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OZET

Premattire bebeklerin mortalite ve morbidite sonuglari

Son 30 yilda antenatal bakimda ve neonatal yogun bakim kosullarinda ilerlemelere bagl olarak da, ozellikle gelismis llkelerde, 6zellikle
1000 gram ve altinda dogan ve 22-25 gestasyonel haftada dogan prematiire bebeklerin perinatal mortalitesi azalmistir. Buna karsin,
yapilan arastirmalar bebeklerin en az %20-25'inin bir ya da daha fazla alanda islevsel kisithliklarinin ve yasama katilim ile ilgili sorunlarinin
oldugunu, bu sorunlarin erken bebeklik doneminden baslayarak eriskinlige dek uzanan donemde farkli bulgular ve farkli hizmet
gereksinimleri ile seyrettigini gdstermistir. Premattre ve ¢ok dusiik dogum agirlikli (C(DDA) bebeklerin agir diizeyde islev kaybi ve yetiyitimi
ile seyreden gelisimsel sorunlari serebral palsi, gorme ve isitme kaybi ve agir diizeyde bilissel sorunlardir. Son yillarda yapilan calismalarda
bu bebeklerde agir diizeyde gelisimsel sorun oranlarl %14-17 ve hafif diizeyde gelisimsel sorun oranlari %50-70 olarak bildiriimektedir.
Anahtar kelimeler: Prematurite, mortalite, gelisimsel sorun

ABSTRACT

Mortality and morbidity of premature infants

Due to advances in antenatal care and neonatal intensive care conditions, especially in developed countries, perinatal mortality of infants
born under 1000 grams, and 22-25 weeks’ gestational age was decreased. In contrast, studies showed that at least 20-25% of these infants
had functional limitations in one or more developmental areas, having different findings and requiring different services from early infancy
until adulthood. The developmental problems of premature and VLBW infants causing function limitations and disability are serebral
palsy, vision and hearing loss and severe cognitive problems. In the recent studies, the rates of severe developmental problems has been
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reported as 14-17%, and mild developmental problems has been reported as 50-70%.
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GiRiS

{inya Saglik Orgiitli tarafindan 20-37 gestasyonel haf-
Dta arasindaki dogumlar erken dogum (prematire
dogum); dogum agirhgr 2500 gramin altinda olan yenido-
ganlar dustuk dogum agirlikli (DDA); 1000-1499 gram ara-
sinda olanlari ¢ok disuk dogum agirlikli (CDDA); 1000 gra-
min altinda olanlari ise asiri dusuk dogum agirlikli (ADDA)
olarak tanimlanmaktadir (1).

Prematiirite ve Cok Diisiik Dogum Agirhig Sikligi

Yiksek gelirli Ulkelerde dusuk dogum agirhigl orani
%7.0, orta gelirli Ulkelerde %16.5, dusuk gelirli tlkelerde
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ise %18.6 olarak bildirilmektedir (2). Amerika Birlesik
Devletleri'nden son yayinlanan istatistiklere gore 2007
yilinda premature dogum orani %12.7, DDA’ dogum ora-
ni %8.2 ve CDDA ile dogan bebeklerin oranin %1.4 olarak
bildirilmistir (3). Turkiye Nufus ve Saghk Arastirmasi
sonuclarina gore, Turkiye’de DDA bebeklerin orani ise
%11°dir (4).

Prematiire ve CDDA Bebeklerin Yasam Oranlari

Antenatal bakimda ve neonatal yogun bakim kosul-
larinda ilerlemelere bagli olarak, ozellikle gelismis ulke-
lerde, 6zellikle 1000 gram ve altinda dogan ileri derecede
dusuk dogum agirlikli bebekler ve 22-25 gestasyonel haf-
tada dogan asir premature bebeklerin perinatal mortali-
tesi azalmistir (5).

Mortalite oranlarl Yunanistan’da %20; Hollanda’'da
25-27 haftalik dogan grupta %32, 29-31 haftalik grupta
%11 ve Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 27-32 hafta-
lik dogan bebeklerde %14 olarak bildirilmistir (6,7,8).
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DusUk-orta gelirli Ulkelere bakildiginda, CDDA bebeklerin
mortalitesi Tayland’da %27; Irak’'ta %29; Banglades'te
%78'dir (9,10,11). Nijerya’'dan bildirilen bir arastirmada ise
mortalite oranlari 32-33 hafta icin 16 ve 32 hafta altinda
%59 olarak bildirilmektedir (12).

