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Amag: Bu caligmanin amaci, Bayley Gelisim Olgegi kullamilarak, diizeltilmis 18. ayda prematiire bebeklerde ekstrauterin biiyiime geriligi ile yasamin
ilk ayindaki protein, lipid, enerji, karbonhidrat ve anne siitii alimmin nérogelisim lizerine etkisini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Caligsmaya 62 prematiire bebek dahil edildi. Beslenme ve antropometrik 6l¢timler dahil olmak iizere dogum oncesi, dogum esnast
ve dogum sonrasi Ozellikleri hasta dosyalarindan elde edildi. Diizeltilmis 18. ayda rutin muayeneye getirilen prematiire bebekler Bayley Geligim
Olgegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Taburculuk sirasinda 26 hastada (%41,9) ekstrauterin bilyime geriligi saptandi. Diizeltilmis 18. ayda 19 bebegin agirlig1 10. persentilin
altindaydi (%30,6). Bayley-1l Tarama testinde bilissel puan ortalamasi1 83,1+10,7, motor puan ortalamasi 85,0+13,6 idi. Her iki dlgekte 70 puanin
altinda dokuz hasta vardi. Taburculukta ekstrauterin biiylime geriligi olan veya agirlig1 10. persentilin altinda olan bebeklerin biligsel ve motor skorlar
ekstrauterin gelisme geriligi olmayan bebeklerin skorlarindan daha diisiiktii. Ekstrauterin biiyiime geriligi olan grupta ilk hafta ve ilk 2 hafta lipid
alimlar1 ortalamasinin daha diisiik oldugu gézlendi (sirastyla; p =0,029 ve p =0,010).

Sonug: Norogelisimi etkileyen birgok faktor olmasina ragmen ekstrauterin bilyiime geriliginin norogelisim tlizerinde etkili onemli bir faktér oldugu
goriilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Infant, Prematiire, Biiyiime ve Geligme.

ABSTRACT

The Impact of Extrauterine Growth Retardation On Neurodevelopment At Corrected 18 Month Age in Premature Infants

Objective: The aim of this study is to determine the impact of extrauterine growth retardation and the protein, lipid, energy, carbohydrate, human
milk intake in the first month of life on neurodevelopment at corrected 18-month age in premature infants by using Bayley Scales of Infant Develop-
ment.

Material and Method: Sixty-two preterm infants were included in the study. Antenatal, natal, postnatal characteristics including nutrition and anth-
ropometrics were obtained from their charts. Premature infants brought for routine examination at corrected 18 month age were evaluated with the
Bayley Scales of Infant Development.

Results: Twenty-six patients (%41,9) were extrauterine growth retardation at discharge. The weight of 19 infants (%30,6) were under 10th percentile
at corrected 18 months of age. Mean cognitive score was 83,1+10,7 and mean motor score was 85,0+13,6 in Bayley-Il Screening test. Nine patients
were under 70 points in both scales. The scroes cognitive and motor scales of infants who were extrauterine growth retardation at discharge or under
10th percentile according to the weight charts were lower than the scores of infants who were not extrauterine growth retardation. It was observed that
the mean lipid intake in the first week and the first 2 weeks was lower in the extrauterine growth retardation group (p =0.029 and p =0.010), respecti-
vely.

Conclusion: Although there are many factors affecting neurodevelopment, extrauterine growth retardation appears to be an important factor affecting
neurodevelopment.
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Preterm dogumlarin artmasi ve bu bebeklerin yasam bakim iinitelerinin temel hedefi bu bebekleri yasatma-
sans1 bulmasiyla bazi morbiditelerin de arttig1 goriil- nin yanisira morbiditeyi azaltmaktir. Bunun saglanma-
mektedir (1, 2). Bunlar arasinda ekstrauterin biiyiime smin temel yolu ise bu morbiditelere yol agan nedenleri
geriligi (EUBG) ve norogelisimsel bozukluklar 6nemli tam olarak saptayabilmek ve bunlar1 6nlemeye yonelik
bir yer tutmaktadir. Giiniimiizde yenidogan yogun diizenlemeleri yapmaktir.
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Ekstrauterin biiylime geriligi, yasa gore viicut agirligi-
nin <10 persentilin altinda olmasi olarak tanimlanir.
Cok diisiik dogum agirlikli infantlarda sik gézlenen bir
durumdur (3, 4). Pretermlerde EUBG’nin sik oldugu,
daha kiiclik gestasyon yasa ve daha az dogum agirligi-
na sahip olanlarda daha agir oldugu, ilk hafta icinde
saptanan EUBG’nin preterm bebekleri olumsuz etkile-
digi, uzun vadede norokognitif fonksiyonlarin kaza-
nilmasi tizerine olumsuz etkisinin oldugu bir¢ok ¢alis-
ma ile ortaya konmustur (5, 6). Preterm bebeklerde
ndrogelisimi olumsuz yonde etkileyen faktorlerden biri
de beslenmedir. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde,
ozellikle ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiire bebekler
icin agresif enteral ve parenteral beslenme stratejileri-
nin yaygin olarak uygulanmasina ragmen bu bebekler-
de taburculuk sirasinda ve sonrasinda biiyiime geriligi
onemli bir sorun olmaya devam etmektedir (7).

