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Prematuire bebeklerin izlem sonuclar:

Neslihan Cicek, Ayca Vitrinel, Serdar Comert, Gulay Erdag, Feza Aksoy, Yasemin Akin

Ozet

Yenidogan tinitelerinde son yillarda goriilen gelismelerle birlikte preterm bebeklerde mortalite azalmistir. Ancak bu 6zel bebek grubunda artan
morbidite halen sorun olmaktadir. Bu nedenle, preterm bebeklerin term bebeklerden farkli olarak daha sik aralarla izlenmesi ve ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarla miicadele etmek gerekmektedir.

Bu amagcla, 2001-2003 yillar1 arasinda Dr. Lutti Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi Yenidogan
tnitesinde yatmis 50 preterm bebek izleme alindi. Gestasyon yas1 24-36 hafta arasinda degisen 50 preterm bebek bitytime ve gelisimleri acisindan
prospektif olarak iki y1l sureyle takip edildi. Bebekler buytiimeyi yakalama, noromotor gelisim, prematire retinopatisi, osteopeni ve anemi
yonunden incelendi; elde edilen sonuglar literatiir esliginde tartisildi.

Anahtar kelimeler: buyiimeyi yakalama, komplikasyon, prematirite

Summary

Follow up results of premature infants

In recent years mortality in preterm infants decreased with development in neonatal intensive care units. Inspite of the advances in intensive
care, increased morbidity is still a serious problem for this special group of newborns. For this reason preterm babies must be followed up more
frequently than term babies for their growth, development and possible complications.

In this study, 50 preterm infants with gestational ages between 24-36 weeks were followed up for 2 years longitudinally. The babies were
evaluated for catch-up growth, neuromotor development, retinopathy, anemia and osteopenia of prematurity; the results were discussed in view
of the literature.
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Giris

Son yillarda teknolojinin ilerlemesiyle birlikte yenidogan
yogun bakim tnitelerinde preterm bebeklerin yagam oranlari
artmistir. Ancak preterm bebeklerdeki azalan mortalite,
beraberinde artmis morbiditeyi getirmistir (1).

Bu nedenle preterm bebeklerin term bebeklerden farkli olarak
daha sik aralarla izlenmesi zorunlulugu ortaya ¢ikmustir. Erken
dogmalarinin kendilerine getirdigi ¢esitli komplikasyonlarin

tedavisi ve bu bebeklere sekelsiz normal bir yasam saglama

on plana ¢ikmistir. Bunun i¢in preterm bebeklerin yenidogan
tinitelerinde ve taburcu sonrasi takipleri ¢ok donemlidir.
Biz de bu ¢alismada Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi
Yenidogan tnitesinde yatmig 50 preterm bebegi buyiime ve
gelisimleri acisindan prospektif olarak iki y1l stireyle takip
ettik. Bebekler buyiimeyi yakalama, noromotor geligim,

prematiire retinopatisi, osteopeni ve anemi yoniinden incelendi.
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Gereg ve Yontem

Bu ¢aligmaya, 2001-2003 yillar1 arasinda Dr. Lutfi Kirdar
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigi Yenidogan unitesinde yatmig ve
sonrasinda duizenli olarak kontrolleri yapilmis olan 50
preterm bebek alindi. Gestasyon yasi1 24-36 hafta arasinda
degisen 50 preterm bebek bityiimeleri ve gelisimleri agisindan
prospektif olarak iki y1l siireyle takip edildi. Gestasyon yast

son adet tarihi ve Dubowitz skorlamasina gore belirlendi.

Bebekler dogum agwrliklarina gore ii¢c gruba ayrildi:

1. Grup: Agiri dusik dogum agirlikli (ADDA): dogum
agirligi< 1000gr

2. Grup: Cok dusuk dogum agirlikli (CDDA): dogum
agirligi: 1000-1500gr

3. Grup: Diusuk dogum agirlikli (DDA): dogum agirhig::

1500-2500gr

Bebekler gestasyon yaglarina uygunluk yontinden
degerlendirildi (SGA, AGA, LGA).

