
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GiRiS

Son yillarda antenatal bakimda ve neonatal yogun
bakim kosullarinda (antenatal steroid uygulamasi,
uygun canlandirma girigsimleri, siirfaktan uygulanma-
si, ventilator uygulamalarinda iyilesmeler, agresif
parenteral beslenme) ilerlemelere bagli olarak 32
hafta ve 1500 gramin altinda dogan ¢ok diisiik dogum
agirlikl (CDDA) prematire bebeklerin perinatal mor-
talitesi ozellikle gelismis tlkelerde dramatik olarak
azalmigtir (1,2,3). Prematire bebeklerin yasam oran-
larindaki bu iyilesmeye ne yazik ki engellilik oranin-
da azalma eslik etmemektedir.

Yenidogan yogun bakim unitelerinin basarisinin

en onemli 6l¢ttindn gelisimsel sonuclar oldugu artik
tum dinyada kabul edilmistir. CDDA prematiire
bebeklerin gelisimsel sonuglarindaki farkliliklar,
genetik, perinatal ve sosyal-cevresel faktorleri iceren
karmasik iliskilerin sonucu ortaya ¢iktigi bildirilmek-
tedir. Beklenildigi tizere perinatal komplikasyonlarin
siddeti, gelisimsel sorunlari daha da arttirdigi goste-
rilmistir (3).

UZUN DONEM iZLEMLERDE GELISIiMI
ETKILEYEN RiSK FAKTORLERI

Prematiire bebeklerin sorunlari olan sepsis, nek-
rotizan enterokolit (NEK), intrakranial kanama (IKK),
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periventrikiler 16komalazi (PVL), bronkopulmoner
displazi (BPD), isitme kaybi, prematire retinopatisi
ve biyime geriligi bebeklerin gelisimini olumsuz
etkileyen risk faktorleridir. Bu sorunlarin gelisim tize-
rine etkisi ayri ayri asagida ele alinmistir:

a. Sepsis

Prematiire bebekler, perinatal ve postnatal donem-
de enfeksiyon acisindan risk altindadirlar (4). Sepsis-
te gelisimsel bozukluklara neden olan temel meka-
nizmanin, perinatal (koryoamniyonit) ve postnatal
donemdeki enfeksiyonlara bagli inflamatuvar sito-
kinler araciligi ile ortaya ¢ikan beyaz cevher hasari
olusumudur (4,5).

Bu konuda yapilan arastirmalarda; koryoamniyo-
nitli anneden dogan bebeklerde ve neonatal sepsis
gecirmis olan cok dusik dogum agirlikli bebeklerde
serebral hareket bozuklugu gelisme riskinin 4 kat art-
tig1 bildirilmistir (6,7).

b. NEK

NEK yenidoganin sik gortilen ve mortalitesi yiik-
sek bir gastrointestinal hastaligidir. Bu hastalik esas
olarak prematiirelik ile iliskilidir. Ozellikle asiri
dustk dogum agirlikli (ADDA) bebeklerde mortalite
(%20-40) ve morbiditesi yiksek bir hastaliktir. NEK
de sepsise benzer bir dizi inflamatuvar reaksiyon
gelismesine yol agmaktadir (8). Bu inflamatuvar sito-
kinlerin roltintin yani sira hastaliga eslik eden sepsis,
beslenme bozuklugu gibi durumlar da NEK gelisen
CDDA premattire bebeklerde uzun déonemde geli-
simsel bozukluklar icin risk yaratmaktadir (9).

Hintz ve arkadaglarinin ¢alismasinda, 1000 gram
altinda dogan, NEK gelisen prematiire bebekler
dizeltilmis 18-22.aylar arasinda degerlendirilmis ve
ileri evre NEK’in (evre 3) gelisimsel sorunlar agisin-
dan bagimsiz bir risk faktori oldugu vurgulanmistir
(10).

c. iKK
intraventrikiiler kanama (IVK) ve germinal matriks

icine olan kanamalar, yenidogandaki IKK’lar arasin-
da en sik goriilen kanama seklidir (11). Ozellikle

Grade 3-4 VK tespit edilen prematiire bebeklerin
uzun doénem izlemlerinde, cocuklarin yarisindan faz-
lasinda engellilik gelistigi, %45-86 bebekte bilissel
islevlerde sorunlar oldugu ve yaklasik %75’inin 6zel
egitim aldig bildirilmektedir (12).