Yiiksek riskli diisik dogum agirlikli yenidoganlarin
bulundugu merkezlerde bu hastalarin gelisimsel 6zel-
liklerinin takibi i¢in noérolojik muayene ile birlikte
geligimsel tarama testlerinin bir arada kullanilmasi
onerilmektedir (8). Bu testlerden Bayley Gelisimsel
Degerlendirme Testi (BGDT), 1-42 aylik c¢ocuklarda
bilissel, dil, motor, sosyal ve duygusal gelisim ile adap-
tif davranigi degerlendiren altin standart bir aragtir (9).
Bayley testi bebek ve ¢ocuklarda yaslarina uygun geli-
simi degerlendirmeyi amaglar. Mental skala, motor
skala ve davranigsal skala olarak ii¢ boliimden olusur.
Mental ve motor skala ile cocugun kognitif, dil, kisisel,
sosyal, ince ve kaba motor gelisimi degerlendirilir.
Davranigsal skala ise cocugun test sirasindaki davranig-
larin1 degerlendirerek, motor ve mental skalalarin agik-
lanmasina yardime1 olur. Ug skala birbirini tamamlayi-
c1 Ozellige sahiptir. Bayley mental gelisim skalasi,
yiiksek riskli ve prematiire bebeklerde kognitif fonksi-
yonlarin degerlendirilmesinde en sik kullanilan 6lgiim
metodudur (10).

Bu ¢alismada amag, taburculukta EUBG olan ve olma-
yan preterm bebeklerin diizeltilmis 18. ayda nérokogni-
tif gelisimlerini ve EUBG olan pretermlerde noérokog-
nitif gelisimin etkilenip etkilenmedigini degerlendir-
mek, varsa bununla iligkili diger faktorleri ortaya koy-
maktir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiz ileriye doniik olarak bir egitim arastirma
hastanesinde tipta uzmanlik tezi olarak yiiriitiildi. Ca-
ligmaya baslamadan 6nce hastane Etik Kurulu’ndan
(22.10.2015 tarihli 2015/14-05 sayili karar) onay alin-
mustir. Bu makale Giilsah Demir’in 2016 yilindaki
uzmanlik tezinden {retilmistir. Caligmamizda elde
edilen tiim veriler, BGDT sonugclar1 dahil olmak {izere
hasta dosyalarindan ve rutin poliklinik kontrolii sira-
sinda elde edilen kayitlardan alinmis oldugundan kati-
limer ailelerinden ayrica yazili onam alinmamustir.

Ocak 2013-Aralik 2014 tarihleri arasinda Yenidogan
Yogun Bakim ve Prematiire Unitesi’ne dogum sonrast
ilk 72 saat iginde kabul edilmis, 37.gestasyon haftasin-
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dan kii¢iik ve en az 14 giin boyunca hastanede yatarak
izlenmis 91 bebekten 62’si diizeltilmis 18. ayinda aile-
leri tarafindan rutin kontrol amaciyla hastaneye getiril-
di ve ¢alismaya alindi. Dosya kayitlarinda eksik bilgiye
sahip olanlar, ilk 72 saatten sonra {initeye kabul edilen-
ler, hastane yatis1 sonras: 2 haftalik siireyi doldurma-
dan eksitus veya taburcu olanlar ¢alisma dis1 birakildi.
Ekstrauterin biiyiime geriligi varligi, anneye ait degis-
kenler, (anne yasi, gestasyonel hipertansiyon, preek-
lampsi/eklampsi, diyabet/gestasyonel diyabet, oli-
go/polihidramnios, idrar yolu enfeksiyonu, sigara
kullanimi, ilag kullanimi, erken membran riiptiirii),
bebege ait demografik ozellikler ve doguma iliskin
degiskenler (cinsiyet, gestasyon yasi, dogum agirligi,
dogum agirligt z skoru, dogum sekli, 1. ve 5. dakika
Apgar skoru, dogum odasinda siirfaktan, dogum oda-
sinda miidahale), iinitede yatis sirasinda bebege uygu-
lanan baz1 6zel tedavi ve girisimler (surfaktan, santral
vendz kateter, mekanik ventilasyon destegi, oksijen
destegi, cerrahi girisimler, transfiizyon), major morbi-
diteler (respiratuar disstres sendromu, bronkopulmoner
displazi, nekrotizan enterokolit, intraventrikiiler kana-
ma, prematiir retinopatisi, patent duktus arteriosus,
kanitli sepsis, periventrikiiler 16komalazi), besin alim-
lar1 (ilk dort hafta boyunca protein: g/kg/giin, karbon-
hidrat: g/kg/giin, lipid: g/kg/giin alimlari, anne siitii
kullanimlar1 ve miktarlari: ml/kg/giin) dosya kayitla-
rindan tarandi.

Calismaya alinan 62 bebege cocuk gelisimi uzmani
tarafindan hastanemizde rutin uygulanmakta olan
BGDT yapildi. Biligsel ve hareket puanlari ayri ayri
hesaplandi. Bu puanlar ile taburculukta ve diizeltilmis
18. ayda ckstrauterin biiylime geriligi varligi, anneye
ait degiskenler, bebege ait demografik o6zellikler ve
doguma iligkin degiskenler, {linitede yatis sirasinda
bebege uygulanan bazi 6zel tedavi ve girisimler, major
morbiditeler ve besin alimlar1 arasindaki iliski arastiril-
du.

