YUKSEK RISKLI (Ozel
Bakim Gerektiren)
YENIDOGAN
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Yuksek riskli yenidoganlar;

Dogum agirliklari

Gestasyon yaslar1 temel alinarak
siniflandirilirlar.
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GESTASYON YASI

0 Termde miadinda dogum: 38-42 gestasyon
yasinda dogan bebeklerdir.

O Prematiir dogum: Viicut agirligina
bakmaksizin  37.gestasyon yasindan oOnce
dogan bebeklerdir.

O Postmatir  dogum: Vicut  agirligina
bakmaksizin 42. Gestasyon haftasindan sonra
dogan bebekler postmatiir olarak
siniflandirilir.




—!
DOGUM AGIRLIGI

Diisiik dogum agirlikli bebekler:

0 Gestasyon yasina bakmaksizin dogum agirligr 2500
gr. Yada daha az olan bebeklerdir.

0 (Gestasyon yasina gore kiiciik bebek: Termde

dogan ve agirhigi 2500 gr.dan daha az olan
bebeklerdir.

O Gestasyon vyasina gore Dbiiyliik bebek:
Gestasyon yasina gore dogum agirlig1 90 persentilin
tistiinde olan bebeklerdir.




Gestasyon yasina gore kucuk bebekler;

O En cok tizerinde durulan konu intrauterin
gelisme geriligidir.

O Intrauterin gelisme geriligine yol acan
faktorler 1se sunlardir:
= Fetal bozukluklar
= Maternal bozukluklar



e ————————————
FETAL BOZUKLUKLAR

Kromozom anomalileri

Konjenital anomaliler

[ntrauterin enfeksiyonlar




—!
MATERNAL BOZUKLUKLAR

O Toksemi O Sigara icme

0 Diyabetes mellitus 0 Narkotik madde

0 Hipertansiyon bagimlilig:

0 Kalp yetmezligi O Anormal plasental

O Orak hiicrel1 anemi yerlesim |

O Kronik bébrek O Plasental yetmezlik
yetmezligi O Plasental kanamalar

O Cogul gebelik



—!

Prenatal degerlendirme

Fundus yiiksekliginin daha az olmasi

Plasenta fonksiyonunun yetersizligi
(serumda estrojen analizi yapilarak
degerlendirilir)
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Post-natal degerlendirme

O Gebeligin erken yada ge¢c doneminde goriilen
beslenme yetersizligi bebegi olumsuz etkiler.
Deri turgoru zayiftir, lanugo azdar.

Genellikle bebegin basi biiyiik goriiniir, ciinkii
geri kalan kisimlar1 ¢ok kiictiktiir.

Kafa suturlar1 normal kemik gelisimindeki
eksiklik nedeniyle genis olciide ayrilmis olabilir.

Saclar1 donuk ve gevsektir.
Umblikal kord siklikla kuru goriinir.



Bebegin  dogum agirhigmma gore norolojik
tepkileri, sa¢ yapisi, ayak tabanindaki pilileri ve
kulak kartilaj1 beklenenden daha iyi gelismistir.

Bu bebekler konjenital anomaliler yoniinden
degerlendirilir.

Anne kami TORCHES grubu enfeksiyonlara

kars1 olusan antikorlarin varligt yoOninden
Incelenir.

Bir diger nedende cogul gebeliklerdir.



—!

Bakimi

Dogumda resusite edilmeleri gerekir.

Yasamin birkac saatinde solunum hizi
ve ozelligi yakindan izlenir.

Mekonyum aspirasyonu acisindan risk
altindadr.




Viicut 1s181 korunmalidir.
Mental gelisimleri bozulmus olabilir.

Biiylime gelisme takibi yapilir, hizla kilo
almalarima ragmen standardin altinda

kalir.

Bu bebeklerin normal biiyiime ve gelisme
sinirlarma  ulasmalar1  i¢cin  bebeklik
doneminde Yyeterli uyarana gereksinime
thtiyaclar1 vardir.



