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OZET

Bu ¢caligmada, 87 sit cocuguna 183 kez Denver Geligimsel Tarama Testi (DGTT) uygulana-
rak, 0-1 ay gelismeleri ile; yenidogan dénemi patolojileri ve antenatal donem sorunlar arasindaki
bag incelenmistir. Ardigik olarak 2 ya da daha ¢ok testte diisiik performans gosteren bebeklerde,
patolojik gebelik Sykiisii ve yenidogan dénemi sorunu oraniari istatistiksel olarak daha yiiksektir.

Bu sonuglarla, siit gocuklaninm geligimlerini izlemede DGTT’nin énemi anlagiimaktadir.
Test dizenli araliklarla yinelenmeli; 6zellikle intrauterin donemi oykileri ylikli bebek ve ¢ocuk-
larda digiik performans beklenmelidir. Bunun tersine; disiik performansli DGTT bulgulan da
retrospektif olarak, antenatal donemden baglayarak gecmisteki risk etmenlerini ve komplikasyon-
lar1 diisiindirmelidir.

Anahtar Kelimeler: DGTT antenatal patoloji, yenidogan patolojileri, infant gelisimi, infant
1zlemi |

SUMMARY

“THE YALUE OF DENVER DEVFLOPMENTAL SCREENING TEST IN
DEVELOPMENTAL FOLLOW-UP OF THE INFANTS WITH ANTENATAL AND /OR
NEONATAL PATHOLOGIES”

~ In this study, the corelations between the development of newborn infants (0-1 month) who
have had some abnormalities during the newborn period and some problems during the antenatal
“period have been searched in 87 infants by applying DDST for 183 times. The proportion of the
history of the pathologic pregnancy and the problems during the newborn period in infants who
showed low performance between the sequantial 2 or more tests, was statistically higher.

These resuits indicate that DDST takes a great part in observing the development of infants.
DDST must be applied at certain intervals so that infants who especially have positive history du-
ring intrauterine and / or neonatal period could be caught at an earlier time by means of their
potentially low performance in the test. In contrast, the data in case of low performance. retros-
pectively indicate the risk factors and the compilications in the past beginning from the antenatal
period. |

Key Words: DDST, antenatal pathologies, newborn pathologies. infant development, infant
follow-up
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GIRIS VE AMACLAR

Dogum Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda olugan patolojiler yalniz ye-
nidogamn o andaki duramunu degil; daha sonraki geligimini de etkilemekte-
dir. Bu patolojiler, gebelik ve dogumla ilgili olabilecegi gibi, tiimiiyle yeni-
dogan doneminde gelisen patolcjiler de olabilir. Bu dénemden baglayarak,
siit gocuklugu donemi ve 6 yasa dek olan gocuklarda gelisimsel test olarak
kullanilan Denver Gelisimsel Tarama Testi (DGTT), gocugun gelisiminin
1zlermesinde ¢ok 6nemli ipuglan verebilir. Geligimsel sapmalarin erken sap-
tanmasi, ancak belirli araliklarla ve diizenli yapilan testlerle olanaklidir. O
halde, biiyiime-gelismenin izlenmesinde mutlaka belirli arallklarla bu test-
lerin yapimasinin énemi agiktir (1).

Bu ¢ahiymanm amaci; bilylime-gelisme lzerine etkili olmas:i olas1 bir
kKisim antenatal ve neonatal donem patolojilerinin prospektif ve retrospektif
olarak degerlendirilmesi ile siit gocuklarinin gelisim gizgilerinin (trend) iz-
lenmesinde DGTT nin 6nem ve yerini irdelemektir.

YONTEM, ARAC-GEREC

Bu ¢aligma, yiiksek riskli yenidogan grubuna giren prenatal, natal ve
postnatal sorunlari olan 87 gocugu kapsamaktadir. Olgular, Trakya Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastahiklar1 A.B. Dali Yenidogan
Poliklinigi’ne basvuran bebeklerdir. Bunlara, 183 kez DGTT uygulanarak,
0-1 yas arasi geligimleri ile yenidogan dénemi patolojileri ve antenatal, natal
donem sorurlari arasindaki bag incelenmistir.

Caligmaya alinan 87 bebekten 41'i kuz (9 47), 46’s1 erkektir (% 53).
Bebeklerin yaslari 4.24 + 2.52 ay olarak hesaplanmistir. Dogumlarin 5’i
disinda 82’si Fakiiltemiz Hastanesinde gergeklesmistir. 13%i seksio (% 14.9),
't makat gelisidir. Gebelik Oykiisiinde patoloji (hlpertan81yon epllepm
abortus imminens) 14 bebekte (% 16.1) saptanmustir.

Hastanemizde dogan 82 bebekten 11’1 (% 13.4) intrauterin malniitris-
yonlu (small for gestational age =SGA’l), 11’i (= 13.4) prematiire, 1 olgu
da postmatiir olarak dogmustur. 16 bebekte dogum sonrasi patoloji olarak:
ABO uyusmazligi, mekonyum aspirasyonu, uzamss ikter, hiperbilirubinemi,
hipokalsemi saptanmustir.

