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DÖNEMİNDEKİ AKCİĞER FONKSİYON TESTLERİ V E 
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ÖZET 
Bu çalışma prematüre doğum öyküsü olan çocukların uzun süreli akciğer sekellerini belirlemek 
ve bronşial hiperreaktivite varlığını saptamak, bunların nedenlerini araştırmak amacıyla planlan­
mıştır. 

Çalışma İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı vc Hastalıkları Anabilim Da­
lı Neonatoloji Bilim dalında 1985-1989 yılları arasında izlenen, doğum tartısı <2Ö00 gr., gestas-
yon yaşı <37 hafta olan 27 prematüre olgu grubu ile gerçekleştirilmiştir. Kontrol grubunu ise i lk­
okul taramalarında seçilen, miadında doğum öyküsü olan, yaşları 6-10 yaş arasında dağılım gös­
teren 24 sağlıklı çocuk oluşturmuştur. Bronş hiperreaktivitesini saptamak için tüm olgulara spi-
rometri ile akciğer fonksiyon testleri ve 6 dakika lıızlı koşu şeklinde uygulanan egzersiz provo­
kasyon testi uygulanmıştır. 27 prematüre olgu grubunun hiçbirinde neonatal solunum hastalığı 
olmayıp solunum desteği ihtiyacı duyulmamıştır. Çalışmamızda prematüre olgularımızın zorlu 
vital kapasiteleri korunurken zorlu ekspiıatuar akım indeksleri daha düşük bulunmuştur. Prema­
türe olgularımızda FEF25-75, FEF25, FEF50, FEF75 ve PEF değerleri kontrol grubuna oranla 
anlamlı olarak düşük bulunmuştur, Risk faktörleri arasında prematüre doğum, kız cinsiyet, atopi, 
çevresel etkiler (annenin hamilelikte sigara içimi) önemli etkenler olarak gösterilmiştir. BHR ise 
prematüre olgu grubunda %22, kontrol grubunda ise %4 oranında saptanmıştır. BHR prematüre 
olgu grubunda istatistiki olarak anlamlı olmamakla birlikte daha fazla oranda bulunmuştur. 

Sonuç olarak, bizim çalışmamızda prematüre olgu grubunun kontrol grubuna oranla havayolu 
fonksiyon 1 arının azaldığı gözlenmiştir. En önemli risk faktörünün prematüre doğum olduğu be­
lirtilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Prematüre, akciğer fonksiyon testleri, bronşial hiperreaktivite. 

S U M M A R Y 

Lung funetion tests and bronehial hyperreactivity of prematüre cases at the school age. This 
study w as planned with objecüve of determining long lasting lung sequela and existence of 
bronehial hyperreactivity in children with prematüre birth history and investigating their causes. 
The study was carried out at neonotology division of pediatry department at istanbul Dniversity 
Mcdicine Faculty through observation of 27 prematüre case group with birth weight below 2000 
grams and gestatİon age under 37 months betwcen 1985 and 1989. Tlıe control group was com-
posed of 24 healthy children at the ages ranging from 6 and 10 years old who wcre born matine. 
In order to deteımine bronehial hyperreactivity, lung funetion test with spironıetcr and cxercise 
provocation test in the form of fast run for 6 minutes were applied to ali cases. 
Neither neonatal respiration illness was observed nor respiratİon support was needed in any of 
the 27 prematüre case group. During our study, İt was noted rhat while forced vital capacity of 
our prematüre cases was preserved, their forced expİratory flow indexcs werc found low. The 
FEF 25-75, FEF 25, FEF50, FEF 75 and PEF values of our prematüre cases wcre found to be 
signİficantly low compared to the control group (p<0.05). Among the risk factors, prematüre 
birth, female sex, atopy and-environmental influences (smoking during pregnaney) wcre poİnted 
out as important. BHR was deteeted at the rate of 22% in the prematüre case group versus 4% in 
the control group. Despite bcing statİstically insİgnificant, the BHR was deteeted at a higher rate 
in the prematüre case group than in the control group. 
In conelusion, it was observed that airway funetion of the prematüre case group diminished in 
comparison with the control group in our study. The most important risk factor was designated 
as prematüre birth. 
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GİRİŞ 

Prematürelerin akciğer fonksiyonları ile i lgi l i 
ileri yaşam sonuçlan tartışma konusudur. 
Bazı çalışmalar <25> okul çağında tamamen 
normal akciğer fonksiyonları varlığım göste­
rirken diğerleri daha duyarlı testler ile bazı 
patolojilerin varlığını bildirmiştir ( 9 - 2 2 ) . 