—!

GESTASYON YASINA GORE BUYUK BEBEKLER

O Gestasyon yasma gore biiyiik bebeklerde
omfolesel ve biiyilkk arterlerin  tam
transpozisyonu gibi konjenital anomaliler
gortilebilir.

0 Genellikle intrauterin donemde asirt miktarda
bliylime hormonunun etkisi altinda kalan
bebeklerde goriiliir.(Diyabetik anne bebeklerr)

0 Cok bebek doguran kadinlarda biiyiik bebek
dogurma egilimi fazladir.



—!

Prenatal degerlendirme;

Uterusun alisilmisin disinda biiylik olmasi
Dogum sirasin bas-pelvis uyusmazligi
[mmatiir refleksler

Omuzlarin normalden daha genis olmasi
nedeniyle klavikula kirig1 yada servikal sinir
travmasina bagh paralizi gelisebilir.

O O 0O O



PREMATUR BEBEK



Prematur bebegin etiyolojisi;

Cogul gebelikler

Onceki gebeliklerde erken dogum
Sigara i¢cme

Anne yasi

Dogum sirasi

Sik dogum

EMR, abl. PI.

Ureme sistemine iliskin anomaliler, intrauterin
enfeksiyonlar

O O 0O 0 000 04d
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PREMATURE BEBEGIN OZELLIKLERI

O Derisi Ince, nazik ve pembe-kirmizi
goriintimdedir.

O Deri alt1 yag dokusu az oldugundan derisi
burusuk

0O Lanugasi bol ayak tabaninda der1 ¢izgileri
yoktur

0O Tirnaklar yumusak ve parmak ucunu gegmez

0 Kulaklar kiiciik ve yumusak



- Cildinde damarlar belirgin

- Bas bedene gore ¢ok buyuk. Fontaneller
buyuk ve  suturlar aralikl

- Solunum diyafragmatik ve zayif

- Hipotonik ve emme-yutma refleksleri zayif
- Normal refleksler olmayabilir

- Ekstremitelerde tremor gorulebilir

- Erkeklerde testisler skrotuma inmemis,
Kizlarda labia majorler yeterli gelismemis

- Aglayisi zayif ve tek duzedir
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Prematiir bebegin sistem fonksiyonlarina bakilirsa;

0O Norolojik fonk; hareketsiz, refleks aktivitesi tam
gelismemis, emme yutma refleksi tam olmayabilir,
derin tendon reflk azalmistir

O Solunum fonk; 34.gebelik hf sonra akc stirfektan
sentez edilir, pertyodik apneler vardir, 0kslirme ve
ogurme reflk zayif

O GIS fonk; peristaltik hareketler azalmis, abdominal
distansiyon, 34. hf dan once emme yutma reflk
koordine olmaz en uygun besin anne sutudur.



KVS fonk; fetal dolasim devam edebilir
Karaciger fonk; hiperbil. daha fazla gorulur
Immunite; enf daha yatkindirlar.

Bu nedenlerle prematiire bebeklerin hayatta
kalma sanslar1 daha azdir. Genellikle RDS,
Intrakranial hemoraji, konjenital anomaliler
ve sepsis nedeniyle kaybedilirler.



Premature bebeklerin postnatal buytimesi

Cok dusuk dogum agirlikli bebek
beslenmesinde amac:

Normal buyuyen fetusun in utero
buyume hizini yakalamak



Prematiire bebegin enteral beslenme
secenekleri

o Anne sutu

Kendi anne sutu
Sut bankasi

Preterm formula



Premattre bebekler icin beslenme
Onerileri

Hemen total parenteral beslenme
baslanmalidir.



o Minimal enteral beslenme baslanmalidir, 10
ml/kg/gtin.

0 Enteral beslenme her giin 20 ml/kg/giine kadar
arttrilmalidir.

0 10-12. giinlerde hedef tam enteral beslenmeye
gecmektir.

