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Riskli Yenidoganlarin Noromotor Acidan
Bir Yillik Prognozu

Ozgen Eralp’, Mustafa Hacimustafaoglu™, Bengi Tuncel™,
Nilgiin Kéksal™™

OZET. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri klinigi’'ne Ocak 1989-Ocak 1990 tarihleri arasinda yasamnn ilk
7 giiniinde yatirilan riskli 105 yenidogan bebek caligmaya alindi. Riskli yenidoganlarin 1 yil siireli néromotor
gelisimlerinin incelenmesi ve serebral palsi gibi nérolojik sekelleri erken donemde saptanabilmesi igin prospektif bir
¢alisma planlandi. Olgular prematiire (% 19), neonatal sepsis (% 29) neonatal menenjit (% 18) ve hipoksik iskemik
ensefalopati olmak iizere 4 grupta incelendi. 1 yil sonra, % 21 olguda serebral palsi dahil ciddi nérolojik sekel gelisti,
% 27 olguda noromotor yonden gerilik saptandi. % 52 olgunun gelisimi normal olarak degerlendirildi. En yiikseksekel
orant hipoksik iskemik ensefalopati grubunda raslandi (p<0.0001). Nérolojik sekel ve néromotor geriligin olusmasinda
ortalama 3.5+2.1 ayda siiphelenildi ve ortalama 8+2.5 ayda tam konuldu.

Anahtar Kelimeler. Riskli yenidogan. néromotor gelisim. serebral palsi.

Neuro-motor outcome through one year in neonatal infants at risk

SUMMARY. 4 consecutive series of 105 infants at risk, aged 1-7 days, coming to out clinic from January 1989 to
January 1990 were studied. To investigate neuromotor outcome for one year and early detection of cerebral palsy and
other significant neurologic sequales in the infants at risk during their first week after birth we performed a
prospective clinical study. Patients were initially classified into four groups as premature infants (19 %), neonatal
sepsis (29 %), neonatal meningitis (18 %) and hypoxic ischemic encephalopathy (34 %). After one year significant
sequale including cerebral palsy occured in 21 % and neuro-motor retardation in 27 % survivors. 52 percent of cases
were evaluated as normally. The highest rate of sequale and neuro-motor retardation was in the hypoxic ischemic
encephalopathy group. The average sequale and neuro-motor retardation was initially suspected at 3.5+ 2.1 months
and diagnosed at 84+2.5 months.

Keys Words. "at risk" infant. neuro-motor outcome. cerebral palsy.

Yenicdogan vodun bakim ve perinatal bakim ayri incelemislerdir. Yenidogan (YD) sepsisinde

programiarinda son villardaki geligmeler sonucu
riskli  venidoganlarin mortalitesinde azalma
olmusiur. Perinatal dénemde komplikasyonlara
maruz kalan ve hastane tedavisine gerek duyulan
riskii yenidoganlarda taburcu edildikten sonra,
norolojik gelisimierinde serebral palsi (CP) ve diger
soruniarin ortaya gikma orani normal yenidoganiara
gore cok daha yiiksektir. Perinatal komplikasyonlar,
ozellikie de asfiksi, halen serebral palsi'nin temel
nedeni olarak #nemini strdurmektedir’. Cesitl
yazariar farkh hastal:i gruplarinin prognozunu ayri
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mortalitenin % * 10-40 yasayan" vakalarda genel
sekel oraninin % 25-30, yenidogan menenijitinde ise
bu degerlerin sirasiyla % 15-50 ve %30-50
arasinda degistigi bildirilmigtir*®.

Prematurelerin prognozu ise genellikle yenidogan
doénemindeki sorunlarla ve dodum agirhklar ile
iligkilidir. Genel olarak prematirelerde nérolojik
sekel ve gelisme bozukluklarinin gériime siklidinin
% 10-20 arasinda degistigi bildirilmistir’.

Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) ise, perinatal
dénemde gérilen en dnemli nérolojik problem olma
ozelligini korumaktadir. Bu vakalarda sekel gelisme
oraninin ortalama % 23.4 oldugu bildiriimisse de bu
orani % 57.1 gibi gok daha yiiksek bulan ¢alismalar
da mevcuttur®.
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Bu bilgiler 15181 altinda, klinijimizde erken neonatal
dénemde yatarak tedavi ve izlemleri yapilan ve risk
grubu olarak kabul edilen yenidoganlarin 1 yiliik
néromotor geligimlerinin saptanmasi amaci ile bu
calisma planiandi.

Gereg ve Yontem

Ocak 1989 ile Ocak 1990 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saghd ve
Hastaliklari Klinidi'ne neonatal sepsis, neonatal
menenjit, hipoksik iskemik ensefalopati ve
prematire on tanilaryla yatan 1-7 ginlik 148 riskli
yenidogan c¢alisma grubuna alindi. Konjenital
anomalileri olanlar ve 6len bebekler calisma diginda
birakildi. Izleme program sirasinda toplam 43
bebegin takipten cikmasi nedeni ile, galigmaya 105
olgu ile devam edildi. Bu gruptaki olgularda hipoksik
dojum anamnezi ya da enfeksiyon mevcut degildi.
Ancak calismaya kabul edilen prematiireler 34
haftanin altinda veya 2000 gramin altinda olup,
prematdreli§i nedeniyle yatis endikasyonu konan
olgulardi. Daha 6nce gesitli kaynaklarda tanimlanan
sepsis klinik bulgularindan en az ikisini birlikte
gbsteren ve yenidodan sepsisinin erken tanisinda
yarari gdsterilmis laboratuvar bulgularindan en az
ikisi pozitif olan yenidodanlara sepsis ¢n tanisi
kondu®'®. Sepsisi dustnilen batin vakalarda
lumbal ponksiyon yapildi. Hilcresi 20/mm? iizerinde
olan, proteinde yikselme, sekerde disme veya
kilturde treme olan vakalara menenjit tanisi
konuldu. HIE tanisi su kriterlere gére konuldu'"'2.
- Apgar skorunun birinci dakikada Gg veya besinci
dakikada 6 ve altinda olmasi.

- Solunum veya dolasim destegine gerek
duyulmasi.

- Anneye ve dojuma ait destekleyici anamnezin
olmast.

- Fizik muayenede
bulgularinin olmasi.

Biri muayene bulgusu olmak Uzere iki veya daha
fazla kriter tagiyan olgular galismaya alindi.

Olgulann sistemik ve nérolojik muayenleri yapildi
ve Dubowitz kriterlerine goére gestasyon hesaplandi.

Takipte, olgularin klasik nérolojik muayenelerinin
yanisira yasa uygun fizyolojik, fonksiyonel
gelisimleri de degerlendirildi. Kaybolmasi gereken
ilkel reflekslerin zamaninda kaybolmasi ve belirmesi
gereken reflekslerin izlenerek g¢ocugun motor
gelismesi hakkinda gerekli bilgiler elde edildi.
Ayrica, ilk bir yil motor yasi objektif olarak belirten
Vojta'nin gelistirdigi "uyarilabilen durum refleksleri"
de degerlendirildi'.

Olgular hastaneden ayrildiktan sonra ilk dért ay,
her ay daha sonra bir yagina kadar iki ayda bir
kontrole caginlarak muayeneleri yapildi. Gerekli

serebral disfonksiyon
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goruldugu zaman EEG, transfontanel ultrasound ve
kranial tomografi gibi yardimc tan: yontemlerinden
yararlanildi. Gérme ve g&zdibi ybninden
degerlendirmeleri yapildi. Gereken vakalar erken
dénemde fizik tedavi programlarina alindi.
Prematiire olgularin dederlendiriimesinde "duzel-
tilmis yas" dikkate alindi. Duzeltiimis yas, kronolojik
yastan duzeltme faktorinin c¢ikariimasi ile
hesaplandi.

