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OZET

Bu calismada, prematiire bebeklerde rutin fizik
muayenede gbézden kacabilen gelisimsel sorunlarin
Denver Gelisimsel Tarama Testi (DGTT)ile erken
saptanmasi amaclandi. Calismaya alinan 76 prematiire
bebege ortalama 11.0%6.4 ayda uygulanan ilk DGTTile 8
bebekte (% 10.5) gelisimsel gerilik gézlendi. ilk DGTT
anormal olarak degerlendirilen olgularin kontrol
GTT'lerinde iic bebek 25., 27. ve 35 ayda normali
yakalarken, 5 bebekte (%66.6) gelisimsel
geriliksiirmekteydi. Prematiire bebeklerde, 1500 gramin
altinda dogum agirhigi, 32 haftanin altinda gestasyonel yas
ve menenjitin prognozu kotii etkileyen risk faktoérleri
oldugu goriildii.  Prematiirelerin ancak %6,6'sinda
gelisimsel gerilik saptanmasi, bu bebeklerin iilkemiz
kosullarinda da iyi bir bakimla sekelsiz yasama
sanslarinin yiiksek oldugunu gésteren (iimit verici bir
bulgu olarak yorumlandi.
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Perinataloji ve neonatoloji alanlarindaki bilgi, de-
neyim birikimi ve gelisen teknolojik olanaklar sayesinde
prematire bebeklerin sag kalim orani giderek artmakta-
dir. 1960'lh yillarda 1000 gramin altindaki bebeklerin
yasam sansi ancak %10 iken son yillarda bu bebek-
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SUMMARY

We planned to early diagnose the developmental
problems of prematurely born infants, that may be
unrecognised during routine medical examinations, by
Denver Developmental Screening Test. Seventy-six
premature infants were offered Denver Developmental
Screening Test at mean postnatal age of 11.0%6.4
months. Developmental delay was demonstrated in 8
infants (10.5 %) by this initial evaluation. Three of this
eight infants caught up with normal peers at 25 th, 27 th
ve 35 th months, each as demonstrated by repeat
Denver Developmental Screening Test, whereas
developmental delay persisted infive (6.6%). Risk factors
for developmental delay in premature infants were birth
weightless than 1500 gram, gestational age less than 32
weeks and presence of meningitis. Precence of
developmental delay only in 6.6% of premature infants is
a promising finding demonstrating that high-quality
neonatal care gives the prematurely born infants the
chance to survive without handicap.

Key Words: Denver Developmental Screening Test,
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lerin % 50'sinden fazlasi yasatabilmektedir. Sag kalim
orani artmasina karsin serebral palsl, mental retarda-
syon. konviilsiyon, posthemorajik hidrosefali, mikrosefa-
I, isitme kaybi ve gérme kusurlari gibi majoér nérolojik
sekel sikhgi %6-8 olarak dedgismeden kalmistir (1). Pre-
maturelerin prognozunun degerlendiriimesinde yakin za-
mana kadar bu majoér nérolojik bozukluklar dikkate
alinmaktaydi. Ancak, son yillarda okul ¢gaginda gérulen
algilama bozuklugu, 6grenim guclugu, dikkat azlidi, ko-
nusma bozuklugu, davranis sorunlari ve minur nénoro-
jik disfonksiyon gibi sorunlarin daha sik gorildigu fark
edilmistir. Bu min6r bozukluklar, 1500 gramin altindaki
prematirelerde %22, 1000 gramin altindakilerde ise
%34 oraninda gorilmektedir (1). Rutin gelisimsel ge-
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Tablo 1. Calisma grubundaki pematirelerin 6zellikleri
Agirlik (gram) Gestasyon yasi (hafta)
Gruplar n ortiISsD Ort+SD
<32 hafta grubu 28 (13 kiz, 15 erkek) 1497.3+507.8 30.6H.4
> 33 hafta grubu 48 (22 kiz, 26 erkek) 2043.4+50.8 34.6+1.5
Toplam 76 (41 erkek, 48 kiz) 1842.2+531.7 33.1+x2.4
Tablo 2. DGTT anormal olarak degerlendirilen prematiirelerin gestasyonel yaslari ve bazi klinik 6zellikleri
Bebek Gastasyonel yas Agirik
Gruplar No (hafta) (gram) Klinik sorun Kontrol DGTT
<32 hafta 1 31 1228 sorunsuz anormal
2 31 1680 sorunsuz 35.haftadanormal
3 28 1026 hiperbilirubinemi kontrole gelmedi
4 28 1260 sepsis, menenjit, IVK anormal
> 33 hafta 5 37 1680 SGA, hiperbilirubinemi 27.aydanormal
6 36 2160 RDS, sepsis, menenijit 25.ayda normal
7 35 1820 Klinefelter sendromu anormal
8 33 1580 sorunsuz anormal

