
Riskli Ye idoğa  Ve 
He şirelik Bakı ı 



• Ülke izde e ek ölü leri i  yaklaşık yüzde ’ı ye i doğa  
döneminde görülmektedir. 

• Ölüm nedenleri; perinatal sorunlar,  

• Prematürelik   

• Düşük  doğu  ağırlığı 
• Doğu  trav ası 
• Enfeksiyonlar  

 



Yüksek riskli ye idoğa ı  sı fla dırıl ası 

• Ge elik yaşı a göre: 
• Termde/ iadı da e ek: - .haftalarda doğa  e ek 

• Pre atüre e ek: . ge elik haftası da ö e doğa  e ek 

• Postmatür e ek: . ge elik haftası da  so ra doğa  e ek 



Doğu  ağırlığı a göre 

• Düşük doğu  ağırlıklı e ek:  gr altı da doğa  e ek 

• Orta dere eli düşük doğu  ağırlıklı e ek:  gr- gr arası da ola  
bebek 

• Çok düşük doğu  ağırlıklı e ek:  gr altı da doğa  e ek 

• Aşırı dere e düşük doğu  ağırlıklı e ek:  gr altı da ola  e ek 

• Ge elik yaşı a göre or al e ek: . ve . persentil arası a düşe  e ek 

• Ge elik yaşı a göre küçük e ek: intrauterin üyü e eğrisi de . 
persentil altı da ola  e ek 

• Ge elik yaşı a göre üyük bebek:intrauterin üyü e eğrisi de . 
persentil üzerinde olan bebek 

 

 

 



Yüksek riskli ye idoğa ı  değerle diril esi 

• Tü  e ekler doğu da konjenital anomaliler, gestasyon yaşı ve 
doğu  ağırlığı yö ü de  değerle dirilir. 

• Yüksek riskli ye idoğa ı  fizyolojik duru u u değerle dir ede 
kulla ıla ile ek araçlar ve yö te ler şu ları içerir: 

1. Ko trollü çevre ısısı ı  sürdürül esi: or al vü ut ısısı ı  
sürdürülmesi önemlidir bunun için küvöz ya da üstten ve alttan 
ısıt alı yataklarda  yararla ılır. 

2. Kalp atı  hızı, solu u  hızı ve ka  ası ı ı  izle esi: a ız atı  
hızı ir gösterge olarak kulla ılır. İzle ek içi  e ek moniterize 
edilir. 



• .la ratuar testleri içi  ör ek alı ası: e  sık yapıla  testler; ka  
glikozu, hematokrit, kalsiyum, bilirübin ve ka  gazlarıdır. 

• Kan örnekleri; topuktan, parmaktan, yüzeyel bir venden, umlikal arter 
ya da ven kataterinden alı a ilir. 

• Açt izle i ve idrarı  labratuar analizi önemlidir. 



Ge elik ya da doğu  ağırlığı ede iyle risk 
altı da ola  ye idoğa lar 

• Gebelik Yaşına Göre Küçük Bebekler: Herha gi ir ge elik yaşı da, doğu  
ağırlığı intrauterin üyü e eğrisi üzeri de .perse tili  altı a düşe  

e ekler ge elik yaşı a göre küçük olarak değerle dirilir. 
• Etiyoloji: 

• kromozom anomali, 

• kontenital anomali, 

• toksemi, 

• Çoğul ge elik 

• Ht  

• Sigara içme 



He şirelik akı ı 

• Doğu  asfiksisi  yaygı  ir soru  olduğu içi  doğu da resüste 
edilmesi gerekir. 

• Solu u  hızı ve özelliği yakı da  gözle eli 
• Çevre ısısı ko trol altı da tutul alıdır. 
• Nor al üyü e geliş e taki i 
• Büyü e geliş e içi  yeterli uyara  

 



Ge elik yaşı a göre üyük e ekler 

• Be eği  doğu  ağırlığı ge elik yaşı a göre .perse til üzeri dedir. 
• Etiyoloji: diya etli a e e ekleri de sık görülür. 
• He şirelik akı ı:  
• Solu u  güçlüğü görüle ile eği solu u  hızı deri liği takip 

• Hipoglise iyi ö le ek içi  doğu da  so ra  saat içi de esle esi 
önemli 

• Yeterli sıvı alı ı ve esi  alı ı ö e li 
 



Pre atüre ve düşük doğu  ağırlıklı e ekler 

• Etiyoloji: 

• Çoğul ge elik 

• Sigara içme 

• A e yaşı ı   altı,  üstü 

• İ trauteri  enfeksiyonlar 

• Üre e siste i e ilişki  a o aliler 

• Doğu  aralıkları ı  iki yılda  az ol ası 
 



Genel görünümü 

• Kur ağa gi i yatar 

• Hipotoniktir. 

