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Giriş 

Dünyada 1 yılda  

12-18 milyon 

preterm bebek doğmakta
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WHO,March of Dimes,Born too soon: the global action report on 
preterm birth. May 04, 2012



Giriş 

Bu bebeklerin yaklaşık

% 5’i  ADDA  (<1000gr)

%10’u ÇDDA (<1500gr) 
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WHO,March of Dimes,Born too soon: the global action report 

on preterm birth. May 04, 2012



Giriş 

Surfaktan
uygulamaları

Antenatal
steroid

Doğum 
odası 

yönetimi
Gelişmiş 

ventilasyon
stratejileri

Beslenme 
yönetimi
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Giriş 

1000 doğumda canlı kalım oranları

– 32-33 GH   984/1000 canlı doğum

– 28-31 GH   965/1000 canlı doğum

– <28 GH       626/1000 canlı doğum
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Martin JA, Hamilton BE, et al. Births: Final data for 2013. Natl Vital Stat Rep 2015.



Antenatal/ Natal/ Postnatal
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Nörogelişimsel gecikme ne demek?

• Bilişsel düzey yapılan testlerde ortalamanın <2 SD

• Gross motor function classification

system(GMFCS) testinde kaba motor becerilerin 

<2 SD

• İşitme azalması veya kaybı

• Görme keskinliğinin 20/200 veya daha az

1 ve daha çok
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Amaç

<32GH ve/veya <1800gr doğan preterm

bebeklerde nörogelişimsel gerilik için risk 

faktörlerini belirlemek
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Yöntem 

• 1 Ocak-31 Aralık 2016 

• <32GH ve/veya <1800gr
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Yöntem

74 hasta

68 hasta

6 eksitus

65 hasta

3 konjenital anomali

56 hasta

9 kontrole gelmeyen
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Yöntem

İlk 72 saati içerisinde, 6 saat ara ile alınan 

kapiller kan gazlarından ardışık 2 tanesinde 

– pCO2<40mmHg olması erken hipokarbi varlığı, 

– pCO2<25mmHg olması erken ağır hipokarbi varlığı
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Yöntem

• Gelişimsel Pediatri Uzmanı 

• Düzeltilmiş 18-24 ayda 

Bayley Çocuklar için 

Değerlendirme Ölçeği 2
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Yöntem

• Zihinsel gelişim skoru (Mental Develepmental

Index =MDI)

• Psikomotor Gelişim Skoru (Psychomotor

Developmental İndex=PDI)
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Yöntem

• Nörogelişimsel gerilik varlığı 

(Neurodevelopmental impairment=NDI)

– Orta/ağır Serebral Palsi(CP)

– Bilateral işitme kaybı ve/veya körlük

– MDI veya PDI <70
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Sonuçlar

Tablo1.Demografik özellikler

Hasta sayısı
n:56

Sonuçlar

Cinsiyet, n(%)
Kız, n(%)
Erkek, n(%)

30(%53.5)
26(%46.4)

Doğum Kilosu,gr, Mean(SS) 1219.9(±240.8)

Doğum Şekli
NSVY, n(%)
Acil C/S, n(%)

10(%17.8)
46(%82.2)

Doğum Haftası,Hafta, 
Mean(SS)

29(±2.3)

APGAR, Median(IQR)
1.Dk
5.Dk

6(5)
7(7)
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Sonuçlar
Tablo2. Risk faktörlerine göre nörogelişimsel sonuçların değerlendirilmesi

Risk Faktörleri
(n)

MDI
(Mean±SS)

P
PDI
(Mean±SS)

p

Cinsiyet
Erkek(n=26)

96,4(±15,4) 0,97 93,8(±17,9) 0,48

Gestasyonel Hafta
<28GH(n=23)
29-32GH(n=33)

95,13(±16,8)
97,18(±14,1)

0,62
92,17(±18,1)
97,7(±14,0)

0,20

Doğum Şekli
NSVY(n=10)
C/S (n=46)

90,6(±17,9)
97,5(±14,4)

0,19 89,2(±15,2)
96,8(±0,17)

0,17

Doğum Tartısı
<1000gr(n=13)
1001-1500gr(n=31)
>1501gr(n=12)

89,6(±19,9)
98,5(±11,2)
97,9(±17,4)