Hastalar ilk alt1 ay ayda bir, ikinci alt1 ay ti¢ ayda bir, ikinci
yaslarina kadar da alt1 ayda bir kontrollere ¢agrilarak bityime
ve gelisimleri agisindan izlendi. Bilyumeyi yakalama igin,
bebegin olcuilen degiskensinin dizeltilmis yasina gore term
bebeklerin bitylime egrilerinin -2 standart sapma (3.persantil)
degerinin tizerine ¢ikmasi esas alindi (2,3).

Noromotor gelisimlerinin izlemi duzeltilmis yasa gore
yapildi. Bebekler, yaslarina gore yapmalar: gereken
hareketlere ve gostermeleri beklenen motor gelisim
basamaklarina gore degerlendirildi (4,5). Olgularin timine
preterm retinopatisi agisindan retina muayenesi yapildi.
Dogum agirligi 1500gr.’1n altinda, risk faktort olan veya
bag cevresi patolojik olarak artan bebeklere (n=38) 10. giin
ve 4-6. haftada kraniyal ultrasonografi yapildi. Preterm
osteopenisi agisindan dogum agirligi 1500gr.’1n altinda olan
bebeklere 3. haftadan itibaren 3 ay aralarla fizik muayene,
serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz dl¢timi1 ve radyolojik
degerlendirmelerle osteopeni kontrolui yapildi (n=13). Dogum
agirligr 1500gr.’1n st olan bebekler osteopeni agisindan
3. aydan sonra kontol edildiler (n=37). Tum bebeklere 800
IU D vitamini proflaksisi uygulandi. 1500gr’in altinda
dogmus bebeklerden risk faktorti olanlara BERA (Auditory
Evoked Brainstem Response) testi uygulandi. Bebeklerin
tumuniin isitmesi ise her kontrolde denetlendi ( isitme ve

sesleri lokalize etme, ses ¢ikarma ve konugma vb.). Tam
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olgulara 6-8. haftada demir profilaksisi bagland1 ve olgular

demir eksikligi yontinden kontrol edildiler.

Bulgular

Calismaya 50 preterm bebek dahil edildi. Asir1 dusik dogum
agirlikli grupta 2 olgu (%4), CDDA grupta 10 olgu (%20),
DDA grupta ise 38 olgu (%76) vard1. Olgularin gestasyonel
yaslar1 24-36. haftalar arasindaydi (Tablo I). Olgularin 24’1
kiz (% 48), 267s1 (% 52) erkekti.

Tablo I: Olgularin dogum agirligr ve gestasyonel yasa gore

dagilimlart

Dogum agirlig n(%) Dogum agirligi  Gestasyonel yas
ort. £ ss (gr) ort. + ss

ADDA (< 1000) 2(4) 840 + 197.9 28.5+6,3

CDDA (1000-1500) 10 (20) 1409 +53.4 32.6+0,5

DDA (> 1500) 38 (76) 1830+ 53,4 341+14

ADDA: Agiri diigiik dogum agirlikli, CDDA: Cok diigiik dogum agurlikli,
DDA: Diisiik dogum agirlikli

Geriye doniik olarak olgularin prenatal ve natal ozellikleri
de incelendi (Tablo II). Dogumu izleyen donemde bebeklerin
yenidogan yogun bakim unitelerinde ortalama yatig sureleri
ADDA grupta 112 gin (min=98, max=126), CDDA grupta
52,2 giin (min=12, max=79), DDA grupta 16,3 giin (min=1,

max=38) olarak saptandi.

Tablo II: Olgularin antenatal ve natal ozellikleri Prenatal ve natal

ozellikler ADDA (n=2)

Prenatal ve natal ADDA CDDA DDA
ozellikler (n=2) (n=10) (n=38)
n% % %
Maternal hastalik 1 40 26,31
5. dk apgar <7 1 20 13,15
EMR >16 saat 0 10 5,26

ADDA: Agirt diisiik dogum agirlikli, CDDA: Cok diisiik dogum aguwrlikli,

DDA: Diisiik dogum agirlikli, EMR: Erken membran riiptiirii

Uzun sireli izlemde ADDA grubundaki bebek sayisi az
oldugu icin ¢alisma grubuna dahil edilmedi.

