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	 GİRİŞ

	 Son	yıllarda	antenatal	bakımda	ve	neonatal	yoğun	
bakım	koşullarında	 (antenatal	steroid	uygulaması,	
uygun	canlandırma	girişimleri,	sürfaktan	uygulanma-
sı,	 ventilatör	uygulamalarında	 iyileşmeler,	 agresif	
parenteral	beslenme)	 ilerlemelere	bağlı	olarak	32	
hafta	ve	1500	gramın	altında	doğan	çok	düşük	doğum	
ağırlıklı	(ÇDDA)	prematüre	bebeklerin	perinatal	mor-
talitesi	özellikle	gelişmiş	ülkelerde	dramatik	olarak	
azalmıştır	(1,2,3).	Prematüre	bebeklerin	yaşam	oran-
larındaki	bu	iyileşmeye	ne	yazık	ki	engellilik	oranın-
da	azalma	eşlik	etmemektedir.	
	 Yenidoğan	yoğun	bakım	ünitelerinin	başarısının	

en	önemli	ölçütünün	gelişimsel	sonuçlar	olduğu	artık	
tüm	 dünyada	 kabul	 edilmiştir.	 ÇDDA	 prematüre	
bebeklerin	 gelişimsel	 sonuçlarındaki	 farklılıklar,	
genetik,	perinatal	ve	sosyal-çevresel	faktörleri	içeren	
karmaşık	ilişkilerin	sonucu	ortaya	çıktığı	bildirilmek-
tedir.	Beklenildiği	üzere	perinatal	komplikasyonların	
şiddeti,	gelişimsel	sorunları	daha	da	arttırdığı	göste-
rilmiştir	(3).

 UZUN	DÖNEM	İZLEMLERDE	GELİŞİMİ
	 ETKİLEYEN	RİSK	FAKTÖRLERİ

	 Prematüre	bebeklerin	sorunları	olan	sepsis,	nek-
rotizan	enterokolit	(NEK),	intrakranial	kanama	(İKK),	
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Derleme	/	Review

ÖZET:
Prematüre bebeklerin perinatal dönem sorunlarının uzun dönem gelişimleri üzerine etki-
leri
Antenatal ve neonatal bakım koşullarındaki iyileşmelere bağlı olarak prematüre ve çok düşük doğum ağırık-
lı bebeklerin yaşam oranları artmış ancak engellilik oranlarında azalma olmamıştır. Yenidoğan yoğun bakım 
ünitelerinin başarısının en önemli ölçütünün gelişimsel sonuçlar olduğu artık tüm dünyada kabul edilmiştir. Bu 
bebeklerin gelişimsel sonuçları, genetik, perinatal ve sosyal-çevresel faktörleri içeren karmaşık bir ilişkinin sonu-
cudur. Prematüre bebeklerin perinatal sorunları olan sepsis, nekrotizan enterokolit, intrakranial kanama, peri-
ventriküler lökomalazi, bronkopulmoner displazi (kronik akciğer hastalığı), işitme kaybı, prematüre retinopatisi 
ve büyüme geriliği bebeklerin gelişimini olumsuz etkileyen risk faktörleridir. Bu sorunların önlenmesi veya erken 
tanı ve tedavisi, bu yüksek riskli çocukların bedensel sağlıkları ve gelişimlerinin en iyi duruma getirilebilmesi için 
önem taşımaktadır.
Anahtar kelimeler: Prematürite, perinatal sorunlar, gelişim

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.
Key words: Premature, perinatal problems, development
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periventriküler	lökomalazi	(PVL),	bronkopulmoner	
displazi	(BPD),	işitme	kaybı,	prematüre	retinopatisi	
ve	büyüme	geriliği	bebeklerin	gelişimini	olumsuz	
etkileyen	risk	faktörleridir.	Bu	sorunların	gelişim	üze-
rine	etkisi	ayrı	ayrı	aşağıda	ele	alınmıştır:	

	 a.	Sepsis	

	 Prematüre	bebekler,	perinatal	ve	postnatal	dönem-
de	enfeksiyon	açısından	risk	altındadırlar	(4).	Sepsis-
te	gelişimsel	bozukluklara	neden	olan	temel	meka-
nizmanın,	perinatal	 (koryoamniyonit)	ve	postnatal	
dönemdeki	enfeksiyonlara	bağlı	 inflamatuvar	sito-
kinler	aracılığı	ile	ortaya	çıkan	beyaz	cevher	hasarı	
oluşumudur	(4,5).	
	 Bu	konuda	yapılan	araştırmalarda;	koryoamniyo-
nitli	anneden	doğan	bebeklerde	ve	neonatal	sepsis	
geçirmiş	olan	çok	düşük	doğum	ağırlıklı	bebeklerde	
serebral	hareket	bozukluğu	gelişme	riskinin	4	kat	art-
tığı	bildirilmiştir	(6,7).	

