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OZET

Amac: Bu calismada, premattire bebeklerde rutin fi-
zik muayenede gozden kacabilen gelisimsel sorunla-
rin Denver Gelisimsel Tarama Testi 11 (DGTT 1I) ile
erken saptanmasi amaclandu.

Materyal ve Metot: Ocak 2005-Aralik 2007 yillan
arasinda Yenidogan Yogun Bakim birimimize yatirila-
rak tedavi alan gebelik yast <34 hafta olan bebeklerin
dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Bu olgular
okul oncesi donemde (4-6 yas) kontrole cagirilarak
DGTT II uygulanda.

Bulgular: Klinigimizde 2005-2007 yillar1 arasinda
tedavi goren gebelik yast <34 hafta olan 56 prematiire
caligmaya alindi. Ortalama gebelik yaslart 30,1+2 .4

hafta ve ortalama dogum tartilar1 1342+331 g olarak
saptandi. Calismaya alinan 56 prematiire olguya or-
talama 5,1+1,4 (4,1-6,4) yasta uygulanan DGTT ile
6 olguda (%10,7) gelisimsel gerilik gozlendi. Prema-
tiire bebeklerde, 1500 gramin altinda dogum agirh-
g1, 32 haftanin altinda gestasyonel yas ve menenjitin
prognozu kott etkileyen risk faktorleri oldugu go-
ralda.

Sonug: Premattrelerin ancak %10,7’sinde gelisim-
sel gerilik saptanmasi, bu bebeklerin tilkemiz kosul-
larinda da iyi bir bakimla sekelsiz yasama sanslarinin
yiiksek oldugunu gosteren timit verici bir bulgu olarak
yorumlandi.

Anahtar kelimeler: Premattirite, Denver gelisim tara-
mast, preterm takibi. Nobel Med 2016; 12(3): 24-28

THE EVALUATION OF THE DENVER
DEVELOPMENTAL SCREENING TEST ON
MODERATE AND SEVERE LEVEL PREMATURE
INFANTS AT PRE-SCHOOL AGE (BETWEEN 4-6
YEARS)

ABSTRACT

Objective: By conducting this study, our aim is to early
diagnose the developmental problems of premature infants
that may have been oversighted during the routine medical
examination by using the Denver Developmental Screening
Test (DDST).

Material and Method: The medical profiles of the
infants who were admitted to the clinic between the dates
of January 2005 and December 2007 with gestational age
of <34 weeks were examined retrospectively. These cases of
pre-school infants (aged 4-6) were called for a control and
tested DDST.

Results: Fifty six infants with gestational age of <34 weeks
who were admitted to the clinic between January 2005 and
December 2007 were examined. The mean gestational
age was found to be 30.1+£2.4 weeks and the birth weight
was found as 1342+£331.5 g respectively. Within the 56
premature cases who were tested DDST at the average
age of 5.1x1.4 (4.1-6.4) 6 cases (10.7%) demonstrated
developmental delay. Birth weight under 1500 g, gestational
age of <32 weeks and existence of meningitis were diagnosed
to be risk factors in the cases of premature infants.

Conclusion: The fact that the presence of developmental
delay is only in the 10.7% of the cases we have conducted the
DDST can be interpreted as a promising result, meaning
the high-quality neonatal care may give the prematurely
born infants a chance to survive without any handicap.

Keywords: Prematurity, Denver developmental screening,

follow-up of preterm infants. Nobel Med 2016; 12(3): 24-28
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GiRiS

Son yillarda neonatoloji ve perinatoloji alanlarinda
hem bilimsel hem de gelisen teknolojik olanaklar sa-
yesinde premattire bebeklerin sag kalim orami giderek
artmaktadir. Hem ulusal hem de uluslararasi calisma-
larda 1500 grm alti bebeklerde sag kalim oram %70-
80% yaklasmaktadir.'® Sag kalim orammin artmasina
karsin beyin felci, zeka geriligi, konvtilsiyon, posthe-
morajik hidrosefali, mikrosefali, isitme kayb1 ve gorme
kusurlan gibi major norolojik sekel sikligr %6-9 olarak
bildirilmektedir.”®

Premattirelerin  prognozunun degerlendirilmesinde,
bu major noérolojik bozukluklarn yani sira okul ca-
ginda gortlen algilama bozuklugu, ¢grenim guiclugu,
dikkat azhg1, konusma bozuklugu, davranis sorunlar
ve minor norolojik disfonksiyon gibi sorunlar da dik-
kate alinmaktadir. Bu minor bozukluklar, 1500 gramin
altindaki premattirelerde %22, 1000 gramm altindaki-
lerde ise %34 oraninda gortldug bildirilmektedir. 2>

Minor gelisimsel gecikmenin erken bebeklik ve cocuk-

luk caginda taninmast ve risk altindaki premattirelerin
belirlenip gerekli énlemlerin alinmasi, minér noérolojik
sekellerin azaltilmasina katkida bulunacaktir. Bu amac-
la Denver Gelisimsel Tarama Testi (DGTT) gibi tarama
testleri kullanilmaktadir.