Cok dusuk dogum agirlikli gruptaki 10 bebegin; 3’1 (%30)
SGA, 7’si (%70) AGA idi. Olgularin 6’s1 (%60) ilk 3 ayda,
2’si (%20) ilk 6 ayda, 1’i (%10) 12. ayda, 1’i (%10) 2.



yasinda buytimeyi yakaladilar (Sekil 1). Iki bebekte (%20)
ilk u¢ ayda evre I retinopati gelisti, ancak izlemde
kendiliginden kayboldu. Iki olguda (%20) noromotor gerilik
saptandi. Bu bebeklerden biri evde dogum oykiisiine sahip
perinatal asfiksi yasamig SGA bir bebekti. Ayn1 bebegin
kraniyal ultrasonografisinde patoloji saptanmis, cekilen
bilgisayarli tomografisinde de minimal serebral atrofi tespit
edilmisti. Bu bebegin BERA testi patolojikti. Ikinci bebekte,
SGA olmasi1 diginda herhangi bir ozellik saptanmadi.
Dusuik dogum agirlikli gruptaki 38 bebegin; 8’1 (%21,1)
SGA, 30’u (%78,9) AGA idi. Olgularin 28’1 (%73,69) ilk
3 ayda, 6’s1 (%15,79) ilk 6 ayda, 4’11 (%10,52) 12.ayda
buyumeyi yakaladilar (Sekil 2). Bir olguda (%2,6) noromotor
gerilik saptandi. Bu bebegin asfiktik dogum oykiisu ve
kraniyal ultrasonografisinde tespit edilen minimal
hidrosefalisi mevcuttu. Norojirtrji konsiiltasyonu sonrasinda
ayni klinik tarafindan izleme alindi. Izlemde hidrosefalide
kendiliginden gerileme oldu. Vakalarin hig birisinde preterm

retinopatisi saptanmadi.
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Sekil 1: Cok diigiik dogum agwrlikly grubun biiyiimeyi yakalama

oranlart (n=10)
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suresinin ve komplikasyon (respiratuar distres, neonatal
enfeksiyon, konviilziyon, hipoglisemi, hipokalsemi) oraninin
artt1g1 gorulmustur (Tablo III). Hastanede yattiklar: siire
icinde en sik rastlanan komplikasyonun hiperbiliriibinemi

oldugu tespit edilmisgtir.

Tablo I11: Olgularin klinik ozellikleri
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Sekil 2: Diisiik dogum agirliklt grubun biiyiimeyi yakalama oranlart

(n=38)

Klinigimizde izlenen preterm bebeklere toplu halde

bakildiginda dogum agirhig: dustukce hastanede yatig

Klinik ozellik ADDA CDDA DDA
(n=2) % m=10)% (n=38) %
Respiratuar distres 100 50 36.84
Neonatal enfeksiyon 100 40 15.78
Hiperbilirubinemi 100 60 52.63
Konviilziyon 50 10 5.26
Metabolik bozukluk* 100 20 13.15

*Hipoglisemi, hipokalsemi ADDA: Agirt diiiik dogum agirlikli, CDDA: Cok

diisiik dogum agirlikli, DDA: Diisiik dogum agirliklt

Duzeltilmis yaglar1 2 yili doldurdugunda prematireler Denver
Tarama Testi uygulanmak tizere ¢agrildi. Yirmi dokuz bebek
(%50) test i¢in bagvurdu. Bes bebekte (%17,2) dil gelisiminde
gerilik tespit edildi. Bu bebeklerin 2’sinde asfiksi oykiisit
vardi. Bir bebekte (%3.,4) ince motor ve kisisel-sosyal
gelisimde gerilik bulundu. Bu bebekte de asfiksi ve serum
total bilirubin degeri 20 mg/dl’nin uizerine ¢ikan hiper-
bilirubinemi oykiisii vardi. Takipten ¢tkan 29 bebegin (%50)
3’ CDDA grupta, 26’s1t DDA gruptaydi. Bu bebeklerin 7’si
SGA (%24), 22’si AGA (%76) idi. Test icin geri donmeyen
bebeklerin ozellikleri test uygulanan bebekler ile benzerdi.
Anemi tum gruplarda ilk 3 ayda orta derecede gozlendi,
sonrasinda tamamen diizeldi.

