XIII. Ulusal Perinatoloji Kongresi 13-16 Nisan 2011, Istanbul

2oy PERINATOLO]i
g DERGISI

Perinatoloji Dergisi 2011;19(Suppl 1): $24-525
e-Adres: http.//www.perinataldergi.com/20110191108

Dogum Oncesinden Dogum Sonrasina

Prof. Dr. Kalbiye Yalaz

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Norolojisi, Ankara

Cocukluk yas grubunda goriilen serebral palsi ve
mental retardasyonunprenatal ve perinatal donem-
den kaynaklandigi bilinmektedir.

Genel olarak DOGUM TRAVMASI deyimi kullanil-
masina karsin gelisimsel olaylarin biyiik cogunlugu
antepartum olaylarla baglantilidir

Cocugun ileri yastaki Motor-Mental performan-
sin etkileyen faktorier:

* Genetik yapist

 Prenatal-Natal- Postnatal etkenler

* Sosyoekonomik diizey

» Toplumsal destek

e Anne egitimi

Gelisimsel gerilige neden olan risk faktorlerin-
den en onemlileri:

Prenatal donemdeki etkenler:

» Anne-babanin otozomal hastalik gen tastyiciligt
Metabolik hast. Fenilketonuri v.b.

* Anne-babanin otozomal dominant gen tastyici-
lig1

e Norokutano hast.Tuberous sklerosis, DMD v.b.

* SSS anomalileri etiyolojisi bilinmeyenRadyas-
yon, toksik, folik asit

e Intrauterin enfeksiyonlar

e TORCH, viral

e Intrauterin anoksi

 Plasenta previa, hipertansiyon , hipotansiyon

* Premature dogum ( erken dogum )

* Hamilelik suresi ile ters orantili

* Cogul gebelik

 Dolayl olarak infertilite

e Intrauterin malnutrisyon

e Annenin agir beslenme sorunu,plasenta dis-
fonksiyonu

» Annenin endokrin hast. Ilag, toksik madde alimi

* Diabetik anne, hipotiroidi kortizon v.b.

Natal donemdeki etkenler:
* Dogum travmasina baglt hipoksik iskemik en-
sefalopati

Post natal donemdeki etkenler:

* Hipoksik Iskemik Ensefalopati
* Hipoglisemi
» Hiperbilirubinemi

Prematiire bebeklerde gastasyon yast ve kilosuna
ters orantili olarak mortalite ve morbidite term be-
beklere oranla daha ytksektir.

Ozellikle gelisimsel geriligi olan cocuklarin % 60-
70’ini bilinen risk faktorlerini tastmayan term bebek-
ler olusturmaktadir.

Dogum strasindaki asfiksi nadiren ileri yastaki
ozurlerden sorumludur.Kord kani pH degeri, Apgar
skoru dustkligi olan bebeklerin 2.5-9 yasindaki kon-
trolarinda normal cocuklarla bir fark géstermemistir.

iki ayrt calismada, Apgar skoru 6n plana alindi-
ginda, kan pH degeri normal Apgar skoru diistik olan
bebeklerin ileri yastaki norolojik degerlendirilmesin-
de agir defeklerinin olmasi, var sayilan dogum asfik-
sisinden farkli olarak bebeklerin dogum 6ncesi ne-
denlerle zedelendiklerini gosterir. Prenatal donem-
deki zedelenmelerdeki etkenler siklikla saptanama-
maktadir. Dogum travmast ve uzamis hipoksi nadir
olaylardir.

Bir calismada (Low ve ark.) prematiire bebekler-
de intrapartum hipoksinin sagitilmast orta siddetteki
yeni dogan ensefalopatisini %5 agir ensefalopatiyi
%15 dizeyinde onleyebilir. Prematiirelerde asfiksi-
nin 6nlenmesi ilerde gelisen norolojik defisiti bekle-
nen oranda engelleyemez.

Prematiire ve term bebeklerin dogum kilolarinin
10 persentil disik olmast asfiksi ile beraber deger-
lendirildiginde yeni doganda norolojik morbiditeyi
ylkseltir. Dogum dncesi malnutrisyon ,dogum sonra-
st verilerden daha 6nemlidir.
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Antenatal fetal kalp auslarinin monitorizasyonu
ve fetusun hareket paterni izlemde 6nemli bir yer tu-
tar. Fetusun intrauterin bliytime geriligi, anormal
kalp atslary, fetal hareketlerin azalmasi fetal hipokse-
mi ve asidemiye eslik eder. Hayvan calismalarinda da
teyit edildigi gibi dustk kilolu fetusta hipoglisemi ve
esansiyel amino asit eksikligi saptanmistir. Gelisim
geriligi olan fetusun beynin de belirgin lokal lezyon-
lar fark edilemez. Buna karsin beyin daha kicuk, no-
ron sayist daha az, noéronlar arast sinapslar daha ye-
tersiz ve dendritik uzantilart da azalmistir.