• İ aktiftir sadece spontan hareketler yapar 

• Başı  gövdeye ora ı or al ye idoğa a göre daha büyüktür. 

• Saçlar i e ve kıvır ıktır. 
• Kulak e esi yu uşak ve kıkırdak doku az 

• Deri i e şeffaf 
• Deri altı yağ dokusu az 

• Verniks kazeosu az, lonugo tüyleri fazladır 

 

 



Nörolojik fonksiyonlar 

• Be ek ge ellikle hareketsizdir ve refleks aktivitesi ta  geliş e iştir. 
• Emme ve yutma refleksleri tam olmayabilir ya da etkilideğildir. 
• Kolaylıkla aspirasyon gelişe ilir. 
• Ağla ası zayıf ve tiz seslidir. 
• Nörölojik fo ksiyo ları korteksi de  çok eyi  sapı ve spinal kord 

tarafı da  yö le dirilir. 
• Nö etler e  sık karşılaşıla  soru dur. 



Solu u  fo ksiyo ları 

• Alveollerin ve alveol kapillerinin gelişi i sı ırlıdır. 
• Ac de surfaktan yapı ı yetersizliği e ağlı olarak respiatuar distres 

se dro u gelişir. 
• Solunum düzensizdir ve apneleri vardır. 
• Solu u  kasları ı  zayıflığı a ağlı hipoventilasyon vardır. 
• Öksür e ve öğür e refleksi zayıf olduğu içi  sekresyo ları ı at ası 

zordur. 



Gis fo ksiyo ları  

• Peristaltik hareketler azal ıştırve abdominal distansiyon vardır. 
• Otuz dördü ü ge elik haftası da  ö e e e ve yut a reflesleri 

yeteri e koordi e ol adığı içi  pre atüre e ekleri  e ziril esi ya 
da biberonla beslenmesi güç olabilir.  

• Bu nedenle enteral, nazojejunal ve parenteral yolla beslenme gibi 
alternatif yöntemler kulla ılır 

• Bu bebekler için en uygun besin anne sütüdür. 



Kardiyovasküler Fonksiyonlar 

• İlk solu u u  ardı da  dolaşı  siste i de oksije  düzeyi i  
art ası a tepki olarak fetal dolaşı da  neonatal dolaşı a geçiş 
gerçekleşir 

• Eğer akciğerlerin havalanması yeterli değilse, oksijen düzeyi 
düşer,  

• pulmoner damar basıncı yüksek kalır ve fetal dolaşım devam eder. 
Özellikle küçük prematüre bebeklerde duktus arteriozus kapanmayabilir 

 

 



Kara iğer Fo ksiyo ları 

• Pre atüre e eği  kara iğeri termdeki bebekten daha az 
olgu laş ıştır 

• Karaciğerdeki glukuronilsferaz enziminin yetersizliği nedeniyle 
indirekt bilirubin direkt bilirubine çevrilemez  

 

• Bu a ağlı olarak, pre atüre e eklerde hiperbilirubinemi daha sık 
görülür 



Bö rek Fo ksiyo ları 

• Bö rek fo ksiyo ları . ge elik haftası da  so ra yeterli düzeye 
ulaşır 

• Prematürelerde glomerüler filtrasyon hızı ı  azal ası ede iyle sıvı 
tutulumu olur.  

•  Ayrı a ilaçları  vü utta  atılı ı azalır.  
• Herha gi ir ede le vü utta  sıvı kay ı olu a kolaylıkla 

dehidratasyon gelişe ilir.  
 



İ ü olojik Yeterlilik/Humoral ve 
Hücresel İ ü ite 

• Prematüreler glo üli  se tezi, a tikor yapı  ve hü resel savu a ı  
i atürlüğü nedeniyle termde doğa  e eklere göre e feksiyo lara 
daha yatkı dır. 

