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OZET

Amag: Neonatoloji tinitemizde takip edilen prematiire bebeklerin nérolojik gelisimlerinin degerlendirilmesi
ve perinatal risk faktérleriyle nérolojik sekeller arasindaki iliskinin arastirilmast.

Yéntem: Prematiire poliklinigi ve gelisim nérolojisi polikliniginden izlenen 262 olguya (143 erkek, 119 kiz)
ortalama 27 + 8,6. ayda nérolojik muayene ve Denver Il Gelisimsel Tarama Testi (DGTT-II) yapildi. Néromotor
gelisme geriligi ile diger perinatal risk faktorleri arasindaki iliski arastinilds. Istatistik hesaplarinda SPSS for
Windows programi ve ki-kare testi kullanildi. p < 0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubundaki tim olgular, o dénemde yogun bakim iinitemiz olmadigindan mekanik
ventilatér tedavisi almayan vakalardan olusmaktadir. Degerlendirme sonucu toplam 25 olguda (%9.5)
néromotor gelisim bozuklugu saptandi. En énemli sorunlar; serebral palsi (%6.1), konusma gecikmesi (%2.),
izole sagirlik (%0.3), ince motor gerilik (%0.3), hafif kaba motor gerilik (%0.3) idi. Perinatal risk faktérleriyle
néromotor gelisim geriligi arasindaki iligki incelendiginde; 1500 gr altindaki bebeklerde %14, 1500 gr'dan
biiyiiklerde %6 (p=0.01), gestasyon yasi 32 haftadan kiiciiklerde %14; 32 haftadan biiyiiklerde %4.4
(p=0.02) néromotor gerilik saptandi. Sepsis geciren prematiirelerde oran %42 olup, menenjit ve asfiksi ile
néromotor gerilik arasinda da anlamli liski vardi (p<0.05). Sanilik gecirenlerin %15'inde néromotor gerilik
goriiliirken, sarilik gecirmeyenlerde oran %9.1 idi (p=0.1). Ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Prematiirelik disginda hicbir risk tasimayanlarda néromotor gerilik sadece %0.98 olarak bulundu (p=0.0002).

Sonug: Prematiirelerin, iyi bir bakim ve izlem ile tilkemiz kogullarinda da sekelsiz yasama sanslarinin
yiikseldigi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Prematiirelik, Néromotor gelisim, DGTT-II

SUMMARY

Aim: To determine the neurological development and the relationship between neurological sequelae and
perinatal risk factors in preterm babies followed in our unit.

Methods: Neurological examination and Denver Developmental Screening Test Il (DDST-II) was performed
in 262 patients (143 male, 119 female) at a mean of 27 + 8,6 months. SPSS for Windows program and chi-
square test were used for statistical analysis. P values under 0.05 were accepted as statistically significant.

Results: In this study no patients have taken respiratory support by mechanical ventilation because of
neonatal intensive care unit conditions. Neurodevelopmental delay was detected in 25 (9.5%) cases. The most
important problems were cerebral palsy (6.1%), speech delay (2%), isolated deafness (0.3%), retardation of
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fine motor movements (0.3%), and mild gross motor retardation (0.3%). When the relationship between
perinatal risk factors and neuromotor retardation has been studied; the ratio was 14% for birhtweight less
than 1500 g, 6% for preterms over 1500 gr (p=0.01), 14.9% for those gestational age less than 32 weeks,
4.4% for those gestational age greater than 32 weeks (p=0.02). The ratio of the relationship for the preterms
with sepsis was (42%), and it was shown that sepsis, meningitis, and asphyxia were significantly related to
neuromotor developmental delay (p<0.05). While 15% of the patients with hyperbilirubinemia had
neuromotor developmental delay, the ratio was 9.1% for patients without hyperbilirubinemia (p=0.1). This
result was statistically insignificant. If the patient didn't have any risk factors other than prematurity, the
percentage of neuromotor developmental delay was 0.98% (p=0.0002).