Dizeltme faktéri ise bebedin dogum giniinden
miadina kadar gecmesi gereken stre olarak kabul
edildi.

Bir yil sonunda elde edilen sonuglar {ig ana grup
altinda toplandi:

1. Grup: Néro-motor gelisimi normal olanlar.
2. Grup: Motor gelisme geriligi saptananlar.
3. Grup: Sekel saptananlar.

Saptanan sekeller icerisinde en énemli yeri tutan
CP'nin siniflandiriimasi su sekilde yapildi®.

1. Spastik CP
Tetraplejik
Diplejik
Hemiplejik
Monoplejik
2. Ekstrapiramidal CP
Koreoatetoz
Distoni
3. Atonik CP
Atonik Dipleji
Konjenital Serebellar Ataksi
4. Mikst CP

Sekel saptanan gruptan ortaya cikan diger bir
patolojik bulgu da hidrosefali idi. Hidrosefali; beyin-
omurilik sivisinin yapimi ve emilimi arasindaki
dengenin bozulmast sonucu ventrikillerin
genislemesi ve bu olayin nérol tip defekti ya da

intrakranial timérlere bagh olmamasi seklinde
tanimlandi.

Bu bulgularin yanisira sekel saptanan gruptaki
olgularda mikrosefali, tekrarlayan konviisiyonlar ve
West sendromu tespit edildi. West Sendromu tanis!,

anamnez, klinik bulgular ve EEG bulgularina gére
konuldu.

Istatistiksel analizlerde ki-kare testi kullanild.
Anlamhilik sinirt olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Olgularin 47'si (% 44.8) kiz, 58'i (% 55.2) erkek idi.
Olgularin gestasyon yaslar 28-42 hafta arasinda
degismekteydi. Gestasyon yasi ortalamasi 37.2 +
3.6 hafta olarak bulundu. Agiriiklar ise 950-4700
ar. '%rlesmda degismekte olup ortalamasi 2706+871
gr. idi.

Olgular klinikte yatis tanilarina gére dért ana gruba
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ayrilmigti.  Birinci grubu menenjit olgulan
olusturuyordu. Bu grupta 19 vaka vardi. Bunlarin
6's1 premattire idi. Ikinci grupta 36 hipoksik iskemik
ensefalopati vakasi mevcuttu. Bunlarin 22’sinde
sepsis, 5'inde ise menenjit saptandi. HIEli
vakalarin 6 tanesinin premature, diderlerini ise
miadinda dodan bebekler olusturdu. Ugiincii grupta
20 prematire mevcuttu. Bunlarin hig birinde
hipoksik dojum anamnezi ya da enfeksiyon
saptanmadi. Son grup olan dérdlncl grupta ise 30
sepsisli yenidogan bulunuyordu. Bu grupta 7
prematire mevcuttu (Tablo 1).

Tablo: I- Olgularmm hastalik gruplarina
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gore dagilimi
Hastalik Gruplan n %
Menenijit 19 18.1
HIE 36 343
Prematiire 20 19
Sepsis 30 28.6
TOPLAM 105 100
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Olgular bir yil stresince izlendikten sonra sonuglar
degerlendirildifinde, 55 vakanin (% 52.4) néro-
motor gelisiminin normal oldugu, 28 vakanin (%
26.7 ise motor gelisiminin geri oldudu géraldi.
Kalan 22 olguda (% 20.9) gesitli derecelerde sekel
saptandi. Tablo Il'de galisma grubunun birinci yil
sonundaki muayene bulgular gosterilmektedir.

Tablo: II- Olgularmn bir yasindaki
noro-motor gelisimleri

Sonuglar n %
Normal 55 524
Motor Gelisme 28 26.7
Geriligi

Sekel 22 20.9
TOPLAM 105 100

Tablo

Il ve Sekil 1'de ise olgularin sonuglarinin

hastalik gruplarina gére dagilimi verilmigtir.