 b. NEK

	 NEK	yenidoğanın	sık	görülen	ve	mortalitesi	yük-
sek	bir	gastrointestinal	hastalığıdır.	Bu	hastalık	esas	
olarak	 prematürelik	 ile	 ilişkilidir.	 Özellikle	 aşırı	
düşük	doğum	ağırlıklı	(ADDA)	bebeklerde	mortalite	
(%20-40)	ve	morbiditesi	yüksek	bir	hastalıktır.	NEK	
de	 sepsise	benzer	bir	dizi	 inflamatuvar	 reaksiyon	
gelişmesine	yol	açmaktadır	(8).	Bu	inflamatuvar	sito-
kinlerin	rolünün	yanı	sıra	hastalığa	eşlik	eden	sepsis,	
beslenme	bozukluğu	gibi	durumlar	da	NEK	gelişen	
ÇDDA	prematüre	bebeklerde	uzun	dönemde	geli-
şimsel	bozukluklar	için	risk	yaratmaktadır	(9).	
	 Hintz	ve	arkadaşlarının	çalışmasında,	1000	gram	
altında	 doğan,	 NEK	 gelişen	 prematüre	 bebekler	
düzeltilmiş	18-22.aylar	arasında	değerlendirilmiş	ve	
ileri	evre	NEK’in	(evre	3)	gelişimsel	sorunlar	açısın-
dan	bağımsız	bir	risk	faktörü	olduğu	vurgulanmıştır	
(10).

	 c.	İKK

	 İntraventriküler	kanama	(İVK)	ve	germinal	matriks	
içine	olan	kanamalar,	yenidoğandaki	İKK’lar	arasın-
da	en	 sık	görülen	kanama	şeklidir	 (11).	Özellikle	

Grade	3-4	 İVK	tespit	edilen	prematüre	bebeklerin	
uzun	dönem	izlemlerinde,	çocukların	yarısından	faz-
lasında	engellilik	geliştiği,	%45-86	bebekte	bilişsel	
işlevlerde	sorunlar	olduğu	ve	yaklaşık	%75’inin	özel	
eğitim	aldığı	bildirilmektedir	(12).	

	 d.	PVL

	 PVL,	serebral	beyaz	cevher	hasarı	olarak	tanımla-
nır	 (13).	 Prematüre	 bebeklerde	 ortaya	 çıkan	 PVL	
uzun	dönemde	serebral	hareket	bozukluğu,	nörolo-
jik	ve	entelektüel	bozuklukların	esas	öncüsü	olarak	
kabul	edilmektedir.	PVL,	1500	gramın	altında	doğan	
bebeklerin	yaklaşık	%3-4’ünde	ve	33-35	gestasyonel	
haftada	doğan	bebeklerin	yaklaşık	%4-10’unda	orta-
ya	çıkar	(14).	Klinik	bulgular	spastik	diplejiden	görme	
alanı	defektlerine	ve	bilişsel	sorunlara	kadar	değişe-
bilir.	Genellikle	prematüre	yenidoğanda	spastik	dip-
leji	şeklinde	ortaya	çıkar	ve	serebral	hareket	bozuk-
luğunun	nörolojik	bulguları	genellikle	6-9.	aylarda	
gözlemlenir	 (13).	Resch	ve	ark.’nın	çalışmasında,	
PVL	gelişen	bebeklerin	%77’sinde	serebral	hareket	
bozukluğu,	%72’sinde	bilişsel	işlevlerde	bozukluk	ve	
%15’inde	konvülziyonlar	saptanmış	ve	uzun	dönem-
de	gelişimsel	bozukluk	açısından	risklerinin	belirgin	
derecede	arttığı	belirtilmiştir	(15).	

 e. BPD

	 Prematüre	bebeklerin	yaşama	oranlarındaki	iyi-
leşme,	BPD	olarak	adlandırılan	kronik	olarak	oksijen	
bağımlı	bebeklerin	sayısında	artışla	sonuçlanmakta-
dır.	BPD’nin	gelişimin	her	alanında	çeşitli	sorunlara	
neden	olabildiği	vurgulanmaktadır.	BPD’nin	uzun	
dönem	gelişimsel	sonuçları	etkilemesine	neden	olan	
faktörler	arasında	geçici	hipoksik	ataklar,	sık	enfeksi-
yon	geçirme,	büyüme	yetersizliği,	uzamış	hastanede	
kalış	 süreleri	ve	daha	sonraki	 tekrarlayan	hastane	
yatışları	nedeniyle	anneden	ve	ev	ortamından	ayrı	
kalma,	steroidler,	ışık	ve	ses	gibi	çevresel	streslere	
uzun	süre	maruz	kalma	sayılabilir	(16,17).	
	 Yapılan	çalışmalarda	yenidoğan	döneminde	BPD	
tanısı	alan	bebeklerin	uzun	dönemdeki	izlemlerinde	
ince	ve	kaba	hareketlerde	sorunlar,	bilişsel	alanda	
gelişimsel	gecikmeler,	dikkati	toplama	ve	odaklanma	
açısından	sıkıntılar,	dil	alanında	gecikmeler,	çocuk-
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luk	çağında	daha	yüksek	oranda	bellek	sorunları	ve	
okul	döneminde	akademik	başarıda	sorunlar	yaşa-
dıkları	bildirilmiştir	(17,18).