• Pre atüre e eklerde ge eliği  so  ayı da a ede  fetuse geçen ve 
elirli e feksiyo lara karşı örn: difteri, kıza ık, tetanoz  ağışıklık 

sağlaya  i ü olojik faktörler yetersizdir. 
• Ayrı a deri ve müköz membranlar termdeki olduğu gi i koruyu u 

değildir 



Pre atüreliği  So uçları ve İzle  

• Pre atüre e eği  hayatta kal a şa sı, termde doğa  e eğe göre 
daha azdır 

• Bu e ekler arası da ölü  hızı ı  yüksek oluşu u  te el ede i 
immatüritedir 

• Belirlenen  gelişi sel, algısal, davra ışsal gelişi , ko uş a ve dil 
yete eği gi i para etreler açısı da  izle esi gereklidir 

• So  yıllarda tek oloji, akı  ve ilgideki geliş eler so u u ge elik 
yaşı  haftada  ve doğu  ağırlığı  gra da  az ola  e ekleri  
yaşa a olasılıkları oldukça art ıştır 



Diğer riskli ye idoğa lar he şirelik akı ı 

• Çoğul gebelikler: 
İkizlerin intrauterin gelişimi 29-32 hafta süre- since tek fetüsle aynıdır. Bu 
süreden sonra plasenta hızla artan büyüme gereksinimini karşılayamaz ve 
intrauterin gelişme geriliği oluşabilir . 
 
 

 

 

 

  



• İkiz gebeliklerde, her bebeğin doğumdan sonra  
• yeterli bakım almasını sağlamak önemlidir. Her bir ikizin hemen 

müdahale edilmesi gereken belirli sorunları olabilir 
• Eğer fetal transfüzyon sendromu varsa, transfüzyonun arteriel 

tarafında olan ikizde gelişme geriliği, anemi, solukluk 

• hipovolemi ve malnütrisyon görülür. Anemi ve hipovolemi 
tedavisi için kan transfüzyonu yapılabilir. Bu bebeklerin oğun 
bakım ünitesine alınması gerekir. 
 



Diyabetli anne bebe 

• Metabolik olarak kontrol edilen diyabetli annebebeklerinde perinatal 
mortalite, diğer e eklerde  farklı değildir. Diya etli a e e eği, or al 

it e ekte  daha fazla i süli  salgılar 

• . A e i  pa kreası da Langerhans ada ıkları daki eta hü releri i  tepki 
hiperplazisi olarak fetüste so u u i süli  gelişe  gereksi i i 
hiperglisemiyeinsülin, fetal üyü e ve geliş ede primer anabolik hormon 
olarak etki eder özellikle kap ve kc üyü esiyle so uçla ır 

 
 

  



Kilinik bulgular 

• Bu e ekler ge ellikle ge elik yaşı a göre üyüktür. Be eği  oyu ve 
kilosu sıklıkla . persentilin üzeri dedir. Be ekleri  çoğu kuşi goid 
görünümlüdür 

•  Alt ekstremitelerde hipoplazi görüle ilir. Bu e ekler a akları 
fleksiyonda ve abdüksiyonda, kolları aşı ı  ya ı da ola ak içi de 
letarjik ve hipotonik bir pozisyonda yatar. 

 



Tedavi ve He şirelik Bakı ı 

• Fetusun sağlığı ı koru ak içi  ge elik si e maternal diyabetin 
ko trolü ö e lidir. e eği  ö le ek aşı a a ıyla çok üyükse, 
doğu  aş-pelvis sezaryenle yaptırılır. 

• Be ekte total vü ut yüzeyi i  ge iş ol ası ısı kay ı ı  art ası a 
ede  olur. Vü ut ısısı düze le elidir. 

• AÇT taki i yapıl alıdır. 
• Ayrı a u e eklerde bilirubim-kalsiyum, hemoglobin ve hematokrit 

düzeyleri değerle dirilir. 
 



Alkol İlaç Bağı lılığı 

• Adölesan ve ge ç kadı lar arası da alkol tükeinin art ası, fetal alkol 
sendromu i sida sı ı   yükselmesine ede  ol aktadır 

• Fetusun  gelişi i i olu suz etkiler ve daha çok sayıda anomali 
görülmesine neden olur. 

• Kötü beslenme ve fazla alkol tüketimi, ge eliği  ileri dönemlerine 
kadar devam ederse, büyüme geliş e geriliği ya da düşük doğu  
ağırlığı gelişe ilir. 
 



