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UNITE 2
Yenidogan Fizyolojisi

Doc. Dr. H. Canan AYGUN

2.1. YENIDOGANIN FiZiK MUAYENESI

Hayattaki EN ONEMLI fizik muayene yenidogan déneminde yapilandir. Bu muayene
ile hem erken yenidogan déneminde (bilateral koanal atrezi, anal atrezi, 6seafagus atrezisi..)
hem de hayatin ilerleyen donemlerinde soruna yol acabilecek anomaliler (aort koarktasyonu
...) saptanir.

Bu ilk muayene sirasinda bebek ¢iplak olmali ve muayene mumkdnse aile esliginde
yapilarak, ailenin bebekle ilgili kaygilari paylasiimali, sorulari cevaplanmalidir. Cocugun
eriskinin; yenidoganin cocugun kiiciigii OLMADIGI unutulmamalidir!

Oncelikle bebek 1- 2 dakika boyunca gézlenerek, solunumu, hareketleri, hareketlerin
simetrisi, biling durumu degerlendirilir. Bebegin huzurunu bozabilecek olan manevralar
(orofarinks muayenesi, gelisimsel kalca displazisi muayenesi gibi) en sona birakilir.

2.1.1. Muayenede izlenecek Sira
Yenidogan muayenesi 6ncesinde ilk olarak kalbinizi, sonra ellerinizi isitmay1 unutmayin!

. Bebegin dikkatlice gbzlenmesi

. Cilt

. Bas-boyun, kalp ve akcigerler, karin ve genito-Uriner sistem
. Alt ekstremiteler ve sirt

. Kulaklar

. Gozler (ne zaman kendiliginden acilirlarsa)

. Norolojik muayene

. Kalca muayenesi (Gelisimsel kalca displazisi)

. Agiz
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2.1.2. Genel Gorlinim:

Bebek muayene masasina yatirildiktan sonra sessizce izlenir. Bebegin cilt rengine,
biyuklugulne, vicut parcalarinin birbiriyle uyumuna, postirtne bakilir. Solunumun diizeni,
basin ve ekstremitelerin hareketleri gozlenir. Saglkli term bebeklerde uzuvlar simetriktir,
ektremiteler semi-fleksiyonda ve bacaklar kalgadan kismi abdulksiyondadir. Bebekte
kendiliginden bir motor aktivite vardir: Kollar ve bacaklarda fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri izlenir. El parmaklari genellikle yumruk seklindedir. Dogumu takip eden ilk birkag
gunde ¢cok aglama sonrasinda ya da bebek sakinken kollar, bacaklar, gévde ve ¢enede kisa
sureli titreme hareketleri izlenebilir (Cene myoklonusu). Bu durum normaldir ve 1-2 ayda
kendiliginden kaybolur.

2.1.2.1. Deri

Yenidoganlarin cilt rengi pembedir. Solukluk, sarilik veya normalden daha kirmizi
gorinum (pletore) konusunda dikkatli olunmalidir. Hayatin ilk 24 saati icinde cildin ve
skleralarin sararmasi daima bir sorun oldugunu gosterir ve acildir. Prematirelerde cilt
zamaninda dogmus bebeklere oranla daha incedir. Yenidogan déneminde gorilen baz cilt
bulgulan gegcici ve fizyolojiktir. Bunlar:

Verniks kazeoza: Yenidoganin derisini anne karninda kaplayan beyaz, 6zel yapili,
yagli maddedir. Viicuttan silinerek ve buharlasarak uzaklasir. Amniotik sivida mekonyum
varliginda rengi sari-yesil olur. Cildi koruyucu ve antibakteriyel 6zelligi vardir. Kirli degildir;
yikanarak vicuttan uzaklastinimasi yanlis bir uygulamadir.

Toksik eritenr. Yenidoganlarin %30-70'inde rastlanan, ortasi sarimsi beyaz, ¢evresi
kizarik, 5- 15 mm capinda lezyonlardir. Hayatin 1- 3. gliniinde baslayip, 7- 10. gunlerde
kaybolur. Genellikle saglikli bebeklerde goriilir. Stafilokokal cilt enfeksiyonlarindan ayrilmasi
gereklidir. Bu amacla lezyondan yayma yapilip, Wright boyasi ile boyandiginda toksik
eritemde eozinofiller; piyodermide ise PMNL goriilir. Tedavi gerektirmez.

Mongol lekesr. Genellikle kalcalar ve sakrum Uzerinde gorulen, kenarlari diizensiz,
mavimsi-gri mor renkli lezyonlardir. ilk iki yil icinde kaybolur. Mongolizm (Down Sendromu)
ile baglantisi yoktur; Asyalilarda daha sik gorildagu icin bu ismi almiglardir.

Melek opdicikleri (Salmon lekeleri) Yizeyel hemanjiomlardir. Soluk kirmizi renkte,
alin, boyun, burun koki, goz kapaklarinda gordlurler. Bebek bir kag aylik olunca solmaya
baslar, ilk yil icinde kaybolur.

Kavernoz hemanjioml/ar:Ciltten kabarik damarsal olusumlardir. Yenidoganda en sik
izlenen beningn timorlerdir.

Kutis marmaratus: (Cutis: Cilt Marmaratus: Mermerimsi) Ciltte, noéro-vaskuler

olgunlasma eksikligi sonucu gorilen, fizyolojik bir yanittir. Deride bir mermerin tzerindeki
cizgilenmeler gibi kirmizi- mor cizgilenmeler olur. ilk bir kac hafta icinde gézlenebilir.
Hipotermik, septik ya da dolasimi bozuk bebeklerde goriilebilecegi unutulmamalidir.
Milia: Yenidoganlarin %40- 50 sinde gorilen 1- 2 mm ¢apli, beyaz sari renkli inci tanesi gibi
ciltten kabarik lezyonlardir. Genelde burun cevresinde izlenen ve sivilceye benzeyen bu
lezyonlar, sebase bezlerin ttkanmasina ve gerilmesine bagh olarak ortaya cikar. Tedaviye
gerek yoktur.

Miliaria (isilik): Asiri sicak ve bebegin ¢ok fazla giydirilmesi/ rtlilmesi nedeni ile ter
bezlerinin gerilmesine bagh olarak olusan, toplu igne basi buyukliginde lezyonlardir. Sik
banyo ve bebegin uygun sekilde giydirilmesiyle diizelir. Cildin bakteriyel enfeksiyonlarindan
ayirt edilmelidir

Lanugo tdyleri:Bebeklerin 6zellikle sirt, omuz ve yuziinde belirgin olan ince tlylerdir.
Prematiirelerde daha fazla olan bu tiiyler kendiliginden dokulerek kaybolurlar..

Palyaco renk degisikligi: Ozellikle prematiire bebeklerde gériiliir. Alin- simfizis pubis hattinin
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tam ortasindan gecen bir sinirla viicudun yarisi pembe, diger yarisinin soluk gériinmesi
halidir. Vazomotor dengesizlik sonucu ortaya ¢ikan normal bir bulgudur.

Yenidogan aknesr. Bebek cildi ergen cildine benzer. Anneden gecen hormonlarin

etkisiyle olusan, dogumdan sonraki ilk bir ka¢ gln icinde, genellikle erkek bebeklerde
gorilen akneye benzer lezyonlardir. Tedavi gerektirmez ve kendiliginden diizelirler.
Odem: Normal yenidoganin g6z kapaklarinda, yiiz, el-ayak sirtinda ve tibiada 6dem olabilir.
Birkag¢ guin icinde kaybolur. Ekstremitelere lokalize 6dem lenfatik drenajin bozukluguna
bagli bazi hastaliklarda ve Turner sendromunda olabilir. TUm viicutta 6dem prematirite ve
protein diisukligi sonucu gorilebilir.

Sklerema.Periferikdolasimbozuklugunabagliolarakolusan,derivederialtidokularda
ddem ve sertlesme ile karakterizedir. Ozellikle uylugun ic kismindan ve koltukaltlarindan
degerlendirilir. Sepsis icin dGnemli bir bulgudur.

2.1.2.2. Bas ve Kafatasi

Bebegin ileri yaslardaki zeka gelisimini etkileyecek olan sorunlar ilk olarak yenidogan
doneminde belirti verebileceginden, bebeklerde bas muayenesi cok onemlidir. Bas
muayenesinde dikkatli bir inceleme sonrasinda bebegin kafasi her iki elin avucg iciyle sarilir
ve ele gelen deformite, sislik ve “thrill” olup olmadigi degerlendirilir.

Bas cevresinin ofcdimd: Esnek olmayan bir serit, arkada protuberansiya oksipitalis
externa, onde kulaklarin ve kaslarin Uzerinden gecirilir. Bas cevresi 6l¢imi, yasa gore
normalleri gosteren persantil (biylime) egrilerine bakilarak degerlendirilir. Yasa gére normal
olan bascevresinden + ve - 2.5 deviasyon sapma Makro ve Mikrosefali olarak degerlendirilir.
Mikrosefalinin en agir sekli beyin dokusunun hi¢ gelismedigi anensefalidir.