Denver 11, 0-6 yas cocuklarinin gelisimsel degerlen-
dirilmesinde kullanilan bir tarama testidir. Ozellikle
stit cocugunun gelisiminin izlenmesinde ve gelisimsel
sapmalarin erken tammmasmda ¢nemli yeri vardir. Bu
sayede rehabilitasyonun erken doénemde baglamast
miimkiin olmaktadir." "

Bu calismanin amact, DGTT 1II kullanilarak premattire
dogmus olan olgularda okul éncesi dénemde rutin fi-
zik muayenede gozden kacabilen gelisimsel sorunlart
saptayabilmektedir.

MATERYAL VE METOT

Hastanemiz yenidogan yogun bakim tnitesinde 2005-
2007 yillar arasinda 137 preterm bebek yatirildi. Ol-
gularin 39'u klinik izleminde eksitus oldu. On iki olgu
taburculuk sonrast izlemden ¢ikti. Prematiire polikli-
nigimizde izlenen 86 preterm olgudan 56 orta (34-32
gebelik haftas) ve agir (<32 gebelik haftas1) derecede
premattire olguya okul 6ncesi dénemde (48-72 ay)
DGTT Il uygulandr.

Tiirk ¢ocuklar icin uyarlanmis, 134 islem ya da mad-
deden olusan ve gelisimin degisik alanlar, kisisel-sos-
yal, ince ve kaba devinsel ve dil yetisi olmak tizere dort
boltimden olusan bir test olan DGTT 11 testi, bebekle-
rin dnceki ve meveut klinik problemlerini bilmeyen bir

hekim tarafindan anne ve babalarla gortstilerek ve bazi
maddeler uygulayici tarafindan degerlendirilerek yapul-
di. Tam alanlar ileri, normal, uyari, gecikme ve olanak
dist maddelerine gore degerlendirildi. Herhangi bir
alanda gecikme veya iki ve daha fazla uyar maddesi ya
da bir gecikme ile birlikte bir uyart maddesi saptanma-
st durumunda “stipheli”, tiim alanlarda iki veya daha
fazla gecikmesi maddesi olanlar ise “anormal” olarak
degerlendirildi.'"'? Testte stipheli veya anormal olarak
yorumlanan olgular 2 ay sonra tekrar degerlendirildi.

Calisma grubu hem 32 gebelik haftast ve tstit ile 32
gebelik haftasindan kiictik olarak hem de 1500 g ve alt
ile 1500 g tizeri olmak tizere ikiser grupta incelendi.

Ttm olgularn ayrnntil prenatal, natal, postnatal oykii-
leri yatis dosyalarindan kayit edildi. Fizik ve norolojik
muayeneleri yapildi.

Nicel veriler ortalamasstandart sapma olarak, katego-
rik veriler yiizde olarak belirtildi. Gruplar arasindaki
farkliliklar ki-kare testi kullanilarak arastinldi, p<0,05
degeri anlamh olarak kabul edildi.

Calismaya katilan tim olgularin ebeveynlerinden “bil-
gilendirilmis olur” alind.

BULGULAR

Bu calismada 31 erkek, 25 kiz olmak tizere toplam 56
prematiire dogmus olguya DGTT II uygulandi. Calis-
maya alinan olgularin ortalama gebelik stiresi 30,1+2 4
hafta (alt-tist siir: 25-34 hafta), dogum agirhklan ise
13424332 g (alt-tist stur: 670-2150 g) idi.