Conclusion: It is concluded that adequate care and follow up programs for preterms may improve the rate
of survival without morbidity.
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Prematiire bebekler, yiiksek riskli yenidogan
grubunun en 6nemli kismim olusturmaktadir.
Premattirelerde yasam orani; yogun bakim Uni-
telerinin teknolojik donanimi, deneyimli ekip,
mekanik ventilasyon uygulanmasi ve stirfaktan
tedavisi sayesinde artmaktadir. Yasam orani-
nin artmast ile bu bebeklerdeki morbidite orani
da arhs gostermektedir ki bunlar major ve
mindr gelisimsel bozukluklardir. Majér noro-
motor bozukluklar grubu iginde; serebral hare-
ket bozuklugu, mental retardasyon, sensoriné-
ral isitme kaybi, gérme bozuklugu, posthemo-
rajik hidrosefali yer almaktadir. Yakin zamana
kadar prematiirelerin prognozunda sadece major
norolojik bozukluklar dikkate alinmaktaydi. An-
cak son yillarda okul caginda algilama kusur-
lan, 6grenme giicligti, dikkat azhigi, konusma
bozuklugu, davranis sorunlan gibi mindr noéro-
lojik bozukluklarin daha stk gelistigi bildirilmek-
tedir. Bu nedenle premattire bebeklerin uzun
stireli takibi gerekmektedir (1,2).

Bu calismada prematiire bebeklerin psikomo-
tor ve norolojik gelisimini degerlendirerek peri-
natal risk faktorleri ile néromotor sekel arasin-
daki etyolojik iliskiyi arastirmayi amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

Hastanemiz Prematiire servisinde vyatirilarak
tedavi edilen ve daha sonra Prematiire polikli-
niginde en az 1 yil siire ile diizenli olarak takibe
gelen ve duzeltilmis yas1 18 - 36 ay arasinda
olan 262 prematiireye Tirk cocuklan icin
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uyarlanmis Denver 1l Gelisimsel Tarama Testi
(DGTT 1) uyguland: (3). DGTT I, sertifikal
psikolog esliginde uygulandi ve degerlendirildi.

Calisma grubundaki prematiirelerin nérolojik
muayeneleri, hastanemiz Gelisim Norolojisi poli-
kliniginde pediatrik noérologlar tarafindan yapil-
di. Noérolojik muayene ile majér ve mindér néro-
lojik sekel varh@i arastinildi. Norolojik tamyi
desteklemek amaciyla major sekel bulunanlar-
da beyin tomografisi (BT) veya manyetik rezo-
nans goriintileme (MRG) yapildi. Anormal
DGTT 1I ile perinatal risk faktorleri arasinda
iliski arandi. Prematiire retinopatisi ve beyin-
sap1 uyarilmus isitsel yanit testi (BERA) bozuk
bulunanlar calisma kapsami disinda tutuldu.
Ancak DGTT II'de sorunlu olanlara odiyolojik
muayene ve test uygulandi.

Calismaya alinan tum premattirelerin gestas-
yonel haftasi, dogum kilosu ve perinatal klinik
sorun (asfiksi, sepsis, fototerapi ve/veya kan
degisimi gerektiren hiperbilirubinemi ve intra-
kranial kanama) varh@ hakkindaki tim bilgiler
prematiire poliklinigi ve gelisim noérolojisi pre-
matiire takip dosyalarindan elde edildi.

Diizeltilmis yasin hesaplanmasinda:

"Dizeltilmis yas = postnatal yas — (40 — ges-
tasyon yasi)" formiilii kullanild.

Calismanin yapildigi dénemde hastanemiz 2.
diizey bakim kosullarina sahipti. Bu nedenle
mekanik ventilasyon gereksinimi bulunan hasta-
lar calismamizda yer almadi. Ancak 2 adet
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CPAP (stirekli pozitif hava basinci) cihazi ge-
rekli olgularda kullanildi. Unitemizde vilda orta-
lama 1200 prematiire izlenmis olup mortalite
oranimiz %18.5 idi.

Istatistik hesaplarinda SPSS for Windows progra-
m1 ve ki-kare testi kullaruldi. Istatistiksel anlam-
lihk diizeyi olarak p<0.05 degeri kabul edild;.

BULGULAR

Unitemizde Ocak 1996 — Haziran 1997 tarih-
leri arasinda 1800 prematiire izlenmis ancak
hastanede ve sonrasindaki oliimler, takiplere
gelmeme, adres degisikligi, sosyal giivencenin
ortadan kalkmasi ve calismaya girmeyi kabul
etmeme gibi nedenlerle 262 prematiire (143
erkek, 119 kiz) cahsma kapsamina dahil edildi.
llk DGTT 1l uygulama yast ortalama 27 + 8 ay
idi. Testte stipheli veya anormal olarak yorum-
lanan olgular 6 ay sonra tekrar degerlendirildi.