Istatistiksel analiz Windows icin SPSS 16.0 paket
programi kullanilarak yapildi. Tamimlayict istatistik
sonuglari: Kategorik ve ordinal degiskenlerin dagilim-
lar1 yiizde olarak degerlendirildi. Siirekli degiskenler
ise dagilim ve yayginlik Olgiitleri ile birlikte verildi.
(ortalama+SD, minimum-maksimum veya ortanca).
Analitik istatistik sonuglari: Bagimsiz degiskenlerin,
bagimli degisken iizerine etkisi uygun testler segilerek
degerlendirildi. Siirekli bagimsiz degiskenler i¢in ndro-
lojik gelisimi normal olan ve olmayan gruplarin orta-
lamalari t-testi ile karsilastirildi, analiz 6ncesi gruplarin
normal dagilima uygunlugu ve varyanslarin esitligi
degerlendirildi. Varyanslarin esitliginin gosterilmedigi
durumlarda t-testinin nonparametrik karsiligi olan
Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik ya da ordi-
nal verilerin norolojik gelisim iizerine etkisini deger-
lendirmek i¢in ise ki-kare analizi kullanildi. Tiim ana-
litik istatistiklerde anlamlilik simir degeri p <0.05 ola-
rak kabul edildi.
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BULGULAR

Caligma grubunu olusturan 62 bebekten 25’1 kiz
(%40,3), 37’si erkek (%59,7) idi. Dogum agirligt orta-
lamas1 1875+516 gr, alt ve iist sinirlar ise 700-3800
gram idi. Gestasyon hafta ortalamalar1 SAT, USG ve
Ballard’a gore swrasiyla, 32,742,6, 32,642,6 ve
32,4+2,6 hafta saptandi.

Anne kaynakli risk faktorleri i¢inde en sik goriilenler
erken membran riiptiirii (%37,1), idrar yolu enfeksiyo-
nu (%11,3), oligohidramnios (%11,3) ve gebelik sira-
sinda sigara kullanimi (%11,3) olarak saptandi. Erken
membran riiptiirii (EMR) 23 annede, EMR siiresi 18-96
saat arasinda olup, ortalama siiresi 24,1+£34,5 saatti.
Caligmaya dahil edilen bebeklerin 9’u (%14,5) normal
vaginal dogum ile dogmusken, 53 bebek (%85,5) se-
zeryan dogum ile diinyaya gelmisti. Apgar skorlart
birinci dakika 4-10, 5.dakika ise 6-10 arasinda degis-
mekteydi.

Oksijen uygulamas: Oykiisii 37 hastada (%59,7), kan
transfiizyon Oykiisii 36 hastada (%58,1) mevcuttu.
Umblikal kateter 28 hastaya (%45,2) takilmist1. Siirekli
pozitif hava yolu basimci (CPAP) 28 hastaya (%45,2)
uygulanmigken, mekanik ventilatdre giren hasta sayist
21 (%33,9) idi. Aminofilin/kafein tedavisini 23 hasta
(%37,1) almistt. Surfaktan uygulamasi 18 hastaya 1 ila
9 kez yapilmisti. Transfiizyon (eritrosit, taze donmus
plazma, trombosit) 36 hastaya 1 ila 15 kez uygulan-
mistt. Ortalama yatig siiresi 41,1+£30,5 giin idi ve 15 ila
171 giin arasinda degismekteydi.

En sik gézlenen major morbidite sepsisti (n =44; %71).
Sepsis disinda 29 hastada (%46,8) prematiire retinopa-
tisi (ROP), 15 hastada (%24,2) respiratuvar disstres
sendromu (RDS), 15 hastada (%24,2) nekrotizan ente-
rokolit (NEC) ve 22 hastada (%35,5) patent duktus
arteriosus (PDA) mevcuttu.

Dogumda 9 bebekte (%14,5) SGA, 3 bebekte (%4,8)
LGA ve 50 bebekte (%80,6) AGA saptandi. Taburcu-
lukta 26 bebekte (%41,9) EUBG varken, diizeltilmis
18. ayda 19 bebegin (%30,6) agirligr 10 persentilin
altinda saptandi (Tablo 1).

Tablo 1.EUBG'nin degerlendirilmesi.

Taburculukta EUBG ~ Dlizestilmis 18. ayda

EUBG
Var (n/%) 26/41,9 19/30,6
Yok (n/%) 36/58,1 431694

EUBG: Ekstrauterin biiyiime geriligi.

Taburculukta EUBG olanlar ve olmayanlar anne risk
faktorleri, bebek risk faktorleri, klinik uygulamalar ve
klinik sonuglar bakimindan kiyaslandiginda benzer
bulundu. Diizeltilmis 18. ayda yapilan BGDT testinde,
tiim hasta grubunda biligsel puan ortalamasi ve hareket
puan ortalamasi sirasiyla 83,1+10,7 ve 85+13,6 saptan-
d1 (Tablo 2).

Demir ve ark.

Tablo 2. Norogelisimsel degerlendirme puanlari.