Calisma grubu 32 gebelik haftas: ve tstii ile 32 gebelik
haftasindan kitictik olarak incelendiginde sadece 6 olgu
28 gebelik haftasindan kiiciik idi. Olgularnn 181 32 ge-
belik haftasindan kiictik, 381 32 gebelik haftasindan
biiytik idi (Tablo 1). Otuz iki gebelik haftasindan k-
ctik olan bebeklerin ortalama gebelik stiresi 29.6+1.4
hafta, agirhiklart 1290+376 g; 32 gebelik haftasindan
buiytik olanlarin ise ortalama gebelik stiresi 32.6+1.5
hafta, agirhiklart 1813+508 g idi. Calisma grubu 1500
g ve alt1 ile 1500 g tizeri olmak tizere incelendiginde
ise olgularin 17'si 1500 g ve alt1, 39'u 1500 g tizeri idi.
Sadece 4 premattirenin agirhg 1000 gramin altinda idi.

Ttm cocuklara ortalama 5.1+1.4 (4,1-6,4) yasta uygu-
lanan DGTT II, 6 cocukta (%10,7) anormal bulundu.
DGTT II anormal olarak degerlendirilen olgularn 2 ay
sonra kontrol DGTT leri yapildi. Ancak, alti cocugun
tekrarlanan DGTT IT'leri anormal bulundu.

Olgular 32 gebelik haftas: ve tstti ile 32 gebelik hafta-
sindan kiictik olarak incelendiginde, gestasyonel yas-
lar1 32 gebelik haftasindan kiictik olan prematiirelerin
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dordiinde (%22,2), 32 gebelik haftas ve tizerindeki
premattirelerin ise ikisinde (%5,2) DGTT Il anormal
olarak degerlendirildi. Gruplar karsilastinldiginda 32.
gebelik haftasindan kiictik olanlarda DGTT II anor-
malliginin anlamh olarak ytiksek oldugu saptandi
(p=0,0032).

Dogum agirhigina gore incelendiginde ise, 1500 g ve al-
tindaki 17 olgunun 4tinde (%23,5) DGTT II anormal
olarak yorumlandi. Bu olgulardan dogum agirligi 1500
gramin Usttinde olan 39 olgunun ise 2’sinde (%5,2)
DGTT Il anormal saptandi. Gruplar karsilastinldiginda
1500 g ve alundaki olgularda DGTT II anormalliginin
anlaml olarak yiiksek oldugu saptand: (p=0,0021).

DGTT 1I anormal olan bebekler agirhkl olarak RDS
(respiratuvar distres sendrom), BPD (bronkopulmoner
displazi), sepsis, menenjit ve grade 2 intraventriktiler
kanama tanist ile izlenmis bebeklerdi (Tablo 2).

DGTT 1II anormal olan 6 olgunun 4ntn norolojik
muayenesinde degisik derecede, cogunlugu ince motor
olmak tizere, motor gerilik mevcuttu. Ayn1 zamanda
9%100tinde risk faktorit mevcuttu. Bu cocuklar rehabi-
litasyon programina alindi, daha sik kontrollere ¢agril-
d1 ve Bayley-1III gelisim 6lcegi icin yonlendirildi. Uygun
goriilenler takipte egitime alind1.

TARTISMA

Geligen teknolojik olanaklar sonucu solunum destek
cihazlarindaki ilerlemeler, daha az girisimsel islemler,
stirfaktan kullamminin yaygilasmasi, neonatoloji ve
perinatoloji bilim dallarindaki farkindalik premati-
re bebeklerin daha ytiksek oranda yasatilabilmesi ile
sonuclanmisuir. "> Ancak yasaulabilen bebeklerde
hala ¢nemli oranda hem major hem de minor islev bo-
zukluklan gorilebilmektedir. Bununla birlikte gelisim
sorunu ¢ok biiytik boyutlarda degilse, olagan fizik ve
norolojik muayene ile tan1 koymak gtictiir. Bu nedenle
gelisimi geri olan ¢ocuklarn ¢ogu okula baslaymncaya
dek fark edilememektedir. Boyle cocuklardaki nor-
malden sapmalarin erken saptanmast, altta yatan risk
faktorlerinin tammmast ve tedavi programina alinmast
oldukea 6nemlidir.”!° Bu nedenle 6zellikle saglikh go-
rintimdeki ¢cocuklarda olas: gelisimsel sorunlart sapta-
mak amaci ile testler gelistirilmistir.