Chan ve arkadaşları ( 7 ) yenidoğan solunum 
hastalıklarından bağımsız olarak düşük do­
ğum ağırlığı ile okul çocukluğu dönemindeki 
hava yolu fonksiyon bozukluğu arasında ya­
kın ilişki bulmuşlardır. Prematüreliğin okul 
çocukluğu döneminde azalmış akciğer fonk­
siyonları için önemli neden olabileceği başka 
çalışmalar ile de desteklenmiştir <18-32). 

Gelişmesini tamamlamamış akciğer zeminin­
de tekrarlayan solunum yolu hastalıklarının 
hava yollarına zarar vererek bronş hiperreak-
tivitesi ve astıma neden olabileceği ileri sü­
rülmüştür f'9,22) Ayrıca cins, etnik farklılık­
lar, genetik özellikler, annenin sigara içimi 
gibi çevresel faktörlerinde bu fonksiyon bo­
zukluğu üzerine etkisi bildirilmiştir ( ,̂16,25,27) 

Yapılan birçok çalışmada solunum güçlüğü 
sendromu (RDS), bronkopulmoner displazi 
(BPD) olsun veya olmasın tüm prematürele­
rin havayolu hiperreaktivitesi açısından risk 
altında olduğu gösterilmiştir (7.8.13,18.19,22^ 

Bu çalışma, solunum güçlüğü bulguları ol­
maksızın sadece prematüre yenidoğanlarda 
ileri yaş döneminde bronşial hiperreaktivite 
varlığının olup olmadığını saptamak ve ne­
denlerini araştırmak amacıyla planlanmıştır. 

MATERYAL ve METOD 

Çalışma İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp 
Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana­
bilim Dalı Neonatoloji Bilim Dalında 1985¬
1989 yılları arasında prematüre (<37 hafta) 
olarak yatırılan ve izlenen 27 olgu üzerinde 
yapılmıştır. Bu olguların hiçbirinde neonatal 
solunum hastalığı olmayıp, solunum desteği 

ihtiyacı duyulmamışın -. Kontrol grubunu ise 
ilkokul taramalarından seçilen miadında do­
ğum öyküsü olan, yaşları 6-10 yaş arasında 
dağılım gösteren sağlıklı, neonatal solunum 
problemi, astım, tekrarlayan sofunum hasta­
lıkları Öyküsü olmayan 24 olgu oluşturmuş­
tur. 

Çalışma ve kontrol grubu tablo l'de gösteril­
miştir. Ailede atopi öyküsü (egzama, astım, 
alerjik rinit) anamnez ile değerlendirilmiş 
olup hamilelik süresinde ve sonrasında evde 
annenin ve diğer kişilerin sigara tüketimi 
(>2-3 sigara/gün) belirtilmiştir. 

Olguların neonatal dönemden sonraki solu­
num problemleri, hırıltılı solunum varlığı 
(wheezy), Öksürük hecmcleri, bronşiolit, as­
tım, egzama varlığı anamnez bilgileri ile de­
ğerlendirildi. 

Olgulara atopi açısından laboratuar değer­
lendirilmesi kapsamı içinde total IgE, spesi­
fik IgE (inhalan ve gıda), nasal smear, deri 
testleri (kınalarlarla), akciğer fonksiyon 
testleri ve egzersizle provokasyon testleri 
yapıldı. 

Tablo 1. Çalışma ve Kontrol Grubunun Özellikleri 

Çalışma grubu Kontrol grubu 
n=27 n=24 

Cins (K/E) 13/14 12/12 

Gestasyon süresi 33.07±2.8 Term 
(hafta) 

Dağılım 25 5/7-37 38-41 

Doğum tartısı (gr) 1606İ301 3270±452 

Dağılım 960-2000 2500-4000 

Yaş (yıl) 7.6±1.2 8.04±1.2 

Dağılım 6-10 6-10 

Tartı (kg) . 25±5.8 . 26+5.7 

Persantil ' : 50-75 • 50 

Boy (cm) 124+7 127±S 

Persantil 25-50 50-75 
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Total IgE için immunoenzimometrik Ölçüm 
DPC (Diagnostic Products Corporation) 
AlaSTAT ki t i kullanılmıştır. Total IgE de 
120İU/mlt üzeri değerler pozitif kabul edil­
miştir t l 4 > . 

