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PREMATÜRE BEBEK IZLEMI VE 
PREMATÜRITENIN NÖROLOJIK 

KOMPLIKASYONLARI

GİRİŞ

Günümüz teknolojisi ile birlikte tıbbi müdaha-
le ve tedavideki gelişmeler, çok düşük doğum 
tartılı bebekler de dahil olmak üzere prematüre 
bebeklerin sağkalımını iyileştirmiş olup, bu en 
savunmasız popülasyon için ciddi sorunların 
başında gelen kronik nörogelişimsel sekellerin 
daha önemli hale gelmesi ile sonuçlanmıştır.1 
Prematüre bebeklerde sık görülen ve beyin 
hasarının en önemli nedenlerini oluşturan 
nörolojik komplikasyonlar germinal matriks 
kanaması ve beyaz cevher hasarıdır. Son yıl-
larda prematüre bebeklerde ağır destrüktif 
beyin hasarından çok nöronal ve glial hücre 
ölümüne yol açmayan daha hafif beyin hasarı-
nın olduğu, bunun beyin büyümesini olumsuz 
etkilediği, bozulmuş beyin büyümesinin hücre 
ölümünden ziyade nöron ve glial hücrelerin 
anormal maturasyonu ile ilişkili olabileceği 
gösterilmiştir.

Özellikle prematüre bebeklerin nöroge-
lişimsel durumlarını incelemek için keskin 
standartlar yoktur. Nörogelişim başlığı altında 
motor,bilişsel, dil ve duyusal işlevler gibi bir-
çok fonksiyon bir arada bulunur. Amiel Tison, 
Bayleyi WISC-R gibi uluslararası standartlarda 

geliştirilen değerlendirme araçları ile yapılan 
değerlendirmeler mevcut durum ve prognoz 
hakkında bilgi verebilir, ancak uzun dönem 
prognoz için çok kesin veriler vermeyeceği de 
aşikardır. Özellikle prematüre bebeklerin ai-
lelerine toz pembe veya yıkıcı çok kesin bilgi 
vermenin doğru olmayacağı unutulmamalıdır.

Prematür popülasyonda akut ve kronik mo-
tor ve dil gelişimlerindeki değişikliklere dair 
artan kanıtlar göze çarpmaktadır. Bu bölümde, 
güncel veriler ışığında prematüre bebeklerdeki 
nörogelişimsel takip ile birlikte özellikle motor 
bozukluklar ve dil gecikmelerinin yansımaları 
tartışılmaktadır.

PRETAMATÜRİTE NEDENİYLE BEYİNDE 
OLUŞAN YAPISAL DEĞİŞİKLİKLER

Normal serebral gelişim ile sonuçlanan olaylar 
dizisini intrauterin tanımak, maternal dokular 
ve bebeğin hareketleri ile birlikte teknik ola-
rak zordur. Nörolojik-duyusal maturasyon ve 
hücresel farklılaşma üzerine erken extrauterin 
hayata geçişin kalıcı etkileri vardır.2-4 Yaygın 
ve kalıcı nörogelişimsel eksiklikler, üçüncü 
trimetstrdeki normal beyin gelişiminin duru-
mu ile daha iyi anlaşılır. Bu dönemde kortikal, 
dendritik ve aksonal dallanmaların yanı sıra 
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Postnatal 5 ay içerisinde Prechtl Kalitatif 
Genel Hareket Analizi’ nin %98 hassasiyet ile 
hareket bozukluklarını tespit edebileceği vur-
gulanmıştır.53 Düzeltilmiş yaş 8 aylık olduğun-
da oturamama, 18 ay olduğunda yürüyememe 
ve 15 aydan önce hangi elini kullanacağının ge-
lişmesi SP açısından dikkatli olmayı gerektirir.

Beyin USG kanama ve PVL’ yi güvenilir bir 
biçimde gösterebilir ve rutin olarak önerilir. 
Beyin MRG ise arka fossa serebellar anormal-
liklerini ve beyaz cevher patolojilerini göster-
mede daha hassastır.

Prematüre bebeklerin nörolojik değerlen-
dirme ve takibinde yaşa uygun Amiel-Tison 
kullanılabilir.54

Bilişsel fonksiyonlarla ilişkili nörogelişim-
sel yetersizlik genellikle yaşamın ilk üç yılında 
gelişimsel sonucu ölçmek için kullanılan bir 
araç olan Bayley Bebek Gelişimi Ölçekleri ile 
kategorize edilir.55-57 Gecikmiş performansı, 
normalden ayırmada oldukça yeterlidir. Aşırı 
prematüre bebeklerde ortalama Bayley puan-
ları ve 70’in altında puan alan deneklerin oranı 
ile tanımlanan bilişsel gecikme artmaktadır. 
1990’ların sonundan 2000’lerin başına kadar 
yürütülen geniş popülasyona dayalı kohort 
çalışmalarından elde edilen veriler, bazı çalış-
malarda %50’ye yaklaşan riskle birlikte artan 
bir bilişsel gecikme insidansı olduğunu göster-
mektedir.58-60

Son yıllarda Prof. Dr. İlgi Ertem ve arka-
daşları tarafından geliştirilen Uluslararası Ge-
lişimi İzleme Destekleme Rehberi 0-42 ay yaş 
aralığında çocuklarda ince-kaba hareket, ifade 
edici dil ile özbakım alanlarını değerlendiren, 
prematürite gibi riskli bebeklerde kapsamlı 
izleme, erken tanı ve girişim aracı da kullanıl-
maktadır. Kapsamlı çalışmalarında dört ülke-
den iki bine yakın çocukta yaptıkları geçerlilik 
araştırmasında sensitiviteyi 0,79-0,94; spesifi-
teyi 0,70-0,82 bulunmuştur.61

Zekâ testleri 3 yaşından sonra değerlendi-
rilebilir. 6-18 yaş Weschler’s intelligence sca-

le-revised (WISC-R) kullanılabilir. Kognitif 
durum ve fonksiyonel beceriler: Bu iki husu-
su değerlendirmede özellikle okul çağında en 
sık kullanılan skala “Weschler’s intelligence 
scale-revised” (WISC-R)’tir. Nörolojik ve ge-
lişimsel sorunları olan çocuklarda fonksiyo-
nel becerilerin değerlendirilmesi hastalardaki 
sorunun ağırlığının değerlendirilmesinde ve 
yönlendirmede değerli veriler sağlar.

SP’li çocuklarda iletişim ve el becerilerini 
değerlendiren, ayrıca yaşlar ve dönemlere özgü 
çeşitli anormallikleri tespit eden nörogelişim 
değerlendirme ölçekleri de mevcuttur. Görül-
düğü üzere prematür doğum gibi riskli özel be-
beklerin davranış ve gelişimlerinin takibinde 
fazlaca değerlendirme skalası bulunmaktadır. 
Fakat sadece bu testlere göre hareket edilme-
meli, bütüncül yaklaşım sergilenmeli ve aile 
katılımı ile beraber bebeklerin ihtiyaçları des-
teklenmelidir.
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