Tablo: III- Birinci yil sonunda olgularin sonuglarinin
hastalik gruplarina gore dagilimi

Hastalik Normal MGG Sekel Toplam
Grupl

rupiari % = % l i %

Menenjt 11 (57.9) 5 (26.3) 3 (158) 19
HIE 3 (83) 21 (58.3) 12 (33.3) 36
Prematire 18 (90) 1 5 1 (5) 20
Sepsis 23 (766) 1 (34) 6 (20 30
TOPLAM 55 28 22 105
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B Motor Gelisme Geriligi

B sekel

Sekil: 1
Hastalik gruplarinin sonuglarina gore dagilimi

Hastalik gruplari ile sonuglar arasindaki iligkinin ki-
kareye gore dagilimi degerlendirildiginde, HIE'de
motor gelisme gerilidi ve sekel goriilme orani diger
gruplara goére anlamli derecede yuksek bulundu
(x*=50.73, p<0.0001). Prematireligin; menenjit,
sepsis ve HIE'de sekel oranini arttirici etkisi
olmadigi, ayrica HIE'li vakalarda enfeksiyonun
(sepsis ve menenijit) sekel oranini anlamli derecede
arttirmadidi gorildd. Calismamizda, sekel ve motor
gelisme gerilidinin ilk olarak belirmeye baglama
zamani ortalama 3.5+2.1 ay, kesin tani koyma
zamani ise 8+2.5 ay olarak belirlendi.

Birinci yil sonunda yapilan dederlendirmede, 22
olguda sekel gelisti§i saptandi. Bunlarin 16!sinda
(% 72.7) spastik CP, 1'inde (% 4.6) ekstrapramidal
CP, 5inde ise (% 22.7) atonik diplejik CP gelisti.
Ayrica 8 olguda hidrosefali, 2 olguda mikrosefali
saptandi.. Toplam 11 vakada konvulsiyon
tekrarlayici nitelikteydi ve bunlarin 4 tanesi West
Sendromu olarak- degerlendirildi. Bu vakalardan
birinde gérme ve isitmenin olmadig! saptandi. Tablo
IV'de goérilen sekellerin dagdilimi verilmektedir.
Epilepsi olan 3 vaka motor geligme geriligi
grubunda olup, tabloda mevcut tim sekel gruplar,
CP ile birlikte gbzlenmistir. Tablo V'te ise CP'lerin
tiplere gére dagilimi gésterilmisgtir.
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Tablo: IV- Birinci y1l sonunda goriilen
sekellerin dagilimi

Sekel n %
CP 22 209
Hidrosefali 8 76

Mikrosefali 2 2
Epilepsi 11 10.5
West Sendromu 4 3.8

Tablo: V- Sekel grubunda gézlenen

CP’lerin dagilimi

CP Tipi n %
Spastik 16 T2.7
Tetraplejik 12 54.4
Diplejik 2 9.1
Hemiplejik 1 46
Monoplejik 1 46
Ekstrapiramidal 1 46
Atonik diplejik ) 227

Tartisma

Son yillarda riskli yenidoganlar izleme programlari
tim dinyada 6nem kazanmaya baslamistir. Bu
programlarin en genis kapsamlilarindan biri, 1978
yilinda ABD'de, lowa'da baslatimis ve 1440 riskli
yenidodan, izleme programina alinmistir'>'®, Bu ve
benzeri ¢aligmalar sadece riskli yenidoganlarin
izlenip erken tani konulmasina degil, ayni zamanda
hangi -6zurlerin hangi yas gruplarinda ortaya
ciktiinin belirlenmesine de hizmet etmektedir. Bir
yil gibi kisa sireli izleme programiyla, agir
sekellerin, o6zellikle noéro-motor bozukluklarin
saptanabildigi gorulmustar. Fakat zihinsel
yetenekleri iceren bazi bozukluklarin, 6zellikle
6drenme gugcloklerinin  G¢ yasindan o6nce
saptanmasi oldukga glgtir. Bu nedenle bu tir
izleme programiarinin iki kademeli olmasi gerektigi
ileri strtlmektedir'®.