Norvecten yapilan (Dag Mostar ve ark. JA-
MA.2010) bir arastirmada 37-38 hafta dan once, 42
hafta ve daha sonra dogan bebeklerde serebral palsi
riski 40 haftada doganlardan daha ytiksek bulunmus-
tur.

Normal gelisimin en 6nemli kriterleri:
» Gastasyon yasina uygun kilosu

e Normal bas cevresi Olctileri

* Yasina uygun gelisim basamaklaridir

Gelisimsel geriligin degerlendirilmesi genellikle
erken yas grubunda yapilmaktadir. Oysa ileri yaslar-
daki bulgularin degerlendirilmesi daha énemlidir.

Hacettepe Universitesi “Tiirkiye Niifus Sagligi
Arastirmast” 2008 yili verilerine gore son bes yilda in-
fant mortalitesi binde 40’lardan binde 17 ye indirile-
bilmis olmasina karsin gelismis tlkelerdeki binde 5
lere henliz ulasamamistir. Bu degerler prematireler-
de faklidir. Gelismis tlkelerde prematire ve 6zellikle
infertilite-cogul gebelikler nedeniyle gelisimsel geri-
liklerin orant azalmamaktadir.

2008 yili 1.262 333 dogum 366 bin diistik (%49 is-
teyerek, 180 bin kayip) C. Seksion %37 (%21 artmis)
ilk dogumda CS %45’dir.

* Yeni dogan mortalite % 0.13 diir.
¢ Perinatal mortalite %0.4

» Antenatal bakim %90 en az bir defa %79 en az
dort defa

 Fetus ve Yeni dogan kayitlart yok

* Yeni dogan déneminde 300 bin bebekte ante-
natal bakim yetersiz

e Hasta ve riskli bebeklerde erken tani ve do-
gumlarin kayit sistemi yetersiz 5 yas alt (%6)
360 bin cocuk kayitsiz

Amerika Birlesik Devletindeki verilere gore geli-
simsel gerilik oran1 %17 ve bu cocuklarin %2’sinin
omir boyu baskalari tarafindan bakilmaya gereksini-
mi vardir. Turkiye’de serebral palsi ve mental retar-
dasyon konusunda sagliklt bilgimiz yok.

Tibbi bakimun degerlendirilmesi:

Dokiimantasyon ve Istatistiksel veriler ile yapila-
bilir. Cocukluk yas grubunda gelisimsel degerlendir-
menin yapilabilmesi ve dogru tantya varilabilmesi
icin prenatal, natal ve postnatal verilere gereksinim
vardir. Bu amacla annelerin, izleyen saglik elemani
ile beraber hamileligin ilk giininden baslayarak ve
aktif olarak katilabilecekleri "ANNE-COCUK KARNE-
SI” olarak isimlendirdigimiz bir kayit sistemini &neri-
yoruz. Riskli bebekler ve ilerde gelisimsel sorunlart
olan, zamaninda dogan ve normal gortilen cocuklara
periodik kontrolleri sirasinda normalden sapma gos-
terdiklerinde verilen tibbi yardim ve 6zel egitim ola-
naklarinin saglanmast yasitlart ile aralarindaki farkin
kapatilmasi veya en aza indirilmesi, topluma kazandi-
rilmasi olasidur.

Sonuc

Riskli bebeklerin erken dénemdeki bulgulart ile
ileri yasta ortaya cikacak serebral palsi ve mental re-
tardasyon gibi norolojik sorunlarini saptamak her za-
man mimkin degildir. Zamaninda dogan ve risk fak-
torl tasimayan bebeklerin de (serebral palside %60-
70) ilerde norolojik sorunlari ¢ikabilir.

Risk faktorlerinden intrauterin veya dogumda ha-
milelik yasina gore dustuk vicut agirligy, kiiciik bas
cevresi, intrauterin hareket azligi, hamilelik sirasinda
kalp atislarinda dustklik, intrauterin ve natal do-
nemde hipoglisemi, plasenta disfoksiyonu ,gelisim
basamaklarinda gerilik ileri yaslarda saptanabilecek
serebral palsi ve mental retardasyonun en 6nemli 6n
bulgularidir.

Cocugun sagliklt gelisiminde en 6nemli faktor
ANNE EGITIMIidir.



