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OZET

Prematiir bebeklerin  takibi boyunca karsilagilan problem-
leri ve sonuglarini dederlendirmek amaciyla 52 preterm bebek
tg¢ yil boyunca izlenmistir. Bebekler normal biyimeyi yakalama,
psikomotor  gelisim,  anemi,  osteopeni, prematiir retinopatisi,
Isitme bozuklugu, intrakranyal kanama ve ¢ yil siiresince tekrar
hastalanma nedenleri agisindan irdelenmis ve sonuglar literatiir-
le  karsilagtirilmigtir.
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1960'h vyillardan sonra kurulan yenidogan yogun
bakim unitelerinin son yillarda artan basarisi sonucu,
yuksek riskli infantlarin yasama sansi da giderek art-
mistir. Ancak bu durum 'azalan mortalite ve artan yasa-
ma sansi, ylksek morbiditeyi de birlikte mi getiriyor'
sorusunu giindeme getirmistir. Gergekten de hastaneden
taburcu olduklarinda bu bebeklerin butin sorunlari
¢6zumlenmis degildir ve gikabilecek komplikasyonlari za-
maninda farketmek ve aileyi de bu konuda uyarmak igin
uzun dénem yakin takip gerekmektedir. Preterm bebek-
ler; fizik ve psikomotor gelisme geriligi (1), isitme bozuk-
luklari (2), preterm retinopatisi (3), kafa i¢i kanamalari
(4), osteopeni (5), anemi (6), davranis bozukluklari ve
6grenme gugligu (7) gibi pek ¢ok uzun vadeli sorunlara
egilimlidirler. Bu bebeklerin 6zellikle sit gocuklugu déne-
minde term bebeklere gére daha sik hastalandiklari, ani
ve beklenmeyen o6limlerin de normal popllasyona gore
3 ila 8 kat fazla goéruldigi ve daha fazla emosyonel
bozukluk gésterdikleri de bilinmektedir (8). Ulkemizde de
yenidogan Uniteleri gelistikge, bu tir problemler daha sik
gundeme gelmeye baslamistir.

Bu calismada, prematir dogmus 52 bebek yaklasik
3 yil boyunca izlendi ve bu siire iginde karsilasilan sorun-
lar ve sonugclari degerlendirildi.
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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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GEREG VE YONTEM

Gestasyon yaslari 31-36 hafta arasinda, vicut agir-
liklari 980-2450 gr. arasinda degisen 52 preterm AGA
(gestasyon yasina uygun dogum agirlikh) bebek
yenidogan takip polikliniginde 3 yil boyunca izlendi.
Bebekler enfeksiyon gibi bir sorun ¢ikmadikga ilk 6 ay iki
ayda bir, 2. alti ay 3 ayda bir ve daha sonra 3 ila 6 ayda
bir duzenli olarak izlendi. Kontrole gelmeyen ya da
dizensiz gelen bebekler ¢alismaya dahil edilmedi.

Bebekler izlemleri boyunca;

- Yasitlarini fiziksel olarak yakalama siresi (catch-
up grovvth)

-Psikomotor gelisim

-Anemi

-Preterm osteopenisi

-Preterm retinopatisi (ROP)

-isitme bozukluklari

-intrakranyal kanama yéniinden kontrol edilmistir.

Bunun icin bitin bebeklere hastaneden ¢ikarken ya
da rutin kontrollerinde tam kan sayimi, periferik yay-
ma,,retikllosit, ferritin, kan biyokimyasi (Ca, P, alkalen
fosfataz), el-bilek grafisi, BAER ve kranyal ultrasonografi
tetkikleri yapilmis, gerekli durumlarda tetkikler tekrarlan-
mis ve her bebek igin g6z konsiltasyonu istenmistir.
Bebeklere 4. haftadan baslayarak aylik olmak (izere
retinopati kontrolli bir oftalmolog tarafindan yapilmistir.

Bebeklerin psikomotor gelisimi gocuk psikiyatrisi bil-
im dalinda gérevli bir ekip tarafindan yapilmis ve Denver
gelisim testi kullaniimistir.
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BULGULAR

Calismaya alinan 52 preterm bebegin dogum agir-
liklari 980-2450 gr. arasinda degdismekte olup, ortalama
1632+410 gramdi. Gestasyon yaslari 29-36 hafta arasin-
da degismekte olup, ortalama 32.7+1.8 haftaydi.
Bebeklerin vicut agirligi ve gestasyon yasina gore
dagilimi Tablo 1 ve 2'de gosterilmistir.