Preterm osteopenisi CDDA grupta ilk 3 ayda %33 oraninda
goruldi ve izlemde 1 yag sonunda tiim vakalarda gerileme oldu.

Tartisma

Yenidogan yogun bakim servislerindeki teknolojik
gelismelerle birlikte prematire bebeklerin mortalite oranlari
azalmig ve yasam sinir1 24 hafta gibi erken gestasyonel
yaslara kadar indirilmistir. Uzun siire izlemli ¢aligmalarda
zamanindan erken dogan bu bebeklerin ¢ogunun bir yagindan
once hizl1 bir buyime gosterdikleri ve standart dl¢umleri
yakaladiklar1 gosterilmistir (6).

Biuyumeyi yakaladiktan sonraki takiplerinde AGA ve SGA
bebekler farkl seyir gostermistir. Biryiimeyi degerlendirirken

bu iki degiskeni de degerlendirmenin 6nemi Hitchcock ve
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arkadaglarmin (7) 90 preterm bebekte (1500-2500 gr)
yaptiklar ¢aligmada da belirtilmigtir. Bu ¢alismada preterm
SGA bebeklerin preterm AGA bebeklere gore, buytimeyi
yakalasalar bile, persantillerinin geri kaldigini belirtilmistic
Jaruratanasirikul ve arkadaglarinin (2) yaptigi 147 bebegin
iki yagina kadar izlendigi calismada, tim gruplarda buytimeyi
yakalama ilk 6 ayda olmustur. Sonraki izlemlerinde ozellikle
1500 gr’in altindaki SGA bebeklerde tum degiskenlerde
persantiller daha dusiik bulunmus ve iki yas sonunda bile
bu bebekler diger gruplara gore daha kuigtik kalmiglardur.
Bizim calisgmamizda da CDDA ve DDA gruptaki SGA ve
AGA bebeklerde benzer sonuglar bulundu. Ilk y1l icindeki
izlemlerinde 3. persantilin altinda kalma oranlar1 bas
cevresinde SGA bebeklerde ilk 3 ayda %20 iken, AGA
bebeklerde %0; boy izleminde SGA bebeklerde ilk 3 ayda
%60 iken 12. ayda %20, AGA bebeklerde ilk 3 ayda %20
iken 12. ayda %0; agirlik izleminde SGA bebeklerde ilk 3
ayda %30 iken 12.ayda %15, AGA bebeklerde ilk 3 ayda
%10 iken 12. ayda %0 idi. Dusiik dogum agirlikli grupta
buyumeyi yakalama sonras: iki yasina kadar yapilan
takiplerde, SGA bebeklerde; bas ¢evresi ortalama 25-50.
persantiller arasinda, boy 25. persantilde, tart1 50. persantilde
seyretti. AGA bebeklerde; bas ¢evresi 50. persantilde, boy
25-50. persantilde, tart1 50-75. persantil arasinda seyretti.
Prematiire bebeklerde mortalite ve morbiditeyi etkileyen en
onemli faktor dogum agirligidir. En riskli grup dogum
agirhigr 1000 gr’in altindaki bebeklerdir (8). Calismamizda
da dogum agirlig1 dustikce hastanede yatis stresi ve
komplikasyon oraninin arttig1 gorulmustir.

Uzun siireli izlem sonuglari degerlendirildiginde bas cevresi,
tart1 ve boy degiskenlerinde bulyiimeyi yakalama zamanlari
farkl1 bulundu.

Bas ¢evresi izleminde, CDDA grupta bebeklerin %80°i 0-
3 ay arasinda, %10’u 3-6 ay arasinda, %10’u 12-24 ay
arasinda buyumeyi yakaladi. Bag ¢evresinde yakalamasi
12-24 ay arasinda olan grupta risk faktorii ve SGA dogum
oykustu mevcuttu. Dusik dogum agirlikli grupta bebeklerin
%97,36’s10-3 ay arasinda, %2,64’11 3-6 ay arasinda btytimeyi
yakaladi. Diger degiskenlere (tartt ve boy) gore bas
cevresinde yakalama yuizde oranlari her iki grupta daha
erken bulundu (Sekil-1,2). Preterm 450 bebek ile Babson
ve Benda’nin buytime egrileri kullanilarak yapilan bir
calismada da dogum agirlig: dustiukge bas ¢evresindeki
yakalama zamaninin geciktigi gosterilmistir (9). Bu gecikme

dogum agirligr 1000 gr’in altindaki bebeklerde daha belirgin
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bulunmugtur (10).