IVK: intraventrikiiler kanama, SGA: Gestasyon yasina gére dogum agirligi 10. persantllin altinda doganlar,

RDS: respiratuar distres sendromu

cikmenin erken bebeklik ve cocukluk ¢adinda taninmasi
ve risk altindaki prematurelerin belirlenip gerekli énlem-
lerin alinmasi, mindr ndérolojik sekellerin azaltilmasina
katkida bulunacaktir. Bu amagla Bayley Bebekler igin
Zihinsel ve Devimsel Olgedi ve Denver Gelisimsel Ta-
ram a Testi (DGTT)gibi testler kullaniimaktadir (2-5).

Bu calismanin amaci, DGTT kullanilarak prema-

tire bebeklerde rutin fizik muayenede goézden kagabi-
len gelisimsel sorunlari erken saptayabilmektedir.

GEREG VE YONTEM

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari anabilim Dali Neona-
toloji Bilim Dali Yodun Bakim Unitesinde yatirilarak te-
davi edilen ve daha sonra prematlre polikliniginde izle-
nen 76 prematureye Turk cocuklari icin uyarlanmis
DGTT cocuklarin yaslarina gore dizenlenen, anneler
ve babalar tarafindan cevaplanan ve uygulayici tarafin-
dan degerlendirilen 105 islem ya da maddeden olusan
ve gelisimin degisik alanlarikisisel-sosyal, ince ve kaba
devinsel ve dil yetisi olmak Uzere doért bélimden ibaret
olan bir testtir. Test, bebeklerin 6nceki ve mevcut klinik
problemlerini bilmeyen bir hekim tarafindan anne ve
babalarla gérugsulerek ve bazi maddeler uygulayici kta-
rafindan degerlendirilerek yapildi. Prematiire bebeklerde
DGTT kronolojik yaslari yerine postkonsepsiyonel yasa
gore duzeltilmis yaslari g6z o6nune alinarak deger-
lendirildi, ilk DGTT uygulamasi 11.0+6.4 ayda yapildi.
Testte slpheli veya anormal olarak yorumlanan olgular
tekrar degerlendirildi.

SONUGLAR

41 erkek, 35 kiz olmak Uizere toplam 76 prema-
tire bebege DGTT uygulandi. Calismaya alinan olgula-
rin ortalama gestasyon yaslari 33.1+2.4 hafta, agirliklari
1842.2+531.5 gram idi. Calisma grubunda 28 haftadan
kiglk bir tek bebek oldugundan olgular 32 haftadan
kiguk ve blyik olmak Uzere iki grupta incelendi. Olgu-
larin 28'l 32 haftadan kiglk, 48'i 32 haftadan buyik idi
(Tablo 1). Otuziki haftadan klgik olan bebeklerin orta-
lama gestasyon yaslari 30.6+1.4 hafta, agirlik-
lari149.3+375.5 gram; 32 haftadan buyuk olanlarin ges-
tasyon yaslari ise 34.6+1.5 hafta, agirliklar
2043.4+507.8 gram idi. Sadece bir prematirenin agirlig
1000 gramin altinda (665 gram) idi.

