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PREMATURE BEBEK IZLEMIi VE
PREMATURITENIN NOROLOJIK

GIRIS

Giiniimiiz teknolojisi ile birlikte tibbi miidaha-
le ve tedavideki gelismeler, ¢cok diisiik dogum
tartili bebekler de dahil olmak iizere prematiire
bebeklerin sagkalimini iyilestirmis olup, bu en
savunmasiz popiilasyon i¢in ciddi sorunlarin
basinda gelen kronik norogelisimsel sekellerin
daha 6nemli hale gelmesi ile sonu¢lanmistir.!
Prematiire bebeklerde sik goriilen ve beyin
hasarinin en O6nemli nedenlerini olusturan
norolojik komplikasyonlar germinal matriks
kanamasi ve beyaz cevher hasaridir. Son yil-
larda prematiire bebeklerde agir destriiktif
beyin hasarindan ¢ok néronal ve glial hiicre
olumiine yol agmayan daha hafif beyin hasari-
nin oldugu, bunun beyin biiylimesini olumsuz
etkiledigi, bozulmus beyin biiytimesinin hiicre
6limiinden ziyade noron ve glial hiicrelerin
anormal maturasyonu ile iligkili olabilecegi
gosterilmistir.

Ozellikle prematiire bebeklerin noroge-
lisimsel durumlarini incelemek icin keskin
standartlar yoktur. Norogelisim baslig1 altinda
motor,biligsel, dil ve duyusal islevler gibi bir-
¢ok fonksiyon bir arada bulunur. Amiel Tison,
Bayleyi WISC-R gibi uluslararas: standartlarda
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gelistirilen degerlendirme araglar ile yapilan
degerlendirmeler mevcut durum ve prognoz
hakkinda bilgi verebilir, ancak uzun dénem
prognoz i¢in ¢ok kesin veriler vermeyecegi de
asikardir. Ozellikle prematiire bebeklerin ai-
lelerine toz pembe veya yikici gok kesin bilgi
vermenin dogru olmayacagi unutulmamalidir.

Prematiir popiilasyonda akut ve kronik mo-
tor ve dil gelisimlerindeki degisikliklere dair
artan kanitlar goze carpmaktadir. Bu bolimde,
giincel veriler 151¢1nda prematiire bebeklerdeki
norogelisimsel takip ile birlikte 6zellikle motor
bozukluklar ve dil gecikmelerinin yansimalar1
tartigilmaktadir.

PRETAMATURITE NEDENIYLE BEYiNDE
OLUSAN YAPISAL DEGIiSIKLIKLER

Normal serebral gelisim ile sonuglanan olaylar
dizisini intrauterin tanimak, maternal dokular
ve bebegin hareketleri ile birlikte teknik ola-
rak zordur. Norolojik-duyusal maturasyon ve
hiicresel farklilagsma {izerine erken extrauterin
hayata gecisin kalic1 etkileri vardir.>* Yaygin
ve kalici noérogelisimsel eksiklikler, {iglincii
trimetstrdeki normal beyin gelisiminin duru-
mu ile daha iyi anlagilir. Bu donemde kortikal,
dendritik ve aksonal dallanmalarin yani sira
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Postnatal 5 ay igerisinde Prechtl Kalitatif
Genel Hareket Analizi’ nin %98 hassasiyet ile
hareket bozukluklarini tespit edebilecegi vur-
gulanmigtir.”® Diizeltilmis yas 8 aylik oldugun-
da oturamama, 18 ay oldugunda yiirityememe
ve 15 aydan 6nce hangi elini kullanacaginin ge-
lismesi SP ac¢isindan dikkatli olmay1 gerektirir.

Beyin USG kanama ve PVL yi giivenilir bir
bicimde gosterebilir ve rutin olarak onerilir.
Beyin MRG ise arka fossa serebellar anormal-
liklerini ve beyaz cevher patolojilerini goster-
mede daha hassastir.

Prematiire bebeklerin norolojik degerlen-
dirme ve takibinde yasa uygun Amiel-Tison

kullanilabilir.>*

Bilissel fonksiyonlarla iligkili norogelisim-
sel yetersizlik genellikle yasamin ilk @i¢ yilinda
gelisimsel sonucu 6l¢mek i¢in kullanilan bir
ara¢ olan Bayley Bebek Gelisimi Olgekleri ile

557 Gecikmis performansi,

kategorize edilir.
normalden ayirmada oldukea yeterlidir. Asir1
prematiire bebeklerde ortalama Bayley puan-
lar1 ve 70’in altinda puan alan deneklerin orani
ile tanimlanan biligsel gecikme artmaktadir.
1990’larin sonundan 2000’lerin bagsina kadar
yuriitillen genis popiilasyona dayali kohort
calismalarindan elde edilen veriler, baz1 calig-
malarda %50’ye yaklasan riskle birlikte artan
bir biligsel gecikme insidansi oldugunu goster-

mektedir.>$-°

Son yillarda Prof. Dr. Ilgi Ertem ve arka-
daglar tarafindan gelistirilen Uluslararas: Ge-
lisimi Izleme Destekleme Rehberi 0-42 ay yas
araliginda ¢ocuklarda ince-kaba hareket, ifade
edici dil ile 6zbakim alanlarini1 degerlendiren,
prematiirite gibi riskli bebeklerde kapsamli
izleme, erken tan1 ve girisim araci da kullanil-
maktadir. Kapsamli ¢alismalarinda dort tilke-
den iki bine yakin ¢ocukta yaptiklar: gegerlilik
arastirmasinda sensitiviteyi 0,79-0,94; spesifi-
teyi 0,70-0,82 bulunmustur.®!

Zeka testleri 3 yasindan sonra degerlendi-
rilebilir. 6-18 yas Weschler’s intelligence sca-
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le-revised (WISC-R) kullanilabilir. Kognitif
durum ve fonksiyonel beceriler: Bu iki husu-
su degerlendirmede 6zellikle okul ¢caginda en
sik kullanilan skala “Weschler’s intelligence
scale-revised” (WISC-R)’tir. Norolojik ve ge-
lisimsel sorunlar1 olan ¢ocuklarda fonksiyo-
nel becerilerin degerlendirilmesi hastalardaki
sorunun agirhiginin degerlendirilmesinde ve
yonlendirmede degerli veriler saglar.

SP’li gocuklarda iletisim ve el becerilerini
degerlendiren, ayrica yaslar ve donemlere 6zgii
gesitli anormallikleri tespit eden ndrogelisim
degerlendirme o6lgekleri de mevcuttur. Goriil-
diigii tizere prematiir dogum gibi riskli 6zel be-
beklerin davranis ve gelisimlerinin takibinde
fazlaca degerlendirme skalas: bulunmaktadir.
Fakat sadece bu testlere gore hareket edilme-
meli, biitlinciil yaklasim sergilenmeli ve aile
katilimi ile beraber bebeklerin ihtiyaglar1 des-
teklenmelidir.
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