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Ö Z E T 

Prematür bebeklerin takibi boyunca karşılaşılan problem
leri ve sonuçlarını değerlendirmek amacıyla 52 preterm bebek 
üç yıl boyunca izlenmiştir. Bebekler normal büyümeyi yakalama, 
psikomotor gelişim, anemi, osteopeni, prematür retinopatisi, 
İşitme bozukluğu, intrakranyal kanama ve üç yıl süresince tekrar 
hastalanma nedenleri açısından irdelenmiş ve sonuçlar literatür
le karşılaştırılmıştır. 
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SUMMARY 
In order to evaluate the problems and outcome of prema

ture deliveries, 52 preterm babies were followed-up during a pe
riod of three years. The babies were encountered for catch-up 
growth, neurodevelopment, anemia, osteopenia, retinopathy of 
prematurity, hearing-loss, intracranial hemorrhage and causes 
of rehospitalization during this period. The results were reviewed 
according to the recent literature. 
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1960'lı yıllardan sonra kurulan yenidoğan yoğun 
bakım ünitelerinin son yıllarda artan başarısı sonucu, 
yüksek riskli infantların yaşama şansı da giderek art
mıştır. Ancak bu durum 'azalan mortalite ve artan yaşa
ma şansı, yüksek morbiditeyi de birlikte mi getiriyor' 
sorusunu gündeme getirmiştir. Gerçekten de hastaneden 
taburcu olduklarında bu bebeklerin bütün sorunları 
çözümlenmiş değildir ve çıkabilecek komplikasyonları za 
manında farketmek ve aileyi de bu konuda uyarmak için 
uzun dönem yakın takip gerekmektedir. Preterm bebek
ler; fizik ve psikomotor gelişme geriliği (1), işitme bozuk
lukları (2), preterm retinopatisi (3), kafa içi kanamaları 
(4), osteopeni (5), anemi (6), davranış bozuklukları ve 
öğrenme güçlüğü (7) gibi pek çok uzun vadeli sorunlara 
eğilimlidirler. Bu bebeklerin özellikle süt çocukluğu döne
minde term bebeklere göre daha sık hastalandıkları, ani 
ve beklenmeyen ölümlerin de normal popülasyona göre 
3 ila 8 kat fazla görüldüğü ve daha fazla emosyonel 
bozukluk gösterdikleri de bilinmektedir (8). Ülkemizde de 
yenidoğan üniteleri geliştikçe, bu tür problemler daha sık 
gündeme gelmeye başlamıştır. 

Bu çalışmada, prematür doğmuş 52 bebek yaklaşık 
3 yıl boyunca izlendi ve bu süre içinde karşılaşılan sorun
lar ve sonuçları değerlendirildi. 
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G E R E Ç V E Y Ö N T E M 
Gestasyon yaşları 31-36 hafta arasında, vücut ağır

lıkları 980-2450 gr. arasında değişen 52 preterm A G A 
(gestasyon yaşına uygun doğum ağırlıklı) bebek 
yenidoğan takip polikliniğinde 3 yıl boyunca izlendi. 
Bebekler enfeksiyon gibi bir sorun çıkmadıkça ilk 6 ay iki 
ayda bir, 2. altı ay 3 ayda bir ve daha sonra 3 ila 6 ayda 
bir düzenli olarak izlendi. Kontrole gelmeyen ya da 
düzensiz gelen bebekler çalışmaya dahil edilmedi. 

Bebekler izlemleri boyunca; 
- Yaşıtlarını fiziksel olarak yakalama süresi (catch-

up grovvth) 
-Psikomotor gelişim 

-Anemi 

-Preterm osteopenisi 
-Preterm retinopatisi (ROP) 
-İşitme bozuklukları 

-İntrakranyal kanama yönünden kontrol edilmiştir. 

Bunun için bütün bebeklere hastaneden çıkarken ya 
da rutin kontrollerinde tam kan sayımı, periferik yay
ma,,retikülosit, ferritin, kan biyokimyası (Ca, P, alkalen 
fosfataz), el-bilek grafisi, B A E R ve kranyal ultrasonografi 
tetkikleri yapılmış, gerekli durumlarda tetkikler tekrarlan
mış ve her bebek için göz konsültasyonu istenmiştir. 
Bebeklere 4. haftadan başlayarak aylık olmak üzere 
retinopati kontrolü bir oftalmolog tarafından yapılmıştır. 