0 Enteral beslenme total aldig1 sivinin %70’ 1ine
veya 100 mlkg’a ulasftginda TPN kesilebilir.

o Bu esnada anne suitii alan bu bebeklere anne suti
zenginlestiriciler eklenmelidir.



Bebek her giin tartilmali total siv1 tartiya gore
ayarlanmalidir.

PDA, sepsis, gastrointestinal sorunlar, tinitenin
nemlendirme ve bakim sartlari, beslenme ve s1vi
miktarinda ayarlamalar gerektirir.

Bebekler taburcu olurken

anne slitii + zenginlestirici ile gidebilir.



e
POSTMATURE BEBEGIN

OZELLIKLER

Der1 burusuk ve kivrintihi
Lanuga yok

Saclar uzun

Tirnaklar uzun ve kivrik
Gozler buyuk

Verniks kaseoze az

Der1 alt1 yag dokusu azdir

O O O O O O O
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Diger yuksek riskli yenidoganlar;

Cogul gebelikler

Diyabeth anne bebegi

Alkol 1la¢ bagimliligi

Narkotik madde 1la¢ bagimliligi
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Yuksek riskli yenidoganlarin gereksinimleri
ve bakimi

Solunumun baslatilmasi ve siirdiiriilmesi
Ekstra uterin dolagimin saglanmasi
Viicut 1s1s1nin diizenlenmesi

S1vi elektrolit dengesinin diizenlenmesi
Enfeksiyonun onlenmesi

Yeterli beslenmenin saglanmasi

Yeterli uyaran saglanmasi

O O O O O O O O

Ebeveyn bebek iligkisinin baslatilmasi



—!

SOLUNUM SISTEMI

O Fetusun akcigerler1 dollenme ile beraber gebeligin
sonuna kadar gelisimini sturdtrtr

0 Gebeligin 24 .haftasina kadar akciger alveoler
keses1 gelisir. 28 haftada alveollerde hiicreler tipl
ve tipll alveoler hiicrelere farklilasir.

0O Tip I hiicreler akcigerlerdeki gaz degisimini
saglarken, tipll alveoler hiicreler bir fosfolipit
tirevi olan ve ekspirasyonda alveollerin kollabe
olmasini Onleyen surfaktan yapimini saglar.



Siirfaktanin Onemi

Tip Il hiicreleri tarafindan sentezlenen salgi
maddesi yass1 alveol hiicrelerinin ylizeyini
orten Ince bir sivi tabakasi olusturur. Bu
s1v1 tabaka yiizey gertlimini azaltir. Eger bu
sivi  tabaka olmasaydi yiizey gerilimi
artacagindan son derece Ince olan yassi
hiicreler yuvarlaklasirlar, alveol kollabe
olurdu ve alveoliin genisleyebilmesi ic¢in
biiylik enerji kullanimi gerekirdi.



Intrauterin yasamda gaz alis-verisi
plesanta ile olur,akc.akciger sivisi ile
doludur. Bu sivi akcigeri korur ve
gelismesine olanak verir. Dogum
sirasinda bu sivinin yaklasik yarisi disari
atilir ve yerini hava alir.

Sezeryanla dogan bebekler akciger
sivinin disari atilamamasi sonucunda
hava degisimi engellenir ve aspirasyon
riski artar



37. haftadan sonra, 8-10 yasina
kadar alveol sayisi artar.

Termdeki bir bebekte 50-150
milyon olan alveol sayisi, 8
yasinda, erigkin degeri olan 300-
400 milyona cikar.
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RDS (Respiratuvar Distres Sendromu)

Akcigerlerde surfaktan saliniminin
yetersizligi sonucu gelisen solunum
sistemlI hastaligidir.

RSD’de alveol yiizeyinde olusan
hyaline membran, akcigerlerde
Oksijen-karbondioksit  degisimini
onler.
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Etiyolojisi

1 RSD’de  stirfaktan  maddesinin
cksikligi nedeniyle Insipirasyonda
alveoller esit bicimde genisleyemez
ve ekspirasyonda alveoller kollaps
gelisir.