Klinik Bulgular 

• Doğu da  so ra u e eklerde huzursuz zayıf e e refleksi, 
tiremorlar, konvülsiyor sürekli tiz sesli ağla a, terle e ve 
regürjitasyon gibi ol yoksu luğu elirtileri gözle ir.  
 



Tedavi ve he şirelik akı ı 

Annenin gebelik süresince alkol al a ası desteklenmesi ve 
beslemesinin düzeltilmesi Fetusun ve annenin durumuna bağlı 
olarak gerebilir. 
He şirelik akı ı, düşük doğu  ağırlıkl ye idoğa a benzerdir. 
Aşırı terleyen bebeklerde periyodik olara Gerekirse tiremorlar için 
fenobarbütal ve klorpromazine hidroklorid önerilebilir. 

 
 



Yüksek riskli ye idoğa ı  gereksinimleri ve 
he şirelik akı ı 
• Mıadında ve sağlıklı yenidoğana verilen bakım, yüksek riskli yenidoğana da uygulabilir, Ancak 

yüksek riskli yenidoğandan anatomik ve fizyolojik nedeniyle dikkate alınacak ek sorunları vardır. 
• Yaşamın ilk günlerinde tüm yenidoğan öncelikli gereksinimleri şunları içerir 
 

1)Solunumun başlatılması ve sürdürülmesi 
2)Ekstrauterin  dolaşımın sağlanması 
3) Vücut ısısının düzenlenmesi  
4) Sıvı ve elektrolit dengesinin sürdürülmesi 

5)Yeterli duyusal uyaran sağlanması 
6)Enfeksiyonun önlenmesi, yeterli beslenmenin sağlanması 
7)Ebeveyn-bebek ilişkisinin başlatılması 
 

 

  

 

 

 

 

 



Solunumun başlatılması ve sürdürülmesi 

• Doğu da  so ra ilk  sa ölü  ede leri solu u  yetersizliğidir. 
• Doğu da solu u u  geç aşla ası ı  e  ö e li ede i perrinatal 

asfiksidir. 

• ye idoğa  e eği, perinatal asfiksi yönünden riskli yapan faktörler 
şu lardır: 

• Intrauterin geliş e geriliği 
• Annede diyabet öyküsünün ol ası  
• Fetal kalp atı ları da bozulma 

• Makat prezentasyonu 

 

 



• Eğer . dakikada Apgar skoru ' i  altı da ise -20 dakika süreyle her 
5 dakikada bir Apgar skoru hesapla ır. 

• Be ek doğdukta  so ra ilk  sa iye içi de solu u  yolları ı  açıl ası 
gerekir. 

•  İlk solu u da müküs ya da amniotik sıvı ı  aspirasyonunu öntemek 
içi , ö e ağız ve so ra uru da  aspirasyon yapılır. 

•  Buru , ağız ya da farenksteki sekresyo ları  aspirasyonu solunumu 
aşlata ilir 

• Aspirasyona ek olarak, e eği  solu u u u uyar ak içi  sırtı 
ovuşturulur ya da ayak ta a ı a vurulabilir 

 



Ekstrauterin Dolaşı ı  Sağla ası 

• Yüksek riskli ye idoğa da karşılaşıla  ö e li soru larda  iri de 
kardiyak fo ksiyo ları  yetersizliğidir 

• Eğer doğu da e eği  kalp atı ları yoksa ya da solu u  yetersizliği 
nedeniyle kardiyak arest gelişirse kalp asajı uygula ır. 

•  İşle  sırası da e ek sırt üstü pozisyo da sert ir ze i e yatırılır. Sağ 
eli  işaret ve orta par ağı ya da her iki eli  aş par akları ile 
sternumun ortası a dakikada  kez ası ç yapılır. 

•  Sternumu yaklaşık   aşağıya i dire ek şekilde göğse ası ç 
uyguta ır. Kalp asajı ile eşza a lı olarak su i solu u  aşlatılır 
(örn:  kalp asajı a  solu u  ola ak şekilde 



 

• Göğse uygula a  ası ç ve kalp asajı ı  hızı yeterli ise femoral a ız 
palpe edilebilir.  

• Eğer kalp sesleri ir dakikalık asajda  so ra alı ıyorsa 
intrakardiyak epi efri  e jeksiyo u yapıla ilir.  