Spesifik IgE için Rast prensibine göre hazır­
lanmış HYCOR spesifik IgE RİA kit i kulla­
nılmıştır. Olgularımıza allerji laboratuarında 
aynı eleman tarafından Stallergenes-Pasteur 
allerjen ekstreîeri ile prick deri testleri uygu­
lanarak 3 mm üzerindeki endürasyon anlam­
lı kabul edildi. Herhangi bir allerjenden en 
az bir pozitif reaksiyonu olan çocuk atopik 
olarak değerlendirildi (5.12,22) 

Nasal smear Hansel boyası ile burun sekres-
yonundan boyama yapılarak eozinofili açı­
sından (>%10) değerlendirildi ( U ) . 

Akciğer fonksiyon testleri zamana bağlı ak­
ciğer volümlerini ölçebilen Model 922 spi-
rometri ile yapıldı. Kırk sekiz saattir hiç ilaç 
almayan ve testten önce bir saat dinlenen ço­
cuklarda oda sıcaklığında zorlu ekspiratuar 
manevra değerlendirildi. Çocuğun spiromet-
ri ile maksimal gücü uyguladığını değerlen­
direbilmek için test üç kez tekrarlandı. Bu 
değerin en iyisi referans standartlarla karşı­
laştırılarak seçildi. Vital kapasite (VC), Zor­
lu vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki 
zorlu ekspiratuar vo lüm ( F E V İ ) , 
FEVİ/FVC, zirve ekspiratuar akım hızı 
(PEF), vital kapasitenin %25-%75 indeki 
zorlu ekspiratuar akım (FEF%25-%75) kay­
dedildi. VC, FVC, F E V İ , FEVl/fFVC, 
PEF,referans değerlerin %80 ve üzeri, 
FEF25-75 için %70 ve üzeri normal kabul 
edildi (io.2o.2i). 

Bronşial hiperreaktiviteyi saptamak için eg­
zersiz provokasyon testi uygulanmıştu. Test 
kış aylarında (Kasım, Aralık, Ocak, Şubat) 
soğuk havada uygulanmıştır. Tüm çocuklar 
bahçede 6 dakika hızla koşturuldu kalp tepe 
atımlarının 160-180/dakika olmasma dikkat 
edildi. Egzersiz öncesi ve sonrası 2., 5., 10., 
15. dakikalarda akciğer fonksiyon testleri 

tekrarlandı. Egzersize cevap egzersiz sonrası 
FEVİ de bazal değere göre maksimal azal­
ma ile değerlendirildi. FEVİ ve PEF de eg­
zersiz öncesi bazal değere göre %10, 
FEF25-75 de %20 azalma anlamlı kabul 
edildi (f i-M). Tüm hesaplamalarda FEVİ deki 
azalma esas olarak kabul edi ld i ( 2 0 ) . 

Olguların akciğer fonksiyon testlerinin bazal 
değerlerinin farklarının ve yüzdelerinin kar­
şılaştırılmasında t-testi kullanıldı. Diğer kar­
şılaştırılmalarda ise Fisher kesin kikare testi 
kullanılmıştır ( 2 6>. 

BULGULAR 

Çalışma grubumuz olan prematüre grup ile 
kontrol grubu arasında çalışmamızın yapıldı­
ğı dönemdeki cinsiyet, yaş, boy ve vücut 
ağırlığı bakımından anlamlı bir fark bulun­
mamıştır (p>0.05). 

Ailede bronşial astma ve atopi öyküsü ile 
gebelikte ve hamilelik sonrası evde sigara 
içimi açısından ik i grup arasında anlamlı 
fark bulunmamıştır (p>0,05). Öykülerinden 
prematüre grupta 15 çocuğun (%55) bronşit, 
bronşiolit atağı geçirdiği saptandı. Kontrol 
grubunu ise neonatal solunum problemi ol­
mayan ve astım, bronşit, bronşiolit gibi solu­
num hastalıkları öyküsü olmayan çocuklar 
oluşturuyordu. 