GORULME SIKILIGI

<28 hafta %60-80

32-36 hafta %15-30

Term %2-5



RDS olusumu i¢in risk faktorleri

Prematurite

Erkek cinsiyet: Androjenler surfaktan
sentezini azaltir

Sezeryanla dogum: Dogum eyleminin
baslamasi ile fetal akciger sivi yapimi
yaklasik %30 azalir ve beta adrenarjik uyar
lle surfaktan sentezi artar. Ozellikle dogum
eyleminin baslamadigi elektif sezeryanlarda
RDS riski fazladir.

Ailevi egilim: RDS gorulen bir annenin ikinci
cocugunda risk %90 fazladir. Surfaktan
yapiminda kalitsal defekt dusunulmektedir.



Maternal diyabet: Asiri miktarda insulin
surfaktan sentezleyen hucrelerin
maturasyonunu azaltmaktadir.

Ikizler: Onde gelen bebekte surfaktan
sentezi artar. Sonradan dogan bebekler
akut perinatal strese daha uzun sure
maruz kaldiklari icin yuksek risktedirler.

Perinatal asfiksi: Akciger perfuzyonunda
azalma pulmoner kapillerde hasara yol
acar. Alveollere proteinden zengin sivi
sizar ve surfaktani inhibe eder.
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KLINIK BULGULAR

Solunum gticligu
Takipne( 80-100)

Hiriltil1 solunum

O O 0O O

Burun kanatlarinin genislemesi ve burun kanadi
solunumu

Retraksiyonlar

Slyanoz

Apne ve bradikardi

Kalp yatmezligi gelismeye baslar

O O 0O O
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Tedavi ve Bakimi

0 Etkili ventilasyonun saglanmasi ve oksijen
tedavisi

Strfaktan verilmesi

Uygun ¢evre 1s1s1nin saglanmasi
Kas gevseticilerin saglanmasi

Y eterli beslenmenin saglanmasi

Asit- baz dengesinin saglanmasi

O O O O O O

Normal kan basinci ve hematokritin saglanmasi
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PROGNOZ

O Pronoz dogum agirligina, gestasyon yasina,
uygun bakim ve tedavinin hemen yapilmasina
baglhidir.

0 Eger bebek tedaviye yanit verirse, genellikle
dogumdan sonra 72 saat i¢inde diizelme
gostertr.

0 RSD’l1 bebegin tam olarak iyilesmesi 14
giinden fazla siirer.

0 Bu bebekler icin mortalite %20-30’dur.
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Yenidoganin gecici takipnesi (Tip I, RDS)

0 RDS ye benzer semptomlar verdigi i¢in boyle
tanimlanir. Solunuma iliskin semptomlar
benzerdir ancak daha az siddetlidir.

O Nadiren mekanik ventilasyon yada 1lag
tedavisi gerekebilir.



Hangi durumlarda risk fazladir?

Dogum eyleminin baslamadigi elektif
sezaryanlar

Fetal hipoksi veya agir asfiksi (kapiller
permaibilitede artis ve amnion maiyi
aspirasyonu)

Maternal sedasyon

Polihidroamnioz

Maternal astim

Anneye dogum eylemi boyunca hipotonik
sivilarin verilmesi



Klinik nasildir?

En belirgin klinik tablo tasipnedir. Tasipne,
100-120\dak kadar cikabilir. Dogumdan sonra
Ilk 1-2 saat icinde baslar. Burun kanadi
solunumu, interkostal ¢cekilme ve siyanoz
tabloya eslik edebilir.

Vakalarin dortte ucunde bu bulgular ilk 48
saat icinde duzelir ve bebek tamamen liyilesir.
Kan gazlari normal sinirlar icinde bulunur,
respiratuar veya metabolik asidoz son derece
nadirdir.