• Bebek entübasyondan so ra pozitif ası çlı ventilatöre ağla arak 
yoğu  akı  ü itesi e gö derilir 



 Vü ut Isısı ı  Düze le esi 

• Eğer ısı yapı ı ile kay ı arası da ir de ge varsa or al vü ut ısısı 
korunabilir.  

• Termde ye idoğa da vü ut ısısı ir kez sta il olu a ge ellikle u u  
sürdürül esi de güçlük yaşa az.  

• Ancak doğu  ağırlığı or ali  altı da ola  yüksek riskli ye idoğa ı  
vü ut ısısı ı sürdür ede güçlüğü vardır 



• . Çü kü vü ut yüzeyi, ağırlığı a ora la fazladır. Ayrı a vü ut ısısı ı 
koru ak içi  gerekli ola  deri altı yağ dokusu özellikle kahvere gi yağ 
dokuşu  yeterli değildir.  

• Ekstremitelerin fleksiyon pozisyo u da ol a ası da tü  vü ut 
yüzeyi de  ısı kay ı ı kolaylaştırır.  

• He şire i  e  ö e li soru lulukları da  iri ye idoğa ı  vücut 
ısısı ı koru aktır. 



• Be ek soğuk stresi e tepki olarak metaboliz ma hızı ı artırır, Arta  
metabolik aktivite ede iyle ısı oluşur. 

•  Vü udu  oksije  gereksi i i artar. Çok fazla ısı kay ede  yüksek riskli 
ye idoğa da vü ut fo ksiyo ları içi  gerekli oksije i sağla ak 
a a ıyla periferal vazokonstrüksiyon gelişir 



Sıvı ve Elektrolit De gesi i  
Sürdürülmesi 

• Pre atüre e ek idrarı ta  olarak ko sa tre ede ediği içi  vü utta  
yüksek ora da sıvı atılır.  

• Ayrı a ye idoğa ı  ağırlığı a ora la vü ut yüzeyi ge iş olduğu içi , 
görü eye  sıvı kayıpları da fazladır 

• Bu sıvı gereksi i i i karşıla ak a a ıyla doıu da  sonraki saatlerde 
inravenöz sıvı uygula ası aşlatılır. 

•  Be eği  sıvı kay ı ı yeri e koy ak ve hipoglisemiyi önlemek için 
sıklıkla % 'lik dekstoz kulla ılır.  

• Gerektiği de u sıvıya elektrolitler ilave edilebilir. 

 



Yeterli Beslenmenin Sağla ası 

• Pre atüre ve düşük doğu  ağırlıklı e ekleri  intrauterin gelişi  
hızı ı sürdüre il ek içi  matür bebekten daha fazla besine 
gereksi i leri vardır.  

• Bu e eklerde glikoje  ve yağ depoları ı  yetersizliği vü udu  
metabolik gereksi i leri i  karşıla ası ı güçleştirir 

• Pre atüre e ekleri  e e ve yut a refleksleri yetersiz olduğu içi  
verile  esi ler kolaylıkla aspire edilebilir.  

• Kardiyak sfı kteri  i atürlüğü, verilen besinlerin özefagusa 
regürjitasyonuna neden olur 



• Be ekleri  gelişi i i değerle dir ek içi  gü lük vü ut ağırlığı ile 
haftalık oy ve aş çevresi ölçü ü yapılır 

• Bu bebeklerde tam enteral esle eye geçiş iki haftayı ula ilir. 
Enteral esle e arttıkça TPN azaltılır.  

• Enteral esle eye geçildiği de, a e sütü pre atüre e ekleri  
gereksi i i i karşıla ada yetersiz kaldığı içi  ze gi leştiril iş anne 
sütü verilitr. 

 



YÜKSEK RİSKLİ YENİDOĞANIN 
HASTALIKLARI 

• HEMATOLOJİK BOZUKLUKLAR 

• Prematüre Anemisi:  

• Prematüre e ekleri  çoğu da yaşa ı  ilk -  ayı da normokromikj 
normositik anemi görülür.  

• Hematopoetik sistemin immatüritesi nedeniyle hemoglobin düzeyi 7 
gr/dl' i  altı a kadar düşe ilir. 

•  Ayrı a ke ik iliği de eritrosit yapı ı yetersiz olduğu içi  retikülosit 
sayısı da azalır.  