Incelenen prematiirelerin ortalama dogum kilo-
su 1653 = 720 gr, gestasyon haftasi ortalama
33.2 = 2.5 hafta idi. Gestasyon haftasina gore
olgular 32 haftadan kiiciik (114 olgu) ve biiyiik

(148 olgu) olmak tizere iki grupta incelendi. -

Dogum kilosuna gére ise 1500 gramin altinda
(127 olgu) ve tstiinde (135 olgu) olarak ikiye
aynidi.

Gestasyon haftasina gore en kiiciik prematii-
remiz 27 haftalik, en distik dogum tarhisina
sahip bebegdimiz ise 700 gram idi. Calismaya
alinan tiim prematiireler perinatal risk faktorii
varhgr acisindan arastirildi. Elde edilen sonuglar
Tablo 1'de gosterildi.

Tablo 1. Calismaya alinan prematiirelerdeki perinatal
risk faktérlerinin dagilimi.

Risk Faktorii n (sayi)
Hiperbilirubinemi 63
Respiratuar Distres Sendromu 24
Sepsis 19
Erken Membran Riiptiirii 18
Asfiksi 13
Yenidoganin Gegici Takipnesi 12
SGA 8
Intrakranial kanama .2
Menenijit 1
Toplam 160

Prematiirelerde Nérogelisimsel Izlem

262 prematiireye ortalama 27 + 8. ayda DGTT
II ve norolojik muayene yapildi. Majér ve minér
norolojik sekel orani arastirildi. ilk degerlendir-
mede, 30 olguda anormal bulgular saptand.
Altr ay sonra DGTT Il ve nérolojik muayene
tekrarlandiginda 5 olguda bulgulann diizeldigi,
25'inde ise noromotor geriligin devam ettigi
gorildil ve serimizde sekel oram %9.5 olarak
bulundu. Gelisimsel geriligi olan prematiirelerin
%641 32 haftadan kiiciik, %76’s1 1500 gr'in
altindaydi.

Anormal sonu¢ elde edilen prematiirelerdeki
perinatal k&tli prognostik faktorler ile gelisim-
sel gerilik arasindaki etyolojik iliski arastirild
(Tablo 2). Gestasyon haftasi ile néromotor geri-
lik arasinda anlamli iliski bulundu. 32 haftadan
buytik prematiirelerin sadece %6'sinda gelisim-
sel gerilik bulunurken, 32 haftadan kiiciiklerde
bu oran %14 idi (p=0.001). 1500 gramin
altinda dogan olgularda néromotor bozukluk
orani %14.9 iken bu oran 1500 gramin Ustiin-
dekilerde %4.4 olarak saptandi (p=0.02). SGA
(vasa gore diisiik dogum tartil)) olan 8 olgumu-
zun timi{ de asimetrik SGA idi. SGA ile geli-
simsel risk arasinda iliski bulunmadi (p=0.46).
Sepsis geciren bebeklerin %42'sinde gelisimsel
bozukluk tespit edildi (p=0.001).

Sanlik geciren (fototerapi ve/veya kan degisimi
endikasyonu bulunan) 63 prematiirenin %15'de
néromotor gerilik tespit edildi. Olgulann 4’tn-
de sepsis ve hiperbilirubinemi birlikteligi, 2’sin-
de asfiksi ve hiperbilirubinemi birlikteligi goz-
lendi. Sarilik gecirmeyenlerde ise bu oran %9.1
idi (p=0.01). Asfiksisi (klinik, kan gazi para-
metreleri ve 5. dakika apgar skorunun 6 ve
altinda olmasi) olan 13 olgumuzun %54 'sinde
noéromotor gerilik (4 spastik diparezi, 3 spastik
tetraparezi) tespit edildi. Asfiksili olgularin bi-
rinde intrakranial kanama da eslik etmekteydi.
Asfiksi gecirmeyenlerde ise bu sadece %8 bulun-
du. Istatistiksel olarak belirgin fark saptand:
(p<0.001).