Ort+SD Min-Maks
Biligsel puan 83,1£10,7 50-99
Hareket puam 85,0+13,6 49-99

Bayley Gelisimsel Degerlendirme Testinde 70 puan
sinir olarak kabul edildiginde her iki puan tiiriinde de 9
hasta (%14,5), 70 puan altinda kalmaktaydi. Taburcu-
lukta EUBG olan ve olmayanlarin ndrogelisimsel de-
gerlendirme puanlarinin karsilastirilmas: tablo 3’de
sunulmustur.

Tablo 3. Taburculukta EUBG olan (n =26) ve olmayanlarin (n =36)
norogelisimse degerlendirme puanlarimin karsilastirilmast.

Taburculukta

EUBG ort£SD p
- yok 86,0+8,6
Biligsel puan var 79.2412.1 0,010
yok 88,5+11,7
Hareket puam var 80.2+14.9 0,001

EUBG: Ekstrauterin biiyiime geriligi.

Taburculukta EUBG olanlarin nérogelisimsel deger-
lendirme puanlart her iki kategoride de daha diisiik
saptand1. Bu istatistiksel olarak anlamliydi (p =0,010
ve p =0,001). Diizeltilmis 18. ayda agirliklart 10 per-
sentil altinda olan ve olmayanlarin nérogelisimsel
degerlendirme puanlarinin karsilastirilmasi tablo 4’de
verilmigtir.

Tablo 4. Diizeltilmis 18. ayda, agirliklart 10 persentil altinda olan
(n =19) ve olmayanlarin (n =43) norogelisimsel degerlendirme
puanlarinin karsilastirilmasi.

18. ayda

EUBG ort+SD p
Bilissel puan )\//(;I: gg’éﬂ?’? 0,005
yok 87,0+13,2
Hareket puani var 80.6+14.0 0,003

EUBG: Ekstrauterin biiyiime geriligi.

Buna gore diizeltilmis 18.ayda agirliklar1 10 persentil
altinda olanlarda biligsel ve hareket puani daha diisiik
saptand1. Bu istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla;
p =0,005 ve p =0,003).

Calismaya alinan bebeklerin her iki zaman degerindeki
(taburculuk ve diizeltilmis 18. ay) agirliklar, EUBG
olup olmamalarina gore birlikte simiflandirildiginda,
gruplarin nérogelisimsel degerlendirme puanlari istatis-
tiksel olarak belirgin farkli saptandi (Tablo 5).
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Tablo 5. EUBG varligina gére norogelisimsel degerlendirme puan-
larimn karsilagtiriimasi.

EUBG n ort+SD p

Bilissel Sadece taburculukta 12 81,2+12,6
puan

Sadece 18. ayda 5 82,8+8,4 0015

Taburculukta+18. ayda 14 77,5£11,9 !
Her iki zamanda da 31 86.648.7
yok

Hareket Sadece taburculukta 12 80,7+15,8
puani

Sadece 18. ayda 5 82,8+13,3

Taburculukta+18. ayda 14 79,8+14,6 0,003

Her iki zamanda da 31 8954113
yok

EUBG: Ekstrauterin biiyiime geriligi.

Bu farkin diizeltme testi ile her iki zamanda da EUBG
olanlar ile her iki zamanda da EUBG olmayanlarin
olusturdugu gruplardan kaynaklandig1 goriildii.

Bayley Gelisimsel Degerlendirme Testi biligsel ve
hareket puanlar1 ortalamalari cinsiyete, mekanik venti-
lasyon varligina, kan transfiizyonu varligina, ka-
fein/aminofilin alimina, sepsis Oykiisline, yatis siiresi
45-60-90 giinden az ve ¢ok olanlara gore kiyaslandi.
Mekanik ventilasyon alan ve almayan grup arasinda
hareket puanlarinda, kan transfiizyonu alan ve almayan
grup arasinda hareket puanlarinda fark saptandi (sira-
styla; p =0,021 ve p =0,011). Diger parametreler agi-
sindan gruplar bilissel ve hareket puanlari bakimindan
benzerdi.

Taburculukta EUBG olan ve olmayan grup, ilk 4 hafta
icin almig olduklar1 enerji, protein, karbonhidrat, yag
ve anne siitll miktarlar1 agisindan karsilastirildiginda;
EUBG olan grupta ilk hafta ve ilk 2 hafta lipid alimlar
ortalamasinin daha disiik oldugu gozlendi (sirasiyla;
p =0,029 ve p =0,010). Diger parametreler acisindan
EUBG olan ve olmayanlar benzerdi.