• Bebek soluk ve letarjik görünür 



• Pre atüre e eği  diyeti e ge ellikle de ir ilave edil ez. Çü kü 
demir (ferröz  sülfat, vita i  E'yi yararla ıla az hale getirir. De ir 
preparatı kulla ıla aksa vita i  E verildikte  e  az  saat so ra 
verilmelidir. 

• Prematüre anemisi, hematopoetik siste  olgu laştıkça düzelir. Bu 
döneme kadar e eğe E vita i i verilir. 



YENİDOĞANIN HEMOLOTİK HASTALIKLARI 

• ABO ve RH uyuş azlığı ede iyle eritsositlerin hemolizi sonucu anemi 
ve hiperbilirübinemi geliş ektedir. 

• Hiperbilirubinemi: Kara iğeri  immatüritesi nedeniyle prematüre 
bebekte kernikterus geliş e riski, termdeki e eğe oranla daha 
yüksektir.  

• Bu durum, eritrositlerin aşırı yıkı ı so u u ka da indirekt billirubin 
düzeyinin birikmesiyle göürlür. 

• İ direkt bilirubin düzeyi yükselince, kan- eyi  e geli i aşarak ey e 
girer ve beyin hücrelerinin zedelenmesine neden olur 



Ye idoğa ı  Hemorajlk Hastalığı  

 K vitamini yetersizliğine bağlı olarak görülür.  
Prolrombin oluşumu için gerekli olan K vitamini, bağırsaklarda 
baktelilerin aktivasyonu ile oluşur  

Ye idoğa da ka a ayı önlemek ıçi  doğu da  he e  
sonra intramuskuler K vita ı i yapılır 

 

,. 



Klinik Bulgular  

• K vitamini yetersizliği ola  ye idoğa da deri içine yüzeyel kanamalar 
sonucu peteşiler görülür. 

• Umblikal kord, konjonktiva  ya da retinada kanamlar 

• Ayrı a inlrakranial ve retroperilonal ka a alaı olabilir. 

•  Gastrointestinal sistemde kanama nedeniyle bebekle hematemez ya 
da melena görülebilir. 

 

 

 

 

 
  



NÖROLOJİK BOZUKLUKLAR 

• Ye idoğa  dö e i de örolojik ozuklukları   te el ede i vardır: 
1) Hipoksik-iskemik ensefalopati 

2  Doğu  trav ası 
3) Enfeksiyon 

4) Konjenital anomaliler,  

5) Hiperbilirubinemi, 

6) Metabolik dengesizlikler 



• Hipoksik-iskemik ensefalopati, termde doğa  e eklerde perinatal 
asfiksi so u u gelişir. 

•  Ayrı a pre atüre e eklerde intraventriküler ka a aya da eşlik eder. 
Termdeki e eklerde, doğu  trav aşı a ağlı olarak subdural ve 
subaraknoid ka a alar daha sık görülür 

• Akut akteriyel e e jit ya da kaza ıl ış TORCHES e feksiyo ları, 
santral sinir sistemi zedelenmesine neden olabilir.  



Hipoksik-iskemik Ensefalopati 

• Perinatal asfiksi ya da doğruda  si ir dokusu a zedeleye  kalp ve 
solu u  siste i e ilişki  a o aliler ede iyle gelişir. Ayrı a eyi  
ka a ası ve öde e eşlik eder. 

• Toksemi, plasental yetersizlik, diya et ve a e i  aldığı çeşitli ilaçlar 
ede iyle pre atal dö e de ortaya çıka ilir. 

•  Ayrı a akut olarak doğu  sırası da da gözle ir.  
• Gebelik ve doğu  sırası da hipoksik iskeminin e  yaygı  ede leri; 

ablasio plasenta, kord asısı, mekonyum aspirasyonu, plasenta previa, 
subdural ve subaraknoid ka a adır 



Klinik Bulgular 

• Doğu da hipoksik iskeminin klinik belirtileri; hipo/hipertoni, yetersiz 
solunum, kardiyovasküler sistem tutulumu ve hipoperfüzyonu içerir.  

• Kardiyovasküler siste  tutulu u, kalp de isi de değişikliklere ede  
olabilir 

• Arteriel ka daki oksije  düzeyi i  azal ası so u u eyi  dokusu 
yeterli oksijenlenemez. 