Atopi değerlendirilmesinde prematüre grup­
ta 10 olguda (%37) atopi saptanmış iken, 
kontrol grubunda 7 olguda (%29) atopi sap­
tandı (tablo 2). Her 2 grup arasında anlamlı 
fark bulunmadı (p>0,05). 

Egzersiz provokasyon testleri karşılaştırıldı­
ğında prematüre grupta 6 olguda, kontrol 
grubunda ise 1 olguda bronşial hiperreakti­
vite (BHR) saptandı (tablo 3). Sonuç istatis­
tiksel açıdan anlamlı değildi (p=0,069). Eg­
zersiz öncesi bazal değerleri çok düşük olan 
bir prematüre olgu BHR olan 6 olgu ile bir­
likte değerlendirildiğinde ise prematüre ol-

http://io.2o.2i
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Tablo 2. Çalışma grubunda atopik olarak değerlendirilen olguların özellikleri 

Olgu Spesifik IgE Deri testi IgE Nazal Smear 
(%co) 

l . Ö G (-) (+) 86,5 %3 

2 . M K (-) (+) 60 (-) 

3. M A {-) (+) 500 %10 

4. MS (-) (+) 100 (-) 

5. ÜT (+) (+) 28,4 %12 

6. EK (-) (+) 500 (-) 

7 .SŞ (-) (+) 24 %4 

8.BK (-) (+) 230 (-) 

9. SK (-) (+) 280 (-) 

10. EE (-) (+) 54 %2 

gularm anlamlı olarak fazla olduğu saptandı 
(p=0,0369). 

Olguların egzersiz öncesi akciğer fonksiyon 
testleri değerlendirildiğinde prematüre olgu­
ların kontrol grubuna oranla FEF25-75, 
FEF25, FEF50, FEF75 ve PEF değerleri an-
lamb olarak düşük bulundu (tablo 4). 

Cinsiyet açısından değerlendirildiğinde pre­
matüre kız çocuklarının FEF25-75, FEF50 
ve FEF75 değerleri kontrol grubu kız çocuk­
larından anlamlı olarak düşük bulundu 
(p<0,05). Erkek çocukları arasındaki fark 
anlamlı değildi. 

Çalışma grubunda atopi açısından yapılan 
değerlendirmede atopi saptanan prematüre 
olguların egzersiz öncesi akciğer fonksiyon 
testlerinde FEF25 ve FEF50 anlamlı olarak 
düşük bulundu (p<0,05). Egzersiz sonrası 
akciğer fonksiyon testlerinde, atopisi olan ve 
olmayan prematüre olgular arasında anlamlı 
fark bulunmadı. BHR olan olgularda ise 
BHR olan prematüre grubun %50'si (3 olgu) 
atopik iken kontrol grubunun bir BHR olgu­
su atopik bulundu. İstatistiksel olarak fark 
anlamlı değildi. 

Prematüre grup içinde hamilelik sırasında 
anneleri sigara içen olguların egzersiz öncesi 

FEF25-75 ve FEF50 değerleri (p=0,05, 
p=0,02) içmeyenlere oranla anlamlı olarak 
daha düşük bulundu. Doğum soması sigara 
içilen ortamda olan çocukların egzersiz Ön­
cesi akciğer fonksiyon testleri ile diğer grup 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bu­
lunmadı (p>0,05). Egzersiz sonrası hiçbir 
grupta anlamlı azalma saptanmadı. 

Prematüre grupta BHR olan olgular semp­
tomlar, ailede astım, atopi öyküsü, olguda 
atopi, neonatal ve pasif sigara içimi açısın­
dan BHR'si olmayan grupla karşılaştırıldı­
ğında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 

Tablo 3. Bronş Hiperreaktivitesİ olan olguların genel 
özellikleri 

n=6 olgu 
Ort. ± SD 

Dağılım 

Yaş (yıl) 7.50 ± 1.05 6 - 9 

Tartı (kg) 23.84 ± 4.13 19 - 30 

Boy (cm) 122.3 +7.52 111 - 133 

DT (gr) 1751 + 122 1500 - 1960 

Gestasyon süresi 
(hafta) 