Ortalama biryenidoganin bas cevresi 35 cm’dir. Bu capla dogum kanalindan gecerken,

kafa kemiklerinde Ust-Uste binme (over-riding) ya da kafatasinda deformite izlenebilir.
Sefal hematom: Periost (kemik zari) altina olan kanama sonrasinda gelisir. Sttir hattini
gecmez. %5 oraninda alttaki kafa kemiginde kirik olabilir. 3- 6 hafta icinde kendiliginden
dizelir. Sefal hematom icindeki kanin emilmesi sirasinda kan bilirubin diizeyinde ytikselme
izlenebilir.

Kaput suksadenum:Dogum kanalindan gegis sirasinda, bebegdin kafa derisi cildinin
ve cilt alti dokusunun 6demlenmesi sonrasinda gelisir. Sttur hattini gecer. Kendiliginden
dizelir.

Fontaneller (Bingildak) ve muayenesi: Yenidoganda 0On, arka, 2 sfenoid ve 2
lambdoid olmak Uzere 6 fontanel vardir. Fizik muayenede 6n ve arka fontanelin agik
olup olmadigi, en uzun yatay ve dikey 6lcimu ve bombeligi (normal bombelikte/ ¢okiik/
normalden bombe) bebek aglamadigi sirada bakilmali ve kaydedilmelidir. Orn: On fontanel
2x 1 cm, normal bombe.

On fontanelin normal biyiklGga 20 + 10 mm‘dir, 9-18. ayda kapanir. Arka fontanel en
ge¢ 1.5 ayda kapanir; bliytkligu en fazla 0.5x0.5 cmdir. Diger fontaneller ise ilk haftalarda
kapanir.Kafa kemikleriarasindakiaralik olarak tanimlanansutiirlerenfazla 0,5 cm genisliginde
olmalidir. Stturler, hayatin ilk yilindaki hizl beyin buytimesine kafa kemiklerinin de uyum
yapabilmesini saglar. Kafa ici basincin arttigi durumlarda siturler genisler. Sttirlerin ve 6n
fontanelin erken kapanmasi kraniosinostozis'le sonuclanir. Bas cevresinin biylimesi sik
araliklarla izlenir ve gerekirse cerrahi tedavi yapilr.

On fontanelin normalden bidyiik oldugu durum/far: Hidrosefali, hipotiroidizm,
rasitizm, TORCH grubu enfeksiyonlar, Trizomi 13/ 18/21, prematiirite ve bazi genetik
hastaliklar
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On fontanelin normalden cékiik oldugu durum:Dehidratasyon
Yenidoganlarda makrosefalinin en sik nedeni hidrosefalidir. Kafa icinde beyin dokusuyla
beyin omurilik sivisi (BOS) arasindaki dengenin, BOS lehine artmasi ve bunun sonucunda
beyin dokusunun hasar gérmesidir. Nedenleri:Yenidoganlarda intrakranial kanama sonrasi
(6zellikle prematirelerde), TORCH grubu enfeksiyonlar, konjenital timdrler, Aquaduct
darhgidir.

Kraniotabes: Bebegin kafasi her iki el ayasi ile sarlir ve oksipital bélgeye 2- 3- 4.
parmaklarla 6ne dogru baski yapilir. Bir pinpon topuna bastirirmiscasina oksipital kemiklerin
One-arkaya dogru hareket ettigi hissediliyorsa kraniotabes pozitiftir. Dogumu takip eden ilk
glnlerde, bebek kemik pelvise basin o kismiyla yerlesmisse pozitif olabilir. Bunun disinda
prematiire bebeklerde de izlenebilir. Ozellikle. 3 aydan buyiik bir bebekte kranitabes
saptanmasi rasitizm ve hidrosefaliyi akla getirmelidir.

Yiiz:Epikantal kivrimlar, gozlerin birbirine yakin/uzak olmasi, gézlerin kiguk olmasi
ve dusuk kulak gibi normalden farkli 6zellikler konjenital sendromlarla birlikte goralir.

Gozler: Gozler en iyi bebek goézlerini kendiliginden actiginda degerlendirilir. Bir
1stk kaynadiyla 1sik refleksi ve kimizi retinal rofle degerlendirilmeye calisilir. Isik refleksi
28. haftadan sonra alinir. Konjunktival ve retinal kanamalar, 6zellikle vajinal yolla dogan
bebeklerde izlenebilir. Tek baslarina 6nemi yoktur. Zamaninda dogan bebekler 1s1§ga yanit
verebilir ve fiske edebilirler. Gorme keskinligi eriskinlerden azdir. Yaklasik olarak yatay takip
birinci ayda, dikey takip ikinci ayda ve dairesel izleme li¢linci ayda baslar.

Lokokori (Beyaz pupi/): Katarakt, retinoblastom, prematirite retinopatisi,
TORCH grubu enfeksiyonlarda gorilir. Lokokori izlenen her durumda bebek acilen g6z
doktorlarinaydnlendirilmelidir.

Gozyasr kanali trkanikligr: Bebeklerin yaklasik olarak %6’sinda izlenir; %30 vakada
iki taraflidir. Goz yaslanmasi, kabuklanma ve akintiyla belirti verir. Vakalarin %95'i bir yasina
kadar kendiliginden dtizelir.

Kulak:Kulak kepgesinin olup olmadigi, kepcenin kivrimlari, iki kulagin simetrik olup
olmadigi, kulak kepcgesi 6nlindeki deri cikintilari kontrol ve kayit edilmelidir. Yenidoganda
otoskopik muayene rutin fizik muayenenin bir parcasi degildir.

Agiz: Dogumda dil agza gore buytktir (Bebekler neden konusamaz?). Dogumda bebegin
agzinda dis olabilir. Aspirasyon tehlikesi nedeni ile cekilmesi uygundur. Yarik damak
yonuinden dikkatli olunmalidir.

Burun: Cocugun agizdan soluk almasi ve rahat meme emememesi Koanal atrezi'yi
dusundurir. Her dogumda nazogastrik sonda her iki burun deliginden gecirilerek, koanal
atrezi olup olmadigi kontrol edilmelidir.

Boyun:Bebedin boynu nispeten kisadir. Genel sekil ve simetri agisindan incelenmeli,
her iki tarafa hareketleri degerlendirilmelidir. Yele boyun Turner Sendromu’nda izlenebilir.
Tortikollis'te bebedin o taraftaki sternokleidomastoid kasinda sertlik (zeytin) palpe edilebilir
ve boyun hareketlerinde kisithlk, ylizde asimetri izlenebilir. Kistik higromalar yumusak
sislikler olarak hissedilirler. Klavikula kirigr olup olmadigi her iki kemigin simetrik olarak
palpasyonuyla anlasilabilir. Kalvikula kirigi tedavi gerektirmez ancak eslik edebilecek brakial
pleksus zedelenmesi agisindan dikkatli olunmalidir.

Solunum sistemi: Yenidoganlar burun- diyafragma yoluyla solurlar. Zamaninda
dogan bebeklerde solunum sayisi 30- 40/dakika, premattirlerde 35- 60/dakikadir. Kisa streli
solunum durmasiyla karakterize periyodik solunum (Cheynes-Stokes ritmi) izlenebilir ve
fizyolojiktir. Solunum sikintisinin belirtileri olan cekilmeler, burun kanatlarini solunuma
katilmasi, inleme, ic cekme olup olmadigi degerlendirilmelidir.
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Kardjyovaskiiler sistem.Dinlemekle ilk 48 saatte patolojik 6zelligi olmayan, gecici,
1-2/6 sistolik ufurimler duyulabilir. Dogumda duyulan Gftriimlerin ancak %10’u konjenital
kalp hastaligini gosterir . Ancak Gftirim duyulan bebek taburculuk 6ncesinde mutlaka tekrar
degerlendirilmelidir. Patolojik/ masum Gftirim ayrimi yenidoganda zor oldugundan tfiriim
2/6 ve daha siddetliyse, siyanoz ve tasikardi, takipne, hepatomegali, periferik dolagim
bozuklugu bulgulari agisindan bebek dikkatle degerlendirilmelidir. Saglikhi yenidoganda
normal kalp tepe atimi sayisi 100- 160/dakikadir. Aglayan prematiirelerde 180/dakika’ya
kadar cikabilir. Kalp tepe atiminin yeri dekstrokardi olup olmadigini belirlemek icin kontrol
edilmelidir. Kalp sesleri bir dakika boyunca dinlenmeli ve aritmi acisindan periferik nabizlarla
es zamanli olup olmadiklari da karsilastirnimalidir.

Karin:Karaciger kosta altinda 1-2 cm ele gelebilir. Dalak ve bobrekler de palpasyonda
hissedilebilir. Batinda ele gelen kitlenin yenidoganda en sik nedeni hidronefrozdur. Diger
bir deyisle, yenidoganda karindaki kitlelerin %55'i renal kdkenlidir. Bunun disinda polikistik
bobrek, multikistik displastik bobrekler, Wilms timori, teratom veya kistik olusumlar da
karinda kitleye neden olabilir. Batinda ¢okuklik diafragma hernisine bagli olabilir. Gastrosizis
ya da omfalosel gibi karin 6n duvari kapanma defektleri izlenebilir (Tablo 1).