Bebeklerin 29'u (%55.7) kiz, 23'U (%44.3) erkekti.

Hastalarin 39'unda (%75) yasitlarini fiziksel olarak
yakalama ilk yilda saglandi ve bu sire ortalama 6.08+3.5
ay olarak tespit edildi. On bebek (%19.2) 2 yasini doldur-
dugunda, yasina gore normal boy ve agirlik sinirina gir-
di. Ug bebekde (% 5.8) ise boy ve agirlik normal sinirlarin
altinda kaldi1 ve U¢ bebegdin de dogum agirliginin 1000
gramin altinda oldugu goérulda.

Birinci yilin sonunda 5 bebek (%9.6) pslkomotor
gelisme yoénunden geri bulundu. Bu bebeklerin 4'Unln
dogum agirhigr 1000 gr. ve altinda, 1'inin ise 1360gr idi.
Ugiincii yihn sonunda 5 bebekte de Denver gelisim
testindeki gerilik devam etmekteydi.

Ug yillik takip boyunca bebeklerin yalniz 9'unda
(%17.3) anemi saptandi ve hepsi demir eksikligi anemisi
tanisi aldi.

Onyedi bebekte (%32.6) preterm osteopenisi tespit
edildi ve bu bebeklerin hepsinin dogum agirliklarinin
1500 gramin altinda oldugu saptandi. Hastalarin 4'uG
(%7.6) retinopati tanisi aldi. Bu 4 bebegin 3'linde evre |,
birinde evre 2 saptandi ve bunlarin daha sonraki kon-
trollerde spontan dizeldigi goézlendi. Evre 2 retinopati
tanisi alan bebegdin resiratuvar distres sendromu ne-
deniyle mekanik ventilasyon tedavisi aldigi ve diger 3 be-
begin de gesitli nedenlerle nazal ya da hood igimde oksi-
jen tedavisi aldigi saptandi.

Butin bebeklere hastaneden ¢ikarken BAER
yapildi, ancak isitme kaybi saptanan olmadi.

Bebeklerin 7'sinin kranyal ultrasonografisinde pa-
toloji saptandi. Bu 7 bebegin 4'lUnde ventrikiler dilatasy-
on, 2'sinde kortikal atrofi, birinde ise frontal bdlgede hipo-

Tablo 1. Bebeklerin dogum agirligina gére dagilimi

Dogum agirligi (gram) sayl %

<1000 6 11.5
1001-1500 13 25.0
1501-2000 21 40.4
2001-2500 12 23.1

Tablo 2. Bebeklerin gestasyon yaslarina gére dagilimi

Gestasyon yasi  (hafta) sayl %

<30 13 25.0
31-33 24 46.2
34-36 15 28.8
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dens alan goéruldi. Diger 45 hastanin ultrasonografileri
normal bulundu.

Uc yilik calisma siiresince 52 bebekten 8'inin
bronsiolit, birinin pnémoni nedeniyle hastanede yatarak
izlendigi ve 5'inin inguinal hernl nedeniyle opere edildigi
tespit edildi.

TARTISMA

Otuzbes haftanin ve 2500 gramin altinda dogan be-
bekler, gestasyon haftalarina ve dogum agirliklarina
bagli olarak pek ¢ok uzun vadeli sorunlara egilimlidirler.
Bu nedenle gelismis ulkelerde kurulan 6zel merkezler,
yasayan yuksek riskli bebekleri prospektif izleme pro-
gramlarina almakta ve bdylece noérolojik, gelisimsel,
medikal, nutrisyonel ve psikososyal durumlarini monitor-
ize ederek, ortaya c¢ikan problemlere zamaninda muda-
hale etmektedir.

Ulkemizde de 6zellikle son yillarda yenidogan
Unitelerinde ciddi gelismeler kaydedilmis ve duslk
dogum agirlikli bebeklerin yasama sansi 6énemli 6lgide
artmistir. Azalan mortalite karsisinda, prematirelerin
kisa ve uzun dénemli sorunlari Ulkemizde de giderek
6nem kazanmaktadir.