Hicbir risk faktorti tasimayan 102 prematiire-
nin sadece birinde (%0.98) konusma gecikmesi
bulunurken, en az bir risk faktorii tasiyan popu-
lasyondaki gelisimsel gerilik oram %15.4 idi.
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Tablo 2. Gelisimsel gerilik ile perinatal risk faktorleri iliskisi.

Risk Faktorii Toplam Gelisimsel  Gerilik P
n %
Dog haft <32 114 16 14
ogum vast (hafta) 0.001
> 32 148 9 6
Dogum tartisi (gram) <1500 127 19 14.9 0.02
> 1500 135 6 4.4 ‘
Sepsis Gegiren 19 8 42
0.001
Gegirmeyen 243 17 6.9
Menenjit Gegiren 1 1 100
] 0.0038
Gecirmeyen 261 24 9.1
Sarilik Gegiren 63 10 15 0.01
Gegirmeyen 199 15 9.1 ‘
SGA Olan 8 0 0
0.46
Olmayan 254 25 9.4
KK Gegiren 2 2 100
0.02
Gecirmeyen 260 23 9.1
Perinatal Asfiksi Gegiren 13 8 61.2 0.02
Gegirmeyen 249 17 8 ‘
En az 1 risk faktérii tasiyan 160 24 154 < 0.001
Hic risk faktérii tasimayan 102 1 0.98 0.0002

En az bir risk faktorii tasiyan bu grupta noéro-
motor gerilik acisindan istatistiksel olarak anlam-
I fark bulundu (p=0.0002).

Anormal nérolojik muayeneye sahip olgularin
%64 tinde serebral felg tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Nérolojik muayeneleri anormal olgularin dagilimu.

Sekel Tiirii n %

Serebral palsi 16 64

Konusma gecikmesi 6 24
izole sagirlik 1 4
Hafif kaba motor gerilik 1 4
Ince motor gerilik 1 4

Serebral palsili 16 prematiire incelendiginde en
sik spastik diparezinin oldugu (%62.5, 10 olgu)
goriildii. Spastik tetraparezi orani %25 (4 olgu)
ve spastik hemiparezi orani ise %13 (2 olgu)
idi. Serebral palsi tespit edilen olgulara BT veya
MRG uygulandi. Spastik diparezili 10 olgunun
5’inde periventrikiiler 16komalazi, 4’tinde korti-
kal atrofi; spastik tetraparezili 4 olgunun timiin-

de kortikal atrofi; spastik hemiparezili 2 olgu-
nun birinde kortikal atrofi gézlendi.

TARTISMA

Denver Il gelisimsel tarama testi, sosyal, ince
motor, dil ve kaba motor bdliimlerinden olusan,
rutin fizik muayenelerde gézden kacabilen
gelisimsel sapmalan ortaya ¢ikarmak amaciyla
vaygin olarak uygulanan bir testtir. Bircok tilke,
testi kendi standartlarina gére uyarlamis olup
Tiirkive'de de bu testin standardizasyonu yapil-
mis ve uygulamaya girmistir (3).

Bu cahsmada, 262 prematiire bebekte DGTT
Il ve nérolojik muayene uygulanmis, sonuglarin
perinatal kotli prognostik faktorleri ile iligkisi
arastinlmistir. Sonug¢ olarak, %9.5 oraninda
gelisimsel gerilik saptanmustir. 32 haftadan btiyik
olgularda bu oran %6 iken, 32 haftadan kiiciik
olgularda %14 olarak bulunmustur. Bu sonug
literatiirdeki 32 hafta ve/veya 1500 gr'n
altindaki bebeklerde %5-15 olarak bildirilen
oran ile uyumlu bulunmustur (2).
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Olgularimizda dogumsal metabolik hastahk
klinigi bulunmadigindan, buna yonelik testler
vapilmamustir. Ancak hastanemizde 1994 ilin-
dan itibaren fenilketoniiri ve biotinidaz eksikligi
yoniinden rutin tarama yapilmaktadir. Olgula-
rimizda bu iki hastahk saptanmanustir.

Olgularimizin icinde en sik major norolojik
sekel olarak serebral palsi tespit edilmistir.
Serebral palsi insidansi tiim populasyonda %6
olarak bulunmustur. Literatiirdeki calismalarda
yiiksek riskli prematiirelerde %19-20 oraninda
serebral palsi tespit edilmistir (1). Calismamiz-
da, serebral palsi oran literatiir verilerine gore
nispeten dustik bulunmustur. Bunun nedeni,
arastirmamiza sadece yiiksek riskli prematiire-
lerin degil, hi¢ risk faktorii olmayan bebeklerin
de dahil edilmis olmasidir.