Bayley Gelisimsel Degerlendirme Testi puant 70 puan
altinda olanlar ve 70 puan lizerinde olanlar ilk 4 hafta
i¢in almig olduklar1 enerji, protein, karbonhidrat, yag
ve anne siitii miktarlar1 agisindan karsilastirildi.  Bilis-
sel puan agisindan, dogumdan sonra ilk ii¢ giiniin enerji
ortalamasi, ilk 2 haftanin enerji ortalamasi bilissel
puant 70 tizerinde olan grupta daha yiiksek saptandi ve
bu istatistiksel olarak anlamliydi. Ayrica, biligsel puant
70 iizerinde olan grup yasamin birinci haftasinda daha
yiiksek protein almist1. Karbonhidrat, lipid ve anne siitii
alimlart her iki grupta benzer saptandi. Hareket puani
70 puan altinda olanlar ve 70 puan {izerinde olanlar ilk
4 hafta i¢in almis olduklar1 enerji, protein, karbonhid-
rat, yag ve anne siitii miktarlar1 agisindan karsilastiril-
diginda; yasamun ilk ii¢ giindi, ilk hafta, ilk 2 hafta ve
ilk 4 hafta enerji alimi, yagamin ilk 4 haftasinda protein
alimi, yasamin ilk 2 ve 4 haftasinda lipid alimi ve ya-
samin ilk 4 haftasinda anne siitii alim1 hareket puani1 70
iizerinde olan grupta daha yiiksek saptandi.

Bayley Gelisimsel Degerlendirme Testi biligsel puam
70 puan altinda olanlar ve 70 puan iizerinde olanlar ilk
4 hafta icindeki kilo artiglar1 agisindan karsilastirildi-
ginda; ilk 4 haftada kilo alimmin (g/giin) bilissel puani
70 puan iizerinde olanlarda daha fazla oldugu ve bunun
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da istatistiksel anlamli oldugu saptandi1 (p =0,003). flk
bir hafta ve ilk 2 hafta kilo alimlar1 her iki grupta ben-
zerdi. Hareket puani 70 puan altinda olanlar ve 70 puan
iizerinde olanlar ilk 4 hafta i¢indeki kilo artiglari agi-
sindan karsilastirildiginda; ilk 4 haftada kilo aliminin
(g/giin) hareket puami 70 {izerinde olanlarda daha fazla
oldugu ve bunun da istatistiksel anlamli oldugu saptan-
di (p =0,048). ilk bir hafta ve ilk 2 hafta kilo alimlar
her iki grupta benzerdi.

Bayley Gelisimsel Degerlendirme Testi biligsel puani
70 puan altinda olanlar ve 70 puan iizerinde olanlar
taburculuk sonrasi toplam prematiire mamasi kullanim
stiresi, toplam term mama kullanim siiresi, toplam anne
siitii alim siiresi, toplam demir kullanim siiresi ve ek
gidaya gecis zamani a¢isindan karsilastirildi. Prematiire
mamasi kullanim siiresi ayn1 olmasina ragmen, bilissel
puani 70 puan iizerinde olanlarin anne siitii alim siiresi
daha uzundu (p =0,021). Diger parametreler her iki
grupta benzer bulundu. Hareket puan1 70 altinda olan-
lar ve 70 iizerinde olanlar toplam prematiire mamasi
kullanim siiresi, toplam term mama kullanim siiresi,
toplam anne siitii kullanim siiresi, toplam demir kulla-
nim siiresi ve ek gidaya gecis zamani agisindan kargi-
lastirildi. Prematiire mama kullanim siiresi ayni olma-
sina ragmen, hareket puani1 70 {izerinde olanlarin term
mama kullanim siiresi daha kisa olarak saptandi
(p =0,032). Diger parametreler heriki grupta benzer
bulundu.

Bayley Gelisimsel Degerlendirme Testi bilissel puani
70 puan altinda olanlarin (n =9) i¢iinde kranial MR
patolojik, altisinda ise normaldi. Bir hastada gorme ve
isitme patolojik saptanirken diger 8 hastada normal
saptand1. Biligsel puan1 70 puan iizeri olan 53 hastada
ise gorme, isitme bozuklugu ve ndrolojik anormallik
saptanmadi. Bayley Gelisimsel Degerlendirme Testi
hareket puani 70 puan altinda olanlarin (n =9) 5’inde
kraniyal MR patolojik idi. Bir hastada isitme patolojik
saptanirken diger 8 hastada normal saptandi. Hareket
puani 70 puan iizeri olan 53 hastada ise isitme bozuk-
lugu saptanmadi. Hareket puan1 70 puan altinda olan-
larda gorme bozuklugu saptanmazken 70 puan iizerin-
de olan bir hastada strabismus mevcuttu.

TARTISMA

Neonatoloji alanindaki gelismeler ¢ok diisiik dogum
agirlikli preterm infantlarda sag kalim oranlarini art-
tirmugtir (11). Ancak sag kalimin artmasi beraberinde
bazi morbiditelerin de artmasina yol agmistir. Bunlar-
dan biri de EUBG ’dir. Nutrisyonel kosullarin iyilesti-
rilmesine yonelik onemli gelismeler kaydedilmesine
ragmen EUBG 6nemli bir sorun olarak kalmaya devam
etmektedir. Ekstrauterin biliylime geriliginin bir¢ok
sonucu olabilir. Bunlardan biri de ndérokognitif gelisim
iizerine olan etkisidir. Bu nedenle olusabilecek motor,
duyu ve kognitif alanlarindaki gelisim geriliklerinin
erken donemde tanimlanabilmesi biiyiik 6nem tasimak-
tadir.
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Prematiire bebeklerin beslenmesinde temel amag intra-
uterin biiyiime ve gelisme hizina benzer biiyiime-
gelismeyi siirdiirecek sekilde besin gereksinimlerinin
karsilanmasidir. Bir¢ok calisma EUBG insidansinin
prematiire bebeklerde yiiksek oldugunu gostermektedir.
Bir ¢aligmada 1000 gram altinda dogan prematiirelerin
taburculuk sirasinda %89’unun agirliklarinin 10 per-
sentil altinda kaldig1 gosterilmistir (12). Ehrenkranz ve
ark.’nin (13) caligmasinda ise 24-29 gebelik haftasina
sahip pretermlerin ¢ogunun viicut agirligmin 10 per-
sentilin altinda oldugu gosterilmistir. Bagka bir calis-
mada, gestasyon yas1 <32 gestasyonel hafta olan 12323
pretermde EUBG insidansi agirlik, boy ve bag ¢evresi
icin sirayla %34, %43 ve %19 olarak rapor edilmistir
(14). Bizim c¢alismamizda ise taburculukta EUBG insi-
danst ¢alismanin yapildigr dénem icin 26/62 (%41,9)
olarak saptanmustir.