Calismamizda 3 yillik izlem sonucunda, vicut agir-
ligi 1000 gramin altindaki 3 bebegin fizik gelisiminin nor-
mal sinirlara erisemedigi, 10 bebegin ise 2 yasini doldu-
runca normale eristigi belirlenmistir. Dusik dogum agir-
likli bebeklerin normal fizik gelisimine genellikle ilk 2 yil
boyunca eristikleri, 3 yildan sonra ise bunun ¢ok az bir
olasilik oldugu bilinmektedir (9). Dogum agirligi 1500
gramin altinda olan bebeklerin yaklasik % 151nin normal
fizik gelisimi yakalayamadig: bildirilmistir (10). Bizim
calismamizda bu oran %5.8'dir, ancak vyalniz 1500
gramin altindaki bebekleri degil, calismadaki bdutin
pretermleh kapsamaktadir.

Ug yillik izlem boyunca, 52 bebegin sadece 9'unda
anemi saptanmistir. Aneminin az gérulmesinde, pre-
matir bebeklere 6-8. haftada rutin olarak 2 mg/kg profi-
laktik Fe baslanmasinin etken oldugu disUnulmustar.

Osteopeni pretermlerde %30'lara varan oranlarda
gorulmektedir (11,12). Bizim c¢alismamizda da bu oran
%32.6'dir ve osteopeni tespit edilen bebeklerin dogum
agirhdr 1500 gramin altindadir. Bu bebeklerde glinde 800
Unite D vitamini almalarina ragmen osteopeni gelismesi,
bebeklerin anne situ agirlikli beslenmesine ve Ca ve fos-
for takviyesi yapilmamasina baglanmistir,

Preterm retinopatisi, nadiran term bebeklerde de
gorulse bile, blyuk agirhkla pretermlerde goérilen ve
gelismekte olan retinadaki normal vaskilarizasyonun
durmasina baglh gelisen bir bozukluktur (9). Nodgaard ve
ark. (13) calismalarinda ROP insidansini %18 olarak
verirken, Maheshwari ve ark.14 bu orani %7 olarak ver-
mistir. Bizim calismamizda ise bebeklerin %7.6'sinda
ROP tespit edilmigtir.

Sensorindral igitme kaybi insidansi pretermlerde
%1-3 olarak bildirilmisken (15), bu calismada butin be-
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beklere BAER yapilmasina ragmen isitme kaybi sap-
tanamamisgtir.

Intrakranyal kanama term bebeklerde %4.6 oranin-
da gorulirken, vicut agirhgr 1000 gramin altinda olan
bebeklerde bu oran %50'lere varmaktadir (8). Bizim
calismamizda bebeklerin %13.4'Unde ultrasonla kranyal
patoloji saptanmis olup, sonuglar literatirle uyumludur.

Prematir bebeklerin %22 ila 53'Unin hastaneden
taburcu olduktan sonraki ilk 2 senede tekrar hastaneye
yattigr gosterilmistir (16). Bu bebeklerin hastaneye yatma
nedeni akciger enfeksiyonlari ve inguinal herni onarimi
ya da kulaga tup takilmasi gibi cerrahi girisimlerdir.
Takibimiz sirasinda 52 bebekten 14'GU tekrar hastaneye
yatmistir. Gerek hastaneye yatis orani, gerekse yatis ne-
denleri literatirle uyum gdstermektedir.

Sonug olarak, Ulkemizde yenidogan yogun bakim
unitelerinde 6lim oraninin giderek dismesi ve ¢ok dusik
dogum agirlikli bebeklerin de yasatilabilmesi, gelismis
ulkelerde gorilen prematiriteye bagli komplikasyonlarin
bizde de giderek artan oranlarda goérilmesine yol
acmistir. Bu bebeklerin yasam kalitesinin daha iyi ola-
bilmesi igin, prematireler icin 6zel izlem polikliniklerinin
kurulmasi ve bu konuda yetismis elemanlarca, okul
dénemine kadar izlenmeleri gereklidir. Bu sekilde gelisen
komplikasyonlarin erken tani ve tedavisi mimkin olacak
ve yenidogan yogun bakim Unitelerindeki gelisme daha
buyik bir anlam kazanacaktir.
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