Ulkemizde CDDA bebeklerin mortalitesi ile ilgili cok
merkezli arastirmada dogum agirliklari 500-749 gram
olan bebeklerde mortalite %70'dir. Dogum agirhginin 750
gramdan sonra her 250 gramlik artista mortalite %45,
%21, %10 olarak azalmaktadir (13).

Uzun donem izlemde gelisim alanlarindaki sonuglar

Premature bebeklerde yasam oranlarindaki bu iyiles-
meye ne yazik ki engellilik oraninda azalma eglik etme-
mektedir. Dolayislyla tek basina yasam orani, gelisimsel
sorunlar acisindan yuksek risk tasiyan bu bebeklerde
yeterli bir basari 6l¢liti olmamaktadir. Yenidogan yogun
bakim Unitelerinin basarisinin en 6nemli dl¢ttinun geli-
simsel sonuclar oldugu artik tim dinyada kabul edilmis-
tir (5).

CDDA bebeklerin gelisimsel sorunlari ile ilgili yapilan
arastirmalarda bildirilen sonuglardaki farkliliklar: farkl
orneklem gruplarinin alinmasina, érneklemlerin bazi
calismalarda dogum agirlhigl, bazilarinda gestasyonel haf-
tasi gozetilerek secilmesine, farkl yaslarda degerlendiril-
me yapilmasina; farkli degerlendirme tekniklerinin kulla-
nilmasina, gelisimsel sorun tanimindaki farkliliklara bag-
lanmaktadir (5,14).

CDDA bebeklerin agir dizeyde islev kaybi ve yetiyiti-
mi ile seyreden gelisimsel sorunlari serebral palsi, gorme
ve isitme kaybi ve agir dizeyde bilissel sorunlardir. Son
yillarda yapilan calismalarda CDDA bebeklerde agir
duzeyde gelisimsel sorun (islevleri onemli dl¢ude sinir-
landiran agir sorunlar) oranlart %14-17 ve hafif dizeyde
gelisimsel sorun (islevleri daha az sinirlayan ancak yasam
niteligini olumsuz yonde etkileyen sorunlar) oranlari
%50-70 olarak bildiriimektedir (15,16).

1. Bilissel alanda sonuclar

Cocukluk doneminde yapilan gelisimsel degerlendir-
melerde belirlenen bilissel islev bozukluk oranlari NICHD
verilerine gore, 22-26 gestasyonel haftada dogmus
bebeklerde %37-47, 27-32 gestasyonel haftalar arasinda
dogan bebeklerde %23-30 ve genel olarak 1000 gramin
altinda dogan bebeklerde %34-37 olarak bildirilmektedir
(8,17). Dogum agirliklarina bakildiginda oranlar, 800 gra-

min altinda dogan bebeklerde %13-50 ve 1250 gram
altinda dogan bebeklerde %26’dir (18).

CDDA ya da asiri DDA ile dogan cocuklarin okul ¢agi
degerlendirmelerinde normal dogum agirhgina sahip
¢ocuklara gore belirgin dusuk IQ degerleri ve yuksek
oranlarda bilissel islev bozukluklar saptanmaktadir (19).
Bilissel puanlar gestasyonel yas ve dogum agirligi ile
belirgin iliski gosterir. Her ne kadar aldig saglik hizmeti-
nin tipi, yalniz ebeveyn olmasi, gen¢ anne, annenin egi-
tim durumu, ev kosullar gibi ¢cevresel faktorlerin zeka
Uzerine etKisi olsa da, preterm ve term kontrolleri arasin-
da 1Q puanindaki farklar cevresel etkenlerdeki farklilig
duzelttikten sonra da devam etmektedir (14).