33.17 + 1.91 32 - 37 

Cins (kız/erkek) 2/4 
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Tablo 4. Akciğer fonksiyon testleri sonuçlan 

Çalışma grubu 
n=27 

Kontrol grubu 
n=24 

P 

F V C (% Pred) 92.2 ±21 .3 90.9+14 p>0.05 

F E V l ( % P r c d ) 93.03 ± 22.8 87.5 ± 15 p>0.05 

FEVİFVC (%) 105.18+8.6 101.95 + 6.3 p>0.05 

F E F (25-75) 
(L/san) 

1.60 + 0.484 2.02 ± 0.549 p<0.05 

FEF25 (L/san) 2.08 + 0.675 2.60 ±1.077 p<0.05 

FEF50 (L/san) 1.75 ±0.514 2.21+0.634 p<0.05 

FEF75 (L/san) 1.05 + 0.344 1.26 + 0.322 p<0.05 

P E F (L/san) 
t-testi 

2.36 + 0.648 2 .94± i.032 p<0.05 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda prematüre olgularımızın zorlu 
vital kapasiteleri korunurken zorlu ekspira­
tuar akım indeksleri daha düşük bulunmuş­
tur. Bu havayolu disfonksiyonu restriktif ol­
maktan ziyade obstrüktif özellik taşımakta­
dır. Prematüre olgularımızda FEF25-75, 
FEF25. FEF50. FEF75 ve PEF değerleri 
kontrol grubuna oranla anlamlı olarak düşük 
bulunmuştur. Bu sonuçlar prematüre olgula­
rımızın hem büyük, hem küçük havayolları 
çaplarında azalma olduğunu göstermektedir. 
Prematüre doğumun normal akciğer büyüme 
ve gelişmesini bozabildiği, havayolları ve 
hava alanları büyümesinde değişikliklere ne­
den olabildiği kabul edilmektedir. Bizim so­
nuçlarımız okul çocuklarında prematüre do­
ğum öyküsü ile azalmış akciğer fonksiyonla­
rı ilişkisini gösteren çalışmalara benzer bu­
lunmuştur (2,8.9.22). 

Havayolu yetersizliği birçok nedene bağlı 
olabilir. Doğum tartısı düşüklüğü, gestasyon 
süresi, genetik temeli olan konak faktörleri 
(cinsiyet, atopi), intrauterin faktörler (anne­
nin sigara içimi), neonatal solunum hastalık­
ları bu nedenler arasında sayılabilir ( 7 ). 

Cinsiyet açısından prematüre ve kontrol gru­
bu arasında akciğer fonksiyon testleri değer­

lendirildiğinde, erkek çocuklar 
arasında anlamlı fark bulunmaz 
iken, prematüre kız çocuklarının 
havayolu fonksiyonları (FEF25-
75, FEF50, FEF75) anlamlı olarak 
düşük bulunmuştur. Mutius ve ar­
kadaşlarının yapmış olduğu çalış­
mada prematüre kız çocuklarının 
PEFR, FEF25, FEF50 değerlerinin 
term kız çocuklarından anlamlı 
olarak düşük bulunduğu ve prema­
türe kız çocuklarında yüksek astım 
prevelansı olduğu bildirilmiştir ( 2 2 ) . 
Çalışma materyalimizde kız ço­
cukların akciğer fonksiyon testleri­
nin daha düşük bulunması erkek 
çocuklara oranla bu olgulardaki 

atopi bulgusunun (erkeklerde %28,5 kızlar­
da %46) yüksek olmasıyla açıklanmaya çalı­
şıl mı şür. 