GASTROSIZIS

OMFALOSEL

Yerlesim

Umblikusun sagmda

Ortada

Kormvucu kess

Eornuyucu kese vok

Koruvucu kese var

Karacifer ve dalak Karmn iginde verlesiktir Biiyiik defektlerds kismen
disaridadar
Eslik eden dogumsal MNadir Sk

anomaliler

TABLO 1. Gastrosizis ile omfaloselin klinik karsilastiriimasi

Gobek Muayenesi: Yenidogan muayenesine 6zel bir muayenedir. E§er bebek
dogar dogmaz muayene ediliyorsa, 2 arter 1 ven varligi kontrol edilmelidir. Dogumu
takip eden glinler icerisinde gobek kordonu yavas yavas kurur ve gébek 7-10. glinde
duser. Nadiren gobek diismesi 3. haftaya kadar uzayabilir. Gébek kordonunun
dismesinin geciktigi yenidoganlarda cerrahi ve bagisiklik sistemini ilgilendiren sorunlar
dustinilmelidir. Yenidoganlarda gébek fitigi izlenebilir. iki yasina kadar kendiliginden
kapanmasi beklenir.

Gobek kanamasr:Gobek kordonu distikten sonra 1- 2 damla kan gelmesi
normaldir. Travma, gobek kordonunun iyi baglanmamasi veya normal pihti olusumunun
yetersizligine bagli olarak gébekten kanama olabilir. K Vitamini eksikligi (yenidoganin
hemorajik hastaligi )ve diger pihtilasma bozukluklari (F XlIl eksikliginde gobek diistiikten
sonra kanama olabilir), septisemi ve lokal enfeksiyonlar da gébek kanamasina sebep
olabilir. ilk iki ayda epigastrik ve sol hipocondrium boélgesinde gézlenen soldan saga
dogru peristaltik hareketler hipertrofik pilor stenozunun belirtisi olabilir. Diastazis recti,
ksifoid altinda, gobegin Ust kisminda, rektus kasi kilifinin zayifligi nedeniyle disari dogru
¢itkmasidir. Klinik dnemi yoktur.
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Prematiire ve yenidoganlarda karaciger ve dalagin kosta kenarini 2 cm ge¢mesi normaldir.
Karaciger blylkligl bazi hastaliklarin tanisinda (enfeksiyonlar, kardiyovaskdiler hastaliklar,
metabolik, hematolojik ve onkolojik hastaliklar siroz vb.) yol gostericidir.

Yenidogan bebeklerde intauterin hematopoezis nedeniyle dalak kosta altinda palpe
edilebilir.

Genital organlar: Anneden gecen hormonlarin etkisi ile kiz bebeklerde beyazimsi
vajinal akinti veya adet kanamasina benzer kanama olabilir. Pretermlerde labium
majorlar minorlari 6rtmez. Bu durum, yalanci bir klitoris bliylimesi gorinimd verebilir.
Testislerin skrotumda veya kanalda olup olmadigi kontrol edilmelidir. Hidrosel siktir ve
ilk 1 yil tedavisiz izlenir. Belirgin hipospadias veya epispadias seks kromozom anomalisini
dustndirmelidir. Anal aciklik bir sonda kullanilarak kontrol edilmelidir.

Ambigus genitale dis genital organlarin ikili, yani kiz ile erkek arasi bir gériinimde
olmasidir ve beraberinde tuz kaybi da olabileceginden acil bir durumdur.

Kizlarda klitoris hipertrofisi, vulvada tek aciklik ve inguinal kanalda gonad palpe edilmesi
‘ambigus genitale’ olarak degerlendirilir. Muayenede labia major, mindr, klitoris incelenir,
labial yapisikhklar (adezyon), klitoris hipertrofisi olup olmadigi degerlendirilir.

Erkeklerde skrotum, testisler, penis ve dis Uretral aciklik degerlendirilir. inmemis testis, ikili
skrotum ve/veya hipospadias saptanmasi durumunda ambigus genitale’den stiphelenilir.
Testislerin inisini tamamlayamamis olmasina ‘inmemis testis’ denir. Normal yenidoganlarda
%3-5 oraninda gorullrken, prematurelerde %30'a kadar ¢ikabilir. Testisler muayene
edilirken, kremasterik refleksi uyarmamak icin ortamin ve ellerin soguk olmamasina
Ozellikle dikkat edilmelidir. Palpasyona inguinal kanaldan baslanip, skrotuma kadar inilir, bu
sirada testis skrotuma iniyor ama bir stire sonra kacgiyorsa ‘retraktil testis’ denir.

Dis Uiretral acikligin penis ventralinde, normal pozisyonundan daha proksimale agilmasina
‘hipospadias’ dorsalinde agilmasina da‘epispadias’ denir, tedavisi cerrahidir.

Ekstremite muayenesi:Ekstremitelerin var olup olmadigi; yine simetrik olup
olmadiklari degerlendirilir. El ve ayak parmaklarinin sayisi, yapisi ve yapisiklik varlig
kaydedilir.

Gelisimsel Kalca Displazisi Muayenesi:Bebek bu muayene sirasinda
aglayacagindan, genellikle en sona birakilir. Yenidoganin sakin olmasi ve yeni beslenmis
olmasina dikkat edilir. Bebek sirtiisti yatirilir ve bacaklari muayeneyi uygulayana dogru
bakar.

Ortaloni Testi:Yenidogan sirt Uistli yatarken, sol diz ve diz Uistl kesimi bagparmak
ice, isaret parmagi disa gelecek sekilde sag el ile kavranir. Sol el ile femur ve pelvisin tespit
edilmesi, ¢ikik olan sol femur basi ayni bacagin abdiksiyona zorlanmasi ile asetabulumun
arka kenarina surttinerek rediikte olur. Bu sirada ‘klik’ duyilmasi ile testin pozitif oldugu
saptanir. Ayni islem diger kalca icin de tekrarlanir.

Barlow Testi:Yenidogan sirt Ustl yatarken, sol diz ve diz istli kesimi bagparmak
ice, isaret parmadi disa gelecek sekilde sag el ile kavranir. sag el bas aparmadi ile
femurun laterale iletilmesi ile stabil olmayan kalcalarda femur basinin asetabulumun
arka kismina surtiinerek bir ‘klik’ sesi duyulur. Daha sonra isaret parmadi ile blytik
trocantere basildiginda femur basinin mediale itilmesi ile ikinci bir * klik’ sesi ile femur
basinin tekrar yerine girmesi saglanir. Ayniislem diger kalca icin de tekrarlanir. Brakial
pleksus zedelenmesi: 1000 canli dogumda 0.6- 4.6 sikhkta gorulir. Genellikle makrozomik
bebeklerde, omuz distosisine bagh olarak gelisir. Brakial pleksus zedelenmesinin iki tipi
vardir:

Erb- Duchenne paralizisi:C5- C6 zedelenir. Bebek omzunu abdiiksiyona getiremez,
kolunu disa ¢eviremez ve 6n kolu stipinasyona getiremez. Karakteristik olarak kol
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adduksiyon ve internal rotasyonda ve 6n kol pronasyondadir (Bahsis pozisyonu). Etkilenen
tarafta Moro refleksi alinamaz.

Klumpke paralizisi:C7- C8 zedelenir. Nadir gorulir. Birlikte T1 tutulumu da olabilir.
Elde yakalama yoktur. T1'in sempatik lifleri tutuldugunda Horner Sendromu (ayni tarafta
pitozis, myozis) gelisebilir. Genelde Ust kolun paralizinde prognoz, alt kolun paralizisine
gore daha iyidir. Deltoid kasin tutulumuna bagh olarak Erb- Duchenne paralizisinde diistik
kol gelisebilir. Prognoz sinirdeki zedelenmenin derecesine baglidir.

Norolojik muayene:Biling durumu, kranial sinirler, tonus, aktivite ve yenidogan
refleksleri degerlendirilir. Oncelikle bebegin yatis pozisyonuna bakilir. Saglikli bir
yenidoganin kollari ve bacaklari semi-fleksiyondadir, kollarini ve bacaklarini simetrik
olarak hareket ettirebilir. Kas tonusu ve kuvvetini degerlendirmek icin basit¢e “Oturmak
icin cekme” manevrasi yapilir. Yatar pozisyondaki bebek, her iki elinden tutularak cekilir.
Saglkli term bebeklerde biraz dirsek fleksiyonu ile birlikte, bas hemen hemen viicutla ayni
pozisyona gelir. Bebek oturur pozisyona geldiginde, basini 2-3 saniye kadar tutabilir.

2.1.3. Yenidogan refleksleri

Moro refleksi: Bebek sirt Ustu yatarken ellerinden tutulup hafifce kaldirlir ve birden birakilir.
Bebegin kollarinin proksimal kisimlarinda ani abduksiyon, dirsekte ekstansiyon,
parmaklarda abdiiksiyon ve acilma olur. Beraberinde bebek aglayabilir. Brakial pleksus
zedelenmelerinde etkilenen tarafta Moro refleksi alinmaz/zayif alinir.