Bebeklerin psikomotor gelişimi çocuk psikiyatrisi bil
im dalında görevli bir ekip tarafından yapılmış ve Denver 
gelişim testi kullanılmıştır. 
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B U L G U L A R 

Çalışmaya alınan 52 preterm bebeğin doğum ağır
lıkları 980-2450 gr. arasında değişmekte olup, ortalama 
1632+410 gramdı. Gestasyon yaşları 29-36 hafta arasın
da değişmekte olup, ortalama 32.7+1.8 haftaydı. 
Bebeklerin vücut ağırlığı ve gestasyon yaşına göre 
dağılımı Tablo 1 ve 2'de gösterilmiştir. 

Bebeklerin 29'u (%55.7) kız, 23'ü (%44.3) erkekti. 

Hastaların 39'unda (%75) yaşıtlarını fiziksel olarak 
yakalama ilk yılda sağlandı ve bu süre ortalama 6.08±3.5 
ay olarak tespit edildi. On bebek (%19.2) 2 yaşını doldur
duğunda, yaşına göre normal boy ve ağırlık sınırına gir
di. Üç bebekde (% 5.8) ise boy ve ağırlık normal sınırların 
altında kaldı ve üç bebeğin de doğum ağırlığının 1000 
gramın altında olduğu görüldü. 

Birinci yılın sonunda 5 bebek (%9.6) pslkomotor 
gelişme yönünden geri bulundu. Bu bebeklerin 4'ünün 
doğum ağırlığı 1000 gr. ve altında, 1 'inin ise 1360gr idi. 
Üçüncü yılın sonunda 5 bebekte de Denver gelişim 
testindeki gerilik devam etmekteydi. 

Üç yıllık takip boyunca bebeklerin yalnız 9'unda 
(%17.3) anemi saptandı ve hepsi demir eksikliği anemisi 
tanısı aldı. 

Onyedi bebekte (%32.6) preterm osteopenisi tespit 
edildi ve bu bebeklerin hepsinin doğum ağırlıklarının 
1500 gramın altında olduğu saptandı. Hastaların 4'ü 
(%7.6) retinopati tanısı aldı. Bu 4 bebeğin 3'ünde evre I, 
birinde evre 2 saptandı ve bunların daha sonraki kon
trollerde spontan düzeldiği gözlendi. Evre 2 retinopati 
tanısı alan bebeğin resiratuvar distres sendromu ne
deniyle mekanik ventilasyon tedavisi aldığı ve diğer 3 be
beğin de çeşitli nedenlerle nazal ya da hood içimde oksi
jen tedavisi aldığı saptandı. 

Bütün bebeklere hastaneden çıkarken B A E R 
yapıldı, ancak işitme kaybı saptanan olmadı. 

Bebeklerin 7'sinin kranyal ultrasonografisinde pa
toloji saptandı. Bu 7 bebeğin 4'ünde ventriküler dilatasy-
on, 2'sinde kortikal atrofi, birinde ise frontal bölgede hipo-

Tablo 1. Bebeklerin doğum ağırlığına göre dağılımı 

Doğum ağırlığı (gram) sayı % 
<1000 6 
1001-1500 13 
1501-2000 21 
2001-2500 12 

11.5 
25.0 
40.4 
23.1 

Tablo 2. Bebeklerin gestasyon yaşlarına göre dağılımı 

Gestasyon yaşı (hafta) sayı % 
<30 13 
31-33 24 
34-36 15 

25.0 
46.2 
28.8 
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dens alan görüldü. Diğer 45 hastanın ultrasonografileri 
normal bulundu. 

Üç yıllık çalışma süresince 52 bebekten 8'inin 
bronşiolit, birinin pnömoni nedeniyle hastanede yatarak 
izlendiği ve 5'¡nin inguinal hernl nedeniyle opere edildiği 
tespit edildi. 

TARTIŞMA 
Otuzbeş haftanın ve 2500 gramın altında doğan be

bekler, gestasyon haftalarına ve doğum ağırlıklarına 
bağlı olarak pek çok uzun vadeli sorunlara eğilimlidirler. 
Bu nedenle gelişmiş ülkelerde kurulan özel merkezler, 
yaşayan yüksek riskli bebekleri prospektif izleme pro
gramlarına almakta ve böylece nörolojik, gelişimsel, 
medikal, nutrisyonel ve psikososyal durumlarını monitor-
ize ederek, ortaya çıkan problemlere zamanında müda
hale etmektedir. 

Ülkemizde de özellikle son yıllarda yenidoğan 
ünitelerinde ciddi gelişmeler kaydedilmiş ve düşük 
doğum ağırlıklı bebeklerin yaşama şansı önemli ölçüde 
artmıştır. Azalan mortalite karşısında, prematürelerin 
kısa ve uzun dönemli sorunları ülkemizde de giderek 
önem kazanmaktadır. 