Tim bebeklere ortalama 11.0£6.4 ayda uygulanan
ilk DGTT, 8 bebekte (%10.5) anormal bulundu.
DGTTanormal olarak degerlendirilen olgularin kontrol
DGTT'lerl yapildi. Bir bebek (bebek 3) kontrole gelme-
di. Digerlerinin izleminde U¢ bebek (bebek 2,5,6) sira-
siyla 35,27, ve 25. ayda normal gelesiml yakaladigi
saptandi (Tablo 2). Ancak, doért bebegin gelisimi kont-
rollerde de anormal bulundu. Kontrole gelmeyen bebe-
gin DGTT'sinin anormal oldugu kabul edilirse, sonugta
bebeklerin 5/76 sinda (%6.6) gelisimsel gerilik saptan-
mis oldu (Tablo 3).

Bebekler 32 haftadan kiglik ve blylk olmak
Uzere iki grupta incelendiginde gestasyonel yaslari 32
haftadan kiglik olan prematirelerin dérdinde
(%14.3)ilk DGTT anormal olarak degerlendirildi. Bu be-
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Tablo 3. Cesitli risk faktorlerini tagsiyan prematirelerde 11.0+6.4 ayda yapilan ilk DGTT ve kontrol DGTT'de gelisim-
sel gerilik saptananlar

ik DGTT'de Kontrol DGTT'lerde

Risk faktori n gelisimsel gerilik saptananlar gelisimsel gerilik saptananlar
Gestasyonel yas

<32 hafta 28 4(%14.3) 3(%10.7)

¢33 hafta 48 4(%8.3) 2(%4.2)
Dogum agirigi

< 1500 gram 17 3(%17.6) 3(17.6)

>1500 gram 59 5(%8.5) 2(%3.4)
Sepsis,menejit

Gegirenler 4 2(%50) 1 (%25)

Gegirmeyenler 72 6(%8.3) 4(%5.6)
Hiperbilirubinemi

Olanlar 25 2(%8.0) 1(%4.0)

Olmayanlar 51 6(%11.8) 4(%7.8)
intrauterin biyume geriligi

SGA 8 1(%12.5)-

AGA 68 7(%10.3) 5(%7.3)

SGA: Gestasyon yasina gore dogum agirligi 10. persantilin altinda doganlar
AGA: Gestasyon yasina gére dogum agirhgi 10-90. persantil arasinda doganlar

beklerden gestasyonel yasi 32 haftadan kiglk olanla-
rin ikisi sorunsuz prematire olup agirliklari sirasi ile
1228 ve 1680 gram idi (bebek 1,2). Diger iki bebek ise
28 haftalik olup, biril026 gram agirliginda hiperbilirubi-
nemili (bebek 3), digeri 1260 gram agirliginda sepsis,
menenjit ve Grade 1 intraventikiler kanama tanisi ile
izlenmis bebekti (bebek 4) (Tablo 2). Bu bebeklerden
sadece sorunsuz olan bebek 2 normal gelisimi yakala-
di. Boylece 32 haftadan kigik prematirelerin 3/28
inde (%10.7) gelisimsel gerilik saptanmis oldu (Tablo
3).

Gestasyonel yaslari 33 haftadan blyiuk doért ol-
guda (%8.3) ik DGTT anormal olarak degerlendirildi.
Bu bebekler, 37 haftallk 1680 gram agirliinda ges-
tasyon yasina gore distk dogum agirhkh (GA) ve hi-
perbilirubinemili bebek (bebek 5), 36 hftalik respiratu-
var distres sendromu ve ge¢ sepsis tanili bebek (be-
bek 6), 35 haftalik 1820 gram agirhiginda Kllnefter
Sendromu olan bir bebek (bebek 7) ve 33 haftalik
1580 gram agirliginda sorunsuz bir bebek (bebek *)
idi (Tablo 2). Bebek 5 ve 6 sirasiyla 27 ve 25. haf-
tada normal gelisimi yakaladi. Bdylece 33 haftadan
blylk prematirelerin 2/48 inde (%4.2) gelisimsel ge-
rilik saptanmis oldu (Tablo 3).