	 f.	Sağırlık

	 Yenidoğan	yoğun	bakım	ünitesinde	yatmış	bebek-
lerde	sensorinöral	işitme	kaybı	sıklığı	%2-14’e	kadar	
yükselmektedir.	Yapılan	bir	çalışmada,	1500	gramın	
altında	doğan	prematüre	bebeklerin	postkonsepsiyo-
nel	40.	haftadaki	değerlendirmelerinde	%27’sinde	
işitme	kaybı	olduğu	saptanmıştır	(19).	
	 ÇDDA’lı	 prematüre	bebeklerin	 yatışı	 sırasında	
mekanik	ventilasyon,	kullanılan	ilaçlar,	yüksek	ses,	
hiperbilirubinemi,	nfeksiyonlar,	hipoksi	ve	BPD	gibi	
işitme	kaybına	neden	olabilecek	risk	faktörleri	işitme	
kaybını	daha	da	arttırabilmektedir	(20,21).	
	 Hayatın	erken	döneminde	gelişen	işitme	kaybı,	
iletişim	kurmayı,	bilişsel	işlevleri,	sosyal	ve	duygusal	
gelişimi,	akademik	becerileri	olumsuz	etkilemekte-
dir.	Tek	taraflı	sensorinöral	işitme	kaybı	olan	bebek-
lerin	uzun	dönem	izlemlerinde	normal	işitme	işlevle-
ri	olan	çocuklara	göre,	bilişsel	işlevlerinde	ve	akade-
mik	becerilerde	yetersizlik,	çeşitli	derecelerde	davra-
nış	sorunları	ve	öğrenme	güçlüklerinin	daha	sık	oldu-
ğu	bildirilmektedir	(19).

	 g.	Pematüre	retinopatisi

	 Prematüre	retinopatisi,	prematüre	bebeklerde	gör-
me	kaybının	en	önemli	nedenidir.	Prematüre	retino-
patisinin	gelişme	riskini	arttıran	 faktörler	arasında	
oksijen,	sepsis,	İVK,	kan	transfüzyonu	ve	mekanik	

ventilasyon	desteğinin	süresi	sayılabilir	(22).	Prema-
türe	 retinopatisi	 sıklığı	25	haftanın	altında	doğan	
bebeklerde	%87,	25-27	hafta	arasında	doğan	bebek-
lerde	%62	olarak	bildirilmektedir	(23).	Özellikle	ileri	
evre	retinopati	gelişen	ÇDDA	bebeklerde	engellilik	
oranlarının	yüksek;	ileride	öz	bakım	becerilerinde,	
hareket	alanında,	sosyal	ve	bilişsel	becerilerde	işlev-
sel	kısıtlılıklarının	olduğu	vurgulanmıştır	(24).	

	 h.	Büyüme	geriliği	

	 Prematüre	ve	ÇDDA	bebeklerin	büyük	bir	kısmı	
taburculuk	 sırasında	 o	 andaki	 postkonsepsiyonel	
yaşa	uygun	ortalama	doğum	ağırlığını	yakalayamaz-
lar.	Beyin	gelişiminin	en	hassas	dönemindeki	gelişen	
malnütrisyona	bağlı,	beyin	hücrelerinin	 sayısında	
azalma	gösterilmiş	ve	buna	bağlı	olarak	uzun	dönem	
izlemlerde	davranış,	 öğrenme	ve	bellek	 sorunları	
geliştiği	bildirilmiştir.	Yapılan	çalışmalarda,	prematü-
re	bebeklerin	yenidoğan	yoğun	bakım	ünitesindeki	
yatış	dönemindeki	kilo	alımı	ve	baş	çevresi	büyüme-
si	hızının	artmasının,	gelişimsel	sorun	sıklığında	azal-
mayı	sağladığı	savunulmuştur	(25).	

	 SONUÇ

	 Prematüre	 ve	 düşük	 doğum	 tartısı	 ile	 doğmuş	
olmak,	tüm	gelişim	alanlarında	gecikme	için	bir	risk	
faktörü	olmaktadır.	Postnatal	dönemde	gelişebilecek	
komplikasyonları	önlemek	veya	erken	tanı	ve	tedavi-
sini	sağlamak,	bu	yüksek	riskli	çocukların	bedensel	
sağlıkları	ve	gelişimlerinin	en	iyi	duruma	getirilebil-
mesi	için	önem	taşımaktadır.
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