Emme- arama refleksi: Bebegdin agdiz kenarina yanaktan yumusak bir cisim, parmak,
biberon veya meme ile yaklasildiktan sonra basini o tarafa dondurlip, memeyi yakalayip
emmesi izlenir. 32- 34. gebelik haftalarinda gelisir. Bu haftalarda arama refleksi de
alinabilir. Emme refleksi uyanik durumda 4. aya, uykuda 7. aya kadar devam eder.

Yakalama refleksi: Bir cisim veya parmakla hastanin el ayasina unlar tarafindan
yaklasilarak dokunulmasi sonrasi bebegin eli kavradigi gorulir. Her iki ayak tabaninda, ayak
tabani ile parmaklarin birlesme yerine yaklasilarak ayni islem yapilir.

28. gebelik haftasinda baslar. 2 ayliktan sonra istemli yakalamanin baslamasiyla elde bu
refleks kaybolur. Ayakta ise 10 aya kadar devam eder.

Tonik boyun (Eskrimci) refleksi: Yatar pozisyonda cocugun basini aniden bir tarafa
cevrilirse, o taraf ekstremitelerde ekstansiyon, karsi tarafta fleksiyon izlenir ve bebek adeta
hamle yapmakta olan bir eskrimcinin pozisyonunu alir. Pozisyonun birkag saniyeden uzun
stirmesi, yalniz bir tarafta alinmasi ve 7. aydan sonra bulunmasi anormaldir.

Yer bulma ve adimlama: Bebegin bir ayadinin sirti muayene masasina
degdirildiginde, bebek bacagini fleksiyona getirerek kaldirir ve ayak tabanini muayene
masasinin tzerine koyar (Yer bulma). Bebegin bir ayagi muayene masasina bastirildiginda,
muayene masasi Uzerinde 1-2 adim attigi gorulir (Adimlama).

Ventral siispansiyon: Bebek tek elle gogis altindan tutularak kaldinlr ve havada
tutulur. Saglikl term bebek basini viicudu ile birkag saniye ayni hizada tutabilmeli
ve ekstremitelerini fleksiyona getirebilmelidir. Bu refleks degerlendirilirken, 6zellikle
ekstremitelerin simetrik olarak hareket edip etmedigine dikkat edilmelidir.

Yenidogan reflekslerinin zayiflamasi her zaman bebekte ciddi bir sorun oldugunu gosterir
(sepsis ve menenijit, metabolik hastaliklar, intrakranial kanama, hipoglisemi...). Bu nedenle
bu durum arastirilmali ve gerekirse ileri merkeze gonderilmelidir
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2.2. KARDIYOVASKULER SISTEM, SOLUNUM SiSTEMi, HEMA-
TOLOJIK SISTEM

2.2.1. KARDIYOVASKULER SISTEM

Kardiyovaskiiler sistem embriyogenezde ilk olusan organ sistemidir. Anne karninda
21-22. glinlerde kalp kasi kasilmaya baslar ve 4. haftadan itibaren kalbin pompa gorevi ile
hem embriyo icinde hem de embriyo disinda dolasim baslar. Atrioventrikiler kanalin, ilkel
atrium ve ventrikiilin bélmelenmesi, 4. hafta ortalarinda baslar ve temel olarak bitmesi 5.
haftayi bulur. Yaklasik 3-4. haftalarda baslayan bu gelisim, 5. ayda tamamlanir.

2.2.1.1. Fetal Dolasimin Ozellikleri

Fetal dolasimda umbilikal ven, plasentadan oksijenlenmis kani getirir. intrauterin
yasamda
atriumlar arasi septum ve duktus arteriozus aciktir. Umbilikal ven duktus venozus yoluyla
vena cava inferior'a acihr. Temizlenmis kan bu yolla sag atriuma gelir, foramen ovaleden sol
atriuma, buradan da sol ventrikile gecerek aortaya atilir. Superior vena cava ile gelen ve sag
atriumdan sag ventrikiile gecen kan, pulmoner arterden hem akcigerlere hem de duktus
arteriozus aracih@ ile aorta ve perifere gider. inen aortadaki kanin bir bélimi alt tarafa,
blylk bolimu ise umbilikal arter ile plasentaya oksijenlenmeye gider. Plasental ven ile iki
arterden gelen toplanir ve anneye temizlenmek tzere yonlendirilir.

Anne karninda duktus arteriozus’u duslik fetal sistemik Pao2 (yaklasik 25 mm Hg) ve
lokal olarak uretilen prostaglandinler agik tutar. Duktus arteriozustaki akimin yonu yiiksek
pulmoner ve dislik sistemik basing nedeniyle sagdan sola'dir. Foramen ovaleyi ise iki atrium
arasindaki basing farki acik tutar. Akcigerden donen kanin az olmasi nedeniyle sol atrial
basing goreceli olarak dusuktlr. Sag atrium ise plasentadan gelen 6nemli miktarda kani
karsiladigindan, buradaki basing goreceli olarak ytksektir. Fetal dolasimdaki basing dengesini
Ozetleyecek olursak, sistemik damar direnci diistik, akciger damar direnci yuksektir.

2.2.1.2. Fetal Dolasimda Dogum Sirasinda Meydana Gelen Degisiklikler

ik nefesle birlikte akcigerdeki damar direnci diiser ve akcigere giden kan akimi artar.
Umbilikal kordun klemplenmesi ile sistemik damar direnci ylikselir. Pulmoner doéndsiin
de artmasi ile sol atrium basinci yukselir ve foramen ovale kapanir. Dogumdan hemen
sonra, sistemik damar direnci, pulmoner damar direncinden daha yuksek hale gelir (Fetal
dolasimin tam tersi). Duktus arteriozustaki kan akimi yon degistirir ve santin yonu soldan
saga doner(Gegis dolasimi).

Gecis dolasiminda akcigerlerin solunuma katilmasi ile hem duktus icine giren kan
hem de duktusu besleyen damarlardan gelen kanin Po2’si ylkselir. Buna prostaglandin
metabolizmasindaki lokal degisiklikler de eklenince, duktus arteriozusda biliziilme ve
kapanma gerceklesir. Duktusun fonksiyonel olarak kapanmasizamaninda dogan bebeklerde
ilk 72 saatte gerceklesir. Anatomik kapanma ise birkag hafta alir. Gercek anlamda eriskin tipi
dolasim duktus arteriozus kapandiktan sonra baslar.

2.2.1.3. Nabiz
Yenidoganin kalp hizi 100- 160/dakikadir. Bu hiz eriskinlerin yaklasik 2 katidir!
Prematirelerde
aglarken 180/dakika’ya ulasabilir. Yenidoganlarda kalp atim hizinin ylksek olmasinin nedeni
oksijen gereksiniminin ylksekken, kalptenbir defada pompalanabilen kan miktarinin
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(atim hacmi) diistik olmasidir. Yenidoganlar atim hacmini arttiramadiklarindan, kalp debisinin
artisi gereken durumlarda, kalp hizini arttirarak yanit verirler. Kalp hizinin 160/dakikadan
fazla olmasina “tasikardi’, 100/dakika’nin altinda olmasina ise “bradikardi” denir.

Kalp Hizinin Hizlandig1 Durumlar

Kalp Hizimin Yavasladigi Durumlar

Aglama, huzursuzluk

Kanda oksijenin diismesi (Hipoksi)

Afes

Uyku

Solunum sikmtisi Kalp ritim sorunlar:

Kansizlik (Anemni)

Cal-
0K

Kafa i¢1 basmg artisi

Kalp vetmezligi

Kalp ritim sorunlar1

Yiiksek tiroid hormon diizevleri

Tablo 2: Yenidoganda Kalp Hizini Etkileyen Durumlar

Yenidoganda kalp hizinin yavaslamasinin en 6nemli nedeninin kanin yeterli
oksijenlenmemesi (hipoksi) dir. Kalp ritim sorunlarin1 gézden kagirmamak i¢in kalp
tepe atim1 mutlaka bir dakika siireyle sayilmali ve eger miimkiinse ¢evre nabizlarla da
karsilastirilmalidir.

2.2.2. SOLUNUM SiSTEMi

Solunum oksijenle karbondioksidin viicut ile dis ortam arasinda degisimidir. Oksijen viicutta
Depolanamaz bu da neden devamli solunum yapmamiz gerektigini aciklar. Yenidoganlar
eriskinlere oranla daha fazla oksijene gereksinim duyarlar.

/N

AT

2.2.2.1. Akcigerlerin Geligimi

Akcigerler embriyonik barsak cikintisindan gebeligin 24. giiniinde gelismeye baslar. 12.
haftada trakea, bronslar, akciger loblari, pulmoner arter ve plevra olusmustur. Daha sonra
kicuk hava yollari olusur. 24. haftadan sonra alveoller belirir ve damar yatagi cogalmaya
baslar.
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Trakea

Sol ana brons

lober brong
segmental brong

iletim Balgesi

Gegis Bolges
....... AV IPNAL .. . . oo enss s s SR
¢ alveolar kese

alveol Solunum Bélgesi

Alveol
Tip-ll alveolar hiicreler

Tip-l alveolar hiicreler

Sekil 3. Solunum yollarinin anatomik yapis1

Akcigerdeki solunum tinitesi ALVEOL’ diir.