DGTT uygulanmasinda 4 ayn alandaki gelisim ve beceriler degerlendiri-
lirken (kaba devinsel, ince devinsel, dil, kigisel-sosyal alanlar..); 1 alanda
2 veya daha fazla ve ek olarak bir bagka alanda daha bir gecikme saptanma-
st durumunda, testi yapan kisi tarafindan “kugkulu’ degerlendirilmesi yapil-
migtir (2, 3). Test, 38 ¢ocuga 1 kez (] 43.8); 49 cocuga (%, 56.2) 1’den fazla
kez uygulanmigtir. Testin 4 ayri deferlendirme alanina girilmemistir. |
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BULGULAR

87 bebegie 183 kez uygulanan DGTT sonuclan su sekildedir: Gebelikte
patoloji Sykisii ile “kugkulu DGTT"” arasmda iligki yoktur (Tablo 1). Ye-
nidogan donemi patolojisi ile “kugkulu DGTT” arasindaki iliskide riskli
grupta kugskulu” orani yiiksektir fakat, aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamh bulunmamugtir (Tablo 2). -

Tablo=1. Patolojik Gebelik Oykisi ve *l(uskulu“ DGTT iliskisi.

- Kugkule | “normal” Toﬁlam
Gebelik Sykiisii Say1) % [Sayi; % |S

———

Pamlﬂji var 5 35.7 9 {64.3
1 Patoloji yok | 28 {38.4 1 45| 61.6 |

| Toplam_ 1 3303791 sal 62.1

Fisher kesin X2, p =. 552'

Tablo 2. 2. Yenidogan Db6pemi Patolojisi ve “Kuskulu” DGTT lliskisi.

“Kugkulu” | “Normal” Toplam
Yenidogan donemin. | Say1| 9, | Sawi Sayt! 9%

16 | 100.0

a——

el S

Patoloji gegirilmis 7143.8) 9| 56.2
Patoloii yok 26 1 30b.6) 45163.4) 71 | 100.0
Toplam | 33137.9 s4|62.1! 87 100.0

Yates dizeltmeli <2~.060, p—.806

DGTT’de normal performans gosteren bebeklerin APGAR skory,
8.56 F 1.43 puan ile kuskulu grubun skoru 7.70 F 1.81'den yiiksek fakat
fark istatistiksel diizeyde degildir.

SGA ve preterm bebeklerde “kuskulu DGTT” oranlar anlaml olarak
farklidir (TABLO 3 ve 4). Tablolardan anlagilacag: gibi, gerek prematiire-
lik, gerekse SGA’l olma DGTT de diigiik performans igin risk etmenleridir.

Tablo 3. SGA'l: Bebeklerde “Kuskulu” DGTT Oranlar:.

“Kugkulu” | “Normal” | Toplam

i — -

. SGA Durumvu Say1j 9 |[Sayi| 9 |[Sayt} 9 ]
var 9169.2 4 {3.811(3 | 100.0
Yok 23 | 33.3| 461 66.7 69 | 100.0 |
Toplam 32{39.0} S0{61.0|82 |100.0 |

Fisher kesin khi kate, p=.017
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Tablo 4. Preterm Bebeklerde “Kuskulu” DGTT Oranlar.

e

“Kugkulu’ | “normal” Toplam
Prematiirile Sayi| % {(Sayij} % {Sayi| %
Var 7163.6| 4]36.4) 11]100.0
Yok 26 | 34.2 501 65.8! 761 100.0
Toplam 33 {37.9 | >4 | 62.1 87 | 100.0

Fisher kesin khi kare, p=. 0145

Kuskulu sonug veren 13 bebek, ortalama 1’er ay ara ile ¢agrildiklarin-
da, ardisik 2 testte “kuskalu’ sonug¢ alanlarin ileri analizlerinde; annenin
gecirdigi patoloji veya yenidogan patolojilerinin yogunlastif: i1zlenmektedir

(Tablo 5 ve Tablo 6).

Tablo 5. Patolojik Gebelik oykisii ve Ardisik 2 “Kuskulu” DGTT.

]

| Gebelik te l “Kuskulu” l “Normal” Toplam
Patoloii Oykiisi Sayt| 9% |Say1} 9% | Sayi %
i ' - | e
Var ’ 5 | 35.7 91 64.3 14 1 100.0
Yok 9012.3]| 64 87.3| 73| 100.0
Toplam 141 16.1] 73]83.9| 87 100.0

Fisher kesin khi kare, p=.045

Tablo 6. Yenidogan Donemi Patolojisi ve Ardigik 2 “Kuskulu” DGTT

Bulgular Sekil 1 ve 2'de ayrica gésterilmistir.