Yaptigimiz bu bir yilik c¢alismada, izleme
programinin birinci basamagi gergeklestirildi ve
ayrica ¢alisma surdurilerek bu cocuklarin daha
uzun sdreli takibi planlandi.

Ulkemizde &zarli gocuklarin saptanmasi oldukga
gecikmektedir. 1989 yilinda kliniimizde yapilan bir
calismada serebral palsili cocuklarda ortalama tani
koyma yaginin 15.2 ay olduju saptanmistir’”.
Istanbul Universitesi Tip Fakiltesi Geligim Néroloji
Poliklinigi'nde serebral palsili cocuklarin ilk bagvuru
ortalama yasinin ise 23 ay oldudu belirtimektedir'.
Halbuki diizenli izleme programina alindijinda bu
gocuklarin ozirleri ¢ok daha erken yaslarda
farkedilmektedir. Caligmamizda, sekel ve motor
gelisme geriliginin ilk olarak belirmeye baglama
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zamani ortalama 3.5 ay, kesin tani konulma zamani
ise ortalama 8 ay olarak bulunmustur. Bu degerler
duzenli izlenen gocuklarda motor gelisim bozuklugu
ybnunden ortalama bir yil kadar erken tani
konabilecedini géstermektedir. Bu ise olgularda
tedaviye erken baslamak gibi ¢cok degerli bir firsati
saflamaktadir.

Bizim caligmamizdaki sonuglari degerlendirdi-
gimizde, sekel oranlarimizin bati kaynaklarina gére
biraz daha dustuk oldugu goérilmektedir. Bunun
nedeni hastalarimizin takip siresinin  diger
galismalardan daha kisa olmasi ve simdilik motor
gelisme gerilii olarak siniflandirdigimiz grubun
icinde degerlendirimesidir. Daha wuzun sureli
takiplerde bu gruptaki olgulardan bir kisminda
cesitli derecelerde sekel gelistii gorulmustar.
Ayrica calismamizda, menenijitli grupta sekel
oraninin sepsise oranla daha distk oldudu
saptanmigtir. Bunun sebebi, sekel gelismesi
muhtemel olan agir menejitli vakalarin 6imesi ve
yasayanlardaki sekel oraninin relatif olarak disik
goérilmesine neden olmasidir.

Bunlarin yanisira yaptigimiz ¢aligsmada, yurt-
disindaki yayinlaria paralel olarak sekel geligiminde
en dnemli faktérin HIE'de motor gelisme geriligi (%
58.3) ve sekel gorulme orani (% 33.3) diger
gruplara goére anlaml derecede ylksek bulun-
mustur. Ulkemizde dodumlarin énemli bir kisminin
sagliksiz kogullarda ve ehil olmayan Kkisiler
tarafindan yaptinildigi dusinilirse bu sorunun ne
kadar 6énemli oldugu daha iyi anlasiimaktadir.

Calismamizda, riskli yenidodanlarin birinci yil
sonundaki degerlendiriimesinde % 20.9 oraninda
CP gelistigi saptanmigtir. CP tarlerinin dagilimini
inceledigimizde birinci siray1 (% 54.4) spastik
tetraplejik CP’nin aldi§i gortulmektedir. Istanbul
Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Nérolojisi
Klinigi'nde 1985 yilinda yapilan bir galigmada
benzer sonuglar elde ediimistir. Bu galigmada
spastik tetrapleji % 56.2 oraninda bulunmustur'’.
Yurtdigindaki ¢alismalarda ise spastik diplejinin 6n
planda oldugu gérialmektedir’®. Spastik diplejinin en
6nemli nedeni olan prematiireligin orani tlkemizde
batiya gére daha dusik degildir’. O halde mevcut
prematire oraninin Turkiye'de daha fazla dipleji
gostermemesinin nedeni bu gocuklarda mortalitenin
gok ylksek olmasi olabilir'*,