Bronsiol

Alveol

Resim 1. Bronsiol ve alveollerin yapisi
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DAMAR

Resim 2. Alveollerin elektron mikroskopik goriintiisii

Alveol sayis1 30 haftalik dogan bir bebekte yaklagik olarak 50 milyon, zamaninda
dogan bir bebekte 100- 150 milyon, erigkinde ise 300 milyon’dur. Dogumdan sonra da
alveol sayist cogalmaya devam eder ve hava- alveol yiizeyinde 11 kat artis gergeklesir.
Toplam alveolar yiizey alani erigkinde 80 m2, yenidoganda 4 m2’dir. Yenidoganlarda alveolar
cap erigkinin yaklagik 1/3’i kadardir. Alveollerin yiizeyini %90 Tip I, %10 Tip II hiicreleri
olusturur.

Siirfaktan

Siirfaktan alveollerin yiizey geriliminin azaltan, lipoprotein yapisinda maddedir. Yapisal
olarak deterjanlara benzer. Tip II alveolar hiicreler tarafindan yapilir, depolanir ve alveolar
bosluga salinir.

Stirfaktan akcigerlerde ilk olarak gebeligin 20- 22. haftalarinda “lameller cisimcikler” olarak
izlenir. Fosfolipid (fosfatidil kolin, fosfatidil gliserol, fosfatidil inositol), nétral lipid ve
stirfaktan proteinlerinin karistmidir. 4 adet stirfaktan proteini vardir: Siirfaktan protein A, B,
C, D. Siirfaktan protein B ve C ylizey gerilimini azaltirken, Stirfaktan protein A ve D’nin ise
daha ¢ok immiinolojik gorevleri vardir.

Alveol kiigiildiik¢e ylizey gerilimi artar ve sonmeye (kollabe olmaya) egilim gelisir. Siirfaktan
tiim akciger hacimlerinde yiizey gerilimini azaltir.Siirfaktan varliginda nefes alma sirasinda
diizgiin bir gaz dagilimi olur; nefes verme sonrasinda ise hacmi azalmis alveollerin kapanmast
engellenir. Siirfaktan yoklugunda, akcigerlerde gaz dagilimi diizensizlesir, akcigerler yapisal
olarak sertlesir ve nefes verme sonrasi alveol duvarlar1 birbirine yapisir (atelektazi) ve
solunum isi artar. 34- 35. gebelik haftasindan dnce iiretilen siirfaktanin miktar yetersizdir

ve bu yetersizlik prematiirelerde solunum yetmezligiyle sonuglanabilir (Respiratuvar Distres
Sendromu).

Kan Basinci

Yenidoganin kan basincini gebelik haftasi, dogum agirligi ve bebegin agrisinin olup olmamasi
ya da islem sirasinda bebegin aglamasi etkiler. Gebelik haftasi arttik¢a kan basincinin normal
degerleri de ylikselir. Dogumdan sonra kan basinci degerleri ilk hafta icinde yavas yavas
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yiikselir. Uyku sirasinda bulanan degerler uyanikken bulunan degerlerden 5-7 mm daha
diistiktiir. Sempatik sinir sisteminin olgunlagmastyla birlikte, sistolik ve diastolik kan basinci
1. haftanin sonunda 70/40 mm Hg’ya, 6. ayda ise 90/50 mm Hg’ya ytikselir.

Yiiksek Kan Basicinin Nedenleri Diisiik Kan Basincinin Nedenleri

Agn Damar 1¢1 kan miktarmda azalma

(Kanama, sok)

Bobreklerle 1lgili sorunlar Dogumsal kalp hastaliklari
Damatlarla tlgilt sorunlar Kana mikrop karismast
[laclar

Tablo II. Yenidoganda Yiiksek ve Diisiik Kan Basinci Nedenleri

2.2.3. HEMATOLOJIK SISTEM

2.2.3.1. Hematopoez (Kan hiicrelerinin liretimi)

Fetustahematopoezgebeligin 20.glinlinde yolk kesesinde baslar. Gebeligin ortasinda
karaciger ve dalakta devam eder. Gebeligin sonuna dogru hematopoezin asil yeri kemik iligi
olur. Dogumdan sonra da asil Gretim yeri kemik iligidir. 12. gebelik haftasindaki bir fetusta
Hemoglobin (hb) 8- 10 gr/dl iken, 40. haftada 16- 20 gr/dl'ye yikselir. Dogumu takip eden
6- 12. saatte Hb ve hematokrit duizeyleri gecici olarak yikselir.

Saglkli, zamaninda dogmus yenidoganlarda

« Normal Hemoglobin diizeyi= 16- 20 gr/dI,

« Anemi Hb degerinin <14 gr/dl olmasi,

« Transflizyon endikasyonu= Hb <12 gr/dl olmasidir.

Annenin eritropoietin’i plasentadan bebede gec¢emez. Bu nedenle anne karninda
fetus kendi eritrosit tUretimini kendisi kontrol eder. Anne karninda eritropoietin karacigerde
uretilir. Fetal eritrositler fetal Hemoglobin icerir. Fetal hemoglobinin eriskin Hb'den en
onemli farki oksijene afinitesinin ylksek olmasidir: Oksijeni zor serbest birakir. Fetal dolagim
ve fetal Hb nedeniyle fetusta oksijen basinci dusiktur. Anne ile bebegin oksijen basinclari
arasinda belirgin fark olmasi, anneden bebege fazla miktarda oksijen gecisini saglar. Fetal
Hb dogumdan sonra dokularin yiiksek oksijen gereksinimi nedeniyle avantajli degildir. Bu
nedenle Fetal Hb'den eriskin Hb’'ne gecis stireci dogumdan 6nce baslar.

Fetal hayatta eritropoietin Uretim yeri karacigerken, dogumdan sonra bu gérev bébreklere
geger.

Bu gecisin nasil oldugu bilinmemektedir. Fetustaki 25 -30 mm Hg olan Pao2 'nin
dogumdan sonra 90 - 95 mm Hg'ya ¢ikmasi serum eritropoietin dizeyinde baskilanmaya
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neden olur. Eritrosit Gretimi dogum ile 6-8. hafta arasinda neredeyse durur ve bebekte
“fizyolojik anemi” gelisir. Prematlire bebeklerde Hb dlizeyindeki dislis daha erken (6-
10. haftalar) ve daha derin olur (Hb 6.5 gr/dl'ye kadar dusebilir). Fetus ve yenidogan gibi
blylmenin ve hematopoezin hizli oldugu dénemlerde demir gereksinimi daha fazladir.
Bu dénemlerde yasanan demirin eksikligi uzun dénemde gelisimle (6zellikle beyinde) ilgili
sorunlara yol acabilir.

2.2.3.2. FEritrositler

Eritrosit dmru eriskinlere oranla daha kisadir (Eriskinde 120 glin, zamaninda dogan bebekte
70-90gun, prematurelerde 60-80guin).Eritrositdomrintnkisaolmasiyenidogandakifizyolojik
sarilik nedenlerinden biridir. Fetus ve yenidogandaki eritrositler, eriskin eritrositlerinden
daha buyuktir (110- 120 fl)

2.2.3.3. Pihtilasma Sistemi
Pihtilasmada bir arada ¢alisan 3 parca gorev yapar. Bunlar:
1. Damarlar
2. Trombositler
3. Plazma proteinleridir.

Pihtilagma sisteminin diger adi hemostatik sistemdir.Kanama diyatezleri (kanamaya
egilim), hemostazda gorevlibir veya birden fazla parcadakibozukluklar sonucunda dogumsal
ya da edinsel olarak ortaya cikar. Glinlik hayatta tekrarlayan kanamalar ile yasam tehdit
edebilecegi gibi yasam kalitesini de etkilemesi agisindan énem tasirlar. Bunlarin bir kismi da
yenidoganda kanama (kafa ici kanama, gobek kanamasi gibi) ile belirti verir.

Pihtilasma faktorlerinin sentezi 10. gebelik haftasinda baslar. Annenin pihtilasma
faktorleri plasentadan gecemez. Bu nedenle fetus kendi pihtilasma faktorlerini kendi
karacigerinde sentezlemek zorundadir. Bu faktorlerin dizeyi gebelik haftasiyla birlikte artar.
Ancak, yine de dogumda pihtilasma faktorlerinin diizeyi eriskinlerden dusiktur ve erigkin
diizeyine yaklasik 6. ayda ulasirlar. Yenidogan déneminde pihtilasma sistemi dis etkenlere
(as iksi, sepsis gibi) cok duyarlidir. Yenidoganlarda trombosit sayisi eriskinlerle aynidir. Hasta
bebeklerde trombositler disebilir. Trombositler nispeten “hipoaktif”tir. Yani trombosit
fonksiyonlari azalmistir. Pihtilasma zamani ve aktive pihtilasma zamani erigkinlerden
uzundur.