•  Bu a ağlı olarak, geçi i ya da sürekli eyi  zedele esi ola ilir 



Tedavi ve He şirelik Bakı ı 

• Kalı ı örolojik yetersizlik riski ede iyle hipoksik iskemisi olan tüm 
bebeklerin dikkatli gözlenmesi gerekir.  

• İlk yıl  ayda ir örolojik ve gelişi sel değerle dir e yapılır. Bu 
değerle dir e  yaşı a kadar yılda e  az ir kez tekrarla ır.  

• Serebral palsy ve epilepsi, u ço uklarda yaygı  olarak görüle  
nörolojik soru lardır 

• Ye idoğa  bebek menenjit ya da intrakranial kanama gibi ciddi 
örolojik hastalık geçiri e, e evey ler eyi  zedele esi de  

e dişe ede ilir 
 



• E evey leri , e eği  gele eği e ilişki  elirsizlikle aşet ede 
desteğe gereksi i leri vardır.  

• Aileye, örolojik fo ksiyo ları ö e li ölçüde etkile e  e eği  
akı ı da yardı  ala ile ekleri kuruluşlar hakkı da ilgi veril esi 

gerekir. 



KARDİYOVASKÜLER BOZUKLUKLAR 
 

• Patent Duktus Arteriozus (PDA) 

• Patent duktus arteriozus, ağırlığı  gra ı  ıltı daki prematürelerin 
yaklaşık yüzde 'si de örülür.  

• Pre atürelerde ak iğerler sürfaktan eksikliği nedeniyle uı o er 
solu u a arterlerde  etkili şekilde ak iğerlere katıla adığı içi  
normal bebeklere göre daha güçtür 

• Tedavi se pto ları  şiddeti e ağlıdır.  
• Destekleyici tedavide sıvı kısıtlaması yapılır.  

 
 

 



SOLUNUMA İLİŞKİN BOZUKLUKLAR 

• Mekonyum Aspirasyonu:  

• Amniotik sıvıda mekonyum lekeleri tüm doğu ıarı  yaklaşık yüzde -
10'unda görülür.  

• Genellikle iadı da ya da postmatür ye idoğa lar etkilenir. 

• Be ek ilk soluk al a sırası da ya da ge elik süresi e amniotik sıvı ile 
birlikte mekonyumu aspire eder.  



• Mekonyum üç şekilde solu u  güçlüğü e ede  olur:  
 Ya a ı ir adde olduğu içi  ro şiolleri  inflamasyonuna yol açar. 

 2) Küçük ro şiollerde eka ik tıka ıklık yapar.  
3) Ak iğerterde zedelenme sonucu sürfaktan üretiminde azalmaya 
neden olur.  



Tedavi ve He şirelik Bakı ı 
 

• Mekonyum aspirasyonunu azalt ak içi  aşı  doğu u da  he e  
sonra bebek soluk almadan önce nazofarenks aspire edilir 

• Bu e ekleri  doğu da resusite edilmesi gerekebilir. 

•  Siyanozu ve asidozu düzeltmek için sodyum birkarbonat ve oksijen 
verilir.  

• Be eği  yuttuğu mekonyumu kus ası ı ve aspire etmesini önlemek 
için midesi dekomprese edilebilir.  

• Bebek solu u  güçlüğü ve apne belirlileri yönünden gözlenir.  

• Postüral dre aj, ak iğerlerde kala  mekonyum parçaları ı  atıl ası a 
yardı ı olur 



Apne 

• Solu u u   sa iye ya da daha uzu  süre dur ası apne olarak 
ta ı la ır.  

• Genellikle buna bradikardi ve siyanoz eşlik eder. 
•  Apne, yüksek riskli ye idoğa da hipoksi, siyanoz, beyin zedelenmesi 

ve ölüme yol açabilen ciddi bir solunum sorunudur 

• Pre atüre ve düşük doğu  ağırlıklı e eklerde özellikle esle ede  
so ra ve uyku aşla gı ı da apne gözlenir.  

• Prematüre e eklerde sıklıkla doğu da  so ra herha gi ir gü de 
apne ortaya çıkar ve tekrarlaya ilir 



Tedavi ve He şirelik Bakı ı 

• Pre atüre e ekleri  sürekli değerle diril esi ve yakı da  izle esi, 
apnenin erke  ta ı ve tedavisi için önemlidir 

• Apnesi ola  e eği  a il te. davisinde solunumu uyarmak için deri 
stimülasyonu uygula ır. 