Cahsmamizda serebral palsili bebekler iginde
spastik diparezi %62.5 ile ilk swray1 almistir.
Ikinci swrada spastik tetraparezi goriilmiistiir.
Spastik hemiparezi ise %12.5 oraninda bulun-
mustur. Literatiirdeki cahismalarda da benzer
sonuclar bildirilmistir (1,4-6). Prematiire bebek-
lerde néromotor gelisimi etkileyen en 6nemli
faktorler gestasyonel yas, dogum agirhgi, intra-
uterin bliyiime geriligi, asfiksi, hipoglisemi,
polisitemi, sepsis, menenjit, intrakranial kana-
ma, respiratuar distres sendromu (RDS) ve
hiperbilirubinemidir. Bunlardan mortalite ve
morbiditeyi etkileyen en 6nemli faktorler ges-
tasyon haftasidir. Gestasyon yasimin 32 hafta-
dan kiiciik ve 6zellikle 29 haftanin altinda ol-
masi kot prognoz gostergesidir.

Ouden ve ark. (4), 32 haftadan kiciik 555
prematiireyi degerlendirmis ve 24-25, 26-27,
28-29 ve 30-31 haftalik doganlarin sirasi ile
%60, %16.6, %22 ve %15'inde psikomotor
gerilik saptamuslardir. Bizim calismamizda ise
29 haftadan kiiciik premattirelerin %20’sinde,
30-32 haftalik prematiirelerin %13.1’inde ve
32 haftanin tstiindeki prematiirelerin %6 sin-
da gelisimsel anormallik tespit edilmis olup bu
oranlar literatiirle uyumlu bulunmustur.

Literatiirde dogum agirhGi azaldikca norolojik
morbiditenin arttigi bildirilmektedir (6-8). Vohr
ve ark. (6); dogum tartist 1500 gramin altindaki

Prematiirelerde Nérogelisimsel izlem

42 prematiireye 1, 3, 4, 5 ve 7 vaslarinda
Bayley Mental-Motor skalasim uygulamis ve
%19.04’tinde anormal sonug elde etmistir. Bizim
calismamizda ise dogum tartisi 1500 gramin
altindaki prematiirelerin %14 tinde, 1000 gramin
altindakilerin %20’sinde, 1500 gramin {istiin-
dekilerin ise sadece %6’sinda norogelisimsel
gerilik saptanmugtir. Kurugdl ve ark. (8)'min yap-
tiklart bir ¢alismada, nérogelisimsel gerilik oram
1500 gramdan kiigtiklerde %17.6 iken, 1500
gramin Ustlindekilerde bu oran %3.4 olarak
bildirilmistir .

Bennet ve ark. (9), calismalarinda, 320 neonatal
sepsisli cocugun prognozunu arastirmuslar, bu
olgularda %27 oraninda mortalite ve yasayan-
larin %20’sinde orta-agir nérolojik sekel bildir-
mislerdir. Menenijit gecirenlerin ise %100 tinde
mental retardasyon saptamiglardir. Ayrica grup
B streptokok ve gram negatif enterik basillerle
olusan sepsis ve menenjitten sonra %12-27
oraninda serebral palsi, zeka geriligi, sagirlk,
gorme kusuru, hidrosefali bildirmislerdir (10).
Bizim calismamizda ise, sepsis geciren 19 olgu-
muzun 9’unda ilk DGTT II anormal yorumlan-
mustir. Bunlarin biri 30. ayinda normal gelisimi-
ni yakalamistir. Sepsisli olgularimizin %42’sin-
de norogelisimsel gerilik saptanmustir (p=0.001).
Sepsis gecirmeyenlerde ise bu oran %6.9 bu-
lunmustur. Bu oranin yiiksekligi sepsis geciren
19 prematiirenin hepsinin 1500 gramin altin-
da ve %37’sinin 32 haftanin altindaki riskli
gruptan olmasindan kaynaklanmistir. Sadece
bir olgumuzda menenijit tespit edilmistir ve bu
prematiirede agir sagirlik ve buna bagh konus-
ma geriligi saptanmugtir.