Ekstrauterin biiyliime geriliginin en énemli nedeni op-
timal olmayan beslenmedir. Bu, gerek infantin immatii-
ritesinden kaynaklanan nedenlerle (beslenme intoleran-
st vb) gerekse eslik edebilen hastaliklarla (gec¢ sepsis
vb) olabildigi gibi, {initelerin parenteral ve enteral
beslenme aligkanliklarindan da kaynaklanmaktadir
(15).

Ekstrauterin biiylime geriliginin orta ve uzun vadede
¢ok onemli sonuglart bulunmaktadir. Asir1 erken dogan
prematiire bebeklerle (28. gebelik haftasindan 6nce
dogan) yapilan bir ¢alismada dogum sonras1 kiimiilatif
kilo kaybmnin fazla olmasmnin uzun vadede olumsuz
norogelisimsel sonuglar ile iligkili oldugu ortaya kon-
mustur (16). Tan ve ark.’nin (17) yaptigt bir ¢aligma,
kiimiilatif enerji ve protein eksikliginin bag gelisimini
olumsuz yonde etkiledigini gostermistir. Kligenberg ve
ark.’nin (18) bir ¢alismasinda preterm beslenmesinin
erken donemde sepsis, orta donemde biiyiime ve uzun
vadede kognitif sonucglar iizerinde olumlu etkisinin
oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, EUBG’yi erken
tanimak ve dnlemek dnemlidir.

Prematiire bebeklerin uzun siireli izleminde basta mo-
tor, sensorindral, zeka, algi, dikkat, davranis, dil geli-
simi, yonetimsel kapasite ve sosyal alanda sorunlarin
ortaya c¢iktig1 yapilan c¢aligmalarda ayrintili olarak
bildirilmigtir (19). Ancak literatiirde bu bebeklerdeki
norolojik ve gelisimsel sorunlarin standart tanimlari,
degerlendirme yontemleri ve en uygun degerlendirme
yasglart ile ilgili ortak bir goriis bulunmamaktadir. Bu
nedenle degisik merkezlerin sonuglarinin karsilastiril-
masinda giicliikler yasanmaktadir (19).

Bir ¢aligmada asir1 diisik dogum agirhikli (ELBW)
bebeklerin diizeltilmis yas 18.aydaki degerlendirme-
sinde Bayley gelisim tarama testinde tim motor bozuk-
luklar %24, agir norolojik ve gelisimsel bozukluklar ise
%18 oraninda belirlenmis, vakalarin  yalnizca
%42’sinin norolojik ve gelisimsel muayenesinin nor-
mal oldugu bildirilmistir (20). Bir baska calismada da,
prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde diizel-
tilmis yas 18-22. ayda anormal noérolojik muayene
orant %25, Bayley gelisim tarama testinde mental
gelisim skorunun 70’in altinda olma siklig1 %37 olarak
saptanmustir (21). Calismamizda, Bayley testinde 70
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puan sinir olarak kabul edildiginde her iki puan tiirtinde
de 9 hasta (%14,5) 70 puan altinda kalmaktadir.
Calismamizda ayrica; ¢alismaya alinan bebeklerin her
iki zaman dilimindeki (taburculuk ve diizeltilmis 18.
ay) agirliklari, EUBG olup olmamalarina gore birlikte
smiflandirildiginda, gruplarin nérogelisimsel deger-
lendirme puanlar1 istatistiksel olarak belirgin farkli
saptand1 (p =0,015, p =0,003). Bu farkin diizeltme testi
ile her iki zamanda da EUBG olanlar ile her iki zaman-
da da EUBG olmayanlarin olusturdugu gruplardan
kaynaklandigi goriildii. Buradan elde edilen sonuglar,
EUBG olan grubun daha diisiik Bayley test skorlarina
sahip olma disinda, taburculuk sonrasi siiregelen bii-
yiime geriliginin de daha diigiik Bayley test skorlarina
neden oldugunu gostermesi bakimindan énemlidir.
Prematiirelerde ndrogelisimin degerlendirildigi calis-
malarda, ndrogeligimin {izerine etkili bir¢cok faktdr
arastirilmigtir. Suclanan faktorler hakkinda farkli ca-
lismalarda elde edilmis farkli sonuglar kesin bir yargiya
vartlmasint  giiglestirmektedir. Erkek prematiirelerin
kizlara gore norogelisimsel risklerinin daha fazla oldu-
gu bildirilmektedir (22, 23). Bizim ¢aligmamizda cinsi-
yet farkliliginin ndrogelisim tiizerine etkisi saptanma-
migtir. Bir ¢alisma, annede sigara kullanimi 6ykiisiiniin
prematiire bebeklerin gelisiminde farkliliklara yol agti-
g1 ve bu farkliliklarin gelisim stirdiikge devam ettigini
bildirmektedir (24). Gray ve ark. (25) bronkopulmoner
displazili olgularin 2 yasta ndrogelisimsel gelisimleri-
nin daha geri olduklarini rapor etmistir. Majnemer ve
ark. (26) bronkopulmoner displazi olanlarda (%71)
olmayanlara (%19) goére norogelisimsel geriligin an-
lamli oldugunu vurgulamistir. Cok diisiik dogum agir-
likli prematiirelerde sepsis, morbidite ve mortalitenin
o6nemli nedenlerinden biridir. Calismamizda da en sik
morbidite olarak sepsis saptanmigtir. Nekrotizan ente-
rokolit (NEK) ve sepsisin etiyopatogenezinde rol oy-
nadig1 bilinen proinflamatuar sitokinlerin ayn1 zamanda
norogelisim tizerine olumsuz etkileri oldugu bilinmek-
tedir (27, 28). Bir calismada sepsisli prematiirelerin
%20-30’unun bakteriyel menenjit ile komplike oldugu
ve bu vakalarin %?27’sinde major ndrolojik sorunlar
gelistigi belirtilmektedir (29). Calismamizda norogeli-
sim tizerine etkili risk faktorleri de arastirilmig ve pre-
matiire lizerine etkili anneye ait risk faktorii veya peri-
natal risk faktorii saptanmamuistir.

