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PREMATURE VE RISKLI

YENIiDOGAN BEBEKLERIN

MUAYENE, BAKIM VE YONETIMI

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore yeni-
dogan olimlerinin en sik nedenlerini prematii-
re dogum ve komplikasyonlari, dogum asfiksisi
dahil intrapartum nedenler, infeksiyonlar ve do-
gumsal anomaliler olusturmaktadir (1). Tum be-
bek olimlerinin dortte ti¢ii 6nlenebilir nedenler,
hastaliklar ya da eksikliklerden dolayr meydana
geldigi bilinmektedir. Gebelik izleminde riskli
oldugu belirlenen bebeklere dogum salonunda
yenidogan canlandirma basamaklarinin etkin
sekilde uygulanmasi ve canlandirmadan sonra
uygun merkezlerde takip edilmesi binlerce bebe-
gin hayatini kurtaracak ve sakat kalma oranlarini
azaltacaktir.

“Yiiksek riskli bebek”, genel olarak saglik-
I1 bir yenidogan bebege sunulan standart izlem
ve bakimdan fazlasini gerektiren bebek olarak
tanimlanmaktadir. Riskli bebekler, fetal gelisim
sirasinda veya gebelik (annede diyabet, hiper-
tansiyon vb.) ve dogum sirasinda olusabilecek
sorunlar nedeniyle komplikasyon goriilme ola-
silig1 daha yiiksek olan bebeklerdir. Bu nedenle,
preterm veya postterm, gebelik yasina gore kiigiik
(SGA) veya biiyiik dogan (LGA), sistemik hasta-
lik belirtileri ve semptomlar1 gosteren, metabolik
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anormallikleri olan ve erken tedavi gerektiren
dogumsal anomalileri olan bebekler “yiiksek
riskli bebekler” olarak kabul edilir (2). Bu yazida,
dogumdan sonra fizik muayenede yiiksek riskli
bebeklerin erken belirlenmesini saglayacak bul-
gular, bu bebeklerin sik karsilagtigi sorunlar ve
yonetimi anlatilmigtir.

YENIiDOGAN MUAYENESI VE TEHLIiKE
ISARETLERI

Yenidoganin degerlendirmesi, maternal, aile ve
dogum o&ykiisiiniin gozden gegirilmesini ve tam
bir fizik muayeneyi igerir. Boylelikle normal ye-
nidogan seyrini olumsuz etkileyecek herhangi
bir anormalligin erken saptanmasi, dnlenmesi ve
miidahalesi saglanir. Yenidogan tamamen soyu-
nuk sekilde bastan ayaga kadar sistematik sekilde
muayene edilir. Fizik muayenesinde tehlike isaret-
leri olan bebeklere ileri inceleme yapilmalidir. Ye-
nidoganin patolojik muayene bulgular1 Tablo 1de
verilmistir (3).
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Tablo 6. Yenidogan sepsisi icin baslica risk faktor-

leri

Maternal risk faktorleri

Intrapartum maternal ates >38 oC

Maternal Grup B streptekok kolonizasyonu
>18 saatten uzun erken membran riiptiirii
Dogumdan 6nce fetal distress, fetal tasikardi
Yenidogana ait risk faktorleri

Prematiirite ve diisitk dogum agirlig1

5. dakika Apgar skorunun <6 olmasi

EBS, patojen mikroorganizmalarin transpla-
sental yolla, dogum sirasinda dogum kanalindan
ya da daha sik olarak dogumdan dnce vajende bu-
lunan mikroorganizmalarin asendan yolla riiptiire
olmus membranlardan gegerek uterusa ulagmasi
sonucu gelismektedir. GBS’ye neden olan mikro-
organizmalar ise aile bireyleri, hastane personeli,
kontamine ekipmanlar gibi nedenlerle ¢evre-
sel kaynaklardan kazanilmaktadir. Streptococcus
agalactiae ve Escherichia coli hem EBS hem de
GBSnin en sik etkenidir (86,87). Bakteriyel sep-
sisli yenidoganlarda 6zgiil olmayan belirti ve bul-
gular veya fokal enfeksiyon belirtileri goriilebilir.
Viicut 1s1s1 dengesizligi, hipotansiyon, solukluk,
perfiizyon bozuklugu, metabolik asidoz, tasikardi
veya bradikardi, apne, solunum sikintisi, inleme,
siyanoz, irritabilite, letarji, nobet, beslenme in-
toleransi, abdominal distansiyon, sarilik, petesi,
purpura gibi sistemik belirtiler goriilebilir (84,88).
Erken baslangich sepsiste belirti ve bulgular be-
beklerin ¢ogunda ilk 48 saat icinde ortaya cikar.
Bu nedenle 6zellikle riskli bebeklerin yasamin ilk
48 saatinde dikkatle izlenmesi EBS tanis1 koyula-
bilmesi i¢in 6nemlidir. Sepsis belirtileri ve bulgu-
lar1 olan bebeklere tam bir tanisal olarak degerlen-
dirme yapilmali (fizik muayene, tam kan sayimu,
CRP, kan /beyin omurilik sivis1 kiiltiirii, solunum
sorunu varsa akciger grafisi) ve antibiyotik teda-
visi baglanmalidir. Sepsis tanisinda altin standart
kan kiiltiiriinde etkenin iiretilmesidir. Lokopeni,
notropeni, periferik yaymada I/T nétrofil >0.2,
CRP >1.0 mg/dL ve trombosit say1sinin <100.000/
mm3 olmasi sepsisi destekleyen laboratuvar bul-
gularidir (89). Sepsis tanisinda altin standart kan
kiiltiiriinde patojen mikroorganizmanin gosteril-
mesidir. EBS’li yenidoganlarda ampisilin ile ami-

noglikozit (gentamisin), hastane kaynakli GBS’li
bebeklerde vankomisin esliginde aminoglikozit ya
da gram negatif sepsis siiphesi/fulminan gidis var-
sa vankomisin egliginde seftazidim ampirik olarak
baglanmalidir (84,89).

SONUC

Yenidoganla ilgili problemler dogru tanimlanmali
ve Oonceden saptanip onlem alinmalidir. Dogum-
dan o6nce riskli bebeklerin belirlenmesi, yiiksek
riskli gebelerin uygun perinatoloji merkezlerine
sevk edilmesi, tiim yenidogan bebeklere dogum
salonunda etkin canlandirma uygulanmasi, risk
taktorlerinin ve bu faktdrlerin yaratacagi sorunla-
rin 6nlenmesi ve tedavisi ile yenidogan mortalite
ve morbiditesi azaltilabilir. Bu bebekler, hem kisa
stireli hem de uzun siireli komplikasyonlar agisin-
dan uygun merkezlerde multidisipliner yaklagim-
la diizenli takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, diisiik dogum
agirligy, gebelik yasina gore kiiciik, gebelik yasina
gore biiytik, asfiksi, sepsis
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