Gestasyon haftasi 32 haftadan kiiciik prema-
turelerde yiiksek serum bilirubin diizeylerinin
onemli bir risk faktorii oldugu bildirilmistir. Van
de Borr (11)'un bir ¢alismasinda, 1500 gram ve
32 haftanin altindaki bebeklerde serebral palsi
riskinin serum bilirubin konsantrasyonundaki
her 2.9 mg/dl arhs ile %30 oraminda arthig
gosterilmis, kan degisimi gerekenlerde daha
fazla sekel saptanmustir. Bizim calismamizda da
benzer sonuglar elde edilmistir. Ulkemizde Ozer
ve ark. (12)’mn yaptigi bir calismada indirekt
hiperbilirubineminin 22 mg/dl  tizerindeki
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degerlerde saglikh term bebeklerde uzun do-
nemde noéromotor gelisimi olumsuz etkiledigi
gosterilmistir. Fototerapi ve/veya kan degisimi
gerektiren sarihkli 63 olgumuzun %15’inde
gelisimsel gerilik tespit edilirken, sarlik gecir-
meyenlerde bu oran sadece %5 olarak bulun-
mustur. Sarilikh bebeklerin sadece 2’sinde kan
degisimi yapilmis, bunlarin birinde spastik dip-
leji, digerinde de sadece ince motor gerilik
tespit edilmistir.

Intrakranial kanama (IKK), prematiire bebek-
lerin mortalite ve morbiditesini etkileyen kot
prognostik faktordiir (13). Prematlirelere 6zgii
germinal matriks intraventrikiler kanamada
norolojik sekel insidansi kanamanin evresine
baglhdir. Picock’un yaptigi calismada evre Il ve
evre IV IKK’s1 olan cocuklarin %100’tinde
serebral palsi bildirilmistir (5). Bizim calisma-
mizda da evre Il intraventrikiiler kanama ge-
ciren 2 olgumuzda da spastik dipleji saptanmis-
tir. Olgu sayimiz az oldugu icin istatistiksel
olarak IKK ile serebral palsi arasinda anlaml
iliski bulunmarmstir (p=0.2). Evre I ve Il kana-
malar ise hasta grubumuzun yas arahginda (18-
36 ay) sorun olmaktan ¢iktid icin ¢alismamiz-
da yer almamustir.

Ulkemizde Erdem ve ark. (14)nin calismasin-
da, 83 prematiire olgunun 10 yasinda iken
yapilan norolojik muayenelerinde %7.2 oranin-
da agir, %43.4 oramnda hafif derecede néro-
motor gerilik saptanmustir. Zeka diizeylerinde
de kontrol grubuna goére anlaml derecede
distikluk tespit edilmistir. Beyin sapi isitsel
uyarilmis potansiyellerinde calisma grubunda
%10 gecikme, gorsel uyarilmis potansiyellerde
kontrol grubuna gére %20 gecikme bulunmus-
tur ve cevre faktorlerinin perinatal bakim eksik-
liginin prematiirelige ek olarak nérolojik geli-
simi etkileyen en dnemli etkenler oldugu sonu-
cuna varilmistir. Monset-Couchard ve ark. (15)
nin yaptigr bir calismada, 1000 gr altinda ve
SGA dogan 151 prematire uzun dénemde
takip edilmis ve serebral palsi %2, hafif motor
gerilik %15, ciddi noérogelisimsel gerilik %3
oraninda bulunmustur. Chvojkova ve ark. (16)’
nin yaphgr bir ¢alismada ise 1000 gr altinda
dogan 143 prematiire bebek 2 vasinda iken

norolojik muayene ve Bayley 1l mental gelisim
indeksi ile degerlendirilmis. %80’1 ndrogelisim-
sel agidan normal bulunmus, %9’unda hafif geri-
lik, %11’inde ise cogunda serebral palsi olmak
Uizere agir norogelisimsel gerilik saptanmustir.

Sonug olarak; DGTT I'nin néromotor gelisi-
min izlemi icin duyarh bir test oldugu, 32 gebe-
lik haftasi ve 1500 gram altinda dogan prema-
tirelerde norolojik sekel oranmin yiikseldigi,
ancak iyi bakim ve izlem ile sorunsuz yasama
sanslarnin oldugu kanisina varimustir.
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