;!
Yenidogan doénemi ; “Kuskulu™ l “Normal” Toplam
Patolojisi Sayt] 9% |Sayl % {Sayi|] % |
Gorilenler 6137.5| 10;62.5| 16 100.0
|' Goritlmeyenler | 8 ]11.3 )] 63| 88.7 | 7I | 100.0
| Toplam 'i 14 {16.1 { 73] 83.9 i 87 1 100.0 |

Yates diizeltmell khi kare, X2—=4.854, p=.028
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TARTISMA

Gelisimsel sorunlarin tiim g¢ocuklarda 9 10 siklikla gorillmesi, bu
sapmalarin erken saptanmas: ve tedavilerinin gerektifini gosterir. Oysa 0-
zellikle kiigiik ¢ocuklarda, olagan bir fizik muayenede bu gibi sorurlarin
belirlenmesi oldukga giigtiir. Boyle ¢ocuklar, efer gelisim sorunlar ¢ok bii-
yiilk boyutlarda degilse; genelde normal goriiniirler. Boylece, yavag geligen
-gelisimsel gecikmesi olan- ¢ocuklarin ¢ogu, okula baslayincaya dek farke-
dilmezler. Ote yandan, yavas gelisme nedenlerinin gogu, erken tanmnirlarsa
tedavi edilebilecek sorunlardir. Sapmamin olabildigince erken belirlenmes:
son derece onemlidir (1, 4). Yenidogan yogun bakim iinitelerinin geligmesi
sonucu, morbidite orani diismiis; ancak gelisimsel gerilik gosteren gocuk-
larmm sayist artmistir. Cok iyi bir yogun bakim ve bebegin yasama oram
yiiksekligi, yasayanlarin normal olacag anlamina gelmez.

Cok agressif ve uzun siireli solunum destegi saflanan bebeklerde genel-
de hipoksi ve intrakranial kanamalar vardir. Bunlarda daha sonra norolo-
jik ve entellektiiel defisitlerin gelistifi gostertimistir.

1970’lerde yasayan g¢ocuklardaki defisitler, 1960’larda yasayanlardan
daha fazladir. Diisiik dogum agirhkh bebeklerin izlendigi servislerde 1yi bir
1izleme yapilirsa, engelli ¢ocuk riski de azalir.

Yiiksek riskli bebeklerin gelisim ve bliylimesi ile ilgili galismalarda DGTT
kullanilarak néromotor gelisim iy1 bir gekilde izlenebilir. 9, 10°dan daha faz-
la riskli olan grupta izleme daha onemlidir. Yapilan bir degerlendirmede,
yenidoganlarin dogum tartisi ve perinatal patolojiye gore norolojik veya bi-
lissel (kognitif) sekel riski saptanmis ve 2500 gm’m tistlindeki bebeklerde
risk etmeni disik bulunmamistir (4).

SGA ve preterm bebeklerde risk etmeninin daha yiiksek diizeylerde
oldugu gosterilmigtir (gestasyon yas1 somatik gelisme ile uyumla 1se, (app-
ropriate gestational age =AGA) ve ventile ise % 10-15’in altinda, ventile
ise 9% 30-40) (4).

Yapilan ¢alismalar, deneyimli ellerde biiyiik (maj6r) defisitlerin 2 ya-
sina degin ayrilabilecegini gostermektedir. Ancak, kiigiik defisitler bu denli
erken taninamayabilir. Iste bu nedenle, DGTT nin ardarda 2 kez “kuskulu
sonug vermesi son derece onemlidir. Bizim ¢alismamizda da preterm ve SGA
bebeklerde “kuskulu DGTT’’ oranlan anlamli derecede farkli bulunmustur.

Yenidogan donemi patolojileri ile 1lgili olarak, 6zellikle hiperbiluribine-
mili bebeklerin merkez sinir sistemi hasarmin DGTT ile degerlendiriimesi de
giindeme getirilmis ve olumlu sonuglar alinmigtir. Hiperbilirubinemi gibi
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'diger yenidogan donemi patolojilerini gegirmis bebeklerin izlenmesinde
DGTT nin kullanilmasi uygun olacaktir (5, 6).

Bizim ¢aligmamuzda, testin 1 kez uygulanmas: ile elde edilen sonuglar-
la, gebelikte patoloji ve yenidogan dénemi patolojileri arasinda bir iligki
saptanamamigtir. Ancak, ardigik 2 veya daha fazla testte diisiik performans
gOsteren bebeklerde, patolojik gebelik Gykiisii ve yenidogan donemi patolo-
jisi oranlar1 daha yiliksektir.

Sonug¢ Olarak: antenatal ve natal donem patolojileri gegirenlerde DGTT
skorlarimin diisiik oldufu, veya tersinden sOylenecek olursa, disiik DGTT
skorlu bebeklerde geriye doniik olarak risk etmenlerinin ve komplikasyon-
larin arastirflmasinin gerekliligi, riskli gruplarin izlenmesinde DGTT nin
elverigli bir test oldugu, ancak 1 kez yerine yinelenen Olgimlerin daha de-
gerli oldugu kanwisina variimigtir.
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