Dogum agirhgina goére c¢alisma grubu ikiye ayril-
diginda, 1500 gramin altindaki 17 bebekten 3'linde
(%17.6) ilk DGTT anormal olarak yorumlandi. Bu be-
beklerden higbiri normali yakalayamadi. Dogum agirligi
1500 gramin Ustinde olan 59 bebegn ise 5'inde (%
8.5) ilk DGTT anormalken, kontrollerde ¢l normali ya-
kaladi. Bdylece 1500 gramin Ustindeki bebeklerin sa-
dece 2'sinde (%3.4) DGTT anormal bulundu (Tablo 3).

T Klin J Pediatr 1995, 4

Calisma grubunda bulunan 8 SGA ebekten 1'inde
(%12.5) ilk GTT anormal olarak degerlendirildi. Bu be-
bek 27. ayda normali yakaladi (Tablo 3).

Sepsis ve menenjit gegiren 4 olgumuzun 2'sinde
(%50) ik DGTT anormal olarak yorumlandi. Bu olgular-
dan biri 27. ayda normal gelisimini yakaladi. Sepsis ve
menenjit bulunmayan 72 olgunun ise 6'si (%8.3) ilk
DGTT'de anormal olarak yorumlandi. Kontrollerde, bu
bebeklerden ikisi normali yakaladi. Kontrol DGTT so-
nuglarina gére, menenjitti bebeklerde 1/4 (%25), me-
nenjit gegirmeyenlerde 4/72 (% 5.6) oraninda gelisim-
sel gecikme saptandi (Tablo 3).

Calisma grubumuzda hiperbilirubinemili bebek-
lerden hicbirinde exchange transflizyon gerektirecek
dizeyde yuksek bilirubin dizeyi saptanmamis, tim be-
beklerde bilirubin dizeyleri fototerapi ile kontrol altina
alinabilmisti. Hiperbilirubinemili 25 bebegin 2'sinde
(%8.0), hiperbilirubinemisi olmayan 51 bebegin ise
6'sinda (%11.8) ik DGTT anormal bulundu. Hiperbiliru-
binemili bebeklerden biri kontrolde normali yakaladi.
Kontrol DGTTsonuglarina goére hiperbilirubinemili be-
beklerin 1/25 (% 4.0), hiperbilirubinemi gézlenmeyenle-
rin 4*51 (%7.8) inde gelisimsel gecikme saptandi (Tab-
lo 3).

TARTISMA

DGTT, rutin fzik muayenelerde gézden kacabilen
gelisimsel sapmalari ortaya ¢ikarmak amaciyla yaygin
olarak uygulanan bir tarama testidir. Basit, pratik ve
uygulamasi kolay bir test olusu ve egitimli kisiler tara-
findan yapildiginda guvenirliginin yiuksek olusu nede-
niyle tercih edilmektedir. Birgok Ulke, kendi standartlari-
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ni saptamigtir ve testin uygulamasi ve deger-
lendirilmesini kendi standartlarina gére yapmaktadir.
Turkiye'de de Yalaz ve Epir tarafindan testin standar-
dizasyonu yapilmis ve uygulamaya girmistir (5). DGTT
ile degisik sosyoekonomik seviyedeki cocuklari deger-
lendirmede, farkli sonuglar alinabilecedi bildiriimektedir
(2,3,4). Ancak, bu farklilklar G¢ yas uzerindeki gocuk-
lar icin gecerlidir (6). Ug¢ yas altindaki gocuklar igin so-
syoekonomik duzeyin géz O6nlne alinmasina gerek
yoktur. Test., prematlire bebeklere de postnatal yaslar
gestasyonel yasa goére duzeltilerek gluvenle uygulanali-
lir (4,5). Bu nedenle, prematire bebeklerin rutin fizik
muayenede g6zden kacabilen gelisimsel sorunlarini er-
ken saptayabilmek amaciyla planlanan bu g¢alismada
DGTTkullaniimigtir. Yetmlsalti prematire bebekten
olusan bu calisma grubunda ilk DGTT'de % 10.5,
kontrol DGTT 'lerde ise %6.6 oraninda gelisimsel ge-
cikme saptanmistir.