0,19
90,0(±21,3)
95,5(±12,6)
101(±16,7)

0,23

IUGR(n=5) 80(±19,5) 0,03 77,6(±21,0) 0,037

Surfaktan(n=10) 95,6(±15,3) 0,69 92,6(±16,6) 0,15

Apne(n=26) 91,2(±17,7) 0,024 89,3(±17,6) 0,006
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Sonuçlar

Tablo2. Risk faktörlerine göre nörogelişimsel sonuçların değerlendirilmesi

Risk Faktörleri
(n)

MDI
(Mean±SS)

P
PDI
(Mean±SS)

p

Kafein tedavisi(n=45) 96,3(±15,9) 0,97 94,6(±16,3) 0,43

Fototerapi(n:43) 95,0(±16,6) 0,095 93,7(±16,9) 0,13

Sepsis(n:35) 93,8(±16) 0,13 93,0(±16,9) 0,19

Kültür üremesi
(n:28)

93,5(±15,3) 0,17 64,0(±16,6) 0,52

PDA(n:25) 94,6(±16,4) 0,46 90,5(±16,8) 0,037

PDA Tedavisi(n:16) 90,2(±17,7) 0,05 86,6(±17,4) 0,008

Transfüzyon(n:39) 95,7(±14,6) 0,64 93,6(±15,1) 0,20
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Sonuçlar

Tablo2. Risk faktörlerine göre nörogelişimsel sonuçların değerlendirilmesi

Risk Faktörleri
(n)

MDI
(Mean±SS)

P
PDI
(Mean±SS)

p

Konvülziyon(n:4) 97,6(±13,7) 0,002 65,5(15,5) 0,003

Hipotansiyon(n:8) 88,6(±20,5) 0,28 86,5(±21,1) 0,18

Entübasyon(n:14) 89,5(±20) 0,12 87,4(±20,9) 0,091

Reentübasyon
gerekliliği(n:11)

84,7(±18,6) 0,004 82,9(±19,5) 0,027

Erken hipokarbi(n:30) 91,3(±16,5) 0,007 89,9(±16,1) 0,005

Erken ağır hipokarbi (n:10) 83,6(±17,9) 0,003 81,1(±16,6) 0,001

Hiperglisemi(n:5) 78,8(±23,1) 0,037 77,8(±20,2) 0,035

Antenatal steroid
Yok (n:8)
Eksik doz (n:12)
Tam doz (n:20)

93,8(±11,3)
92,2(±22)
99,6(±9,9)

0,36
86,3(±19,5)
94,6(±20,1)
99,1(±11,8)

0,18
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Tartışma 

23GH %34
24GH %22-45
25GH %12-35

<800gr %9-37

Çalışmamızda GH ve DA açısından nörogelişimde fark 

yok, fakat GH ve DA azaldıkça, MDI ve PDI oranlarının 

düştüğü gözlenmekte
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Tartışma 

123 SGA& 63 AGA 
10 yıl prospektif izlem
Büyüme, Nörogelişim skorları ve İQ skorları

Çalışmamızda da IUGR olan 5 

bebeğin nörogelişimsel skorlarında 

istatistiksel anlamlı düşüklük olması 

literatür ile paralel
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Tartışma 

İbuprofen tedavisi alan hastalarda MDI ve PDI 
skorları düşük

Hipotansiyon, duktal çalma ile ilişkili serebral
hipoperfüzyon?
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Tartışma

İlk 1 s te en az 1 kez pCO2<15mmHg Kötü nörogelişimsel sonuçlar
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Erken hipokarbi
Serebral

vazokonstrüksiyon
Serebral kan 

akımının azalması



Sonuç olarak;

• Antenatal, natal ve postnatal risk faktörlerinin 
belirlenmesi

• Prematüre doğumların, intrauterin 3. basamak 
YYBÜ’leri olan merkezlerde doğurtulmasının 
sağlanması

• Вilinen risk faktörleri açısından yakın izlemi

• Taburculuktan sonra bebeklerin uzun dönem 
izlemlerinin sağlanması
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Sağlıklı büyüsünler diye…
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Yolu pediatri ile kesişen tüm 

hekim ve hemşire 

arkadaşlarımızı kongremize 

bekliyoruz…
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