Denver Gelisimsel Tarama Testi (DGTT), rutin fizik
muayenelerde gozden kacabilen gelisimsel sapmalari
ortaya ¢ikarmak amactyla yaygin olarak uygulanan bir
tarama testidir. Basit, pratik ve uygulamasi kolay bir test
olusu ve egitimli kisiler tarafindan yapildiginda gtive-
nirliginin yiiksek olusu nedeniyle tercih edilmektedir.
[k kez 1967 yilinda Frankenburg ve Dodds tarafindan
yaymnlanmis, diinyada 50°den fazla tilkede standardize
edilerek uygulamaya konmustur. Tiirk toplumuna

Table 1. Galisma grubundaki prematirelerin &zellikleri

Grup Sayi | Agirhk(g) | Gebelik Vagi Anormal Denver
0rt£SS (Hafta) Geligimsel Tarama Test Il

0rt+S§ Saptanan Vaka Sayisi n, %

<32 GH 18 | 12904376 | 296+14 4, 9022

(32 GH 16 | 18134508 | 326415 2,%5,2

Toplam 06 | 13424332 | 301424 6, %107

G: gram GH: gebelik haftasi SS: standart sapma

Table 2. DGTT Il anormal olarak degerlendirilen prematiirelerin gestasyon yaglar
ve bazi Klinik ozellikleri
Olgu no | Gebelik | Dogum Klinik Sorun DGTT Il
Haftasi | Agirligi
1| 25 | 670 | Ros,BeD, kg | Kabamebor
[nce motor
2 20 910 |RDS, sepsis, menenjit| Ince motor
<32GH
3 % | 1050 RDS, BPD Incedn”mtor
4 28 | 120 RDS, ROP Kisisel-sosyal dil
i 32 | 1525 |RDS, sepsis, menenijit ince motor
032 GH
5 33 | 15680 RDS Kisisel-sosyal
RDS: Respiratuvar distres sendrom BPD: bronkopulmoner displazi IVK: intraventrikiiler kanama
G: grade ROP: prematire retinopatisi GH: gebelik haftasi

uyarlanmasi ve standardizasyonu 1982 yilinda Yalaz
ve Epir tarafindan yapilmisur.!’ Frankenburg ve
Dodds tarafindan 1990 yilinda yeniden gdzden geci-
rilerek ozellikle dil alaninda eklenen yeni maddeleri ve
farkl puanlama sistemiyle gelistirilmis, Denver [T ad1ile
yaymlanmistir. Tirkiye’de yeniden gozden gecirilmesi
ise 2009 yilinda, Yalaz ve ark. tarafindan yapilmistir.'®
Bu test; saglikh goziiken cocuklarin olast sorunlart yo-
ntinden taranmast, gelisimsel gerilik oldugundan kus-
kulanilan ¢ocuklarin saptanmast, riskli bebeklerin (61-
negin dogum oncesi sorunlar, dustik dogum agirhkh
ya da erken dogmus, cogul gebelikler, ailede gelisimsel
sorunu olanlar, yardimci tireme teknikleri ile dogan be-
bekler v.b.) izleminde kullanilabilmektedir.!'-1316

Kisisel-sosyal, ince motor, dil ve kaba motor alanlarda
cocugun kendi yas grubundaki diger cocuklarla kar-
silastirilarak hangi ytizdelik diliminde oldugunu gos-
termesi acisindan diger bircok gelisimsel tarama testine
gore daha kolay uygulanma ozelligi tasimaktadir. Sag-
ikl gelisimi olan ¢ocuklarin yasamlar: boyunca 0-6 ay
arasinda bir kez mutlaka olmak tizere, 12-18 ay arasi,
2-3 yas arast ve 5-6 yas arasinda gelisim testi yaptir-
malan onerilir. Eger ilk degerlendirme sonucu stipheli
ise ya da risk altindaki bir bebekte yapildiysa gortisme
arahiklar siklastirlmalidir. 11316
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Bu nedenle, prematiire bebeklerin rutin fizik muayene-
de gozden kacabilen gelisimsel sorunlarini erken sap-
tayabilmek amaciyla planlanan bu calismada DGTT 11
kullamInustr. Elli alt1 prematiire dogmus olgudan olu-
san bu calisma grubunda DGTT IT" de % 10,7 oraninda
gelisimsel gecikme saptanmustir.

Premattire bebeklerde néromotor gelisim yontinden
prognozu etkileyen en onemli faktorler, gestasyonel
yas, dogum agirhg, intrauterin biiytime geriligi, asfiksi,
hipoglisemi, polisitemi, sepsis, menenjit, intrakraniyal
kanama, ventriktler dilatasyon, periventrikiiler 16ko-
malazi, kortikal atrofi, respiratuvar bozukluk, hiper-
bilirubinemi, hastanin nakli ve ailenin sosyoekonomik
durumu olarak bildirilmistir.”#17-1?