Bag cevresi izlemi bebegin noromotor gelisimi ve sekel riski
acisindan yol gostericidir. Bizim calismamizda CDDA
grupta, bas cevresi yakalama zamani ayni gruptaki diger
bebeklerle karsilastirildiginda bir bebekte geri bulundu (18.
ayda). Bu bebegin dogum anamnezinde perinatal asfiksi
oykust vardi. Kraniyal ultrasonografisinde ve sonrasinda
cekilen kraniyal tomografisinde minimal serebral atrofi
tespit edildi. Hastanin noromotor gelisimi de diger bebeklere
gore geriydi. Diger tim bebeklerde bag cevresini yakalama,
duzeltilmis yasa gore ilk 6 ayda oldu. Simon NP. ve
arkadaglarinin (11) yaptig1 48 bebegi kapsayan ¢aligmada,
duzeltilmis yaslar1 12 ay oldugunda noromotor gelisim
geriligi gosteren prematiire bebeklerin bag ¢evresi yakalama
zamani 7,7 £ 2,1 ay, gelisimleri normal olan bebeklerin ise
3,7 + 3,1 ay olarak bulunmugtur. Noromotor geriligi olan
grupta ilk 6 ayda bas ¢evresinde buryimeyi yakalama orani
sadece %27 iken, gelisimi normal olan bebeklerde bu oran
%389 olarak bulunmustur. Prematiire bebeklerde bag ¢evresi
yakalama zamaninin duzeltilmis yasa gore ilk 6 ayda olmasi
ile noromotor gelisim arasinda belirgin bir iligki oldugu
belirtilmistir. Powls ve arkadaslarinin (12) yaptigit CDDA’1
137 bebegi kapsayan ¢aligmada, bag ¢evresinin kiiguklugu
ve dusuk IQ, ileri donemde ortaya ¢ikan okuma problemleri,
matematikte basarisizlik birbiriyle iliskili bulunmusgtur.
Agirlik izleminde CDDA grubun %701 ilk 3 ayda buytimeyi
yakaladi, 12. aylarinda bu oran %90’a ¢ikt1. Duisik dogum
agirlikl grupta ise %89,5’1 ilk 3 ayda buyumeyi yakaladi,
6. ayda bu oran %97,4’e ¢ikt1.

Boy izleminde CDDA grupta buyumeyi yakalama %40
olguda ilk 3 ayda olurken, bu oran 6. ayda %80’e, 12. ayda
%90’ a ¢ikt1. Dusuk dogum agirlikli grupta ise buytimeyi
yakalama %73,7 olguda ilk 3 ayda olurken, bu oran 6. ayda
%90’a, 12. ayda %100’e ¢ikt1.

Bizim ¢alismamizda her iki grup birbiri ile karsilagtiril-
diginda, CDDA grupta DDA gruba gore butyiimeyi yakalama
yuzde oranlar1 her ti¢ degisken icin daha dustik bulundu.
Dogum agirlig1 dustikce yakalama zamaninin geciktigi
tespit edildi. Dogum agirligi 2000-2500 gr olan bebeklerde
term bebeklere yakin bir buyime ve gelisme gozlendi.
Saigal S. ve arkadaglarinin (13) yaptig1 uzun streli izlemde
ADDA grupta tum degiskenlerde bityimeyi yakalama daha
gec bulunmus, ileri donemdeki okul basarist da diger gruplara
gore daha dusuk bulunmustur. Yine bir ¢aligmada ilk iki
yilda tim bebekler bitytimeyi yakalamigsa da dogum agirlig



dugtik¢e yakalama zamani ileri aylara kaymig, bu durum
dogum agirligi 1500 gr’in altinda ve SGA olan bebeklerde
daha belirgin bulunmustur (2).