Prematlire bebeklerde ndéromotor gelisim yoénin-
den prognozu etkileyen en 6nemli faktorler, gestas-
yonel yas, dogum agirhidi, intrauterin bayume geriligi, as-
fiksi, hipoglisemi, polisitemi, sepsis, menenijit, intrak-
raniyal kanama, ventrikiler dilatasyon, periventrikller
I6komalazi, kortikal atrofi, respiratuvar bozukluk, hiper-
bilirubinemi ve ailenin sosyoekonomik durumu olarak
bildirilmistir (1,7,8).

Prematire bebeklerde mortalité ve morbiditeyi et-
kileyen en 6nemli faktér dogum agirhgidir. (9). En riskli
grup dogum agirhiklart 1000 gramin altinda, gestasyonel
yaslarn 28 haftadan kuglk olan cok disik dogum agir-
likh prematurelerdir (1,6,7). Blackman ve arkadaslari 30
aylik iken yapilan gelisimsel tarama testinde, dogum
agirligi 1000-1500 gram olan bebeklerin %23'linde,
1000 gramin altindakilerin ise %45'inde orta derecede
motor ve bilissel bozukluk saptamislardir (10). Kitchen
ve arkadaslarinin yaptiklari bir calisma ise 1000 gramin
altindaki bebeklerin Iki yasinda yapilan Bayley gelisim-
sel testinde %21.3 1himh, %2.2 orta, %6.7'sinde ciddi
noéromotor gelisim geriligi bulunmustur (10). Calisma
grubumuzda, Tablo 3'de géruldugi gibi, dogum agirlig
1500 gramin altinda olan bebeklerin %17.6'sinda, 1500
gramin altinda olanlarin %3.4'inde DGTT ile gelisimsel
gecikme saptanmigtir. Bu sonug, 1500 gram altindaki
dogum agirliginin risk faktort oldugunu géstermektedir.

Dogum agirhd kadar 6nemli bir prognostik faktor
de gestasyonel yastir. Gestasyon yasinin 27 haftadan
disuk olmasinin 6nemli bir risk faktorid oldugu bildiril-
mektedir (8). Ferrara ve arkadaslari prematiire bebek-
leri 23+11. ayda degerlendirmiglerve 23,24,25 ve 26
haftalik gestasyonel yasta dogan prematurelerin sirasiy-
la %57, %30, %20 ve %27'sinde gelisimsel gecikme
oldugunu bildirmislerdir (12). Bu calismada, izlem
DGTTlerinin degrelendiriimesinde 32 haftanin altindaki
bebeklerin %10.7'sinde, 32 haftanin Uzerindeki bebek-
lerin %4.2'sinde gelisimsel gerilik saptanmistir. Bu bul-
gulara gore gestasyon yasinin 32 haftanin altinda ol-
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mas!| prematlire bebeklerde prognozu belirleyen risk
fktorlerinden biridir.

Vohr, GA bebeklerde gelisme geriligi saptanmis
ve bu bebeklerin 4-5 yaslarinda normal gelisimi yaka-
ladiklarini gostermistir (13). Calisma grubumuzuda ge-
lisimi ilk DGTT degerlendirmesinde patolojik bulunan
37 haftallk SGA bebek 27. ayda normal gelisimini ya-
kalamistir, inrauterin biyime geriliginin DGTT'ye etkisi
saptanamamistir.