Bilissel alanda belirgin sorunlarin yani sira %50-70
oraninda silik sorunlar okul ¢agl ¢ocuklarinda ortaya
¢ikabilmektedir. Bu ¢cocuklarda; gorevleri yerine getirme
becerilerinde, gorsel-hareket becerilerinde ve bellekte
(0zellikle sozel bellek) degisik duzeylerde zorluklar, aka-
demik becerileri (0zellikle okuma ve matematik), anlama
yetenegi- dizenleme ve uyum becerilerinde sorunlar
gozlenebilir ve siklikla ergenlik ve geng eriskin donemde
davranis (6zglven eksikligi, kendine zarar verici davranis-
lar) ve duygusal alanda sorunlarin (@nksiyete, depresyon)
ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilir (20).

2. Hareket alaninda sonuclar

Prematlre bebekler henlz aktif beyin gelisimi ve
olgunlasmasi doneminde dogarlar ve dogduktan sonra
hipoksi, iskemi, beslenme yetersizlikleri, enfeksiyon, int-
rakraniyal kanama ya da periventrikiler I6komalazi gibi
sorunlarla karsi karslya kalirlar.

Prematire bebeklerde hareket alaninda gozlenen
onemli bir bulgu serebral palsidir. Serebral palsi; tipik ola-
rak tonus, refleksler, koordinasyon ve hareketlerde anor-
mallikler, hareket alaninda gecikmeler ve primitif refleks-
lerde sapmalari iceren hareket ve postur bozuklugu ola-
rak tanimlanir (21). Premattire ve CDDA bebeklerde en sik
gorulen formu %40-50 oranlarinda spastik diplejidir (14).
Marret ve arkadaslarinin calismasinda serebral palsi oran-
lar, 34. gestasyonel hafta icin %0.7, 33. hafta icin %4, 32.
hafta icin %4, 31. hafta icin %9 ve 30. gestasyonel hafta
icin %6 olarak saptanmistir (21).

Prematuriteyle iliskili olarak serebral palsi en sik goru-
len ve en fazla engellilige yol acan hareket bozuklugu ise
de, bu bebekler daha farkl bulgularla da karsimiza ¢ika-
bilirler. Hayatin ilk bir yilinda gecici distoni premattire ve
CDDA bebeklerin hareket gelisiminde sik gorulen bir sap-
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madir, bebeklerin %80’inde yaklasik 8-12. aylarda kaybo-
lur. Kalan 9%20’si ileride serebral palsi tanisi alir (3). Cocuk-
luk caginda ise bu bebekler hafif dizeyde ince ya da
kaba hareket alanlarinda gecikmeler, hafif ancak kalici
hareket anormallikleri (orn: asimetrik, sert ve gergin
topuklar), hareket planlanmasinda sorunlar ya da cesitli
fonksiyonel bozukluklara (ayakkabi baglama vb.) yol
acan duyusal-hareket entegrasyon sorunlari, akademik
becerilerde bozukluklar (yazma vb.) ve sosyal-duygusal
sorunlar (6zguven azlig), arkadas iliskilerinde basarisizlik-
lar vb.) gosterebilirler (22).

3. Duyusal bozukluklar

Gorme ve isitme ile ilgili bozukluklar, bilissel ve hare-
ket alanindaki engelliliklere gore daha az siklikta rastlan-
sa da, gestasyon haftasi distukge risk orani artmaktadir.

Tek ya da cift tarafli korlik asirt DDA bebeklerde
%1-10 arasinda gorulidrken, miyopi ve strabismus gibi
daha hafif gorme bozukluklari orani %9-25 olarak bildiri-
lir. Cihaz takilmasini gerektiren isitme kaybi asir DDA
bebeklerde %1-9 oraninda, orta derecedeki isitme bozuk-
luklart %11-13 civarindadir. Gegici iletim tipi ya da tek
tarafll isitme kayiplarini bu gruba dahil edildiginde orta
derecede bozukluk orani %28’e ylkselmektedir (14).

Bu yuksek riskli grupta okul oncesinde yapilan bir
¢alismada, 28 haftadan once dogmus cocuklarin %6'sin-
da orta-agir diizeyde gorme bozukluklar ve %4 oraninda
orta-agir isitme bozuklugu belirlenmistir (23).

4. Davranis ve duygusal alanlarda sorunlar
Prematire ve CDDA dogmak uzun donem izlemde
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