Karacigerde K vitaminine bagimli olarak sentezlenen pihtilasma faktoérlerinin diizeyi
(Faktor2,7,9,10) dusuktir. Dogal anti-koagulan proteinlerin de diizeyi disuktur. Genel olarak
pihtinin yikimi (fibrinoliz) yavastir. Adeta bebek kanamaya karsi korunmaya calisilmaktadir.
insan hemostatik sistemi dinamiktir. ilk 6 ayda “yas” ile degiskenlik gosterir. Yenidoganda
hemostatik sistemin olgunlasmamis oldugu dustintilmekle birlikte, genellikle saghkli
zamaninda dogmus bebekte bir sorun yaratmaz. Ancak, kalitsal kanama hastaligi olan
bireylerin %15-33'U yenidogan doneminde kanama ile belirti verir. Bu nedenle kanamali
yenidogan ayrintili inceleme gerektirir.

2.2.3.4. Bagisiklik Sistemi (immiinolojik Sistem)

Zamaninda dogan bebeklerde bile bagisiklik sistemi tam gelismemistir. Prematurelerde ise
daha da zayiftir. Bu nedenle tiim premattreler ve yenioganlar “immun yetmezlikli” olarak
kabul edilmeli ve enfeksiyonlardan korunma dnlemleri buna goére alinmalidir.
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Bagisiklik sisteminin ana bilesenleri
« Granulositler

- Lenfositler (T ve B hiicreleri)

« Fagositoz yapan hiicreler

« immiinoglobiilinler

« Digerleri olarak gruplanabilir.

Fetusta fagositoz yapan hiicreler yolk kesesinde gelisir. Grantlositler gebeligin 2., monositler
ise 4. ayinda ilk olarak belirir. Fonksiyonlari gebeligin ilerlemesiyle birlikte iyilesir ancak
zamaninda doganlarda bile eriskine oranla disuktir. Dogumda nétrofiller yapisal olarak
normaldir, ancak nétrofil ve monositlerin kemotaksisi (mikroba dogru yonlenmesi) azdir.

2.2.3.5. Timus ve Lenfositler

Timus en ¢ok fetal hayatta ve erken postnatal donemde aktiftir. Anne karninda hizlica
baydr. Saglikli yenidoganda akciger grafisinde gosterilebilir. 10 yasinda en buyuk haline gelir
veyillaricindeinvollsyonaugrar (kendiligindenkiigulir). Gebeligin 14.haftasinda timus calisir
durumdadir ve lenfosit Uretir. 14. haftada, T hiicreleri fetal karaciger ve dalakta gosterilebilir.
Fetal dolasimdaki T hiicreleri gebeligin 2. trimesterinde artarak 30-32. haftalarda normale
yaklasir. Dogumda yenidoganlarda eriskinlere oranla lenfosit sayisinda hafif bir artis vardir.
Ancak, neonatal T huicreleri eriskin T huicreleri kadar iyi fonksiyon géremezler. Antikor yaniti
ve sitokin Uretimi azdr.

2.2.3.6. B Hiicreleri ve immiinoglobiilinler

Bhdcrelerifetal kemikiligi, kan, karaciger ve dalakta 12. haftadanitibaren gosterilebilir.
Fetal kanda 20. haftada dlsik miktarda IgM ve IgG ,30. haftada diisik miktarda IgA
saptanabilir.Fetus anne karninda normal kosullarda antijen-icermeyen (steril) bir ortamda
yasar. Bu nedenle immunoglobulin tretimi diisiik miktardadir. Plasentadan gecebilen tek
immuinoglobulin IgGdir.

Bebegin kanindaki IgG'nin neredeyse tamami anneden, plasenta yoluyla gelir. 22.
gebelik haftasindan sonra IgG'nin plasentadan gecisi giderek artar ve zamaninda dogan
bebegin g Gdizeylerianneninkiyle ayniyadadahayuksek duizeye ulasir.IgG’'nin plasentadan
gecisi baslica gebeligin son Ug¢ ayinda oldugundan, prematire bebeklerdeki diizeyleri
immunoglobulin duzeyleri dustiktir. Zaman icinde anneden gelen bu pasif bagisiklik azalr
ve 3- 6. aylarda kaybolur. Prematiirelerde yasamin ilk 6 ayi icinde immuinoglobdilin diizeyleri
cok dustktdr. Birinci yasta, IgG duzeyleri eriskinin %601 diizeyine gelir. IgA, IgM, IgD, ve IgE
plasentaylr gecemez ve dogumda cok diisiik diizeydedir. IgG, IgM ve IgA dizeyleri eriskin
diizeyine yaklasik 10 yasinda ulasir. Plasenta yoluyla IgG'nin, anne sutiyle de salgisal IgA ve
antimikrobiyal faktorlerin gegisi ile yenidoganin bagisiklik sistemindeki zayiflik kapatiimaya
calisilir. Anne siitiinde bulunanIgG, salgisal IgA, I6kositler, kompleman proteinleri, laktoferrin,
lizozim gibi maddeler bebegi bircok bakteri ve virlisten korur.

2.3. YENIDOGANDA ENDOKRIN SiSTEM VE KARACIGER FONK-
SIYONLARI

2.3.1. ENDOKRIN SISTEM

Endokrin sistemin genel calisma prensibi su sekilde 6zetlenebilir:

Hipotalamustan hipofize uyarici hormon sinyali gider. Bu sinyali hipotalamo-hipofizer portal
sistem adi verilen bir damar agi yoluyla gerceklesir. Hipofizden de hedef organa (tiroid,
bobrek st bezi, gonadlar) serbestlestirici hormon sinyali ulastirilir. Buna “Hipotalamus-
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hipofiz- hedef organ aksi” adi verilir. Bu sistemde Ust ve alt basamaklar birbirleriyle
haberleserek hormon salgilarinin viicut icin en uygun zamanda ve en uygun miktarlarda
salgilanmasini saglar. Ornegin: Hipotalamustan salgilanan Tirotiropin serbestlestrici hormon
(TRH), hipofizden tiroid stimile edici hormon (TSH) salgisini uyarir. TSH da tiroid bezinden
T3 ve T4 salgilanmasini arttirir. Kanda T3 ve T4 diizeyinin artmasi, TSH salinimini ve o da TRH
salinimini azaltir. Boylelikle, viicut icin gerekli miktarda hormon salgilandiktan sonra, iretim
azaltilir. Hipotalamus- hipofiz- hedef organ calismasi ve salgilanan hormonlar Sekil 4’ de
Ozetlenmistir

Hipotalamus TRH KRH GnRH BEHRH
| | | |
Hipofiz TSH ACTH FSH, LH BH
|
Hedef organ Tiroid Adrenal Over/testis K.ciger
! |
T3, T4 Kortizol Ostrojen/ IGF
Androjen

Sekil 4. Hipotalamus- hipofiz- hedef organ aks1

Hem anne karninda hem de neonatal donemde saglikli bir endokrin sistem uygun biiyiime,
gelisme, enerji dengesi, sivi-elektrolit dengesi ve hayatta kalma agisindan elzemdir. Sinir
sistemi ve endokrin sistem birbirleriyle ¢ok yogun bir iletisim i¢indedir (hipotalamus ve
hipofiz gibi). Endokrin bezlerin/sinir sitemi hiicrelerinin iiriinii olan hormonlar, hiicreler arasi
mesajc1 gorevi yaparlar.

Yenidoganda endokrin sistemden bahsederken plasentay1 da unutmamak gerekir.
Plasentadan salinan hormonlar fetusun endokrin sistemini ve diger organlar etkileyerek
onemli gorev yaparlar. Plasentanin {irettigi hormonlar arasinda insan koryonik gonadotropini
(hCG), insan plasental laktojeni (hPL), Gstrojen, progesteron, oksitosin, renin, anjiotensin,
epinefrin.... sayilabilir. Bu hormonlarin iiretim yeri plasentanin sinsityotrofoblast tabakasidir.
Plasentanin iirettigi bu hormonlar anneyi, bebegi ve plasentanin kendisini etkiler (Fetal
beyin, davramslar ve dogum zamani gibi) Ornegin plasentadan iiretilen progesteron yalnizca
gebeligin devamini saglamakla kalmaz; uterusu gevsetir ve fetusun anne tarafindan reddini
engeller. Ayrica hem anne hem de fetus dolagimina gecerek fetusun noral gelisimini
hizlandirr.