•  Bu a açla, e eği  sırtı. na, göğsü e, a akları a ve ayak ta a ı a 
hafif biçimde vurulabilir.  

• Hava yolu açıklığı ı sağla ak içi  e eği  oy u hafif ekstansiyona 
getirilir 



• Bebek bu basit yöntemlere tepki vermezse maske ile ventilasyon ve 
kardiyopulmoner resusitasyon aşlatılır.  

• Prematüre bebekler, apne dö e leri i elirle ek içi  sık aralıklarla 
gözlenir.  

• Apnenin günü, saati, beraberinde bradikardi ve re k değişikliği olup 
ol adığı kaydedilir 

• Eğer apnenin deva  et e riski yüksek ise solu u u ve kalp atışları ı 
sürekli olarak izlemek için monitör kulla ılır 



Respiratuvar Distres Sendromu (RDS) 

• Bu sendrom, hyaline membran hastalığı olarak da bilinir 

• Ak iğer er e surfaktan aktivitesinin eksikliği e ağlı olarak gelişe  akut 
bir sorundur. 

  Etiyoloji: 

• Sürfaktan, ak iğerlerde 4. gebelik haftası da  sonra senetez 
edil eyehaşla ır.  

• 35-36. ge elik la ası da  ö e doğa  pre atüre e eklerde 
ak iğerleri  immatüritesi nedeniyle sürfakta ı  lesitin komponenti 
düşük düzeydedir 

• Buna bağlı olarak, bebekte RDS gelişir 
 

.  



Patofizyoloji 

• Respiratuvar distres sendromunda sürfaktan addesi i  eksikliği 
nedeniyle inspirasyonda alvoller eşit biçimde genişleyemez ve 
ekspirasyonda alveolar kollaps gelişir. 

• Ye idoğa  bir sonraki solunumumda ak iğerleri  havala ası içi  
daha fazla çaba harcar.  

• Bebekte fetal yaşa da var ola  atelaktazi devam eder ve giderek 
yaygı laşır. 

a.  



Klinik Bulgular 
 

• Be ekte solu u  güçlüğü ü  e  yaygı  elirtisi takipnedir. Solunum 
hızı dakikada -100'e çıka ilir 

• Birkaç saat içinde ekspirasyonda hırıltı elirgi leşir. Bu ses, glottisin 
kapa dığı ı gösterir. 

• Glottisin kapa ası, ekspirasyonda alveollerdeki ası ı artırarak 
alveolar kollapsı önler ve 02-C  değişi i i  gerçekleş esi i sağlar 

• Hırıltılı solu u , alveollerdeki ası ı artır ak a a ıyla geçi i olarak 
ekspirasyon süresini uzatma ça asıdır 

 



• Hastalık ilerleyi e e ekleri  çoğu oda havasırda siyanotik olmaya 
aşlar.  

• Göğüs duvarı ı  oskültasyonu, solu u  sesleri i  azaldığı ı ve 
krepitan ralleri ortaya çıkarır.  

• Kalp atı  hızı değişke dir. şiddetli hipoksi nedeniyle apne ve 
bradikardi kalp atı  hızı /dkJ) görülür 



Ta ı   

• Ka  gazı çalış aları, solu u  asidozunu ortaya çıkarır. 
•  Arteriel parsiyel kar o dioksit ası ı da art a   Hg/ , 

parsiyel oksije  ası ı da  mmHgJ) ve pH'da (7.151) azalma 
görülür.  

• Patent duktus arteriozusun varlığı ı elirle ek içi  
ekokardiyografide  yararla ılır 



Tedavi ve He şirelik Bakı ı 

Bu e ekler içi  gerekli tedavi ve he şirelik akı ı şu ları içerir: 

• Etkili ventilasyonun sağla ası ve oksije  tedavisi 
• Nitrik oksit tedavisi 

• Sürfaktan tedavisi 

• Uygu  çevre ısısı ı  sağla ası 
• Kas gevşeti ileri  uygula ası 
• Yeterli esle e i  sağla ası 
• Asit-baz dengesinin düzeltilmesi 

• Nor al ka  ası ı ve hematokritin sürdürülmesi 