Premattire bebeklerde mortalite ve morbiditeyi et-
kileyen en ¢nemli faktor dogum agirhgidir. En riskli
grup dogum agirhiklart 1000 gn altinda, gestasyonel
yaslan 28 gebelik haftasindan kiiciik olan ¢ok dustik
dogum agurlikh prematiirelerdir.'#*?° Blackman ve
ark. postnatal 30 aylik iken yapilan gelisimsel tarama
testinde, dogum agirhigi 1000-1500 g olan bebeklerin
%23tnde, 1000 ghn altindakilerin ise %45’inde orta
derecede motor ve bilissel bozukluk saptamislardir.?!
Ulkemizden bir ¢ahsmada, dogum agirhg 1500 g'm
alunda olan bebeklerin %17,6'sinda, 1500 g'n altin-
da olanlarin %3,4"tinde DGTT 1l ile gelisimsel gecikme
saptanmustir. Bu sonug, 1500 g alindaki dogum agirh-
gimin risk fakeori oldugunu gostermektedir.’

Dogum agirhg kadar onemli bir prognostik faktor de
gestasyonel yastir. Gestasyon yasinin 27 gebelik hafta-
sindan dusiik olmasmin ¢nemli bir risk faktorii oldu-
gu bildirilmektedir.”® Kurugél ve ark. nin calismasinda
DGTT 1I degerlendirilmesinde 32 gebelik haftasinin
alundaki bebeklerin %10,7’sinde, 32 gebelik haftasi-
nin tizerindeki bebeklerin %4,2’sinde gelisimsel gerilik
saptanmustir.’ Bu bulgulara gore gebelik yasinin 32 haf-
tanin altinda olmast prematiire bebeklerde prognozu
belirleyen ¢nemli risk faktorlerinden biridir.

Yenidogan doéneminde gecirilen menenjitlerden son-
ra mental motor bozukluk, konviilsiyon, hidrosefali,
isitme kaybi, konusma ve davranis bozukluklarimin
%20-60 oraminda oldugu bildirilmektedir.?? Edwards
ve ark.’nin yapuklar bir ¢alismada yenidogan done-
minde menenjit geciren 61 hastadan %21'inin oldu-
g, yasayanlarm 3 yas ve tizerinde yapilan incelemelerin-
de %29unda major norolojik, %21'inde mindr nérolojik
bozukluk oldugu bildirilmistir? Kurugdl ve ark. ise me-
nenjitli bebeklerin %25inde, menenjit gecirmeyenlerin ise
%5,6'simda gelisimsel gecikme saptanmus ve prematiirelerde
sepsis ve menenjitin énemli bir risk fakeorit oldugu goste-
rilmistir®

Asfiksi, prognozu olumsuz etkileyen faktorlerden biridir.'"!®
Hipoksi ve iskemi genellikle term bebeklerde gri cevherde
noronal nekrotik lezyonlara, pretermlerde ise intraventriki-
ler kanamalar ve beyaz cevherde periventriktiler 16komala-
ziye yol acarak nérolojik prognozu kottlestirir** Yakin za-
mana kadar grade [ ve Il kanamalar norogelisimsel prognoz
yontinden ciddi risk fakeorii kabul edilmezken, bu hastalar-
da saptanan gelisimsel gerilikler, bu hastalarm da en az grade
M-IV kanamal ytiksek riskli hastalar gibi takip edilmesi ge-
rektigini gostermektedir?® Bunu destekleyici olarak calisma
grubumuzda da yenidogan déneminde grade Il kanamasi
olan bir olgumuzda gelisimsel gerilik saptanmustir.

SONUC

Calisma grubumuzda 1500 g ve altinda dogum agirhg ve
32 haftanmn altinda gestasyonel yas, prognozu kot etkile-
yen risk faktorleri olarak saptanmustir. Prematiirelerin ancak
9%10,7’sinde gelisimsel gerilik saptanmast, bu bebeklerin til-
kemiz kosullarmda da iyi bir bakimla sekelsiz yasama sansla-
rmin yiiksek oldugunu gésteren timit verici bir bulgu olarak
yorumlanmustir. Ayrnica multidisipliner, aile odakl gelisimsel
yaklasimlarm, tilke ve bolge capmda gelistirilmesi gerektigi-
nin dnemini vurgulamaktadur.

* Yazarlar herhang bir ¢ikar iliskisi icinde bulunmadiklarm
bildirmistir.
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