ANMNMNME FETUS

BEYIM

ADRENAL

Kolesterol

Allopregnolon ADREMNAL

n
1
| ]
DHE ! Pregnenclon- S
g 1
Ostrojenler 1 DHEA-S
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Plasental hormonlar 3 grupta incelenebilir:
1.Anne tarafindan iiretilen, plasentadan gegen ve fetusta etki gosteren hormonlar: T4,
prolaktin, strojen, progesteron
2.Fetus tarafindan tiretilen, plasenta tarafindan modifiye edilen ve fetusa/anneye gecen
hormonlar: Dihidroepiandrosteron
3.Plasenta tarafindan iiretilen ve anneye/fetusa/ ikisine de gecen hormonlar: HCG
(anne dolagimina), hPL ve KRH (hem anneye hem fetusa), IGF-2 (fetal dolagima)

2.3.1.1. Hipotalamus- Hipofizin Gelisimi

Fetusun hipotalamus ve hipofiz dokusu annenin hormonlarindan bagimsiz gelisir. Anne
karninda hipotalamus-hipofiz dokusu ilk olarak 5. haftada belirir. Hipofiz hiicrelerinden
hormon salgis1 8. haftada baslar. 16. haftaya kadar tiim norosekretuar hiicre topluluklar
(nukleus) ortaya ¢ikmustir. Salgilanan ilk hormon Prolaktin’dir. Intrauterin 4.ayda fetusta
kiigiik de olsa fonksiyonel bir hipotalamus gelismistir. TRH sentezi 6- 8. haftada, TSH sentezi
ise 10- 12. haftada baslamistir. Sinir sistemiyle endokrin sistemin ortak alani hipotalamo-
hipofizer bileskedir. Hipotalamo- hipofizer portal sistem 20. haftada belirginlesir. Ancak
tam anlamiyla olugsmasi 3. trimesterdedir. Hipotalamo-hipofizer {inite antenatal donemde
de aktiftir. Hipofiz bezinin biiyiime ve gelisimi hipotalamik diizeyde ger¢eklesen olaylara
bagimlidir. Hipotalamus ve hipofiz bezinin biiyiime ve geligsmesi;

*TSH yoluyla tiroid bezinin normal gelisimi;
*Gonadotropinler yoluyla erkek bebeklerde dis genital organlarin biiytimesi;
*ACTH fetal adrenalin biiylimesi ve dogum eyleminin baglamasi i¢in gereklidir.

Hipotalamo-pitiiiter- adrenal aksta hormonal aktivite 8. gebelik haftasinda baslar. KRH
gebelik boyunca fetal hipotalamus ve plasenta tarafindan salgilanir. KRH’ya yanit olara
hipofizden ACTH salinir. ACTH plasentadan gegemez. Bu nedenle adrenal bez gelisimi
fetusun kendi ACTH ’sina bagimlidir. ACTH sentezi olmazsa, normal bobrek iistii bezi
gelisimi de olmaz.. Fetustaki ACTH diizeyleri eriskinden yliksektir. Zamaninda dogmus,
saglikli bebeklerde kord kan1t ACTH diizeyi 50-570 pg/ml/dir. Yasamin 1.glinden sonra bu
deger 1- 100 pg/ml olur.
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Hipofiz Bezi

Hipofiz bezi histolojik olarak 2 bolgeden olusur:

—Adenohipofiz: Noroektoderm kdkenlidir. BH, prolaktin, TSH, ACTH,FSH ve LH salgilar
—Norohipofiz: Hipotalamusun uzantisidir. Oksitosin ve anti ditiretik hormon (ADH) salgilar.
ADH suyun bobrek tiibiillerinden emilimini arttirir

Yenidoganda hipofiz bezi yasamin diger donemlerine oranla biiyliktiir (Puberte ya da
gebelikte oldugu gibi).
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Bobrek Ustii Bezi (Adrenal)
Adrenal korteks (dis kisim) ve adrenal medulla (i¢ kisim) olmak iizere 2 bolgeden olusur.
Adrenal korteksten steroid yapisindaki hormonlar (Kortizol, aldosteron, DHEA- testosteron
oncili, progesteron), adrenal medulladan ise katekolaminler salgilanir.
Adrenal Bezin Gelisimi
Adrenal korteks 3-4. haftada mezenkimal hiicrelerden gelismeye baslar. 4-10. haftalarda bu
hiicreler ¢ogalir ve 2 farkli bdlgeye ayrilir. i¢ fetal zon adrenal korteksin %80-90’1n1, dis fetal
zon ise %10-20’lik kismini olusturur. Gebeligin 2. ayindan baslayarak adrenal medullay1
olusturan ndro-ektodermal hiicreler bu bolgeye go¢ ederler. Fetal adrenal bezin gelisimi ve
sekillenmesi 10. haftadan baslayip, dogum sonrasi 1. yasa kadar siirer.
Bobrek iistii bezi 50’ye yakin steroid iiretir ancak bunlarin yalnizca 2’si yagsam i¢in elzemdir.
Yenidoganin yagsamini1 devam ettirebilmesi igin gerekli olan bu iki hormon: Kortizol ve
aldosteron’dur. Kortizoliin viicutta 3 temel etkisi vardir:

1. Normal kan glukoz diizeyinin devamlilig

2. Allerjik reaksiyonlarin engellenmesi

3. Bobrekten serbest su atiliminin kontrolii
Aldosteron viicuttan Potasyum attiran tek hormondur. Ayrica sodyumu viicutta tutar.
Bobrek iistii bezi ¢aligmayan yenidoganlarda:

*Hipoglisemi

*Kan Potasyum diizeyinde yiikselme

*Kan Sodyum diizeyinde diisme (Sodyum/ Potasyum orani< 20 olur)

*Tansiyon diisiikligi

*Sok

*Kiz bebeklerde dis genital organlarda erkeklesme belirtileri, erkek bebeklerde ise
peniste asir1 biiyilikliik ya da normalden kiiciik olmasi izlenebilir. Hatta bazen kiz bebeklerde
dis genital organlardaki erkeklesme belirtileri o kadar belirgin olur ki; bebegin cinsiyetinin
belirlenmesinde sorun yasanr.
Tiroid Bezi
Normal fetal tiroid bezi gelisimi ve fetus/ yenidoganda normal tiroid hormon sentezi hem
dogum 6ncesi hem de dogum sonrasinda beyin gelisimi agisindan ¢ok énemlidir.
Tiroid Bezinin Gelisimi

1.Embriyogenez: Tiroid bezi ag1z boslugunun tabaninda olusur ve 1. trimesterin

sonuna kadar boynun 6n-alt kismindaki yerine iner. Tiroid bezinin sekli 7. haftada

belirginlesmistir.

2.Hipotalamus-hipofiz-tiroid aksinin olgunlagmasi: 2. trimesterde olur.

3.Tiroid hormonlarinin periferik metabolizmasi: 3. trimesterde olgunlasmaya baslar,
olgunlagsma yenidogan déneminde de devam eder.
Tiroid Fonksiyonlarimin Gelisimi

*Tiroid bezinde tiroglobiilin sentezi 4-6. haftada gosterilebilir.

«Iyot tutulmasi 8- 10. haftada, T4 ve T3 sentezi ise 12. haftada baslar.

*Tiroid hormonlari sentezi anneden bagimsiz gelisir. Diger bir deyisle fetal tiroid bezi

otonom’dur.

*Annenin kanindaki T3 ve TSH plasentadan gecemezken maternal TRH plasentadan

gecebilir. Ancak fetusta TSH salinimini uyaracak kadar yeterli degildir.

*Gebeligin son 3 ayinda TRH diizeylerinde belirgin artis olur.

*T4 plasentadan kisa stireli ve diisiik miktarda gegebilir. Ancak gebeligin ilk 3 ayinda

anneden gecen T4 hormonu fetusun beyin gelisimi i¢in ¢ok 6nemlidir.

*Fetusun tiroid bezi normal gelisiyor olsa bile, anne hipotiroid ise bebegin beyin
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gelisimi gebeligin ilk 3 ayinda olumsuz etkilenebilir! Bu nedenle hipotiroid annelerde dikkatli
olunmali; bu anneler gebe kaldiklarinda da tiroid hormon ilaglarini kullanmalar1 konusunda
uyarilmalidir.
*Gebeligin 10-12. haftalarinda hipotalamusun olgunlasmasiyla birlikte TRH salgisinda
artis olur. Bunu 18-20. haftalarda TSH diizeyindeki yiikselme izler. Bundan sonra
fetusun TSH diizeyleri anneye oranla daha yiiksek diizeyde olmaya devam eder. T4
tiretimi gebeligin ortalarindan doguma kadar artar.
*Hipotalamus- hipofiz- tiroid haberlesmesi gebeligin ortasinda baslar ancak dogumda
bile heniiz tam olgunlagsmamustir.
*Hem fetus hem de yenidoganin tiroid bezi iyodun hem azligina hem de fazlaligina
cok duyarlidir.
Yenidoganda Tiroid Fonksiyonlar:
*Dogum aninda salinan katekolaminler TSH’y1 ytikseltir.
*TSH’nin yiikselmesi T4 ve T3’ de yiikseltir ve dogum sonrasi ilk saatlerde
dolasimdaki T3 ve T4 diizeylerinde 3-6 kat artis olur. Bu ilk artis, tiroid bezinden fazla
miktarda hormon salgilanmasina baglhdir.
*T4 tepe noktasina yasamin 24. saatinde ulasir. T3 ve T4 normal ¢ocukluk diizeylerine
1-2 hafta i¢inde geri doner.
*Tiroid hormon diizeylerindeki bu artig, rahim i¢i yasamdan rahim dis1 yagsama uyum
saglamak i¢in 6nemlidir. Tiroid hormonlarindaki bu artis kahverengi yag dokusu
kaynakli termogenezi uyarir. Normal kardiyovaskiiler uyuma miyokard performansini
arttirarak katkida bulunur.
*Tiorid hormonlari dogum sonrasinda beyin gelisimi i¢in kritiktir. Konjenital
hipotiroidizm uzun dénemde zekay (IQ), kardiyovaskiiler fonksiyonlari, biiylimeyi ve
hayat kalitesini etkiler.
Bu nedenle Tiirkiye ve diinyadaki bir¢ok iilkede konjenital hipotiroidizmi erken
tantyabilmek icin “Yenidogan Tarama Programlar1” yiiriitilmektedir.
*Postnatal biiylimede, biiylime hormonu ile tiroid hormonlari sinerjistik etkilesirler.
Boyca uzamay1 ve kemik olgunlagsmasini saglarlar.