Calismamizda, 105 olgunun 30'unun yenidogan
doneminde konvulsiyon gegirdigi, bunlarin 11’inin
konvulsiyonun tekrarlayici nitelikte oldugu, 4'inde
ise West Sendromu gelisti§i saptanmigtir. Yani,
yenidodan konvulsiyonu saptanan vakalarin %
13'nde West Sendromu gériilmastir. Bu rakam
llkemizde yapilan diger galismalarla da uyumludur.
1984 yilinda yaptiklari galismada Apak ve arka-
daslan bu orani % 11 olarak bildirmislerdir™.
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Sonuc olarak riskli yenidoganlarin ilk yillardaki
periodik izlemi ve norolojik agidan deferlendiriimesi
son derece ¢énemlidir. Boylece ge¢ tani konuldu-
gunda, bagimli olarak yasama sansi ylksek olacak
olgulari, topluma kazandirmak mimkin olabi-
lecektir. Olaya bu agidan bir halk saghdi sorunu
olarak da yaklagmak pek yanlis olmayacaktir.

Uzm. Dr. Mustafa HACIMUSTAFAOGLU
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi

Cocuk Saj. ve Hast. ABD

Tel: 4428400
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(Ek: 1)

HASTANEDE YATAN RiSKLi NEONATAL BEBEKLERDE iLK BiR YILDA
NORO GELISIMSEL DEGERLENDIRME FORMU

Protokol No. 3 Tanilar: 1-
Yatig Tarihi A 2-
Cikis Tarihi : 3-
Baba Adi 2 4-
Adres, Tel. - Apgar: 1°
Gestasyon Yasi, Cins : 52
Dogum Tartisi, p : 10°
Dogum Boyu, p : 20°
Dogum B.C, p : Geligte rectal 1s1

Dogum G.C, p

Gebelik (ilag, kanama, X-ray, enfeksiyon, hidramnios, cogul gebelik, toksemi, DM, CVS hastalik, konvulsiyon, EMR, diger)

Post natal: T T R s AURAEIAIMA. . mtdin e ssvonensnessesatiar i TR LTRSS
A DL i IRy me A ol s At o o ATV ) o K e i e O o KTA. i e ...
DS Syen e enes O aotoh S, e d.... I o A P I R Oy T Y RN L 0T
£ it o M o i I e s DR Er e e B L e e

ilk FM ve Saati :
Genel Durum :
Davranig : (Huzursuzluk, devamh aglama, Hipermotilite, kusma, tiikiirme, diger)..................
Postur : O .. e st )  Spontan
(istemsiz hareketler : Tremor)

Uyartyla, myokioni, kloni

Nistagnus

Kranial Sinir Arazi :

DTR :

Klonus :

Primitif Reflexler : (Emme .5 S INVIOT0 e iosmsnen , Yakalama palmar

yakalama plantar .............cc........., Babinski ..o
Solunum Sistemi Patolojisi :

Dolagim Sistemi Patolojisi :

Diger Sistemlerin Patolojisi :

Patolojik Lab. :

CVS:

Tedavi :
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Riskli yenidogan, néromotor prognoz

(Ek: 2)

1.Ay

2.Ay

3.Ay

4. Ay

6.Ay

8.Ay

10.Ay

12 Ay

14.Ay

16.Ay

18 Ay

20.Ay

22 Ay | 24 Ay

Bas Cevresi

Durum

Spontan Motilite

Tonus

Derin Tendon Refleksleri

Klonus

Ilkel Refleksler:

Emme

Yirime

Asimetrik Tonik Ense R.

Simetrik Tonik Ense R.

Tonik Labirent Refleksi

Simfizis Pubis Refleksi

Capraz Ekstansiyon R.

Glant R.

Palmar Yakalama R.

Plantar Yakalama R.

Moro R.

Uyarilabilir Durum Ref.:

Traksiyon

Landau R.

Aksiller Asma R.

Vojta R.

Collis Horizontale R.

Collis Vertikale

Peiper Ispert
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