TEDAVI

Cogunlukla oksijenasyon saglanmasi yeterli
olur. Nadiren oksijen ihtiyaci %40'dan
fazladir. Ventilator ihtiyaci genellikle olmaz.

Solunum hizi 60\dak tzerinde oldugu surece
aspirasyon riskinin onlenmesi i¢in beslenme
yapiimaz.
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PREMATURE RETINOPATISI

Prematiire retinopatisi, neonatal
korlugiin en onemli nedenidir.

Gestasyon yas1 6-7 ay olan ve agirligi
1500 gr.’1n altindaki prematurelerde
gorulur.




Nadiren miadinda dogmus ve
oksljen tedavisi olan bebeklerde
de gelisebillir.

Hastalik her iki gozu de igerir ve
Kismi yada total korluge neden
olur.

Genellikle yasamin 6-8.
haftalarinda ortaya cikar.



Oksijenin % 100 konsantrasyonda
ve uzun sureli verilmesiyle ortaya
cikar.
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BAKIM

0O Oksyjen tedavisinin dikkatli yapilmali
O Solunum fonksiyonlar1 degerlendirilir.

O Arteriel kandaki parsiyel oksijen basinci
1zlenir.

0 Genel olarak oksijen tedavisine gereksinimi
olan siyanotik bebekler icin 50 mmHg’ nin
uzerinde arteriel oksijen basinci gereklidir.
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NEKROTIZAN ENTEROKOLIT(NEC)

Bebegin gastrointestinal yolunun bir
bolimiinde meydana gelen nekrotik
degisikliklerle karekterize yasami tehdit
eden bir durumdur.

Bagirsakta sindirime engel olan ve

paralitik uleus’a yol acan nekrotik alanlar
olusur.
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BELIRTILERI

Belirtiler yasamin Ilk haftasinda ortaya cikar, bazi
bebeklerde bu siire 2-4 hafta arasindadir.

Abdominal Distansiyon

Gerginlik bagirsak seslerinde azalma
Kusma(kan ve safra pigmentleri igerir)
Gastrointestinal Kanama
Hipotansiyon ve hipotermi

Uykuya egilim ve apne

Laterji, asidoz ve sarilik gelisirse, bebegin durumu
kotilesir.




—!
TEDAVI VE BAKIM

0 Tan1 konduktan sonra gavaj yada biberonla
beslenme kesilir.

0 Mide icerigini  bosaltmak ve abdominal
distansiyonu azaltmak icin nazogastrik drenaj
uygulanir.

0 Total parenteral beslenme baslanir.
0 Abdomene nazik bir sekilde dokunulmali

O Ileus gelisimini belirlemek amaciyla bagirsak
sesleri dinlenir.



Kanli ve mukuslu gayta yonunden izlenir.
Yasam belirtileri duzenli olarak olculur.

Vucut 1sisi ve solunumdaki degisiklikler,
kardiyovaskuler sokun basladigini ya da
sepsisi gosterebilir.

Karinici basincin artma tehlikesi nedeniyle
bebegin alti baglanmaz.

Abdomene basinci azaltmak icin bebege sirt
ustu pozisyon verilir.

Bulasici olup olmadigi bilinmedigi igin
bebegin izole edilmesi gerekmektedir.
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NEONATAL ILAC BAGIMLILIGI

[LAC BAGIMLISI OLAN ANNELERIN
BEBEKLERINDE 18-24 SAAT SONRA
[LAC YOKSUNLUGU BELIRTILERI
GOZLENIR.