Çalışmamızda 3 yıllık izlem sonucunda, vücut ağır
lığı 1000 gramın altındaki 3 bebeğin fizik gelişiminin nor
mal sınırlara erişemediği, 10 bebeğin ise 2 yaşını doldu
runca normale eriştiği belirlenmiştir. Düşük doğum ağır
lıklı bebeklerin normal fizik gelişimine genellikle ilk 2 yıl 
boyunca eriştikleri, 3 yıldan sonra ise bunun çok az bir 
olasılık olduğu bilinmektedir (9). Doğum ağırlığı 1500 
gramın altında olan bebeklerin yaklaşık % 151nin normal 
fizik gelişimi yakalayamadığı bildirilmiştir (10). Bizim 
çalışmamızda bu oran %5.8'dir, ancak yalnız 1500 
gramın altındaki bebekleri değil, çalışmadaki bütün 
pretermleh kapsamaktadır. 

Üç yıllık izlem boyunca, 52 bebeğin sadece 9'unda 
anemi saptanmıştır. Aneminin az görülmesinde, pre-
matür bebeklere 6-8. haftada rutin olarak 2 mg/kg profi-
laktik Fe başlanmasının etken olduğu düşünülmüştür. 

Osteopeni pretermlerde %30'lara varan oranlarda 
görülmektedir (11,12). Bizim çalışmamızda da bu oran 
%32.6'dır ve osteopeni tespit edilen bebeklerin doğum 
ağırlığı 1500 gramın altındadır. Bu bebeklerde günde 800 
ünite D vitamini almalarına rağmen osteopeni gelişmesi, 
bebeklerin anne sütü ağırlıklı beslenmesine ve Ca ve fos
for takviyesi yapılmamasına bağlanmıştır, 

Preterm retinopatisi, nadiran term bebeklerde de 
görülse bile, büyük ağırlıkla pretermlerde görülen ve 
gelişmekte olan retinadaki normal vaskülarizasyonun 
durmasına bağlı gelişen bir bozukluktur (9). Nodgaard ve 
ark. (13) çalışmalarında R O P insidansını %18 olarak 
verirken, Maheshwari ve ark.14 bu oranı %7 olarak ver
miştir. Bizim çalışmamızda ise bebeklerin %7.6'sında 
R O P tespit edilmiştir. 

Sensorinöral işitme kaybı insidansı pretermlerde 
%1-3 olarak bildirilmişken (15), bu çalışmada bütün be-
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beklere B A E R yapılmasına rağmen işitme kaybı sap
tanamamıştır. 

Intrakranyal kanama term bebeklerde %4.6 oranın
da görülürken, vücut ağırlığı 1000 gramın altında olan 
bebeklerde bu oran %50'lere varmaktadır (8). Bizim 
çalışmamızda bebeklerin %13.4'ünde ultrasonla kranyal 
patoloji saptanmış olup, sonuçlar literatürle uyumludur. 

Prematür bebeklerin %22 ila 53'ünün hastaneden 
taburcu olduktan sonraki ilk 2 senede tekrar hastaneye 
yattığı gösterilmiştir (16). Bu bebeklerin hastaneye yatma 
nedeni akciğer enfeksiyonları ve inguinal herni onarımı 
ya da kulağa tüp takılması gibi cerrahi girişimlerdir. 
Takibimiz sırasında 52 bebekten 14'ü tekrar hastaneye 
yatmıştır. Gerek hastaneye yatış oranı, gerekse yatış ne
denleri literatürle uyum göstermektedir. 

Sonuç olarak, ülkemizde yenidoğan yoğun bakım 
ünitelerinde ölüm oranının giderek düşmesi ve çok düşük 
doğum ağırlıklı bebeklerin de yaşatılabilmesi, gelişmiş 
ülkelerde görülen prematüriteye bağlı komplikasyonların 
bizde de giderek artan oranlarda görülmesine yol 
açmıştır. Bu bebeklerin yaşam kalitesinin daha iyi ola
bilmesi için, prematüreler için özel izlem polikliniklerinin 
kurulması ve bu konuda yetişmiş elemanlarca, okul 
dönemine kadar izlenmeleri gereklidir. Bu şekilde gelişen 
komplikasyonların erken tanı ve tedavisi mümkün olacak 
ve yenidoğan yoğun bakım ünitelerindeki gelişme daha 
büyük bir anlam kazanacaktır. 
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