Asirt diigiik dogum agirlikli bebeklerde mekanik venti-
lasyon siiresi ile ndrolojik ve gelisimsel prognoz ara-
sindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada 60 giin ve
daha az ventile edilenlerde ndrolojik sekelsiz sag kalim
%24, 60-90 giin ventile edilenlerde %7 olarak bildiril-
mistir (30). Erdem ve ark.’nin (31) yaptig1 ¢alismada
ise ventilator destegi siiresi ile serebral palsi gelisimi
arasinda bir iliski tespit edilmezken, oksijen alma siire-
si ile serebral palsi gelisimi arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir. Bizim c¢aligmamizda mekanik ventilator
ve kan transfiizyon Oykiisii olanlarda, Bayley testinde
hareket puaninin daha diisiik oldugu saptand (sirasiyla;
p =0,021 ve p =0,011).

Uygunsuz ve yetersiz beslenmeye bagli dogum sonrasi
biiyiime geriligi, 6zellikle ¢ok diisiik dogum agirlikli
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veya asir1 disiik dogum agirlikli prematiire bebekler
i¢in bir risktir. Bu ekstrauterin biiyiime geriligi, uzun
vadeli norogelisim tizerinde olumsuz etkilere neden
olur. Enteral beslenme saglanamadiginda uygun pro-
tein ve enerji destegiyle yogun parenteral beslenmenin
erken baslatilmasi beslenme agisindan acil bir durum-
dur. Bu yaklasim protein katabolizmasini onler ve
pozitif protein dengesi ve dogum sonrasi biiylimenin
elde edilmesine yardimci olur (32). Erken dénemde
olan protein kayiplari, yetersiz biiylimeye sebep olan
onemli delildir. Berry ve ark. (33, 34), prematiire be-
beklerin hayatlarinin ilk iki haftalarinda aldiklar1 prote-
inin biiylimelerinde bagimsiz pozitif prognostik belir-
leyici oldugunu gostermistir. Bu nedenle var olan pro-
tein deposunu korumak ve uygun protein birikimini
saglamak onemlidir. Erken aminoasit baglamanin daha
uzun dénemde biiylime iizerine etkisini arastiran galis-
malar da yapilmistir. Bir ¢alismada, daha az miktarda
aminoasit alan grupta 36. haftalarinda agirligt <10
persentil olan bebek sayis1 dort kat daha fazla bulun-
mustur. Bu sonu¢ erken neonatal donemde suboptimal
beslenmenin etkilerini ortaya koymaktadir (35). Kotso-
poulos ve ark. (36), 28. gebelik haftasindan kiigiik
bebeklerin bir grubuna dogum sonrasi ilk 6 saatte 1,4-
1,6 gr/kg/glin parenteral aminoasit, diger grupta ikinci
giinden baglayarak 1gr/kg/giin aminoasit baslayarak
yaptig1 bir caligmada erken aminoasit soliisyonu alan
grupta EUBG insidansi1 daha diigiik saptanmustir.