BUNLAR:

yuksek sesli, tiz aglama

O O O 0O 0O

huzursuzluk, konviilsif hareketler
giucli emme fakat tam olarak beslenememe

sulu diski



INATCI KUSMA

o KUSMANIN DEGERLENDIRILMESI
= KUSMA ZAMANI
= BESINLERLE ILISKISI
= SIKLIGI
= SEKLI
= [CERIGI
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NEONATAL SARILIK

Dogumdan sonra, eritrositlerin
parcalanmasi ile ortaya ¢ikan bilirubin
artis1 sariliga neden olur. Yenidoganin
karacigerinin immature olmasi nedeniyle
bilirubin par¢alanamaz ve kanda yukselir.
Yiikselen bilirubin subkutan dokuda
birikir ve bebekte sar1 bir gortiniim olur
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FIZYOLOJIK SARILIK

Yukseklen fetal eritrositlerin yasam stirelerinin
kisa olusu

Eritrositlerin dogumdan sonra hizla yikilmasi
Karacigerin immatiire olmasi

Bagirsaklardan bilirubinin ger1 emilmesi
(bagirsaklar: steril)

Yenidoganin ge¢ beslenmesi



e
BELIRTILERI

= Sarilik dogumdan 24 saat sonra
gorulur

= Prematirelerde sarilik 48 saat 1¢cinde
cikar



e
[ZLEM

O Sariligin fizyolojik mi, patolojik mi oldugu
tanimlanir

O Sarilik 1¢in gozlem yapilir. Sklera, tirnaklar,
derinin rengi gozlenir deriye basing
uygulanir



—!

YENIDOGANIN HEMOLITIK SARILIGI
(ERITROBLASTOZIS FETALIS)

Hiperbilirunemi ¢ok sayida eritrositin
hemolize olup, bilirubin diizeyinin
artmasiyla ortaya cikar.

Eritrosit harabiyetinin en 6nemli nedeni
Rh uyusmazhigidir.

Anne Rh (-), fetiis Rh (+) ise gelisir.
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KERNIKTERUS

Hiperbilirubinemiye bagh olarak
gelisir. Bilirubin bazal ganglionlarda
birikir, hiicre metabolizmasini1 bozar
ve hucre olumiine neden olur.
Bilirubin 20mg/100ml’ye ¢iktigi
zaman kernikterus gelisir.




BELIRTILERI

Epilepsi
Laterji

Emme guclugu

Ciglik tarzinda aglama
Ekstremitelerde sertlik

Emme ve moro refleksi kaybolur



Kalp yetmezIligi anemiye bagh
Hydrops fetalis (yaygin 6dem)
Apgar skoru dusuk

Hizl1 eritrosit yapimina bagli karaciger ve
dalak buiytimesi

Plasentasi1 buytlik ve solgundur.



———
Komplikasyonlari;

» Norolojik bozukluklar gorulur
- Istenmeyen davranislar

= Algilama problemleri

- Isitme kayiplar



—!

ONLEM

Her dogumdan veya her diisiikten sonra
/2 saat icinde annelere Rhogam
verildiginde, anti-D antikorlar1, metarnal
dolasima gecern fetal Rh proteinlert,
immiinolojik  etkilerini  g6stermeden
harap eder.
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FOTOTERAPI UYGULARKEN DIKKAT
EDILMESI GEREKEN DURUMLAR

0Gozler maske ile kapatilir

OBebek ciplak olmali, sik sik donderilmeli
OYasam bulgular1 izlenmeli

OTedavinin baslama bitis saati yazilmali
olLamba ile bebegin mesafesi ayarlanmali

OFototerapinin yan etkileri goézlenmeli. yumusak yesil
gaita, hipertermi, metabolik hizin artmasi, dehidratasyon

oSerum bilirubin seviyesi izlenir
OBebegin gonadlar kapatilmalidir



—!

ANI BEBEK OLUM SENDROMU

O Birinci ayda ya da ilk yildan sonra goriilmesi
nadirdir.

0 Genellikle 2-4 aylik erkek bebekleri (% 61)
etkiler.

O Siyah irkta daha fazla goriiliir.

0 ABD'de post-neonatal o6liim nedenlerinin
ticte birini olusturur.

0O Insidansi yaklasik 1000 canli dogumda 4'diir.
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