d. PVL

PVL, serebral beyaz cevher hasari olarak tanimla-
nir (13). Premattire bebeklerde ortaya ¢ikan PVL
uzun dénemde serebral hareket bozuklugu, nérolo-
jik ve entelektiiel bozukluklarin esas 6nciist olarak
kabul edilmektedir. PVL, 1500 gramin altinda dogan
bebeklerin yaklasik %3-4’tinde ve 33-35 gestasyonel
haftada dogan bebeklerin yaklasik %4-10"unda orta-
ya cikar (14). Klinik bulgular spastik diplejiden gorme
alani defektlerine ve bilissel sorunlara kadar degise-
bilir. Genellikle premattire yenidoganda spastik dip-
leji seklinde ortaya cikar ve serebral hareket bozuk-
lugunun norolojik bulgulari genellikle 6-9. aylarda
gozlemlenir (13). Resch ve ark.’nin calismasinda,
PVL gelisen bebeklerin %77’sinde serebral hareket
bozuklugu, %72’sinde bilissel islevlerde bozukluk ve
%15’inde konviilziyonlar saptanmis ve uzun dénem-
de gelisimsel bozukluk acisindan risklerinin belirgin
derecede arttig belirtilmistir (15).

e. BPD

Prematiire bebeklerin yasama oranlarindaki iyi-
lesme, BPD olarak adlandirilan kronik olarak oksijen
bagiml bebeklerin sayisinda artisla sonuclanmakta-
dir. BPD'nin gelisimin her alaninda cesitli sorunlara
neden olabildigi vurgulanmaktadir. BPD'nin uzun
donem gelisimsel sonuclari etkilemesine neden olan
faktorler arasinda gecici hipoksik ataklar, sik enfeksi-
yon gecirme, biuytume yetersizligi, uzamis hastanede
kalis streleri ve daha sonraki tekrarlayan hastane
yatislari nedeniyle anneden ve ev ortamindan ayri
kalma, steroidler, 1sik ve ses gibi cevresel streslere
uzun stire maruz kalma sayilabilir (16,17).

Yapilan ¢alismalarda yenidogan doneminde BPD
tanisi alan bebeklerin uzun donemdeki izlemlerinde
ince ve kaba hareketlerde sorunlar, bilissel alanda
gelisimsel gecikmeler, dikkati toplama ve odaklanma
acisindan sikintilar, dil alaninda gecikmeler, cocuk-



luk caginda daha yiiksek oranda bellek sorunlari ve
okul doneminde akademik basarida sorunlar yasa-
diklari bildirilmistir (17,18).

f. Sagirhk

Yenidogan yogun bakim tnitesinde yatmis bebek-
lerde sensorinoral isitme kaybi sikligi %2-14’e kadar
yukselmektedir. Yapilan bir calismada, 1500 gramin
altinda dogan prematiire bebeklerin postkonsepsiyo-
nel 40. haftadaki degerlendirmelerinde %27’sinde
isitme kaybi oldugu saptanmistir (19).

CDDA’ll prematire bebeklerin yatisi sirasinda
mekanik ventilasyon, kullanilan ilaglar, yiiksek ses,
hiperbilirubinemi, nfeksiyonlar, hipoksi ve BPD gibi
isitme kaybina neden olabilecek risk faktorleri isitme
kaybini daha da arttirabilmektedir (20,21).

Hayatin erken doneminde gelisen isitme kaybi,
iletisim kurmayi, bilissel islevleri, sosyal ve duygusal
gelisimi, akademik becerileri olumsuz etkilemekte-
dir. Tek tarafli sensorinoral isitme kaybi olan bebek-
lerin uzun dénem izlemlerinde normal isitme islevle-
ri olan cocuklara gore, biligsel islevlerinde ve akade-
mik becerilerde yetersizlik, cesitli derecelerde davra-
nis sorunlari ve 6grenme glcliklerinin daha sik oldu-
gu bildirilmektedir (19).

g. Pematiire retinopatisi

Prematire retinopatisi, prematiire bebeklerde gor-
me kaybinin en 6nemli nedenidir. Prematire retino-
patisinin gelisme riskini arttiran faktorler arasinda
oksijen, sepsis, 1VK, kan transflizyonu ve mekanik
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