Yag asitlerinin viicutta ¢ok onemli fonksiyonlar1 bu-
lunmaktadir. Bunlar arasinda hiicre i¢i sinyal iletiminin
saglanmasi, inflamatuar yanitlarin ortaya konmasi,
ndrolojik gelisimin saglanmasi bulunmaktadir. Preterm
dogum ile iigiincii trimesterde maternal-fetal yag asidi
iletiminin kesilmesi esansiyel yag asitlerinin erken
donemde eksikligine yol agmakta ve bu da gorev aldig
mekanizmalar veya organ gelisimlerinde soruna yol
acmaktadir. Caligmamizda erken dénemde lipid alimi-
nin Bayley test skorlarint olumlu yonde etkiledigi sap-
tanmustir.

Vogt ve ark. (37), ELBW bebeklerde hayatlarinin ilk
haftasinda verilen protein ile diizeltilmis yas 18. aylar-
daki Bayley mental gelisim skoru sonuglari arasinda
pozitif korelasyon oldugunu saptamigtir. Tan ve ark.
(38) standart beslenen ve hiperalimentasyon yapilan 29
haftadan kiigiik bebekler arasinda yaptiklari ¢aligmada
40. haftadaki total beyin voliimii ve postterm 3. ayla-
rindaki Bayley mental gelisim skoru ve psikomotor
gelisim skoru sonuglarinin erken beslenmeyle iliskili
oldugunu gostermistir. Ayrica yine Tan ve ark. (38) bu
calismada, ilk bir yildaki nérogelisimsel sonuglarla 36.
haftadaki biiylime sonug¢larimin iligkili oldugunu gos-
termistir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizda elde ettigi-
miz sonuglarla benzerdir.

Calismamizda taburculuk sirasinda EUBG olan grupta
hem mental hem de psikomotor gelisim skorlar1 diisiik
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bulunmus hatta 18. ayda halen 10 persentil altinda
kiloya sahip olanlarda bu skor degerleri daha diisiik
saptanmustir. Bilissel puani ve hareket puani 70 puan
iizerinde olanlarda ilk 4 haftada kilo alimmin
(gram/giin) daha fazla oldugu saptanmasi da norogeli-
sim iizerine erken donemde yeterli kilo aliminin da
etkili olabilecegini gostermektedir.

Lucas ve ark. (39), preterm ve term mamasi ile bes-
lenmeyi kiyasladiginda sadece preterm mamasi ile
beslenenlerin diizeltilmis yas 18. aylarinda Bayley
psikomotor gelisim puani sonuglarinin digerine gore
belirgin iyi oldugunu ortaya koymustur. Cok diisiik
dogum agirlikli ve 32. gestasyon haftasindan once
dogan bebeklerle yapilan bir ¢alismada, anne siitiiyle
beslenenler prematiire mamasi kullananlara gore esde-
ger donem ic¢in 6nemli Ol¢lide daha biiylik bolgesel
beyin hacimleri ve beyaz cevher mikro yapisal organi-
zasyonu gostermistir (40). Cooke ve ark. (41), 6. ayina
kadar preterm mamasi ile beslenen erkeklerde bas
biiylimesinin term mamasi ile beslenenlere gore daha
iyi oldugunu saptamistir. Hack ve ark. (42 ) 8-9 yasla-
rinda degerlendirilen diisik dogum agirlikli bebekler-
de, 8. ayinda yetersiz bas biiylimesi olanlarin zeka, dil,
konusma, okuma ve heceleme skorlarmin olumsuz
etkilendigini gostermistir. Baska bir ¢alismada yenido-
gan doneminde ve taburcu olduktan sonraki donemde
yetersiz bas biiylimesi, 16-36. aylarda motor ve bilissel
gecikmelerle iligkili bulunmustur (43). Calismamizda
da prematiire mamasi kullanim siiresi ayni olmasina
ragmen, biligsel puant 70 puan iizerinde olanlarin anne
siitii kullanma siiresi daha uzun saptanmustir.
Calismamizin en 6nemli kisitliligt ¢aligmay kiigiik bir
popiilasyonda yiiriitmiis olmamizdir. Caligmamiz bu
konuda yapilacak daha genis kapsamli ¢alismalara 151k
tutacaktir.

Prematiirelerin uzun siireli izleminde multidisipliner
yaklasim onemlidir. Belli araliklarla pediatrist, neona-
tolog, ¢ocuk psikiyatristi, nérolog, ¢ocuk gelisim uz-
mani, psikolog, fizyoterapist, oftalmolog tarafindan
degerlendirilmesi, somatik ve norogelisimsel alanda
goriilebilecek sorunlarin Snceden saptanmasi, buna
gore erken tedaviye alinmasi ve bu prematiirelerin
saglikli ve topluma uyum saglamis bireyler olarak
katilmalar1 6nem tasimaktadir. Norogelisimi etkileyen
birgok faktor olmasina ragmen daha 6nceki ¢aligmalara
ve bizim ¢alismamizdan elde edilen sonuglara bakildi-
ginda EUBG’nin de 6nemli bir faktdr oldugu goriil-
mektedir.

Bu sebeple ozellikle taburculukta EUBG saptanan
prematiire bebeklere noérogelisimleri agisindan daha
dikkatli yaklasmak ve buna gore tedavi yonlendirmele-
rini saglamak onemlidir. Bu konuda uzun dénem néro-
gelisimsel sonuglar1 etkileyen faktorleri arastiran,
yaklagimi irdeleyen daha genis kapsamli prospektif
caligmalara ihtiya¢ vardir.
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