Preterm bebeklerin ileri donemdeki okul basarilar ve biligsel
gelisimleri Uizerine yapilan caligmalarda term bebeklerle
karsilastirildiginda; ozellikle dil bilgisi ve matematik
konularinda biligsel gelisimleri geri bulunmustur. Biligsel
gelisim geriliginin preterm bebegin dogum agirlig: ve
gestasyonel yas1 azaldik¢a daha belirgin oldugu gorulmustir.
Ancak bu gelisimi ¢evresel faktorlerin de etkiledigi
belirtilmistir (14,15). Bizim ¢alismamizda da 2 yili dolan
bebeklerde yapilan Denver Tarama Testinde en ¢ok dil
gelisiminde gerilik tespit edilmistir.

Calismamizda grup ayrimi yapilmaksizin degiskenler
kargilastirildiginda buytimeyi yakalamanin bag cevresi,
agirlik ve boy sirasiyla oldugu tespit edildi. Bu durum klasik
bilgilerle ve literatuirle de paralellik gostermektedir (3,4,16).
Dogum agirlig1 kadar onemli bir bagka faktor de gestasyonel
yastir. Gestasyon yasinin 27 haftadan dusiik olmasinin bir
risk faktorii oldugu dusuinulmektedir (17). Ferrara ve
arkadaglarinin (18) prematiire bebekleri degerlendirdikleri
calismada 23, 24, 25 ve 26 haftalik gestasyonel yasa sahip
prematurelerin sirayla %57, %30, %20, ve %27’sinde
gelisimsel gecikme oldugu bildirilmistir. Calismamizda
CDDA grupta %20 noromotor gelisim geriligi saptandi.
Olgu sayimiz az olmakla birlikte, bu oranin literatiir bulgulari
ile uyumlu oldugu gozlenmektedir.

Nair PM. ve arkadaslarinin (19) yaptig1 calismada dogum
agirligi 1500 grmn ve gestasyon yasi 32 haftanin altinda
olan 59 preterm bebek 4-6. haftalar arasinda retinopati
acisindan taranmustir. Bebeklerin %25,4’inde (59 bebegin
15’inde) retinopati saptanmug; ancak bu bebeklerin %40’ nda
ciddi retinopati bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da olgu
say1st az olmakla birlikte literatiirle benzer sonuglar elde
edildi. Dogum agirlig1 1500 gr’in altinda olan bebeklerin
%33 tinde retinopati saptanirken; bu bebeklerin de %33’tinde
retinopatinin ciddi duzeyde oldugu tespit edildi.
Anemi tum gruplarda ilk 3 ayda orta derecede gozlendi,
sonrasinda tamamen diizeldi.

Preterm osteopenisi CDDA grupta ilk 3 ayda %33 oraninda
gortildu ve izlemde daha dengeli beslenme ile 1 yas sonunda
tum vakalarda gerileme oldu. Dusiik dogum agirlikli grupta
ilk 3 ayda bir vakada hafif duzeyde osteopeni goruldi ve
izlemde kayboldu. Ik 3 ayda daha yogun olarak goriilmesi

sadece fosfordan fakir anne siitiiyle beslenmelerine baglandi.
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Caligmalarda total parenteral beslenme ile osteopeni arasinda
iligki kurulmus, tanida idrarda P ve Ca bakilmasi, kemik
dansitometresi gibi yontemlerden yararlanmilmistir (20).
Osteopeni goriilen toplam 4 olgunun 2’sinde total parenteral
beslenme uygulanma oykist vardi.

Calismamizda yenidogan yogun bakim unitelerindeki
teknolojik gelismeler sonucunda preterm bebeklerin
mortalitesinin azalmasiyla birlikte, taburcu sonrasi takibin
oneminin ortaya koyulmasi amaglanmistir. Yakin takip ve
gereken donemlerde alinan tedbirler ve yapilan mudahalelerle
preterm bebeklerin ¢ogu normale yakin bir sekilde
yasamlarini surdurebilirler. Caligmamiz bu bebeklerin
tilkemiz kosullarinda iyi takip ve bakimla sekelsiz yagam

sanslarinin yiksek oldugunu gostermektedir.
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