Atopinin çocukluk çağı astımı ile sıkı bir 
ilişkisi vardu <22>. Buna karşın bir çok çalış­
ma ile prematüre doğum öyküsü olan çocuk­
larda atopik duyarlaşma prevelansının art­
mamış olduğu gösterilmiştir ( 6 - ı y . 2 2 ) Mutius 
ve arkadaşları özellikle mekanik ventilasyon 
uygulanan prematüre olgularda azalmış ak­
ciğer fonksiyon testleri ve ailelerde artmış 
astım prevelans varlığını göstermişlerdir <22). 
Bertrand ve arkadaşları ise RDS gelişmeyen 
prematüre olgulardaki havayolu sınırlandır­
malarını ailevi havayolu hiperreaktivite s ine 
bağlamışlardır < 2 ) . Çalışmamızda 27 preter-
min 10'unda (%37) 24 kontrol grubunun 
7'sinde (%29) atopi saptanmıştır. Bu sonu­
cun istatistiki olarak anlamlı olmamasıyla 
birlikte sayıca fazla olduğu görülmektedir. 
Atopisi olan prematüre olguların FEF25, 
FEF50 değerleri anlamlı olarak düşük 
(p=0,034, p=0,027) PEF ise (p=0,055) sınır­
da anlamlı olarak düşük bulunmuştur. Pasif 
sigara içimi belirlenen prematürelerin (6 ol­
gu) akciğer fonksiyon testleri, içmeyen 
grupla karşılaştırıldığında anlamlı fark sap­
tanmamıştır. Bu konuda çok sayıda yapılmış 
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çalışma serileri vardır. O'Conner ve arkadaş­
larının çalışmasında pasif sigara içiminin ak­
ciğer fonksiyon testlerinde azalmaya yol aç­
tığı gösterilmiştir ( 2 3 ) . Frischer ve arkadaşları 
hayatın ilk yılı içinde annenin sigara içimi­
nin, bronşial hiperreaktivite ile ilişkisini vur­
gular iken, Tager ve arkadaşları ise postnatal 
dönemde ve hayatın ilk bir yılı içinde sigara 
dumanı teması olan çocukların FEV Herinin 
yıllık artışının anlamlı olarak düşük bulun­
duğunu bildirmişlerdir 02,27^ jüziın çalışma­
mızda anîenatal dönemde sigara içimi olan 
olguların ekspiratuvar akım indekslerinde is-
tatistiki olarak anlamlı bir azalma saptan­
mıştır. 

Bronş hiperreaktivite s i ise prematüre olgu 
grubumuzda kontrol olgularına oranla daha 
fazla görülmüştür (p=0,069). Bronşial uyarı­
ya artmış cevap astım için önemli bir tam 
yöntemi olarak kabul edilmektedir ( 2 2 ) . Bir­
çok çalışma ile prematüre doğan çocukların 
egzersize ve farmakolojik ajanlara artmış 
BHR'si olduğu gösterilmiştir v^22\ Daha zi­
yade BPD'li olgular ile yapılan çalışmalarda 
bronş Iıiperreaktİvilesi saptanmakla birlikte, 
neonatal akciğer hastalığı olmayan prematü­
re doğum öyküsü olan yen i doğanlarda bron­
şial hiperreaktivitenin artmış insidansı göste­
rilmiştir. İnisyal akciğer hasarı, bilinmeyen 
faktörler, ailevi predispozisyon neden olarak 
düşünülebilir * ' ' 3 , 8 ' ! 7 ) . Prematürelerdeki bronş 
hiperreaktivitesini semptomlar, aile öyküsü, 
atopi açısından değerlendirdiğimizde anlam­
lı fark saptamadık. BHR olan olgularımızın 
%83'ü (6 olgunun 5'i) AGA olup gestasyon 
süresi ortalama 33 hafta bulunmuştur. Bizim 
olgularımızda bronş hiperreaktivitesi için en 
Önemli etkeni prematüre doğum olarak açık­
layabiliriz. Geç çocukluk dönemindeki ha­
vayolu fonksiyonlarındaki yetersizliklerin 
neonatal bir solunum hastalığı veya onun te­
davisine bağlı olmadan, sadece prematüre 
doğumla birlikte olabileceği birçok çalışma 
ile gösterilmiştir P.SJS) 

Sonuç olarak, bizim çalışmamızda prematü­

re olgu grubunun kontrol grubuna oranla ha­
vayolu fonksiyonlarının azaldığı gözlenmiş­
tir. Düşük gestasyon süresi, kız cinsiyet, ol­
guda atopi, çevresel etkiler (antenatal dö­
nemde sigara içimi), önemli risk faktörleri 
olarak saptanmıştır. BHR ise prematüre olgu 
grubumuzda istatistiksel olarak anlamlı ol­
mamakla birlikte daha fazla oranda bulun­
muştur. En önemli risk faktörünün prematü­
re doğum olduğu belirlenmiştir. 
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