Klinige kabul edildiklerinde hipoglisemi saptanan
iki olgu uygun glikoz infizyonuna hemen cevap ver-
misler ve Kkontrollerinde tekrar hipoglisemi saptanma-
mistir. Bu bebeklerde normal gelisme saptanmistir. Po-
lisitemi nedeniyle parsiyel exchange uygulanan be-
bekte de DGTT normal bulunmustur.

Gram (-) enterlk basillerle ve B grup strepto-
koklarla olugsan menenjitlerden sonra mental motor bo-
zukluk, konvdlsiyon, hidrosefali, isitme kaybi, konusma
ve davranis bozukluklarinin %20-60 oraninda oldugu
bildiriimektedir (14). Edwards ve arkadaslarinin yaptik-
lari bir calismada B grup streptokok menenjiti gegiren
61 hastadan %21'inin 6ldugu, yasayanlarin 3 yas ve u-
zerinde yapilan incelemelerinde %29'unda major néro-
lojik, %21'inde minér noérolojik bozukluk oldugu bildiril-
mistir (15). Wald ve arkadaslari ise %15 mindr, %25
major norolojik bozukluk bildirmiglerdir (16). Bu ca-
lismada, kontrol DGTT sonuglarina gére, menenjitli be-
beklerin %25'inde, menenjit gegirmeyenlerin ise
%5.6'sinda gelisimsel gecikme saptanmis ve premati-
relerde sepsis ve menenjitin 6nemli bir risk faktéru ol-
dugu gosterilmigtir.

Asfiksi, prognozu olumsuz etkileyen faktoérlerden
biridir (7,9). Hipoksi ve iskemi genellikle term bebek-
lerde gri cevherde néronal nekrotik lezyonlara, pre-
termlerde ise intraventrikiler kanamalar ve beyaz ce-
vherde periventrikiler I6komalaziye yol acarak nérolojik
prognozu kotulestirir (17). Grade | ve Il kanamalar
prognoz yonunden risk faktéri kabul edilmez; ancak
Grade Il ve IV yuksek risk gostergesidir (1.18). Ca-
lisma grubumuzda intrakraniyal kanamasi olan tek ol-
guda Grade | kanama yanisira menenjit de gelismistir.
Bu hastada saptanan gelisme geriligi nedeninin Grade
| kanamadan ¢ok menenjit oldugj kabul edilmistir.

Gastasyonel yaslari 32 haftadan kiclk prematire-
lerde, yukek serum bilirubin degerlerinin énemli risk
faktori oldugu bildirilmistir. Sekel riskinin serum biliru-
bin konsantrasyonundaki her 2.9 mg/dl artis ile %30
oraninda arttigi goOsterilmis ve exchange transfiizyon
gerektirenlerde daha fazla sekel saptanmistir (19). Ru-
bin ve arkadaslari yaptiklari bir calismada, hiperbilirubi-
nemlli prematire bebekler 4 yasta degerlendirdiklerinde
erken yaslarda saptanan farkliliklarin kayboldugunu
gostermislerdir (20). Calisma grubumuzda kontrol
DGTTsonuglarina goére hiperbllirubinemlli bebeklerin
%4'inde, hiperbilirubinemi gézlenmeyenlerin %7.8'inde
gelisimsel gecikme saptanmistir. ki grup arasinda fak
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bulunamamasinin nedeni, hiperbilirubinemili bebeklerin
hicbirinde exchange transflizyon gerektirecek diizeyde
bilirubin artisi olmamasidir.

Sonug olarak, calisma grubumuzda 1500 gramin
altinda dogum agirhgi, 32 haftanin altinda gestasyonel
yas ve menenjit prognzu kotu etkileyen risk faktoru
olarak saptanmistir. Prematirelerin ancak %6.6'sinda
gelisimsel gerilik saptanmasi, bu bbeklerin Ulkemiz
kosullarinda da iyi bir bakimla sekelsiz yagsama sansla-
rinin yiksel oldugunu gosteren Umit verici bir bulgu ola-
rak yorumlanmistir.
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