Pankreas

Pankreasin Gelisimi

Sindirim kanali epitelinden 2 tomurcuk halinde kaynaklanir. Bu tomurcuklar yapica biiytir,
cogalir ve birlesir. Daha sonra endokrin ve eksokrin pankreas hiicrelerine farklilasirlar.

[1k pankreatik endokrin hiicreler gebeligin 7-8. haftalarinda gosterilir. Pankreastaki hiicre
topluluklar1 su sekilde gruplanir: Insiilin salgilayan hiicrelerden olusan ¢ekirdegi, polipeptid
(glukagon, somatostatin)salgilayan hiicreler ¢evreler.Bu yapilanma normal insiilin salgisi ve
glukoz tarafindan hiicrelerin uyarilmasi agisindan 6nemlidir.

Fizyoloji

Anneden fetusa glukoz, plasentadaki glukoz tastyici 6zel proteinler araciligiyla,
kolaylastirilmis difiizyonla gecer. Annenin dolasimindaki insiilin fetusa gegemez ve fetus
kendi insiilinini kendisi sentezler. Diabetik anne bebeklerinde oldugu gibi, annenin yiiksek
glukoz diizeyleri fetusa yliksek glukoz diizeyi olarak yansir. Fetus da buna yanit olarak insiilin
salgilar. Insiilin, hem fetal yasamda hem de dogumdan sonra yag depolanmasini hizlandurir.
Bu etki 6zellikle gebeligin son 3 ayinda belirgindir. Ayrica insiilin protein sentezini de arttirir.
Insiilin anne karninda yalnizca kan sekerinin diizenlenmesinde gorev almaz; fetal dokulardan
biiytime faktorlerini de salgilatir ve anne karnindaki biiylimeyi etkiler. Fetus glukoneogenez
yapmaz ve ketogenez ¢ok sinirlidir. Gebeligin son aylarinda karacigerde glikojen ve viicutta
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yag dokusu artar. Prematiire ve yenidoganlarin glukoz gereksinimi eriskinlerden fazladir
(prematiirelerde a 6-8, termlerde 5-7, eriskinlerde 2 mg/kg/dakika). Dogumla birlikte
anneden gelen glukoz akisi kesilince, bebegin kan glukoz diizeyi ilk 2-4. saatte diiser. 4-6.
saatte karacigerde depolanmis olan glikojen yikilir ve dolagima glukoz verilerek kan sekeri
yiikseltilir.

Pankrastan insiilin disinda glukagon, somatostatin, gastrin, vazoaktif intestinal peptid,
pankreatik polipeptid gibi hormonlar da salinir. Glukagon insiilinle ters etki gostererek kan
glukozunu ytikseltir. Diger hormonlar ise sindirim ve barsak hareketlerini diizenleyici etki
gosterirler.

2.4. KARACIGER FizYOLOJiSi

Karacigerin Gorevleri
*Transaminasyon
*Glukoz iiretimi (glukoneogenez)
*Konjugasyon (Bilirubin metabolizmast ...)
*Pihtilagsma faktorlerinin sentezi
*Safra {iretimi ve taginmasi
sIlaglarin detoksifikasyonu
Karacigerin Gelisimi
«Karaciger 6n barsak mezoderminden gelisir.
*Onciil hiicrelerden &zellesmis karaciger hiicreleri (hepatositler), safra yollarina ait
hiicreler ve bagisiklik sistemi hiicreleri gelisir.
*Bu dokular, yapisal ve damarsal bir ag dokusu i¢indedirler.
*Dolagimdaki kanin '4’li o anda karacigerden gecer.
Anne Karninda Karaciger Fizyolojisi
Safra salgist 12. haftadan baglar.
*Karacigerin anne karninda tirettigi en 6nemli protein: alfa-feto protein’dir.
*Alblimin sentezi 16. haftada baslar ve doguma yakin erigkin diizeylerine ulasir.
*Anne karninda eritrositlerin ana iiretim yeri karacigerdir.
*Dogumda bile karacigerde eritrosit iiretim adaciklari izlenebilir. Bu adaciklar yaklasik
6. haftada kaybolur.
Dogum Sonrasinda Karaciger
Karaciger dolasiminda 2 ana degisiklik olur:

1. Duktus venozus kapanir: Bu olusum anne karninda umbilikal venle vena cava inferior’u
birlestirir. Boylelikle, plasentadan gelen kanin %50’si karacigere ugramadan sistemik
dolasima karisir. Dogum sonrast Duktus Venozus’un kapanmasi 1-2 hafta alir.

2. Portal sistemden karacigere gelen kan akimu artar:

Hepatositler bir ylizleriyle portal venden besinleri ve oksijenlenmis kan1 alirken; diger
yiizleriyle de safraya safra bilesenlerini ve metabolize edilmis maddeleri ve ilaglar1 atarlar.
Gobek bag kesilir kesilmez karacigerdeki tiim sentez ve detoksifikasyon islemleri aktive olur.
Ancak, morfin gibi opioidler, benzodiazepin ve barbituratlar yenidoganlarda hizli metabolize
edilemez. Bu durum, ilaglarin kan diizeylerini yiikseltebilir. Yenidoganlarda fizyolojik
kolestaz vardir (Safra akimi1 yavastir).
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Fetal karaciger hiicreleri glikojen sentezi ve yikimi i¢in gerekli tiim enzimlere sahiptir.
Eriskinden daha diisiik seviyelerde olmakla birlikte glukoneogenez i¢in gerekli enzimler de
fetal karacigerde mevcuttur. Ancak intrauterin hayatta fetus glukoz sentezlemez; anneden alir.
Ozetleyecek olursak, yenidoganin karacigerindeki hepatosit sayis1 eriskindekinin %20’si
kadardir ve karaciger dogumdan sonra da biiylimeye devam eder. Karacigerin tam olarak
olgunlagmasi 2. yasi bulur.

Bilirubin Metabolizmasi

Bilirubin, Hem metabolizmasinin son iiriiniidiir. Yaglanmuis eritrositlerden agiga ¢ikan
hemoglobin, bir dizi reaksiyon sonrasinda yagda ¢oziinen bilirubine doniisiir. 1 gram
Hemoglobin’den 35 mg bilirubin agiga ¢ikar. Bilirubin alblimine baglanarak karacigere taginir
ve karaciger hiicreleri i¢ine alinir. Karaciger hiicrelerinde bulunan Glukuronil transferaz
enzimi bilirubin molekiiliine seker yapisinda bir madde ekleyerek, suda ¢oziiniir hale getirir.
Bilirubinin bu sekline konjuge bilirubin ad1 verilir. Konjuge bilirubin safra kanallarina aktif
olarak salgilanir ve normal kosullarda gaitayla atilir. Fetus gaita yapmadigindan, konjuge
bilirubin viicuttan atilamaz. Fetusun ince barsak duvarindaki B-glukuronidaz enzimi,
konjuge bilirubini tekrar ankonjuge hale getirir. Serbest bilirubin fetal dolasima karisir

ve konsantrasyon gradyenti ile plasentadan gecerek anneye aktarilir. Annenin karacigeri
fetal bilirubini konjuge ve ekskrete eder. Yenidoganlarda bilirubini karaciger hiicresi i¢ine
alan tasiyici proteinlerin diizeyi diisiiktiir. Glukuronil transferaz enzim aktivitesi 6zellikle
prematiirelerde eriskinlere oranla diistiktiir. Barsakta 3 -glukuronidaz enzim aktivitesi ve
enterohepatik dolasim devam etmektedir. Karacigerdeki bu fonksiyonel olgunlasmamaislik
durumu, yenidoganlarda fizyolojik sariliga egilim yaratir.
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Dersin Adi  : Yeni Dogan Saghgi ve Hastaliklari Q
Unite(#2) : Yeni Dogan Fizyolojisi

SORULAR

1.Beyin dokusunun kalvariumun diginda olmasina ne ad verilir?
A) Anensefali
B) Hidrosefali
C) Ensefalosel
D) Hidrosel
E) Hidronefroz

2.Hangisi biiyiik 6n fontanele neden olmaz?
A) Hidrosefali
B) Hipertiroidizm
C) Rasitizm
D) TORCH grubu enfeksiyonlar
E) Trizomi 21

3.Bobrek istii bezi ¢alismayan yenidoganda hangisi izlenmez?
A) Hipoglisemi
B) Kan Potasyum diizeyinde diisme
C) Kan Sodyum diizeyinde diisme
D) Tansiyon diisiikligi
E) Sok

4.Hangisi karacigerin gorevlerinden degildir?
A) Bilirubin metabolizmasi
B) Pihtilagma faktorlerinin sentezi
C) Safra tiretimi ve taginmasi
D) Ilaglarin detoksifikasyonu
E) Sindirim

1-C 2-B 3-B 4-E
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